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BALLESTEROS 
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Fecha de elaboración: Enero de 2016 

 

El presente informe se elabora de acuerdo con la Guía Metodológica para el fortalecimiento y evaluación del 

Sistema de Control Interno expedida por el Departamento Administrativo de la Función Pública, con el fin de 

determinar el estado actual del Sistema de Control Interno de la Entidad, el cual servirá de punto de partida 

en nuestro proceso de mejoramiento continuo. 

Objetivo general del MECI: 

Proporcionar una estructura que especifique los elementos necesarios para construir y fortalecer el Sistema 

de Control Interno en las organizaciones obligadas por la Ley 87 de 1993, a través de un modelo que 

determine los parámetros de control necesarios para que al interior de las entidades se establezcan 

acciones, políticas, métodos, procedimientos, mecanismos de prevención, verificación y evaluación en 

procura del mejoramiento continuo de la administración pública. 

MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION 

TALENTO HUMANO 

FORTALEZAS 

Acuerdos, compromisos y protocolos éticos: 

1. El equipo directivo y personal clave  (subgerentes y líideres de proceso) participan  en la formulación de 

políticas, estrategias, planes y programas enfocados a la comunidad en general,  analizando las 

necesidades del usuario y su familia, asi como estrategias frente a los cambios en su plataforma institucional 

permitiendo el logro de los objetivos propuestos para la vigencia. 

2. Existe la política de seguridad del paciente y se divulga  al personal asistencial durante las capacitaciones  

y  retroalimentación en   las rondas de seguridad. 

3. Se logra a través del proceso de re-inducción la construcción de la plataforma estratégica de manera 

participativa, de la cual reposan listas de chequeo y documento de construcción de la misma (Planeación). 

Talento Humano 

1. Se llevó a cabo la re-inducción a todo el personal funcionarios y colaboradores, logrando el 100% de la 

asistencia de los mismos, durante los meses de octubre y noviembre con las siguientes agendas. 
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Adicionalmente, se cuenta con la herramienta de google sites, 

(https://sites.google.com/a/hospitalsogamoso.gov.co/sistema-de-gestion-de-calidad/politicas-

institucionales)  donde se encuentra publicado las presentaciones de: Plataforma estratégica, Plan 

de gestión y Código de ética. 

 

https://sites.google.com/a/hospitalsogamoso.gov.co/sistema-de-gestion-de-calidad/politicas-institucionales
https://sites.google.com/a/hospitalsogamoso.gov.co/sistema-de-gestion-de-calidad/politicas-institucionales
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2. Se actualizó el Manual de funciones por competencias, al igual que adelantó el estudio de la planta 

temporal, la cual fue aprobada por la Junta Directiva.  

3. Se cuenta con el comité de convivencia laboral, el cual se encuentra operando con regularidad, de tal 

manera que se garanticen los derechos de los trabajadores. 

DIFICULTADES 

Acuerdos, compromisos y protocolos éticos: 

1. No se ha realizado medición de la adherencia a la Misión Institucional. 

2. No se cuenta con herramientas de medición de la gestión de cada uno de los coordinadores de servicio 

y/o líderes de proceso. 

Talento Humano 

1. Actualizar el diagnóstico de clima organizacional y realizar intervención en procura del mejoramiento de 

las relaciones 

2. Realizar la evaluación de desempeño para la vigencia.  

3. No se ha realizado medición de la satisfacción del cliente interno. 
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4. No se han implementado estrategias para la actualización de las hojas de vida y sus soportes de los 

funcionarios de planta. 

5. No se cuenta con el plan de bienestar e incentivos adoptado mediante acto administrativo. 

6. No se ha socializado la política de talento humano, esto logrará que los servidores conozcan sus 

derechos, y la forma en la que la entidad está potenciando el recurso humano. 

7. En las actividades de inducción y reinducción se debe hacer referencia a los procesos de la entidad, 

socializando su caracterización, los procedimientos que los componen y los indicadores que se han 

definido para cada uno de ellos. 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 

El Componente de Direccionamiento Estratégico es un conjunto de Elementos de Control que al 

interrelacionarse establecen el marco de referencia que orienta la entidad pública hacia el cumplimiento de 

su misión y objetivos institucionales, en procura de alcanzar su visión. 

FORTALEZAS 

Planes, programas y proyectos 

1. Se encuentra en ejecución un programa de modernización que garantiza la viabilidad financiera de la 

organización, la cual es evaluada, se realiza seguimiento de manera periódica, cumpliendo con la 

metodología establecida para tal fin. 

2. Se cuenta con el Plan Operativo Anual formulado para cada uno de los 18 procesos, el cual se articula 

con los estándares priorizados del PAMEC y del cual la oficina de planeación consolida la medición del 

plan de gestión.  

3. Se realiza seguimiento al cumplimiento del PAMEC y la oficina de calidad se asegura de obtener los 

soportes del mismo. 

4. La Entidad obtuvo concepto favorable  emitido por la SESALUB, de acuerdo al siguiente reporte: 
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5. Se cuenta con comités de calidad, reunión que se lleva a cabo todos los últimos jueves de cada mes, de 

los cuales reposan las diferentes actas así como las listas de asistencia. Para la vigencia 2016, ya se 

tiene formulado el cronograma de los mismos, así: 
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Modelo de operación por procesos 

1. El Hospital Regional de Sogamoso ESE, cuenta con herramientas de medición de satisfacción del 

usuario así como de la Peticiones, Quejas, Reclamos y sugerencias PQRS, seguimiento periódico 

que realiza la oficina de control Interno, formulando planes de acción para eliminar las barreras de 

acceso; al igual que la revisión de la operatividad del comité de PQRS. 
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Indicadores de Gestión 

1. Dentro de los planes, programas y proyectos de la entidad, se cuentan con  indicadores de eficiencia, 

eficacia y efectividad que permiten tomar decisiones para evitar desviaciones. 

Políticas de operación 

1. Se cuenta con Acto administrativo, Acuerdo N° 04 de 2015,  a través del cual la Junta Directiva se 

aprueba el Manual de procesos y procedimientos, como documento de consulta. 

2. En la vigencia 2015, se inició el proceso de actualización de TRD así como las tablas de valoración para 

dinamizar la gestión documental de la Entidad. 

DEBILIDADES 

Planes, programas y proyectos 

1. No se ha revisado el portafolio de servicios el cual se debe ajustar a las necesidades de los usuarios, 

con el propósito de generar mayores recursos que garanticen la viabilidad financiera de la organización. 

2. Falta incentivar la participación de todos los líderes de proceso en los comités de calidad. 

3. La planeación de la entidad se debería dar a conocer a todos los servidores públicos, sin importar el 

área, dependencia o proceso al que pertenezcan, todos los proyectos o planes que se tengan, con el fin 

de lograr que todos tengan claridad sobre las metas, proyectos y programas que desarrolla la entidad, y 

cómo se aporta a su cumplimiento de manera individual. 

Modelo de operación por procesos 

1. Aunque se encuentran documentados los procesos y procedimientos de la Entidad, en la vigencia 2015, 

no se llevó a cabo jornadas de socialización de los mismos, lo que genera en ciertas areas traumatismos 

en el desarrollo de sus actividades. 

2. Aunque se cuenta con herramientas de medición de satisfacción al usuario y PQRS, hace falta la 

formulación de algunos indicadores que permitan calificar la oportunidad y pertinencia de las respuestas 

a la PQRS. 

Indicadores de Gestión 

1. Los responsables y sus equipos de trabajo, no realizan seguimiento según la periodicidad definida en la 

política de operación de la entidad, (seis meses).} 

2. No se ha realizado la revisión de la batería de indicadores con el fin de establecer que los indicadores 

cumplan con su propósito, la pertinencia y utilidad de los mismos. 
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3. Se cuenta con herramienta de consulta de los procesos y procedimientos aprobados. 

(https://sites.google.com/a/hospitalsogamoso.gov.co/sistema-de-gestion-de-calidad/procesos-y-

prcedimientos) 

Políticas de operación 

1. No se cuenta con un Manual de Calidad. 

2. Hace falta la divulgación del Manual de Procesos y procedimientos a los funcionarios y/o colaboradores. 

3. Aunque cada proceso cuenta con las políticas de operación, no se han realizado la socialización de las 

mismas. 

 

ADMINISTRACION DEL RIESGO 

FORTALEZAS 

Políticas de administración de riesgo 

1. Se cuenta con política de administración del riesgo, la cual fue aprobada por CCCI, se realizó 

socialización y capacitación a los líderes de proceso y sus equipos de trabajo. 

DEBILIDADES 

Políticas de administración de riesgo 

1. Aunque la Entidad cuenta con la política de administración del riesgo aprobada mediante acto 

administrativo, no se ha realizado la actualización a la misma ni se ha realizado el seguimiento  y 

evaluación a su implementación y efectividad. 

2. No se ha llevado a cabo mesas de trabajo, ni actividades de socialización de  revisión de los mapas de 

riesgo por proceso, los cuales deben mantener los parámetros y lineamientos establecidos por la 

secretaría de transparencia de la Presidencia de la República. 
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MODULO DE CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO 

AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL  

Es aquel componente que le permite a cada responsable del proceso, programas y/o proyectos y sus 

funcionarios medir la efectividad de sus controles y los resultados de la gestión en tiempo real, verificando su 

capacidad para cumplir las metas y los resultados a su cargo y tomar las medidas correctivas que sean 

necesarias para el cumplimiento de los objetivos previstos por la entidad. 

FORTALEZAS 

1. La  oficina de control interno realiza jornadas de fomento de cultura de autocontrol en los procesos de 

inducción y publica en la página web ( http://www.hospitalsogamoso.gov.co/index.php/meci/fomento-de-

la-cultura-de-autocontrol), folletos informativos tocando temas como el autocontrol, riesgos, entre otros. 

        

DEBILIDADES 

1. La entidad, no cuenta con planes de mejoramiento formulados, sin embargo se realiza seguimiento a los 

compromisos adquiridos en cada uno de los comités institucionales. 

 

 

 

 

 

 

http://www.hospitalsogamoso.gov.co/index.php/meci/fomento-de-la-cultura-de-autocontrol
http://www.hospitalsogamoso.gov.co/index.php/meci/fomento-de-la-cultura-de-autocontrol
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EJE TRANSVERSAL INFORMACION Y COMUNICACION 

 

La Información y Comunicación tiene una dimensión estratégica fundamental por cuanto vincula a la entidad 

con su entorno y facilita la ejecución de sus operaciones internas, dándole al usuario una participación 

directa en el logro de los objetivos. Es un factor determinante, siempre y cuando se involucre a todos los 

niveles y procesos de la organización. 

FORTALEZAS 

1. La entidad debe establecer un mecanismo de comunicación con los usuarios internos y externos. Dicha 

política, proceso o procedimiento debe contener entre otros, los siguientes elementos: matriz de 

comunicaciones, guía de comunicaciones, proceso de comunicación organizacional, proceso de 

comunicación y convocatoria. 

2. La entidad tiene a disposición de sus usuarios y/o grupos de interés diferentes medios de acceso a la 

información como página Web, carteleras comunitarias,  buzón de sugerencias, programa radial.  

DEBILIDADES 

1. La entidad debe establecer directrices claras para el manejo documental de tal manera que no haya 

contratiempos entre la correspondencia recibida y la respuesta que se genera al usuario y/o grupo de 

interés. 

 

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

La Entidad cumple de forma completa y bien estructurada con la aplicación del modelo de control interno, se 

toman acciones derivadas del seguimiento y análisis de la información interna y externa, permitiendo la 

actualización de sus procesos.  
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RECOMENDACIONES 

Es recomendable que los líderes de proceso en conjunto con los miembros de su equipo de trabajo, 

programen reuniones mensuales como máximo, en los que se realicen ejercicios de autoevaluación, y que a 

través de estas se genere una disciplina al interior de los procesos para que la autoevaluación se convierta 

en parte del día a día de la entidad. 

 

 

 

BELSSY ENITH RICAURTE BALLESTEROS 

ASESORA DE CONTROL INTERNO 

 


