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La E.S.E Hospital Mental Rudesindo Soto, de acuerdo a los resultados de las evaluaciones de Control
Interno e informacion de Control Interno  de la Gestion y de acuerdo a revisiones de informes
anteriores y comparativos con los resultados actuales se permite presentar el informe de los meses
de Septiembre a Diciembre del 2017.

Los componentes y elementos propios del Control Interno de la ESE Hospital Mental Rudesindo
Soto, presentan avances pero requieren de algunas acciones para su continuidad. A continuacion
se presenta los avances y dificultades que se estan presentando.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

Actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién. Para el funcionamiento del
Sistema de Gestion y su articulacion con el Sistema de Control Interno, se adopta la version
actualizada del Modelo Integrado de Planeacion y Gestibn —MIPG. Para lo cual se diligencié la
encuesta en el formulario reporte de avances de la gestion — FURAG I, correspondiente al mes de
octubre del 2017.

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

— MIPG es un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y
controlar la gestion de las entidades y organismos publicos, con el fin de generar resultados que
atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con
integridad y calidad en el servicio. Cuyos objetivos son los siguientes:

Objetivos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

1. Fortalecer el liderazgo y el talento humano bajo los principios de integridad y legalidad, como
motores de la generacion de resultados de las entidades publicas.



2. Agilizar, simplificar y flexibilizar la operacion de las entidades para la generacion de bienes y
servicios que resuelvan efectivamente las necesidades de los ciudadanos.

3. Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el control y la evaluacion,
para la toma de decisiones y la mejora continua.

4. Facilitar y promover la efectiva participacion ciudadana en la planeacion, gestion y evaluacion de
las entidades publicas.

5. Promover la coordinacion entre entidades publicas para mejorar su gestién y desempenio.

Planeacion Institucional

. Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico

. Talento humano

. Integridad

. Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion
. Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos

. Servicio al ciudadano

. Participacién ciudadana en la gestion publica
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. Racionalizacion de tramites

10. Gestion documental

11. Gobierno Digital, antes Gobierno en Linea
2. Seguridad Digital

3. Defensa juridica

4. Gestion del conocimiento y la innovacion

5. Control interno

6. Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional

Se deberéa crear un Comités Institucional de Gestion y Desempefio. Que sera el encargado de
orientar la implementacion y operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, el cual
sustituird los demas comités que tengan relacion con el Modelo y que no sean obligatorios por
mandato legal.

Uno de los propésitos de MIPG es la Actualizacién del Modelo Estandar de Control Interno. La
actualizaciéon del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano — MECI, se
efectuara a través del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el
cual sera de obligatorio cumplimiento.

Medicién del Modelo Estandar de Control Interno. Los representantes legales y jefes de
organismos de las entidades a las que les aplica la Ley 87 de 1993 mediran el estado de avance del
Modelo Estandar de Control Interno. Los jefes de control interno o quienes hagan sus veces



realizaran la medicion de la efectividad de dicho Modelo. La Funcion Publica establecera la
metodologia, la periodicidad y demas condiciones necesarias para tal medicién y recogera la
informacion a través del Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion — FURAG.

Los resultados de esta medicion serviran de base para el informe que sobre el avance del Control
Interno en el Estado presentara el Presidente de la Republica al Congreso de la Republica, al inicio
de cada legislatura.

RTICULACION DEL SISTEMA DE GESTION CON LOS SISTEMAS DE CONTROL INTERNO

Articulacion del Sistema de Gestion con los Sistemas de Control Interno. El Sistema de Control
Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en la Ley 489 de 1998, se articulara al Sistema de Gestion en
el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, a través de los mecanismos de
control y verificacion que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las
entidades.

El Control Interno es transversal a la gestion y desempefio de las entidades y se implementa a través
del Modelo Estandar de Control Interno — MECI.

Componente Ambiente de Control
Acuerdos, compromisos y protocolos éticos:

Se cuenta con el comité de Control interno, con los Planes de Mejoramiento, y auditorias Internas de
algunas debilidades encontradas donde los responsables del proceso intervienen para que se
mejore.

Desarrollo del Talento Humano

Se esta proyectando para la vigencia 2018 que se cuente con los rubros presupuestales necesarios
para el Plan de capacitacion y de estimulos y con ello se contribuya al cumplimiento de las metas, y
objetivos institucionales.

El Plan de capacitacion, se requiere para que haga énfasis en la mejora del clima institucional y
actualizacién de los procesos administrativos de las areas de cartera, contabilidad, contratacion,
facturacion, archivo y hojas de vida asi como en las actualizaciones de las politicas y de la
normatividad y otros aspectos necesarios tanto misionales como administrativos.



Con ello se logra el mejoramiento de la productividad, calidad, mejora del riesgo y
seguridad de los pacientes contribuyendo en la atenciébn y mejora continua en la
institucion.

ALTA DIRECCION:

Existe un buen respaldo de la Alta Direccion en el desarrollo e implementacion del
Sistema de Control Interno en concordancia con la nueva normatividad de la
implementacién de MIPG, en el ejercicio del fomento de la cultura de control interno
mediante la revision y ajuste a los procesos y auditorias internas. Sin embargo se
requiere que el personal operativo se involucre mas con el compromiso del desarrollo
de la implementacion del MECI.

Se continla trabajando con la Gerencia y Subgerencias Administrativa y Médica, con
el compromiso en el mejoramiento de la imagen, las comunicaciones y las estrategias
de anticorrupcion, de participacion, seguimiento al PQR y atencion ciudadana, se cuenta
con la pagina Web Institucional, donde se esta en proceso de adaptaciéon y se volvio a
presentar la caidas de la pagina en el 2017 por ataque cibernético que hace que se
presente debilidad con la informacién requerida por normatividad y directrices
gubernamentales establecidas.

COMPONENTE DE DIRECCIONAMIENTO ESTREGIGO

Los diferentes elementos que conforman este componente presentan adecuados
desarrollos pero se requieren seguir profundizando en las acciones para el logro de los
objetivos.

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

El Plan de desarrollo 2016-2019 contempla las lineas de politica, los objetivos y las
metas que permiten el cumplimiento de la misién, visién y objetivos y de la entidad.

OPERACION POR PROCESOS

Se cuenta con un mapa de procesos, conformado por tres niveles, de direccion,
misionales y de apoyo a la gestion, pero se requiere de mayor compromiso en los
procesos de las actividades de cada area y dependencia, asi como los procedimientos,
flujogramas.



ESTRUCTURA DE LA INSTITUCION

La entidad presenta una estructura organizacional funcional que posibilita el desarrollo
de los procesos, sin embargo en el contexto estratégico existen amenazas en el sector
de la salud que necesariamente derivan en redisefios de los puestos y cargas de
trabajo otro aspecto a tener en cuenta es la redistribucion de funciones del personal
gue se ha pensionado o reemplazo de funciones por nuevos funcionarios y se requiere
la elaboracion del Plan estratégico de Talento Humano y la asignacion de responsable
del manejo del archivo de la institucion.

ADMINISTRACION DEL RIESGO

En la actualidad se contindia con la debilidades del componente de mayor atencién en
su implementacion y desarrollo, para estar en funcién del contexto organizacional, con
miras a detectar los puntos criticos y de mayor riesgo que interfieren en la seguridad
administrativa y misional y poder detectar las debilidades. También se deben detectar
los riesgos en toda la organizacion y documentarse realizando la identificaciéon y
evaluacién de los factores de riesgo, de los diferentes elementos buscando eliminarlos
0 minimizarlos. Se requiere de una mayor comprension, concientizacion y
pertenencia por parte de los funcionarios y responsables de los procesos que adelanta
la entidad para que se pueda realizar el mapa de riesgos y establecer los riesgos en
cada una de las actividades.

ACTIVIDADES DE CONTROL

En la entidad se estan desarrollando los diferentes elementos para el fortalecimiento del
control de la gestion, conformacion del Comité de MIPG, con las siete dimensiones
operativas, la actualizacion del MECI, de acuerdo a la nueva normatividad, los Sistemas
y resultados pero requieren de mayor compromiso por cada uno de los funcionarios y
de la alta gerencia para el cumplimiento de los objetivos de Control Interno.

INFORMACION Y COMUNICACION

Se ha fortalecido el sistema de informacion mejorando la estructura de la pagina WEB
institucional, permitiendo crear un flujo de informacién dinamica, sistemética, trasversal



y de facil acceso, para el cliente interno y externo, a pesar de los inconvenientes de
caida de la péagina por los ataques cibernéticos que se han presentado, se debe
continuar en la implementacion de los nuevos modelos asi como implementarse la
cultura de la subida de la informacién a la pagina WEB, que se requiere de acuerdo a la
normatividad vigente y los requerimientos de MIPG

La entidad estéd trabajando en instrumentos como intranet, sistema de gestion de
documentos, internet y cartelera fisica y virtual.

Se debe fortalecer la Oficina para la atencién de los usuarios SIAU, para que se
encargue conjuntamente con la subgerencia médica de direccionar y  darle
respuesta a los diferentes asuntos interpuestos por los usuarios y pacientes sobre
las peticiones, quejas y reclamos, dentro de los términos establecidos utilizando los
canales de la pagina WEB Institucional.

AUTOEVALUACION

Se esta fortaleciendo el proceso de autoevaluacion del control y autoevaluacion de la
Gestién que conforma este componente, se proyecta para la vigencia 2018 en el
desarrollo, de la evaluacion de los funcionarios de los diferentes componentes y
elementos del sistema de control interno. Se realizan evaluaciones de los servicios
misionales y actividades en los comités: Comité técnico cientifico, comité farmaco-
tecno-reactivo y vigilancia, comité de seguridad del paciente, comit¢é COVE -
infecciones intra-hospitalarias, comité de historias clinicas, comité de archivo, comité de
historias clinicas,

Se realizara la medicién con los responsables de los procesos en la gestion de los
indicadores y en el andlisis.

Evaluacién

Se han realizado:
e Auditorias internas
¢ Planes de mejoramiento

e Seguimiento a los Planes de Mejora.



e Presentacion de Informe en la plataforma del FURAG
Il.

e Presentacion informe derechos de autor

e Evaluacion del Sistema de control Interno Contable
¢ Informes de Control Interno Pormenorizados

e Se han Publicado informes financieros en cartelera
e Se esté elaborando el Cédigo de integridad

e Se lleva la informacion de las PQRF

e Se realizé6 cronograma de Control Interno para el
2018

e Se participd en Comités Institucionales
e Se particip6 en capacitaciones Internas

e Se participé en capacitaciones externas de entes de
control, funcion publica, gobernacién entre otras.

En el aspecto financiero, Al analizar la cuenta deudores, con corte Diciembre del 2017
registr6 un valor de la cartera por concepto de venta de servicios de salud por valor de $
6.575.906.167, Y al revisar la cartera con corte a diciembre del 2016, registra un valor de $ 2
4.380.506.723 lo que se analiza que hay un incremento de del valor de la cartera
$2.195.399.444, respecto al valor de la cartera con corte a diciembre 2016 de la vigencia
anterior correspondiendo a por la falta de oportunidad en el pago de los servicios de
salud prestados a los diferentes usuarios en razon a que Cafesalud y Coosalud entraron
en proceso de liquidacién quienes tenian gran parte de la facturacién y con Ecoopasos no
se ha logrado que cancele deudas de vigencias anteriores, a pesar que Caprecon realizd
abonos, se continda con un valor alto en cartera que debe darse la atencién y apoyo al
proceso de cobro y compromisos de pago e implementar mecanismos para que mejore
el recaudo, control y gestion de glosas asi como depuraciones de la cartera. Al igual se
debe revisar los valores de glosas iniciales y depurar la cartera y las glosas para que sean
valores reales.

A 31 dic 2017



Régimen Subsidiado

Cartera $4.251.905.288
Glosa 728.966.242

Régimen contributivo

Cartera $1.242.170.573
Glosa 66.542.422

Poblacién pobre no cubierta (IDS)

Cartera S 355.654.862
Glosa Inicial 150.709.256

Instituciones privadas, Regimén especial: ejercito, Policia

Cartera S 725.297.444
Glosa Inicial 149.320.696

TOTAL DEUDORES A DICIEMBRE 2017 S 6.575.906.167
TOTAL GLOSA INICIAL A DICIEMBRE 2017 1.095.538.616

Las dificultades y limitaciones obedecen a programacion de recursos financieros que al
no ser igual los recaudos programados en el presupuesto con los que realmente ingresan
a las cuentas de la ESE, hace que no se puedan ejecutar en la totalidad los rubros
presupuestados de acuerdo a la programaciones realizadas y se vean afectados gastos
necesarios en los pacientes como medicamentos, asistencia médica, dotacion,
infraestructura y mantenimiento entre otros, se ha establecido mecanismos de pago y
esfuerzos de recaudo con las EPS, que no han cumplido con sus obligaciones de pago
a pesar de que se les ha prestado los servicios de manera oportuna, lo cual limita la
ejecucion del presupuesto proyectado para el 2017. Se debe asignar responsable para el



manejo del Archivo. Se deben implementar y documentar los procesos, procedimientos,
mapa de riesgos, riegos de actividades, politicas, dimensiones e implementacion de
MIPG. Actualizacion del MECI.

El estado General del Sistema de Control Interno, en sus subsistemas, componentes y
elementos presenta aun debilidades, que se espera que en el trascurso de la vigencia
se realice la implementacion y ejecucion, pero requiere de mayores acciones para su
fortalecimiento y continuidad asi como actualizar el MECI del MIPG.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar apoyo y seguimiento a las acciones identificadas es este
informe, asi como en los diferentes comités de la entidad, en cada uno de los
componentes y elementos considerados, en especial las orientadas en mejorar las
debilidades y dificultades del sistema de control interno, y que se resumen en:

Difusion de Cédigo de Etica y Codigo de Integridad, e la induccion y re- induccién de
funcionarios al ingresar a la institucién asi como en los diferentes funcionarios publicos
de la entidad.

Continuar con  la actualizacion y caracterizaciones de los procesos y manual de
procedimientos y flujo gramas.

Continuar con el proceso de identificacion de riesgos, documentarlos en la institucion y
elaboracion del mapa de riesgos.

Seguir con la actualizaciéon y mejoramiento del sistema de informacion, de la pagina
web y la estrategia gobierno en linea y el seguimiento al SUI y las PQR, Establecer
barreras para evitar el bloque de la pagina web institucional.

Asesorar en la formulacion, seguimiento y evaluacion de los planes de
mejoramiento.

Continuar en el proceso de cruces de cartera y conciliaciones con los diferentes
pagadores que le adeudan a la entidad asi como revision de glosas e identificacién de
las mismas para minimizarla.



Se debe apoyar en la ejecucion de los procesos administrativos asi como fortalecer el
archivo para dar continuidad al proceso y asignacion de responsable.

Realizar los ajustes durante la ejecucion del plan de compras cuando se autoricen
modificaciones.

Continuar con la revisién fisicamente los inventarios y activos fijos de la institucion
cruzando la informacién con la que registran en contabilidad, para realizar los ajustes
necesarios asi como la baja de elementos que se requieran.

Realizar el Plan estratégico de Talento Humano.

Realizar acto administrativo y conformacion del Comité de MIPG, hacer seguimiento a las
siete dimensiones como a las politicas.
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