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_Subsistema de Cont

%
La Empresa Social del Estado Hospital Santa Teresita de Pacora cuenta con una planta de personal muy
reducida (6) funcionarios y el resto por contrato de prestacion de servicios, aspecto que dificulta la aplicacion del
programa de incentivos contenido en el articulo 33 del Decreto 1567 de 1998.

El Hospital Santa Teresita de Pacora Empresa Social del Estado, construyo de manera participativa con todos los
Servidores el Codigo de Etica, el cual fue socializado y adoptado formalmente mediante Resolucion, los valores
éticos hacen parte de la Plataforma Estratégica de la Entidad y esta a su vez, hace parte integral del Manual de
Induccion y Reinduccion, del Portafolio de Servicios, Plan de Gestién, Plan de Desarrollo Institucional, Cédigo de
Buen Gobierno, del Manual de Comunicacion, entre otros instrumentos de Gestion, los valores institucionales se
encuentran publicados en carteleras y como protector de pantalla de los equipos de computo.

El Estilo de direccion del Hospital, estd enmarcado en el Cédigo de Buen Gobierno y Plan de Desarrollo
Institucional y en el Plan de Gestion Gerencial, este ultimo elaborado de acuerdo a lo establecido en el Decreto
357, el cual fue aprobado por la junta Directiva de la ESE y socializado a todos los funcionarios.

Para la administracion del recurso humano, se definieron y adoptaron las politicas para la vinculacion,
permanencia y retiro de los funcionarios y se estandarizaron los procesos, se realizan las evaluaciones de
desempefio laboral de acuerdo a los lineamientos expedidos por.la Comisién Nacional del Servicio Civil, se
elaboraron y ejecutaron durante el afio 2011, los Plan de Formacion y Capacitacion, de bienestar Social y
Estimulos.

El Modelo de Operacion por procesos esta orientado al cumplimiento de la mision institucional y cuenta con la
caracterizacion de los procesos, procedimientos y actividades; ademas cuentan con indicadores y fichas técnicas
para su medicion.

El Mapa de Riesgos documentado y construido con los responsables de los procesos, tiene definida la politica de
administracion de riesgos; ademas, en la fase de estandarizacion de los procesos misionales, se hizo especial
eénfasis en el manejo y gestion de los eventos adversos enmarcados en la politica de seguridad del paciente.

Se cuenta con un link en la pagina web para atencion en linea y recepcion de manifestaciones de los usuarios.

Se cuenta con red interna de comunicacion.



El Manual de Operaciones del Hospital tiene definidas las Politicas de Operacioén por procesos, El Manual de
Procesos y Procedimientos tiene documentados sus procesos con sus respectivos controles, indicadores e
instrumentos de medicion y analisis.

Se cuenta con Manual de Indicadores de Gestiéon que compila los indicadores financieros, de gestion y los
solicitados en la circular Unica por la Superintendencia de Salud, este documento indica el umbral por cada
indicador.

El Hospital actualizé el Manual de Comunicaciones, lo socializd y adopté formalmente, fortaleciendo los
elementos de informacion primaria y secundaria; ademas se utilizan los medios de comunicacion existentes en la
poblacion para difundir las actividades a desarrollar en beneficio de los usuarios, como actividades de promocion
y prevencion de la enfermedad, el portafolio de servicios, el plan de gestion, plan de desarrollo, entre otros. Asi
mismo, se cuenta con la pagina web, correos electronicos e intranet.

_ Subsistema de Control de Evaluacion

No se cuenta con una semaforizacion adecuada para monitorear los planes de mejoramiento y se debe enfatizar

mas en la suscripcion de planes de mejoramiento individuales.

Se evaluo el desempefio de los funcionarios regidos por la Ley 909ide 2004.

La Oficina de Control Interno realizé seguimiento y evaluacion a procesos y dependencias y suscribié con los
responsables los respectivos planes de mejoramiento.

Se efectud seguimiento a los planes de mejoramiento y se comunicéd oportunamente al representante legal los
resultados de los seguimientos.

Se realizo seguimiento al cumplimiento del MECI, utilizando como herramienta el Comunicado emitido por la
Funcion Publica en octubre de 2008.

Durante el afio 2011, la entidad desarrollo todas las acciones encaminadas a corregir falencias detectadas por la
Contraloria General de Caldas y que hacian parte de un Plan de mejoramiento con esa Entidad de Control, a
comienzos del 2011, ese érgano de control fiscal, realizé seguimiento en septiembre de este afio y evidencio un
cumplimiento del 100% de plan, aspecto que fue plasmado en el respectivo informe de auditoria.






