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Radicado No:

Subsistema de Control Estratégico

En la actualidad se viene formulando por parte del equipo directivo y de manera
participativa con los grupos de interés el Plan de Desarrollo Institucional y el
Plan de Gestion 2012-2015 con enfoque en Atencidon Primaria en Salud.
Mediante Resolucion No 285 del 14 de marzo del 2012 se adopta el Sistema
Integrado de Gestion Organizacional con los siguientes elementos: Gestion
estratégica, Gestion de procesos, Gestion de evaluacion y control, Gestion de la
Informacion, Gestion de la cultura corporativa, pensamiento organizacional el
cual integra los componentes del Sistema Obligatorio de la Calidad, MECI,
NTCGP1000:2009 basado en la Gestion por procesos, la cultura de la seguridad
del paciente, la atencidon humanizada, la gestion del riesgo y la responsabilidad
social empresarial.

Se realiz6 la primera evaluacion definitiva de desempefio de los servidores de
carrera administrativa y de provisionalidad de acuerdo a lo establecido en el
Modelo Propio de Evaluacion del Desempefio Laboral aprobado mediante
Resolucion de la Comision Nacional del Servicio Civil No 4906 del 28 de
diciembre de 2010 constituyéndose en un elemento de referencia para otras
instituciones.

Mediante Resolucion 445 de 2012 se aprueba la Politica de Seguridad
Informatica.

Se continua con el programa de Formacion de Lideres.

Se realiz6 proceso de formacion en Auditoria Interna a mas de 100 servidores de
los diferentes niveles directivo y operativo de la empresa.

Se definieron los planes de mejoramiento de los procesos que se priorizaron los
cuales estan en proceso de ejecucion.

La caracterizacion de los procesos organizacionales se realiza de cara al cliente
externo, interno, la familia y la sociedad dando cumplimiento a los estandares de
calidad establecidos en el Sistema Unico de Acreditacion.

Se realiza acompafamiento y seguimiento trimestral a la programacion de
actividades de las Unidades Prestadoras de Servicio de Salud (UPSS) en forma
participativa y coordinada desde la Oficina Asesora de Planeacion y la
Subgerencia de Red de Servicios.

La empresa viene adelantando un proceso de adopcion de guias de atencion
clinica y se tienen construidas 23 de ellas bajo la metodologia de medicina
basada en la evidencia.

Mediante Resolucion 1097 del 2011se aprobd el Manual de Consentimiento
Informado.

Se realizan los seguimientos trimestrales al plan de mejoramiento institucional
presentado a los entes de control



Se realizan seguimientos semestrales al cumplimiento del Plan de accion por
parte de las diferentes dependencias y UPSS.

Se realizaron las rendiciones de la cuenta por parte del Gerente de la empresa
saliente a la comunidad.

Se realizd documento impreso con el Informe de Gestion del Gerente saliente e
informe de Responsabilidad Social empresarial.

Dificultades

Se realizan acciones aisladas que responden al cumplimiento de la Politica de
Transparencia y probidad pero no se ha desarrollo un programa de ejecucion
sistematica.

El cédigo o protocolo de ética y buen gobierno formulado por la empresa
requiere actualizacion de acuerdo a la nueva Plataforma Estratégica de la
empresa.

Los niveles de control y autocontrol se encuentran en un desarrollo no avanzado
lo que dificulta la estandarizacion de los procesos.

Se ha realizado actividades aisladas que dan respuesta a las normas aplicables en
materia de riesgos y seguridad del paciente pero no se evidencia un desarrollo
continuo, uniforme y sistematico.

No se han caracterizado totalmente los sistemas de planeacion, evaluacion y de
gestion lo que dificulta el desarrollo de los mismos, su evaluacion y
mejoramiento.

Subsistema de Control de Gestion

Se tienen implementados canales y medios que facilitan la informaciéon y
comunicacion interna y externa, como es el caso del boletin impreso Latidos y el
virtual L@tidos, del periddico Latidos comunitarios, la pagina Web institucional
y el mail master.

Se avanza en el fortalecimiento y estandarizacion del SIAU (Sistema de
Informacion y Atencion al Usuario).

Se divulgd por parte del lider del proceso y lideres de equipo de trabajo el
subproceso de participacion social de usuario y familia y comunitario en toda la
red.

Se avanza en la caracterizacion de los procesos y procedimientos por parte de los
lideres de procesos y de equipos de trabajo con el acompafiamiento de las
Oficinas Asesoras de Planeacion y Gestion del Control.

Se fortalece el proceso de participacion ciudadana a través de la Liga de usuarios
y la generacion de nuevos espacios de participacion con los diferentes grupos de
interés.

Se realiza seguimiento trimestral al Tablero de Indicadores para la gestion de los
procesos de prestacion de servicios de la entidad y se estan definiendo los
indicadores estratégicos y de apoyo.

Se avanza en el disefio y montaje del plan de mejoramiento en el software
aplicativo Safix, como una herramienta de gestion que permita su consolidacion
y el mejoramiento continuo.

La empresa cuenta con un sistema de costos por procedimiento el cual se viene
ajustando a las necesidades identificadas y es una herramienta fundamental para
la toma de decisiones y para las negociaciones en la venta de servicios de salud.



Dificultades

Esta pendiente la caracterizacion de los procesos y procedimientos no
priorizados.
El proceso de identificacion de riesgos y definicion de puntos de control de los
procedimientos de los procesos priorizados ha sido lento lo que dificulta su
implementacion.
Se presentan dificultades en la implementacion articulada del Sistema de
administracion de riesgos y seguridad clinica.
Las condiciones de infraestructura de la red de transmision de datos de algunos
sitios de la ciudad donde se ubican los puntos de atencion, dificultan la
conectividad del sistema de informacion de la empresa.
No se han divulgado en su totalidad los procedimientos adoptados a la fecha por
la Gerencia.

Subsistema de Control de Evaluacion

Avances

La Oficina de Gestidon del Control Organizacional ha liderado los procesos de
evaluacion en la empresa ejecutando el Plan de Evaluaciones propuesto para el
2012 con enfoque en procesos.

La Oficina de Gestion del Control Organizacional viene acompafiando y
asesorando la caracterizacion de los procesos y procedimientos y la formulacion
y seguimiento a los planes de mejoramiento.

La Oficina de Gestion del Control Organizacional caracterizd el proceso de
Gestion del Control con sus tres procedimientos de Planeacion de la Evaluacion,
Autoevaluacion y Evaluacion Organizacional, actividad que hace parte del plan
de mejoramiento de la Oficina de Gestion del Control.

Se evidencia un desarrollo avanzado en la aplicacion sistematica y continua de
los puntos de control en los procesos asistenciales priorizados.

Se viene ejecutando el PAMEC-2005 con el cumplimiento de las acciones
planteadas en el plan de mejoramiento 2005.

Se formul6 el nuevo cronograma para dar cumplimiento a la ruta critica del
PAMEC con enfoque en acreditacion 2012-2015.

Con el objetivo de fortalecer la cultura del autocontrol se publican
periodicamente las capsulas del autocontrol en el Boletin Latid@s.com.

Dificultades

Se evidencia un desarrollo incipiente en la aplicacion de puntos de control de los
procesos estratégicos y de apoyo.

Se evidencia un desarrollo no estandarizado de la gestion de planes de
mejoramiento derivados de los diferentes procesos de auditoria.

Estado general del Sistema de Control Interno

Se refleja una disminucion en la evaluacion obtenida en la autoevaluacion MECI
2011 pasando de un 86% a un 74.62% y se evidencia que se debe fortalecer el
desarrollo del componente de administracion de riesgos en la empresa.

La ESE Metrosalud en desarrollo de su Plan de Gestion 2012-2015 adelanta la
formulacioén de proyectos que apuntan al fortalecimiento del Sistema de Control
Interno.

Segun informe de Auditoria Regular del 2011 de la Contraloria General de



Medellin, el cumplimiento del plan de mejoramiento ha sido del 83%,
incrementandose notoriamente frente a periodos anteriores.

« La Oficina de Gestion de Control en los informes de Evaluacién por
dependencias 'y control interno contable presenta recomendaciones
complementarias a este informe.

Recomendaciones

* Actualizar y aprobar el nuevo Protocolo o coédigo de ética y buen gobierno de
manera participativa y divulgarlo a los grupos de interés.

* Desarrollar el Plan de Capacitaciones (PIC) aprobado el afio anterior el cual
responde a las necesidades identificadas en la empresa y fortalece el desarrollo
de las competencias corporativas y funcionales de los servidores.

* Continuar la caracterizacion de los procesos, procedimientos, identificacion de
riesgos y formulacidon de puntos de control de los procesos priorizados y no
priorizados.

» Estandarizar los instrumentos de autoevaluacion institucional como aporte a la
generacion de una cultura del autocontrol.

* Fortalecer el sistema de medicion como herramienta de la gestion organizacional
para la toma de decisiones.

* Ajustar e implementar el Sistema de administracion de riesgos y seguridad
clinica; formular el panorama de riesgos de la empresa y establecer las
estrategias de intervencion que conduzcan a la mitigacion de los mismos.

» Fortalecer el desarrollo de los sistemas de planeacion institucional, evaluacion
organizacional y de gestion para que respondan de manera oportuna a las
necesidades de la empresa y del entorno.

* Fortalecer los instrumentos de gestion para la formulacion de los planes y
proyectos y su implementacion.

» Realizar los estudios técnicos necesarios para la determinacion de la estructura
administrativa y la planta de cargos con base en la estructura de procesos y
procedimientos.

* Implementar estrategias para garantizar la sostenibilidad financiera de la entidad.

» Fortalecer la venta de servicios, la diversificacion de los servicios y productos y
el desarrollo de nuevos mercados.

* Formular y ajustar la programacion de actividades de acuerdo a las
negociaciones contractuales que tenga la empresa con las entidades contratantes.

* Mejorar la adherencia a las guias de atencion establecidas en la empresa para
garantizar atenciones pertinentes, eficientes, eficaces, oportunas.

» Fortalecer las diferentes estrategias de seguridad del paciente para prevenir los
eventos adversos, minimizar los riesgos y contener los costos de la no calidad.

* Integrar el mddulo de salarios al sistema de costos en la empresa.

* Actualizar periddicamente el Normograma de la empresa y fortalecer la
orientacion y asesoria juridica preventiva frente a los riesgos priorizados

* Ajustar y divulgar la metodologia de formulacion y seguimiento a los planes de
mejoramiento.

* Operativizar el funcionamiento del Comité de Coordinacion de Control Interno y
del Comité de Trasparencia.
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