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INTRODUCCION 

El jefe de la Oficina de Control Interno de la Entidad Pública, deberá publicar cada cuatro 

(4) meses en la página web de la entidad, un informe que dé cuenta del estado del control 

interno de dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave. 

Los informes de los funcionarios del control interno tendrán valor probatorio en los 

procesos disciplinarios, administrativos, judiciales y fiscales cuando las autoridades 

pertinentes así lo soliciten. 

En cumplimiento del artículo 9 de la Ley1474d e 2011, El Jefe de Control Interno, presenta 
Informe Pormenorizado del estado del Sistema de Control Interno de la E.S.E HOSPITAL 
LOCAL DE MALAMBO. El Sistema de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en 

la Ley 489 de 1998, se articulará al Sistema de Gestión en el marco del Modelo Integrado 
de Planeación y Gestión – MIPG, a través de los mecanismos de control y verificación que 
permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las entidades. 

El Control Interno es transversal a la gestión y desempeño de las entidades y se 
implementa a través del Modelo Estándar de Control Interno – MECI. 

 El presente informe verificará el cumplimiento de la nueva normatividad que implementa 
el Sistema de Control Interno en las Entidades del nivel nacional. 

 
  
ALCANCE 

El período objeto de este informe abarca del 12 de Marzo de 2018 hasta el 11 de Julio de 
2018, en lo relacionado al estado del Sistema de Control Interno en la Alcaldía Municipal 
de Malambo 

 
1.   Descripción metodológica 

  
Las principales fuentes de información tenidas en cuenta para la elaboración de este 
informe son:       

a.    Página web: http://www.esehospitallocaldemalambo.co.gov espacio de interacción 

virtual, en donde la Administración de la E.S.E da a conocer las actividades que 

desarrollará, los procesos que desarrolla en su parte administrativa y las noticias 

permanentes de su administración. en términos generales exterioriza su actuar, en 

cumplimiento de las políticas de publicidad, transparencia y racionalización de 

trámites. 

  



b.    Sistemas de información, auditorías internas, el cual  se encarga del seguimiento al 

cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo. 
  

c.    Personal vinculado a los diferentes procesos, los funcionarios son los dinamizadores y 

ejecutores de las acciones de Control Interno, las cuales deben ser evaluadas por esta 

Oficina en aras de sugerir las mejoras necesarias para su optimización. 

 La actualización del Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano – 

MECI, se efectuará a través del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión – MIPG, el cual será de obligatorio cumplimiento y aplicación para las entidades y 
organismos a que hace referencia el artículo 5 de la Ley 87 de 1993. 
  
  
2.   Resultados 
  
Las Entidades Públicas deben apuntar a ser íntegras, transparentes, innovadoras y 
efectivas; la gestión de las Entidades Públicas hacia los ciudadanos va orientada a 
garantizar derechos y a solucionar problemas y necesidades, logrando resultados que 
generen valor público y confianza en el ciudadano 
Para el funcionamiento del Sistema de Gestión y su articulación con el Sistema de Control 
Interno, se adoptó la versión actualizada del Modelo Integrado de Planeación y Gestión - 
MIPG que es un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, 
evaluar y controlar la gestión de las entidades y organismos públicos, con el fin de 
generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y 
problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio. 

El MIPG opera a través de la puesta en marcha de siete (7) dimensiones, Talento 
Humano como centro del Modelo; Direccionamiento Estratégico; Gestión con valores 

para el resultado; Evaluación de Resultados; Información y comunicación; Gestión del 
conocimiento y Control Interno. 

El MIPG incorpora el ciclo de gestión PHVA (Planear – Hacer – Verificar – Actuar) y, 
adicionalmente, incluye elementos propios de una gestión pública moderna y democrática 
como son: la información, la comunicación, y la gestión del conocimiento y la innovación. 
El Control Interno se integra, a través del MECI, como una de las dimensiones del 
Modelo, constituyéndose en el factor fundamental para garantizar de manera razonable el 
cumplimiento de los objetivos institucionales[1]. 
  
La nueva estructura del MECI busca una alineación a las buenas prácticas de control 
referenciadas desde el Modelo COSO, razón por la cual la estructura del MECI se 
fundamenta en cinco componentes, a saber[2]: 
  
 1.       Ambiente de control. 

2.       Administración del riesgo. 
3.       Actividades de control. 

4.       Información y comunicación. 

5.       Actividades de monitor 
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OPERATIVIDAD TRES LÍNEAS DE DEFENSA 
 
Esta estructura está acompañada de un esquema de asignación de responsabilidades y 
roles, el cual se distribuye en diversos servidores de la Entidad, no siendo ésta una tarea 
exclusiva de las Oficinas de Control Interno

 
 se establecen las líneas de defensa ,así: 

  

Para diseñar de manera adecuada y efectiva el MECI en las Entidades Nacionales, se 
deberán desarrollar las siguientes actividades en cada uno de lo conforman, a 
continuación se analiza cada componente en relación al avance y a los retos que deben 
desarrollarse para que la entidad tenga un Sistema de Control Interno efectivo. 

  

1 .  COMPONENTE DE CONTROL 

 La Entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las 

condiciones mínimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el 
compromiso, liderazgo y los lineamientos de la Alta Dirección y del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno. 
 . COMPONENTE AMBIE 
Para determinar si se cuenta con un adecuado y efectivo ambiente de control, es 
indispensable que: 
  
   La Entidad demuestre el compromiso con la integridad (valores) y principios del 
servicio público. 

  
  El Comité Institucional de Coordinación de Control Interno cumpla las funciones de 

supervisión del desempeño del SCI y de determinación de las mejoras a que haya 
lugar. 
  

  La Alta Dirección asuma la responsabilidad y el compromiso de establecer los niveles 
de responsabilidad y autoridad apropiados para la consecución de los objetivos del 
SCI. 
  

  La gestión del talento humano tenga un carácter estratégico, de manera que todas sus 
actividades estén alineadas con los objetivos de la Entidad. 
  

  Se tengan definidas y asignadas en personas idóneas las responsabilidades para la 
gestión de los riesgos y del control. 

  

Avances 

   La E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO dentro de sus compromisos de integridad 
(valores) y principios del servicio público cuenta con un Código de Ética adoptado, 

socializado y actualizado. 

  A través de nuestro Código de Ética están definidos como valores éticos: Justicia, 
Honestidad, respeto, Imparcialidad, Transparencia, Responsabilidad, Probidad y 
Servicio, los cuales son conocidos por la totalidad de los funcionarios y servidores 
públicos. 

  Para cumplir con lo señalado en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información 
Pública, la Oficina Asesora de Calidad, Control Interno y Sistemas son los 



responsables de monitorear los siguientes temas: Plan Anticorrupción y Atención al 
Ciudadano y Actualización a la Página Web. 
  

Retos 
  
  
 Adoptar canales de denuncia sobre hechos de corrupción, fortaleciendo los 

mecanismos de protección al denunciante y operativizar el procedimiento de 
denuncias. 
  

 Crear un link en la página web de la E.S.E con el nombre de LEY DE 
TRANSPARENCIA el cual deberá estar actualizado permanentemente Según lo 
señalado en los artículos 5 de la Ley 1712 de 2014 y art 4 del Decreto 103 de 2015, 
  

 Para cumplir con lo establecido en la Ley de Transparencia y acceso a la información 
pública la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO deberá realizar la publicación de 
sus procedimientos internos dentro de la página Web de la entidad, teniendo en cuenta 
la reserva y confiablidad que puedan a llegar a tener algunos de ellos. 

  
 Se propone llevar a cabo la actualización del Código de Ética conocido ahora 

como Código De Integridad Del Servicio Público, para la totalidad del personal 
vinculado a la Entidad, de tal forma que quienes participen de la actividad se sientan 
identificados con todos los Principios Éticos, Directrices Éticas y Valores 
institucionales,  consignados en el documento y logren la conectividad acorde con las 
funciones de la Entidad y el cumplimiento de los cometidos institucionales. 
  
  Procurar en todo momento contar con una planeación estratégica alineada a 
los planes y programas que contiene el Plan de Desarrollo institucional, en aras 
a la satisfacción de los usuarios, fijando metas medibles, realizables e 
indicadores pertinentes. 

  Observar dichos planes y lineamientos existentes, adoptados y socializados 
al interior de la Entidad para no incurrir en incumplimientos y faltas.  

  Elaborar una nueva misión, visión y Políticas que vallan más acorde con 
los  lineamientos de la dirección estratégica. 

 

 

 

 

 

 

 



2.  .  .           COMPONENTE DE PLANEACION Y GESTION  

  
En este Ítem 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, las actividades de 

inclusión, socialización y espacios de participación y convergencia, donde su  dificultad en 

algunos casos se presenta en la materialización y puesta en práctica por parte de algunos 

funcionarios, a cambios comportamentales, evidenciado en la falta de interiorización de 

los valores  y principios éticos y la poca importancia que ellos le han dado a este 

elemento, pero que en la mayoría ha sido de gran acogida y fundamental en el proceso, 

es decir, que con el transcurrir del tiempo las cosas permearon en nuestros funcionarios y 

su participación aparte de notoria, ha sido de gran importancia. A pesar de esta situación, 

por demás reiterativa, la Oficina de Calidad y Control Interno promueve la creación de 

espacios y actividades que permitan afianzar todos los temas relacionados con la 

implementación y puesta en práctica de todas las herramientas diseñadas e 

implementadas en la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO para el mejoramiento 

continuo de los procesos. 

La entidad  está planteando a la Superintendencia  Nacional de salud un Plan de riesgo 

financiero, el cual está siendo revisado a la fecha por este ente de control , para sus 

observaciones y aprobación., esto como medida impuesta  a la ESE por el no 

cumplimiento  del Programa de Saneamiento Fiscal  en los años anteriores a la vigencia 

actual .  Se realizó  evaluación y seguimiento a los diferentes  planes y programas   de 

gestión de la Alta Gerencia   observándose avance acorde a lo planeado  en lo que 

respecta al a las actividades del plan operativo anual el cual se constituye como 

herramienta evaluadora del plan de desarrollo institucional, que permite además evaluar 

la gestión de cada dependencia de la entidad,  Se observa el normal desarrollo de sus 

procesos. Las acciones de mejoramiento que se emprenden son congruentes con las 

necesidades de mejoramiento de la entidad dispuestas por la alta dirección y que el plan 

de mejoramiento institucional recoge las observaciones de la oficina de control interno y 

de los organismos de control. 

  

Nuestra E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO cuenta en su planta de personal con 

funcionarios que tienen  muchos años de trabajo en esta Entidad y en algunos casos, 

lograr incluirlos en todo lo relacionado con la modernidad del funcionamiento del Estado, 

de hacerlos sentir importantes y conseguir de parte de ellos la mejor actitud para el 

desarrollo de las actividades cotidianas y propias de su trabajo y responsabilidad, es una 

tarea por demás difícil; es combatir la apatía, mecánica y forma antigua de realizar sus 

respectivos roles dentro de la organización. 

  
  
Avances 
  

En lo relacionado a este módulo, se resaltan entre los avances, la existencia en nuestra 

E.S.E  un Código de Ética, el cual fue construido por funcionarios pertenecientes a los 



procesos misionales de la misma y contiene los valores, principios éticos y los promueve 

entre todos los servidores de la Entidad. Es importante resaltar, que cuando ingresan los 

funcionarios a la Administración Municipal se les entrega un ejemplar del Código de 

Ética, lo cual garantiza la socialización constante entre todos los funcionarios de tan 

importante documento caso el cual en el momento de la creación o adaptación de este 

código al Código De Integridad Del Servicio Público, efectuar este y otros mecanismos 

para que todos tengan acceso a este código y así tengan conocimiento de nuestros 

principios y valores. 

la Misión, Visión, Política de Calidad, Valores Éticos y el Mapa de Procesos, los cuales 

están enmarcados y colgados en zonas públicas (pasillos, ingresos, salas de espera) y 

visibles, para consulta de los funcionarios y de la Comunidad en general, cumpliendo con 

la socialización los mismos.                  

Igualmente, en la Página WEB de la E.S.E se encuentran publicados estos documentos 

con lo cual la comunidad en general también puede acceder a ellos y documentarse sobre 

el partícula. 

Nuestra, E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO cuenta con una política de operación 

por procesos,  establecida y contenida en su estructura organizacional por procesos, de 

acuerdo a la Ley, logrando una estructura dinámica, clara en sus fines y objetivos, 

claramente definida en sus competencias y acorde a las dinámicas actuales de las 

organizaciones y Entidades Públicas, en todo sentido procurando la eficiencia, eficacia y 

calidad en los procesos, bienes y servicios prestados. 

  La E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO cuenta con una matriz y un mapa de 

riesgos donde se encuentran integrados los riesgos de corrupción, así mismo, se 

encuentra con la valoración y el tratamiento de cada uno de estos riesgos en el caso 

que uno de ellos se materialice. 

  Se ha iniciado con la aplicación en el establecimiento de la estrategia de planeación. 

  
  El proceso debe estar diseñado para identificar acontecimientos potenciales que, de 

ocurrir, afectarían a la Entidad. 

  

  

Retos 

 

  Procurar en todo momento contar con una planeación estratégica alineada a los planes 

y programas que contiene el Plan de Desarrollo Institucional, en aras a la satisfacción 

de los usuarios. 

   Mantener la participación de los funcionarios en los procesos de implementación y 

actualización del Modelo Integrado de Planeación y Gestión, a través de la 

implementación de estrategias de motivación. 

  Que sea un proceso continuo que fluya por toda la Entidad. 

  Desarrollar la nueva misión y visión institucional, junto con las políticas.  



  Elaborar el organigrama institucional que valla acorde con el mapa de proceso de la 

E.S.E  

  Que sea un proceso que sea llevado a cabo por todos los servidores de la Entidad.  

  Está orientado al logro de las metas estratégicas, los resultados esperados y en 

general de los objetivos de la Entidad.  

  Desarrollar los manuales de procedimientos administrativos.  

  Los objetivos deben ser definidos con suficiente claridad para identificar y evaluar los 

riesgos relacionados. 

  Brindar atención prioritaria a los riesgos de carácter negativo y de mayor impacto 

potencial. 

  Considerar la probabilidad de fraude que pueda afectar la adecuada gestión 

institucional.  

  Identificar y evaluar los cambios que pueden afectar los riesgos al Sistema de Control 

Interno 

 

 

 
3.  COMPONENTE   TALENTO HUMANO 

  

  
La E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, tiene como fortaleza el Plan Institucional de 

Capacitación (PIC), el cual no solo se encuentra diseñado y socializado, sino que también 

se encuentra en la etapa de ejecución; se le hace el respectivo seguimiento y se oficia a 

los funcionarios de la E.S.E, sobre aspectos que ellos consideran deben ser tenidos en 

cuenta para futuras capacitaciones, en temas afines al desempeño de sus labores diarias. 

En términos de estructura y conformación, el Plan está compuesto por un cronograma de 

capacitaciones todas al arrea asistencial y la mayoría compuestas por socializaciones de 

nuestros mismos funcionarios; durante el presente CUATRIMESTRE se han llevado a 

cabo las siguientes CAPACITACIONES: 

a)    Socialización de fluorosis para brindar atención con calidad ala población y hacer 

prevención que nos consulten en la ese hospital local de malambo y hacer la 

notificaron respectiva de la casos. Dirigido al personal de odontología, en la fecha 

de15/03/2018. 

b)    CAPACITACION PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIO  y contra referencia 

de la ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, está orientado para el  personal de 

la ESE para aplicar en las necesidades que requiera la institución ante cualquier 

evento a ocurrir. Dirigido al personal de personal administrativo, asistencial. En la 

fecha 09/04/2018. 

c)    CAPACITACION PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIO  y contra referencia 

de la ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, está orientado para el  personal de 

la ESE para aplicar en las necesidades que requiera la institución ante cualquier 

evento a ocurrir. Dirigido al personal de personal administrativo, asistencial. En la 

fecha 09/04/2018. 



d)     La Socialización de Manual de referencia y contra referencia de la ESE 

HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, está orientado para el  personal de la ESE 

para aplicar en  todos los servicios prestados en la Institución y aplicar en el 

momento de la referencia de los usuarios. Dirigido al personal de personal 

administrativo, asistencial. En la fecha 09/04/2018. 

  

e)    Socialización de Guía te atención de paciente con ERA, Socialización de la 

circular nº 23 del 2017. Dirigido al personal administrativo, asistencial./Personal 

vacunadoras. En la fecha de 23/04/2018. 

f)     Socialización de Enfermedades  crónicas no transmisibles  (diabetes mellitus e 

hipertensión arterial) está orientado al personal de la Ese local de malambo para 

actualizar los conocimientos y poder brindar una atención INTEGRAL a los 

usuarios con dx de estas patologías y además su atención sea brindada con 

adherencia a protocolo.de la institución y para adherencia de guías en la atención. 

Dirigido al personal de Médicos, jefes de enfermería, auxiliares de enfermería. 

promotoras de salud. 

 g)    Soporte vital básico. Dirigido  a enfermeras en la fecha 02/06/2018. 
 h)    CAPACITACION MODELO INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD EN 

COLOMBIA “MÍAS”. Dirigido a los profesionales de salud. En la fecha 
14/07/2018. 

 i)      MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD (MAIS) DEL PROCESO DE 

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, RED DE PRESTADOR DE 
SERVICIOS. Dirigido al personal asistencial. En la fecha de  24/05/2018. 

 j)      AIEPI comunitario. Dirigido al personal asistencial en la fecha 15/06/2018 

 
De igual forma, los funcionarios de la planta global en todos los niveles jerárquicos 
pueden tener acceso a viajar a capacitarse, de acuerdo a su área de desempeño y a su 
regreso replicaran ante sus compañeros lo aprendido 

Avances. 

  Contamos con los Manuales de Controles e Indicadores y Mapa de Riesgos 
Institucional ACTUALIZADOS  (Enero 2017), donde convergen  todos los elementos 
de nuestro Sistema de Control Interno, los cuales son importantes en aras de mejorar, 
modernizar e incluir nuevos mecanismos de control y seguimiento a las políticas 
implementadas. Estas actualizaciones fueron socializadas a todos los funcionarios. De 
igual manera, la nueva versión del MANUAL DE PROCEDIMIENTOS se encuentra en 
la fase de SOCIALIZACION   y en ello   participan todos los funcionarios de la 
Administración. 
  

  La E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO cuenta con la Estructura Organizacional, 
donde se destaca la existencia del Manual de Funciones y Competencias 
laborales,   adoptado y socializado ante cada uno de los cargos de la Entidad. 
  

  La E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO cuenta con un Buzón de sugerencias físico 
y en la página Web, para recibir las inquietudes y reclamos de la población 
Malambera. La Página Web se mantiene actualizada al servicio de la ciudadanía y es 
manejada por un Profesional Universitario (Ingeniero de Sistemas). 



   
   Para complementar lo anterior, todas nuestras dependencias están dotadas con 

equipos de computación de última tecnología. 
  
Retos 

 Se recomienda hacer ejercicios de planeación de forma conjunta con la 
Oficina Asesora de Planeación e identificar las causales, las modificaciones 
e implementar controles que mitiguen las reprogramaciones que se dieron 
en lo que va corrido del 2018. 

 Planeación del Talento Humano: se hace necesario realizar una evaluación 
de cargas laborales actualizadas a la totalidad de los funcionarios que 
laboraran en la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO (Funcionarios de 
carrera administrativa, provisionales y de libre nombramiento y remoción), 
además de evaluar las competencias de los mismos y tomar las acciones 
que sean requeridas que permitan fortalecer la labor realizada por cada uno 
de ellos. 

   Con respecto al Plan de Formación y Capacitación formulado de acuerdo 
a las necesidades de los Servidores Públicos, consideramos necesario 
fortalecer el procedimiento de capacitación específico sobre la labor a 
desempeñar por parte de los nuevos funcionarios al ingresar a la entidad, 
estableciéndose un tiempo mínimo que permita obtener un resultado 
positivo.  

   Se observa que en el plan de capacitación del año 2017 todas las 
capacitaciones por asi decirlas que son mas socialización de planes, 
programas y normatividad nueva; son dirigidas al personal asistencial. 

   Se recomienda al realizare el plan del 2018 agregarle el presupuesto 
otorgado por la junta directiva; realizar capacitaciones para los funcionarios 
del área administrativa y asistencial, los cuales les generen certificaciones 
que contribuyan a su crecimiento personal, laboral y quede certificada en su 
hoja de vida. 

  Es importante fortalecer la inducción en puesto de trabajo ante cambios en 
las funciones de los servidores públicos de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE 
MALAMBO. 

 Corregir el  Manual de Funciones y Competencias Labores de la E.S.E 
HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO en los hallazgos que han sido expuesto 
a la gerencia por parte de esta oficina, sobre todo el grado y nivel del jefe 
de control interno el cual fue modificado sin haber realizado ningún tipo de 
estudio previo, como tampoco sin ninguna sustentación jurídica. Es 
importante que por parte de la gerencia diligencie la solicitud de corrección 
ante la junta directiva, para no caer en una omisión. 

   Implementar una política eficiente de manejo y gestión documental en el 
interior de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, que permita la 
interiorización de este importante elemento. 

   Continuar con la socialización a la comunidad las bondades de la página 
Web de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO 

   Avanzar en el Plan Institucional de Capacitación (PIC). 



  

4.  COMPONENTE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

Es un componente y/o el Eje Transversal de la Información y Comunicación que nos 
muestra que más que una dificultad es un reto para la Administración de la E.S.E 
HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, es que la comunidad se adapte y apersone del uso de 
las herramientas tecnológicas, el afianzamiento de la Página WEB, CALL CENTER y el 
correo electrónico de la E.S.E, traducido esto a la construcción del hábito en la comunidad 
de consultar y a utilizar los servicios que éstos ofrecen, y así puedan realizar por este 
medio, los trámites, consultas y preguntas sin necesidad de hacer largas filas, tener que 
perder tiempo y dinero en los desplazamientos, teniendo en cuenta que las respuestas se 
encuentran en estas herramientas  antes mencionados; se trata de permear e incentivar 
más en la comunidad el uso de estas para la mejora sustancial de los tiempos de acción 
de los trámites y servicios. Así mismo, que sea utilizada como mecanismo de control y 
seguimiento a los planes, programas y planes que la Administración ofrece. En relación al 
Plan de medios o comunicaciones este se viene desarrollando acorde a lo planeado. 
  

Avance. 

   la RENDICIÓN PÚBLICA DE CUENTAS, es un espacio en donde se exteriorizan y 
externalizan las actuaciones de los funcionarios de la E.S.E HOSPITAL LOCAL 
DE MALAMBO, con el firme propósito de dar a conocer ante la ciudadanía temas 
importantes y relevantes de su gestión frente a los retos y desafíos de la 
Comunidad.  Para la realización exitosa de la jornada, previo a las fechas de la 
RENDICION PUBLICA DE CUENTAS, se hace una convocatoria por los medios 
de comunicación de mayor circulación en el municipio. esto para llegar al mayor 
número posible de habitantes y finalmente para hacer público lo público. La 
Rendición de Cuentas del año 2017 se hizo de manera anual,  se hizo en  las 
instalaciones en el Salón de EVENTOS “EL REFUGIO” ubicado en el Barrio el 
Concord, donde asistieron comunales, Concejales, Funcionarios, Docentes, 
Empresarios, Contratistas y Comunidad en General. 
  

   La alta dirección en cabeza de su gerente, garantiza la fluidez de la información, 
los espacios de interlocución y los mecanismos, para que la ciudadanía y sus 
organizaciones puedan evaluar, vigilar la gestión pública, construir opinión y 
hacer propuestas para mejorar el desempeño integral de la Administración. Esto 
se hace evidente en la realización de los Consejos Comunales, espacios de 

interacción con los ciudadanos, en donde se escuchan y discuten los principales 
problemas, inquietudes, quejas e incluso ideas que posee la comunidad, siendo 
éstas monitoreadas por los veedores ciudadanos, asistentes y parte 
fundamental de estos consejos. 

   En este Componente destacamos, que la Página WEB  de la E.S.E HOSPITAL 
LOCAL DE MALAMBO, cuenta con links especiales para hacer más fácil a la 
Comunidad la consecución de la información, resaltamos entre otros: el link de 
noticias, para los usuarios tengan conocimiento de lo que estamos realizando y 
lo que viene,; el link especial para consultar los servicios y beneficios del 
SISBEN; el link de peticiones, quejas y reclamos; y los links de las principales 
redes sociales (Facebook, twitter), dentro de las innovaciones y masificaciones 
de las herramientas tecnológicas. Todo esto siguiendo los ordenamientos de 



Ley dictados a través del programa Gobierno en Línea, liderado por el Ministerio 
de las Tecnologías de la Información y las Telecomunicaciones. 

   Para finalizar, se resalta el fortalecimiento en lo relacionado al personal humano 
y tecnológico que se requiere para que la relación Entidad-Ciudadano sea cada 
vez más estrecha y la comunidad en general pueda conocer y tener acceso de 
manera oportuna a la información relevante en lo relacionado al manejo de 
página web, se cuenta con un Profesional Universitario (Web Master) adscrito a 
la E.S.E con un contrato de prestación de servicio y cuenta con personal en 
práctica que sirve de apoyo al manejo de redes internas y mantenimiento 
preventivo de equipos. 

 Como resultado de esta actividad, se evidencia una mayor participación de los 
funcionarios en la construcción de políticas y planes que propenden por la 
mejora en la prestación de los servicios a la comunidad. 

 

Retos 

 Se recomienda adoptar la INTRANET de la Entidad, y crear en ella un link para los 

funcionarios y personal de apoyo de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, 
cuyo objetivo sea el de tener un canal de comunicación participativa destinado a 
recoger sus opiniones y sugerencias frente a temas generales o específicos de la 
Entidad para ser tenidas en cuenta por la alta dirección en la toma de decisiones. 

 

 Desarrollar socializaciones a la comunidad de las herramientas con que 
cuenta la institución con el fin de beneficiarlos y que puedan obtener de 
manera fácil y dinámica todo tipo de información, como también las citas de 
consulta. 

   

5 .     COMPONENTE MONITOREO O SUPERVISIÓN CONTINUA 

Con el apoyo de la Alta Dirección, todos los dueños de PROCESOS están en constante 
vigilancia para garantizar la sostenibilidad de los avances de la actualización del MECI-
MIPG, de elementos cambiantes tales como los indicadores, los controles, los 
procedimientos y demás productos, que por causa de las variaciones en el entorno se 
deben actualizar. 

Por su parte la Oficina de Control Interno procura fomentar entre los funcionarios la 
cultura del autocontrol y autogestión para alcanzar con su aplicación los objetivos 
esperados en cada uno de los procesos que posee E.S.E HOSPITAL LOCAL DE 
MALAMBO. Cabe destacar que nuestra E.S.E, cuenta con el apoyo incondicional del 
Equipo Operativo de Control Interno, el cual está conformado por profesionales líderes 
adscritos a las distintas dependencias de la Administración, los cuales son multiplicadores 
y motivadores en el desarrollo del proceso. 

Es una tarea constante y permanente, la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO centra 
sus esfuerzos en el tratamiento de las debilidades detectadas, a fin de obtener la 
implementación total de los elementos y así centrar todos los esfuerzos en el 
sostenimiento del Sistema. 



  

  

En lo relacionado con este Componente, se continua concientizando a Los funcionarios 
de la importancia de las Auditorías Internas, las cuales a pesar de que son socializadas, 
informadas con la debida antelación y programadas para su realización en espacios y 
horarios establecidos, en algunas oportunidades no son ágiles en la entrega y suministro 
de la información, en algunos casos no se muestran tan receptivos a la solicitud, situación 
que se señala como una dificultad, sin embargo, las auditorías y procesos de control se 
realizan en la totalidad de los procesos. 

La Entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las 
condiciones mínimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el 
compromiso, liderazgo y los lineamientos de la Alta Dirección y del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno. La Gerencia   y su equipo de trabajo a través del PAMEC 
estableció su compromiso con el mejoramiento continuo, la calidad y la seguridad del 
paciente, y enfatizando la articulación del componente de AUDITORIA – PAMEC con el 
componente Acreditación dentro del Sistema de Gestión de Calidad de la E.S.E y su 
apoyo, participación y liderazgo en este proceso. Hicieron su autoevaluación  a inicio del 
año  y están desarrollando acorde a lo programado, sus acciones de mejora de 
cada  Grupos de estándar  planteados en el marco del norma .Decreto No. 903 de 2014. 
Se realizan auditorias conjuntas con la Oficina de calidad evidenciándose el avance de los 
procesos, a la fecha se han certificado  3 de las sedes por cumplimiento de los requisitos 
de calidad en el área misional, certificación emanada por el ente verificador del Dpto. del 
Atlántico. De la misma manera la Oficina de control Interno monitorea las áreas 
administrativa y financiera y sus procesos. En la autoevaluación realizadas a las otras 
sedes todas cumplen los estándares de habilitación a excepción del de Infraestructura 
pero es importante señalar  que  estas sedes, todas tienen proyectos aprobados de 
mejoramiento de su infraestructura por el gobierno departamental, se está  a la espera 
de  inicio de las obras  .En la sede principal  ya fue colocada la primera piedra en el mes 
de septiembre por la primera autoridad del departamento. 
  

De igual manera, se nos presenta una dificultad en la implementación de los Planes de 
Mejoramiento, principalmente a nivel individual, de momento se trazan y ejerce 
seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno a los Planes que se suscriben a 
nivel institucional y por procesos. 

Se trabaja fuertemente en la implementación de alternativas de sensibilización que 
permitan el cumplimiento de este importante componente que permite la continuidad de 
las auditorías internas efectivamente realizadas. 

  

Avance. 

  Se hizo  revisión por control interno y se levantó plan 
de  mejora  conjuntamente  con la Oficina de calidad. Desde el área de calidad se 
realizaron  seguimiento a los  planes de mejoramiento levantados  productos de 
hallazgos  en la auditoria  al  programa de seguridad al paciente y al cumplimiento 
de la Res 2003 de 2014,   con relación   a los eventos reportados se apreció  que 
fueron  debidamente gestionados por el área en un 100%, en los diferentes 



centros de salud, haciendo la socialización respectiva con los diferentes líderes de 
proceso para su posterior seguimiento en el último cuatrimestre. 
  

Retos. 

   Se recomienda implementar grupos primarios en las áreas que funcionen en cada una 
de las dependencias de la E.S.E, para llevar controles y mejorar la comunicación con las 
áreas. 

  

 Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeación realizar una 
Autoevaluación  del Control y Gestión. 

   Continuar involucrando a la Alta Dirección en la importancia de un Sistema 
de Control Interno óptimo y eficiente que permite dirigir, planear, ejecutar, 
controlar, hacer seguimiento y evaluar la gestión institucional de las 
entidades públicas, en términos de calidad e integridad del servicio para 
generar valor público.. 

  Trazar políticas que permitan la implementación a un 100% del MIPG. 
  Teniendo en cuenta lo establecido en los Decretos 648 y 1499 de 2017, 

por los cuales se modificó y adicionó el Decreto 1083 de 2015, 
Reglamentario Único del Sector de la Función Pública, se recomienda 
Fortalecer según lo establecido en este Decreto a la Oficina de Control 
Interno de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, en aras de la 

eficiencia administrativa. 

  

 

  

Hernando Mercado S 

Jefe De Control interno 
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