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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

(Ley 1474 del 2011 ESTATUTO ANTICORRUPCION). 

 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 

PERIODO EVALUADO: ENERO-JUNIO DE 2017 FECHA DE ELABORACION: 25/07/2017 

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA   MEDIO 

 

INTRODUCCION 

 
En cumplimiento al Artículo 9 de la Ley 1474 de 2011, modificatorio del Articulo 14 de la 
Ley 87 de 1993., que en su inciso tercero a la letra dice: “El Jefe de la Unidad de la Oficina 
de Control Interno deberá publicar cada cuatro (4) meses en la página web de la 
institución, un informe pormenorizado del estado de control interno de dicha entidad, so 
pena de incurrir en falta disciplinaria grave”. El Presente Informe respecto al Estado del 
sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio, reúne los 
resultados de las Evaluaciones y Seguimientos realizados desde la oficina Asesora de 
Control Interno a cada uno de los subsistemas y elementos del Modelo Estándar de 
Control Interno MECI. 
 
AVANCES 

 

MÓDULO DE CONTROL DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 

 

Dentro de este Módulo de Control, se encuentran los componentes y elementos que 
permiten asegurar de una manera razonable, que la planeación y ejecución de la misma 
en la entidad tendrán los controles necesarios para su realización. 
 
Uno de sus objetivos principales de este módulo es introducir en la cultura organizacional 
el control a la gestión en los procesos de direccionamiento estratégico, misionales, de 
apoyo y de evaluación. 
 
El Sistema de Gestión Integral de la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio, 
siempre está en proceso de mejora continua, permitiendo el ajuste de los procesos, su 
estructuración y el marco estratégico para el cumplimiento de los objetivos institucionales y 
la prestación de un mejor servicio. 
 
 
 



CODIGO: GCA-FR039 VERSION:001 INFORME 
Página 3 de 11 

 

COMPONENTE DEL TALENTO HUMANO 
 
PLAN INSTITUCIONAL DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN 
 
Este Plan fue elaborado según las necesidades expuestas por los funcionarios de la 
Entidad, cuyo objetivo es fortalecer el cumplimiento de los requisitos de habilidades y 
competencia para la prestación de servicios, los servidores beneficiados dentro del Plan 
Institucional de Formación y Capacitación, fueron invitados  sin tener en cuenta el tipo de 
vinculación con la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio.  
 
La E.S.E. Hospital ha efectuado Capacitaciones a su personal en los siguientes Temas: 
 
1. Clasificación del paciente: días 23 y 24 de enero 
2. Evaluación con Estándares de Acreditación Institucional: día  8 de marzo,  
3. Manejo de Residuos Hospitalarios días 10, 20, 21 y 24 de marzo,  
4. Lavados de manos. Día 27 de marzo.  
5. Elaboración del mapa de riesgo institucional día 30 de marzo.  
6. Contextualización  SGSST- día 18 de julio. 
 
La E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio, se encuentra actualmente desde el 
Proceso de Talento Humano, liderando la implementación del Sistema de Gestión en 
Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 
Avances, logros y fortalezas identificadas para la ejecución de las distintas 
actividades: 
 
 
PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS 
 
El Comité de Bienestar Social e Incentivos de la Empresa Social del Estado Hospital 
Regional del Magdalena Medio del Municipio de Barrancabermeja- Santander fue creado 
mediante Resolución No. 018 del 01 de febrero del 2017., cuyo objetivo es Capacitación   
 
 

2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
 
2.1 PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 

 
Este elemento considera la planeación como un proceso dinámico y sistemático que le 
permite a las entidades públicas proyectarse a largo, mediano y corto plazo, de modo tal 
que se planteen una serie de programas, proyectos y actividades con la respectiva 
asignación de responsabilidades para su ejecución, que le sirvan para cumplir con su 
misión, visión y objetivos institucionales. 

 
En el Año 2016, ante el Gobernador de Santander tomó posesión el Odontólogo Armando 
Adolfo Segura Evan, el Cargo de Gerente  de la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena 
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Medio de Barrancabermeja-Santander, quien hasta la fecha coordina los Planes, 
programas institucionales con su equipo de trabajo. 

    
1. Rendición de informes a la Junta Directiva. 

 
Periodicidad: Trimestralmente. 
 

2. Rendición de Cuentas 
 

 
 

La Gerencia rindió informes  de la vigencia 2016 ante la Junta Directiva y  la comunidad  el 
día 4 de mayo del 2017,  se llevó a cabo en las instalaciones de la E.S.E. Hospital 
Regional del Magdalena Medio. Se escucharon y resolvieron inquietudes que tenía la 
comunidad. 

 
Se realizó análisis y seguimiento al Saneamiento Fiscal y Financiero con corte a Diciembre 
31 de 2016. 

 
2.2  MODELO DE OPERACIÓN POR PROCESOS 

 
Mediante el control ejercido a través de la puesta en marcha de este elemento, las 
entidades podrán contar con una estandarización de las actividades necesarias para dar 
cumplimiento a su misión y objetivos, lo cual permite, que su operación se realice de 
manera continua, garantizando la generación de productos o servicios. 

 
La ESE Hospital Regional del Magdalena Medio consciente de los beneficios que trae para 
su gestión la implementación del Sistema Integrado de Gestión (SIG), ha enfocado sus 
esfuerzos en el mejoramiento de los procesos y procedimientos. 

 
Los procesos se documentaron hace varios años y desde entonces se han venido 
actualizando conforme se han presentado cambios significativos en la Entidad. El cambio 
más reciente y significativo que tuvo el manual de procesos está relacionado con la 
reestructuración institucional implementada en el año 2017, a través de la cual se cambió 
la estructura organizacional y el mapa de procesos. 
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Actualmente se están revisando y ajustando los procedimientos y por ende los formatos 
aplicados en la documentación de la E.S.E., buscando ser más eficientes y ágiles con la 
información, fortaleciendo el Proceso de Gestión Documental Institucional. Este proceso 
se refleja en todos los procesos de la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio en 
cuanto al manejo de documentos internos, externos y registros del Sistema Integrado de 
Gestión, e involucra a todas las actividades comprendidas desde la alineación de la 
necesidad de creación o modificación de un documento, su revisión y aprobación hasta la 
administración y control de los registros que evidencian su implementación. 

 
La Estructura Organizacional está ajustada al Mapa de Procesos, fundamento esencial 
para los procesos de mejoramiento de la calidad; así como para algunos procesos 
administrativos y financieros orientados a apoyar la organización desde la perspectiva de 
la eficiencia, rentabilidad y productividad de las unidades funcionales de producción. 

 
 

2.3  ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
 
Se cuenta con una estructura organizacional plena, la cual permite la flexibilidad de 
los procesos. Mediante ACUERDO No. 010 de Noviembre 27 del 2015, se ajusta el 
Manual Específico de Funciones y de Competencias Laborales para los empleos de 
la planta de personal de la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio.   

 
PLANTA DE PERSONAL 
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                          NIVEL DIRECTIVO 
 

  CODIGO DENOMINACION 
NO. DE 
CARGOS 

 
     085 
 

Gerente de Empresa Social del 
Estado. 

1 
 

068 
 

 Subgerente Administrativo y  
Financiero. 

 

1 

72    Subgerente Científico. 1 

               
                                                             

                                           NIVEL PROFESIONAL 

CODIGO DENOMINACION 
NO. DE 

CARGOS 

     219  Profesional Universitario.                4 

213  Médico Especialista                5 

211  Médico General                1 

243   Enfermero                3 

                                                 

3. COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO: 

 

3.1 IDENTIFICACION, ANÁLISIS Y VALORACIÓN DEL RIESGO 

Se realizó seguimiento y evaluación  al mapa de riesgos establecido por la Entidad en la 
vigencia 2016 - 2017. Al igual que se realizó seguimiento al Plan Anticorrupción y de 
Atención al Ciudadano vigencia 2017.  

 
Los resultados  de esta actividad fue publicada en la página web de La ESE Hospital 
Regional del Magdalena Medio. 
 
 
3.2 MODULO DE  EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO  

 

3.2.1 AUTOEVALUACIÓN INSTITUCIONAL.  
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Autoevaluación del Control y Gestión Se realiza a través de la evaluación y seguimiento periódico 

a los comités asistenciales y administrativos establecidos por la E.S.E. HOSPTIAL REGIONAL 

DEL MAGDALENA MEDIO. 

 

Los comités son instrumentos establecidos en las organizaciones con el fin de hacer seguimiento a 

procesos o temas de importancia, por lo cual, en el marco de La auditoría para el mejoramiento de 

la calidad de la atención se considera un mecanismo valioso que contribuye al seguimiento y 

retroalimentación de la calidad generando información para la colocación en marcha de acciones 

correctivas o preventivas. 

 

Los comités son equipos internacionales que tienen una responsabilidad directa de 
contribuir a que las instituciones de salud presten servicios con calidad y establezcan 
acciones concretas para garantizarla; su funcionamiento afecta a la institución en general 
y a los usuarios. Es necesario tener total claridad sobre las responsabilidades de cada 
comité y sobre sus aportes al funcionamiento, planes, metas y logros de la organización. 
Así mismo, los comités requieren instrumentos y planes de trabajo precisos; métodos para 
la documentación de reuniones y avances; reglas de interacción entre sus miembros y 
mecanismos para el abordaje técnico, análisis y solución de problemas, entre otros. 
 
Una tarea prioritaria que deberá emprender el responsable de la auditoría en salud en la 
institución, es trabajar con los comités existentes e iniciar los comités faltantes que se 
requieran para obtener impacto en la gestión de calidad. Esta labor implica analizar, 
fortalecer o definir sus mecanismos de operación, precisar el alcance, propósito y 
responsabilidades de cada comité y del área a la que pertenece, así como definir las 
estrategias de reunión y métodos rigurosos de trabajo para que las reuniones de los 
comités sean efectivas y productivas y contribuyan al fortalecimiento del autocontrol en la 
institución. 
 
Los comités que a continuación se relacionan están reglamentados por la normativa legal 
vigente del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad del Ministerio de Salud y 
Protección Social, razón por la cual se consideran de obligatoria existencia y 
funcionamiento aplicables según el tipo de entidad. 
 

COMITES INSTITUCIONALES 

COMITÉ Secretario Técnico 

Comité GAGAS Ingeniero de Mantenimiento 

Comité de ética hospitalaria Coordinador SIAU 

Comité de Vigilancia Epidemiológica Coordinadora de Vacunación 

Comité de Farmacia, Terapéutica y Tecno 
vigilancia 

Químico Farmacéutico 

Comité de Reactivo vigilancia Coordinador Laboratorio Clínico 

Comité de Transfusión Sanguínea Coordinador Laboratorio Clínico 

Comité de historia clínica Ingeniero de Sistemas 

Comité de Emergencias y contingencias Enfermera Jefe Sala de Partos 



CODIGO: GCA-FR039 VERSION:001 INFORME 
Página 8 de 11 

 

Hospitalarias 

Comité Seguridad del Paciente Coordinador de Enfermería 

Comité de Calidad Coordinador de Calidad 

Comité de urgencias 
Enfermera Jefe Coordinadora de 

Urgencias 

Comité de Infecciones Enfermera Jefe Servicio de Cirugía 

 
Desde el proceso de Calidad se realiza la autoevaluación de los estándares de habilitación en los procesos 

asistenciales identificando las oportunidades de mejoras que se requieren implementar. 

La Oficina Asesora de Control Interno se encarga de la Publicación oportuna de los 
informes de evaluación y seguimiento a las acciones definidas en el Plan Anticorrupción y 
de Atención al Ciudadano, así como la Evaluación del Sistema de Control Interno. 
  
El Sistema de Atención de Peticiones, Quejas, Reclamos y sugerencias, se realiza a 
través del buzón ubicado en las áreas de Facturación, Hospitalización y Urgencias, con el 
fin de obtener información y generar acciones preventivas y correctivas oportunas y 
adecuadas. Igualmente se atiende de manera personalizada al usuario que lo solicite en la 
Coordinación del Sistema de Información al Usuario – SIAU, y se genera espacios a la 
comunidad y demás sectores de interés general, que permiten de primera mano obtener 
información necesaria para cumplir con el propósito misional y administrativo de la E.S.E. 
 
La Entidad cuenta con buzones de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que se 
encuentran ubicados en la ESE,  para que la comunidad en general deposite sus 
inquietudes. Se evidencian  Encuestas de Satisfacción Cliente Externo donde se evalúan 
diferentes criterios, se hace seguimiento mensual, se tiene en cuenta el buzón de 
sugerencias y las quejas dadas por el usuario a la coordinadora la cual lleva control y da la 
respectiva solución a la queja presentada por el cliente. 
 
3.2.2 AUDITORIA INTERNA:  

 

Mediante Resolución  858 del 26 de diciembre del 2016  la CONTRALORIA GENERAL DE 
SANTANDER, establece la rendición de cuentas a través de las plataformas tecnológicas 
y se reglamentan los métodos, formas de rendir las cuentas. Se rindieron AVANCES AL 
PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2015- Informe trimestral. Informe ejecutivo anual 
del modelo estándar de control interno (MECI). Matriz de Calificación del Modelo Estándar 
de control interno (MECI).VIGENCIA 2016.   
 
En la vigencia del 2017 se han realizado las siguientes auditorías internas: PROCESO DE 
DIRECCIONAMIENTO OFICINA JURIDICA, GESTION ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA- TESORERIA, GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA – 
FACTURACION, PROCESO AUDITADO: GESTION  DOCUMENTAL, GESTION 
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA –FACTURACION, FARMACIA. 16 DE JUNIO DEL 
2017, FARMACIA. 29 DE JUNIO DEL 2017, GESTION ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA – FACTURACION. 
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La oficina de Control Interno mediante sus auditorías internas, facilita la mejora en los 
procesos y procedimientos, asignando planes de mejoramiento para generar acciones 
correctivas y preventivas en beneficio del cumplimiento de las metas institucionales. 

 
4. EJE TRANSVERSAL DE INFORMACION Y COMUNICACIÓN: 
 
4.1 INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN LA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL 
MAGDALENA MEDIO. 
 
En la  vigencia del 2017 fortaleció los canales de comunicación interna como Página Web, 
correo institucional, oficina de atención al usuario, rendición de cuentas, facilitando el 
desarrollo de los procesos y el trabajo en equipo. Todo esto da cuenta de una gestión 
transparente y pública. Se realizó seguimiento a los medios de comunicación,  que permite 
la difusión y divulgación de la información tanto para colaboradores como para usuarios. 
Se realiza difusión en la página web de temas de interés institucional e informativo,  
cuenta con  buzones de sugerencias distribuidos equitativamente en los diferentes puntos 
de atención, la apertura de buzón este proceso es realizado en compañía de la 
comunidad, la coordinadora de atención al usuario; una vez  recepcionadas  todas las 
manifestaciones,  se hace el respectivo oficio al área encargada para que se dé inicio al 
trámite correspondiente. 
 
5. AVANCES 
 

La Alta Gerencia de la E.S.E. Viene liderando el cumplimiento de las acciones del 
mejoramiento y compromisos adquiridos con los entes de control. La E.S.E. Hospital 
Regional del Magdalena Medio en su proceso de control realiza un continuo 
fortalecimiento de las competencias y habilidades adquiridas durante los procesos de 
seguridad del paciente, mejora continua de los procedimientos y atención al usuario, 
sistemas de calidad, trascendiendo del seguimiento al INFORME PORMENORIZADO DEL 
ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO LEY 1474 DE 2011 EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO 
BARRANCACABERMEJA. Periodo Evaluado: Enero – Julio 2017 Fecha de Elaboración: 
Julio de 2017Carrera17 No. 57 – 119 Barrio Pueblo Nuevo. 

 

 La Oficina de Control Interno ha dado cumplimiento con los informes de su 
competencia requeridos al interior de la Entidad, normatividad externa,  y los 
expresados en la Ley 1474 de 2011.  
 

 

 Se realizaron y publicaron los siguientes informes: INFORMES PRESENTADOS 
 

 Se rindieron AVANCES AL PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2016- Informe 
trimestral. Informe ejecutivo anual del modelo estándar de control interno (MECI). 
Matriz de Calificación del Modelo Estándar de control interno (MECI).VIGENCIA 
2016.   

 
 Se realizó seguimiento,  evaluación  al mapa de riesgos establecido por la Entidad 

en la vigencia 2016 - 2017. Al igual que se realizó seguimiento al Plan 
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Anticorrupción y de Atención al Ciudadano  vigencia 2017. Y este fue publicado en 
la web de la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO. 

 
5. MODULO DE CONTROL DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 

 

La oficina de Control Interno mediante sus auditorías internas, facilita la mejora en los 
procesos y procedimientos, asignando planes de mejoramiento para generar acciones 
correctivas y preventivas en beneficio del cumplimiento de las metas institucionales. 
 
6. AVANCES  

 

 Se destaca el cumplimiento en la presentación, seguimiento cumplimiento de las 
publicaciones del proceso contractual en el SECOP. 

 La implementación y reanudación de los comités que debe tener la entidad exigidos 
por la Ley. 

 La utilización de cronogramas en las capacitaciones al personal. 
 En las auditorias programadas.  
 En la presentación de informes a las diferentes entidades de control.  
 La E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio en su proceso de control realiza 

un continuo fortalecimiento de las competencias y habilidades adquiridas durante 
los procesos de seguridad del paciente. 

 Mejora continua de los procedimientos y atención al usuario, sistemas de calidad. 
 Cumplimiento de las funciones, a los procesos reales de autocontrol y autogestión 

institucional.   
 La Oficina de Control Interno ha dado cumplimiento con los informes de su 

competencia requeridos al interior de la Entidad., normatividad externa, y los 
expresados en la Ley 1474 de 2011.  

 Las áreas asistenciales cuentan con sus manuales, guías y protocolos actualizados 
y socializados. 
 

7. ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

 
El Estado General de acuerdo a los componentes establecidos bajo el Decreto 943 del 21 
de mayo del 2014, por el cual se actualiza al Modelo Estándar de Control Interno. Para el 
Estado Colombiano MECI”. DEROGA EL Decreto 1599 del 2005, modificando la estructura 
inicial, la cual ya no se trabaja en subsistemas sino en dos módulos (de Control de 
Planeación y Gestión y de evaluación y Seguimiento) y un Eje transversal  (información y 
comunicación) Se actualizo el MECI 2014, avanzando en actividades para su 
implementación, lo cual se encuentra en proceso de construcción. 
 
Se ha avanzado significativamente según el marco normativo así: 
 
Articulo 20 Constitución política de Colombia: Por el cual se garantiza a toda persona la 
libertad de expresar su pensamiento y opiniones, la de informar y recibir información veraz 
e imparcial, y la de fundar medios masivos de comunicación. Para lo cual la administración 
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a garantizado su conformación y su libre desarrollo en el ejercicio de la libertad de 
expresión a través de la emisora comunitaria. 
 
Ley 489 de 1998: Audiencias públicas. Cuando la administración lo considere conveniente 
y oportuno, se podrán convocar a audiencias públicas en las cuales se discutirán aspectos 
relacionados con la formulación, ejecución o evaluación de políticas y programas a cargo 
de la entidad, y en especial cuando esté de por medio la afectación de derechos o 
intereses colectivos.  
 
Las comunidades y las organizaciones podrán solicitar la realización de audiencias 
públicas, sin que la solicitud o las conclusiones de las audiencias tengan carácter 
vinculante para la administración. En todo caso, se explicarán a dichas organizaciones las 
razones de la decisión adoptada. En el acto de convocatoria a la audiencia, la institución 
respectiva definirá la metodología que será utilizada. 
  
Ley 872 del 2003. En el literal d) artículo 5. Establece que el sistema de Gestión de 
Calidad debe facilitar control político y ciudadano a la calidad de la gestión de las 
entidades, garantizando el fácil acceso a la información relativa a los resultados del 
sistema.  
 
8. RECOMENDACIONES: 

 
 Se recomienda a la alta dirección seguir en el proceso de fortalecimiento del 

sistema a través de directrices que convoquen a todos y cada uno de los actores en 
los procesos. Así mismo dar continuidad a los planes de mejoramiento de los entes 
externos. 

 Es  necesario seguir avanzando en el marco del proceso de implementación del 
nuevo Sistema Integrado de Gestión, en la revisión, actualización y estandarización 
de los procedimientos,  con el fin de  lograr una mayor celeridad y control en la 
ejecución de los mismos.  

 Desarrollar un sistema de costo claro, sencillo y real de acuerdo a la estructura de 
la E.S.E. y que con ello se tenga herramientas para la toma de decisiones. 

 Aplicación de los estándares. 
 La aplicación de las tablas de retención documental. 

 
 
 
 
 
 
MARBE LUZ HERNANDEZ PINEDA 
OFICINA CONTROL INTERNO 


