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R Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si/ en proceso / No)
(Justifique su respuesta):

En proceso

Los Componentes del Modelo Estandar de Control Interno MECI se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente en su disefio y tranversalidad en
relacién cada dimensién, a las politicas y lineas de defensa del MIPG, a la Gestién del Riesgo y a la planeacion institucional; con el propésito de que el Sistema de
Control Interno opere con mayor efectividad.

¢Es efectivo el sistema de
control interno para los objetivos
evaluados? (Si/No) (Justifique su
respuesta):

Si

De acuerdo a la evaluacién del Sistema de Control Interno de la ESE , se evidencié que existen mecanismos adecuados en su desarrollo e implementacién de
acuerdo los objetivos institucionales; asi mismo es conveniente continuar en el fortalecimiento en sus dimensiones de MIPG , de las responsabilidades y compromiso
en todas las lineas defensa, a fin de que el sistema incremente su efectividad en el logro de los objetivos evaluados.

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con
una institucionalidad (Lineas de
defensa) que le permita latoma
de decisiones frente al control
(Si/No) (Justifique su respuesta):

La ESE Hospital Nazareth de Quinchia Risaralda dentro del desarrollo e implementacion del Sistema de Control Interno, se tienen identificadas las Lineas de defensa
través del Mapa de Procesos, permitiendo empoderamiento y articulacion por parte de la alta direccion, el Comité Técnico Integrado; los responsables de los procesos,
servidores publicos, permitiendo que se tomen decisiones frente al control Interno, garantizando la operatividad del sistema de control interno dentro de la Institucion
con el prop6sito de mejorar su indicador y nivel de madurez.

Componente

¢El componente esta presente y
funcionando?

Nivel de
Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente
componente presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente




Evaluacion de

riesgos

Actividades de
control

FORTALEZAS: 1).
Se realizaron (2) dos seguimientos al Plan Anticorrupcion y atencion al
ciudadano en el periodo analizado. -2). Permanente se vienen realizando los
reportes de ir i6n ante di i de control, asi como
tyambién indicadores en diferentes procesos administrativos y asistenciales,
(Segun, informe del Decreto 2193 de 2004). 3), Se tiene indicadores
utilizados por la entidad para hacer seguimiento y evaluacion de su gestion. -
4). Incorporacién de los funcionarios al Sistema de Informacién SIGEP . 5), Se
aplica encuesta de medicioén del Clima Laboral al personal de la institucién
DEBILIDADES:
Se requiere la de di her que permitan a la
entidad mejorar el lenguaje con el que se comunica con sus grupos de valor. -
2). Es conveniente la publicacién Cédigo Integridad en areas estratégicas de la
ESE - 3) Se debe evaluar la polmca de administracion de riesgos acorde a los
lig de la guia de i i6n del riesgo de gestion y corrupcion.

FORTALEZAS: 1).
Se tiene el Codigo de i yse ha ial i medios
institucionales. 2). Se realizaé seguimientos al Plan Anticorrupcién y atencion
al ciudadanoen de las vigencias 2020-2021. 3). Se realizan reuniones
periodicas por parte del Comité Institucional Técnico Integrado MECI y
Calidad. - 4).Se viene realizando los reportes de informacién ante diferentes
entidades de control, asi como tyambién indicadores en diferentes procesos
administrativos y asistenciales, (Segn, informe del Decreto 2193 de 2004).
DEBILIDADES: 1).
Es i la il ion de diferente i que permitan a
la entidad mejorar el lenguaje con el que se comunica con sus grupos de valor.
-2).Debido a la situacién de Pandemia COVID-19, de restricciones en la
presencialidad, se siguen presentando deficiencias en el cumplimiento de
algunas metas i enel Plan ico del Talento Humano. -3),
Ejecutar un plan de formacién o capacitacion dirigido a servidores publicos
para el desarrollo de competencias requeridas en Tl.

2%

FORTALEZAS: 1).
En proceso de implementacion de la plataforma “RADAR” del Sistema de
Gestién de Riesgos, compartida y administrada por de la Secretaria
Deparmmenlal de salud para la ESEs “Slmudatsalud herramienta gerencial
evita dt p oenel i de sus objetivos misionales
de la entidad. 2). Por medio del Comité Institucional de Gestion y Desempefio
de la ESE, se desarrollan ejercicios de autoevaluacion, por parte de los lideres,
aplanes, programas y proyectos DEBILIDADES:
1). Se debe fortalecer la Politica de administracion de Riesgos en relacion al
seguimiento y monitoreo de los riesgos por parte de los responsables de los
procesos. - 2). Es conveniente dlrecclonar responsabilidades para la gestion
delriesgo y del control ini hacia la p i6n de los
riesgos més latentes en la ESE. -3), Se deben ejecutar acciones de mejora a
partir de los resultados de los indicadores de uso y apropiacion de tecnologias
de la informacion (TI) en la entidad.

FORTALEZAS: 1).
En proceso de implementacién de la plataforma “RADAR” del Sistema de
Gestion de Riesgos, compartida y administrada por de la Secreﬁana
Departamental de salud para la ESEs
evita pi oenel de sus objetivos mlslonales
de la entidad. 2). La ESE realiz6 evaluacion y al to de
metas, de acuerdo al Plan Estratégico Institucional y los planes de accion por
areas

DEBILIDADES:

1). Se debe fortalecer la Politica de administracion de Riesgos en relacion al
seguimiento y monitoreo de los riesgos por parte de los responsables de los
procesos. - 2). Es conveniente direccionar responsabilidades para la gestion
delriesgo y del control administrativo enfocada hacia la prevencion de los
riesgos mas latentes en la ESE. -3), Se deben ejecutar acciones de mejora a
partir de los resultados de los indicadores de uso y apropiacion de tecnologias
de la informacién (T1) en la entidad.

0%

FORTALEZAS: 1).
El funcic i del Comité ituci de Gestiony D fio y el Comité
Técnico Integrado, cumplen un papel importante en el disefio de normas o
estandares de sistemas de Gestion de Calidad (Habilitacion y Acreditacié en
salud) -2). Por medio del area del Talento Humano se socializ6 el Manual de
Funciones y Competencia Laborales on la Comisién de Personal de la entidad
y los temas de Carrera Administrativa . 3). Se verifica que las acciones de
mejora sean efectivas y contribuyan al logro de los resultados

DEBILIDADES:

1). Implementar y monitorear los controles a los riesgos y utilizar sus resultados
para llevar a cabo mejoras a los procesos y procedimientos de la entidad -2).
Realizar monitoreo de los riesgos y controles tecnolégicos. 3, Desarrollar
jornadas de capacitacion y/o divulgacion a sus servidores y contratistas sobre
seguridad digital. -4), Contar con mecanismos de seguimiento y evaluacion
para la politica o estrategia de servicio al ciudadano. -5,) Es conveniente el
establecimiento y evaluacion de los controles por parte de la Linea Estratégica
y Primera Linea de Defensa. 6,) Efectuar evaluacion y seguimiento a los
procesos de gobierno de Tl de la entidad apoyan las estrategias y si cumplen
con los objetivos de la entidad

FORTALEZAS:

1). Se vienen realizando reuniones periodicas del Comité Institucional de
Gestion y D fio de la ESE, se 1 ejercicios de ion,
por parte de los lideres, a planes, programas y proyectos. - 2). El area del
Talento Humano ha venido socializando el Manual de Funciones y
Competencia Laborales on la Comision de Personal de la entidad y Ios temas
de Carrera Admini . 3). se realiza i por
parte de la Oficina de Comrol Interno a los Planes de Mejoramiento suscritos
con la Contraloria General del Departamento de Risaralda y la ESE de
acuerdo a la Auditorias efectuadas por este ente de Control.

DEBILIDADES:

1). Implementar y monitorear los controles a los riesgos y utilizar sus
resultados para llevar a cabo mejoras a los procesos y procedimientos de la
entidad -2). Realizar monitoreo de Ios riesgos y controles tecnolégicos. 3,

D jornadas de i /lo divulgacion a sus servidores y
contratistas sobre seguridad digital. -4), Contar con mecanismos de
seguimiento y evaluacion para la politica o estrategia de servicio al ciudadano.
Es co i el i6n de los controles por parte de la
Linea Estratégica y Primera Linea de Defensa.

-4%




Informacion y
comunicacion

Monitoreo

FORTALEZAS:

1). iacion de cobertura y ibili de los canales de servicio para la
prestacion de los tramites a usuarios - 2). evaluacion y seguimiento de los
servicios por medio de la aplicacion de de Sati ion al Usuario,

y el Sistema de PQR por medio de la pagina institucional. - 3). La ESE Hospital
Nazareth de Quinchia utiliza diferentes medios de comunicacion, para el
usuario interno y externo tales como: Internet e intranet institucional, pautas
radiales en emisoras locales, prensa, television comunitaria, perifoneo,
publicaciones en las redes sociales; Infografia (técnica de comunicacién
gréfica); publicidad impresa de promocion de servicios programas. - 4). Se
tiene actualizada de la pagina web institucional como estructura para la
publicacion sistematica y periédica de los informes, en especial cumpliendo con
la ley de Transparencia y acceso a la informacién publica.

DEBILIDADES:

1). Se requiere la publicacién permanente de la informacién en la pagina web
en cumpliendo con la ley de Transparencia y acceso a la informacion plblica . -|
2). Implementar el Sistema de Gestién de Documentos Electrénicos de Archivo
SGDEA en la entidad. 3), Evaluar periédi las practicas de iabili

e integridad de la informacién de la entidad y presentar recomendaciones para
la

mejora.. 4) Contar con mecanismos de seguimiento y evaluacion para la
politica o estrategia de servicio al ciudadano..

FORTALEZAS:

1). Se promueve ite el uso de para el manejo de la
informacion. - 2). En relacion con la Gestion Documental, la entidad tiene
implementado el Programa de Gestién Documental (PGD), el Plan Institucional
de Archivo (PINAR), la Politica de Gestion Documental, el Sistema Integrado
de Conservacién Documental de archivo; Ventanilla Unica - 3). Se realizan
Encuestas de Satisfaccion al Usuario, y el Sistema de PQR por medio de la
pagina institucional. - 4). La ESE Hospital Nazareth de Quinchia utiliza
diferentes medios de comunicacion, para el usuario interno y externo tales
como: Internet e intranet institucional, pautas radiales en emisoras locales,
prensa, television comunitaria, perifoneo, publicaciones en las redes sociales;
Infografia (técnica de comunicacion gréafica); publicidad impresa de promocién
de servicios programas. - 5). Se tiene actualizada de la pagina web de la
ESE como estructura para la publicacion sistemética y periédica de los
informes, en especial i con laley de Ti P \cia y acceso a la
informacion publica.

DEBILIDADES:

1). Se requiere la publicacién permanente de la informacion en la pagina web
en cumpliendo con la ley de Transparencia y acceso a la informacion publica .
2). Implementar el Sistema de Gestién de Documentos Electronicos de Archivo
-SGDEA en la entidad. 3), Contar con mecanismos de seguimiento y
evaluacion para la politica o estrategia de servicio al ciudadano. 4) Falta

i que mida la Vi de publicacion de la
informacién de interés al ciudadano

0%

FORTALEZAS: 1).
Ejecucion Plan de auditoria 2021 aprobado por el Comté Técnico Integrado
MECI y Calidad. -2). En el segundo semestre el area de Calidad realiza informe
consolidado del Sistema petici quejas, y felicitacit PQRF de
la entidad; los usuarios presentaron 18 quejas, 3 peticiones y 10 felicitaciones,
lo que representa el (58%), (10%), y (32%), respectivamente en relacion al total
de PQRF recibido en relacion a la prestacion de los servicios de salud. De la
misma manera se vienen 1 de sati 6n al usuario en
diferentes servicios. -3). Enlos Comtés Técnico Integrado MECI y Calidad, y
Comité Institucional de Gestién y Desempefio; se analizan los resultados de
otras evaluaciones externas, tales como: (FURAG u otras), al igual
seguimiento a los planes de mejora. -4). Como resultado de las evaluaciones
y seguimientos, se comunican las deficiencias a la alta direccion o a las partes
responsables para tomar las medidas correctivas, segun corresponda
DEBILIDADES:
1). Se debe proporcionar informacion sobre los avances y resultados de la
gestion institucional y especificamente en el tema de la gestion del riesgo y
proponer acciones de mejora que contribuyan a alcanzar los resultados
-2).No se ha ido la implementacion de procedimientos de
monitoreo continuo de evaluacion de los controles de Gestién del riesgo, como
parte de las actividades de los servidores con responsabiliaddes directas.

FORTALEZAS: 1).
Ejecucion del Plan de auditoria aprobado por el Comté Técnico Integrado
MECI y Calidad. -2). El area de Calidad realiza informe consolidado del priemer
semestre de la vigencia del 2021 del Sistema peticiones, quejas, reclamos y
icitaci PQRF; se p 112 quejas, 3 petici y 7 felicitaciones,

lo que representa el (80%), (20%), y (47%), respectivamente en relacion al
total de PQRF recibido de los usuarios en relacion a la prestacion de los
servicios de salud por parte de ESE. -3). En los Comtés Técnico Integrado
MECI y Calidad, y Comité Institucional de Gestién y Desempefio; se analizan
los resultados de otras evaluaciones externas, tales como: (FURAG u otras),
aligual seguimiento a los planes de mejora. -4). La ESE cuenta con canales
internos externos definidos en relacion con la comunicacion con los Grupos de
Valor y que son reconocidos a todo nivel de la organizacion y la comunidad del
area de influencia
DEBILIDADES:
1). Es conveniente la evaluacion periédica de los resultados de los informes
presentados por la Oficina de Control Interno, seglin ejecucion del Plan Anual
de Auditorias y Seguimientos vigentes en las distintas areas. -2). No se ha

ido la i 6n de pr imi de monitoreo continuo de

evaluacion de los controles de Gestion del riesgo, como parte de las
actividades de los servidores con responsabiliaddes directas. De igual
manera se presentan deficiencia en el monitoreo periédica de los riesgos de
corrupcion por parte de la primera y segunda linea de defensa.
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