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Subsistema de Control Estratégico
Dificultades

e Se requiere fortalecer el seguimiento y control de las politicas y ejecucién del los planes y
programas.

e En proceso de actualizacién el normograma.

e Actualizacién del tablero de registro documental, segin ajustes a los manuales de proceso y
procedimientos.

e Se realizo evaluacién a personal de contrato, de cada uno de los procesos de acuerdo al
formato establecido.

e En proceso seguimiento a los indicadores del plan de gestion y sus planes de mejoramiento.

e La Gerencia permanentemente, genera lineamientos para el fortalecimiento de MECI vy el
SGC.

e En comités mensuales se evallan las acciones y avances en la gestion, tanto administrativa
como asistencial y se evallan resultados de los indicadores.

e Socializacion, cédigo de ética y buen gobierno y sus alcances en el cumplimiento de los
riesgos de anticorrupcion.

e Elaboracién y publicacién del el plan anticorrupcidn y atencidon al ciudadano con la
participacion de los lideres de procesos el cual se encuentra en desarrollo.

e Socializacién del plan anticorrupcién y atencion al ciudadano a todos los colaboradores, en
Capacitacion general.



e Se implemento el manual de induccién el cual es presentado a todo el personal que ingresa
a la Institucion.

e Se desarrollé en su totalidad el plan de capacitacién y re induccién del periodo en curso
e Se dio cumplimiento a lo establecido en el plan de capacitacién y bienestar
e En proceso revisién a los controles del mapa de riesgos de cada uno de los proceso.

e Se realiza seguimiento a los indicadores de Gestiéon a través del tablero comando de
indicadores.

Subsistema de Control de Gestion
Dificultades

e Insuficiente seguimiento en la evaluacién y analisis para toma de decisiones basado en
indicadores de gestion.

e Falta reforzar la lectura ay analisis de indicadores para planes de mejora.

e Actualizacién de la pagina web de la Institucién

e Seguimiento y evaluacién de los proceso proyectando planes de mejora.

e Habilitacién de los servicios de en seis de las siete sedes periféricas de la Institucion en
los servicios de medicina, odontologia, enfermeria, planificacién familiar, citologia, higiene
oral, promocién en salud.

e Reporte y consolidacion de indicadores por cada proceso.

e En comité de ética hospitalaria semanal se evallan y analizan las peticiones quejas,

reclamos vy felicitaciones como paso inicial a los planes de mejoramiento.

e Se encuentra en proceso de transicidn el sistema de informacidn existente a un nuevo,
abarcando a todos los proceso y mejorando la funcionalidad a los ya aplicados.



e Se ha dado cumplimiento a las capacitaciones con la asociaciéon de usuarios, donde se
registran las expectativas de los usuarios.

e Reuniones periddicas con la comunidad de las sedes periféricas, retroalimentando los
servicios.

Subsistema de Control de Evaluacion
Dificultades

e Mayor esfuerzo en los planes de mejoramiento individual a contratistas.

e Falta mayor interés en el Incumplimiento en las acciones de mejora de los planes de
mejoramiento.

e Pendiente planes de mejoramiento en las acciones del mapa de riesgos.

e En cumplimiento el plan de auditorias MECI- CALIDAD, en los procesos tanto en los
procesos misionales y de apoyo.

e Se realizd seguimiento a los planes de mejoramiento encontrando dificultades en la
Validacion y actualizacién de los ajustes de los procesos por parte de los lideres de proceso y
evaluacion y analisis de indicadores.

Estado general del Sistema de Control Interno

e Alto grado de compromiso de la Alta Direccidn y comité MECI- CALIDAD para la mejora
continua.

e En proceso de mantenimiento y ajuste permanente, requieren mayor esfuerzo algunos
componentes como: Ambiente de control, planes de mejoramiento y administracién del
riesgo.

e Se cuenta con un sistema de gestién MECI-CALIDAD, estructurado que permite dar
cumplimiento a los requisitos legales para su aplicacion.



Recomendaciones |

Mayor disponibilidad de tiempo, a los lideres de procesos, para lo referente a la
actualizacion de procesos, analisis y lectura de indicadores y planes de mejoramiento con su
respectivo seguimiento, mapa de riesgos Yy sus controles, generando asi una cultura de

autocontrol en cada equipo de trabajo.
Fortalecer los procesos en cuanto a su documentacién, actualizacidn y respectiva

socializacion.

Fortalecer los mecanismos de comunicacion y difusién de las actividades que se realizan por
parte de los diferentes procesos.
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