SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE AUDITORIA CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-01 V2

Fecha:

10 de junio de 2019

Proceso Auditado:

Comunicaciones

Responsable del Proceso:

John Edison Cortés Garcia — Jefe Oficina Asesora de
Comunicaciones

Auditores:

Luis A. Rodriguez C.
Betty Y. Gonzalez G.
Carlos Julio Torres R.
Rafael De la Ossa A.

OBJETIVO:

Verificar la gestion del proceso Comunicaciones de acuerdo a lo
establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, que
permite el flujo de la informacion interna y externa de la entidad.

ALCANCE:

Verificar y evaluar desde el enfoque, implementacion y resultados
del proceso Comunicaciones, seguimiento a su Politica y
articulacion con el modelo MIPG como proceso transversal,
referenciado en el Sistema Unico de Acreditacion; hasta la calidad
y oportunidad de la informacién recibida por cliente interno y
externo, durante el periodo octubre 2018 a marzo 2019.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

Ley de Transparencia 1712 de 2015; Decreto 1081 de 2015 “...
Libro 2, Disposiciones Generales en Materia de Transparencia y
del Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional...”;
Decreto 1499 de 2017 Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
MIPG (Dimension 5); Decreto 612 de 2018 Departamento
Administrativo de la Funcion Publica “...Por el Cual se Fijan
Directrices para la Integracion de los Planes Institucionales y
Estrategicos al Plan de Accién por Parte de las Entidades del
Estado...”; Decreto 2609 de 2012 “...Por el Cual Reglamenta el
Titulo V de la Ley 594 de 2000..." Acuerdo 60 de 2001 Archivo
General de la Nacion “...Por el Cual se Establecen Pautas para la
Administracion de las Comunicaciones Oficiales en las Entidades
Publicas y las Privadas que Cumplen Funciones Publicas...”;
Resolucién 0123 del 2012 Minsalud “...Manual de Acreditacion en
Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia V3.1..."; Acuerdo
10 de 2017 Subred Sur “...Por el Cual se Establece la Estructura
Organizacional...”; Manual de Comunicaciones del Distrito
Capital: Decimo Octavo Lineamiento del Sistema Integrado de
Gestion Distrital Diciembre 2015, Acuerdo 002 de 2019 “Por el
Cual se Ajusta el Plan Operativo Anual para la Vigencia 2019 de
Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E"; Politica de
Comunicaciones  MI-FT-24  V1; Plan Estrategico de
Comunicaciones CM-CI-PP-01 V2; Manual de Comunicaciones
CM-CI-MA-01 V2; POA 2019; Mapa de Riesgos Institucional.
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EJECUCION

La oficina asesora de comunicaciones esta en la estructura organizacional dentro del Despacho de la
Gerencia. Para el cumplimiento de su gestion, establece la capacidad de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur de mantener un adecuado flujo de informacion interna y externa, gestionar |

eficazmente los documentos que la soportan y mantener canales de comunicacion, acorde con sus
capacidades organizacionales y con lo previsto en la norma.

METODOLOGIA

El desarrollo de la auditoria al Proceso Comunicaciones se dio a través de |la observacion directa de
los subprocesos y trabajo de campo en algunas sedes de la entidad, ademas de la aplicacion de listas
de chequeo. Se hizo revisién, analisis y consolidacion de la informacién solicitada previamente por la
Oficina de Control Interno al Proceso y sus respectivos Subprocesos. Herramientas mediante las

| cuales dieron como resultados el informe que se presenta a continuacién, enmarcado en los criterios

de Enfoque, Implementacion y Resultados del Sistema Unico de Acreditacion.

HALLAZGOS

ENFOQUE

La operatividad de la quinta dimension, Informacién y Comunicacién enmarcada en el modelo MIPG,
debe responder a la aplicabilidad de las politicas Gestién Documental y Transparencia de Acceso a la
Informacién y Lucha Contra la Corrupcion. La documentacion que define el hacer de estas dos
politicas en la entidad presenta lo siguiente:

HALLAZGO 1: La Politica Institucional de Comunicaciones MI-FT-25 V1 aprobada mediante

| Resolucién 0950 de 2017 en cuyo alcance no se evidencia que cumpla con la quinta (5%) dimension

del modelo MIPG, la cual establece que: “El propésito de esta dimension es garantizar un adecuado
flujo de informacion interna, es decir aquella que permite la operacion interna de una entidad, asi
como de la informacion externa, esto es, la vinculada a la interaccion con los ciudadanos; para tales
fines se requiere contar con canales de comunicacion acordes con las capacidades organizacionales
y con lo previsto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién”. Por cuanto el alcance es la
asesoria a la Gerencia y no como linea transversal a la organizacion. No obstante, la OCI, evidencio
que el proceso esta implementando MIPG y se encuentra dentro los tiempos de ejecucion.

HALLAZGO 2: La Caracterizacion del Proceso Transversal de Comunicaciones registrada en el |

documento GI-GD-CT 01 V1 y publicada en la Intranet Institucional, no cumple con el alcance
transversal y su articulacion con la totalidad de los procesos de !a entidad, con los parametros:
Objetivo, relaciéon con otros procesos, insumos, activos, salidas, proveedores, clientes internos o
externos, aprobacion e indicadores de conformidad con la Guia para la Administracion del Riesgo y el
Disefio de Controles en Entidades Publicas V4, emitida por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica.

HALLAZGO 3: Verificada la pagina web de la entidad, botén de Transparencia, link Planeacion; No
se observa la totalidad del registro de lo solicitado en el Decreto 612 de 2018 Departamento
Administrativo de la Funcién Publica “Por el cual se fijan las directrices para la integracion de los

Planes Institucionales y Estratégicos al Plan de Accion por parte de las entidades del Estado. .., en IOJ
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| concerniente a: ...de acuerdo con el ambito de aplicacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, al Plan de Accion de que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, deberén integrar los
planes institucionales y estratégicos...” tales como: Plan estratégico de Tecnologia de la informacion
y las Comunicaciones, Plan de Seguridad y privacidad de la informacion, Plan Institucional de Archivo
de fa Entidad.

HALLAZGO 4: Se evidencia que el Plan Estratégico de Comunicaciones PECO CM-CI-PP-01 V2,
publicado en la Intranet a fecha Junio 18 de 2019, no cuenta con la estructura que establece dos
Subprocesos y cuatro componentes, los cuales no corresponden al marco de referencia para el
registro de las actividades del Plan de Accién del Proceso. Adicionalmente, presenta el item de
Alcance sin registro y el documento sin firmar. En el documento (PECO) se observa la Elaboracion,
Revision y Aprobacion hecha por el Jefe de la Oficina Asesora de Comunicaciones, incumpliendo la
tramitacion contenida en el Procedimiento Control Documental MI-SIG-CDO-01 V3.

HALLAZGO 5: El Manual de Comunicaciones “CM-CI-MA-01 V2" en el apartado 8.5 contempla el
Manejo de una Situacion de Crisis. No se cumple con lo establecido en 2.1.8 Guia o Protocolo para
el Manejo de Crisis del Manual de Comunicaciones del Distrito Capital Décimo Octavo Lineamiento
del Sistema Integrado de Gestion Distrital Diciembre 2015, donde se exige Manual para esta
situaciones.

IMPLEMENTACION

HALLAZGO 6: La metodologia de las encuestas de comunicacion externa 2017 y 2018 no tiene un
enfoque que permita hacer una verdadera caracterizacion de los usuarios de la entidad; no se tienen
en cuenta variables de grupo étnico ni discapacidad, los criterios de edad y género no son justificados
en la metodologia. Aunar la encuesta de comunicaciones con la de PQRS no da cuenta de los
objetivos del Proceso, incumpliendo de esta manera los objetivos de |a Politica Institucional y el PECO.

RESULTADOS

HALLAZGO 7: En las encuestas de comunicaciones externas 2017 y 2018 no existe una pregunta o

bateria de preguntas que permitan evaluar el reconocimiento y posicionamiento de la Subred. Los
resultados de las dos (2) preguntas que parecen apuntar a dicho objetivo, no cumplieron con la meta
propuesta de aumentar el 10% el reconocimiento y posicionamiento de la entidad en la comunidad.
Las preguntas 4 y 5 muestran un aumento del 8.7% y 5.9% respectivamente.

HALLAZGO 8: En el analisis de indicadores que presentan en el Informe de Redes Sociales en el
apartado de Facebook, no hay coherencia entre en el resultado y la formula del indicador planteado
para el ‘engagement’; situacion que no cumple con lo establecido en el PECO.

HALLAZGO 9: Los resultados de la encuesta no evidencian la adherencia de las comunicaciones
internas, lo que conlleva a un desconocimiento del impacto que han generado en los colaboradores.
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Los resultados muestran que todos los indicadores que miden la confianza de la informacion
institucional han bajado, una vez realizada la comparacion de las vigencias 2017 y 2018.

FORTALEZAS

- El proceso cuenta con un equipo de trabajo idoneo, comprometido y eficiente.

- Se superan las metas propuestas en las publicaciones en medios masivos de comunicacion,
cumpliendo a cabalidad la eficiencia y efectividad de las acciones propuestas.

- Se superan las metas propuestas en las publicaciones en medios locales y comunitarios,
cumpliendo de manera superlativa el criterio de eficiencia.

- La entidad cuenta con pautas en el manejo de la administracion de las comunicaciones oficiales
bajo principios que emite la Gerencia, acatando la norma reguladora del que hacer archivistico y
cuenta con unidades de correspondencia encargadas de la recepcion, distribucion y seguimiento
de manera centralizada y normalizada.

OBSERVACIONES

ENFOQUE

OBSERVACION 1: El Capitulo de Crisis no contempla una posible crisis en redes sociales, por lo que
no se evidencia un protocolo en aras de controlar tal riesgo. Es importante, tener presente con la SDS
este concepto.

OBSERVACION 2: Algunas de las mediciones de los indicadores Eficacia, Eficiencia y Efectividad |
planteados en el PECO, no corresponden acertadamente con lo que buscan medir dichos indicadores.

OBSERVACION 3: Se evidencia que no se esta trabajando con la Ultima versiéon del Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia V3.1, sino con una version anterior. La
version mas reciente cambid de numerales algunos estandares y agrego otros que merecen la pena
revisarlos.

OBSERVACION 4: Cumplimiento parcial de la actividad numeral 4.5.1 del Plan Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano — PAAC como se evidencia en el seguimiento realizado por la OCl y publicado |
en la pagina web: Transparencia/Control/ReportesdeControlinterno/2019/ seguimiento Plan
Anticorrupcién y Servicio al Ciudadano primer cuatrimestre 2019.

OBSERVACION 5: En el Plan Operativo Anual — POA 2019 establecido con el Acuerdo 002 de 2019
de la Junta Directiva de la entidad, se observa que el Proceso de Comunicaciones no registra ni
establece meta y/o indicadores para medir el resultado de sus actividades. Sélo se cuenta con el POA
del proceso.
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IMPLEMENTACION

OBSERVACION 6: No se evidencia en el Manual de Comunicacion Institucional “CM-CI-MA-01 V2”
la descripcion detallada de actividades del procedimiento de comunicaciones.

OBSERVACION 7: La OCI evidencia, que el proceso no cuenta con la totalidad estrategias
desarrolladas para precisar el criterio diferencial de acceso a la informacion, contenido en el articulo
8° de la Ley 1712 de 2015 en el que se contempla: “Con el objeto de facilitar que las poblaciones
especificas accedan a la informacion que particularmente las afecte, los sujetos obligados, a solicitud
de las autoridades de las comunidades, divulgaran la informacion publica en diversos idiomas y
lenguas y elaboraran formatos alternativos comprensibles para dichos grupos. Debera asegqurarse el
acceso a esa informacion a los distintos grupos étnicos y culturales del pais y en especial se
adecuaran los medios de comunicacion para que faciliten el acceso a las personas que se encuentran
en situacion de discapacidad’. Como: Garantizar el acceso y uso de la herramienta que permite la
comunicacion con la poblacion diferencial en condicion de discapacidad.

RESULTADO

OBSERVACION 8: La férmulas que miden el engagement en las redes sociales no son claras y no
tienen justificacion para concluir que realmente corresponde al engagement. El Informe de Redes
Sociales tiene varios errores de ortografia y redaccion.

OBSERVACION 9: La Matriz de Riesgos Institucional -vigencia 2018- establece para el Proceso
Comunicaciones el “Incumplimiento del PECO", en el que se requiere una serie de actividades que
tienen por objeto el cumplimiento del 93% del Plan Estratégico. Se indica en la misma matriz gue su
cumplimiento fue del 95%, sin que la OCI recibiera las evidencias de tales resultados.

OBSERVACION 10: Si bien el mapa de riesgos contempla las socializaciones de la Politica y Manual
de Comunicaciones en las que se priorizaba las USS rurales y avanzando gradualmente en las demas,
no se entrego a esta auditoria los soportes de dichas socializaciones.

OBSERVACION 11: No se evidencian resultados de adherencia generados por las carteleras
ubicadas en los puntos de contacto de las diferentes USS, por medio de los cuales se pueda
establecer la eficacia, |a eficiencia y la efectividad de la comunicacion externa e interna. No existe un
diagnostico que evidencie y justifique la ubicacion de las carteleras y mida la interaccién con los
grupos de valor.

Adicionalmente, se observo que en algunas de las unidades (Tunal, Meissen, Vista Hermosa), la parte
grafica de las carteleras no cumple con lo establecido en el Manual de Comunicaciones de |a entidad
y las directrices impartidas por la Secretaria Distrital de Salud. -

Igualmente, se evidencié que en salas de espera los televisores no transmiten informacion de la
entidad y/o no estan sintonizando programas preestablecidos como la Subred Sur TV en los gue se
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manifiestan los logros y material grafico y publicitario de interés para los usuarios. (Ver registro
Fotografico)

OBSERVACION 12: No se evidencian metas de seguidores/suscriptores, en redes sociales,
(Facebook, Integran YouTube), el indicador no refleja la adherencia de las estrategias de
comunicacion de acuerdo con los objetivos del PECO.

RECOMENDACIONES

e Por ser un proceso transversal segun MIPG, se debe trabajar de manera articulada con el
proceso de Sistemas de |la Informacion TIC.

e Reformular indicadores en el Plan de Accién de Comunicaciones y PECO, para ello se

recomienda consultar la “Guia para la Construccion de Indicadores de Gestion” del |
Departamento Administrativo de la Funcion Publica-DAFP, “Guia para el Seguimiento de |

Politicas Puablicas” del Departamento Nacional de Planeacion-DNP y/o la “Guia para Disefio,
Construccion e Interpretacion de Indicadores” del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica-DANE.

e Elaborar el procedimiento de Manejo de una Crisis en donde se detalle la Descripcion de
Actividades conforme el ciclo PHVA, teniendo en cuenta la metodologia SVWH.

e Soportar cada una de las actividades definidas en el desarrollo del PECO que den
cumplimiento a los controles formulados para mitigar los riesgos del Proceso.

« Reformular encuestas de comunicaciones internas y externas que obedezcan a los objetivos
de la Politica y Programa Estratégico de Comunicaciones.

« Aplicar el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia V3.1, la
cual es la Ultima version. El estandar 111: cédigo (TH9), cambid a 113: codigo (TH10). Revisar
estandar 5 Cadigo: (AsSP1) que contempla un Nuevo Criterio en el que se exige una estrategia
de comunicacién sobre eventos adversos a pacientes y fumilias.
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ANEXOS

ENFOQUE

1 Hallazgo 4.1
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2. OBJETIVO:
Asesorar a la gerencia y a lodos 1os procesos de 1a insttucién en el manejo de la imagen y las
comunicaciones inlernas y exlernas, posicionando la marca Subred Sw en cada uno de
nuUestros grupos de interés, fortalecsenco la prestacion de los serviclos en el marco del nuevo
Q modelo de salud y la parlicipacion ciudadana.
3. ALCANCE:
DESDE:
HASTA:

2 Hallazgo 4.2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDA MAYOR

Of BESOTADC
PLAN ESTRATEGICO DE COMUNICACIONES CM-CI-PP-01 V2
ELABORADO POR REVISADO POR CONVALIDADO APROBADO
Nombre: Camilo
Castro Nombre: John Edison | Nombre: Julie 8. Nombre: John Edison

Nombre: John Edison
Cortes Garcia

Cones Garcia

Bermudez Bazurto

Contes Garcia

Cargo: Profesional
Oficina de
Comunicaciones
Cargo: Jefe Oficina de
Comunicaciones

Cargo: Jefe Oficina de
Comunicaciones

Cargo: Profesional
Administrativo - linea
Control Documental

Cargo: Jefe Oficina de
Comunicaciones

Fecha: 2018-08-06

Fecha: 2018-08-08

Fecha: 2018-08-10

Fecha: 2018-08-10
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OBSERVACIONES
RESULTADOS
Observacion 11

USS El Tunal

USS Vista Hermosa

e
Geethihg,

by '
LA
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USS Meissen
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! ST oeanL SN i Taa o e =
Firmas: z Firma: /l-;.//:— 63
EQUIPO Al E OFICINA DE cogﬁouu’rﬁnuo
Nombres: Luis A. Rodriguez C. % ga/
Betty Y. Gonzéalez G. 79
Carlos Julio Torres R. / Zb 4«»’!/ re: Gloria E. Acevedo
Rafael De la Ossa A.
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