Nombre de la Entidad:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA

Periodo Evaluado:

Julio 01 a Diciembre 31 de 2023

- o Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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| Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de C ol Interno

Los Componentes del Modelo Estandar de Control Interno MECI se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente en su disefio y tranversalidad en
relacion cada dimensién, a las politicas y lineas de defensa del MIPG, a la Gesti6n del Riesgo y a la planeacion institucional; con el propoésito de que el Sistema de

¢Estan todos los componentes
Control Interno opere con mayor efectividad.

operando juntos y de manera

integrada? (Si / en proceso / No) En prOCGSO

(Justifique su respuesta):

De acuerdo a la evaluacion del Sistema de Control Interno de la ESE , se evidenci6 que existen mecanismos adecuados en su desarrollo e implementacion 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.

¢Es efectivo el sistema de

control interno paralos .
objetivos evaluados? (Si/No) Sl
(Justifique su respuesta):

La ESE Hospital Nazareth de Quinchia Risaralda dentro del desarrollo e implementacién del Sistema de Control Interno, se tienen identificadas las Lineas de defensa

Laentidad cuenta dentro de s - L . . ‘iz . " P
Sis(en:ade Cuontrol Interno COL; través del Mapa de Procesos, permitiendo empoderamiento y articulacion por parte de la alta direccion, el Comité Técnico Integrado; los responsables de los procesos,
unainstitucionalidad (Lineas ) servidores pablicos, permitiendo que se tomen decisiones frente al control Interno, garantizando la operatividad del sistema de control interno dentro de la Institucién con
de defensa) que le permitala Sl el propésito de mejorar su indicador y nivel de madurez.

toma de decisiones frente al
control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en Estado del componente presentado en el informe anterior
el informe
anterior

Nivel de
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas
componente

¢El componente esta presente y Avance final

funcionando?

Componente del componente




Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

FORTALEZAS:

1). Se realizaron en el periodo reportado (3) dos seguimientos al Plan
Anticorrupcion y atencion al ciudadano en la vigencia 2023 (abril, agosto y
diciembre respectivamente) -2). Permanente se vienen realizando los
reportes de informacién ante diferentes entidades de control, asi como
también indicadores en diferentes procesos administrativos y asistenciales,
(Segun, informe del Decreto 2193 de 2004). -3), Se tiene implementados
indicadores por la entidad para hacer seguimiento y evaluacion de su
gestion. DEBILIDADES:

1). Se requiere la implementacion de diferentes herramientas que permitan
a la entidad mejorar el lenguaje con el que se comunica con sus grupos de
valor. 2). Desde el Comté Técnico Integrado MECI y Calidad, se debe hacer
seguimiento al Esquema de Publicacion de la informacién publica de la
ESE de su sitio . 3). Es conveniente la actualizacion permanente de los
funcionarios y contratistas en la Plataforma del Sistema de Informacion
SIGEP.

FORTALEZAS:

1). Se realizaron en el periodo reportado (2) dos seguimientos al Plan
Anticorrupcion y atencion al ciudadano del cierre de la vigencia 2022 y en el
periodo 2023. -2). Permanente se vienen realizando los reportes de
informacién ante diferentes entidades de control, asi como también
indicadores en di p ivos y asistenciales, (Segun,
informe del Decreto 2193 de 2004). 3), Se tiene implementados indicadores
por la entidad para hacer seguimiento y evaluacién de su gestion.
DEBILIDADES:

1). Se requiere la implementacién de diferentes herramientas que permitan
a la entidad mejorar el lenguaje con el que se comunica con sus grupos de
valor. -2). Desde el Comté Técnico Integrado MECI y Calidad, se debe
hacer seguimiento al Esquema de Publicacién de la informacién publica de la
ESE de su sitio . 3). Es conveniente la actualizacién permanente de los
funcionarios en la Plataforma del Sistema de Informacién SIGEP.

0%

FORTALEZAS:

1). Por medio del Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la ESE,
se desarrollan ejercicios de autoevaluacion, por parte de los lideres, a
planes, programas y proyectos. 2)- La oficina de Control Interno socializa el
resultado de los informes de Gestién y desempefio institucional y del
Sistema de Control interno; Al Comité Técnico Integrado y al Comité
Institucional de Gestion y Desempefio de la ESE.

DEBILIDADES:

1). Fortalecer la Politica de administracién 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 del riesgo y del control administrativo enfocada hacia la prevencion
de los riesgos mas latentes en la ESE. -3), Verificar que los controles estan
disefiados e implementados de manera efectiva y operen de la mejor
manera para controlar los riesgos .

FORTALEZAS:

1). Por medio del Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la ESE,
se desarrollan ejercicios de autoevaluacion, por parte de los lideres, a planes,
programas y proyectos. 2)- La oficina de Control Interno socializa el resultado
de los informes de Gestién y desempefio institucional y del Sistema de
Control interno; Al Comité Técnico Integrado y al Comité Institucional de
Gestion y Desempefio de la ESE

DEBILIDADES:

1). Fortalecer la Politica de administracién 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
del riesgo y del control administrativo enfocada hacia la prevencion de los
riesgos mas latentes en la ESE. -3), Verificar que los controles estan
disefiados e implementados de manera efectiva y operen de la mejor manera
para controlar los riesgos -4), 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.

0%

FORTALEZAS:

1). El funcionamiento del Comité Institucional de Gestion y Desempefio y el
Comité Técnico Integrado MECI Y Calidad, cumplen un papel fundamental
en el disefio de normas o estandares de sistemas de Gestion de Calidad
(Habilitacion y Acreditacié en salud) -2). Se verifica que las acciones de
mejora sean efectivas y contribuyan al logro de los resultados. -3). En
relacion a los seguimientos y evaluaciones efectuadas por la oficina de C. I.
en las distintas areas se realizan recomendaciones y los correspondientes
planes de accién y/o mejoramiento.

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 tecnoldgicos. 3,
Desarrollar jornadas de capacitacion y/o divulgacién 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.

FORTALEZAS:

1). El funcionamiento del Comité Institucional de Gestién y Desempefio y el
Comité Técnico Integrado MECI Y Calidad, cumplen un papel fundamental
en el disefio de normas o estandares de sistemas de Gestion de Calidad
(Habilitacion y Acreditacié en salud) -2). Se verifica que las acciones de
mejora sean efectivas y contribuyan al logro de los resultados. -3). En
relacion a los seguimientos y evaluaciones efectuadas por la oficina de C. I.
en las distintas areas se realizan recomendaciones y los correspondientes
planes de accién y/o mejoramiento.

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 tecnoldgicos. 3,
Desarrollar jornadas de capacitacion y/o divulgacion a sus servidores y

cC i 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 evaluacién de los
controles por parte de la Linea Estratégica y Primera Linea de Defensa.

0%




Informacion y
comunicacién

Monitoreo

FORTALEZAS:

1). Evaluacion y seguimiento de los servicios por medio de la aplicacion de
Encuestas de Satisfaccion al Usuario, y el Sistema de PQRF. - 2). La ESE
Hospital Nazareth de Quinchia utiliza dif medios de comunicacion,
para el usuario interno y externo tales como: Internet e intranet institucional,
pautas radiales en emisoras locales, prensa, televisién comunitaria,
perifoneo, publicaciones en las redes sociales; Infografia (técnica de
comunicacion grafica); publicidad impresa de promocién de servicios
programas. -3). Esta en proceso de implementacion y puesta en marcha de
software de Gobierno digital para suplir las necesidades en torno al
ambiente de tecnologia e informacion en relacién al cumplimiento de la Ley
de Transparencia y acceso a la Informacién Publica.

DEBILIDADES:

1). Implementar el Sistema de Gestién de Documentos Electrénicos de
Archivo -SGDEA en la entidad. 2), Evaluar periédicamente las practicas de
confiabilidad e integridad de la informacién de la entidad y presentar
recomendaciones para la mejora.. 3). Actualizacién permanente de la
pagina web institucional en cumpliendo con informacion requerida segin
ley de Transparencia y acceso a la informacién pablica.

FORTALEZAS:

1). Evaluacion y seguimiento de los servicios por medio de la aplicacion de
Encuestas de Satisfaccion al Usuario, y el Sistema de PQRF. - 2). 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, televisién comunitaria,
perifoneo, publicaciones en las redes sociales; Infografia (técnica de
comunicacion grafica); publicidad impresa de promocién de servicios
programas. -

DEBILIDADES:

1). Implementar el Sistema de Gestion de Documentos Electrénicos de
Archivo -SGDEA en la entidad. 2), Evaluar periédicamente las practicas de
confiabilidad e integridad de la informacién de la entidad y presentar
recomendaciones para la mejora.. 3). Actualizacién permanente de la pagina
web institucional en cumpliendo con informacion requerida segtn ley de
Transparencia y acceso a la informacion puablica.

0%

FORTALEZAS:

1). Al finalizar la vigencia 2023 el area de Calidad realiza informe
consolidado del Sistema peticiones, quejas, reclamos y felicitaciones PQRF
de la entidad; los usuarios presentaron 44 quejas, 3 peticiones, 8
sugerencias y 9 felicitaciones, lo que representa el (68,8%), (4,7%),
(12,5%)y (14,1%), respectivamente en relacion al total de PQRF recibido en
torno a la prestacion de los servicios de salud. De la misma manera se
vienen realizando encuestas de satisfaccion al usuario en diferentes
senvicios. -2). En los Comtés Técnico Integrado MECI y Calidad, y Comité
Institucional de Gestion y Desempefio; se analizan los resultados de otras
evaluaciones externas, tales como: (FURAG u otras), al igual seguimiento a
los planes de mejora. -3). Como resultado de las

evaluaciones y seguimientos, se comunican las deficiencias a la alta
direccién o a las partes responsables para tomar las medidas preventivas y
correctivas, segun corresponda

DEBILIDADES:

1). Se debe proporcionar informacién 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
esperados. -2). Es conveniente limplementar procedimientos de
monitoreo continuo de evaluacién de los controles de Gestion del riesgo,
como parte de las actividades de los servidores con responsabiliaddes
directas. -

FORTALEZAS:

1). . En el primer semestre de la vigencia 2023 el area de Calidad realiza
informe consolidado del Sistema peticiones, quejas, reclamos y felicitaciones
PQRF de la entidad; los usuarios presentaron 20 quejas, 3 peticiones, 4
sugerencias y 2 felicitaciones, lo que representa el (69,0%), (10,3%),
(13,8%)y (6,9%), respectivamente en relacion al total de PQRF recibido en
torno a la prestacion de los servicios de salud. De la misma manera se
vienen realizando encuestas de satisfaccion al usuario en diferentes
senvicios. -2). En los Comtés Técnico Integrado MECI y Calidad, y Comité
Institucional de Gestion y Desempefio; se analizan los resultados de otras
evaluaciones externas, tales como: (FURAG u otras), al igual seguimiento a
los planes de mejora. -3). Como resultado de las

evaluaciones y seguimientos, se comunican las deficiencias a la alta
direccién o a las partes responsables para tomar las medidas preventivas y
correctivas, segun corresponda

DEBILIDADES:

1). Se debe proporcionar informacién 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
esperados. -2). Es conveniente limplementar procedimientos de monitoreo
continuo de evaluacion de los controles de Gestién del riesgo, como parte de
las actividades de los servidores con responsabiliaddes directas. -
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