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Subsistema de Control Estratégico
Dificultades

Para comenzar a relacionar las dificultades y avances del sistema, es necesario aclarar que la
entidad estd pasando por un buen momento para trabajar en su mejoramiento, pues en este
momento el Instituto Departamental de Salud cuenta con una Direccion muy comprometida con el
control, pues se esta liderando desde alli la implementacién de herramientas gerenciales para
coordinar, dirigir, articular, ejecutar y controlar las actividades, buscando el mejoramiento
institucional, no obstante, se requiere el trabajo de todos los servidores para avanzar con el mismo
ritmo, voluntad y actitud.

Ahora bien, a continuacion se relacionan las dificultades:

e La entidad cuenta un Cddigo de Etica formulado en el afio 2010, no obstante, requiere mas
socializacion en los servidores.

e Respecto al elemento de Desarrollo del Talento Humano, es necesario reestructurar el proceso
de formulacion del Plan de capacitacién, a fin de que sea mas concertado entre los funcionarios
y tenga una cobertura mas amplia. De igual manera, estda pendiente la evaluacion del clima
laboral.

e En el elemento de Planes y Programas, se requiere hacer algunos ajustes a los procedimientos
de formulacién de planes y seguimiento a los mismos, en razén a que no establecen claridad
sobre tiempos de elaboracion, responsables, publicacién, entre otros.

e El Sistema Integrado de Gestion aun no se aplica en todos los procesos por falta de socializacion
y seguimiento.

e El Director de la entidad lidera el control y la implementacion de herramientas organizacionales

e El desarrollo del elemento de Talento Humano es adecuado

e Se publica el plan de compras oportunamente

e Se implementé el Sistema Integrado de Gestién

e Se cuenta con una estructura organizacional adecuada

e Se elaboraron mapas de riesgos en el 90% de los procesos.

e Existe claridad de las metas establecidas en el Plan de Desarrollo, de igual manera, se cuenta
con Plan Indicativo y plurianual de inversion.
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Aunque se implementd el Sistema Integrado de Gestidén, ain no se aplica en la totalidad de
procesos, por lo cual requiere mas socializacién y seguimiento.

No se cuenta con el link de PQRS en la web institucional, sin embargo ya se concertaron
compromisos para implementarlo en el mes de mayo.

Se observa dificultad en la organizacion de los archivos de gestién, de ahi la necesidad de
asesoria en cada dependencia para la aplicacién de las tablas de retencién documental.

Hay debilidad en el area de sistemas de informacion respecto a la aplicacién de tecnologias de la
informacidon. No se cuenta con un area de apoyo a sistemas, se adolece de un inventario de
equipo de computacion y planes de mantenimiento preventivo.

No se publica el informe de PQRS para conocimiento de la comunidad, no obstante, ya se
concretaron las acciones de mejoramiento que contempla entre otros, la publicacion trimestral y
el seguimiento por parte de la oficina de control interno.

No se habia dado cumplimiento al Articulo 74 de la ley 1474 de 2011, respecto a la publicacién
del Plan de Accidon y ejecuciones presupuestales; sin embargo ya se establecieron los
compromisos, cronogramas y responsables, para cumplir con lo establecido en esta ley.

La entidad cuenta con una dependencia de Servicio de Atencién a la Comunidad (SAC), dotada
de espacio fisico, muebles y equipos adecuados para la atencién al usuario. Se lleva una base de
datos de registro y control de las quejas recibidas.

La actividad de control social se ejerce a través del Consejo Territorial de Salud, instancia donde
se concertan los planes y se rinde cuentas.

Se cuenta con un Comité de Archivo y se establecieron las tablas de retencidn documental, sin
embargo se deben ajustar conforme a los requerimientos de los diferentes procesos.

Se cuenta con el procedimiento de correspondencia y el control de la misma.

Existe manejo organizado o sistematizado de recursos fisicos, humanos y financieros

En el mes de abril se establecid la informacion que se va a poner a disposicion de los
ciudadanos, en cumplimiento a las politicas de transparencia, Gobierno en Linea y Plan
Anticorrupcién.

Como resultado del trabajo en equipo y dando cumplimiento a la Ley Anticorrupcidn, se formuld
el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano para la vigencia 2013.

Se tienen identificados y publicados a través del SUIT, aproximadamente el 50% de los tramites.
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Respecto a la autoevaluacidn del control, es de sefialar que aun no se tiene la cultura del
autocontrol, hay dificultades en el seguimiento periddico de la gestion, debido a la falta de
procedimientos en el proceso administrativo, de planificacion, organizacién, ejecucion y control. No
obstante, la gestion se cumple logrando las metas anuales establecidas.

En estos cuatro meses iniciales de la presente vigencia se resalta como avance, el liderazgo de la
Direccidn en la implementacion de herramientas gerenciales de control y gestion para el
mejoramiento del desempefio de la entidad, como son:

e Plan de Mejoramiento institucional, en el que se contemplan actividades como:
-Mejoramiento del proceso de planificaciéon y seguimiento a la gestidn
-Sensibilizacion, actualizacidn y aplicacion del SIG
- Implementar link en la pagina web para recibir PQRS y que permita el seguimiento por
parte del usuario interesado
-Reuniones continuas con el equipo directivo para coordinar, evaluar y realimentar la gestiéon
-Operatividad del Comité de Archivo y aplicacion de Tablas de Retencidn Documental
-Actualizacidn de informacién y publicacion de informes de gestion, planes, presupuestos,
rendicion de cuentas, entre otros, a través de la web institucional, que permita al ciudadano
la participacion y el control social.
-Elaboracion del Mapa de Riesgos de corrupcion
-Formular y aplicar el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

e Cronograma de actualizacion de contenidos y comunicacidn de informacién concertado e
implementado

e Formulacién e implementacion del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano vigencia 2013

¢ Rendicién de Cuentas ante el Consejo territorial de Salud

Otro avance, es la socializacion realizada por la Oficina de Control Interno, del Informe Ejecutivo
Anual, instancia donde se concerto el Plan de Mejoramiento Institucional.

De igual manera, la Oficina de Control Interno ha venido sensibilizando sobre el autocontrol, hasta
abril 30 se han efectuado 5 conversatorios en los que han participado 150 servidores de planta y
contratados (57% del total de la planta).
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En estos conversatorios de Autocontrol se socializa la evaluacion de control interno anual, haciendo
énfasis en cada uno de los productos, sus avances vy las dificultades presentadas.

Estado general del Sistema de Control Interno

El puntaje obtenido en la evaluacion anual fue de 81,498 %, lo cual indica que aln no se ha
logrado llegar al cumplimiento total del sistema.

A este respecto, hay conciencia de los servidores, que aun falta camino por recorrer para poder
desarrollar un buen autocontrol en la entidad, es asi que a través de las reuniones de Direccidn y
los conversatorios de autocontrol, se han adquirido compromisos para implementar y aplicar
herramientas que conlleven a corregir debilidades, como por ejemplo, establecer las reglas de
planificacion y evaluacién de la gestién, con indicadores claros, periodicidad y responsables. De
igual manera, trabajar mancomunadamente en el mejoramiento de los procesos, y desarrollar las
politicas de transparencia, Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, entre otros.

Recomendaciones

Practicamente en estos cuatro meses se ha trabajado en analizar el estado del sistema, los avances
y dificultades del desarrollo de los diferentes elementos del MECI. Como resultado se ha avanzado
en la concertacion del Plan de Mejoramiento institucional, que es el eje de los demas planes que se
han implementado en este periodo, como son: plan de gobierno en linea, plan anticorrupcion, plan
de actualizacion de contenidos y comunicacion y otros planes de trabajo de desempeio de las
dependencias.

En ese sentido, la recomendacidén general, es incentivar al cumplimiento de esos planes y desarrollo
de las herramientas implementadas, por parte de la Direccién y la Coordinaciéon de Planeacion y
Sistemas.

De igual manera, la Oficina de Control Interno debe continuard con el acompafiamiento en el
desarrollo de estas herramientas y con el correspondiente seguimiento.

ANA EDILIA CARRERO ACEVEDO
Asesora de Control Interno
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