
INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO -  LEY 1474 DE 2011 

Jefe de Control Interno, 
MILADYS ISABEL JARABA  
o quien haga sus veces: 

 

Período evaluado: noviembre de 2014 a febrero de 
2015 

Fecha de elaboración: febrero 2015. 

 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en al artículo 9 de la Ley 1474 de 2011, y 

conforme al decreto 943 de 2014 expedido por el departamento de la función 

pública a continuación se presenta el informe del estado del Sistema de Control 

Interno de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio, presenta y publica 

informe pormenorizado del periodo comprendido entre noviembre de 2014 y 

febrero de 2015 acorde  a la estructura de dicho modelo, en los dos módulos de 

control  (Módulo de Planeación y Gestión Módulo de Evaluación y Seguimiento) y 

el eje transversal (Información y Comunicación) del Modelo Estándar de Control 

Interno- MECI-2014, previstos en el Manual Técnico adoptado por el Decreto 943 

del 21 de mayo de 2014.  

 

 

Este módulo contiene los componentes de talento humano, direccionamiento 

estratégico y administración de riesgos. 

 



1.1. Componente talento humano 

 

Se tiene el documento de código de ética y buen gobierno, se cuenta con 

resolución y la evidencia de la socialización del documento de código de ética y 

buen gobierno.  Fortalecido con la documentación completa del proceso y la 

implementación de los mismos. 

 

1.2  Direccionamiento estratégico 

 

Se tiene evidencia de su divulgación, a través de las jornadas de capacitación, 

inducción y re inducción. La evidencia son las listas de asistencia trabajadas con el 

personal administrativo y asistencial, incluyendo el personal de proveedores.  

Fortalecido con la documentación completa del proceso y la implementación de los 

mismos. 

 

Se tienen documentados la misión y la visión a través del Proceso de 

Direccionamiento Estratégico.  

Se cuenta con tres (3) Proyectos: 

 

-Proyecto de Remodelación segunda 2° Etapa. 

-Proyectos de Inversión de Equipos (Proyecto de Dotación del Programa por 

Cuentas Maestras y Proyecto de Dotación de Equipos, convenio con 

ECOPETROL).  

-Proyecto de Sistematización de las Historias Clínicas.  

 

Fichas de indicadores para medir el avance de planes, programas y proyectos. 

 

Se tienen fichas e indicadores de los siguientes planes:  

 

-Plan de Acción y/o Estratégico  

-Plan de Gestión. 



-Identificar indicadores por procesos 

 

Se tiene evidencia del seguimiento al Plan de Acción, a  

través de Una ficha de Evaluación, por líneas y estrategias: 

-Planeación 

-Técnica Asistencial. 

-Administrativo y Financiero.  

-Dotación y Ambiente Físico.  

Fortalecimiento gestión por procesos. 

 

Se cuenta con la evidencia de ésta medición a través del  

Comité de Ética, de los Informes de Satisfacción de los Usuarios.  

 

Caracterización de los procesos 

Se cuentan documentadas las Caracterizaciones  

de algunos procesos de la Institución, y en proceso de documentación de otros. A 

continuación se describen las Caracterizaciones documentadas y aprobadas:  

 
-Caracterización de Control y Evaluación Independiente. 
 
-Caracterización de Talento Humano.  
 
-Caracterización de Urgencias.  
 
-Caracterización de Infraestructura y Ambiente físico 
 
-Caracterización de Gestión Financiera (En Proceso) 
 
-Caracterización de Calidad.  
 
-Caracterización de Direccionamiento Estratégico.  
 
-Caracterización de SIAU (en proceso). 
 
A diciembre 31 se logró caracterizar Ambulatorios y Cirugía. 
 

Pendiente caracterizar (4): Apoyo Diagnostico, Hospitalización, Gestion adtiva y 



Financiera, Gestión de recursos Físicos. 

 

Los Procesos de la E.S.E HRMM, se divulgan a través de  

sus líderes de procesos y su personal, quienes deberán soportar la socialización a 

la Oficina de Calidad. Una vez se la Oficina de Calidad conserve los documentos 

que evidencian los procesos misionales, ésta se encargará de hacer entrega al 

Líder de Proceso responsable, para que éste lleve a cabo su divulgación al 

personal por contratación y/o tercerizado (Proveedores), quienes iniciaran la tarea 

de capacitación y divulgación de los procesos, notificando a la Subgerencia 

Científica, y ésta a su vez a la Oficina de Calidad.  

 

Se cuenta con el Mapa de Procesos de la E.S.E HRMM 

 

Actualmente se cuenta con los Indicadores de los siguientes 

procesos:  

 
-Indicadores Proceso de Direccionamiento Estratégico 
 
-Indicadores Proceso de Control y Evaluación Independiente. 
  
-Indicadores Proceso de Talento Humano.  
 
-Indicadores Proceso de Urgencias.  
 
-Indicadores Proceso de Calidad.  
 
-Indicadores Proceso de SIAU.  
 
-Indicadores Proceso Ambiente Físico. 
 

Los Ajustes en los Procesos son llevados a cabo por el  

líder del Proceso, dado caso por normatividad o por directrices Gerenciales, se 

considere necesario;  quien prosigue a notificar  a la Oficina de Calidad, quien 

comunicara a la Secretaria del Comité Coordinador de Control Interno, quien 

convocará su reunión para dar a conocer los ajustes. 



 

La Revisión de la medición se lleva a cabo, a través del Comité de Ética 

Hospitalaria, en donde se presentan los Informes de  Satisfacción al Usuario por 

parte de la Coordinación de  SIAU. Fortalecer informes de mejoramiento y 

levantamiento de acciones. 

 

Actualmente se cuenta con la Estructura Organizacional, evidenciada en el Manual 

de Funciones de la E.S.E HRMM. Se encuentra pendiente actualización Manual de 

Funciones, propuesta de estructura con base en el diagnóstico institucional según 

metodología DAFP. 

 

El Manual de Funciones, se encuentra actualmente evaluado,  y producto de ésta 

evaluación, se realizarán los ajustes  correspondientes en el tema de 

competencias laborales.  

 

Se realizó a finales del año 2014, sensibilización acerca de la relación de la 

Estructura Organizacional, Mapa y Procesos. Falta fortalecer a colaboradores. 

Se cuenta con las Hojas de Vida de los Indicadores de los  

siguientes Procesos:  

 
-Indicadores Proceso de Direccionamiento Estratégico 
 
-Indicadores Proceso de Control y Evaluación Independiente.  
 
-Indicadores Proceso de Talento Humano.  
 
-Indicadores Proceso de Urgencias.  
 
-Indicadores Proceso de Calidad.  
 
-Indicadores Proceso de SIAU.  
 
-Indicadores Proceso Ambiente Físico. 
 

1.3 Administración de riesgos. 



 

 

Durante el primer semestre del año 2014, realizo jornada de capacitación a líderes 

de procesos en la temática de "Administración de Riesgo". 

Se realizó la jornada de gestión del riesgo y se construyó la política de la 

Administración de riesgos, compromiso de divulgación, implementación y 

evaluación anual. 

 

A lo anterior se determina compromiso para realizar jornada de trabajo en pro de la 

documentación de los Mapas de Riesgos, de todos y cada uno de los Procesos. 

Esta jornada se llevará a cabo el tres (3) de Octubre de 2014.  

A lo anterior se sabe que las políticas de Administración de Riesgos, surgen 

después de haber realizado la etapa de creación del Mapa de Riesgo, por lo cual, 

terminando la jornada se definirán.  

 

El mapa elaborado de manera conjunta, falta fortalecimiento de la medición de 

controles y medición de indicadores y su impacto así como la divulgación a todos 

los procesos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO 

 

 

 

Este módulo contiene los componentes de autoevaluación institucional, auditoria 

interna y planes de mejoramiento. 

 

2.1 COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL 

 

2.1.1 Autoevaluación del Control y Gestión  

 

Con el fin de establecer el nivel de desarrollo de los elementos del modelo 

estándar de control interno – MECI para la vigencia 2014, se diligenciaron las 

siguientes encuestas diseñadas por el Departamento Administrativo de la función 

pública DAFP, las cuales fueron apoyadas por la Jefe de talento humano, la 

coordinadora de calidad y la oficina de control interno, las cuales fueron resueltas 

en el aplicativo que puso a disposición el DAFP a través de la dirección electrónica  



http://mecicalidad.dafp.gov.co. 

 

 Encuesta MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI 

 Encuesta relacionada con el desarrollo y sostenimiento del sistema de 

Gestión de la Calidad. 

 Cuestionario para realizar el seguimiento a las fases de actualización del 

MECI establecidas en el decreto 943 de 2014. 

 

Para la vigencia 2014, la E.S.E HRMM obtuvo un avance significativo en el 

mantenimiento de su Sistema de Control Interno, pasando de un Nivel Intermedio 

del 49.4% obtenido en la vigencia 2013, a un Nivel Satisfactorio del 72% para la 

vigencia 2014. Este resultado, obedeció a los esfuerzos y el compromiso por parte 

de la Alta Dirección, funcionarios y contratistas de la Entidad en el fortalecimiento 

del MECI, como componente del Sistema Integrado de Gestión 

 

 

 

 

 

 

http://mecicalidad.dafp.gov.co/


 

 

 

 

 

 

2.2  Componente auditoria interna 

 

El seguimiento al Sistema de Control Interno de la E.S.E se realiza a través de las 

auditorías ejecutadas por la Oficina de Control Interno, con el propósito de 

identificar las oportunidades de mejora a la gestión y contribuir al logro de los 



objetivos institucionales. Como elemento de control que contribuye a la 

retroalimentación del Sistema de Control Interno, la Oficina de Control Interno no 

alcanzo a realizar todas las auditorias de la vigencia 2014 se efectuó parcialmente 

a unos procesos. 

 

Se requiere formación de auditores, cultura institucional sobre la importancia de 

realizar los ciclos de auditoria. 

 

 

2.3 COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO  

 

2.3.1 La entidad ha cumplido con la elaboración de los planes de mejoramiento de 

la y de los avances del mismo pactados con la Contraloría. 

 

EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACIÓN  

 

Información y Comunicación Externa e Interna  

 

La E.S.E HRMM, cuenta las estrategias de buzones de sugerencias,  quejas y 

reclamos, las cuales son leídas y atendidas bajo el Comité de Ética Hospitalaria. 

Las estrategias están documentadas y aprobadas en Calidad, sin embargo 

revisados en auditoria de calidad los documentos ajustados en el proceso, se 

encuentra que no cumple con lineamientos legales y por tal motivo Calidad asume 

el compromiso de ajustar los documentos, socializar y asegurar su 

implementación. 

 



 

 

 

 

 

Fortalecimiento gestión página web información institucional 

www.esehospitalrmm.gov.co 

 

Fortalecer cargue página web información institucional.  Fortalecer revisión 

continua de la actualización de la información. 

 

En el proceso de rendición de cuentas a la ciudadanía de acuerdo a lo establecido 

la oficina de planeación o quien hace sus veces, realiza informe de la Rendición de 

cuentas, para reporte a la Supersalud y cargado en la página, cuya socialización y 

rendición se hizo el día 16 de septiembre en las Instalaciones de la Institución. 

 

Cumple publicado en página así como la encuesta de satisfacción elaborada. 

 

Se documentó los mecanismos para recepción, registro y atención de sugerencias 

o solicitudes de los funcionarios  

 

Las Tablas de retención documental establecidas se encuentran en proceso de 

http://www.esehospitalrmm.gov.co/


contratación aproximadamente para el  mes de agosto de 2015. Se cuenta con 

tablas de retención documental realizadas por contratistas de la antigua 

administración, y de este trabajo se dejó un documento que no ha sido 

implementado, ya  que al ser revisado por la (Coordinación de Calidad), no  

cumple y/o no cuenta con la información necesaria para su  implementación. 

La E.S.E HRMM actualmente no cuenta con una política de comunicaciones, está 

en proceso de documentación.  

 

En cuanto al Manejo organizado y sistematizado de la correspondencia se cuenta 

con el manejo organizado de la correspondencia de la Institución, pero no se tiene 

sistematizado.  

 

"El manejo de los Recursos físicos se lleva a cabo a través  de la dependencia de 

Recursos Físicos y Servicios Básicos-Almacén, los recursos financieros y 

tecnológicos por la Gestión Financiera, a cargo de la Subgerencia Administrativa y 

Financiera, el recurso humano de planta y contratistas (OPS) se trabaja con la 

Oficina de Talento Humano de la Institución,  y el recurso humano asistencial y 

demás se tiene tercerizado.  

Pendiente integrar la información financiera, elaborar plan de Implementación 

integral de la información institucional". 

 

Se hace importante fortalecer la gestión de comunicación interna y la 

sistematización de la gestión, pendiente fortalecimiento ley de archivos. 

 

RECOMENDACIÓN Las recomendaciones de esta oficina se enmarca dentro lo 

normativo y básicamente los principios fundamentales del MECI, (Autocontrol, 

Autorregulación y gestión), ajustar las situaciones presentes en los planes de 

mejoramiento firmados con esta oficina y con los entes de control externos y/o de 

seguimiento a la transparencia , alinearse en las buenas practicas descritas por la 

ley 1474, entre otras, con ello se logra subsanar cualquier desviación que 

probablemente ponga en riesgo la consecución de los objetivos misionales de esta 



gran institución.  Teniendo en cuenta el diagnóstico realizado con el nuevo 

instrumento arrojo un resultado del 41% al corte diciembre 31 de 2014, se 

evidencia un 60% de cumplimiento.  El diligenciamiento del instrumento ha sido 

muy estricto, teniendo en cuenta que se debe fortalecer la medición y mejora y la 

sistematización de la información, como elementos críticos para fortalecer.  El 

mejor evaluado talento humano.  

 

Firma Asesor Control Interno E.S.E H.R.R.M 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 


