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Modulo de Pianeación y Gestión 
Dificultades 
T A L E N T O HUMANO 
- Se deben actual izar los códigos de ética y buen gobierno 

-No se ha realizado el proceso de re-inducción anual para todos los empleados. 

-El Plan de capacitación no se ha elaborado de acuerdo a las necesidades requer idas por cada 
área. 

D I R E C C I O N A M I E N T O E S T R A T E G I C O 

-Falta socialización del Manual de Fundones y Competencias Laborales al personal de la ESE 

T A L E N T O HUMANO 

-Permanente se realiza el proceso de inducción a func ionar ios que ingresan por pr imera a la 
institución, donde se da a conocer la ent idad en un campo más ampl io y personal izado desde 
las d i ferentes áreas y procesos. 
-Se t iene imp lementado Base de datos para segu imiento pe rmanente a las Hojas de vida del 
personal v inculado en la institución; ver i f i cando el cump l im ien to de requis itos de acuerdo a sus 
competenc ias y a la normat iv idad exigida en el proceso de habilitación de servicios. 
-La ent idad v iene desarro l lando el Programa de Bienestar Social e incent ivos a los servidores 
públicos de acuerdo a sus posibi l idades presupuéstales, en el que brinda espacios de 
satisfacción de necesidades básicas en el t raba jo y generar en ellos la motivación y el 
rend imiento laboral . 

D I R E C C I O N A M I E N T O E S T R A T E G I C O : 
-Con la participación act iva del personal se elaboró la Plataforma Estratégica de la ESE Hospital 
Nazareth para la v igente (2 .016- 2 .019) . 

-Se t ienen adoptadas Políticas de Operación en diversas áreas admin is t ra t ivas , mis ionales y de 
apoyo (Segur idad del paciente. Calidad, Salud Ocupacional, Humanización del Servicio, 
Lactancia mate rna , entre otras; que se e jecutan con su respect ivo plan de acción permi t iendo 
así gest ionar su aplicación y cump l im iento 

-El Manual de procesos y proced imientos aslstenciales se encuentra actual izado e incorporado 
en documento Pamec. 
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-Continuación de la estrategia de presencia inst i tuc ional , con la atención personal izada de los 
servicios de salud que se le br inda a tos usuarios residentes de las zonas rurales más 
apartadas del munic ip io , med iante la realización de jo rnadas ext ramura les con personal 
interdisc ip l inar io (médicos, enfermeras, auxi l iares de enfermería, odontólogos, higienistas, 
psicólogos, ent re o t ros ) , donde se le brinda además a los usuar ios en estos sitios d istantes el 
sumin is t ro de los respect ivos med icamentos . 

-La Alta dirección está compromet ida y ejerce i iderazgo en la implementación y avance a los 
Sistemas de gestión de la ESE "Control I n t e rno " y "Sistema de la Garantía de la Calidad en 
Salud; habilitación, acreditación y Pamec". 

ÁMMINISTRACION D E L R I E S G O : 
-La Entidad t iene imp lementado el mapa de Riesgos Inst i tuc iona l 

Modulo de Evaluación y Seguimiento 
Dificultades 
A U T O E V A L U A C I O N I N S T I T U C I O N A L : 
-Es conven iente atender con mayor opor tun idad las recomendaciones que realiza la Oficina 
Asesora de Contro l , dent ro de la cul tura del autocontro l y del me jo ram ien to cont inuo. 

A U D I T O R I A I N T E R N A : 
-Socialización de los resultados de in formes de auditorías al Comité de Coordinación de Control 
I n t e rno o quien haga sus veces. 

P L A N E S DE M E J O R A M I E N T O : 
-Falta def in ir los Planes de Mejoramiento indiv iduales entre los Jefes de Área y/o d i rect ivos con 
func ionar ios que estén basados en los resultados de otras evaluaciones internas y/o externas y 
sus respect ivos segu imientos y cierres. 

Avances 

A U T O E V A L U A C I O N I N S T I T U C I O N A L : 
-Aplicación de indicadores en d i ferentes procesos admin i s t ra t ivos y asistenciales, los del 
Decreto 2193 de 2004 que miden la eficiencia, eficacia, y efect iv idad med ian te la evaluación y 
contro l de gestión técnica, f inanciera y admin is t ra t iva de la institución, in formes de producción, 
f inancieros; y el Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), ent re 
otros. 

-En relación con la satisfacción del usuar io, la ESE v iene apl icando encuestas de satisfacción al 
usuario por servicios. 

A U D I T O R I A I N T E R N A : 
Se realizo el plan de auditorías y plan de acción de la oficina de contro l in terno para la vigencia 
2016 , con aprobación del comité técnico integrado. 

P L A N E S D E M E J O R A M I E N T O : 
-Se efectúan segu imientos a los planes de me jo ram ien to inst i tuc ionales suscritos con los 
organ ismos de contro l externos como la contra lo ría General de Risa raída. Secretar ia 
Depar tamenta l de Salud y EPS de acuerdo a las auditorías externas realizadas por dichos entes 
de cont ro l . 
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-Periódicamente se efectúan evaluaciones a las d ist intas act iv idades desarrol ladas, de igual 
manera se realizan las recomendaciones de acuerdo a los hallazgos encontrados a dichas 
evaluaciones y se suscriben planes de me jo ramien to con los Jefes de Área y funcionar ios. 

Eje Transversal Información y Comunicación 
Dificultades^ 
I N F O R M A C I O N Y COMUNICACIÓN: 
-Falta incorporar en las actual izaciones de la página web de la ESE, espacio para la publicación 
sistemática y periódica de los in formes y poder establecer comunicación directa con la 
comunidad en genera l , en relación de la información oficial de la empresa y en especial 
cumpl iendo con la ley de Transparencia y acceso a la información pública 

-No se t iene Imp l emen tada la asignación de citas por la página web de la ent idad. 

-El Comité de Quejas, Felicitaciones debe reunirse más periódicamente, a f in de seguir 
forta lec iendo el proceso de gestión de quejas y fel ic i taciones de la ent idad, (med ian te 
trazabi l idad de cada queja , retroalimentación y planes de mejora generados) . 

I N F O R M A C I O N Y COMUNICACIÓN: 
- Para superar las d i f icu l tades que se venían presentando en el func ionamiento del Sof tware 
imp lementado en la ent idad, el cual generaba s i tuaciones de fa l ta de información opor tuna 
para la respect iva presentación de in formes a los d i ferentes entes externos y de contro l , de 
igual manera información indispensable para la t oma de decisiones a nivel gerencia l; La ESE 
Hospital Nazareth adquirió nuevo Sof tware integrado denominado Punto EXE. 

-La Ventani l la Única de la ESE es func ional y operat iva 

- Periódicamente se evalúa la cal idad del los servicios prestados por la ESE, med iante la 
aplicación de las encuestas de satisfacción al usuario. 

- Por in termed io del func ionamiento de la Oficina del (SIAU) S istema de Información y 
Atención al Usuario; la ESE brinda el apoyo, acompañamiento, asesoría y orientación 
permanente a los usuar ios que requieren los servicios que presta nuestra ent idad y los de 
otros niveles. 

-Mediante acto de audiencia pública la gerencia presentó el i n fo rme de gestión vigencia 2015 
ante la comunidad quinchieña; de igual manera este mismo in fo rme fue presentado al Concejo 
Municipal y Junta Direct iva de la ESE Hospital Nazareth. 

Estado general del Sistema de Control Interno 

De acuerdo a la última evaluación realizada (vigencia 2015) , en consolidación de todos los 
e lementos del s is tema, según los parámetros establecidos por el Depar tamento admin i s t ra t i vo 
de la Función pública (DAFP) y el Consejo Asesor en mater ia de Control In te rno en relación al 
fo r ta lec imiento en la Implementación del MECI; arrojó un indicador de madurez MECI del 
71.15%, aunque se presentó una considerable reducción con respecto a la calificación 
obtenida en la vigencia anter ior ( 2014 ) ; todavía sigue presentando un Nivel Satisfactorio en 
su estado de avance del Sistema de Control In te rno de la Empresa Social del Estado Hospital 
Nazareth de Quinchía. So lamente el factor Entorno de Control Presenta un nivel in te rmed io . 
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Recomendaciones 
-Cont inuar con la Pianeación y ejecución de las diversas opor tun idades de mejo ra que se 
t i enen en cada uno de los componentes, e lementos y productos del MECI; Ipara forta lecer 
gradual y progres ivamente el estado de desarrol lo del s istema de contro l interno y del MECI de 
la ent idad. Así como también seguir desarro l lando el Plan de Acción de acuerdo a la 
actualización de MECI, con el propósito de garant izar pe rmanen temen te la operat iv idad del 
s is tema de C.I en la Institución. 

-Cont inuar con las gest iones de cobro de la cartera que le adeudan a la ent idad, por parte de 
las d ist intas EPS del régimen subsidiado y contr ibut ivo , al igual con las aseguradoras (SOAT) a 
f in de me jo ra r el f lu jo de efect ivo y así poder cumpl i r con las obl igaciones más inmediatas por 
par te de la ESE Hospital Nazareth de Quinchía. 

-Aunque la ESE cuenta con manua l de procesos y proced imientos admin is t ra t ivos de acuerdo a 
las normas contables NIIF; sería conven iente su socialización con el personal del área contable 
y f inanciera de la institución. 

-Es impor tan te para la ent idad establecer una mayor operat iv idad de los Comités: "Técnico de 
Sostenib i l idad del Sistema Contable", "Ética Hospitalaria", y "Comité de Convivencia Labora l" 
por medio de la convocator ia para la reactivación de los mismos, de igual manera la 
realización de reuniones más periódicamente. 

-Persistir en la implementación de políticas de Auster idad y Eficiencia en el Gasto Público, 

-En cump l im iento a la ley de transparencia y de acceso a la información pública ley 1712 de 
2014; se debe actual izar pe rmanen temen te la página web inst i tuc iona l , con información 
lega lmente requer ida ( in fo rmes de gestión, ejecuciones presupuéstales, balances, planes, 
metas y objet ivos , ent re otros. 

JAMES ANTONIO TREJOS GUTIÉRREZ 
Asesor Control Interno 
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