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Avances 

Se tienen establecidos por parte de la institución los protocolos éticos, los cuales hacen parte integral de la 
política de transparencia de la institución, este código de ética marca la pauta de cada funcionario de la 
institución, de la forma de actuación que se requiere para ejercer sus labores como empleado de la misma. 
Estos protocolos fueron construidos y socializados con los empleados del hospital, solo que ahora están en 
proceso de ajustarlos y actualizarlos pues desde el año 2008 no se han realizado los ajustes respectivos. 
En el área de recurso humano se está en el proceso de actualización del manual de inducción, reinduccion 
y vinculación de personal, el cual se está elaborando conforme a las recomendaciones del DAFP,  estos 
manuales permitirán una mejor capacitación y sensibilización tanto de los antiguos  como de los nuevos 
empleados con el objetivo de generar en ellos un compromiso institucional y alimentar una cultura de 
sentido de pertenecía. 
  
La institución ha diseñado una política de seguimiento al PDI, a través  de herramientas diseñadas para tal 
fin como lo son los POA, estos Planes operativos anuales, permiten por medio de indicadores que se 
conozca el grado de avance frente al PDI, la institución ejecuta esta evaluación de manera periódica y se 
controla a través de la oficina de calidad y control interno. Para el año 2011 
. 
Para el segundo semestre se realizaron las evaluaciones pertinentes a los mapas de riesgos los cuales no 
han sido actualizados y monitoreados efectivamente, la institución ha generado los espacios para difundir 
información acerca de su importancia y diseño por parte de las áreas responsables de su implementación, 
en el momento la oficina de control interno esta realizando su evaluación y actualización. 

Dificultades 

Las variables que se establecieron para la medición de algunos indicadores  del PDI no fueron bien 
diseñadas y por consiguiente, la evaluación que se tiene de la gestión gerencial estaba mal calificada. 
 
Como la entidad no cuenta con personal suficiente de planta, la institución contrata los procesos tanto 
administrativos como asistenciales con  cooperativas especializadas, las cuales se hace algo complejo el 
seguimiento a la   inducción  de estos trabajadores cooperados pues no lo puede hacer directamente la 
entidad. 
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Avances 

Frente a los manuales de procesos y procedimientos, se está en una etapa de verificación y seguimiento, a 
lo cual, los responsables de las áreas tanto asistenciales como administrativas y de apoyo han venido 
reevaluando cada uno de estos procedimientos. 



 
 
La institución tiene establecido una serie de indicadores tanto de gestión, administrativos financieros y 
asistenciales que permiten medir y cuantificar las acciones realizadas en cada uno de los procesos tanto 
internos como externos. Estos indicadores se encuentran condensados en un cuadro de mando integral 
donde se describe más de 50 indicadores.  
 
Esta herramienta ha sido de nuevo retomada por la oficina de control interno ya que es de gran ayuda para 
la institución y debe ser alimentada permanentemente pues simplifica y sirve de apoyo para la toma de 
decisiones. 
 
RedSalud  ha establecido una política clara que oriente la difusión de la información generada al interior de 
la entidad que permite dar a conocer los objetivos las estrategias  los planes los programas los proyectos 
institucionales hacia los diferentes grupos de interés. Esta labor viene siendo liderada por la oficina de 
comunicaciones de la entidad bajo el seguimiento de la oficina de control interno. 
 
La entidad ha diseñado una muy buena red de medios de comunicación, los cuales facilitan y acercan tanto 
a los usuarios internos y externos, pero estas herramientas que facilitan los procesos lo vemos reflejado en 
la página web, los boletines y en las herramientas como las carteleras institucionales.  

Dificultades 

La entidad cuenta con una gran cantidad de comités tanto administrativos como asistenciales, los cuales 
son el soporte para la toma de decisiones de una administración participativa como lo es redsalud, pero de 
igual forma por la  poca presencia de personal calificado para la integración de estos comités hacen que 
recaiga siempre la conformación en las mismas personas y hacen que saturen de trabajo a estos 
empleados y no siempre sean operativos dichos comités. 
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Avances 

La institución ha establecido mediante indicadores de gestión diseñados en los planes y programas, una 
herramienta que permite cuantificar y evaluar la labor de la alta dirección, este elemento de control ha 
permitido la toma de decisiones, se recomienda evaluar periódicamente los planes y programas para 
minimizar las posibles desviaciones en estos. 
 
 
La entidad tiene como herramienta de evaluación del sistema de control interno el cuestionario de DAFP.  
El cual arrojo un resultado del 99%  para el periodo 2010, lo que no corresponde con la realidad del 
momento pues hay algunos elementos de MECI que requieren  evaluaciones, modificaciones  y  
actualizaciones, pues en su momento fueron pertinentes al momento de la implementación pero como la 
entidad es un organismo dinámico estos ha sufrido cambios que deben versen reflejados e 
institucionalizados. 
 
La institución ha adelanto una serie  de auditorías en el año 2011 donde se evidenciaron hallazgos de 
carácter administrativos y asistenciales, en los que las acciones de mejora quedan reflejados en los 
informes hechos por la oficina de control interno. 
 
 



Dificultades 

Se produjo en error al momento de la evaluación de control interno al DAPF,  el cual no se califico de forma 
objetiva por la anterior administración pues se evidenciaron fallas en algunos procesos que no conducían a 
una calificación del 99% de eficacia en la calificación 

Estado General del Sistema de Control Interno 

La entidad cuenta con un alto grado de avance en la implementación MECÍ y se encuentra en una etapa de 
evaluación y seguimiento permanente. 

Recomendaciones 

Realizar seguimiento permanente por parte de la oficina de control interno y de calidad,  
A los procesos. 

 
Dejar implementado la actualización de los mapas de riesgos de las diferentes áreas 
Realizar seguimiento a la presentación de informes tanto internos como externos para que estos informes 
se presenten en los tiempos previstos y la información sea válida y efectiva. 
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