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1. Módulo de Planeación y gestión 

AVANCES: 
1.1 COMPONENTE TALENTO HUMANO: 
 
1.1.1 Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos: la entidad cuenta con documentos adoptados y 
divulgados que contienen Misión, Visión, Valores corporativos y principios institucionales; Igualmente 
contamos con Acuerdos, protocolos, compromisos, guías, manuales. 
 
 1.1.2. Desarrollo del Talento Humano:  
Se elaboró el cronograma de vacaciones para la vigencia 2017, el cual se le está dando estricto cumplimiento, 
se está consolidando la calificación del desempeño laboral para la vigencia 2016, la oficina de talento humano 
está llevando a cabo el programa de inducción a los funcionarios nuevos en la ESE. 
  
1.2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO: 
 
La entidad ha suscrito un plan de acción ante la Superitendencia Nacional de Salud, a través una medida 
cautelar. Se suscribió un plan de mejora con la contraloría departamental donde se deja establecida las 
fechas para su cumplimiento. Al interior de la institución se realizó un plan de mejoramiento institucional el 
cual se socializo en el comité de control interno y fue aprobado por el mismo. 
 
 

1.3. COMPONENTE ADMINISTRACION DE RIESGO 
 
Se elaboró el plan anticorrupción y de atención al ciudadano y el mapa de riesgos de corrupcion, el mismo fue 
socializado en el comité de control interno y con la asociación de usuarios que hacen parte del comité de 
ética, se publicó en la página web del hospital en el link de ley de transparencia y acceso a la información.  
 

2. Módulo de Evaluación y Seguimiento 
 

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO: 
 
 
2.2. AUDITORIA INTERNA  
 
2.2.1. AUDITORIA INTERNA:  
 
Se socializo el dia 30 de enero de 2017 ante el comité de control interno el plan anual de auditoria para la 
vigencia 2017, done se dan a conocer las fechas para auditar los diferentes procesos y las áreas donde se 
aplican. 
 
El dia 07 de febrero se da inicio al plan anual de auditorías por parte de la oficina de control interno y calidad 
y el apoyo de la subgerencia administrativa. 
 



Dificultades: La imposibilidad de realizar auditorías a todo el sistema, lo anterior teniendo en cuenta el gran 
volumen de procesos y subprocesos, se prioriza las auditorías en razón a que la oficina de control interno no 
cuenta con personal y el asesor de control interno debe proyectar y rendir informes a los entes de control y 
otras instituciones y además debe asistir a todos los comités que realice la Institución.  
 
2.3. PLANES DE MEJORAMIENTO:  
 

Se firmó un plan de mejoramiento entre el hospital y la supersalud de acuerdo a los hallazgos 
encontrados por ellos donde están estipuladas las fechas, compromisos y responsables de las 
mejoras planteadas en el mismo. 
 
Se elaboró el plan de mejoramiento basado en los hallazgos encontrados en la auditoria regular 
vigencia 2015 por la contraloría departamental, el cual ya se le está dando cumplimiento. 
 
Se elaboró un plan de mejoramiento institucional donde se dejan plasmadas las necesidades de 
mejora para que puedan ser alcanzados los objetivos y metas de la presente administración. 

3. Eje Transversal de Información y Comunicación 

La institución adelanta sus esfuerzos en otros aspectos para la mejora continua en información y 
comunicación como son: Ley de Transparencia y Acceso a la Información, Lineamientos sobre atención al 
ciudadano, Lineamientos sobre participación ciudadana y el mejoramiento de los medios de comunicación 
como lo son su misma página WEB, el periódico y los mismos perifoneo con el fin de difundir todas su labor y 
todas sus acciones de cara a la comunidad. 

 

Estado general del Sistema de Control Interno 

La evaluación realizada al sistema de control interno del Hospital, en el cuatrimestre Julio a octubre 
del 2016, se presenta a continuación: 
 
Debilidades 
 
La tercerización del objeto social: Es una estrategia de cumplimiento debido a la problemática de recursos 
que enfrenta el sector salud, la alta rotación del personal asistencial es un alto riesgo para el logro de los 
objetivos estratégicos del hospital.  
 
Divulgación de la información interna: La información generada internamente no siempre es divulgada con 
oportunidad. 
 
Gestión de riesgos. No existe cultura de autocontrol para la gestión de riesgos. No se tiene claridad en la 
responsabilidad de la administración del riesgo, el cual debe estar en cabeza de los responsables de los 
procesos. 
 
Planes de mejoramiento. No existe una cultura de seguimiento de los responsables de los procesos a los 
planes de mejoramiento por procesos. Los planes de mejoramiento individual están en proceso de 
implementación. 
 
  
Fortalezas 
 
La alta dirección. Se evidencia compromiso de la alta dirección para fortalecer el sistema de control interno. 
 



Servicios asistenciales. Se evidencia una mejora en la cobertura de la prestación de algunos servicios de la 
ESE, utilizando la capacidad máxima instalada de la ESE. 
 
Documentos para la gestión de la entidad. Sistema de Gestión de Calidad con acceso para todo el personal 
por medio de la intranet. 
  
La prestación de servicios. Servicios asistenciales basados en la política de Seguridad del paciente. 
 
Los programas de auditorías. El PAMEC y el Programa de auditorías interna aportan al mejoramiento 
continuo de los servicios. 
 
La automatización e implementación de procesos claves. Permiten mejorar la atención de los usuarios. 
 
Recomendaciones 
 
Se recomienda implementar un modelo de comunicación organizacional e informativa para la ESE, con el 
propósito de fortalecer la comunicación interna del hospital. 
 
La Alta gerencia del hospital debe formular un plan de mejora que permita definir estrategias para que las 
debilidades del sistema de control interno se trasladen a fortalezas, además, acciones para el fortalecimiento 
continuo del sistema que permitan avanzar a niveles de madurez más altos. 
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