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EJE TRANSVERSAL: COMUNICACION E INFORMACION

Aunque la institucion cuenta con mecanismos de informacién y comunicacién definidos para su
operacion y éstos se encuentran en funcionamiento, es necesario que fortalezca la forma en gue se
administra la informacién interna y externa, ya que se encuentran debilidades en cuanto a la
identificacion, registro y control de datos relevantes para la toma de decisiones.

Se considera relevante ademds, el hecho de que persisten las debilidades detectadas frente a Ia
definicion, monitoreo y control de politicas de atencién al usuario que garanticen una comunicacion
asertiva con el cliente externo.

Aunque se cumple con los requisitos de gestion de trédmites y servicios se requiere mejorar los
métodos de informacién y comunicacién con el cliente interno, realizando identificacién de los
tramites y servicios para la definicién de estrategias para su racionalizacion, gestion y control.

MODULO I: CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

COMPONENTE: Talento Humano

Acuerdos, compromisos y protocolos éticos: No se tiene definido y adoptado un estandar de
conducta de los servidores publicos y particulares que cumplen funciones publicas dentro de la
Institucion, lo que impide que se cree una cultura de servicio en congruencia con los principios de
la gestién publica contenidos en la Ley 489 de 1998 y enfocada al cumplimiento de la Ley 734 de
2002, Cédigo Disciplinario Unico.

Si bien se suscribi6é el Cédigo de Etica y buen Gobierno, no se tiene un plan de gestién ética que
incluya los comportamientos éticos que observan los servidores de |a Institucion, los niveles de
responsabilidad y autoridad en ética, la ruta para la toma de decisiones, las estrategias, los
indicadores y los periodos de medicién de resultados, por lo que se dificulta conocer el grado de
madurez de un cultura organizacional enfocada en el servicio.

Desarrollo del Talento Humano: Aln no se tiene definida la ruta estratégica para la gestién del
Talento Humano en la Institucién, por lo que se encuentran, en muchas ocasiones, desarticuladas
las politicas y acciones, dificultdndose el control y la valoracién de los resultados.

Aunque se tiene un plan anual de capacitaciéon éste no cuenta con los elementos de control
requeridos para demostrar eficacia en sus resultados, ya que no evidencia objetivos claros, metas
e indicadores que permitan medir el nivel de impacto de la capacitacion otorgada en la operacién
de los procesos. Seria importante hacer gestién del conocimiento, en busca de que el recurso de
capacitacion se extienda las demas personas involucradas en el proceso.

Adicional a lo anterior, no se tienen definidos los mecanismos de medicién de resultados laborales
de los funcionarios que se encuentran vinculados en condicién de provisionalidad, por lo que no es
posible medir el nivel de contribucién de los resultados por dependencias a los resultados del plan
estratégico.




COMPONENTE: Direccionamiento Estratégico

Planes, programas_y proyectos: Aunque se cuenta con un Plan de Desarrollo Institucional, este
podria no estarse constituyendo a nivel general como una herramienta de gestidén y control, pues al
momento no demuestra articulacion entre la planeaciéon sectorial, Municipal y Organizacional,
ademds, no se observa una identificacion de objetivos que puedan ser medidos con indicadores que
demuestren resultados de la gestiéon en términos de resultado. Los planes y programas de la
Instituciéon no estan alineados a las politicas de desarrollo administrativo.

Los diferentes Comités de trabajo, en su mayoria, no demuestran una adecuada planeacién y
control para la toma de decisiones, lo que va en contravia a las politicas de gobierno corporativo.

Ademas de lo anterior, no se evidencian correctivos y mejoras a las actividades y herramientas de
Direccionamiento Estratégico, a partir de las evaluaciones que realiza la Oficina de Control Interno.

Operacién por procesos: Se evidencia una organizaciéon basada en procesos, la cual funciona
acorde a los parametros y herramientas estipuladas en el disefio del Sistema de Gestion Integrado,
sin embargo, en el Mapa de procesos no se evidencia la existencia del laboratorio LACMA, el cual
hace parte de la Institucion.

Estructura Organizacional: No se tiene claramente establecido cudles son las dependencias que dan
estructura funcional a la Institucién, tampoco se tienen claramente definidos los niveles de
autoridad y responsabilidad en la toma de decisiones que garantice un sistema de control interno
eficiente y efectivo, lo que en ocasiones genera colisiones de competencias y responsabilidades.

Indicadores de gestion: A la fecha no se han aplicado mejoras a las actividades de medicién y
control, ya que, como se ha expresado anteriormente, aunque la Institucién cuenta con un sistema
de indicadores en funcionamiento y su gestién se ajusta a los procedimientos definidos en gestion
de la mejora, no se evidencia total articulacién entre los indicadores estratégicos con los
indicadores de proceso. Ademds, se hace necesario mejorar los analisis realizados por parte de los
lideres de los procesos, ya que éstos no contienen datos explicativos que den cuenta de un
resultado claro para el control, redundando en la dificultad para la revisién de los cumplimientos y
la determinacién de datos tendientes a medir los resultados en términos de efectividad en la
gestion. Los procesos, en general, no cuentan con indicadores de resultado que midan el nivel de
cumplimiento del objetivo del proceso.

Ala fecha no se han realizado revisiones de pertinencia y utilidad de los indicadores de gestion y su
articulaciéon con los objetivos estratégicos, esto con el fin de garantizar que éstos generen
informacion oportuna y confiable para la toma de decisiones.

Politicas de operacién: Aunque el Sistema de Gestién Integrado proporciona métodos de
administracion de las politicas operativas, podria mejorarse en cuanto a la articulaciéon vy
comunicacién entre procesos en la administracion de la informacién requerida para la toma de
decisiones, también se encuentra débil la definicion y socializaciéon de las politicas de gobierno
corporativo.

Seria importante tener claramente diferenciado el concepto manuales, procedimientos e
instructivos, con el fin de identificar los métodos o modos de tramitar o ejecutar las actividades y
con ello lograr que estas herramientas cumplan su propésito.

COMPONENTE: Administracion del riesgo



Politicas de administracién del riesqo: las politicas de administracién de los riesgos en la Institucion

ha sido sometidas a revisién y ajuste, lo que ha generado mejoramiento en la gestion y control de
los riesgos operativos institucionales.

Identificacion del riesgo: Se evidencia mejoramiento en la identificacion del riesgo operativo, sin
embargo, es necesario fortalecer los mecanismos para la diferenciacion y andlisis de los demas
riesgos a los cuales se encuentra expuesta la entidad (estratégicos, de mercado, entre otros).

Analisis y valoracién del riesgo: Se han definido acciones para el fortalecimiento de Ia gestion de
los riesgos por proceso, lo que ha redundado en un mejoramiento en su gestion.

MODULO II: CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

COMPONENTE: Autoevaluacién Institucional

Autoevaluacion del control y de gestién: La Institucién realiza periddicamente la autoevaluacidn
respectiva al sistema de control y al de gestion, sin embargo, seria importante mejorar los
mecanismos de articulacion de los resultados para lograr la medicién del impacto en la evaluacién
a nivel Institucional; ademas, es importante articular los procesos de autoevaluacion académica
con los de autoevaluacion a la gestion, para determinar los impactos en la prestacién del servicio.

COMPONENTE: Auditoria Interna.

Auditoria Interna: Aunque los métodos y herramientas de auditoria se encuentran ajustados al
Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna, se encuentra en ocasiones
resistencia de algunos de los lideres a las evaluaciones independientes, ademds, se tienen
dificultades en algunos procesos para la suscripcion de planes de mejoramiento a partir de las
auditorias, ocasionando dificultades para desarrollar actividades efectivas de asesoramiento con
enfoque en el mejoramiento continuo.

COMPONENTE: Planes de Mejoramiento

Plan de mejoramiento: Existe apoyo de la Alta Direccion e intencidon de mejorar cada vez mas en la
gestion del mejoramiento continuo a nivel institucional, sin embargo, en el periodo se han
presentado resistencia y demora, por parte de algunos lideres, a la suscripciéon de planes de
mejoramiento, lo que genera dificultades al adecuado funcionamiento del Sistema de Control
Interno.

Seria importante que se incluyan en el plan de mejoramiento institucional, los planes de
mejoramiento suscritos en el drea de Docencia como producto de los seguimientos de entes
externos de control, con el fin de garantizar disponibilidad control de la informacién del
mejoramiento continuo.

Persiste debilidad en el registro de acciones, las cuales son definidas sin hacer el debido andlisis de
Causas; en la suscripcién de planes de mejoramiento se encuentra también que aln no se conoce
por todos los lideres la diferencia entre correccion, accion correctiva y accion de mejoramiento.




Estado general del Sistema de Control Interno

El Sistema de Control Interno se encuentra totalmente implementado y demuestra madurez en
cuanto al conocimiento, gestion y documentacién. No obstante, seria importante identificar puntos
de mejoramiento para incentivar su sostenimiento y progreso, con miras a que responda a las
dinamicas institucionales, legales, municipales y las propias del sector.

Es necesario que en toda la documentacion del Sistema de gestién Integral de la Institucién se
visibilice el Sistema de Control Interno como uno de sus sistemas integrados, ya que esto
promueve el enfoque de la cultura organizacional orientada a procesos y permite la obtencion de
resultados bajo condiciones controladas.

Recomendaciones

Fortalecer la cultura del servicio y mejorar los mecanismos de atencion al ciudadano,
incentivando el cumplimiento de los principios de gestién publica.

Se sugiere que se definan acciones de mejoramiento a partir de los informes pormenorizados,
para garantizar el impacto en la gestion por procesos a nivel institucional.

Buscar mecanismos de control de cumplimiento de las politicas de operacién, tendientes a
mantener un gobierno corporativo en términos de eficiencia, transparencia, cooperacion vy
comunicacion.

Se recomienda identificar y tratar los riesgos estratégicos de la Institucién y realizar su
articulacion a los procesos para su tratamiento.

Se requiere que la planeacién a todo nivel sea vista como un mecanismo de control preventivo y
que la medicién se realice para el mejoramiento continuo, en relacion al cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales.
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