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INTRODUCCION

La decision de implementar y fortalecer el Sistema de Control Interno SCI a través del Modelo
Estandar de Control Interno MECI, es consecuencia del pleno convencimiento de la alta
direccion de la entidad, del nivel directivo y de todos los servidores. En este sentido, el
representante legal de la entidad dispondra los recursos fisicos, econdmicos, tecnolégicos, de
infraestructura y de talento humano requeridos para su implementacion y fortalecimiento.

El fortalecimiento del sistema se soporta a través de la formulacidon de diferentes politicas de
operacidon y comunicacién que garantizan el funcionamiento y permanencia del Modelo, asi
como de un seguimiento permanente por parte de la Alta Direccién que consolide su
compromiso con el Sistema de Control Interno institucional.

En tal sentido, la Ley 87 de 1993 plantea en su articulo tercero literales b y ¢ que “en cada area
de la organizacidn, el funcionario encargado de dirigirla es responsable por el control interno
ante su jefe inmediato de acuerdo con los niveles de autoridad establecidos en cada entidad; y
corresponde a la maxima autoridad del organismo o entidad, la responsabilidad de establecer,
fortalecer y perfeccionar el Sistema de Control Interno, el cual debe ser adecuado a la
naturaleza, estructura y misién de la organizacidon” lo cual implica una responsabilidad directa
por parte de la Alta Direccion de las entidades.

Igualmente, es responsable por la implementacién de Control Interno al interior de cada una
de las Dependencias; en tanto se requiere la participacion activa de los lideres y sus equipos de
trabajo para la identificacion, disefio, estandarizacién y actualizacion permanente de los
procesos a su cargo, la gestidn de los riesgos y la verificaciéon constante sobre la aplicacion de
los mecanismos de verificacién y evaluacién de su gestidn, de la cual hara parte la realizada
por los diferentes organismos de Control.

Asi mismo, es necesaria su participacion y responsabilidad en los procesos de Autoevaluacion y
Auditoria Interna que se realicen, con el fin de facilitar la puesta en marcha de los planes de
mejoramiento, conforme a los objetivos especificos de los procesos y mejorando su aporte a
los objetivos institucionales.

Por otra parte, para efectos de garantizar la operacionalizacidon de las acciones necesarias al
desarrollo, implementacién y mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno basado
en el Modelo Estandar de Control, el representante legal deberd delegar a un directivo de
primer nivel quien sera denominara Representante de la Alta Direccién.

El directivo designado para la implementacidon y fortalecimiento del Modelo Estandar de
Control Interno debe cumplir con los siguientes roles y responsabilidades:

- Formular, orientar, dirigir y coordinar el proyecto de implementacion, fortalecimiento del
Modelo.
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- Asegurar que se desarrollen a cabalidad cada una de las etapas previstas para el
fortalecimiento del Modelo.

- Informar a la alta direccidn sobre la planificacion y avances de la etapa implementacion y
fortalecimiento del Modelo.

- Dirigir y coordinar las actividades del Equipo MECI.

- Coordinar con los directivos o responsables de cada drea o proceso las actividades que
requiere realizar el Equipo MECI, en armonia y colaboracién con los servidores de dichas areas.
- Someter a consideracion del Comité de Coordinacidn de Control Interno la aprobacion y
seguimiento de las actividades planeadas para el fortalecimiento del MECI, aplicando
correctivos donde se requiera.

Su funcion principal es la de administrar y dirigir el proceso de disefo, implementacion,
fortalecimiento y actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno de la respectiva
entidad, y actuara bajo las politicas establecidas por el Comité de Coordinacion de Control
Interno.

El Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces, NO podra ser designado
como representante de la direccidn para la implementacion del MECI, ya que esta seria una
violacién a su independencia, en tanto su funcién es la de evaluar el estado del Sistema de
Control Interno.

Roles y responsabilidades del Equipo MECI
En la conformacion del Equipo MECI es importante contar entre sus miembros con un equipo
multidisciplinario de diferentes areas con que cuenta la entidad; dicho equipo cumplira los

siguientes roles y responsabilidades:

- Apoyar el proceso de implementacion y fortalecimiento del Modelo bajo las orientaciones
del representante de la direccidn.

- Capacitar a los servidores de la entidad en el Modelo e informar los avances en la
implementacién y fortalecimiento.

- Asesorar a las areas de la entidad en la implementaciéon y fortalecimiento del Modelo.
- Revisar, analizar y consolidar la informacion para presentar propuestas para la
implementacién y fortalecimiento del Modelo al representante de la direccién, para su

aplicacion.

- Realizar seguimiento a las acciones de implementacion y fortalecimiento e informar los
resultados al representante de la direccién, para la toma de decisiones.

- Trabajar en coordinacidon con los servidores designados por las otras areas en aquellas
actividades requeridas para la implementacion y fortalecimiento del Modelo.




CRIHERPLAT A

G

Codigo SPIG >
DOS MACROPROCESO: ESTRATEGICO o A
NRCIGRANDEZA PEC-CI-M1 (e ‘
L TOLIMA - &
@7 =1 | PROCESO: GESTION DE PLANEACION | versign: | afio: 5
AR MODELO ESTANDAR DE CONTROL | 92 2014 B
INTERNO “MECI-2014 Pdgina 5 de 36 Hiowaad

En las entidades que no cuentan con servidores publicos suficientes en su planta de personal,
no se debe crear el equipo MECI, la coordinacidon de estas actividades debe ser asumida
directamente por el Representante Legal, como responsable del Sistema de Control Interno
segln la Ley 87 de 1993, y deben participar todos los servidores disponibles.

Rol de la Oficinas de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces

La funcién de la Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces debe ser
considerada como un proceso retro alimentador que contribuya al mejoramiento continuo de
la Administracion Publica. De ahi que sea fundamental precisar cudles son los tépicos o roles
generales que enmarcan la funcién de dichas Oficinas, en los cuales debe enfocar sus esfuerzos
para desarrollar una actividad independiente y objetiva de evaluaciéon y asesoria que
contribuya de manera efectiva al mejoramiento continuo de los procesos de Administracion
del riesgo, Control y Gestion de la entidad.

2 Guia Rol de la Oficina de Control Interno

Como mecanismo de verificacién y evaluacion del Control Interno deberan utilizarse las
normas de auditoria generalmente aceptadas, la seleccién de indicadores de desempenio, los
informes de gestidn y cualquier otro mecanismo moderno de control que implique el uso de la
mayor tecnologia, eficiencia y seguridad.

De acuerdo con el articulo 3 del Decreto 1537 de 2001, los roles que deben desempenar las
Oficinas de Control Interno, dentro de las organizaciones publicas, se enmarca en cinco tépicos
a saber: valoracidn de riesgos, acompafiamiento y asesoria, evaluacidn y seguimiento, fomento
a la cultura del control, y relacién con entes externos.

En la evaluacidn y Seguimiento a la Gestidn Institucional, su propdsito es emitir un juicio de
valor acerca del grado de eficiencia y eficacia de la gestion de la entidad, para asegurar el
adecuado cumplimiento de los fines institucionales.

Frente a la asesoria y acompafiamiento, tiene como objetivo promover el mejoramiento
continuo de los procesos de la entidad asesorando a la Alta Direccién, en la busqueda del
cumplimiento de los objetivos y los propdsitos institucionales.

En lo referente a la administracion del riesgo, podra asesorar y capacitar a la alta direccion y a
los lideres de los procesos en la metodologia para su gestion, y verificara que los controles
existentes sean efectivos para minimizar la probabilidad e impacto de la ocurrencia de los
mismos.

La relacidn con entes externos, tiene como propdsito facilitar el cumplimiento de las exigencias
de Ley o las solicitudes formales realizadas por los entes externos.

El rol del fomento de la Cultura del Autocontrol, tiene como objetivo elaborar y construir
herramientas e instrumentos orientados a sensibilizar e interiorizar el ejercicio del autocontrol
y la autoevaluacién, como un habito de mejoramiento personal y organizacional.
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Implementacion y fortalecimiento del Modelo

El proceso de implementacion del modelo estandar de Control interno que establecio el
Hospital San Juan Bautista E.S.E, permitié que dentro de la organizacion se desarrollara una
cultura organizacional de autocontrol, autogestion y autorregulacién, a nivel de todos los
procesos, y de cada uno de los servidores, y se adoptara, como una herramienta gerencial
para el control a la gestidn realizada.

La alta direccién tiene responsabilidad y compromiso para iniciar el proceso de transicion
hacia la actualizacion al nuevo Modelo Estandar de Control Interno “MECI 2013”, conforme al
manual de implementacion del Departamento Administrativo de la funcion publica.

La entidad establecido politicas operativas y metodologias que propendan por el
fortalecimiento del Sistema, acompafiadas de la interiorizaciéon de una cultura orientada hacia
el control y la calidad, materializada en el compromiso y disciplina por parte del nivel directivo
y servidores de la entidad que contribuyan al mejoramiento continuo del Modelo, de tal forma
gue comparativamente, de afio en afio, se pueda apreciar la madurez en el mismo.

Para la Implementacion del Modelo Estandar de Control Interno se deberd llevar a cabo una
evaluacidén sobre la existencia o estado de desarrollo e implementacion o fortalecimiento de
cada elemento de Control en la entidad. Asi mismo, se deben definir las actividades y
responsables de la implementacién y fortalecimiento.

Difusion del Modelo Estandar de Control Interno

La sensibilizacion de todos los servidores publicos debe ser una actividad previa y permanente
al proceso de implementacién y fortalecimiento, asi como la capacitacion al Equipo MECI en la
estructura, funcionalidad y beneficios de aplicar el Modelo en las entidades.

Como mecanismo para lograr el conocimiento y posterior compromiso por parte del nivel
directivo y demas servidores publicos de la entidad, es fundamental conocer la estructura,
funcionalidad e interrelaciones del Modelo Estandar de Control Interno.

Este conocimiento facilitard el ejercicio de todas las acciones requeridas para su
fortalecimiento, al generar un sentido de pertenencia frente al control.

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

Objetivo: introducir en la cultura organizacional del Hospital San Juan Bautista E.S.E de
Chaparral Tolima el control en los procesos de direccionamiento estratégico, misionales, de
apoyo y de evaluacion.

Alrededor de este objetivo, el Médulo de Control de Planeacion y Gestidn se estructura en tres
Componentes: Talento Humano, Direccionamiento Estratégico y Administracion del Riesgo de
los procesos, orientados a generar los estandares que permiten el desarrollo y afianzamiento
de una cultura del control al'interior de la entidad.
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La entidad debe establecer en forma participativa y consensuada con sus servidores, el
estdndar de control a la conducta de la organizacién, de tal forma que se garantice la
transparencia, la ética institucional y el buen servicio publico que se espera de la entidad.

A través de su implementacién se permite el disefio de los lineamientos estratégicos que
contribuyen a crear un ambiente favorable al control, la forma de operacidn con base en una
gestion orientada a procesos, administrando el riesgo del no cumplimiento de sus objetivos y
fines constitucionales y legales, en sus procesos y a nivel institucional.

Este Mddulo le permite a la entidad ejecutar la planeacidon bajo condiciones de control que
logran evidenciar las posibles desviaciones en el cumplimiento de los objetivos, permitiendo
contar con los elementos necesarios para asegurar razonablemente el cumplimiento de la
misién para la cual fue creada.

Los componentes y elementos de este Médulo brindan los controles necesarios para que la
planeacion y ejecucion de la entidad se realicen de manera eficiente, eficaz, efectiva y
transparente, logrando una adecuada prestacidn de los servicios.

1.1 COMPONENTE DE TALENTO HUMANO

Objetivo: Establecer los Elementos que le permiten a la entidad crear una conciencia de
control y un adecuado desarrollo del talento humano influyendo de manera profunda en su
planificacion, gestion de operaciones y en los procesos de mejoramiento institucional, con
base en el marco legal.

Su implementacion parte del conocimiento de los fines del Estado, su funcion y objetivos; de
los pardmetros de la ética y la moral que deben primar en el ejercicio de la funcién publica; de
los principios y valores de la mdxima autoridad o representante legal, de su nivel directivo y de
todos los servidores en general; de su cultura organizacional; de las expectativas de la
ciudadania o de alguna de las partes interesadas a las cuales sirve, y de las relaciones con otras
entidades publicas.

Con base en estos factores, la entidad realiza una revisidn interna que le permite generar una
regulacion propia para vivenciar la Etica, contar con unas practicas efectivas de Desarrollo del
Talento Humano, de acuerdo con su naturaleza, que favorezcan el control y se oriente
claramente hacia la prestacion de un servicio publico con transparencia, eficacia, eficiencia y
un uso responsable de los recursos publicos.

1.1.1 Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos

Objetivo: Establecer un estandar de conducta de los servidores al interior de la entidad
publica.

Este estandar plantea las declaraciones explicitas que, en relacién con las conductas de los
servidores publicos, son acordadas en forma participativa para la consecucion de los

E. NIVEI
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propdsitos de la entidad, manteniendo la coherencia de la gestiébn con los principios
consagrados en la Constitucion Politica, la ley y la finalidad social del Estado.

Su formulacién debe ser un pardmetro del comportamiento que oriente la actuacion de todos
los servidores, genere transparencia en la toma de decisiones y propicie un clima de confianza
para el logro de los objetivos de la entidad y de los fines del Estado.

Los principios y valores éticos deben estar en concordancia con la misién, la visidon y los
objetivos institucionales planteados; con el fin de dar integro cumplimiento a los propésitos
constitucionales, dando consideraciones éticas que constituyan lo fundamental del servicio.
Dado que el control interno se sustenta en los valores éticos, la entidad debe procurar
promover, difundir y monitorear el cumplimiento de los mismos.

Estos valores éticos deben enmarcar el comportamiento de todos los funcionarios de la
entidad, orientando su integridad y compromiso profesional.

La entidad debe buscar instancias de participacion que permita crear una cultura
organizacional frente a los aspectos éticos, garantizando razonablemente que:

- Los funcionarios conozcan la normatividad vigente que regula su conducta en el ejercicio de
sus funciones.

- Se enfatiza en la importancia de la integridad y el comportamiento ético, respetando ciertos
cddigos de conducta aun cuando no estén escritos.

- Que exista algin documento que recoja los valores y principios éticos que promueve la
Organizacion

- Se ha dado a conocer a todos los funcionarios involucrados y se ha verificado su
comprension.

- Los funcionarios se comportan de acuerdo a las reglas de conducta definidas por la entidad.

Es importante mencionar que las politicas de Desarrollo Administrativo, en especial las de
Gestion del Talento Humano y Transparencia, Atencién y Servicio al Ciudadano orientan a la
entidad hacia la formacién de valores de responsabilidad y vocacién de servicio, de tal manera
gue se promueva el interés general en la administracion de lo publico y la publicidad de las
actuaciones de los servidores; asi mismo, orienta hacia la prevenciéon de conductas corruptas y
la identificacion de dreas susceptibles de corrupcion.

Como componente de Talento Humano la institucién debe establecer lo siguiente:

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS
Documento con los principios y valores de la entidad.

Acuerdos Compromisos y Acto administrativo que adopta el documento con los
Protocolos Eticos principios y valores de la entidad

Socializacién de los principios y valores de la entidad
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1.1.2

Desarrollo del Talento Humano

Elemento que permite controlar el compromiso del Hospital San Juan Bautista E.S.E de
Chaparral Tolima en el desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad del
servidor publico, a través de las politicas y practicas de gestion humana a aplicar por la
entidad, las cuales deben incorporar los principios de justicia, equidad y transparencia al
realizar los procesos de seleccidon, induccién, formacion, capacitacion y evaluacidon del
desempenio de los servidores publicos del Estado.

Los procesos y practicas de talento humano se deben adelantar de manera articulada a los
demas procesos de gestion de la entidad, de tal forma que haya coherencia entre el
desempeno de las personas y las estrategias de la entidad, al tiempo que se fomente el
desarrollo permanente de los servidores publicos durante su vida laboral en la entidad.

La gestion del talento humano parte del proceso de planeacién de recursos humanos, a través
del cual se identifican y cubren las necesidades cualitativas y cuantitativas de personal;
comprende tres procesos como son:

a) Ingreso, el cual comprende los procesos de vinculacién e induccidn

b) Permanencia, en el que se inscriben los procesos de capacitacion, evaluacion del
desempeiio y estimulos

c) Retiro, situacidn generada por necesidades del servicio o por pensidn de los servidores
publicos.

La gestion del talento humano incluye el desarrollo de practicas orientadas a hacer viable el

Sistema de Gerencia Publica, establecido en la Ley 909 de 2004.

Para el desarrollo del Talento Humano, el Hospital San Juan Bautista de Chaparral Tolima,
establecera unos productos minimos como:

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS

Manual de Funciones y competencias laborales

Plan Institucional de Formacién y Capacitacion

Desarrollo del Talento Humano | Programa de Induccion y reinduccion

Programa de Bienestar

Plan de Incentivos

Sistema de evaluacién del desempefio.
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1.2 COMPONENTE DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Objetivo: Establecer el marco de referencia que oriente al Hospital San Juan Bautista E.S.E de
Chaparral Tolima el cumplimiento de su misidon y objetivos institucionales, en procura de
alcanzar su vision.

El Direccionamiento Estratégico define la ruta organizacional que debe seguir la entidad para
lograr sus objetivos institucionales; requiere de revisiones periddicas para ajustarla a los
cambios del entorno y al desarrollo de las funciones; encauza su operacion bajo los
parametros de calidad, eficiencia y eficacia requeridos por la ciudadania y las partes
interesadas de la entidad, asi como los parametros de control y evaluacién a regir, haciéndose
necesario, por lo tanto, establecer su composiciéon a través de cinco elementos: Planes y
Programas, Modelo de Operacién por Procesos, Estructura Organizacional, Indicadores de
Gestion y Politicas de Operacion.

1.2.1 Planes y Programas

Este elemento de control considera la planeacién estratégica como un proceso dinamico que
le permite a las entidades publicas proyectarse a largo, mediano y corto plazo, de modo tal
gue se planteen una serie de programas, proyectos y actividades que le sirvan para cumplir
con su mision, vision y objetivos institucionales.

La planificacién estratégica como proceso “constituye un esfuerzo organizacional sistematico,
bien definido y disciplinado, que apunta a la total especificaciéon de los objetivos y estrategias
de la institucion, asi como la asignacion de responsabilidades para su ejecucién, con el
involucramiento de los miembros de la organizacion”.

Los procesos de planeaciéon requieren para su construccidn reconocer y entender las
necesidades y expectativas de los clientes y las partes interesadas, como elemento esencial
para la sostenibilidad e innovacion constante en la gestidon de la entidad, por lo que se hace
necesario “involucrar el desarrollo de elementos que garanticen el derecho a la informacion,
gue haya una mayor transparencia en el manejo de los recursos, que se rindan cuentas como
mecanismos de evaluacion y que se disminuya los indices de corrupcién”, todas estas
actividades e instancias de contacto con los ciudadanos permiten mejorar la confianza en las
instituciones y encontrar los puntos de mejora para la gestién y la planeacién en general.

El proceso de planeacidn como se sugiere a continuacion, a manera de ejemplo, recorre varias
fases que es posible englobar de la siguiente manera:

1. Fase filosofica: Comprende la definicidn de la filosofia e identidad institucional, los principios
y valores de la organizacién.

2. Fase analitica: Comprende tanto el analisis interno como externo de la organizacion.

3. Fase programatica: Incluye Ia definicién de objetivos estratégicos general y especificos.

10
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4. Fase operativa: Comprende el conjunto de estrategias, actividades, proyectos que se van a
realizar.

5. Fase cuantitativa: Considera la seleccion de indicadores de desempeiio y la especificacion de
los valores a alcanzar o metas, asi como la estimacion de los recursos.

La fase filoséfica abarca la determinacion clara y entendible para todos los funcionarios de la
mision como la razén de ser de la entidad y en atencidon al mandato constitucional y legal
aplicable, se trata entonces de establecer el enfoque y la direccion de la entidad, ademas se
constituye en la forma como se atenderdn las necesidades de los diferentes grupos de interés,
a ella sera necesario articular los valores éticos.

De forma general, la mision puede considerar los siguientes componentes para su
construccion:

- Identidad Institucional: es decir ¢ Quiénes somos?

- Principales necesidades a satisfacer: ¢para qué existimos?

- Principales clientes y/o beneficiarios: éa quiénes nos debemos?

- Principales productos y/o servicios: équé brindaremos?

- Principales fuentes de ventaja o factores criticos de éxito: ¢Como lo lograremos?

- Principales principios y valores institucionales: ¢ Cudl es nuestra filosofia?

Por su parte la vision sera el objetivo futuro a ser logrado por la entidad, se constituye en lo
gue ambiciona en su desarrollo de largo plazo, lo que la entidad desea ser y como desea ser
percibida, para su construccion se puede tener en cuenta:

- Qué aspira a ser la organizacion en el futuro

- Qué otras necesidades futuras se buscara satisfacer

- Qué otros segmentos de poblacidn y/o ambitos futuros de atencion

- Nuevos productos y/o servicios a brindar

- Nuevas competencias necesarias a desarrollar para lograr el liderazgo en el sector

La fase analitica requiere realizar un diagndstico tanto interno como externo de la entidad, con
el propodsito de definir fortalezas y debilidades a nivel interno, asi como oportunidades y
amenazas presentes o futuras del entorno.

La fase programadtica establece los objetivos institucionales y debe expresar lo que se va a
hacer para alcanzar la misidn y visidén, usualmente se definen objetivos de mediano y largo
plazo, y aunque son de tipo cualitativo deben poder medirse de manera objetiva. “Los
objetivos estratégicos surgen como respuesta a una pregunta esencial: ¢Qué debemos lograr
en el corto, mediano y largo plazo, para que la organizacion tenga un accionar coherente con
su Misién?”.

Para la fase operativa es necesario definir las estrategias, es decir el camino trazado para el
logro de los objetivos, una estrategia adecuadamente formulada permite asignar
eficientemente los recursos, con base tanto en las fortalezas como en las deficiencias internas
de la entidad, esto con el fin de lograr una situacién viable, asi como anticipar los posibles
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cambios en el entorno o eventos no deseables en la ejecucidon final. De la estrategia se
desprenden los programas y proyectos que de manera detallada entraran a ejecutar y
movilizar los recursos financieros, humanos, técnicos y materiales.

La fase cuantitativa permite mediante el desarrollo de indicadores de gestion, analizar si se
estdn logrando los resultados esperados, asi mismo brinda informacién sobre resultados
intermedios en el desarrollo de los programas y proyectos.

El Modelo Integrado de Planeacidn y Gestion como instrumento de articulacion y reporte de la
planeacion, comprende:

- Referentes: Punto de partida para la construccién de la planeacion, incluyen las metas de
Gobierno establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo, las competencias normativas
asignadas a cada entidad y el marco fiscal.

- Politicas de Desarrollo Administrativo: Conjunto de lineamientos que orientan a las entidades
en el mejoramiento de su gestidon para el cumplimiento de las metas institucionales y de
Gobierno, a través de la simplificacion de procesos y procedimientos internos, el
aprovechamiento del talento humano y el uso eficiente de los recursos administrativos,
financieros y tecnolégicos.

- Metodologia: Esquema de planeacidn articulado que facilita la implementacién de las
politicas e iniciativas gubernamentales que estén orientadas a fortalecer el desempefio
institucional, en procura del cumplimiento de las metas institucionales y de Gobierno para la
prestacion de un mejor servicio al ciudadano.

- Instancias: Responsables de liderar, coordinar y facilitar la implementacién del modelo a
nivel institucional.

Para ello requiere unos elementos como:

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS

Planeacion

Planes y Programas | La mision y vision institucionales adoptados y divulgados
Objetivos institucionales

Planes, programas y proyectos

1.2.2 Modelo de Operacién por Procesos

Objetivo: Estandarizar las actividades necesarias para el cumplimiento de la mision, vision y
objetivos institucionales.

La Ley 872 de 2003 promueve la adopcién de un enfoque basado en los procesos, esto es la
identificacion y gestion de la manera mas eficaz, de todas aquellas actividades que tengan una
clara relacion entre si y las cuales constituyen la red de procesos de la institucion. La gestion
por procesos define las interacciones o acciones secuenciales, mediante las cuales se logra la
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transformacidn de unos insumos hasta obtener un servicio con las caracteristicas previamente
especificadas, de acuerdo con los requerimientos de la ciudadania o partes interesadas.

Un Modelo de Operacion se establece a partir de la identificacion de los procesos y sus
interacciones, y dependiendo de la complejidad de la organizacién, es posible agrupar
procesos afines en macroprocesos. Asi mismo, dependiendo del tamafio y complejidad de los
procesos de la entidad, éstos podrdn desagregarse a nivel de actividades y tareas.

La importancia del Modelo de Operacidn por Procesos se puede identificar en normas como el
Decreto 1537 del 2001, en el que se establece la obligatoriedad para las entidades de elaborar,
adoptar y aplicar manuales a través de los cuales se documenten y formalicen los procesos y
procedimientos. Estos instrumentos, a su vez, facilitan el cumplimiento del Control Interno en
las organizaciones publicas. Asi mismo, la Norma Técnica de Calidad para la Gestidn Publica
NTCGP1000: 2009 contempla como uno de los principios de la Gestién de la Calidad que “un
resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos
relacionados se gestionan como un proceso”.

Gestionar un proceso tiene como punto de partida la caracterizaciéon del mismo, la cual
consiste en la determinaciéon de sus rasgos distintivos; esto es, cuando se identifican sus
interrelaciones frente a los demas procesos de la entidad determinando sus proveedores
(procesos internos o instancias externas) que entregan insumos y clientes que reciben un
servicio. La caracterizacion de los procesos es entonces, el esquema que permite ver en
contexto de manera integral y secuencial aplicando el ciclo PHVA, la esencia del proceso frente
al aporte que hace al logro de los objetivos institucionales.

Para entender la importancia de la operacidn por procesos, es necesario definir el concepto de
proceso; definido como el conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que
interactudan para generar valor, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Estos procesos se clasifican en:
- Procesos Estratégicos: incluyen los relativos al establecimiento de politicas y estrategias,
fijacion de objetivos, comunicacion, disposicion de recursos necesarios y revisiones por la

Direccion.

- Procesos Misionales: incluyen todos aquellos que proporcionan el resultado previsto por la
entidad en el cumplimiento del objeto social o razén de ser.

- Procesos de Apoyo: incluyen aquellos que proveen los recursos necesarios para el desarrollo
de los procesos estratégicos, misionales y de evaluacion.

- Procesos de Evaluacion: incluyen aquellos necesarios para medir y recopilar datos para el

analisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia, y son una parte integral de los
procesos estratégicos, de apoyo y los misionales.
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La representacion grafica de los procesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de Evaluacién y
sus interacciones conforman el Mapa de Procesos.

La interrelacidn de los procesos misionales dirigidos a satisfacer las necesidades y requisitos de
los usuarios se denomina Cadena de Valor.

La forma en la que se realizan los procesos se puede evidenciar a través de procedimientos,
entendidos estos como el conjunto de especificaciones, relaciones y ordenamiento de las
tareas requeridas para cumplir con las actividades de un proceso, controlando las acciones que
requiere la operacion de la entidad. Establece los métodos para realizar las tareas, la
asignacion de responsabilidad y autoridad en la ejecucién de las actividades.

Esto convierte a los procedimientos, en un control de la entidad encaminado a lograr que las
actividades se desarrollen siguiendo una secuencia ldgica, que permita que quien los realice
pueda llevarlas a cabo de la misma manera en la que lo realizaria cualquier otro servidor que
siga lo descrito en el mismo.

La Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica, NTCGP 1000:2009 define procedimiento
como la forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso (humeral 3.42). Este
elemento se constituye en un estandar de control que establece los métodos o formas mas
eficientes y eficaces de operativizar las actividades de los procesos, permitiendo describir y
comprender las relaciones entre areas y flujos de informaciéon que se suceden en el proceso y
la coordinacion de las actividades. Los procedimientos establecidos a partir de las actividades
definidas para cada proceso, regulan la forma de operacién de los servidores de la entidad y
permiten entender la dinamica requerida para el logro de los objetivos y la obtencién efectiva
de los productos o servicios.

Para visualizar en forma grafica la secuencia de actividades que conforman un procedimiento
se elaboran los diagramas de flujo, los cuales permiten identificar las actividades y areas que
participan en su ejecucion, amplia la capacidad de analisis y comprensién sobre el proceso,
valida el flujo de informacién y la coordinacién de acciones entre servidores para garantizar la
dinamica organizacional esperada, y es un medio agil para detectar dificultades de operacion y
establecer posibles soluciones en forma proactiva.

Los productos minimos requeridos en la operacion por procesos son:

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS

Mapa de Procesos

Divulgacion de los procedimientos

Proceso de seguimiento y evaluacion que incluya la evaluacion de la
satisfaccion del cliente y partes interesadas

Modelo de operacion
por procesos

1.2.3 Estructura Organizacional

Objetivo: Definir la estructura interna organizacional del Hospital San Juan Bautista E.S.E de
Chaparral Tolima.
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La estructura organizacional se considera como aquel aspecto de control que configura
integral y articuladamente los cargos, las funciones, las relaciones y los niveles de
responsabilidad y autoridad en la Institucion, para dirigir y ejecutar los procesos y actividades
de conformidad con su misidn y su funcién constitucional y legal.

Se compone por la estructura u organizacion interna de la entidad, por su planta de personal y
por el manual especifico de funciones y competencias laborales; se define a partir de los
procesos y procedimientos que conforman el Modelo de Operacién y que permiten cumplir los
objetivos institucionales. La parte que la dinamiza es el recurso humano, por lo tanto, el disefio
de los perfiles de los cargos o empleos debe estar acorde con dicho Modelo.

La Estructura Organizacional ' debe permitirle a la entidad darle cumplimiento a su
direccionamiento estratégico, a los planes, programas, proyectos y procesos, y responder a los
cambios del entorno politico, econémico y social que le es propio, haciendo mas flexible su
organizacion y estableciendo niveles de responsabilidad, a fin de permitir un flujo de
decisiones y comunicacion mas directo entre los ciudadanos y los servidores publicos.

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica es la entidad responsable de orientar la
politica en materia de redisefio organizacional; las metodologias que para el efecto se han
disefiado toman como base un enfoque por procesos, que resulta coherente con la orientacion
del MECI en ese mismo sentido.

Para garantizar la existencia de este elemento la entidad observo los lineamientos y conceptos
formulados en la Guia Modernizacién de entidades Publicas del Departamento Administrativo
de la Funcidn Publica, instrumento vigente orientador de dichos procesos.

Este documento también es una Guia practica para que las entidades que desarrollen sus
procesos de reestructuracion.

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS
Estructura Estructura organizacional de la entidad que facilite la gestion por
Organizacional procesos

1.2.4 Indicadores de Gestion

Objetivo: Determinar mecanismos necesarios de evaluacion de la gestion del Hospital San Juan
Bautista E.S.E. de Chaparral Tolima.

Los Indicadores de Gestion Se definen como un conjunto de variables cuantitativas y/o
cualitativas sujetas a la medicién, que permiten observar la situacidon y las tendencias de

cambio generadas en la entidad, en relacion con el logro de los objetivos y metas previstos.

Los Indicadores son mecanismos que permiten controlar el comportamiento de factores
criticos en la ejecucion de los planes y de los procesos de la entidad.
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A partir del Direccionamiento Estratégico y de los objetivos y resultados de los procesos y con
la ayuda de la caracterizacidon de los mismos, se disefiaron los Indicadores, cuya medicion
periddica permite establecer el grado de avance o logro de los objetivos trazados y de los
resultados esperados del proceso, en relacion con los servicios que éste genera para la
ciudadania o para las partes interesadas de la entidad.

Todas las actividades pueden medirse con parametros que enfocados a la toma de decisiones
son sefiales para monitorear la gestion, asi se asegura que las actividades vayan en el sentido
correcto y permiten evaluar los resultados de una gestion frente a sus objetivos, metas y
responsabilidades. Estas sefiales son conocidas como indicadores de gestidn.

Un indicador de gestion es la expresidn cuantitativa del comportamiento y desempeiio de un
proceso, cuya magnitud, al ser comparada con algun nivel de referencia, puede estar
sefialando una desviacion sobre la cual se toman acciones correctivas o preventivas segun el
caso.

Los indicadores de gestion empleandolos en forma oportuna y actualizada, permiten tener
control adecuado sobre una situacion dada; la principal razén de su importancia radica en que
es posible predecir y actuar con base en las tendencias positivas o negativas observadas en su
desempeiio global.

Los indicadores son una forma clave de realimentar un proceso, de monitorear el avance o la
ejecucion de un proyecto y de los planes estratégicos, entre otros. Y son mds importantes
todavia si su tiempo de respuesta es inmediato, o muy corto, ya que de esta manera las
acciones correctivas son realizadas sin demora y en forma oportuna.

El nimero de indicadores depende del tipo de entidad, de sus necesidades y caracteristicas
especificas de control, de tal manera que no es necesario establecer un gran numero de
indicadores, lo importante es construirlos de tal manera que generen informacién suficiente
para la toma de decisiones.

Para su aplicacién deben definirse las variables, las unidades de medida y los parametros o
metas frente a los cuales se medira la gestidn de los procesos, el desempefio de los servidores,
los riesgos que afectan las operaciones, la gestion de la entidad y el impacto de los resultados
entregados a la ciudadania y a las partes interesadas. Igualmente, se sugiere establecer rangos
de gestién, donde se definan los valores maximos o minimos que permitan mantener al
indicador en condiciones de control y faciliten el uso de alertas.

Cualquier metodologia que permita implementar un sistema de indicadores de gestion debe
tener en cuenta los elementos asociados con un indicador, para permitir una adecuada
retroalimentacidon, y ademas presentar informacién clara y complementarse con otras
herramientas de gestiéon que ayuden a analizar causas y a establecer puntos de mejora para
sustentar asi la decisién a tomar. Si es posible, debe mostrarse la relacion que presenta con
otros indicadores.

El' Departamento Administrativo de la Funcidon Publica — DAFP, pone a disposicion de las
entidades una metodologia para la “Construccidn de indicadores de gestion” que puede ser
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examinada con el fin de complementar la informacién respecto a este elemento. Dicha
metodologia se compone de las siguientes etapas basicas:

1. Identificar y/o revisar: Mision, Objetivos Estratégicos, usuarios o Beneficiarios, Productos o
Servicios: Este primer paso responde a la pregunta: ¢Cuales son los productos estratégicos y
objetivos que seran evaluados?

Este serd el punto de partida para asegurar la coherencia de los indicadores que se pretende
construir, su andlisis definird el tipo de medicién y los esfuerzos necesarios para obtener la
informacion necesaria para las etapas posteriores.

2. Establecer medidas de desempefio claves: Para este paso se responde a la pregunta:
éCuantos indicadores construir?

El niUmero y tipo de indicadores dependerd de los objetivos determinados para la evaluacion,
de las caracteristicas de la entidad y del nivel de la organizacién donde se pretendan
desarrollar.

3. Asignar responsabilidades: En concordancia con el punto anterior, donde se menciona que
los indicadores se desarrollan a lo largo de la entidad, en todos los niveles y dado que se
asocian a los resultados sobre los productos/servicios de cada nivel, se incluyen entonces los
directivos o lideres a cargo que son responsables por ellos. Por lo que el paso siguiente a la
identificacion de lo que se medird es establecer las responsabilidades institucionales para el
cumplimiento en el manejo de la informacion, tanto para alimentar el indicador como para su
analisis y presentacién de resultados.

4. Establecer referentes comparativos: El referente comparativo se encuentra asociado al
punto 1 donde se establecieron las metas asociadas a los objetivos, que se pretende medir,
por lo que un primer referente lo constituye lo planeado por la entidad; sin embargo, también
es posible establecer un referente respecto de otras entidades similares o comparables o
respecto de datos histéricos, todo dependerd de las necesidades planteadas desde los
objetivos iniciales.

5. Construir formulas: La construccion de la férmula debe asegurar que su calculo obtenga
informacién de las variables que se estan tratando de medir, es decir el resultado del
indicador; a la hora de construirla es importante tener en cuenta el objetivo, la definicion, los
responsables, sus recursos y su periodicidad principalmente.

6. Validar los indicadores: La etapa de validacion, es muy importante, ya que debe permitir
asegurar su transparencia y confiabilidad del indicador para que se constituya en una
herramienta para la toma de decisiones y la rendicidon de cuentas. Para dicha validacion se
debe tener en cuenta criterios como su pertinencia, relevancia, homogeneidad,
independencia, costo, confiabilidad, simplicidad, oportunidad, entre otros.

7. Comunicar e informar: Es importante precisar que los indicadores pueden ser utilizados para
diferentes propésitos, dependiendo del objetivo de la evaluacidn, el dmbito en que se realiza y
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los usuarios a los que se dirige, por lo que para la comunicacidn de los resultados es necesario
tener en cuenta que los indicadores “no siempre podran dar cuenta en forma integral del
desempenio institucional, requiriéndose de otros antecedentes complementarios para esto, lo
que refuerza un uso prudente de esta informacion”, razén por la cual se hace necesario
trabajar baterias de indicadores, que permitan desde diferentes puntos de vista realizar el
analisis de la situacion y las medidas correctivas de ser necesario.

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS
Indicadores de | Definicion de indicadores de eficiencia y efectividad, que permiten medir y
Gestion evaluar el avance en la ejecucion de los planes y programas

1.2.5 Politicas de Operacion

Objetivo: Definir los limites y pardmetros necesarios para ejecutar los procesos y actividades
en cumplimiento del direccionamiento estratégico del Hospital San Juan Bautista E.S.E de
Chaparral Tolima.

Las Politicas de Operacién constituyen los marcos de accién necesarios para hacer eficiente la
operacion de los componentes de Direccionamiento Estratégico, Administracion del Riesgo y lo
relacionado con la informacién y comunicacién. Un analisis del contexto en el que se desarrolla
un proceso, de sus objetivos, de las especificaciones de los servicios que se genera, de los
riesgos que pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos, permitira a la entidad fijar guias
de accién orientadas a la ejecucion eficaz y eficiente de las operaciones, contribuyendo a su
cumplimiento.

Definen parametros de medicién del desempefio de los procesos y de los servidores que
tienen bajo su responsabilidad su ejecucidn. Asi mismo, facilitan el control administrativo y
reducen la cantidad de tiempo que los administradores ocupan en tomar decisiones sobre
asuntos rutinarios. Estas guias de accion son de caracter operativo, de aplicacion cotidiana y
dan seguridad y confianza a quien debe responder por la ejecucién de procedimientos y
actividades muy especificas.

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS
Divulgacion de las politicas de operacion

Politicas de Operacion

Manual de operaciones adoptado y divulgado

1.3. COMPONENTE DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LOS PROCESOS
Objetivo: Establecer acciones en el Hospital San Juan Bautista E.S.E de Chaparral Tolima, que le

permitan identificar los eventos negativos tanto internos como externos, que puedan afectar
el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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La Administracién de Riesgos es el término aplicado a un método légico y sistematico de
establecer el contexto, identificar, analizar, evaluar, tratar, monitorear y comunicar los riesgos
asociados con los procesos de una forma que permita a las entidades minimizar pérdidas y
maximizar oportunidades.

Al ser un componente del Médulo Control de Planeacion y Gestién, la Administracion del
Riesgo se sirve de la planeacion estratégica (mision, vision, establecimiento de obijetivos,
metas, factores criticos de éxito), del campo de aplicacién (procesos, proyectos, sistemas de
informacion), del Componente Direccionamiento Estratégico y todos sus elementos.

Este componente se estructura a través de los siguientes Elementos de Control:
a) Politicas de Administracidn de Riesgos.

b) Identificacion de Riesgos.

¢) Andlisis y Valoracién de Riesgos.

El Hospital para dar cumplimiento a esté componente se basa en herramientas, como:

1. La Cartilla "Guia para la Administracion del Riesgo" propuesta por el DAFP13

2. La norma NTC ISO 31000, la cual establece un nimero de principios que es necesario
satisfacer para hacer que la gestion del riesgo sea eficaz. Esta norma recomienda que las
organizaciones desarrollen, implementen y mejoren continuamente un marco de referencia
cuyo propdsito sea integrar el proceso para la gestion del riesgo en los procesos globales del
gobierno, estrategia y planificacién, gestién, proceso de presentacion de informes, politicas,
valores y cultura de la organizacion.

Por otro lado, es importante tener en cuenta dentro de la administracion del riesgo el
cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011. En este sentido, la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica, disefid una metodologia para elaborar la
estrategia de Lucha contra la Corrupcidén y de Atenciéon al Ciudadano, que debe ser
implementada por todas las entidades del orden nacional, departamental y municipal. Dentro
de los temas que contiene esta estrategia, se encuentra el mapa de riesgos de corrupcion.

Este componente debe establecer los criterios generales para la identificacion y prevencion de
los riesgos de corrupcidn de las entidades, permitiendo a su vez la generaciéon de alarmas y la
elaboracion de mecanismos orientados a evitarlos; previniéndolos o mitigandolos. La base
metodoldgica para la construccién de esta guia, la constituye la Guia del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, por lo que no se desconoce para su construccion los
elementos basicos iniciales.

Nota: Los Mapas de Riesgos de las entidades deben contener los Riesgos de Corrupcion que se
trabajan a través de esta metodologia. Por tal razén, en todas las etapas de la Administracion
del Riesgo (Politica de Administracién del Riesgo, Contexto Estratégico, Identificacion del
Riesgos, Analisis del Riesgo y Valoracion del Riesgo) debe tenerse los parametros vy
lineamientos establecidos por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica
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Finalmente, es recomendable que la administracién de riesgos sea vista con un enfoque de
gestion de riesgos, entendido como “un proceso efectuado por el consejo de administracion
de una entidad, su direccion, y restante personal, aplicado en la definicidn de la estrategia y en
toda la entidad y disefado para identificar eventos potenciales que puedan afectar a la
organizacién y gestionar sus riesgos dentro del riesgo aceptado, proporcionando una
seguridad razonable sobre el logro de los objetivos”

Este concepto permite establecer que la administracién del riesgo se convierte en un proceso
transversal a todas las acciones de la entidad, que inicia desde el marco estratégico de la
misma, incluyendo a todas las personas que hacen parte de la organizacidn, proporcionando
una seguridad razonable de la consecucidn de los objetivos de los procesos e institucionales.

1.3.1 Politicas de Administracion de Riesgos

Objetivo: Definir las politicas de administracion del riesgo del Hospital San Juan Bautista E.S.E.
de Chaparral Tolima.

Las politicas identifican las opciones para tratar y manejar los riesgos basados en la valoracion
de los mismos, permiten tomar decisiones adecuadas y fijar los lineamientos, que van a
transmitir la posicion de la direccion y establecen las guias de accién necesarias a todos los
servidores de la entidad.

Es importante que las Politicas de Administracion del Riesgo se fijen desde el inicio del
proceso, dado que los procesos, deberan someterse a los lineamientos y directrices que en
esta etapa se determinen.

La formulacién de politicas estd a cargo del Representante Legal de la entidad y el Comité de
Coordinacidn de Control Interno y se basan en lo que la entidad espera de la administracion de
los riesgos; la politica sefala qué debe hacerse para efectuar el control y su seguimiento,
basandose en los planes y los objetivos institucionales o por procesos.

Debe contener los siguientes aspectos:

- Los objetivos que se esperan lograr.

- Las estrategias para establecer cémo se va a desarrollar las politicas, a largo, mediano y corto
plazo.

- Los riesgos que se van a controlar.

- Las acciones a desarrollar contemplando el tiempo, los recursos, los responsables y el talento
humano requerido.

- El seguimiento y evaluacién a la implementacion y efectividad de las politicas.

La politica de administracion de riesgos, requiere:

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS
Politica de Administracion de | Definicién por parte de la alta Direccién de politicas para el
Riesgos manejo de los riesgos
Divulgacion del mapa de riesgos institucional y sus politicas
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1.3.2 Identificacion del Riesgo
1.3.2.1 Contexto Estratégico

Son las condiciones internas y del entorno, que pueden generar eventos que originan
oportunidades o afectan negativamente el cumplimiento de la misidén y objetivos de la
institucion. Las situaciones del entorno o externas pueden ser de caracter social, cultural,
econdémico, tecnolégico, politico, ambiental y legal, bien sea internacional, nacional o regional
segln sea el caso de analisis. Las situaciones internas estan relacionadas con la estructura,
cultura organizacional, el modelo de operacidn, el cumplimiento de los planes y programas, los
sistemas de informacion, los procesos y procedimientos y los recursos humanos y econémicos
con los que cuenta una entidad, entre otros.

Definir el contexto estratégico contribuye al control de la entidad frente a la exposicién al
riesgo, ya que permite conocer las situaciones generadoras de riesgos, impidiendo con ello que
la entidad actue en direccidén contraria a sus propdsitos institucionales.

1.3.2.2 Identificacién de Riesgos

Objetivo: Identificar los factores internos o externos que pueden afectar el logro de los
objetivos estratégicos y misionales del Hospital San Juan Bautista E.S.E. de Chaparral Tolima.

Una manera para que todos los servidores de la entidad conozcan y visualicen los riesgos, es a
través de la utilizacion del formato de identificacién de riesgos el cual permite hacer un
inventario de los mismos, definiendo en primera instancia las causas con base en los factores
de riesgo internos y externos (contexto estratégico), presentando una descripcidn de cada uno
de estos y finalmente definiendo los posibles efectos (consecuencias).

Entender la importancia del manejo del riesgo implica conocer con mas detalle los siguientes
conceptos:

- Proceso: Nombre del proceso.

- Objetivo del proceso: Se debe transcribir el objetivo que se ha definido para el proceso al
cual se le estan identificando los riesgos.

- Riesgo: Representa la posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el
normal desarrollo de las funciones de la entidad y afectar el logro de sus objetivos.

- Causas (factores internos o externos): Son los medios, las circunstancias y agentes
generadores de riesgo. Los agentes generadores que se entienden como todos los sujetos u
objetos que tienen la capacidad de originar un riesgo.

- Descripcidn: Se refiere a las caracteristicas generales o las formas en que se observa o
manifiesta el riesgo identificado.

- Efectos: Constituyen las consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos de la
entidad; generalmente se dan sobre las personas o los bienes materiales o inmateriales con
incidencias importantes tales como: danos fisicos y fallecimiento, sanciones, pérdidas
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econdmicas, de informacion, de bienes, de imagen, de credibilidad y de confianza, interrupcion
del servicio y dafio ambiental.

Para la identificacion de los riesgos se requiere:

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS
Identificacion de Identificacion de los factores internos y externos de riesgo
Riesgos Riesgos identificados por procesos que puedan afectar el cumplimiento
de objetivos de la entidad

1.3.3 Andlisis y Valoracion del Riesgo
1.3.3.1 Analisis del Riesgo

Objetivo: Establecer la ocurrencia y clasificacion de los riesgos para determinar las acciones a
implementar en el Hospital San Juan Bautista E.S.E. de Chaparral Tolima.

Se han establecido dos aspectos a tener en cuenta en el analisis de los riesgos identificados,
Probabilidad e Impacto.

- Por Probabilidad se entiende la posibilidad de ocurrencia del riesgo; esta puede ser medida
con criterios de Frecuencia, si se ha materializado (por ejemplo: niumero de veces en un
tiempo determinado), o de Factibilidad teniendo en cuenta la presencia de factores internos y
externos que pueden propiciar el riesgo, aunque éste no se haya materializado.

- Por Impacto se entienden las consecuencias que puede ocasionar a la organizacion la
materializacion del riesgo.

Para adelantar el analisis del riesgo se deben considerar los siguientes aspectos: Calificacion
del riesgo y Evaluacion del riesgo:

- Calificacién del riesgo: se logra a través de la estimacidn de la probabilidad de su ocurrencia y
el impacto que puede causar la materializacién del riesgo.

- Evaluacién del Riesgo: permite comparar los resultados de la calificacion del riesgo, con los
criterios definidos para establecer el grado de exposicion de la entidad al mismo; de esta
forma es posible distinguir entre los riesgos aceptables, tolerables, moderados, importantes o
inaceptables y fijar las prioridades de las acciones requeridas para su tratamiento.

1.3.3.2 Valoracion del Riesgo

Objetivo: Confrontar los resultados de la evaluacion del riesgo con los controles identificados
para efectos de tomar decisiones para la institucion.

El procedimiento para la valoraciéon del riesgo parte de la evaluacion de los controles
existentes, lo cual implica:
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a. Describirlos (estableciendo si son preventivos o correctivos).

b. Revisarlos para determinar si los controles estan documentados, si se estan aplicando enla
actualidad y si han sido efectivos para minimizar el riesgo.

c. Es importante que la valoracién de los controles incluya un analisis de tipo cuantitativo, que
permita saber con exactitud cudntas posiciones dentro de la Matriz de Calificacién, Evaluacion
y Respuesta a los Riesgos es posible desplazarse, a fin de bajar el nivel de riesgo al que esta
expuesto el proceso analizado.

Para el analisis y valoracion de los riesgos, se necesita:

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS

Analisis del riesgo

Evaluacion de controles existentes
Valoracion del riesgo

Controles

Mapa de riesgos de proceso
Mapa de riesgos institucional

Andlisis y Valoracion del Riesgo

2. MODULO DE CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

Objetivo: Valorar en forma permanente la efectividad del Control Interno, la eficiencia, eficacia
y efectividad de los procesos, el nivel de ejecucion de los planes y programas y el resultado de
la gestion en el Hospital San Juan Bautista E.S.E. de Chaparral Tolima.

La entidad debe desarrollar mecanismos de medicién, evaluacién y verificacion, al conjunto de
planes, programas, proyectos, objetivos y metas previstas por la entidad, se deben incorporar,
acciones de mejoramiento continuo a la organizacion, asi como las recomendaciones producto
de la vigilancia que realiza el érgano de control fiscal.

Las deficiencias encontradas producto de esa evaluacion y seguimiento y a las
recomendaciones sugeridas en las diferentes instancias de evaluacidn, incluyendo las emitidas
por los drganos de control del Estado, deben ser acogidas por el servidor responsable y/o por
el nivel de administracidn o direccion correspondiente.

Este Modulo se estructura bajo tres Componentes:
- Autoevaluacion Institucional.

- Auditoria Interna.

- Planes de Mejoramiento.

2.1 Componente Autoevaluacion Institucional

Objetivo: Medir la efectividad de los controles y los resultados de la gestion en el
cumplimiento de metas y objetivos de la entidad.
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Es un proceso periédico, en el cual participaran los servidores que dirigen y ejecutan los
procesos, segun el grado de responsabilidad y autoridad para su operaciéon y toma como base
los criterios de evaluacidn incluidos en la definiciéon de cada uno de los elementos del control
interno, asi como la existencia de controles que se dan en forma espontanea en la ejecucion
de las operaciones y en la toma de decisiones.

Una vez efectuado el disefio e implementacion de los elementos de control, se dispondra de
mecanismos de verificacion que permitan determinar la eficiencia y eficacia de los controles, el
logro de los resultados de cada proceso y el buen desempefio de los servidores que llevan a
cabo la ejecucion de las operaciones.

2.1.1 Autoevaluacion del Control y Gestion

Objetivo: Monitorear la operabilidad de la entidad para verificar el desarrollo y cumplimiento
de sus acciones en un periodo de tiempo determinado.

La Autoevaluacidon, comprende el monitoreo que se le debe realizar a la operacion de la
entidad a través de la medicion de los resultados generados en cada proceso, procedimiento,
proyecto, plan y/o programa, teniendo en cuenta los indicadores de gestion, el manejo de los
riesgos, los planes de mejoramiento, entre otros. De esta manera, se evalia su disefio y
operacion en un periodo de tiempo determinado, por medio de la medicidn y el andlisis de los
indicadores, cuyo propédsito fundamental serd la de tomar las decisiones relacionadas con la
correccion o el mejoramiento del desempefio.

En ese orden de ideas lo que se busca es que cada lider de proceso con su equipo de trabajo
verifique el desarrollo y cumplimiento de sus acciones, que contribuiran al cumplimiento de los
objetivos institucionales.

Se convierte entonces la autoevaluacidn en los mecanismos de verificacion y evaluacidn, que
le permiten a la entidad medirse a si misma, al proveer la informacidn necesaria para
establecer si ésta funciona efectivamente o si existen desviaciones en su operacion, que
afecten el objetivo para el cual fue creada. Por otra parte, busca determinar la eficacia de los
controles internos permitiendo emprender las acciones de mejoramiento requeridas.

En términos generales la Autoevaluacién es considerada como:

Una metodologia especifica que requiere reuniones de trabajo conducidos por un facilitador
en las que se plantea una discusion abierta, durante la cual los participantes evaltian sus
propios procesos (se refiere especificamente a reuniones grupales manejadas que fomentan el
intercambio de informaciodn, los facilitadores guian a los participantes en sus discusiones, pero
las recomendaciones son desarrolladas directamente por el grupo durante la reunion.

Su estructuracion y desarrollo permite a los funcionarios en todos los niveles:
- Participar en la evaluacion del control interno.

- Evaluar los riesgos.

- Desarrollar planes de accion para abordar debilidades identificadas.

- Evaluar la probabilidad de lograr los objetivos de la entidad
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De manera mas especifica trae una serie de beneficios para la organizacion como:

1. Mejora y estimula el trabajo en equipo y la confianza entre los miembros del equipo.

2. Promueve y ayuda a compartir el conocimiento y logra un compromiso frente mejoramiento
continuo. Una caracteristica clave de este enfoque es la habilidad para comprender los riesgos
y sus controles asociados.

3. Mejora la calidad en la informacién sobre el estado del control y los riesgos existentes.

4. Minimiza la desconfianza y prevencidon sobre las auditorias internas requeridas por el
Sistema de Control Interno.

5. Mejora la capacidad de la Alta Direccién para evaluar el grado en que identifica, mide,
supervisa y controla los riesgos claves.

A continuacidn se presentan algunas herramientas opcionales para desarrollar la
Autoevaluacion del Control.

a) Enfoque de Taller:

Un taller es una reunién facilitada por un auditor interno y disefiada para evaluar los riesgos y
controles de un proceso u objetivo dado. Como regla basica, el taller envuelve 6 6 15
participantes y dos auditores (uno como facilitador y el otro como escribiente) y dura de dos a
cuatro horas aproximadamente.

b) Enfoque de encuesta:

Este enfoque utiliza cuestionarios que pueden emplear la forma de encuesta, la cual ofrece la
oportunidad de una simple respuesta de “Si/No” o “Tiene/No tiene”. Los duefios del proceso
emplean los resultados para evaluar su propia estructura. Una diferencia de los cuestionarios
de auditoria es que los cuestionarios para realizar la Autoevaluacion del control deben ser
escritos en el lenguaje del receptor, no en el del auditor. Nadie estara disponible para
interpretar o aclarar preguntas demasiado técnicas, por lo que éstos la contestaran en la
forma que la entiendan, o la saltaran sino la comprenden.

Los cuestionarios son usados, cuando la cultura de la organizacién no acepta efectivamente las
respuestas directas de los participantes en los talleres (cuando los participantes no discuten
los asuntos, honesta y abiertamente). Esto puede ser por temor a represalias por parte de los
lideres de proceso, miedo de perder el apoyo del grupo u otros factores.

¢) Andlisis de Produccién Gerencial:

Este incluye cualquier documento emitido por parte de la Alta Direccion, que permita
realimentar a los demas proceso de la organizacién, incluyen informes de gestion, resultados
de encuestas sobre percepciéon del cliente interno y externo, revisiones por la direccion, entre
otros.

Como analisis final sobre las herramientas que desarrollan la Autoevaluacién del control y su
utilidad para un control interno efectivo cabe mencionar:

Cuando le pregunten ¢{Qué es el Control?, recuerde que es: Todo aquello que apoya a las
personas en sus esfuerzos para alcanzar los objetivos de la organizacion: habilidades, procesos,
informacion, sistemas, politicas, trabajo en equipo, liderazgo, recursos, estructura,
comunicaciéon y procedimientos.
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La autoevaluacion de control es importante porque fomenta el trabajo en equipo y nos
permite preguntarnos: é¢Con mi trabajo aporto valor agregado al logro de los objetivos de mi
area, los de mi departamento o de mi empresa? ¢Qué sera necesario cambiar.

La autoevaluacion requiere:

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS

Actividades de sensibilizacion a los servidores sobre la cultura de la

Autoevaluacion »
autoevaluacion

Herramientas de autoevaluacion

2.2 Componente de Auditoria Interna

Objetivo: Verificar la existencia, nivel de desarrollo y el grado de efectividad del Control
Interno en el cumplimiento de los objetivos de la entidad publica.

La Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces es la responsable de
realizar la Evaluacién del Sistema de Control Interno a través de su rol de evaluador
independiente (Decreto 1537 de 2001), observando siempre un criterio de independencia
frente a la operacién y la autonomia de los actos de la administracion.

La evaluacion al Sistema de Control Interno en forma independiente debe tomar como base el
cumplimiento de los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de Control Interno, la
existencia del MECI en lo referente a sus médulos, componentes y elementos comprobando la
efectividad de cada uno de ellos y su interaccidn para apoyar el cumplimiento de los objetivos
de la entidad.

2.2.1 Auditoria Interna

El proceso de auditoria es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; que ayuda a
cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistemdtico y disciplinario para evaluar y mejorar
la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

La propuesta metodoldgica para ejecutar el proceso de auditoria interna parte de:

a) Programacién general de auditorias

b) Planeacion de la auditoria

¢) Ejecucion de la auditoria

d) Comunicacién de resultados de la auditoria

e) Seguimiento a cumplimiento de planes de mejoramiento

Dentro de la programacion del ejercicio de auditoria interna, es importante partir del

conocimiento de la entidad y su entorno, lo cual implica comprender las caracteristicas de la
operacion que realiza para tener claridad sobre la formulacién estratégica, las fuentes de
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ingresos y recursos, los riesgos que la afectan, los costos de sus actividades, los sistemas de
informacién, entre otros aspectos.

Igualmente, la auditoria por parte de las Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces en
las entidades, debe estar acorde con la planeacion estratégica de la entidad, estableciendo
prioridades frente a la programacion de auditorias, y su alcance, en consideracién de los
planes de accién de cada vigencia y la disponibilidad de recursos para el ejercicio auditor. Para
ello, los aspectos que se deben entrar a conocer por parte del auditor interno como insumo
para planear sus auditorias (programa de auditoria) son los siguientes:

1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO: Lineamientos éticos, mision, visidon, objetivos
estratégicos, plan estratégico, estructura financiera y presupuestal, partes interesadas.

2. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL: Organigrama, planta de personal, manual de
funciones y competencias, normograma, comités, infraestructura fisica.

3. MODELO DE PROCESOS: Procesos estratégicos, procesos misionales, procesos de
apoyo, procesos de evaluacion y control.

4. SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL: Modelo estandar de control interno, gestion de
calidad, sistema (modelo integrado de planeacion y gestion), gobierno en linea,
anticorrupcién y atencién al ciudadano, control interno contable, gestion documental,
anti tramites, gestion ambiental, seguridad de la informacion y otros sistemas de
gestion.

5. INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA: Sistemas operativos, sistemas de administracion de
bases de datos, hardware, sistemas de informacidn, aplicaciones e informacién

6. ADMINISTRACION DE RIESGOS: Politica de administracion de riesgos y mapas de
riesgos.

La auditoria interna se constituye en una herramienta de realimentacion del sistema de
control interno, que analiza las debilidades y fortalezas del control, asi como el desvié de los
avances de las metas y objetivos trazados, genera valor agregado y la mejora continua de los
procesos y operacién de la organizacion.

La auditoria interna debe tener alcance en tres aspectos basicos de evaluacion:

a) Cumplimiento: Verifica la adherencia de la entidad a las normas constitucionales,
legales, reglamentarias y de autorregulacion que le son aplicables.

b) Estratégico: Evalia y monitorea el desempeiio de los sistemas gerenciales de la
entidad, evalua el logro de los objetivos misionales.

¢) Gestion y resultados: Determina el grado de economia, eficiencia y eficacia en el
manejo de los recursos y los controles existentes.

Un auditor requiere:
- Independencia
- Entrenamiento técnico y capacitacidn profesional
- Cuidado y diligencia profesional
- Estudioy evaluacidon del sistema de control interno
- Supervisidon adecuada de las actividades por parte del auditor de mayor experiencia
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- Informacién competente, suficiente en lo que respecta a la observacion.
- Investigacidn y confirmacion.

Las auditorias internas conservan los principios de integridad, objetividad, confidencialidad y
competencia y las reglas de conducta relacionadas.

La Auditoria Interna requiere:

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS
Procedimiento de auditoria interna
Auditoria Interna | Programa de auditorias — Plan de
Auditoria
Informe Ejecutivo Anual de Control Interno

2.3 Componente Planes de Mejoramiento

Objetivo: promover que los procesos internos de las entidades se desarrollen en forma
eficiente y transparente a través de la adopcion y cumplimiento de las acciones correctivas
o de la implementacién de metodologias orientadas al mejoramiento continuo.

El Plan de Mejoramiento, es el instrumento que recoge y articula todas las acciones
prioritarias que se emprenderan para mejorar aquellas caracteristicas que tendran mayor
impacto con los resultados, con el logro de los objetivos de la entidad y con el plan de
accion institucional, mediante el proceso de evaluacion.

A la Contraloria General de la Republica y las Contralorias territoriales les corresponde
dictar normas sobre planes de mejoramiento de las entidades sujetas de control y
vigilancia respectivas. En el orden Territorial, las entidades deberan adoptar los
lineamientos que para tal efecto establezcan las Contralorias Territoriales. Los Planes de
Mejoramiento generados por la auditoria realizada por las Contralorias operan de manera
independiente respecto de los obtenidos como producto de la Auditoria Interna. Este
Componente se estructura a través del elemento Plan de Mejoramiento.

2.3.1 Plan de Mejoramiento

Este tipo de plan integra las acciones de mejoramiento que buscan fortalecer el
desempefo, mision y objetivos institucionales, teniendo en cuenta, entre otros aspectos,
los compromisos adquiridos con los organismos de control fiscal, de control politico y con
las partes interesadas, asi como la evaluacion de la Oficina de control Interno y las
autoevaluaciones realizadas.

El Plan de Mejoramiento Institucional recoge las recomendaciones y analisis generados en
el desarrollo del Componente de Auditoria Interna y las observaciones del érgano de
Control Fiscal. En él se deben integrar las acciones de mejoramiento que tienden a
fortalecer tanto a los procesos como a los servidores publicos y a la institucion misma,
abordando de esta manera planes de mejoramiento segun sea el resultado de las
evaluaciones o auditorias. Su contenido debe contemplar las observaciones y el resultado
del andlisis de las variaciones presentadas entre las metas esperadas y los resultados
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obtenidos a nivel entidad, por proceso o individual; asi como la definicion de su objetivo,
alcance, acciones a implementar, metas, la asignacién de los responsables y de los
recursos requeridos, el tiempo de ejecucion y las acciones de seguimiento necesarias para
verificar su cumplimiento.

El plan de mejoramiento necesita:

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS
Plan dE Herramienta de evaluacion definidas para la elaboracion del plan de
mejoramiento mejor'armento. —— - —
Seguimiento al cumplimiento de las acciones definidas en el plan de
mejoramiento.

4. EJE TRANSVERSAL DE INFORMACION Y COMUNICACION

Objetivo: Disefar politicas, directrices y mecanismos de consecucidn, captura,
procesamiento y generacion de datos al interior y en el entorno de la entidad.

La Informacion y Comunicacién tiene una dimensién estratégica fundamental por cuanto
vincula a la entidad con su entorno y facilita la ejecucién de sus operaciones internas,
dandole al usuario una participacion directa en el logro de los objetivos. Es un factor
determinante, siempre y cuando se involucre a todos los niveles y procesos de la
organizacion, las partes interesadas, se identifique las fuentes y se defina la estructura
para su procesamiento y socializacion.

A través de este eje se espera dar cumplimiento al principio constitucional de publicidad y
transparencia, a la ciudadania por medio de la rendicidn de cuentas y a los usuarios frente
al conocimiento de sus necesidades.

La Informacién y Comunicacion se clasifica en:
a) Informacion y Comunicacion Externa

Es toda informacion y comunicacién que provienen o son generados por el cliente y/o
usuario externo. Es a través de la cual la organizacion estd en contacto directo con la
ciudadania, los proveedores, los contratistas, las entidades reguladoras, las fuentes de
financiacion y otros organismos; o en contacto indirecto pero que afecta su desempefio,
como el ambiente politico, las tendencias sociales, las variables econémicas, el avance
tecnoldgico, entre otros.

Es a través de este mecanismo que se garantiza la difusion de informacion de la entidad
publica sobre su funcionamiento, gestién y resultados en forma amplia y transparente
hacia los diferentes grupos de interés.

Este elemento garantiza que efectivamente la interaccion de la entidad con las partes
interesadas y la ciudadania estén enfocadas a la construccion de lo publico y a la
generacién de confianza, mediante la definicion de politicas de comunicacion, participacion
ciudadana, de comunicaciéon de gestion y resultados y la formulacion de parametros que
orientan al manejo de la informacion.
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La principal fuente de Informaciéon Externa es la ciudadania y las partes interesadas, por
consiguiente, es observada de manera permanente con el fin de reducir los riesgos y
optimizar la efectividad de las operaciones.

Frente a este Ultimo aspecto es necesario resaltar que la administracion de las quejas y
reclamos constituye un medio de informacién directo de la entidad con la ciudadania y las
partes interesadas, permitiendo registrar, clasificar y realizar seguimiento al grado de
cumplimiento de los intereses de los beneficiarios; estas son fuente de informacioén sobre
los incumplimientos institucionales y a través de éstos se puede conocer su origen,
alcance, gravedad, impacto y frecuencia. Otras fuentes de Informacion externa la
constituyen los estudios sociolégicos y socioeconémicos realizados por instituciones
diferentes a la entidad, las bases de datos de otros organismos, los sistemas de
informacién nacionales, entre otros.

b) Informacién y Comunicacion Interna
Es toda informacion y comunicacion generada y difundida al interior de la institucién, en el
cumplimiento de sus objetivos, estrategias, planes, programas, proyectos.

Se busca fomentar en los servidores un sentido de pertenencia, una cultura organizacional
en torno a una gestion ética, eficiente y eficaz que proyecte compromiso con rectitud y
transparencia, como gestores y ejecutores de lo publico.

c). Sistemas de Informacién y Comunicacion

Conjunto de procedimientos, métodos, recursos (humanos y tecnolégicos) e instrumentos
utilizados en la generacion y recopilacion de informacion, la divulgacion y circulacion de la
misma.

Para que la ejecucidon de estos Sistemas se desarrolle de manera eficaz, eficiente y
efectiva, deben nutrirse de un componente fisico (hardware), de programas, informacion y
conocimiento (software), de recurso humano, y de datos a procesar o difundir.

El componente Fisico (hardware) es el medio utilizado para realizar la captura,
procesamiento, almacenamiento, difusion y divulgacion de la informacion.

Los Programas, informacién y conocimiento (software) son el conjunto ordenado de
instrucciones, informacion y base de conocimientos dadas al computador y que son
requeridas para el trabajo de estos sistemas.

El Recurso Humano administra, opera, alimenta y utiliza los Sistemas de Informacion. Los
Datos se constituyen como insumos primarios de los Sistemas de Informacion; para ello se
deben identificar las fuentes para su obtencion, los objetivos de difusién, los medios de
captura y resulta de gran importancia su validacién antes, durante y después de la captura
y/o divulgacion, para cumplir con los requisitos minimos de calidad, cantidad, oportunidad
y forma de presentacion.

La entidad cuenta con un Plan de Comunicaciones, dicho plan define los medios de
comunicacion de caracter permanente para que la ciudadania y partes interesadas
conozcan lo que se planea y se ejecuta, y puedan realizar el seguimiento correspondiente.
Ademas, en este plan se establecen los responsables, tiempos, manejo de los sistemas y
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los medios que se utilizaran para comunicar tanto a los usuarios internos como a los
externos, la informacion que la entidad desee publicar.

Para una informacion y comunicacion interna y externa se requiere:

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS
Identificacion de las fuentes de informacion externa
Informacion Fuentes internas de informacion (manuales, informes, actas, actos

administrativos) sistematizada y de facil acceso.

Rendicion anual de cuentas con la intervencion de los distintos
y Comunicacion Interna | grupos de interés, veedurias y ciudadania.

y Externa Tablas de retencion documental de acuerdo con lo previsto en la
normatividad

Politica de Comunicaciones

El sistema de Informacion y Comunicacion requiere:

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS

Manejo organizado o sistematizado de la correspondencia

Manejo organizado o sistematizado de los recursos fisicos,
humanos, financieros y tecnolégicos.

Sistema de Informacion

y Comunicacion Mecanismos de consulta con distintos grupos de interés para

obtener informacion sobre necesidades y prioridades en la
prestacion del servicio.

Medios de acceso a la informacién con que cuenta la entidad

4. ANEXOS

5. BIBLIOGRAFIA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Serie Documentos de
Consulta: Plan Nacional de Control Social. Bogota, D.C., 2003.

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Formacion y capacitacion:
guias sobre induccion y re induccién y diagndstico y formulacion de programas. Bogota,
D.C., 2003.

AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL - USAID-
Marco Conceptual. Programa Fortalecimiento Continuo de la Transparencia y la
Rendicion de Cuentas en Colombia. 1 Ed. Febrero de 2004.

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Guia de Rendicion de
Cuentas de la Administracion Publica a la Ciudadania. Bogota, D.C., 2005.

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Guia de Intervencién:
Calidad de vida laboral. Bogota, D.C., 2005

31




i Cddigo
@ %&MHD@& MACROPROCESO: ESTRATEGICO | ,-09"
4 '@L}“ﬁ’f TOLIMA | prOCESO: GESTION DE PLANEACION | versién: | ado:
B TOLAA MODELO ESTANDAR DE CONTROL | 92 2014 E.SE NIVELI
INTERNO “MECI-2014 Pégina 32 de 36 i

Guia Metodold

s

 PUBLICA. Metodologia

005.

DI .TIVo

DIC

A. Guia para la Formula

|
_" O ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Guia Rol de’
terno, o quien haga sus veces. Bogota, D.C. Septiembre 2009.

DEPARTA I' INISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Audiencias Publicas en la

Ruta de I '<j- de tas a la Ciudadania de la Administracion Publica Naciona

Bogoté, bre 2009.

ARTAMENTO ADMINISTRATIVO D |
delo Estandar de Control Inter

32



Codigo
DOS MACROPROCESO: ESTRATEGICO
L.'T\P“([}R E‘J;_ E_EMN[_)HEA PEC-CI-M1
d | g s LOLIMA | pROCESO: GESTION DE PLANEACION | yersicn: | aio:
= MODELO ESTANDAR DE CONTROL | ©2 2014
INTERNO “MECI-2014 Pégina 33 de 36 Nt

Alta direccion. Persona o grupo de personas del maximo nivel jerarquico que dirigen y
controlan una entidad.

Ambiente de control. El entorno de control comprende la actitud, la conciencia y acciones
de los directores y administracion respecto del Sistema de Control Interno y su importancia
en la entidad.

Auditoria interna. Es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una entidad. Ayuda a una
entidad a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistemético y disciplinado para
evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

Afadir / Agregar Valor. El valor se genera mediante la mejora de oportunidades para
alcanzar los objetivos de la organizacion, la identificacion de mejoras operativas, y/o la
reduccion de la exposicion al riesgo, tanto con servicios de aseguramiento como de
consultoria.

Calidad. El grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

Cliente. Organizacién, entidad o persona que recibe un producto y/o servicio.

Control. Cualquier medida que tome la direccion y otras partes para gestionar los riesgos y
aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos y metas establecidos. La direccion
planifica, organiza y dirige la realizacion de las acciones suficientes para proporcionar una
seguridad razonable de que se alcanzaran los objetivos y metas.

Control Adecuado. Es el que esta presente si la direccion ha planificado y organizado
(disefiado) las operaciones de manera tal que proporcionen un aseguramiento razonable
de que los objetivos y metas de la organizacion seran alcanzados de forma eficiente y
economica.

Control interno. Un proceso efectuado por la direccidon y el resto del personal de una
entidad, disefiado con el objeto de proporcionar un grado de seguridad razonable en
cuanto a la consecucion de objetivos dentro de las siguientes categorias:

- Eficacia y eficiencia de las operaciones.
- Confiabilidad de la informacion.
- Cumplimiento de las leyes, reglamentos y normas que sean aplicables.

Control interno eficaz. El control interno puede considerarse eficaz en cada una de las tres
categorias, respectivamente, si la direccion tiene seguridad razonable de que:

- Conocen en qué medida se estan alcanzando los objetivos operacionales de la entidad.

- Los estados financieros publicos se han preparado en forma fiable y se esta siendo
transparente a la hora de rendir cuentas.

- Se estan cumpliendo las leyes y normas que le son aplicables a la unidad.

Efectividad. Medida del impacto de la gestiébn tanto en el logro de los resultados
planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.
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Eficacia. Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

Eficiencia. Capacidad de producir el maximo de resultado con el minimo de recursaos,
energia y tiempo.

Estructura de la entidad. Distribucién de las diferentes unidades o dependencias con sus
correspondientes funciones generales, requeridas para cumplir la funcién de la entidad
dentro del marco de la Constitucion y la Ley.

NOTA: La estructura organizacional implica establecer responsabilidades, autoridades y
elaciones entre el personal de manera coherente con los procesos y las estrategias de la
entidad.

Evaluacion del Sistema de Control Interno. Actividad desarrollada cuyo objetivo es verificar
la existencia, nivel de desarrollo y el grado de efectividad del Control Interno en el
cumplimiento de los objetivos de la entidad publica.

Funcién de una entidad. Se entiende como el objeto social o la razén de ser de la entidad.

Gestion. Actividades coordinadas para planificar, controlar, asegurar y mejorar una
entidad.

Gestion de Riesgos. Un proceso para identificar, evaluar, manejar y controlar
acontecimientos o situaciones potenciales, con el fin de proporcionar un aseguramiento
razonable respecto al alcance de los objetivos de la organizacion.

Indicadores. Conjunto de mecanismos necesarios para la evaluacion de la gestion de toda
entidad publica. Se presentan como un conjunto de variables cuantitativas y/o cualitativas
sujetas a la medicién, que permiten observar la situacion y las tendencias de cambio
generadas en la entidad, en relacion con el logro de los objetivos y metas previstos.

Maédulo de Control. Es la base para dimensionar el Sistema de Control Interno al interior de
una entidad, a través del conjunto de controles que le permite generar acciones dirigidas a
dar cumplimiento a su funcién, mision y objetivos en los términos establecidos en la
Constitucion y la ley.

Parte Interesada. Organizacion, persona o grupo que tiene un interés en el desempefo o
éxito de una entidad.

Politica. Directriz emitida por la direccion sobre lo que hay que hacer para efectuar el
control. Constituye la base de los procedimientos que se requieren para la implantacion del
control.

Plan de Mejoramiento. Es aquel aspecto que permite el mejoramiento continuo y el
cumplimiento de los objetivos institucionales de orden corporativo de la entidad publica.
integra las acciones de mejoramiento que a nivel de su mision, objetivos, procesos, etc.,
deben operar la entidad publica para fortalecer integralmente su desempefio institucional,
cumplir con su funcién, en los términos establecidos en la Constitucién, la ley, teniendo en
cuenta los compromisos adquiridos con los organismos de control fiscal, de control politico
y con los diferentes grupos de interés.
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Procedimiento. Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

NOTA: Es recomendable que los procedimientos definan, como minimo: quién hace qué,
donde, cuando, por qué y como.

Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian para
generar valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

NOTA 1: Los elementos de entrada para un proceso son, generalmente, salidas de otros
procesos.

NOTA 2: Los procesos de una entidad son, generalmente, planificados y puestos en
practica bajo condiciones controladas, para generar valor.

NOTA 3: Un proceso en el cual la conformidad del producto o servicio resultante no pueda
ser facil o econémicamente verificada, se denomina habitualmente "proceso especial'.

NOTA 4: Cada entidad define los tipos de procesos con los que cuenta, tipicamente
pueden existir, segin sea aplicable, los siguientes:

Procesos estratégicos. Incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas y
estrategias, fijacion de objetivos, provision de comunicacion, aseguramiento de la
disponibilidad de recursos necesarios y revisiones por la direccion.

Procesos misionales (o de realizacion del producto o de la prestacién del servicio):
incluyen todos los procesos que proporcionan el resultado previsto por la entidad en el
cumplimiento de su objeto social o razén de ser.

Procesos de apoyo: incluyen todos aquellos procesos para la provision de los recursos que
son necesarios en los procesos estratégicos, misionales y de medicion, andlisis y mejora.

Procesos de evaluacion: incluyen aquellos procesos necesarios para medir y recopilar
datos destinados a realizar el analisis del desempefo y la mejora de la eficacia y la
eficiencia. Incluyen procesos de medicién, seguimiento y auditoria interna, acciones
correctivas y preventivas, y son una parte integral de los procesos estratégicos, de apoyo y
los misionales.

Producto: Resultado de un proceso.

Riesgo. La posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el
alcance de los objetivos. El riesgo se mide en términos de impacto y probabilidad.

Riesgos Residuales. El riesgo que permanece después de que la direcciéon haya realizado
sus acciones para reducir el impacto y la probabilidad de un acontecimiento adverso,
incluyendo las actividades de control en respuesta a un riesgo.

Sistema. Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactian con el fin de
lograr un propdsito.
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