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MEJORAMIENTO

FECHA DE EMISION DEL INFORME  Dia: Mes: Afio:

IRLE Nro. 7

NIl IR CIRSTEL NI Seguimiento al avance del Plan Estratégico Sectorial 2023 - 2026
sefialadas parala Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES

O] NN [T Ul [l{e M Realizar seguimiento a las metas establecidas al corte de diciembre 31 de
2023 en el Plan Estratégico Sectorial 2023 — 2026 a partir de las evidencias
gue presente la Oficina Asesora de Planeacion y Control del Riesgo de la
Entidad

PN (=TT =No [SIRST=Te BT 1=l En cumplimiento de lo dispuesto normativamente y en el marco del rol de
evaluacién y seguimiento, el cual se encuentra alineado con el MIPG, y que
sefala, “MIPG promueve el mejoramiento continuo de las entidades, razén
por la cual éstas deben establecer acciones, métodos y procedimientos de
control y de gestion del riesgo, asi como mecanismos para la prevencion y
evaluacion de éste. ElI Control Interno es la clave para asegurar
razonablemente que las deméas dimensiones de MIPG cumplan su
proposito”.

Dentro del modelo de planeacién y gestion (MIPG), se dispone como una de
las funciones a los Comités Sectoriales de Gestion y Desempefio, entre
otras, la de “Hacer seguimiento a la gestién y desempefo del sector y
proponer estrategias para el logro de los resultados, por lo menos una vez
cada semestre.”

De igual forma, respecto a la articulacion del Sistema de Gestidén con los
Sistemas de Control Interno, se dispone que (...) “... se articulara al Sistema
de Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -
MIPG, a través de los mecanismos de control y verificacién que permiten el
cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las entidades.” (...)

Asi mismo, en el articulo 2.2.22.3.6 del Decreto 1083 de 2015 se dispone
“Hacer seguimiento, por lo menos una vez cada semestre, a las acciones y
estrategias sectoriales adoptadas para la operacion y evaluacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, y proponer los correctivos necesarios”.

Adicionalmente, el Decreto 1083 de 2015, en el literal a) del paragrafo del
articulo 2.2.21.3.4, determina: “La Oficina de Control Interno o quien haga
sus veces: Evalla el proceso de planeacion, en toda su extension; implica,
entre otras cosas y con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de
los indicadores definidos, un andlisis objetivo de aquellas variables y/o
factores que se consideren influyentes en los resultados logrados o en el
desvio de los avances. La identificacibn de estas variables, su
comportamiento y su respectivo analisis permite que la formulacion de las
recomendaciones de ajuste o mejoramiento al proceso se realice sobre
soportes y criterios validos visibles fortaleciendo asi la funcion asesora de
estas oficinas.”

1. REPORTE DE SEGUIMIENTO

Se toma como referente la informacion registrada en la matriz del Plan Estratégico Sectorial 2023-
2026 dispuesta por la Oficina de Control Interno del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente
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a las actividades en ejecucién y su avance al corte de diciembre 31 de 2023, de acuerdo con las
metas propuestas en casa caso.

El andlisis se realiza de acuerdo con los avances registrados, y de acuerdo con los items previstos
en el plan estratégico sectorial, donde la entidad participa especificamente en la linea de
trasformacion No 2. Seguridad humana y justicia social del Plan Nacional de Desarrollo y los
objetivos estratégicos sectoriales:

No ok

restitucion de los recursos.

Construir un Sistema Unico Nacional de Informacién en Salud.

Fortalecer las capacidades institucionales y financieras del sector salud.

Recuperar y fortalecer lared publica hospitalaria.

Fortalecer la sostenibilidad financiera del sistema salud en el pago, giro directo y la

En ese sentido, a continuacion, se enuncian, los indicadores sefialados por la Entidad, a partir de
la Dimensidn y la Politica sefialada en el MIPG, asi como por el objetivo sectorial e institucional
sefalado, asi:

Dimensién MIPG Pi/llllg%as Objetivo Sectorial Accion Estratégica
) Fortalecer la capacidad tecnoldgica para la recopilacion,
3. Gestién con 3.5 Politica de 4. Construir un Sistema Unico organizacion, almacenamiento y andlisis eficaz de la

valores para
resultados.

gobierno digital.

Nacional de Informacién en
Salud.

informacion, que permita la integracion con los diversos
actores del sistema de Salud en el sistema de informacién
Unico e interoperable.

3. Gestién con
valores para

3.1 Politica de
fortalecimiento
institucional y

5. Fortalecer las capacidades
institucionales y financieras del

Redisefio e implementacién de la estructura organizacional
acorde a las funciones y responsabilidades misionales y

resultados. simplificacién de sector salud. exigencias del PND.
procesos.
2.2 Politica de . .

2. estion Implementar los mecanismos que contribuyan al
Direccionamiento res?u uestal 6.Recuperar y fortalecer la red saneamiento de los pasivos del sistema de salud conforme
estratégico y presupue Y publica hospitalaria. a lo que determine la Ley, el Gobierno Nacional y la

! eficiencia del ; -
planeacion. e, disponibilidad de recursos de la ADRES.
gasto publico.
3.1 Politica de

3. Gestién con
valores para
resultados.

fortalecimiento
institucional y
simplificaciéon de
procesos.

7. Fortalecer la sostenibilidad
financiera del sistema salud en
el pago, giro directo y la
restitucion de los recursos.

Fortalecer el mecanismo del giro directo a toda la red de
prestadores y proveedores del sistema de salud hasta llegar
a ser el pagador Unico con el fin de contribuir al flujo de
recursos de manera oportuna

Para el desarrollo de estas acciones, las Entidades establecieron unos indicadores y metas para
el cuatrenio, los cuales de acuerdo con las evidencias aportadas por la Oficina Asesora de
Planeacion y Control del Riesgo de la ADRES al corte de diciembre 31 de 2023, presentan el
siguiente estado:

Porcentaje
Indicador / Actividades desarrolladas por la entidad de Avance OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE
Actividad Il Semestre CONTROL INTERNO DE LA ENTIDAD
2023
Durante el segundo semestre de 2023 la ADRES avanzé con A partir de la verificacion se evidencia que la meta
Eficacia en el la definicion de la arquitectura de interoperabilidad para las de avance determinada para este periodo fue
avance de bases de datos MIPRES, RETHUS, REPS, RIPS teniendo cumplida al 100% ya que la Entidad cuenta con
productos parala | como punto de referencia su crecimiento en GIGAS por afo. soportes de la realizacion de mesas de trabajo
habilitacion de Se estableci6 una estrategia de comunicacion para 5% intersectoriales, para avanzar en la definicion de
mecanismos para | Integracién de datos entre MSPS -ADRES a través de los criterios de interoperabilidad e incluyen un
la Gestion de reuniones periédicas entre las areas misionales y técnicas del documento técnico estructurado que contiene la
Informacion en MSPSy la ADRES. En el segundo semestre de 2023 se logrd “Arquitectura de informacién y/o datos de
Salud que el MSPS dispusiera de informacién actualizada de integraciones e interoperabilidad” para la
MIPRES, REPS y Tabla de evolucion, disponiendo ADRES.
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Porcentaje
Indicador / - . de Avance OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE
Actividad Actividades desarrolladas por la entidad Il Semestre CONTROL INTERNO DE LA ENTIDAD
2023
inicialmente una copia de c/u de las BD (MIPRES, RETHUS,
REPS, RIPS) a ADRES y son restauradas por una sola vez,
para que posteriormente a través del mecanismo de
replicacion en linea, se actualice de manera transaccional, es
decir, la operacién que realiza el MSPS se ve en ADRES en
linea.
Adicionalmente, en relacién con la interoperabilidad con los
diversos actores del sistema General de Salud, se efectud el
Diagnostico de Madurez de Interoperabilidad de acuerdo con
el Marco definido por MinTIC, de manera conjunta con la
fabrica de Software. Sobre el diagnéstico realizado se
incluyen pasos a seguir.
Con respecto al producto Gestion de Datos Maestros, la
ADRES elabor6 el documento: Arquitectura de informacion
ylo datos y Arquitectura de integraciones e interoperabilidad
para ADRES, a través del contrato de fabrica de Software.
Porcentaje del Para el afio 2023 no se proyecté avance en la
Plan de trabajo del . . . . elaboracion e implementacion del Plan de
redisefio La e_ntldad no programo metas en la vigencia 2023, en tal - Trabajo de redisefio organizacional de la Entidad,
P sentido no presenta avance. .
organizacional y por lo tanto no se soportaron actividades
implementado asociadas a esta meta.
Durante el segundo semestre de 2023 la ADRES remitio
comunicaciones por las cuales se solicita al Gobierno
Nacional la asignacion de recursos con los cuales se pudiera A partir de la verificacion se evidencia gestion en
efectuar el reconocimiento de Pruebas COVID-19. el reconocimiento de Pruebas COVID con los
recursos disponibles al cierre de la vigencia. Sin
Frente a los reportes efectuados por las EPS y dada la embargo, dado que no se cumplié la meta
Eficacia en la asignacion prgsypuestal, la ADRES en el mes de diciembre establgcida en 100%, se recplmienda eva_\luar !a
gestion de de 2023 realizé el pago de los recursos que resultaron necesidad de la reprogramacién para la vigencia
aprobados en el proceso de validaciones respecto a lo 2024 como una meta rezagada.
reportes de . o
canastas COVID- presentado_ por las EPS entre: 98,24% ‘
19 (pruebas) para El 12 de d|c!embre de 2022y e_zl 20 de octubre de 2023 por Ah(_)r_a bien, dado_que para el desgrrollo_ de esta
el reconocimiento pruebas realizadas a los usuarios entre el 17 de marzo de actividad se requiere que estén disponibles los
2020y el 25 de agosto de 2020 recursos y que ellos estan en cabeza del
El 04 de mayo de 2023 y el 13 de diciembre de 2023 por Ministerio de Salud y Protecciéon Social y el
pruebas realizadas a los usuarios entre el 26 de agosto de Ministerio de hacienda y Crédito Publico seria
2020y el 30 de junio de 2022 importante validar el indicador y hacer los ajustes
El 12 de diciembre de 2022 y el 25 de diciembre de 2023 por que corresponda.
pruebas realizadas a los usuarios a partir del 01 de julio de
2022.
Con relacién al giro directo, en el mes de diciembre de 2023, A partir de la verificacion se evidencia que las
Eficaci se autorizd por parte de la Direccién de Liquidaciones y areas misionales de la Entidad realizan el giro
icacia en la : o . o ; e
e, Garantias el paso a produccioén de la herramienta tecnolégica directo a las IPS y proveedores de servicios y
aplicacion de o : i h . D .
para programacion y ejecucién de giro directo (Régimen 99,95% tecnologias en salud, de acuerdo con la

valores de giro
directo

Contributivo y Subsidiado), correspondiente a la Fase | del
proyecto. Esta Fase fue desarrollada por la fabrica de
software Hitss y contempla hasta el paso de alistamiento.

programacion realizada por las EPS y que vienen
trabajando para la automatizacién de este
proceso.

2. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con el seguimiento efectuado por la OCI, se observa lo siguiente

i) La Entidad avanzé en las actividades sefialadas para el segundo semestre de la vigencia 2023.
Sin embargo, se recomienda, hacer un andlisis detallado respecto a las metas y las actividades
que se proponen a ejecutar para generar estrategias articuladas al interior de la Entidad y con
los demas actores para su cumplimiento.

ii) Se tiene que de las cuatro (4) actividades programadas para la vigencia 2023, se cumplieron
tres (3) y una (1) parcialmente, por lo que se sugiere en la medida de lo posible, ponderar
adecuadamente los porcentajes de avance, definir claramente las variables y datos que se

Pagina: 3 de 4




CONTROL Y EVALUACION DE LA Cédigo: | CEGE-FRO8
A D R.T S PROCESO GESTION Version: 4
k= INFORME DE SEGUIMIENTO A PLAN DE _
FORMATO MEJORAMIENTO Fecha:  20/05/2022

tienen en cuenta a la hora de presentar los resultados, de tal forma que se pueda lograr un
adecuado seguimiento al avance en la implementacion del Plan.

Adicionalmente, se informa que la Oficina de Control Interno continuara realizando seguimiento a
las acciones de mejora de este Plan Sectorial que son responsabilidad de la ADRES, en el marco
de sus competencias, para propender por el avance en el desarrollo de las actividades planeadas,
de tal forma que se cumpla con los objetivos institucionales y sectoriales sefialados en el marco
del Plan Nacional de Desarrollo denominado “Colombia, Potencia Mundial de la Vida.”.

3 RESPONSABLESDELAAUDTORIA

ROLES Y RESPONSABILIDADES
(Auditor lider, Auditado, Auditor,
Observador, Jefe OCI)

Nombre Firma Proceso

Firnad
FLOREZ CUBILLOS
LIGIA ANDREA
Fecha: 06/83/2024

Control y Evaluacién de la

Gestiéon Auditor Lider

Ligia Andrea Flérez Cubillos

Fecha de Revision: 5 de marzo de 2024

Fecha de Aprobacion: 5 de marzo de 2024

Cordialmente,

ADRLS

Firmado por SOPO
SEGURA CESAR JOAQUIN
Fecha: 06/03/2024
10:39:57 COT

Firmado Digitalmente por
CESAR JOAQUIN SOPO SEGURA
Asesor encargado como Jefe de la OCI (E).

CESAR JOAQUIN SOPO SEGURA

CESAR JOAQUIN SOPO SEGURA

Asesor de la Direccién General encargado

De las funciones de Jefe de la Oficina de Control Interno
Elaboro: Ligia F.

ANEXOS: Matriz de Reporte en Excel del Plan Sectorial Salud y Proteccion Social

Evidencias presentadas por la Oficina Asesora de Planeacion y Control del Riesgo

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
20 de abiril Lizeth Lamprea Diego Santacruz Diego Santacruz
01 de 2018 Version Inicial
Asesor OCI Jefe de la OCI Jefe de la OCI
03 de PR _ Lizeth Lamprea Diego Santacruz Diego Santacruz
septiembre Estandarizacion Tipo, Tamano
Lefra. Mdargenes. Division de
02 de 2018 Compromisos y Asesor OCI Jefe de la OCI Jefe de la OCI
Recomendaciones.
Incorporacién de
responsables
17 de . Lizeth Lamprea Diego Santacruz Diego Santacruz
03 febrero de Cambio nombre en Numeral 1
2020 y2. Asesor OCI Jefe de la OCI Jefe de la OCI
Eliminacion de Numeral 3.
20/05/2022 Se suprimen firmas mecdnicas Lizeth Lamprea Diego Santacruz Diego Santacruz
04 y se incluye firma digital. Se Asesor OClI Jefe de la OCI Jefe de la OCI

actualiza tabla de acuerdo
con reporte EUREKA
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