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FECHA: 13 de agosto de 2026

ACTIVIDAD: Capacitacion "Cultura del Autocontrol y Auditoria Interng
dirigida a servidores publicos y colaboradores de la E.S.E. Hosy
Departamental San Antonio de Padua, La Plata, Huilg,_e
marco del cronograma institucional de capacitaciog€s &

Asesoria de Control Interno.

PROCESO VINCULADO: Control Interno
RESPONSABLE: Carlos Andrés Puyo; Asesor de Control Interno

OBIJETIVO: Presenftar los resulfados de

contenidos abordados y el nivel dé i 16n, asi como el
andlisis comparativo de los res ~ enidos en el pretest y
postest, con el propdsito de idegtifi sivel de apropiacion de
los conceptos fratados ablecer oportunidades de
fortalecimiento de la culiura‘de control y del mejoramiento
continuo en la E.S.E. H@8pita

CONTENIDO DEL INFORME:

1. INTRODUCCION
En cumplimiento del cronografna @ onal de capacitaciones y de las funciones de

evaluacién, asesoria y fome a cultura del control asignadas a la Asesoria de Conftrol
Interno, el dia 13 de agos 206 sé llevé a cabo la capacitacion “Cultura del Autocontrol
y Auditoria Interna”, difigiddha los servidores publicos y colaboradores de la E.S.E. Hospital
Departamental San, A Padua, La Plata, Huila. El presente informe documenta el
desarrollo de la actiV a metodologia empleada, los resultados obtenidos en los
instrumentos de cién de conocimientos aplicados antes y después de la jornada, y
comendaciones derivadas del ejercicio, con el fin de dejar constancia
de o actividad realizada.

fe)

DE LA CAPACITACION

@ ncitacion tuvo como objetivo fortalecer la cultura del autocontrol en los servidores y
dlalwOradores de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua, resaltando el
pel que corresponde a cada uno dentro del Sistema de Conftrol Interno y presentando la
uditoria interna como una herramienta orientada al mejoramiento continuo de los
procesos institucionales.
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3. METODOLOGIA Y AGENDA PROGRAMADA

La actividad se estructurd como una jornada participativa, presencial, con apoyofd
presentacion audiovisual, aplicacion de un instrumento de conocimientos antes y desp
de la capacitaciéon (pretest y postest), exposicion temdtica y espacio de predunids &
infervenciones. La agenda inicialmente prevista contemplé una duraciéon totd 0
minutos, distribuidos de la siguiente manera:

Momento de la jornada
Bienvenida y presentacion del objetivo
Aplicacién del pretest
Desarrollo de la capacitaciéon
Aplicacion del postest
Cierre y formulacion de compromisos

R WIN|—

Esta agenda correspondié a la programacion inicial ¢
utilizada durante la jornada. La duracion efectivamen
5 del presente informe.

plada en la presentacion
da se detalla en el numeral

4. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

4.1. Apertura

La jornada dio inicio a las 7:30 a. auditorio institucional. En la apertura se presentd
el objetivo de la actividad y se£on la importancia del autocontrol y de la auditoria
interna dentro del Sistema d onigol Interno institucional, resaltando que el fortalecimiento
de dicha cultura constit N&, responsabilidad compartida entre todos los servidores y
colaboradores del Haspital.

4.2. Aplicacion del

Como parte ge metodoldgico de la jornada, se aplicd un instrumento inicial de
, con el propdsito de establecer una linea base sobre el nivel de
partficipantes respecto de conceptos relacionados con el autocontrol,
frente al control, la auditoria interna, la revision previa de documentos, la
rvicio y la funcion de la Oficina de Control Interno. De acuerdo con el archivo

de la gopacitacion.
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modelo integrodo
de planeacion
ygestion

4.3. Desarrollo tematico

A partir de la apertura, se desarrollaron los contenidos previstos en la presentacié
institucional, organizados en cuatro (4) temas centrales, segln se describe a continuaci

Tema 1. ;Por qué hablamos de autocontrol?

Se abordd la idea de que el Control Inferno no depende exclusivamente de

que la responsabilidad de controlar cada actividad recae en quie
a los asistentes una reflexion sobre la percepcidon comuin de g
responsabilidad exclusiva de dicha oficina, para luego precis
Interno no depende de una sola dependencia, sino del coralr e todos los servidores
y colaboradores.

Tema 2. ;Qué es el autocontrol?

Se desarrollé el concepto de autocontrol comofla capacidad de revisar el propio trabajo
antes de que otra persona deba hacerlo, r idpdandaglo con la prevencidon de errores, la
reduccidn de reprocesos, la calidad del umplimiento de los procedimientos
establecidos y la responsabilidad individual servidor. Se planted a los participantes
una reflexiéon sobre la cantidad de rg podrian evitarse si cada persona revisara
su trabajo durante un breve esq tiempo antes de enfregarlo. Para ilustrar la
aplicacién prdctica del concegio, 2ntaron los siguientes ejemplos de autocontrol en
la prdctica institucional:

* Revisar un expedie ual antes de enviarlo.
* Verificar que uni ga todos los soportes.

* Confirmar que i0 coincida con los registros.
* Revisar un oficio e radicarlo.

* Validarq

e Confirmgar g reporte de indicadores corresponda con la informacién fuente.

ando el papel que cumple cada nivel de la organizacion:

a Direccion: define prioridades y hace seguimiento.
Planeacion: gestiona riesgos y planes institucionales.
* Calidad: actualiza y mantiene los procesos.
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* Lideres de proceso: supervisan e implementan los controles.
* Funcionarios y colaboradores: aplican el autocontrol en sus actividades diarias.
e Control Interno: evalia y asesora al Sistema.

Se destacd laidea central de que la institucion no trabaja de manera aislada, sino
sistema articulado, en el cual la Gerencia, la Planeacién, la Calidad y el Control4
relacionan mediante reuniones de seguimiento, andlisis conjunto de resultados, seg
a planes de mejoramiento y fortalecimiento permanente de los procesos.

Tema 4. Mitos y realidades de la auditoria interna

Se presentaron los principales mitos asociados a la auditoria interna, dndolos con su
proposito real dentro de la institucion:

~ REALIDAD

La auditoria busca errores.

La auditoria busca responsables.
La auditoria castiga.
La auditoria pertenece a Control Interno.

institucional.

Se enfatizd que la auditoria interna fue presentadaicomo una herramienta de evaluacion y
mejoramiento de los procesos instijgeignales,y no como un mecanismo cuyo proposito
principal sea sancionar a los funcia

4.4. Participacion e interac

De acuerdo con las evi

ermitieron aclarar conceptos, relacionar el autocontrol con
de los distintos procesos, contextualizar los contenidos

enda de 30 minutos descrita en el numeral 3 correspondid a la programacioén inicial

evista en la presentacion institucional. Sin embargo, debido a la participacion activa de
os asistentes, las preguntas, intervenciones, comentarios e interaccion propios del desarrollo
de la jornada, la actividad se extendio
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mas alld de lo programado inicialmente. Esta ampliacion no debe interpretarse como un
incumplimiento de la programacion, sino como consecuencia de la dindmica participativa
de la actividad y de la necesidad de permitir preguntas, aclaracién de concep

interaccion, reflexion y profundizacion de los temas tratados.

Resultado

Hora de inicio 7:30 a. m.
Duraciéon programada 30 minutos
inicialmente

Hora de terminacion 8:30 a. m.
aproximada

Duracién efectiva aproximada 1 hora
Situacién presentada Ampliacién de la jornada pg

6. POBLACION PARTICIPANTE

De acuerdo con los listados fisicos de asistenci ydos durante la jornada, se registrd
un total de 53 firmas de asistencia, distribuj@as en ) formatos de listado de asistencia
institucional (coédigo ME-GPL-F-035), coftespondientes a la actividad “Cultura del
Autocontrol y Auditoria Interna” realizada el agosto de 2026 a las 7:30 a. m. Dado que
la jornada incluyd distintos momernifos deegistro a lo largo de su desarrollo, el nUmero de
firmas registradas no equival ente al nUmero de participantes Unicos que
asistieron a la actividad.

En los campos de tipo
correspondiente a
proporcion por per
(OPS). Esta distribuci

vinculado mediante agremiacion, seguido en menor
rrera administrativa y por orden de prestacion de servicios

LTADOS DEL PRETEST

pretest “Evaluacién de Conocimientos sobre Cultura del Autocontrol y Auditoria Interna”
registré 23 respuestas. A continuacion, se presenta el andlisis por pregunta, verificado
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directamente contra el archivo de respuestas original.

Respuesta correcta Respuestas
correctas

Pregunta

El autocontrol es responsabilidad de: Todos los servidores y 18 de 23
colaboradores
2 La auditoria interna tiene como Evaluar y mejorar los procesos 23 de 23
propdsito principal:
3 Antes de remitir un expediente Verificar que la informacién 21 de 23
contractual o administrativo, el esté completa, consistente y
servidor debe: con soportes A
4 El autocontrol contribuye a: Mejorar la calidad del servicio d 00,0 %
5 La Oficina de Control Interno: Evalta el Sistema de Control 21.3%
Interno

Interpretaciéon por pregunta

* Pregunta 1: el 78,3 % de los participantes identificd corregfamente que el autocontrol es

responsabilidad de todos los servidores y colabora =8l 21,7 % restante selecciond
gue dicha responsabilidad correspondia Unigl e &Ja Oficina de Confrol Interno, lo
que evidencia una oportunidad de fortalecl sobre el cardcter compartido del
autocontrol.

* Pregunta 2: la totalidad de los particip@ntes (100,0 %) identificd correctamente que el
propdsito principal de la auditorigdaterna aluar y mejorar los procesos.

* Pregunta 3: el 91,3 % reconocio antes de remitir un expediente, el servidor debe
verificar que la informacio pleta y cuente con los soportes correspondientes;
un 8,7 % considerd que d &f a que la Oficina de Control Interno lo revisara.

* Pregunta 4: la totqli s participantes (100,0 %) asocié correctamente el
autocontrol con la ej calidad del servicio.

* Pregunta 5: el 9], ico correctamente que la Oficina de Control Interno evalta
el Sistema de C mo; el 8,7 % restante se distribuyd entre las opciones que

i n la ejecucién directa de los procesos o con la direccion de las

en

nefales, los resultados del pretest evidencian un nivel de apropiacién previo
eptos relacionados con el propdsito de la auditoria interna y con la

ensidn del cardcter compartido de la responsabilidad frente al autocontrol y del
scifico de la Oficina de Control Interno dentro del Sistema.
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Grafica 1. Resultados generales del pretest
(n = 23 respuestas)
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Grdfica 1. Resultados generales del pretes o (n = 23 respuestas).
8. RESULTADOS DEL POSTEST
El postest “Evaluacion de Conocimientos sob tura del Autocontrol y Auditoria Interna”,

aplicado al finalizar la jornada, pergitié v@lorar el nivel de apropiacién conceptual posterior
a la capacitaciéon. De acuerdogonel archiivo de respuestas correspondiente, se registraron
18 respuestas al instrumento @plice pués de la capacitacion.

Respuesta correcta

Respuestas
correctas
Todos los servidores y 18 de 18 100,0 %

colaboradores
2 Evaluar y mejorar los procesos 18 de 18 100,0 %
3 Verificar que la informacién 17 de 18 94,4 %

esté completa, consistente y
rvidor debe: con soportes

ontrol contribuye a: Mejorar la calidad del servicio 18 de 18 100.0 %
ficina de Control Interno: Evalla el Sistema de Control 15de 18 83.3%
Interno

tacion por pregunta

Pregunta 1: el 100,0 % de los participantes identificd correctamente que el autocontrol
es responsabilidad de todos los servidores y colaboradores.
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e Pregunta 2: se mantuvo en 100,0 % el reconocimiento del propdsito principal de la
auditoria inferna como evaluaciéon y mejora de los procesos.

e Pregunta 3: el 94,4 % de los participantes identificd correctamente la necesidad
verificar la informacién antes de remitir un expediente.

* Pregunta 4: se manfuvo en 100,0 % la asociacion correcta entre autocontrol y ade
la calidad del servicio.

* Pregunta 5: el 83,3 % identificod correctamente el rol de evaluacion del Siste ConAtrol
Interno que corresponde a la Oficina de Conftrol Interno; el 16,7 % resfante s€ distribuyo
entre las opciones que atribuyen a la Oficina funciones de ejecucien,0%de direccion de
dreas, lo que constituye una oportunidad de fortalecimie Qu
especialmente en el numeral siguiente. 2N\

Grafica 2. Resultados generales del postest
(n = 18 respuestas)
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Grdfica Ms generales del postest por pregunta (n = 18 respuestas).

AGREGADA PRETEST VS. POSTEST

diferencia en el nUmero de respuestas registradas entre el pretest (23
| postest (18 respuestas), por lo cual la comparaciéon de resultados se realiza

cia ni para establecer que se trate exactamente del mismo grupo de personas en
bos momentos.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 02/03/2026

[
Egi EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: ME-GPL-F-034 mm

HOSPITAL DEPARTAMENTAL .
"}3 SAN ANTONIO DE PADUA HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO | Version: 04

modelo integrodo
de planeacion
Ygestidn

/|

DE PADUA LA PLATA HUILA Pagina: 9de 14
PROCESO: GESTION DE PLANEACION

Pregunta % correcto | % correcto  Variacio Interpretacion

pretest postest

Responsabilidad del 783 % 100,0 %

autocontrol

2 | Propdsito de la auditoria 100,0 % 100,0 % 0.0

interna

3 Revisién previa de 21,3% 94,4 % +3.1
expedientes

4 Contribucién del 100,0 % 100,0 % 0,0

autocontrol a la calidad
5 Rol de la Oficina de 91.3% 83.3% -8.,0
Control Interno

La variacién se expresa en puntos porcentuales (resultado del postest
debe interpretarse como porcentaje de crecimiento. &

o del pretest) y no

Grafica 3. Comparacién de resultados pretest vs. postest por pregunta
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w Comparacion de resultados pretest vs. postest por pregunta.

ados verificados

nta 1, el 78,3 % respondid correctamente en el pretest que el autocontrol es
bilidad de todos los servidores y colaboradores; en el postest, esta respuesta
nz6 el 100,0 %, lo que representa la mejora agregada mds notable del gjercicio.

8 pregunta 2, relacionada con el propdsito principal de la auditoria interna, presentd
100,0 % de respuesta correcta tanto en el pretest como en el postest.
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* La pregunta 4, relacionada con la contribucion del autocontrol a la calidad del servicio,
presentd igualmente 100,0 % de respuesta correcta en ambos instrumentos.

* La pregunta 3, relacionada con la revision previa de expedientes, presentd una mejo
leve, de 91,3 % a 94,4 %.

certeza la causa de esta disminucion; puede estar asociada a |
composicion del grupo de respondientes entre ambos instr
comparacion es agregada y no individual.

10. ANALISIS CUALITATIVO DE LOS RESULTADOS

responsabilidad compartida frente al autocontré
fortalecimiento.

Los resultados del postest sugieren una Wejoral en la apropiacion del concepto de
responsabilidad compartida del eontrol, "asi como una relativa estabilidad en los
conceptos que ya presentaban | alto de reconocimiento previo. El resultado
relacionado con el rol de la inhde Qonirol Inferno se identifica como el aspecto que
amerita mayor continuidad sensibilizacion, dado que fue el Unico indicador que
presentd una disminuci ulfado agregado.

urante la jornada, particularmente los relacionados con la
el Sistema de Control Intferno y con los mitos y realidades de
dan relacidén directa con los conceptos evaluados en los
La capacitacion puede estar asociada con la mejora observada
mbargo, no puede afirmarse que constituya la Unica causa de dicha
en esta no se realizd una medicidn de otros factores que pudieron influir

responsabilidad co
la auditoria i
instrumentos

Onamente inconsistencias antes de que un producto, documento o trdmite continle
curso. En este sentido, la revision previa de documentos y actuaciones, como expedientes
ontractuales, informes, inventarios, oficios y pagos, se evidencia como una prdctica que

contribuye directamente a la
Salud Integral Impacto Real
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calidad del servicio prestado por la E.S.E. Por su parte, la Oficina de Control Interno se
identifica dentro del Sistema como una instancia de evaluacion y asesoria, cuyo adecugd®
reconocimiento por parte de los servidores y colaboradores continia siendo un aspecio
fortalecer.

11. CIERRE Y COMPROMISOS
Al cierre de la jornada, se plantearon a los participantes los siguielfes camMpromisos
individuales en el marco del fortalecimiento de la cultura del autoc X

* Revisar el trabajo antes de entregarlo.

e Cumplir los procedimientos establecidos.

e Conservar la evidencia de las actuaciones.

* Informar oportunamente los riesgos identificados.
* Contribuir al mejoramiento continuo del proceso.

La jornada finalizé con el siguiente mensaje: “El g@ffoep
auditoria; comienza cada manana, cuando inic @

12. CONCLUSIONES

ol no comienza cuando llega la
estra jornada de trabagjo.”

1. La capacitacion “Cultura del A ntrol uditoria Interna” se realizé el 13 de agosto
de 2026, en las instalaciones de R Hospital Departamental San Antonio de Padua,
con inicio alas 7:30 a. m., el g'del cronograma institucional de capacitaciones
de la Asesoria de Contro

2. La jornada contd ¢
registrada median#€ los lisfados fisicos de asistencia institucional, con un total de 53 firmas
de asistencia ¢

3. de la actividad, de aproximadamente una hora, superd la
icial de 30 minutos, como consecuencia de la dindmica participativa

daly no como resultado de un incumplimiento de la agenda prevista.
4, s del pretest evidenciaron un nivel de apropiacién previo alto en los

relacionados con el propdsito de la auditoria interna y con la contribucidn

el autocontrol a la calidad del servicio, y una oportunidad de fortalecimiento en la
prension del cardcter compartido de la responsabilidad frente al autocontrol.

0s resultados del postest sugieren una mejora agregada en la apropiacién del concepto

de responsabilidad compartida del autocontrol (de 78,3 % a 100,0 %) y una mejora leve

en la comprension de la revision previa de expedientes (de 91,3 % a 94,4 %), mientras
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que el resultado relacionado con el rol de la Oficina de Control Interno presentd una
disminucion agregada (de 91,3 % a 83,3 %) que amerita atencion en futuras jornadasd
sensibilizacion.

6. La comparacién entre los instrumentos aplicados se realizd a nivel agrege
pregunta, en razon de la diferencia en el nUmero de respuestas registrada
pretest (23) y el postest (18), sin que ello permita realizar un seguimiento y
aprendizaje de los participantes.

7. Los resultados obtenidos constituyen un insumo Util para orientar la dgntinui
actividades de sensibilizacion sobre la cultura del autocontrol; no@b
afirmar, a partir de una sola jornada, que se haya producid
permanente de la cultura institucional en esta materia.

ol tfransformacion

13. RECOMENDACIONES

1. Continuar fortaleciendo la cultura del autocontrol e rvidores y colaboradores de
la E.S.E., mediante jornadas periddicas de sefisibiliza que refuercen su cardcter de
responsabilidad compartida por todos los niveles de la organizacion.

2. Promover la revision previa de docum dgciones (expedientes contractuales,

informes, inventarios, oficios, pagos ores) como prdctica habitual en los

una prdctica cotidiana e incorporada a la ejecucion
no Unicamente como un contenido asociado a jornadas

4. Promover el auto
diaria de las acti

n.
5. de actividades de sensibilizacion sobre autocontrol y auditoria
ronograma institucional de capacitaciones, dando continuidad al

con esta jornada.
6. guimiento a los compromisos individuales derivados de estas jornadas,

| rol de evaluacién, asesoria y generacion de recomendaciones que
de ala Asesoria de Control Interno, sin asumir responsabilidades de ejecucion
@ corresponden a los lideres de los respectivos procesos.
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14. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ACTIVIDAD

A continuacion, se presentan registros fotograficos generales de la jornada, como evide

de su realizacion. En atencion a la proteccion de datos personales, no se incluyen naloke
ni pies de foto que identifiquen individualmente a los servidores o colaboraé que
participaron en la actividad.

Imagen IStQ geperal de los asistentes durante el desarrollo de la jornada.
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Imagen 3. Desarrollo de la capacitacién en las instalaciones del Hospital.

L AP
CARLOS ANDRES Pufﬁ
Asesor de Control Interno

Anexo: Listados de Asistencia
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