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OSWALDO SARMIENTO RINCON
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AGUA DE DIOS, FEBRERO 27 DE 2013

NOTA INTERNA No. 2013-01
PARA:  

Dr. JUAN JOSE MUÑOZ ROBAYO



Gerente Sanatorio Agua de Dios “ESE”

DE:        

Dra. ZENIDIA SANABRIA VEGA

Profesional Especializado

Coordinadora Asistencial Con funciones de Control Interno
OSWALDO SARMIENTO RINCON
                

Asesor Control Interno

ASUNTO:    
Informe Ejecutivo Anual de control Interno vigencia 2012. 
FECHA:  

10 de Diciembre de 2012 

Nos permitimos presentar a consideración de la Gerencia de la Entidad el informe Ejecutivo de la referencia, concluyente de la evaluación realizada al Modelo Estándar de Control Interno MECI, vigencia 2012, para ser publicado en la página del Departamento de la Función Publica DAFP, así:

1. Se anexa la evaluación independiente, diligenciada por los integrantes del grupo de calidad (52 encuestas), consolidadas así: i) Comité de Gerencia, ii) Profesionales área asistencial, iii) Auxiliares área asistencial iv) Profesionales área administrativa y v) Auxiliares área administrativo.
2. Informe por subsistemas del Modelo Estándar de Control Interno MECI, vigencia 2012
Cordialmente,

	ZENIDIA SANABRIA VEGA
	
	OSWALDO SARMIENTO RINCON

	Profesional Especializado

Coordinadora Asistencial Con funciones de Control Interno
	
	Asesor Control Interno


Informe por subsistemas del Modelo Estándar de
Control Interno MECI, vigencia 2012

	Subsistema de Control Estratégico

	Avances

	La Entidad dentro de sus políticas institucionales, en la vigencia 2012, definió la interiorización de la Plataforma Estratégica 2011-2014 el cual esta conformado por la misión, la visión, objetivos, valores y principios del SANATORIO AGUA DE DIOS “E.S.E.”, mediante estrategias pedagógicas hacia un grupo aproximado de 64 funcionarios y contratistas, que paralelamente están multiplicando esta información al resto de funcionarios y contratistas, lo anterior teniendo en cuenta los objetivos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, la importancia de este trabajo continuo de la Entidad radica no solo en conocerlo sino en que todos actúen de acuerdo con los valores y principios allí señalados. 

La Entidad, analizando los requerimientos legales, estableció que respecto a los temas de Calidad, la entidad esta obligada a implementar los cuatro componente del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud SOGC, así las cosas en la vigencia 2012, se consolido el Comité de Calidad como un comité articulador en el desarrollo de de los cuatro componentes  del SOGC.
La entidad continuo con la revisión del Sistema Único de Habilitación, finalizó el tercer Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad P.A.M.E.C., continua consolidando su Sistema de Información para la Calidad, e inicio un programa de trabajo relacionado con el ciclo de mejoramiento o preparación para la Acreditación.
En cumplimiento a los roles y responsabilidad de la Oficina de Control Interno, de asesorar el proceso de administración de los riesgos, y según el resultado de las auditorias a este componente, se acompaño en la elaboración de los mapas de riesgos por procesos, permitiendo actualizar la política de la Gestión del Riesgo en la Entidad concluyéndose que muchas de las acciones implementadas han contribuido a disminuir la materialización del riesgo. 
El plan de capacitación se cumplió y se insto a los funcionarios a participar en capacitaciones virtuales para el crecimiento y mejoramiento de los procesos institucionales.  En lo referente a Bienestar y Salud Ocupacional se desarrollaron actividades que mejoraron las condiciones personales y del entorno organizacional.

Se hizo actualización de las presentaciones para las sesiones de inducción y re-inducción de funcionarios.

Se evidencia actas de asistencia a los procesos de capacitación presentando un informe consolidado de capacitaciones realizadas durante el año 2012.

La revisión y actualización de procesos y procedimientos ha permitido a la Entidad permanecer en mejoramiento continuo.

En los comités Gerencia permanente se efectúa seguimiento y evaluación periódica y sistemática a los acuerdos de gestión suscritos dentro de los mismos comités, generando acciones de mejoramiento y cierre de las acciones planteadas.

La evaluación de desempeño se cumplió dentro de los términos legales y adicionalmente se le ha hecho énfasis en las oportunidades de mejora a planes individuales de mejoramiento.
El proceso de no conformidades y Humanización de la Entidad, realizó seguimiento permanente a las quejas, sugerencias, reclamos, peticiones, felicitaciones y recomendaciones de los turnos administrativos de fin de semana, ajustándose y cumpliendo totalmente la normatividad del sistema de PQRS.

Se encuentra en desarrollo la herramienta gerencial del balance Scorecard, como una herramienta para el seguimiento y control de los procesos así como una fuente de información esencial para la toma de decisiones, basadas en hechos y evidencias plasmadas en la herramienta.

Las Políticas y metas de la Entidad están articuladas con el Plan de Desarrollo institucional 2011-2014, armonizado con el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014.



	Dificultades

	Los responsables de proceso no realizan seguimiento a la efectividad de los controles en la administración del riesgo.

En la administración del riesgo, no obstante que se conoce la metodología utilizada por la Entidad, para su identificación y manejo, a los responsables de procesos, se les presenta dificultad en relacionar las acciones que ejecutan, con las acciones de prevención  de riesgos.

Falta adherencia de los documentos del Sistema de gestión. 

	Subsistema de Control de Gestión

	Avances

	Las políticas institucionales han facilitado el cumplimiento y ejecución de las acciones plasmadas en los planes operativos, generando una coherencia entre el enfoque estratégico gerencial y las acciones operativas.

Las tablas de retención documental que han sido aprobadas por el Comité de Archivo de la Entidad, se están actualizando en la medida de los requerimientos de cada área, mostrando compromiso de parte de la Entidad con el SIGA, dentro del desarrollo de los sistemas integrados de gestión.

Los indicadores establecidos por los procesos fueron revisados y ajustados periódicamente, generando una significativa disminución en la cantidad que se tenia, se revisaron aquellos que quedaron para su seguimiento y consolidación institucional.

Se presentó a consideración del Ministerio de Salud y Protección Social un proyecto de actualización en la infraestructura tecnológica, el cual fue aprobado y para la vigencia 2013, tendrá recursos por $ 1.000 millones aproximadamente.

Dentro de los mecanismo de comunicación la entidad tiene al servicio de la ciudadanía la pagina web, carteleras informativas, el boletín pacientemente, y la rendición de cuentas para sus pacientes enfermos de hansen y asociaciones de usuarios, y además de los anteriores la intranet y correos electrónicos  para sus funcionarios y contratistas 
En desarrollo de la ley 489 de 1998 el Departamento Administrativo de la Función Pública impulsa desde el año 2002 la estrategia de rendición de cuentas de la administración pública a la ciudadanía, con el fin de promover que la administración responda ante el ciudadano como soberano por deberes y obligaciones asignados por la Constitución y las leyes. Por lo anterior el Sanatorio realizo la audiencia pública el miércoles 12 de diciembre de 2012, la cual nos permitió dar a conocer la gestión de la entidad con corte a octubre de 2012.

Dentro de su programa de comunicaciones el SANATORIO cuenta con la página web donde se publican la información financiera, informes de control interno, términos de referencia para invitaciones publicas, noticias y actualidad de la entidad, normatividad y otros, llevando a ello a facilitar el control social por parte de las partes interesadas.
Mejoramiento continúo en los procesos y procedimientos planificados según el SOGC en los en los cuatro (4) componentes, lo cual se observa en el MAPA DE PROCESOS DEL SANATORIO DE AGUA DE DIOS “ESE”, que se encuentra publicado en la intranet a fin de que los funcionarios puedan consultar y recordar todo lo concerniente a su proceso. Adicional a lo anterior y teniendo en cuenta que la gestión publica adquiere integralidad y continuidad en la medida en que puede documentar los procesos, a través de un sistema de referencia uniforme y estándar para operar con los mismos métodos y normas la elaboración de documentos y registros, la entidad viene ajustando las guías, los protocolos, manuales, formatos e instructivos de cada proceso para desarrollar de una manera mas ágil, eficaz y eficiente la operación del sistema. 

Actualización del PAMEC, en ámbito de acreditación, generando actividades que propenden por fortalecer los procesos asistenciales y la atención a los usuarios. 

Dada la dinámica propia de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (TIC), el Sanatorio de Agua de Dios ha dado cumplimiento a los lineamientos establecidos en la estrategia de Gobierno en Línea en cada una de las fases, cumpliendo con el 100% de las actividades programadas a 31 de Diciembre de 2012, según calificación realizada directamente por el grupo de Gobierno en Línea del Ministerio de la Protección Social. 




	Dificultades

	En algunos procesos aun se sigue presentando dificultadas de determinar los insumos o información ciudadana que se requiere para del desarrollo de sus actividades.

Se continúa desarrollando un sistema de información integral para la Entidad a partir de una evaluación de lo existente donde se encuentran falencias de trazabilidad de la información. 



	Subsistema de Control de Evaluación

	Avances

	Se suscribió plan de mejoramiento institucional con la Contraloría General de la República, remitiendo los correspondientes seguimientos en las fechas establecidas y cumpliendo con las acciones planteadas. Según Auditoria Integral realizada a la vigencia 2010 se obtuvo fenecimiento de la cuenta fiscal.

La oficina de control interno como componente del Sistema de Control Interno genera por cada acción emprendida un informe que permite dar a conocer los resultados, especialmente en lo referente a la labor evaluadora, acompañamiento y asesoría.
Como punto de partida del proceso de mejoramiento continuo es el informe del estado general del Sistema de Control Interno que se envía al Departamento Administrativo de la Función Publica cada año, el cual nos arrojo un puntaje alto para la vigencia 2011, no obstante existen algunos elementos por mejorar de tal forma que podamos llegar al 100% de efectividad del sistema , para ello se estableció un programa anual de auditorias elaborado por la oficina de control interno y presentado al comité de control interno el cual se funciona con el nombre de Comité de Dirección y Control a la Gestión, por estar fusionado con el Comité de Gerencia.
 
Desde el proceso de implementación del Modelo Estándar de control Interno, se viene trabajando en su mantenimiento, donde se integra varios de los sistema de gestión como son los sistemas de Desarrollo Administrativo, de gestión de la Calidad y el de Control interno. 


En atención al componente de evaluación, la oficina de control interno viene realizando auditorias integrales según lo sistemas de gestión implementados en la entidad, donde se establecieron hallazgos basados en evidencias sobre aspectos importantes de la gestión de los sistemas enunciados, constituyéndose el proceso de la auditoria interna en la entidad en una herramienta de retroalimentación del Sistema de Control Interno, que analiza las debilidades y fortalezas en comité de Dirección y control a la Gestión, invitando a cada uno de los coordinadores de los procesos con su equipo de trabajo.

Se esta desarrollan la inclusión dentro de la herramienta de Balance Scorecard, un aparte para el seguimiento de control interno de los indicadores. 

Dentro del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud SOGC, se han programado auditorias de seguimiento y mejoramiento del sistema de Calidad.



	Dificultades

	No se realiza la autoevaluación del control por parte de los líderes de proceso con el fin de determinar la efectividad de los controles definidos para cada proceso.

Resistencia al cambio de algunos funcionarios. 



	Estado general del Sistema de Control Interno

	El Sanatorio de Agua de Dios “ESE”, I nivel de Atención a pacientes hansen, del Nivel Nacional, presenta un avance en la evaluación de la sostenibilidad, implementación y mantenimiento del Modelo Estándar de Control Interno en un 99.832% conllevando a un rango de calificación Alto lo que implica que el modelo esta en un desarrollo optimo y debe continuar con las actividades para su mantenimiento a largo plazo.
La Entidad en el desarrollo de sus procesos y la decisión gerencial de participar en un proceso de Calidad, se encuentra preparando a la institución para responder a la auditoria de Acreditación del ICONTEC, que se espera que para la vigencia 2014, nos presentemos a la auditoria de Acreditación para así obtener tan excelente reconocimiento en la Calidad.

Dentro de este proyecto a largo plazo de Acreditación en Salud, el Sanatorio, le ha generado un valor agregado con enfoque al usuario. La gerencia, ha encontrado en la implementación del SOGC un enfoque de Humanización, herramienta importante como apoyo para el mejoramiento institucional y la búsqueda de la excelencia en la Atención en Salud, para lo cual presenta su respaldo y compromiso para el logro de los objetivos y metas del Sistema de Calidad y por ende del Sistema de Control Interno.

La oficina de control interno tiene muy buena relación y comunicación con la alta dirección, con quien ha venido trabajando conjuntamente en identificar las necesidades de la entidad como sus posibles soluciones.



	Recomendaciones

	Seguir fortaleciendo el grupo de calidad, con miras a presentarnos ante el ICONTEC dentro de los procesos de Acreditación en Salud.

Fortalecer el conocimiento, seguimiento y control de los riesgos por cada uno de los responsables y miembros de los procesos, identificando plenamente que acciones mitigan o controlan los riesgos identificados.

Seguir fortaleciendo el equipo MECI para mantenerlo integrado con los Sistemas de Gestión.

Automatizar y sistematizar un sistema integrado de información que permita manejar en un solo software la información institucional.
 
A pesar de las continuas jornadas de socialización e interiorización en el personal en general y en cada proceso, existe resistencia al cambio de la innovación y creatividad acorde a los conceptos modernos del Sistema de Gestión de la Calidad, razón por la cual se debe continuar periódicamente con las actividades de sensibilización y empoderamiento en cada funcionario. 

Continuar con el fortalecimiento de la cultura del AUTOCONTROL, que genera en cada uno de los procesos un nivel mayor de calidad y mantiene los estándares de prestación de servicios en búsqueda del mejoramiento continuo.

 


Cordialmente

	ZENIDIA SANABRIA VEGA
	
	OSWALDO SARMIENTO RINCON

	Profesional Especializado

Coordinadora Asistencial Con funciones de Control Interno
	
	Asesor Control Interno
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