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1. Introduccién

El presente informe detalla los resultados de la auditoria realizada al area de planeacién del Hospital
San Antonio de Sesquilé. Esta auditoria tiene como objetivo evaluar la efectividad de los procesos
de planeacion estratégica y operativa, asi como el cumplimiento de las normativas y politicas internas
establecidas. La auditoria se llevd a cabo entre el [fecha de inicio] y el [fecha de finalizacién],
utilizando una metodologia que incluye la revision de documentos, entrevistas con el personal clave
y la observacién de procesos.

2. Objetivos de la Auditoria

- Evaluar la alineacion de los planes operativos con los objetivos estratégicos del hospital.

- Verificar la participacion de los stakeholders en el proceso de planeacion.

- Analizar el cumplimiento de normativas de salud y politicas internas.

- Identificar y evaluar los riesgos asociados a la planeacion.

- Revisar la efectividad de los recursos asignados para el cumplimiento de las metas.

3. Metodologia

La auditoria se realizé6 mediante:

- Revision de documentos relevantes, incluyendo la plataforma estratégica, planes operativos
anuales (POA) y matrices de riesgos.

- Entrevistas con el equipo de planeacion y otros stakeholders relevantes.

- Observacion de reuniones de planeacion y seguimiento de actividades.

- Comparacion de los resultados obtenidos con los objetivos planteados.

4. Hallazgos

4.1 Analisis de Objetivos Estratégicos

- Los objetivos estratégicos estan claramente definidos y alineados con la mision y vision del hospital.

Se evidencian en el documento de la plataforma estratégica aprobada mediante Acuerdo No. 010
del 05 de agosto de 2024.
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4.2 Participacion de Stakeholders

- Se observé una adecuada participacion de los stakeholders en el proceso de planeacion, con
encuestas y reuniones programadas. Los registros de estas interacciones estan documentados y
disponibles para revision.

4.3 Evaluacion de Planes Operativos

- Los planes operativos son evaluados trimestralmente, y se ha observado un cumplimiento
satisfactorio de los plazos y metas. Los informes de seguimiento del POA estan debidamente
archivados y respaldados por actas de reuniones.

4.4 Cumplimiento Normativo

- El hospital cumple con las normativas de salud aplicables y las politicas internas. Se cuenta con un
registro actualizado de normativas, lo que facilita su consulta y cumplimiento.

4.5 ldentificacidon y Gestion de Riesgos

- La identificacion de riesgos se realiza siguiendo la metodologia de la guia DAFT, y se cuenta con
una matriz de riesgos publicada en la pagina web del hospital. Se han realizado capacitaciones al
personal sobre la gestién de riesgos, y los registros de estas capacitaciones estan disponibles.

5. Conclusiones

La auditoria del area de planeacion del Hospital San Antonio de Sesquilé evidencia un proceso de
planeacion bien estructurado y alineado con los objetivos estratégicos. Se ha verificado el
cumplimiento de las normativas y politicas internas, y se cuenta con los respectivos soportes que
validan los puntos de la auditoria, tales como:

- Documentacion de la plataforma estratégica y planes operativos.

- Registros de participacion de stakeholders y actas de reuniones.

- Informes de seguimiento del POA y matrices de riesgos.

- Registros de capacitaciones en gestion de riesgos.

6. Recomendaciones

A pesar de los hallazgos positivos, se sugieren las siguientes acciones para mejorar aun mas el
proceso de planeacion:

- Realizar revisiones periddicas de los objetivos estratégicos para asegurar su relevancia continua.

- Aumentar la frecuencia de la participacion de stakeholders en el proceso de planeacion.
PRINCIPAL SESQUILE - CUNDINAMARCA

2O CALLE 5N° 8 - 66 CENTRO SEDE GACHANCIPA - CUNDINAMARCA
@@ é www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co CARRERA 2 N° 6 - 41 CENTRO
e J e Email: hsesquile@cundinamarca.gov.co


http://www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co/
mailto:hsesquile@cundinamarca.gov.co

N SALUD

R Gobernacion «
SABANA CENTRO

( Iun(linamilrca

(D
,r—cm.l 4 v

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE »
NIT. 899.999.158-4

- Establecer indicadores mas especificos para la evaluacion de la efectividad de los recursos
asignados.

- Mantener un registro actualizado de normativas y realizar auditorias internas periédicas para
asegurar el cumplimiento.

7. Referencias

- Documentacion interna del Hospital San Antonio de Sesquilé.
- Guia DAFT para la identificacion de riesgos.

- Normativas de salud aplicables.

Este informe proporciona una visién integral del area de planeacién y sugiere acciones concretas
para mejorar su desempefio y alineacion con los objetivos del hospital.

0 Reyes Manjarres
Asesor de Control Interno
Hospital San Antonio de Sesquilé
18/12/2024
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