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1.- SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATÉGICO

De acuerdo con el seguimiento realizado por la oficina de Control
Interno, el ambiente de control estratégico de la Unidad de Salud de
Ibagué su periodo actual se expone a continuación:

Avances

1.2 AMBIENTE DE CONTROL

La entidad cuenta con un código de ética, que establece los principios y
valores que orientan las actuaciones de los servidores públicos, y valores
institucionales los cuales han sido difundidos y socializados a través de
la cartelera institucional y mediante la entrega de plegables a los
funcionarios,

La Unidad de Salud de Ibagué mantuvo dentro de sus lineamientos
estratégicos de la vigencia 2015, las capacitaciones al personal, con el
fin de fomentar en los servidores públicos conocimientos frescos,
técnicos y concretos sobre los procesos que demanda cada área de la
entidad, al igual que comportamientos y valores éticos dentro y fuera de
la empresa. En este sentido, se capacitó al personal sobre la
implementación de las Normas Internacionales de Información Financiera
NIIF en las áreas financieras y contables; se capacitó a todo el personal
en cuanto motivación personal y actitud positiva en el trabajo; se capacitó
a los supervisores de contratos de la entidad sobre el proceso de
contratación e incidencia en el desarrollo oportuno, responsable y legal

Página 1 de 10



del objeto de cada contrato. Además, se brindó capacitación, no solo
sobre el código de ética sino también del buen gobierno.

La entidad actualizó su Manual Específico de Funciones y de
Competencias Laborales, como una herramienta de gestión de talento
humano que permite establecer las funciones y competencias laborales
de los empleos que conforman la planta de personal de la institución; así
como los requerimientos de conocimiento, experiencia y demás
comoetencias exigidas para el desempeño de estos.

La entidad realizó Comités Técnicos cada 15 días, donde se expuso los
compromisos que tienen las distintas dependencias con la empresa en el
ámbito administrativo, al igual que ta formulación de interrogantes,
oropuestas y soluciones a los inconvenientes que puedan ocurrir durante
!a ejecución de las actividades de cada área con la prestación de los
servicios de salud a los usuarios de la institución. En este orden de
ideas, Gerencia, junto con los responsables y/o jefes de área, analizó las
diversas situaciones que conllevan al problema, se orienta respecto a las
medidas de mitigación, junto con los planes de acción que se
determinen, en aras de mejorar la calidad en la prestación del servicio a
todos los usuarios que se dirigen a la institución, dando cumplimiento
con los objetivos enmarcados dentro de la Misión y Visión que le
compete a la entidad.

Se creó el proceso de referencia y contra referencia en la USI E.S.E
para lo cual el comité de calidad ajusta el manual de referencia y contra
referencia. El comité de calidad realizó capacitación al personal de
asistencia para el manejo correcto de la plataforma del CRUET, también
se realizo plan de trabajo de las autoevaluaciones a realizarse en la USI
ESE.

El área de salud ocupacionai realizó encuesta de condiciones de salud y
sintomatología a los funcionarios, para evaluar si se requiere o no
implementar el sistema de vigilancia epidemiológica en conservación
lumbar y miembros superiores. También se elaboró el estudio
Identificación de factores de riesgo Psicosocial que puedan estar
presentes en la institución, con el fin de identificar necesidades de
intervención para la prevención y/o disminución de dichos factores de
riesgo.
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contemplados en el Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano, para
que cada proceso plenamente identificado, tenga acciones de mitigación
para que no se altere el normal desarrollo de los mismos en la entidad.
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1.2 DIRECCIONAMiENTO ESTRATÉGICO

El Comité de Planeación, enfocado en mejorar los procesos
administrativos que demanda la institución, ha realizado reuniones,
socializaciones y propuestas de las numerosas actividades
encomendadas por la Alta Dirección, junto con otros órganos de control
Municipal, Departamental y Nacional, dejando como registro, actas y
compromisos entre las dependencias involucradas, en pro del continuo
mejoramiento estratégico de la entidad.

En cuanto al manejo de los sistemas de información que usa la Unidad
de Salud de Ibagué, tales como HIMS o NETSOLÍN, existen procesos
dentro de los mismos que se han actualizado y optimizado durante el
2015. para que las áreas de Almacén, Contabilidad, Facturación y
Presupuesto logren ejecutar sus procedimientos eficientemente,
entrelazando actividades a la hora de generar información real, verídica
e inmediata, haciendo que los ajustes y cambios de cada una de éstas
sea identificada por las demás, lo cual, mantiene al sistema de
información de la entidad permanentemente activo y eficaz.

El área de Personal, respecto al trabajo que ha venido elaborando la
institución para identificar los problemas coyunturales y estructurales que
dan origen al riesgo determinado por el Ministerio de Salud y de la
Protección Social, da conocimiento a los servidores públicos sobre el
diligenciamiento de los formularios del Plan de Gestión Integral del
Riesgo que cada área debe estructurar para presentar a la Secretaría de
Salud Departamental y a la Superintendencia Nacional de Salud.

A través de una revisión sistemática de los procesos de la entidad, se
determinó dentro de la Unidad de Salud de Ibagué, constante
actualización de las Políticas de Administración de riesgos de Corrupción



Dificultades

Se observó que se presentan dificultades por falta de tiempo para
realizar la totalidad de las actividades, pero se demuestra compromiso
por dar cumplimiento con lo requerido institucionalmente.
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ÍAvanees

2.1 ACTIVIDADES DE CONTROL

2.1.1 La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos
que fue diseñado aplicando el ciclo PHVA -Planear, Hacer, Verificar,
Actuar-, en el cual se encuentran identificados indicadores, riesgos, así
como, puntos de control para cada uno de los procedimientos, en aras
de dar cumplimiento a los objetivos de cada proceso.

La USI E.S.E ha logrado que todas las sedes funcionales urbanas,
puedan diligenciar tas historias clínicas en forma electrónica, para
mejorar la captura y reporte de información asistencial.

La Entidad se acoge a las políticas y lineamientos que promulga el
Ministerio de Salud y Protección Social y se ciñe estrictamente a darles
cumplimiento, para contribuir así al control y protocolos definidos para
las enfermedades de salud pública y vacunación.

El Comité de Compras analizó detenidamente los proponentes cuando
se hicieron invitaciones por la página web institucional, optando siempre
por el oferente que cumpla requisitos legales y normativos, además que
éste sea una alternativa viable para la empresa en términos de
economía, eficiencia y eficacia.

2.1.2 El Comité de Calidad de la institución ha permanecido atento a los
distintos cambios presentados en los procesos concernientes con la
atención de los pacientes, desde que ingresa al centro de salud, hasta
que sale del mismo. En este sentido, se implementaron actualizaciones
importantes para prestar los servicios de salud a los usuarios bajo un
ámbito de responsabilidad, integridad, profesionalismo y seguridad,
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tales como el Manual de Seguridad del Paciente, el Manual de Atención
al Usuario, implementación de ta Guía de Medicina Extema y la Guía
de Urgencias, Guías de Hospitalización, actualización de los formatos
Consentimiento Informado y los protocolos de Aislamiento de
Pacientes.

Este comité formuló estrategias para dar cumplimiento al plan de acción
del PAMEC año 2015. Se elaboró cronogramas para la
autoevaluaciones con base a la resolución 2003 de mayo del 2014,
aplicándola a las 3 Unidades Intermedias y a los centros de salud de la
zona Urbana.

El Grupo Administrativo de Gestión Sanitaria y Ambiental, aprobó e
imolementó circular actividades de limpieza y desinfección para el
personal Auxiliar de enfermería. Además socializó el documento Plan
de Gestión Integral de Residuos hospitalarios y Similares PGIRHS, el
cual se ha venido incluyendo de manera permanente.

Los procesos de referencia y contrarreferencia se actualizaron en el
mes de Noviembre de 2015.

Se ha cumplido en un 100% por parte de las diferentes áreas en la
entrega y presentación de informes de gestión.

2.1.3 Se modificó la herramienta de intranet teniendo en cuenta los
estándares de habilitación. El objetivo de esta herramienta, es que sea
amigable para presentar la información a un ente de control cuando lo
requiera.

Como seguimiento a las inconformidades de los usuarios con la
entidad, se realizó seguimiento mensual por parte del comité de Calidad
a las Peticiones Quejas y Reclamos en cuanto a: tiempo y calidad de
respuesta brindada a los usuarios.

2.2 INFORMACIÓN

2.2.3 La institución cuenta con la Página INTRANET, la cual enlaza a
las áreas operativas y administrativas por medio de internet, estando en
la capacidad de compartir información de las Unidades Intermedias y
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los centros de salud, al igual que información legal y normativa, para
mantener a todos los servidores públicos actualizados sobre los
cambios institucionales, las bases de datos y demás contenido sobre la
estructura estratégica, operativa y administrativa.

La entidad posee diferentes mecanismos internos de comunicación
como son oficios, actos administrativos, reuniones, pagina WEB,
cartelera institucional, memorandos de comunicación interna. En la
página Web de la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E, se publica la
nformación administrativa y financiera, planes de acción, plan de
compras, plan anticorrupción y atención al ciudadano, además se
utilizan carteleras informativas en todos los sitios de atención en salud y
en el área logística.

Se cuenta con un directorio de funcionarios, discriminados por nombre
completo, cargo del servidor público, teléfonos institucionales y correo
electrónico, donde los funcionarios de toda la entidad, además de los
usuarios y personal externo, pueden solicitar la información pertinente
cuando la requieran.

Con el propósito de mantener la información compartida con las
Unidades Intermedias y los Centros de Salud, en aras de prestar los
mejores servicios de salud en el menor tiempo posible, bajo estándares
de calidad, compromiso y diligencia, se realizó mantenimiento y
adecuación física a las antenas ubicadas en la Martinica, así como las
redes de comunicación de los sistemas informáticos donde reposa la
información de los usuarios que se atienden a diario.

2.3 COMUNICACIÓN PÚBLICA

Actualmente, la entidad se apoya con la prestación de servicios de
mensajería y correspondencia con empresas externas, para enviar
documentación legal, enviar facturas a las distintas E.P.S sobre los
servicios de salud prestados a los usuarios, envíos de oficios, derechos
de petición, tutelas y reclamos cuando lo considere necesario.

Se presento a la comunidad informe de Rendición de cuentas por parte
de la alta Dirección el día once (11) de mayo del 2015.



La Unidad de Salud de Ibagué, posee canales de comunicación
internas que facilitan el acceso de la información en todas las
dependencias de la entidad, gracias a conexiones ágiles y eficientes
por medio del internet, lo cual, origina que los procesos se realicen
más rápido y se interconecten con todas las Unidades Intermedias y
Centros de Salud. Asimismo, la entidad usa este medio de
comunicación para hacer público en la página web de la entidad y la
página INTRANET, los informes exigidos por los entes de control, que
demuestran la transparencia económica, financiera, normativa y
estratégica con los usuarios y la prestación de servicios, es decir, se
evidencia la correcta gestión de los recursos públicos para atender a
los usuarios de manera efectiva y oportuna, dentro de las fechas
previamente establecidas.

Se presentó a la comunidad informe de Rendición de cuentas por
parte de la alta Dirección como también la Publicación de estados
financieros ejecutivos, presupuéstales del año 2014.

Debido a que la institución está aplicando las TIC's en todo el plantel
administrativo y operativo, se optimizaron todos los procesos en
cuanto a la atención de la comunidad en el sector rural, evitando
costos adicionales de las personas que requieran trámites,
documentación o solicitud de citas.

Dificultades

La participación por parte de la comunidad en las convocatorias
programadas por la USI para compartir información, en ocasiones se
dificulta por ser horarios laborales.•
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La contratación se viene publicando en la página del SECOP, donde
las personas o empresas, pueden ver las condiciones para trabajar
con la institución (estudios previos y/o condiciones de contratación)
según el marco legal del Estatuto de Contratación, haciendo que el
proceso de selección se haga de forma transparente.



3. SUBSISTEMA CONTROL DE EVALUACIÓN

Avances

En este subsistema se han desarrollado los componentes de
autoevaluación, Evaluación independiente y planes de mejoramiento:

3.1 AUTOEVALUACIÓN: Cada uno de los funcionarios han revisado el
estado de su trabajo y resultados, a través de los constantes
controles, charlas y sensibilizaciones por parte de Control Interno y
Gerencia, motivando al personal a mejorar cada día, a dar lo mejor de
sí, con el cumplimiento responsable y diligente de las actividades que
demanda la Unidad de Salud.

3.2 EVALUACIÓN INDEPENDIENTE: Control Interno se enfocó en dar
cumplimiento al Plan de Auditorías Anual establecido en la vigencia
2015, evaluando que los procesos de cada área sean enfocados a la
prestación de servicios de salud de la comunidad municipal y
departamental.

3.2.1 Se realizó Auditoría Interna al área de Almacén, cuyos
resultados se establecieron en el Plan de Mejoramiento y determinar
finalmente, los ajustes que dicha área debe realizar para mantener los
procesos eficientes y actualizados.

La Auditoría al área de Sistemas demuestra que existe un control y
buen manejo de los sistemas de información, además de la pronta
solución y respuesta a los inconvenientes que se presenten en el
quehacer de la institución. Por otra parte, ésta área viene presentando
avances de los hallazgos evidenciados por la Contraloría Municipal en
su Auditoría Regular a los Estados Financieros del año 2014.

Se realiza Auditoría al área Atención al Usuario, en vista de seguir
mejorando el trato a los usuarios, el correcto manejo de las Quejas,
Peticiones y Reclamos de los mismos, las respuestas que se brindan
a los usuarios inconformes y el trámite administrativo para que el
usuario comprenda su situación con la entidad. Se proponen
correctivos para continuar con el buen ejercicio con los usuarios, en
cuanto a atención, solvencia y transparencia.

La Auditoría que se hizo al área de Talento Humano permitió
establecer compromisos más profundos con algunos planes y
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documentos, en el sentido de fortalecer y complementar información
que para ésta área, es indispensable manejar adecuadamente ya que
puede tener una percepción de cada servidor público y su impacto en
el desarrollo de su trabajo.

Se hace la última publicación a los seguimientos y consolidación final
de las metas logradas del Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano
vigencia 2015, evidenciando un gran compromiso de todas las áreas
con la empresa. Dichos seguimientos y metas están publicados en la
oagina institucional para que cualquiera pueda revisarlo.

Se han generado actas de reunión en Control Interno con los
integrantes del comité del mismo, en tos cuales quedan estipulados
las propuestas para mejorar procedimientos, revisar y/o actualizar
manuales, avances sobre el plan de auditorías y los hallazgos
evidenciados por los entes de control, dada la importancia que tiene
para esta oficina, controlar y sugerir cambios que repercutan
positivamente la ejecución de los procesos bajo estándares
normativos vigentes.

3.3 PLANES DE MEJORAMIENTO:

Se mantiene el continuo seguimiento a los planes de mejoramiento,
resultados de las diversas auditorias a las áreas de la entidad. Se
evidencia que cada equipo de trabajo cumple con las acciones de
mejora, teniendo en cuenta el apoyo de Control Interno para mitigar
las inconsistencias encontradas en un futuro.

Se contó con Auditoría Regular a la gestión fiscal, realizada por parte
de la contraloría Municipal donde se evaluó la vigencia del año 2014,
la cual consistió en verificar si los recursos transferidos para su
funcionamiento se utilizaron de manera eficiente, eficaz y oportuna,
dicha auditoría cumplió en términos generales satisfactoriamente con
los componentes, factores, variables y objetivos específicos evaluados
y se obtuvo como resultado de la Gestión Fiscal una opinión favorable
y un fenecimiento de la cuenta con una calificación total de 95.1

La oficina de Control Interno cumplió con la publicación de los
informes pormenorizados en las fechas establecidas, en cumplimiento
a la Ley 1474 de 2011, en la página web de la Unidad de Salud de
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Ibagué, al igual que los seguimientos al Plan Anticorrupción y Atención
al Ciudadano,

Tener en cuenta las recomendaciones impartidas por la Oficina de
Control Interno y demás entes de control como resultado de las
auditorías realizadas a las diferentes áreas, con el fin de evitar
hallazgos reiterativos y mejorar la gestión institucional.

Ejecutar actividades tendientes a mejorar el proceso de
autoevaluación y autocontrol por parte de ios funcionarios de la
entidad.

Reforzar el seguimiento periódico por parte de los líderes de los
procesos a ios planes de mejoramiento suscritos y dar cumplimiento a
las diferentes actividades programadas con el fin de evitar hallazgos
reiterativos.

Brindar mayor capacitación al personal de la entidad respecto al
Modelo de Operación por procesos y a Administración de Riesgos,
con el fin de mejorar su ejecución.

JULIA PATRICIA RINCON^DEL CAMPO
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