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

se presenta el informe del estado del Sistema de Control Interno de la E.S.E Hospital 

Regional del Magdalena Medio, 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.  

 

 
 
 
 



 
1.1. Componente talento humano 
 
Acuerdos compromisos y protocolos éticos 
 
El elemento “Acuerdos, Compromisos y Protocolos Éticos” se fortaleció a través de la 

socialización de los principios y valores definidos en el Código de Ética, la realización de 

talleres, jornadas de reflexión y de sensibilización en las que participaron los servidores 

de la Entidad. 

 
 
a. REALIZACIÓN Y ESTABLECIMIENTO DEL CÓDIGO DE BUEN GOBIERNO: 

 
El Código de Bueno Gobierno está documentando y se ha clasificado su archivo y 

gestión bajo el Proceso de Direccionamiento Estratégico. 

 

El Código de Ética y Buen Gobierno de la E.S.E HRMM, se encuentra actualmente, 

dentro del Proceso de Direccionamiento Estratégico de la Institución.  La E.S.E HRMM, 

cuenta con los buzones de sugerencias, quejas y reclamos, las cuales son leídas y 

atendidas bajo el comité de Ética.  

 



 

 
1.1.2 Desarrollo del Talento Humano  
 
Para el elemento Desarrollo del Talento Humano se cuenta con políticas, programas, 

planes y manuales de funciones definidos y adoptados; en ejecución del plan de 

capacitación y del programa de bienestar social e incentivos durante la vigencia 2015 se 

realizaron actividades adicionales a las inicialmente planeadas. 

 
 
a. MANUAL DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS LABORALES: 

 
Actualmente se cuenta con el manual de funciones y competencias laborales. 

 
PLAN DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN 
 

La E.S.E HRMM, cuenta con un documento: “Guía para la Elaboración del Plan de 

Formación y Capacitación”, documentado por la oficina de calidad, para su manejo, y 

administración. La Jefe de talento humano tiene el consolidado de las necesidades de 

capacitación de los procesos, como evidencia el PLAN DE CAPACITACIONES 2016  

 

-Normas de bioseguridad 

-seguridad del paciente  

-Plan de emergencias y desastres 

-implementación de sistemas de seguridad en el trabajo 

-Autocontrol y Administración del riesgo 

Trabajo en equipo 

Comprensión del código de ética y bueno gobierno 

Cuidado Neonatal 

 

Fuente: Oficina de talento humano 2016. 

 

b. PROGRAMA DE INDUCCIÓN: 
 
Dicho programa se encuentra a cargo del Área de Talento Humano, quien 



direcciona el proceso de Inducción al personal que viene a integrar la E.S.E 
HRMM; en el primer semestre del 2016. La Inducción del personal asistencial, 
es realizada por contratación del Sindicato (SINTRASACOL), (Personal 
Asistencial),  y son ellos quienes llevan a cabo el Proceso de Inducción, para 
luego pasar a orientación por parte de Área de Talento Humano de la E.S.E 
HRMM, quien orientará al nuevo trabajador en cuanto a las directrices, políticas 
y lineamientos de la Institución.  
 

c. PROGRAMA DE REINDUCCIÓN: 
 
Dicho programa es realizado al Personal de Planta y el Personal bajo Contrato 
de Prestación de Servicios, por el Área de Talento Humano de la E.S.E HRMM. 
El hecho de que el personal asistencial se encuentre contratado por el 
sindicato (SINTRASACOL), no significa que el área de Talento Humano del 
Hospital no realice jornadas de Re inducción. 
 
En la capacitación de re inducción se garantizará que los colaboradores 
conozcan los sistemas y procesos institucionales y los ejecuten de acuerdo a 
los lineamientos socializados en temas de impacto. 
 
 

d. PROGRAMA DE BIENESTAR: 
 
Se encuentra Documentada la “Guía del Plan de Bienestar”. Su 
implementación y desarrollo se encuentra bajo el direccionamiento de la 
Oficina de Talento Humano. 
 
PLAN DE INCENTIVOS: 
 
La Guía del Plan de Incentivos se encuentra documentada y bajo la custodia 
del Área de Talento Humano 
 

e. SISTEMA DE EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO (SERVIDORES QUE 
OSTENTEN DERECHOS DE CARRERA ADMINISTRATIVA). 
 
Como el Manual de Implementación del Modelo Estándar de Control Interno 
MECI 1000:2005 lo menciona, la evaluación de competencias y/o desempeño, 
aplicará para aquellos cargos de Carrera administrativa, implemento y aplico 
evaluación de competencias a proveedores y personal bajo contratación por 
prestación de servicios a través de la misma. 
 

1.1.1 ESTILO DE DIRECCIÓN  
a. DEFINICIÓN DE ESTILO DE DIRECCIÓN 

 
Actualmente, se tiene el documento, con la socialización respectiva del estilo 
de dirección, su política, sus procedimientos, sus formatos y demás 



documentos que lo soportan.   
 

b. CARACTERIZACIÓN DEL ESTILO DE DIRECCIÓN 
 
Se elaboró por parte del Equipo de Calidad y la Gerencia General de la E.S.E 
HRMM, la Caracterización del Estilo de Dirección, con los respectivos 
documentos que la soportan y sus indicadores de gestión (eficacia, eficiencia y 
efectividad). 
 
La Oficina de Calidad, con el equipo de Profesionales a cargo, cuenta con un 
Formato de Seguimiento e Implementación de Indicadores de Gestión, el cual 
en el último trimestre, se ha venido desarrollando. Éste formato, se encuentra y 
reposa en los Archivos de Gestión de la Oficina de Calidad, y en él, se 
establecen los Indicadores de Dirección, con los tiempos de reporte, y las 
características de su hoja de vida; los cuales deben llevarse a reporte bajo 
Comité de Calidad, y establecer el avance y cumplimiento de los mismos.  

 
 
1.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
 
1.2.1 PLANES Y PROGRAMAS  

 
a. PLAN DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
 
Se documentó y se trabajó como una OT (OTROS DOCUMENTOS), el 
Direccionamiento Estratégico, y allí se describen las actividades, procesos y 
demás lineamientos para llevar a cabo el Direccionamiento Estratégico, a cargo de 
la Gerencia General, Se Clasificaron a los procesos de jurídica, y auditoría médica 
dentro del Direccionamiento estratégico, quienes apoyaran dicha gestión a la 
Gerencia General. 
 
b. PLAN DE GESTIÓN GERENCIAL 
 
Se tiene documentado el Plan de Gestión Gerencial, y el reporte de los avances 
del mismo, se encuentran en la oficina de Planeación de la E.S.E HRMM, a cargo 
del área de Talento Humano.  
 

 
1.2.2 MODELO DE OPERACIÓN POR PROCESOS  

 
a. ELABORACIÓN DEL MAPA DE PROCESOS 

 
EL Mapa de Procesos de la Institución, quedo organizado de la siguiente manera: 
 
 
Procesos de Dirección: 



 
-Direccionamiento Estratégico con: Proceso de Auditoría Médica y Proceso de 
Jurídica 
-Gestión de Calidad con: Proceso de Calidad. 
 
Procesos Misionales: 
 
-Servicio de Información y Atención al Usuario 
-Apoyo Diagnóstico con: Farmacia, Imageneología y Laboratorio Clínico. 
-Cirugía. 
-Urgencias 
-Hospitalización con: Hospitalización de Ginecobstetricia, Medicina Interna, 
Pediatría, Sala de Partos. 
 
Procesos de Apoyo: 
 
-Gestión Administrativa con: Cocina, Facturación y Lavandería. 
-Gestión Financiera con: Tesorería, Presupuesto, Contabilidad, Cartera y 
Facturación. 
-Gestión de Almacén 
-Gestión de Talento Humano. 
-Gestión de Infraestructura y Ambiente Físico con: Ingeniería Biomédica y 
Mantenimiento. 
-Recursos Tecnológicos y Sistemas de Información con: Estadística y 
Subsistemas de Información. 
 
Procesos de Evaluación: 
 
-Control y Evaluación Independiente 
 

b. CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS 
 
Se actualizaron las siguientes Caracterizaciones de Procesos, con sus  
respectivos ciclos PHVA, y sus indicadores de Gestión: 
 
-Caracterización de Direccionamiento Estratégico 
-Caracterización de Calidad 
-Caracterización de Urgencias 
-Caracterización de Control y Evaluación Independiente. 
-Caracterización de talento Humano 
-Caracterización de infraestructura. 
-Caracterización de Gestión Administrativa  
 
 
Se documentaron diez procesos y el cumplimiento del 78% de los procesos 
documentados y actualizados, actualmente se encuentra parcialmente 



documentado auditoria médica, por documentar jurídica. 
 
 

 
Fuente:  Direccionamiento estratégico 

 
 
 
Los documentos correspondientes a los procesos de direccionamiento estratégico, 
urgencias, calidad y control y evaluación independiente, ya fueron aprobados por 
la gerencia, con firma en cada documento, y la aprobación fue efectuada en 
comité de calidad efectuado el 16 de marzo de 2014, versión 002. 
 

1.2.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL  
 
a. ORGANIGRAMA DE LA INSTITUCIÓN Y PLAN DE CARGOS 

 
Se continúa con los dos Organigramas de la Institución: El Organigrama de 
acuerdo a los Cargos de Planta y el Organigrama de acuerdo a las áreas y 
demás dependencias. 
 

b. REGLAMIENTO INTERNO DE TRABAJO: 
 
Se continúa con el mismo documento del Reglamento Interno del Trabajo. 
 



1.3 ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO  
 
Se elaboraron los mapas de riesgos en el segundo semestre del 2015, se elaboró la 

cartilla de riesgos, de acuerdo a la metodología emitida por el DAFP, se elaboraron 

los mapas de riesgos en apoyo de calidad, se capacito al personal en el tema de 

Administración de riegos. 

 

Se procederá en la vigencia 2016 a hacer los mapas de riesgos por procesos e  

institucional. 

 
 
 

MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO 

 

Componentes:  Autoevaluación Institucional – Autoevaluación de control y gestión 
 
 
Se elaboró el plan de Acción de Control Interno para la vigencia 2016 el cual fue 

entregado al representante de calidad, y se subió a la plataforma de gestión 

transparente, en los anexos adicionales. 

 

Los resultados reportados en el Informe Ejecutivo Anual del Sistema de control interno 

2015.  



 

 

Los resultados publicados en la página del DAFP, correspondiente al análisis de madurez 

del sistema control interno vigencia 2015, Según estos en la E.S.E HRMM, obtuvo un 

nivel de madurez satisfactorio de sus sistema de control interno con un puntaje de 

aprobación de 72.4%. 

 

 

 



El DAFP  presento los resultados del DAFP, con un indicador de 72.4% lo que representa 

como satisfactorio, significa que 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. 

 

El plan anual de auditoria interna 2016 fue elaborado por la oficina de control interno y 

aprobado mediante acta  No 01 del 30 de marzo de 2016   del comité de coordinación de 

control interno. 

 

Además se han presentado los informes pertinentes de control interno a la fecha tales 

como son: 

 

 Informe de control interno contable 2015  

 Informe de derechos de autor vigencia 2015 

 Informe ejecutivo anual de control interno vigencia 2015 

 

Se está realizando continuamente seguimiento y acompañamiento a los planes de 

mejoramiento suscritos con la Contraloría, Supersalud y otros entes de control. 

 
El plan de mejoramiento resultado del informe definitivo de la auditoria gubernamental 

con enfoque integral modalidad regular para evaluar la efectividad de la gestión de la 

E.S.E H.R.M.M, de la evaluación realizada y como resultado del proceso auditor se 

determinaron en el informe definitivo  un total de (16) hallazgos administrativos, dos (2) 

disciplinarios  y un fiscal, de los cuales la E.S.E suscribió el plan de mejoramiento 

Institucional con la Contraloría. 

 

 

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

 
 
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. 

 

Se evidencia que se ha mejorado en la capacidad de respuesta a la comunidad, frente a 

las peticiones quejas y reclamos, lo que reduce significativamente las demandas, tutelas 

y desacatos.   

 

La E.S.E HRMM ha fortalecido el sistema de petición, quejas y reclamos, por medio del 

cual se atiende  todas las solicitudes realizadas por los ciudadanos.  SIAU ha realizado 

los radicados de la apertura de buzones son los siguientes de acuerdo al formato SIU-

FR015 Formato de acta de apertura de buzón de sugerencias. 

001-16  7 1 2016,002-16  14 1 2016,003-16  21 1 2016,004-16  28 1 2016, 005-16  4 2 

2016,006-16  11 2 2016,007-16  18 2 2016.008-16  25 2 2016,009-16  3 3 2016,010-16  

10 3 2016,011-16  18 3 2016,012-16  31 3 2016,013-16  7 4 2016,14-16  14 4 2016,015-

16  21 4 2016 y 016-16  28 4 2016. 

 

Se cuenta con el formato SIU-FR004 Encuesta de Satisfacción Fisioterapia V4 y SIU-

FR014 Encuesta de Satisfacción v4,  la cual se aplica a las personas que visitan la E.S.E 

HRMM.    

 

El día 18 de marzo, El Gerente de la ESE  Hospital Regional del Magdalena Medio  Dr. 

Fredy Orlando Rojas Arias, presentó la audiencia pública sobre rendición de cuentas 

vigencia 2015 a comunidad, entidades públicas y asociaciones de usuarios de la ESE.  

 



 

Fuente: Página web http://www.esehospitalrmm.gov.co/ 

 

 

 

El programa de gestión documental se encuentra parcialmente documentado a través de 

las tablas de retención documental realizadas por un contratista, tablas de retención 

documental, tabla de valoración, inventarios documentales, PGD, PINAR y gestión de 

documentos. 

 

Por otra parte, con el fin de dar cumplimiento a las reglamentaciones de la ley de 

transparencia se ha mejorado la calidad de la información publicada en la página WEB, 

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


así como la facilidad para su ubicación. La entidad está en proceso de actualizar toda la 

información requerida en la Resolución 3564 de diciembre de 2015 emitida por el 

Ministerio de las tecnologías de información y comunicación que precisa los 

requerimientos técnicos necesarios para cada tipo de información que debe ser 

publicada, por lo cual se fortalecerá la gestión página web información institucional. 

 

 

Estado general del Sistema de Control Interno 

 
 
De conformidad con lo previsto en el Decreto 943 de mayo de 2014, por el cual se 

actualiza el Modelo Estándar de Control Interno-MECI, la E.S.E HRMM adelantó las 

fases y actividades previstas para la implementación de la actualización del Modelo 

Estándar de Control Interno, con el liderazgo y acompañamiento de la Oficina Asesora de 

Calidad, logrando la obtención y validación de los productos mínimos requeridos. 

 

Recomendaciones 

 
 
El Sistema de control interno se encuentra en un nivel de madurez satisfactorio 

confirmado con el resultado obtenido según evaluación anual del sistema de control 

interno, el cual alcanzo 72,4%, luego de haber diligenciado la encuesta MECI 

suministrada por el Departamento Administrativo de la función pública DAFP. 

Continuar con el fortalecimiento del componente de Administración de Riesgos como la 

herramienta para manejar el autocontrol y capacitar a los funcionarios con el objetivo que 

ellos al interior de los procesos, realicen una efectiva gestión de control.   

 

Trabajar en la interiorización y apropiación de un mayor compromiso por parte de los 

funcionarios en la implementación de la Cultura de Autocontrol y el mejoramiento 

continuo sensibilizando a los funcionarios sobre el sistema de control interno. 

 

 
Firma 



 


