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SEGUIMIENTO AL MIPG - VIGENCIA 2026
1. OBJETIVO

Verificar el avance de implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG en el marco de la norma establecida para su implementacion en las
diferentes entidades publicas del Estado. El MIPG — Modelo integrado de Planeacion y
Gestidn, es un marco de referencia disefiado para que las entidades identifiquen problematicas,
planeen, ejecuten y hagan seguimiento a su gestién para el beneficio del ciudadano. No
pretende generar nuevos requerimientos, sino facilitar la gestion sistémica de las
organizaciones a través de la integracion de la normatividad vigente en materia de gestion y
desempefio, guias para fortalecer el talento humano, agilizar las operaciones, fomentar el
desarrollo de una cultura organizacional sélida y promover la participacion ciudadana, entre
otros.

DIMENSIONES DEL MIPG

1. Talento Humano: Considera al personal institucional como el activo mas importante. Se
enfoca en el ciclo de vida del servidor publico (ingreso, desarrollo, bienestar y retiro) bajo
los principios de mérito, transparencia e integridad.

2. Direccionamiento Estratégico y Planeacién

Establece la ruta de navegacion de la entidad. Aqui se definen la mision, visidn, objetivos
institucionales, planes de accion y la articulaciéon con los planes de desarrollo (hacional o
territorial), permitiendo saber hacia dénde va la institucion y cémo lo va a lograr.

3. Gestion con Valores para el Resultado
Es la puesta en marcha de lo planeado. Se divide en dos frentes:
Hacia adentro: Optimizacion de procesos, simplificacion de tramites y gestién presupuestal.

Hacia afuera: Prestacion de servicios de calidad que respondan a las necesidades reales de
los ciudadanos

4. Evaluacién de Resultados

El momento de rendir cuentas y verificar el cumplimiento. Se analiza si la entidad logré sus
metas mediante el seguimiento a indicadores de gestién, permitiendo tomar acciones
correctivas a tiempo

5. Informacién y Comunicacion

Garantiza que el flujo de datos sea fluido, oportuno y veraz, tanto a nivel interno (entre
dependencias) como externo (hacia la ciudadania y entes de control), facilitando la
transparencia y la rendicion de cuentas.
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6. Gestion del Conocimiento y la Innovacion

Busca que el conocimiento no se pierda cuando las personas se van. Promueve la
documentacién de buenas précticas, el aprendizaje organizacional, la analitica de datos y la
innovacion para mejorar continuamente los servicios.

7. Control Interno

La dimension transversal. Actia como una linea de defensa y mejora continua a través del
Modelo Estandar de Control Interno (MECI). Asegura que las otras 6 dimensiones funcionen
correctamente, evaluando los riesgos y garantizando el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Cada una de estas dimensiones se evalGa anualmente a través del Formulario Unico de
Reporte de Avance de la Gestion (FURAG), midiendo el indice de desempefio institucional.

De estan dimensiones, surgen las politicas, como se describe a continuacién, y donde se ha
venido trabajando en cada una de ellas.

Gestion Estratégica del Talento Humano

Integridad

Planeacion Institucional

Gestién Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico
Compras y Contratacién Publica

Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de Procesos
Gobierno Digital

Seguridad Digital

Defensa Juridica

10. Mejora Normativa

11. Servicio al Ciudadano

12. Racionalizacion de Tramites

13. Participacion Ciudadana en la Gestién Publica

14. Seguimiento y Evaluacién del Desempefio Institucional

15. Gestion Documental

16. Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Lucha contra la Corrupcién
17. Gestion de la Informacion Estadistica

18. Gestion del Conocimiento y la Innovacion

19. Control Interno

CoNoO,~ONE

En la vigencia 2026, la ESE viene trabajando en las dimensiones y politicas que vinculan el
funcionamiento de la entidad, con alineacién de los 12 planes estratégicos, conforme al
decreto 612 de 2018.

Plan Institucional de Archivos de la Entidad — PINAR: Gestion documental.
Plan Anual de Adquisiciones: Compras y contratacion de la entidad.

Plan Anual de Vacantes: Gestion de empleos vacantes.

Plan de Prevision de Recursos Humano: Planeacion de personal necesario.
Plan Estratégico de Talento Humano: Gestién del personal.

Plan Institucional de Capacitacion: Formacién para servidores publicos.

Plan de Bienestar e Incentivos: Calidad de vida laboral.

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo: Seguridad laboral.
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9. Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano: Transparencia.

10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(PETI): Transformacion digital.

11. Plan de Seguridad de la Informacion: Proteccion de datos.

12. Plan de Accidn Institucional: El plan marco que consolida la gestion

Los 12 planes institucionales, articulados principalmente por el Decreto 612 de 2018 en
Colombia, son herramientas de planeacién estratégica esenciales para las entidades publicas.
Organizan la gestion, optimizan recursos, y aseguran metas medibles en areas como talento
humano, adquisiciones y atencion ciudadana, integrandose al Plan de Accion Institucional (PAI)
para mejorar la eficiencia y transparencia.

1. PRIMERA DIMENSION

La dimension de Direccionamiento Estratégico y Planeacién del MIPG constituye la base
estructural sobre la cual se desarrollan las demas dimensiones del modelo. Esta dimension
busca garantizar que las entidades publicas cuenten con un norte institucional claro, trazado
a partir de un adecuado proceso de planeacion que articule los intereses ciudadanos con los
objetivos institucionales, permitiendo asi una gestion eficiente, transparente y orientada a
resultados.

EJERCICIO DE PLANEACION INSTITUCIONAL

Un ejercicio de planeacion institucional, en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion (MIPG), es un proceso estratégico mediante el cual la entidad define de manera
articulada sus objetivos, metas, indicadores y acciones, alineados con su mision, vision y el
Plan Nacional de Desarrollo. Este ejercicio integra componentes como el direccionamiento
estratégico, la gestién del riesgo, la asignacion de recursos y el seguimiento a resultados,
garantizando coherencia entre la planeacién y la ejecucion.

En sintesis, la planeacion institucional en MIPG permite orientar la gestién publica hacia
resultados, fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia y asegurar el cumplimiento
de los fines del Estado, mediante el monitoreo continuo, la mejora institucional y la generacion
de valor publico.

A. ELABORACION DEL POA - POAI

La elaboracién del Plan Operativo de accion (POA) y del Plan Operativo Anual de Inversiones
(POAI) para la vigencia 2026 fue realizada conforme a los lineamientos institucionales y
aprobada por la Junta Directiva de la ESE, garantizando su alineacion con el direccionamiento
estratégico y los objetivos misionales. Actualmente, estos instrumentos se encuentran en fase
de ejecucion, a la espera de desarrollar el respectivo seguimiento y evaluacion periddica, con
el fin de verificar el cumplimiento de las metas, la adecuada ejecucion de los recursos y la
implementacion oportuna de acciones de mejora en el marco del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG).

B. PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL (PDI)

El Plan de Desarrollo Institucional (PDI) de la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio
de Concordia, Antioquia, es el instrumento de planificacion estratégica que orienta la gestion
de la entidad en el mediano plazo, articulando su mision, vision y objetivos con las politicas
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del sector salud y el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG). Este plan establece
lineas estratégicas enfocadas en el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud con
calidad y oportunidad, la sostenibilidad financiera, el mejoramiento de la infraestructura y
dotacion hospitalaria, el desarrollo del talento humano y la implementacién de procesos
eficientes y transparentes.

Asimismo, el PDI define metas e indicadores que permiten hacer seguimiento y evaluacion a
la gestion institucional, promoviendo la mejora continua y la toma de decisiones basada en
resultados. En conjunto, constituye una herramienta clave para garantizar la prestacion
integral de servicios de salud, el cumplimiento de la normatividad vigente y la generacion de
valor publico en beneficio de la comunidad del municipio de Concordia.

Este plan se consolidé como el instrumento central de direccionamiento de la institucién. En
su formulacién se incorporaron:

» Diagnostico organizacional y financiero.

o |dentificacion de necesidades del entorno y grupos de valor.

o Definicion de la misién, vision, objetivos estratégicos y lineas de accion.
o Enfoque en sostenibilidad financiera como eje transversal.

El PDI ha sido clave para la toma de decisiones estratégicas y ha sido socializado a los
diferentes niveles organizacionales.

C. PLANES DE ACCION

Con base en el PDI, se disefi6 POA — POAI - 2026 los cuales tradujeron las estrategias en
actividades concretas, medibles y con responsables definidos. Estos planes incluyen:

e Cronogramas detallados.

e Indicadores de gestion.

e Recursos requeridos.

e Vinculaciéon de los responsables por proceso.

Los planes han permitido realizar seguimiento continuo y ajustes oportunos, con enfoque en
la mejora continua.

D. PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS

La entidad priorizé la formulacién de estratégicos institucionales orientados a dar respuesta a
los principales retos en salud publica, modernizacion tecnolégica y fortalecimiento de
capacidades internas, en coherencia con el Plan de Desarrollo Institucional y los lineamientos
del MIPG. En este marco, se estructuraron iniciativas como el fortalecimiento de la
infraestructura hospitalaria, dirigido a mejorar la capacidad instalada, la seguridad del paciente
y las condiciones de habilitacion; la modernizacion del sistema de informacién y archivo,
enfocada en la optimizacion de los procesos administrativos, la trazabilidad documental y el
cumplimiento de estandares de gestion documental; aunque falta actualizar algunos procesos,
asi como los programas de salud publica en zonas rurales, orientados a ampliar la cobertura,
promover la prevencion de enfermedades y reducir brechas de acceso en poblaciones
dispersas.

De igual forma, se contempla la sostenibilidad financiera con enfoque de costos, el cual busca
fortalecer el control del gasto, mejorar la eficiencia en el uso de los recursos y optimizar la
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toma de decisiones gerenciales basada en informacion financiera confiable. La sostenibilidad
financiera se mantiene teniendo en cuenta criterios técnicos y metodolégicos, incluyendo
analisis de pertinencia, impacto institucional y alineacion estratégica, y han sido evaluados
desde su viabilidad financiera, considerando la capacidad real de la ESE para garantizar su
ejecucion, continuidad y sostenibilidad en el tiempo, minimizando riesgos y asegurando la
generacién de resultados medibles en la prestacion de los servicios de salud.

ENFOQUE FINANCIERO COMO EJE TRANSVERSAL

Uno de los principales aciertos del Hospital ha sido la integracién efectiva del componente
financiero en todo el ciclo de planeacion institucional, desde la formulacién hasta la evaluacion
de resultados. Esto implica que cada programa, proyecto o iniciativa no solo se analiza desde
su pertinencia técnica y su impacto en salud, sino también desde su viabilidad econémica,
sostenibilidad en el tiempo y coherencia con la capacidad presupuestal de la entidad.

En este sentido, la priorizacion de programas se ha realizado considerando criterios de costo—
efectividad, impacto en la poblacion y disponibilidad de recursos, lo que permite enfocar la
inversion en aquellas acciones que generan mayor valor publico. Asimismo, la asignacion
presupuestal se ha estructurado de manera responsable, alineando los recursos con los
objetivos estratégicos definidos en el PDI, el POA y el POAI, evitando la dispersion del gasto
y fortaleciendo el control financiero. Por su parte, la medicion de impacto y retorno social ha
incorporado indicadores que permiten evaluar no solo el cumplimiento de metas, sino también
los beneficios generados en la comunidad, optimizando la toma de decisiones basada en
evidencia.

Este enfoque integral ha permitido al Hospital mantener un equilibrio sostenible entre la
prestacién de servicios de salud, el fortalecimiento institucional y la responsabilidad fiscal,
garantizando la continuidad de la operacion, la eficiencia en el uso de los recursos publicos y
el cumplimiento de los principios de economia, eficacia y transparencia en la gestion.

CONCLUSIONES

* La E.S.E. ha demostrado un adecuado ejercicio de planeacion estratégica, orientado a
resultados, con enfoque sistémico y alineado al MIPG, evidenciando coherencia entre el
direccionamiento institucional y la gestién operativa.

* La institucionalizacion del Plan de Desarrollo Institucional (PDI) y su traduccién en planes de
accion concretos (POA y POAI) han permitido direccionar las acciones de la entidad con
claridad, facilitando el seguimiento, la evaluacién y la toma de decisiones oportunas.

* Se destaca la incorporacion del componente financiero como fundamento clave para la toma
de decisiones, fortaleciendo la sostenibilidad institucional, el control del gasto y la eficiencia
en la asignacion de recursos.

» Este direccionamiento ha favorecido la transparencia, la eficiencia administrativa y el
cumplimiento de metas institucionales, en concordancia con los principios de la funcion
publica.

* Se evidencia una adecuada articulacion entre los instrumentos de planeacién, el presupuesto
y los procesos misionales, lo cual contribuye a la generacion de valor publico y al
mejoramiento continuo de la prestacion de servicios de salud.
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* La entidad ha avanzado en la implementacion de mecanismos de seguimiento y control,
mediante indicadores de gestion y evaluacion periddica, lo que permite identificar
oportunidades de mejora y gestionar riesgos de manera preventiva.

* Se resalta el compromiso institucional con la mejora continua, reflejado en el fortalecimiento
del talento humano y procesos administrativos y asistenciales.

* Finalmente, la E.S.E. evidencia una gestion alineada con los principios de eficiencia, eficacia
y economia, consolidando una base soélida para la sostenibilidad, la calidad en la atencién y
el cumplimiento de su mision social en el territorio.

2. SEGUNDA DIMENSION

La dimensién de Talento Humano del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG)
busca garantizar que las entidades publicas gestionen su personal de manera estratégica,
ética y alineada con los objetivos institucionales. Esta dimension promueve el desarrollo de
competencias, el fortalecimiento de la cultura organizacional y el bienestar de los servidores
publicos, reconociéndolos como el recurso mas valioso para el cumplimiento de la mision
institucional.

En este contexto, la gestion del talento humano se orienta a la planificacién, vinculacion,
permanencia, evaluacion y desarrollo del personal, bajo principios de mérito, transparencia y
equidad, asegurando que cada servidor cuente con las capacidades requeridas para el
desempenfio de sus funciones. Asimismo, incorpora estrategias de capacitacion, induccién y
reinduccion, evaluacion del desempefio, incentivos y gestién del conocimiento, con el
propésito de fortalecer las habilidades técnicas y comportamentales del equipo de trabajo.

De igual manera, esta dimension impulsa la consolidacién de un ambiente laboral adecuado,
promoviendo el bienestar, la seguridad y salud en el trabajo, la motivaciéon y el compromiso
institucional, factores clave para mejorar la productividad y la calidad en la prestacion de los
servicios de salud. También fomenta la integridad y la ética publica, a través de la apropiacion
de valores institucionales y el cumplimiento de los principios del servicio publico.

En consecuencia, la adecuada implementacion de la dimension de Talento Humano
contribuye directamente al fortalecimiento institucional, al mejoramiento continuo de los
procesos y al logro de resultados efectivos, en coherencia con los lineamientos del MIPG y
las necesidades de la poblacion atendida por la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del
municipio de Concordia, Antioquia.

COMPONENTES DESTACADOS:

* Visién y Misién del Talento Humano: Se encuentran claramente definidas y alineadas con
el direccionamiento estratégico institucional, lo que garantiza coherencia entre el desarrollo
del personal y el cumplimiento de los objetivos misionales. Esta alineacién permite consolidar
un talento humano comprometido, competente y orientado a la generacion de valor publico,
en concordancia con los principios del MIPG.

* Objetivos y Planes Estratégicos del Talento Humano: La entidad ha establecido metas
claras y medibles orientadas al fortalecimiento de competencias, el bienestar laboral, la mejora
del clima organizacional y la retencion del talento. Estos planes incorporan estrategias de
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capacitacion continua, evaluacion del desempefio y reconocimiento, lo que contribuye al
desarrollo integral de los servidores y al mejoramiento de la calidad en la prestacién del
servicio.

* Articulacion con la Planeacion Estratégica Institucional: El Plan Estratégico de Talento
Humano favorece la optimizacién de recursos, evita duplicidad de esfuerzos y fortalece la
efectividad en la ejecucién de las acciones planificadas.

* Manual de Funciones y Competencias: La entidad cuenta con un manual vigente y en
aplicacion, (debe ser actualizado) el cual define de manera clara los perfiles ocupacionales,
responsabilidades, requisitos de formacion y competencias laborales. Este instrumento facilita
la gestion por resultados, la evaluacion objetiva del desempefio, la asignacion adecuada de
funciones y el cumplimiento de los principios de mérito y transparencia en la administracion
del talento humano.

* Cultura Organizacional y Bienestar: Se han implementado acciones orientadas a
fortalecer un ambiente laboral positivo, promoviendo el trabajo en equipo, la comunicacion
efectiva y el sentido de pertenencia institucional.

* Fortalecimiento de la Integridad y Humanizacién del Servicio: La entidad ha desarrollado
campafas de sensibilizaciéon enfocadas en la ética publica, la humanizacién en la atencién al
usuario y el trabajo en equipo, destacando la implementacion del enfoque de Integridad del
Servidor Publico como un valor agregado en la gestion del talento humano. Estas acciones
promueven comportamientos transparentes, responsables y orientados al usuario,
fortaleciendo la confianza institucional y la calidad en la atencién en salud.

En conjunto, estos componentes reflejan una gestién del talento humano estructurada,
estratégica y alineada con los lineamientos del MIPG, contribuyendo al fortalecimiento
institucional, la mejora continua y el cumplimiento efectivo de la misién de la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios.

ELEMENTOS CLAVES DEL PROCESO:

e Valores institucionales adoptados:
o Honestidad

Respeto

Compromiso

Diligencia

Justicia

Confianza

O O O O O

o

FASES IMPLEMENTADAS DEL PLAN DE GESTION DE INTEGRIDAD:
Alistamiento: Identificacion de actores clave y evaluacion del contexto institucional.

Diagnéstico Institucional de Integridad: Se ha reiterado desde la oficina de control interno
aplicar las buenas practicas organizacionales, percepcion de los servidores publicos y andlisis
de riesgos asociados a posibles conductas contrarias a la integridad.
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» Socializacion y Apropiacion del Cédigo de Integridad: Se ha reiterado desde la oficina
de control interno (honestidad, respeto, compromiso, diligencia y justicia), promoviendo su
conocimiento y aplicacion en el ejercicio de las funciones por parte de los servidores.

* Sensibilizacién y Formacion: Se implementaron campafias, capacitaciones y actividades
pedagdgicas orientadas a fortalecer la ética publica, la transparencia, la atencion humanizada
y el comportamiento integro en la prestacion de los servicios de salud.

* Implementacion de Estrategias de Integridad: Se adoptaron acciones concretas para
fomentar buenas practicas institucionales, tales como la promocién del trabajo en equipo, la
comunicacion efectiva, el reconocimiento de conductas ejemplares y la prevencion de actos
de corrupcion.

 Articulacién con el MIPG y el Sistema de Control Interno: El Plan de Gestién de
Integridad se integré con otras dimensiones del MIPG, especialmente con Direccionamiento
Estratégico y Control Interno, asegurando coherencia en la gestion y fortaleciendo la cultura
organizacional.

Estas fases han permitido consolidar una cultura institucional basada en principios éticos,
fortaleciendo la confianza ciudadana, la transparencia y el cumplimiento de los fines del
Estado.

ANALISIS GENERAL

FORTALEZAS:

Se cuenta con los 12 planes estratégicos, socializados y en ejecucién. Decreto 612 de 2018

1. PROGRAMA DE TRASPARENCIA Y ETICA PUBLICA

2. PLAN DE ADQUISICIONES

3. PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO

4. PLAN DE VACANTES

5. PLAN PROVISION DE TALENTO HUMANO

. PLAN DE MANTENIMIENTO

7. PLAN DE TRABAJO - SGSS5T

8. PLAN ESTRATERGICO DE LAS TECNOLOGIAS - PETI

9. PLAN DE TRATAMEINTOS DE RIESGOS DE LA SEGURIDAD

10. PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

T11. PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION - PIC

(=]

12. PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS INSTITUCIOMNALES

DEBILIDADES O AREAS DE MEJORA:

e Se deben fortalecer los sistemas de medicién del clima organizacional, incorporando
herramientas periddicas, metodologias estandarizadas y analisis comparativos que
permitan identificar de forma maés precisa las necesidades del talento humano y
orientar planes de intervencion efectivos.

o Reforzar los mecanismos de evaluacién del desempefio, asegurando su alineacion
con las competencias definidas en el Manual de Funciones y Competencias, asi como

Méas y Mejores Servicios
Nit 890907297-3
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — ext. 101

hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
Pagina 9 de 24



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Modelo Integrado de Planeacién y gestidn - MIPG
Informe # 02

con los objetivos institucionales, promoviendo evaluaciones mas objetivas, medibles y
orientadas a resultados.

e Continuar profundizando en la cultura de integridad mediante capacitaciones
permanentes, estrategias pedagogicas y campafas de sensibilizacion, que permitan
consolidar comportamientos éticos y fortalecer la apropiacion de los valores del
servicio publico.

o Fortalecer los procesos de capacitacion y formacion continua, garantizando su
pertinencia frente a las necesidades institucionales y del entorno en salud, asi como
su impacto en el mejoramiento del desempefio laboral.

e Optimizar la gestion del talento humano mediante el uso de herramientas tecnoldgicas
gue faciliten el seguimiento, control y analisis de informacion relacionada con el
personal, promoviendo una toma de decisiones basada en datos.

o Mejorar las estrategias de bienestar laboral e incentivos, orientadas a incrementar la
motivacion, la satisfaccion y la retencion del talento humano, especialmente en areas
criticas de la prestacion del servicio.

e Consolidar mecanismos de gestion del conocimiento que permitan documentar,
transferir y aprovechar las buenas practicas institucionales, evitando la pérdida de
informacion clave y fortaleciendo la continuidad operativa.

o Fortalecer la planeacion del talento humano a mediano y largo plazo, incluyendo
analisis de cargas laborales, proyeccién de necesidades de personal y estrategias de
relevo generacional.

e Incrementar la articulacién entre el area de talento humano y las demas dependencias,
con el fin de asegurar una gestion integral que responda de manera efectiva a las
necesidades institucionales.

o [Estas acciones permitirdn avanzar hacia una gestion del talento humano mas
estratégica, eficiente y alineada con los principios del MIPG, contribuyendo al
fortalecimiento institucional y a la mejora continua en la prestacion de los servicios de
salud.

CONCLUSION

La implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG) en la entidad
evidencia avances significativos en la consolidacion de una gestion institucional mas
organizada, orientada a resultados y alineada con los principios de la funcidn administrativa
establecidos en la normatividad vigente. Se destaca el fortalecimiento de los procesos
estratégicos, la articulacion entre dependencias y el compromiso institucional con la mejora
continua.

No obstante, el analisis realizado permite identificar oportunidades de mejora relacionadas
con el fortalecimiento de los sistemas de seguimiento y evaluacién, especialmente en lo
concerniente a indicadores de gestion, medicion del clima organizacional y evaluacion del
desempeiio del talento humano. Asimismo, se hace necesario continuar promoviendo la
cultura de integridad y transparencia mediante acciones permanentes de sensibilizacién y
capacitacion.

En este sentido, el MIPG se consolida como una herramienta clave para el direccionamiento
estratégico de la entidad; sin embargo, su efectividad dependera del compromiso sostenido
de todos los niveles organizacionales, asi como de la implementacion de acciones de mejora
gue permitan cerrar brechas identificadas y garantizar una gestion publica eficiente,
transparente y orientada al cumplimiento de los objetivos institucionales.
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3. TERCERA DIMENSION

La Tercera Dimensién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG), correspondiente
a la Gestidn con Valores para Resultados, constituye un eje fundamental para asegurar que
la operacion institucional se desarrolle de manera eficiente, transparente y orientada al
cumplimiento de los objetivos estratégicos. Esta dimension integra el conjunto de politicas,
procesos y practicas que permiten materializar la planeacién en resultados concretos,
garantizando la generacion de valor publico.

En este contexto, la tercera dimension promueve la adecuada ejecucion de los planes,
programas y proyectos, mediante el fortalecimiento de la gestibn por procesos, la
administracion eficiente de los recursos, la mejora continua y la implementacion de
mecanismos de seguimiento y evaluacion. Asimismo, incorpora principios como la integridad,
la transparencia, la rendicién de cuentas y el enfoque en el ciudadano, los cuales son
esenciales para consolidar la confianza en la gestion institucional.

De esta manera, la Gestién con Valores para Resultados se orienta a optimizar el desempefio
institucional, asegurando que cada accién contribuya al logro de metas y resultados medibles,
en coherencia con las necesidades de los usuarios y las exigencias del entorno, fortaleciendo
asi la calidad del servicio y el impacto de la entidad en la comunidad.

Esta dimensién busca que las decisiones se tomen con base en principios de equidad,
eficiencia y responsabilidad, con un enfoque en la generacion de valor publico.

LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA ENTIDAD

A continuacion, se presentan los lineamientos establecidos en la entidad en el marco de la
Tercera Dimension del MIPG — Gestion con Valores para Resultados, orientados a fortalecer
la eficiencia institucional, la generacion de valor publico y el cumplimiento de los objetivos
estratégicos:

1. Direccionamiento estratégico y planeacién: La entidad adopta instrumentos de planeacion
institucional (Plan de Desarrollo) alineados con la misién, visién y objetivos institucionales,
garantizando coherencia entre la planeacién y la ejecucion.

2. Gestion por procesos: Se busca mejorar la eficiencia operativa, optimizar recursos y facilitar
el control interno.

3. Seguimiento y evaluacion: Se establecen mecanismos de seguimiento periédico a través
supervisiones, seguimientos, reuniones de personal, capacitaciones, concertacion de
Objetivos, CNSC, calificacion semestral, que permiten evaluar el cumplimiento de metas y
tomar decisiones oportunas.

4. Gestion del talento humano: Se promueve el desarrollo integral del talento humano
mediante procesos de capacitacion, evaluacion del desempefio y fortalecimiento de
competencias, alineados con las necesidades institucionales.

5. Transparencia y acceso a la informacién: La entidad garantiza el acceso a la informacion
publica, la rendicién de cuentas y el cumplimiento de los principios de transparencia, conforme
a la normatividad vigente.
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6. Atencion al ciudadano (PQRS): Se fortalecen los canales de atencion al usuario, (Oficina
SIAU) asegurando la recepcion, trdmite, respuesta oportuna y seguimiento de las peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias, en cumplimiento de los términos legales.

7. Gestion documental: Revision Documental: Inspeccion de las Tablas de Retencion
Documental (TRD) aprobadas en la vigencia 2017, el Manual de Funciones y Competencias
Laborales, organigrama y los flujogramas de procesos. Falta Por Actualizar - El archivo
clinico y el archivo administrativo cumplen funciones diferentes: Como el manual de
funciones se encuentra desactualizado, no se maneja la claridad de que ambas dependencias
cumplen propositos distintos y estan sujetos a normativas especificas y de confidencialidad,
tiempos de retencion y acceso totalmente diferentes, lo cual requiere de manejo de mas
personal idoneo para este cargo no cumpliendo con la ley 594 de 200, Acuerdo Unico de la
Funcién Archivistica (Acuerdo 001 de 2024) y la resolucién 1995 de 1999.

e Carencia Tecnoldgica Absoluta: No existe un Software de Gestibon Documental
Electronica de Archivos (SGDEA). para estandarizar los contenidos de informacién
electrénica en entornos independiente, Las dependencias se comunican por correos
electrénicos informales y almacenan informacion en carpetas de red locales sin metadatos
de preservacion, trazabilidad, ni firmas digitales institucionales estructuradas.

e Capacidad de almacenamiento Fisica y Digital al limite de capacidad: Al aumentar la
cantidad de documentos y de usuarios, la capacidad fisica de los depdsitos de archivo se
encuentra en su limite, adicionalmente la documentacién que esta siendo digitalizada en
ambos archivos (Central y Clinico) requiere ser guardada en lugar seguro, ya que se
encuentra en riesgo de pérdida de dicha informacion por que solo se tiene de respaldo
discos duros externos para su copia de seguridad, los cuales no garantizan su
almacenamiento futuro y seguro.

e La Entidad no cuenta con el SIC- Sistema Integrado de Conservacion, el cual debe
contener el Programa de Conservacion y el Plan de Preservacion documental a Largo
Plazo, ademas El nuevo Sistema Integrado de Conservacién (SIC): Obliga a estructurar
dos componentes especificos: un Plan de Conservacién Documental para los medios
analégicos y fisicos, y un Plan de Preservacién Digital a Largo Plazo enfocado
exclusivamente en documentos electronicos.

e Infraestructura Fisica Critica y Hacinamiento: El depdsito central no cumple con los
requisitos del Acuerdo 549 de 2000 del AGN y del acuerdo 001 de 2024, Resoluciéon 1995
de 1999. Espacio insuficiente, falta de deshumidificadores, ausencia de estanterias
rodantes mecanicas o fijas suficientes y almacenamiento inadecuado.

8. Control interno y mejora continua: Se adoptan mecanismos de control interno que permiten
identificar riesgos, implementar acciones correctivas y preventivas, y promover la mejora
continua de los procesos. Auditorias por areas.

9. Uso eficiente de los recursos: Se promueve la austeridad y el uso racional de los recursos
financieros, fisicos y tecnolégicos, garantizando su adecuada administracion. Informe de
austeridad y eficiencia del gasto Publico.

10. Cultura de integridad: Se desarrollan estrategias de sensibilizacién y formacién orientadas
al fortalecimiento de los valores éticos, la transparencia y la lucha contra la corrupcion.
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Estos lineamientos permiten consolidar una gestion institucional orientada a resultados,
centrada en el ciudadano y en el mejoramiento continuo de la prestacién de los servicios.

RESULTADOS OBTENIDOS

Se evidencian avances importantes en la consolidacion de una gestion institucional orientada
al cumplimiento de metas y resultados, destacandose el fortalecimiento del direccionamiento
estratégico y la articulacion entre los procesos institucionales. La implementacion de
herramientas de planeacion y seguimiento ha permitido mejorar el control sobre la ejecucion
de actividades, facilitando la toma de decisiones basada en informacién presentada por cada
area. Se esta trabajando en las debilidades encontradas, con la finalidad de subsanar,
actualizar, fortalecer e implementar procesos que conlleven a la mejora continua.

En materia de gestidbn por procesos, cada area adopta sus procedimientos, lo que ha
contribuido a una mayor eficiencia operativa y claridad en las responsabilidades de cada
dependencia. Asimismo, se observa una mejora progresiva en la cultura organizacional hacia
el enfoque por resultados.

En cuanto al seguimiento y evaluacién, se vienen aplicando auditorias internas por procesos
con cada lider de area, lo que refleja las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades

Respecto a la atencién al ciudadano (PQRS), se cuenta con una Oficina de SIAU, que va
encaminada a la organizacién en la recepcion, tramite y respuesta de las solicitudes,
garantizando el cumplimiento de los términos legales y dejando trazabilidad de cada
actuacion, lo que fortalece la confianza de los usuarios en la entidad.

En el componente de transparencia e integridad, se han desarrollado acciones de
sensibilizacion y capacitacion, promoviendo una cultura ética dentro de la entidad y
fortaleciendo los mecanismos de acceso a la informacion publica.

Finalmente, en lo relacionado con el uso eficiente de los recursos, se han implementado
practicas orientadas a la racionalizacion del gasto y optimizacion de los recursos disponibles,
contribuyendo a una gestiébn mas eficiente y sostenible.

En general, los resultados obtenidos reflejan avances significativos en la implementacion del
MIPG; no obstante, se hace necesario continuar fortaleciendo los mecanismos de medicion,
evaluacién y control, con el fin de consolidar una gestion publica mas eficiente, transparente
y orientada al ciudadano.

FORTALEZAS

Se evidencia como fortaleza el compromiso institucional frente a la implementacién del MIPG,
reflejado en la adopcion de lineamientos, herramientas de planeacién y mecanismos de
seguimiento que orientan la gestién hacia el cumplimiento de resultados.

Otra fortaleza relevante es la articulacion entre la planeacion y la ejecucién, lo que ha
permitido que se desarrollen las actividades de manera asertiva.

Se destaca igualmente la implementacion del enfoque por procesos, con procedimientos
definidos y documentados que facilitan la operacion institucional, mejoran la eficiencia y
permiten mayor control sobre las actividades desarrolladas.
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AREAS DE MEJORA

Fortalecer los indicadores de gestion, asegurando medicion oportuna y confiable.
Mejorar la evaluacién del desempefio del talento humano, alineada a competencias.
Implementar instrumentos més efectivos para medir el clima organizacional.
Consolidar la cultura de integridad mediante capacitaciones permanentes.
Optimizar los procesos de seguimiento y control para la toma de decisiones.
Mejorar la calidad y oportunidad de la informacién reportada.

Continuar fortaleciendo la articulacién entre procesos y la mejora continua

CONCLUSION

La E.S.E. ha logrado avances significativos en la implementacion de una gestion basada en
valores y orientada a resultados, evidenciando la integracién de principios éticos, el
fortalecimiento del liderazgo institucional y un enfoque centrado en la atencion integral del
usuario. Estos avances se reflejan en la mejora de los procesos asistenciales y
administrativos, asi como en el compromiso del talento humano con la calidad en la prestacion
de los servicios de salud.

La consolidacion de esta dimension en el marco del MIPG permitira a la E.S.E. continuar
fortaleciendo la eficiencia, la transparencia y la humanizacion del servicio, garantizando una
atencion oportuna, segura y de calidad. De esta manera, se contribuye a la generacién de
valor publico, respondiendo de manera efectiva a las necesidades y expectativas de la
comunidad usuaria y al cumplimiento de los fines del sistema de salud.

4. CUARTA DIMENSION

La dimensién de Evaluacion de Resultados del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG) tiene como objetivo promover una cultura de evaluacion continua que permita verificar
el cumplimiento de los objetivos institucionales, facilitar la toma de decisiones oportunas y
generar valor publico a través de la mejora de los procesos y servicios ofrecidos.

En esta dimension, la E.S.E. ha fortalecido la implementacién de su Politica de Seguimiento
y Evaluacion del Desempefio Institucional, como herramienta fundamental para garantizar la
efectividad de la gestidon y la orientacién permanente al logro de resultados.

POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL

La Politica de Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional se define como el
conjunto de lineamientos, metodologias y herramientas que permiten medir, analizar y valorar
de manera sistematica el cumplimiento de los objetivos, planes, programas y proyectos de la
entidad. Su proposito es generar informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones,
promover la mejora continua y garantizar la eficiencia, eficacia y transparencia en la gestion
institucional, en coherencia con los principios del MIPG y las necesidades de la comunidad
usuaria.

OBJETIVOS PRINCIPALES:
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e Garantizar el monitoreo continuo del cumplimiento de planes, programas y proyectos
institucionales.

e Medir el desempefio institucional mediante indicadores que permitan evaluar resultados
y gestion. Facilitar la toma de decisiones basada en informacion oportuna, confiable y
verificable.

e Promover la mejora continua de los procesos institucionales.

e Fortalecer la transparencia y rendicion de cuentas frente a los grupos de interés.

e |dentificar desviaciones y oportunidades de mejora, implementando acciones correctivas
y preventivas.

e Asegurar la eficiencia, eficacia y efectividad en el uso de los recursos publicos.

e Contribuir al cumplimiento de los objetivos estratégicos y la generacion de valor pablico.

ESTRATEGIAS Y HERRAMIENTAS IMPLEMENTADAS
A. INFORMES PERIODICOS DE AVANCE INSTITUCIONAL

o Las distintas areas funcionales presentan informes detallados sobre el avance fisico y
presupuestal de sus actividades.

o Estos informes se realizan con periodicidad trimestral o semestral, dependiendo del
tipo de proyecto o actividad evaluada.

B. ESPACIOS DE RETROALIMENTACION CON LA ALTA DIRECCION
e Se realizan sesiones de analisis con la gerencia y directivos para identificar:

o Retos operativos.
o Obstaculos presupuestales.
o Acciones correctivas o0 preventivas necesarias.
o Este proceso permite reorientar la gestion de forma oportuna.

C. CONSOLIDACION FINAL DE RESULTADOS

e Al cierre del afio o del ciclo de gestion, se consolidan los datos en un informe de
resultados institucionales, el cual resume:
o Nivel de cumplimiento de las metas.
o Ejecucioén presupuestal.
o Impacto en la prestacion de servicios.
o Recomendaciones para el nuevo periodo.

D. INTEGRACION CON EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

e La evaluacion de resultados también se articula con los informes del Sistema de
Gestion de Calidad, contribuyendo a la mejora continua y a la sostenibilidad
institucional.

RESULTADOS OBTENIDOS

e Mayor control de los recursos publicos, gracias al seguimiento presupuestal continuo.
o Deteccidn temprana de desviaciones en la ejecucion de programas y proyectos.
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e Mejora en la planeacion de recursos humanos y logisticos, gracias a los aprendizajes
derivados de los informes de evaluacion.

o Fortalecimiento de la transparencia, al contar con informacién consolidada para
rendicién de cuentas ante entes de control y ciudadania.

FORTALEZAS

Seguimiento y evaluacioén institucional.

Participacion activa de las areas misionales y de apoyo en la generacién de informes.
Articulacién con procesos de planeacién, presupuesto y calidad.

Utilizacion de los informes como insumo directo para toma de decisiones gerenciales.
Comités

AREAS DE MEJORA

o Fortalecer los sistemas tecnologicos para facilitar la recoleccion y analisis
automatizado de informacion.

e Promover la evaluacion cualitativa del impacto de los servicios mas alla del
cumplimiento cuantitativo de metas.

e Involucrar mas activamente a los usuarios y comunidad en la valoracion de resultados
institucionales.

CONCLUSION

La E.S.E. haimplementado de manera efectiva la Evaluacion del Desempefio Institucional, lo
gue le ha permitido garantizar un mayor control de sus procesos, una gestibn mas
transparente y una mejora progresiva en el cumplimiento de sus objetivos estratégicos. Esta
dimensién del MIPG se ha convertido en un pilar clave para la toma de decisiones y el
fortalecimiento de la efectividad institucional.

5. QUINTA DIMENSION

La quinta dimension del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), Informacion y
Comunicacién, promueve la consolidacién de una cultura organizacional donde la gestién de
la informacion y la comunicacion sean pilares fundamentales para la transparencia, la
participacion ciudadana y la toma de decisiones basadas en datos confiables. Esta dimension
asegura que la informacion publica generada por la entidad sea accesible, oportuna, veraz y
Gtil para los ciudadanos y los grupos de valor.

AVANCES EN LA GESTION INSTITUCIONAL
1. POLITICA DE GESTION DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

La E.S.E. ha avanzado en el cumplimiento parcial de los lineamientos de la Politica de Gestion
Documental, con algunas limitaciones identificadas en la implementacion operativa del
Sistema Interno de Gestion de Archivo. Auditoria con Hallazgos.

SITUACION ACTUAL:
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e Si bien existe una Politica de Gestion Documental alineada al MIPG, falta fortalecer
los procesos, en cuanto a depuracion documental, foliado de documentos, archivos
magnéticos, estanteria adecuada.

e El Programa de Gestion Documental se mantiene como herramienta clave para el
desarrollo sostenido del proceso, pero requiere un trabajo conjunto mas estructurado
con el lider del area para consolidar su operatividad.

ASPECTOS POSITIVOS:

e La Politica de Gestion Documental define claramente los criterios de organizacion,
conservacion y disposicion final de los documentos institucionales.

e Se enfoca en el cumplimiento del derecho fundamental de los ciudadanos al acceso a
la informacion publica, en el marco de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

e Sereconoce laimportancia de fortalecer el proceso de gestion documental como parte
integral del MIPG, promoviendo buenas practicas en el ciclo de vida documental,
desde su produccion hasta su eliminacion o conservacion permanente.

DESAFIOS PENDIENTES:

o Disefiar e implementar acciones que contemple estrategias especificas de mejora.

e Incluir mecanismos tecnoldgicos para facilitar el acceso interno y externo a la
informacion.

e Consolidar una cultura institucional basada en el uso correcto y seguro de la
informacion generada por la entidad.

e Actualizar las TRD, T.V.D, Actualizar el Manual de Funciones

o Contar con elementos, estanterias adecuadas, digitalizacion de la informacion.

POLITICA DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION

La entidad esta en la Construccion del Programa de transparencia y Etica Publica (PTEP), el
cual contempla acciones orientadas a la prevencién de riesgos asociados a la corrupcion y al
fortalecimiento de la transparencia institucional.

ASPECTOS DESTACADOS DEL (PTEP):

o Identificacion de riesgos de corrupcion en los procesos misionales y de apoyo.

e Acciones preventivas, correctivas y de mejora frente a riesgos identificados.

e Espacios de participacion y atencion ciudadana como mecanismo de control social.

e Promocion del derecho a la informacion, facilitando el acceso a datos institucionales a
través de la pagina web y medios fisicos.

FORTALEZAS:

o Existencia de una estructura organizacional que apoya la ejecucion del (PTEP)

o Compromiso de la Alta Direccion en el seguimiento de las acciones propuestas.

o Participacion activa de los funcionarios en la ejecuciébn de las actividades
programadas.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA:

o Ampliar los canales de difusion del (PTEP) y socializarlo ampliamente con funcionarios
y ciudadania.

e Incluir indicadores de gestion que permitan evaluar el impacto real del plan.

e Potenciar la interoperabilidad de la informacidn entre areas para consolidar una cultura
de datos abiertos y accesibles.

CONCLUSIONES

e La E.S.E. ha hecho avances significativos en el marco de la Politica de Gestion
Documental, estableciendo bases sélidas para una adecuada gestion de la
informacién puablica, aunque faltan actividades por desarrollar ( foliado, archivo,
digitalizacion, escaneo, actualizacion de las TRD y TVD, Estanterias ).

e La Politica de Transparencia y Lucha contra la Corrupcién se esta articulando el
(PTEP), lo que contribuye al desarrollo de una gestion publica més integra, abierta y
responsable.

e Para lograr una implementacion mas efectiva de esta dimension, es clave fortalecer
los mecanismos tecnoldgicos, la articulacion interinstitucional y la apropiacién cultural
de la informacién como activo estratégico institucional.

RECOMENDACIONES

1. Acompafiamiento técnico del lider del area.

2. Fortalecer la cultura de transparencia interna, mediante capacitaciones regulares en
gestion documental, acceso a la informacion y ética publica.

3. Monitorear peridédicamente el (PTEP), ajustando las acciones preventivas a las
dinamicas institucionales y contextuales.

4. Mejorar el acceso y divulgacion de la informacion publica, utilizando canales digitales,
lenguaje claro y formatos accesibles para todos los ciudadanos.

6. SEXTA DIMENSION

La sexta dimensién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), Gestion del
Conocimiento y la Innovacion, busca que las entidades publicas generen, compartan, apliquen
y gestionen el conocimiento como un activo institucional estratégico, promoviendo la mejora
continua y la innovacion en la gestién publica.

Esta dimensién reconoce el valor de la experiencia organizacional, la capacitacion, el
aprendizaje colaborativo y el uso de herramientas que estimulen la creatividad, la innovacion
institucional y el aprendizaje organizacional para responder a los desafios actuales del
entorno.

AVANCES INSTITUCIONALES
1. POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

La E.S.E. hainiciado un proceso estructurado para implementar esta politica, enfocandose en
el desarrollo de capacidades internas para compartir aprendizajes, construir conocimiento
institucional y fomentar la innovacion en los procesos misionales y de apoyo.
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ACCIONES ESTRATEGICAS IMPLEMENTADAS:

e Se han identificado las areas responsables de liderar esta dimension: Planeacién y
Gestién Humana, o quienes hagan sus veces.

o Estas areas estdn encargadas de disefiar una propuesta para el "Aprendizaje en
Equipo de Gestion del Conocimiento”, lo cual representa un enfoque colaborativo y
practico en la apropiacién del conocimiento.

e Se avanza en la identificacion de entidades lideres y con experiencia en la gestion del
conocimiento e innovacion dentro del sector salud o el sector publico, con el proposito
de:

o Solicitarles espacios de intercambio de experiencias y buenas préacticas.

o Programar charlas, talleres o seminarios dirigidos al personal de la E.S.E.

o Establecer posibles alianzas estratégicas para fortalecer la capacidad
institucional de innovacion.

o Esta estrategia permitira que los conocimientos adquiridos se repliquen internamente
enla E.S.E., generando un modelo de aprendizaje en equipo que pueda ser sostenible
y transferible entre areas.

IMPACTO Y BENEFICIOS ESPERADOS

o Fortalecimiento del capital humano, mediante el acceso a nuevos conocimientos y
experiencias exitosas del entorno.

e Actualizacion constante del personal frente a tendencias, metodologias y herramientas
aplicadas por otras entidades.

e Generacion de una cultura de innovacion orientada a la mejora de procesos y a la
solucién creativa de problemas.

o Identificacién y sistematizacion de buenas practicas internas, lo que contribuye a
construir memoria organizacional.

e Aumento de la capacidad adaptativa de la institucién, frente a cambios en normativas,
tecnologia o necesidades de los usuarios.

FORTALEZAS INSTITUCIONALES

o Voluntad institucional y apoyo desde la Alta Direccién para avanzar en esta dimension.

o Designacion de areas responsables y estructuracion inicial de la propuesta de trabajo.

o Enfoque proactivo en la busqueda de conocimiento externo aplicable al contexto
interno de la E.S.E.

e Reconocimiento de la importancia del aprendizaje colaborativo como estrategia de
crecimiento institucional.

RETOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Formalizar la propuesta del "Aprendizaje en Equipo" con cronogramas, recursos
asignados y responsables.

e Documentar sistematicamente los conocimientos adquiridos y replicados para
consolidar un repositorio institucional de aprendizaje.

e Promover la participacion de todos los niveles organizacionales en las actividades de
formacion e innovacion.

o Fortalecer el uso de herramientas tecnolégicas para la gestién del conocimiento, como
plataformas internas de intercambio de saberes, boletines digitales o micrositios
tematicos.
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CONCLUSION

La E.S.E. ha dado pasos significativos en la implementacién de la dimension de Gestion del
Conocimiento y la Innovacion, estableciendo bases importantes para desarrollar un modelo
de aprendizaje organizacional sostenible. A través de la identificacion de entidades aliadas y
la promocién del aprendizaje en equipo, la instituciébn estad construyendo una cultura que
favorece la innovacion y el fortalecimiento de su capacidad institucional.

Este enfoque contribuira no solo a mejorar la prestacién de servicios, sino también a
consolidar una entidad mas inteligente, adaptable y comprometida con la mejora continua.

7. SEPTIMA DIMENSION

La dimensién de Control Interno del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG) esta
orientada a garantizar que las actividades, decisiones y procesos dentro de la entidad se
desarrollen de manera eficiente, efectiva, ética y en cumplimiento con las normas y objetivos
institucionales. Esta dimension fomenta los principios de autocontrol, autogestion y
autorregulacion, promoviendo una cultura organizacional que identifica, previene y gestiona
riesgos y mejora continuamente.

POLITICA DE CONTROL INTERNO

La Politica de Control Interno en la E.S.E. se estructura en el marco de un objetivo estratégico
claro:

"Asegurar la efectividad del Sistema de Control Interno para la consecucion de los objetivos
institucionales mediante el fortalecimiento de los principios de autocontrol, autogestiéon y
autorregulacion.”

Este objetivo refleja el compromiso institucional por establecer una cultura sélida de control y
mejora continua, y se manifiesta en los siguientes componentes clave:

A. AMBIENTE DE CONTROL SOLIDO Y EFECTIVO

e Se ha creado un ambiente institucional propicio para el control de riesgos, que permite
anticipar y gestionar posibles desviaciones en la operacion de los procesos.

o El control interno esta alineado con la gestién del riesgo, facilitando a la alta direccion
y a los lideres de proceso la toma de decisiones informadas y oportunas.

e Se promueve el cumplimiento de metas organizacionales, evitando afectaciones
mediante una vigilancia constante y coordinada.

B. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

e Se ha avanzado en la adopcién y aplicacién del autocontrol, como capacidad de cada
funcionario para supervisar sus propias acciones.

e La autogestion se refleja en la responsabilidad delegada a cada &rea para controlar
sus actividades, sin depender exclusivamente de supervisiones externas.

e Se impulsa la autorregulacion, entendida como el compromiso interno de actuar
conforme a las normas, procedimientos y principios éticos institucionales.
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C. COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

e Existe un Comité de Coordinaciéon de Control Interno, el cual actla como ente
consultivo y de vigilancia sobre el funcionamiento del sistema de control.
o Supervision continua.
o Evaluacion de su eficacia.
o Propuesta de mejoras y correctivos con enfoque preventivo.

RESULTADOS Y APORTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

e Soporte estratégico a la alta direccion en la toma de decisiones, con base en
evaluaciones obijetivas del funcionamiento institucional.

e Disminucién de riesgos operativos, gracias al seguimiento continuo de procesos clave.

o Identificacion de oportunidades de mejora, que han derivado en ajustes normativos y
fortalecimiento de la gestion documental y financiera.

o Fortalecimiento del cumplimiento normativo, garantizando coherencia entre la
operacion institucional y los marcos legales vigentes.

FORTALEZAS

e Compromiso institucional con la gestién de riesgos y mejora continua.

e Participacion activa de los lideres de proceso en la implementacion de medidas
preventivas.

e Reconocimiento del autocontrol como elemento cultural dentro del quehacer
organizacional.

RETOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

o Fortalecer operativamente el Comité de Coordinacion de Control Interno, dotandolo de
mecanismos de seguimiento mas agiles y efectivos.

e Consolidar un sistema de indicadores de control interno, que permita medir y evaluar
de forma periddica el desempefio del sistema.

e Promover la formacion continua de los funcionarios en temas de control interno,
riesgos y ética publica.

CONCLUSION

La E.S.E. ha avanzado de manera importante en el desarrollo e implementacién de un Sistema de
Control Interno coherente y funcional, enfocado en la prevencion de riesgos y en la promocion de
una cultura institucional responsable. La alineacion con el MIPG y el fortalecimiento de los
principios de autocontrol, autogestion y autorregulacion son logros destacados que demuestran el
compromiso de la entidad con la excelencia en la gestién publica.

Para continuar avanzando, es necesario dinamizar el rol del Comité de Coordinacion de control
interno, mejorar los sistemas de seguimiento y profundizar en la capacitacion del personal en torno
al control interno.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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