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1.0BJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA

Realizar la revisién, analisis y verificacion de la Gestiéon en la administracion de riesgos de la
Subdireccién de Gestidon y Evaluacion de Politicas en Salud Publica.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA

2.1. Examinar la autoevaluacion de riesgos y controles a junio 30 de 2018, identificar los controles
a cargo de la dependencia auditada y su respectiva gestién para minimizar los riesgos definidos.

2.2. Constatar la ejecucion de actividades de planeacion, coordinacién, monitoreo, evaluacion,
medicion e informes de la gestién realizada por la dependencia auditada que garanticen el
cumplimiento de los procedimientos existentes, las normas vigentes y lo dispuesto en los planes,
proyectos y programas en la materia.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Revision, analisis y verificacién de la gestion operativa, técnica, contractual y financiera de la
dependencia del periodo 1 de enero a 31 de julio de 2018 con enfoque de riesgos.

Si en desarrollo de la auditoria se requiere, se podra revisar, analizar y verificar informacién por
fuera de este periodo de tiempo.

4. CRITERIOS DE AUDITORIA

* La Resolucién 518 de 2015, “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion
de la Salud publica y se establecen directrices, para la ejecucion, seguimiento y evaluacion
del PSPIC".

Plan Decenal de Salud Publica
Acuerdo 645 de 2016 por el cual se adoptd el Plan de Desarrollo “Bogota Mejor Para
Todos”

¢ Plan Territorial de Salud
Decreto 507 de 2013 - “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la
Secretaria. Distrital de Salud de Bogota, D.C.".

e Manuales, lineamientos, procedimientos, guias e instructivos del proceso Gestién en Salud
Publica en lo correspondiente a la dependencia auditada.

5. MARCO LEGAL

Ley 87 de 1993- Normas del ejercicio del Control Interno

Ley 190 de 1995 — Normas preservacion de la moralidad de la administracion Publica

Ley 100 de 1993 — Crea el Sistema de Seguridad Social Integral

Ley 715 de 2001 — Normas en materia de recursos y competencias y disposiciones para
organizar la prestacion de servicios de educacion y salud.

Ley 1122 de 2007- Modifica la Ley 100 de 1993

o Decreto 734 de 2012 Estatuto General de Contratacion Publica

L
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* Resolucion 518 de 2015 — Disposiciones en relacion con la Gestién de Salud Publica y
establece directrices para Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC)
* Ley 1474 de 2011 — Estatuto Anticorrupcion

* Decreto 507 de 2013 — Modificacién de la estructura organizacional de la Secretaria
Distrital de Salud.

* Mapa de Riesgos del Proceso
e Procedimientos e instructivos vigentes

6. METODOLOGIA UTILIZADA

La presente auditoria se desarrolla con apoyo de varios instrumentos, como entrevista directa,
inspeccion de documentos y soportes, aplicacion de pruebas cumplimiento y de doble propdsito
con base en la lista de chequeo de los temas a auditar.

Una vez efectuada la verificacion se emitira un informe preliminar que sera discutido con los

auditados a fin de obtener el informe final. El proceso auditado formulara un plan de mejoramiento
a partir de los resultados de la presente auditoria.

7. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS

7.1 Verificar los riesgos y controles definidos en el mapa de riesgos del proceso y la
autoevaluacion semestral a junio 30 de 2018 relacionados con la dependencia auditada.

El mapa de riesgos del proceso GESTION EN SALUD PUBLICA contiene 5 riesgos y 13 controles
formulados para mitigar o minimizar los mismos, asi:

Riesgo 1. Incumplimiento de las obligaciones y productos del PS PIC contratados con las
Subredes integradas de Servicios de Salud.

Control 1. Estandarizar criterios técnicos entre la SDS y las Subredes Integradas de
Servcios de Salud, para la realizacion de las actividades de seguimiento, monitoreo y control que
permitan cumplir con las obligaciones y productos contratados.

Control 2. Verificar el cumplimiento de las obligaciones y los productos contratados para el
PSPIC con los operadores locales, mediante la aplicacion de criterios tecnicos e instrumentos
difinidos para tal fin.

Riesgo 2. Los lineamientos técnicos del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-
PSPIC no respondan a las necesidades y prroblematicas de la Poblacion del D.C.

Control 1. Verificar que la informacioén utilizada para la construccién de los lineamientos
cumpla con criterios de calidad establecidos.

Control 2. Verificar que los lineamientos del PS PIC cumplan con los criterios tecnicos vy
operativos establecidos en la metodologia definida para tal fin.

Riesgo 3. La informacidn para orientar la toma de decisiones en Salud Publica no cuente con los
criterios de veracidad, integralidad y oportunidad.

Control 1. Realizar seguimiento a la adecuacion de las herramientas tecnoldgicas
necesarias para la captura y procesamiento de la informacion.
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Control 2. Monitorear la oportunidad y calidad de las bases de datos preliminares y/o
definitivas de las acciones de salud publica, conforme a los tiempos de entrega definidos por la
SDS.

Riesgo 4. No disponer de la informacion de coberturas de los trazadores de terceras dosis de
pentavalente en menores de 1 afio y tripleviral en poblacion de 1 afio con oportunidad, que orienta
la toma decisiones para el cumplimiento de las metas de establecidas.

Control 1. Realizar seguimiento através de las herramientas de control de coberturas del
Pograma Ampliado de Inmunizacién (Aplicativo PAI, tableros control, SIS 151)

Riesgo 5. Incumplimiento de las funciones asignadas para el control de eventos de origen
zoonotico que compete al funcionamiento del centro de zoonosis establecidas en la normatividad
vigente.

Control 1. Monitorear la asignacién y ejecucion de recursos que permitan la realizacion de
actividades para el control de eventos de origen zoonético que compete al Centro de Zoonosis
acorde con la normatividad vigente.

Control 2. Realizar seguimiento a la acciones desarrollados en el Centro de Zoonosis.

Dada la transversalidad de las obligaciones de la Subsecretaria de Salud Publica, los riesgos son
formulados para el proceso GESTION EN SALUD PUBLICA y por tanto, los controles son
ejercutados por todas las dependencias de esta Subsecretaria, aunque en los riesgos 1,2 y 3 se
establece una mayor relacion con las funciones de la Subdireccion de Gestion y Evaluacion de
Politicas en Salud Publica. Los riesgos 4 y 5 estan bajo de responsabilidad del grupo PAl y la
Subdireccién de Determinantes en Salud, respectivamente.

Para la autoevaluacion con corte a 30 de junio se utilizé la metodologia para el anélisis de cada
riesgo y control adoptada por la Entidad. El instrumento y metodologia utilizados por la entidad
para la autoevaluacion de riesgos y controles es adoptado de la guia de la Funcion Publica en
relacion con la ponderacién de los aspectos evaluados.

Los riesgos 2 y 3 presentan calificacion de 85 y se puede observar que la herramienta plantea
preguntas con respuestas de “SI” o “NO” y al contestar “NO” a la pregunta sobre el control
automatico, pierden 15 puntos tanto el control 1 como el control 2. Cuando se frata de controles
gue requieren como Unico recurso de control un andlisis conceptual de lo revisado o verificado
(valoracion cualitativa), sin que medie una valoracion cuantitativa, no deberia aplicarse las
preguntas 1y 2 de la herramienta por cuanto son excluyentes. La herramienta obliga a tener los
dos tipos de control, lo cual no es coherente en estos casos.

El instrumento solicita contestar las preguntas “sel control es manual? y “4El control es
automatico?. Indagando con la Direccion de Planeacion institucional y Calidad comentan que si se
ha tenido dificultades por cuanto algunos controles no necesariamente deben ser automatico y el
instrumento no da puntaje en la evaluacion bajando la calificacion, pero en el total queda en el
rango mayor que no afecta la medicion de la efectividad.

De otra parte, el riesgo 3 presenta la nota: “Se debe ajustar la consecuencia No. 3". Al respecto,
los auditados aclaran que surge del analisis posterior a la autoevaluacion realizado a los controles,
que busca el mejoramiento de los mismos tomando las medidas inmediatas para mitigar el riesgo.
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7.2 Examinar los soportes del disefio del marco conceptual y metodolégico para el
seguimiento y analisis de la implementacion de las Politicas Publica en las que participa la
Subsecretaria de Salud Publica.

Como evidencia de la gestion adelantada en este aspecto presentan los siguientes documentos:

102018 » OCI2018 » AUDIT.GEST.EVAL POLITICASSP » Evidencias Lista de Chequeo » Numeral4 »

-~

Nembre Fecha
Doc. Guia Revision Documental 14708,

. Docs descripcion implementacién Politicas Publicas 14/08;

. Observaciones Analisis Situacional PPSAN 14,08
0= DCTO GRAL ANALISIS IMPLEM POLIT 1 semestre 2017 09/05

En el documento ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS
DISTRITALES EN LAS QUE PARTICIPA EL SECTOR SALUD, elaborado por el equipo de la
Subdireccion De Gestion Y Evaluacion De Politicas En Salud Publica de la Direccién
Epidemiologia, Analisis Y Gestion De Politicas De Salud Colectiva, se hace una descripcion del
marco conceptual y metodologia empleados para el analisis periddico que se realiza a la
implementacion de las politicas en Salud Publica a cargo de la Entidad.

En este caso el documento corresponde a las politicas implementadas y gestionadas durante el
primer semestre de 2017 y cuyos resultados fueron entregados en abril de 2018.

Contenido del analisis de la implementacion de politicas
1 INTRODUCCION
2 MARCO CONCEPTUAL e
2.1.  Laimplementacion de las politicas . :
2.2 Elanélisis de la imp) acién de las politicas

2.3. Enfoque de andlisis de la implementacién de las politicas.... ... .
24. Tipo de analisis de la implementacion ... .

3. METODOS DE ANALISIS ... s o s
3.1 Cadena de entrega como marco de referencia para el analisis de la gestion

-~ @ oW ;n &

de la implementacion : : orcas I i 9

T Gestion Estratégica. s . = i et 3 k]

O Gobernabilidad =T S K s . 4 12

C  Intersectorialidad . = . " s o 18

32  Cadena de valor como marco de referencia para el analisis de la generacion

de productos y efectos en términos de resultados e impactos B 15

4 FUENTES Y RECOLECCION DE INFORMACION : R s 18

5  SINTESIS DE LOS HALLAZGOS DEL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION _ 19

5.1  Sobre la descripcién de la estructura de las politicas - 20
5.2  Sobre el seguimi a la impls 1tacion de las politicas como insumo

pasa el analisis........_.. .. N A s e 21

5.3  Sobre la gestion de la implementacion de las politicas .. . . 23

54  Sobre la generacion de productos y sus efectos en términos de resultados
24

6 ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION.... . S SR 26
7 CONCLUSIONES L 2 RS i 28
& RECOMENDACIONES ... 4 i et e P 29
9 ANEXOS... ... . . . . - 5 .. 30
10 BIBLIOGRAFIA 31
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Fueron analizadas 10 politicas implementadas durante 2017: Adultez, Afros, Discapacidad,
Habitante de Calle, Indigena, LGTBI, Mujer, Salud Oral, Vejez y Victimas.

Describe en los capitulos 2 y 3 el marco conceptual y la metodologia que se utiliza para el analisis,
tanto en estructura como en avances de la materializacion de las politicas y sus productos cuando
han sido formulados como tal en términos de eficiencia, cumplimiento, cobertura o impacto.

7.3 Inspeccionar el soporte de la socializacion y aplicacion de la metodologia disefiada de
acuerdo con las competencias y responsabilidades de las dependencias de la
Subsecretaria de Salud Publicas, vinculadas al proceso de politicas.

De la revision de los documentos del punto anterior, se solicita ampliaciéon de la informacion sobre
la socializacion de la metodologia utilizada para el analisis de las politicas y aportan soporte de un
taller realizado el 21 de mayo.

En cuanto al periodo evaluado y entrega del nuevo analisis, los auditados explican que se hace
con un afo de diferencia dada la complejidad de los temas y porque se espera a cerrar
actividades de un afo para tener el insumo (resultados, productos, etc.) para un nuevo analisis.

Se evidencia la aplicacién de la metodologia a traves del documento aportado que incluye una
serie de hallazgos con recomendaciones que le permitiran a la entidad reorientar, mejorar la
formulacién, la planificacion o la misma implementacion de la politica.

7.4 Revisar y verificar el Documento técnico del analisis de seguimiento y evaluacion de las
Politicas Publicas en las que participa la Subsecretaria de Salud Publica.

El documento ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS
DISTRITALES EN LAS QUE PARTICIPA EL SECTOR SALUD, fue presentado en abril de 2018,
sobre la implementacién de las politicas realizada durante del primer semestre de 2017.

El documento describe el alcance, enfoque, tipo y métodos de analisis, hallazgos, conclusiones y
recomendaciones sobre las politicas a cargo de la SDS, que buscan mejorar la gestién de las
mismas.

Frente a las recomendaciones, éstas se expresan en términos de optimizar las fuentes de
informacién, ajustar la planificacion de la implementaciéon para ganar mayor coherencia buscando
mejora en el seguimiento y monitoreo, especificar indicadores para mediciéon de gestion mas
exacta pero tambien de logros (resultado e impactos) y mejoramiento de la oferta publica donde se
operan las politicas en el mediano o largo plazo.

Se solicita ampliacion de algunos apartes del informe frente a planes de mejora relacionados con
los hallazgos del analisis de politicas. Es decir, si detectadas algunas falencias, deficiencias o
inconsistencias metodolégicas, conceptuales o de formulacion, se procede a tomar decisiones
para la actualizacion de esas politicas. Los auditados comentan que siempre se utiliza el informe
de analisis de la implementacion como insumo para la formulacion de las politicas.
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7.5 Constatar el cumplimiento de la participacién en los espacios de coordinacién

intersectorial para la construccién, seguimiento, implementacién y evaluacion de las
politicas de interés en salud publica.

El soporte para verificar la gestion en este tema de participacién es entregado en tres grupos de
temas:

» ANO 2018 » OCI2018 » AUDIT.GEST.EVAL POLITICASSP » Evidencias Lista de Chequeo »

;.
Nembre Fecha de modifica... Tipo

. PLANES ACCIONES AFIRMATIVAS
PLANES DE ACCION POLITICAS Carpeta de archivos
.. POLITICA SAN 14/08/2018 10:47 Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

En planes de acciones afirmativas se encuentra el anexo correspondiente a la descripcion
detallada de los planes de accién de las Politicas Etnicas (Afro-raizales, indigenas y ROM
gitanos).

En el plan de la politica de Afro-raizales, que contiene 5 acciones programadas para el periodo
2017 -2020 se puede apreciar que solamente una de ellas cuenta con presupuesto para ejecucion.
Las cuatro restantes comparten presupuesto con ofras politicas y no esta desagregado de
acuerdo a las caracteristicas especificas de esta poblaciéon ya que la accion “Construir una guia
metodologica que permita orientar las acciones diferenciales para la poblacion raizal como parte
del modelo de atencion integral en salud y las rutas integrales de atencién en salud”.

Al averiguar como es posible obtener productos, resultados o logros, el profesional menciona que
muchas veces no es necesario inversion en la actividades, su realizacion es inherente a las
obligaciones contractuales del recurso humano y ademas de planes de accion a planes de trabajo
para los diferentes temas donde los avances fluyen sin necesidad de presupuesto porque
dependen del recurso humano contratado para esos temas especificos o son actividades ya
incluidas en el plan de acciones colectivas. Se estan adelantando gestiones tendientes a costear
las actividades porque varias entidades requieren territorializar los gastos.

Como complemento, presentan la matriz de avance de los planes intersectoriales de acciones
afirmativas a junio 30 de 2018 de politicas AFRO, ROM, INDIGENA y GITANO, enviado a
Planeacion Sectorial.

En cuanto a los planes de accién de politicas, fue entregada la siguiente informacion:

discapacidad aprobado I8 de abril

Ficha Plan Anusl de Actrvidades LGBTI_SDS_2017_
habitante de calle prebiminar

Matriz infancia y adolescencia

PLAN DE ACCION CUATRIENIAL DE LA PPRF VO

Plan de Accion Politics Publca para las Famsias (Fanal)
PLAN DE ACCION SALUD victimas 15052017

plan de politica publsca mujer PIOEG 2017

© plan de tiansversak rial 2017 muger

Q! Planes de Accion Politicas Pobls decreio 171 DPS

B aDongoa

i Vejez - envejecimiente 2017
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Se hizo revision del plan de accion de la politica de Discapacidad donde participan varias
entidades del Distrito Capital surge la pregunta sobre el presupuesto de otras entidades que no
figura en los cuadros. Al respecto se menciona que se incluyen internamente nuestro presupuesto
unicamente y la secretaria técnica en cabeza de la secretaria Distrital de educacién, se encarga
de reportar todos los presupuestos en los informes de seguimiento.

POLITICA SAN (Seguridad Alimentaria y Nutricional)

Adjuntan como soporte los siguientes documentos:

NG 7018 » OCI2018 » AUDIT.GEST FVAL POLITICASSP »  Fvidencias Lista de Chequen + Mumessl 10 » POLITICA SaN

T Actn comite_virtual 28 punio 2018
i Acta 2 comite_14 Dic_2017
8" Acts 3 comite_| feb 2018
9 acta 4 comte B mar 2018
85 &cta 5 comite_12_Abe 2018
*E Acwa 5 comie 12 Abr 2018
8 Acta b comite 10 may 201843 BOSHIN 1T etmantis de b

8" Acta T comite_14 junio 2018 0" ocumente de kb
% Acta 9 comite_12_lubic_2018

X Acta N° 3 comvenio 348- 2017

S0 ANEXO 2 Metas e indscadores de la PPAN
L comparativo prod 3 UNAL - UTA - FAD

B compromisos comité meyo 30 de 2013

Q% CONPES Poltica Akmentana y Nutncion
“X: CONVENIQ 348- 2017 POLITICA SAN

8" Documents evance Producto 3 0€ de junic
P Lista de sustencia 14 unia 2018

1 Lista de austencia 08032018

*%: Lista de asistencia manzo 8 2018

T Lista de asistencia quinto come_iZabrl.

X Lista de sustencia_leb 2018

87 listado sustencia meyo 30 2018

X listado de asistencie noveno comité SAN

8 Listade de problemas y véster svance pro...  10/04/20
* cbservaciones producto 3

g

2% Observatiores UTA producto 2 convenio
85 ObservAvanceProdiPPEANIunoBSDS ok
9" ObservAvancePiodIPPSANIunoBSDS

@' Pan de accibn poliica 19072018 V2 g / ol
K Plan de trabao y cranograma 14 die VF 3 adot

8% produto N* 3 prefiminae

™ Propuesta de socaizacin de fa PPAN

Una vez examinados se encuentra que el convenio 348 de diciembre de 2017 firmado entre las
Secretarias Distritales de Planeacion, Educacion, Desarrollo Econémico, Salud (FFDS) e
Integracion Social, tiene como objeto “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA LA REFORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PARA BOGOTA 2018 — 2031” con aporte del FFDS por $150
millones.

Estan establecidos los siguientes productos:

a. Cronograma y Plan de trabajo

b. Documentos de analisis de gestion y procesos de la politica publica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2007-2015

c. Documento de Diagnoéstico e identificacion de factores estratégicos de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en Bogota, para la reformulacién de la Politica Distrital de SAN
2018-2031

d. Documento técnico relativo a la Reformulacion de la Politica Publica Distrital de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2018-2031.
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Todo ello acorde con los lineamientos de la Guia para la formulacién de politicas publicas del
Distrito.

El sgguimiento esta en cabeza de un comité técnico conformado por directivas de las entidades
partlglpantes y por la SDS, representada por el subdirector de Gestién y Evaluacién de Politicas
Publica en Salud Publica y el Subdirector de Determinantes en Salud.

Se solicita ampliacion de informacion sobre avances y entrega de productos. El soporte del plan
de trabajo y cronograma se suministré con los soportes iniciales. Adjuntan soportes de
Diagnéstico (producto 2) y prérroga del convenio. El producto 3 correspondiente a la propuesta de
politica esta en revision y anexan agenda de un evento programado con academia sobre la
propuesta para la politica SAN.

7.6 Verificar la existencia y contenido del analisis de situacion para las prioridades en salud
publica, incluyendo metodologias de analisis social y de evaluacién de equidad.

Los auditados presentan el documento final del andlisis de situacion de salud de 2016 que es la
base para la formulaciéon del PSPIC de 2017-2018 contratados con las 4 subredes.
Adicionalmente, presentan el borrador del mismo documento actualizado para la vigencia 2018.

Para la elaboracion del analisis del 2016 se utilizaron estadisticas vitales de 2010-2014. El
segundo documento (Version preliminar 2017) presenta estadisticas mayormente de 2016,
aunque en algunos temas informacién de 2014.

El documento preliminar 2017 se encuentra dividido en 3 grandes capitulos: Caracterizacion de los
contexto Territorial y demografico, Abordaje de los efectos de salud y sus determinantes vy
Priorizacion de los efectos en salud.

Respecto de los documentos de Analisis entregados se preguntd por la vigencia de las
estadisticas utilizadas como base del estudio que cada afio se realiza, lo cual fue aclarado por
parte de los auditados que se trabaja con las estadisticas oficiales del DANE, ultimo dato
disponible en cada tema. Se actualiza incorporando un afio nuevo y revisando las condiciones,
problematicas y nuevas variables que puedan incidir en los resultados del nuevo analisis.

En cuanto a la asesoria, asistencia técnica y capacitaciones a los grupos Analisis de condiciones y
calidad de vida salud y enfermedad -ACCVSYE del nivel local, presentan actas de reuniones y
listas de asistencia, asi:

SUBRED FECHA TEMAS TRATADOS OBSERVACIONES
Norte 19-04-2018 Componente geograficos-aclaracion de dudas, | El acta no esta completa,
componente GESI, sala situacional, entrega de | falta la hoja de
informacion, medios y plazos. compromisos

Centro Oriente 24-05-2018 Matriz de indicadores y metas, fuentes de | Sin comentario
informacién para el boletin, necesidad de
transformar la lista de determinantes en un anélisis
mixto mas concordante con informacion de
gobernanza y otros sectores, articulacion de
productos.

Las 4 subredes | 13-04-2018 Socializacion de lineamientos realizado en CAMI | Ultima hoja de lista de

Construccion del documento de analisis de | encabezado
situacion.

Las Ferias asistencia sin marcar el
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SUBRED FECHA TEMAS TRATADOS OBSERVACIONES
Las 4 subredes | 03-04-2018 Construccion capitulos 5 y 6 — Adicion marzo, | Listado de Asistencia sin

Revision del mapa consolidado de tensiones cerrar.

Centro Oriente | 21-06-2018 Construcciéon del documento de analisis de | Legibilidad y lista de

situacién. asistencia sin cerrar
Sur Occidente 16-05-2018 Aclaracién inquietudes sobre el desarrollo de | Diligenciamiento
productos contratados PIC abril —junio 2018 incompleto y falta cierre
lista de asistencia
4 subredes 10-04-2018 Revisién cap. 6 del Documento Distrital Sin comentario

Centro oriente y | 23-04-2018 Aclarar inquietudes frente al lineamiento de la | Diligenciamiento
Sur Occidente adicion de abril a junio 2018 incompleto de acta y cierre
de espacios de la misma.

De otra parte, se puede observar que algunas actas estan sin el diligenciamiento completo de sus
espacios y/o falta cierre de espacios en blanco, lo cual regpresenta un potencial riesgo de
alteracion de los registros.

; G
W A
e
s
G

TRECaD conaromeTaoecn | e

fornsrmm uJ'a‘ m.'.u- o

Y Secsiohiy liddipere e o __.n_.__ ._..'__

W ke J A

N O W SR, R O <R T P | LLPNES .wmq:x.ln.._ N __L._L..__.,_

| e
1

NlE Coranedc I AARIACR 98 OO 1 10 GATRCTTNS 190 GUb0 W BcTA On mpeee: s it mnls 508 1 TUNET1

== @ EMREECION DE PLANEAGION INSTITUCIONAL ¥
CALIDAL WS narguers
SITHIA BTCGRADO DO CESTION Trovas oo a.... Ry
i 7 NTAL Agtunr por P
ane UNON

Ciegn S5 DY FTL01 V.8

"’

ACTA DE REUNION

roma_Amal= MwAnr‘ V4L 1JM .‘J k\.-'fﬁ

[ direccién yio Ofiira

— — i
n«_f.ﬂ -u‘;‘_ seres bre ‘.n.... barip Cptva

M_n‘ms_cLCm E. w!'n!—clat‘c Vs :‘GUUI o h?\u F"L:P g\f n.ﬁwvl uw.T:h ﬁ ETaan am'h:\\v A
Ny _d

B abaaDeline? Sebd Rblieg Cengpedey Sold 1
™ hud oo
ors ke JETO_____Hor Fim___
| Moo
Bedaims Ruwniin

| T i ] : H— - -

Igual se detecta en algunas listas de asistencia. Se deja recomendacion.
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7.7 Revisar el contenido de la politica de operacion del proceso en lo que corresponde a la
Subdireccion auditada.

La definicion de la Politica de Operacion para el Proceso GESTION EN SALUD PUBLICA describe
dentro de las directrices para el procedimiento “GESTION Y EVALUACION DE POLITICAS,
PLANES Y PROGRAMAS EN SALUD PUBLICA” Desarrollar los procesos relacionados con la
gestion, seguimiento, monitoreo y evaluacion de politicas, planes ,programas y proyectos de
interés en salud publica de la Subsecretaria de Salud Publica, con base en la implementacion de
acciones especificas de investigacion, andlisis, educacion, induccion y capacitacion, con el
proposito de generar la documentacion que permita orientar la toma de decisiones a nivel
estrategico.

A través de lo verificado y revisado se encontré que se ajusta a las funciones realizadas por la
dependencia auditadas. Los temas de induccién y capacitacion se relacionan con el talento
humano de la SDS, que no es funcién propiamente del area, pero que se ha interpretado como
capacitacion inicial orientada al recurso humano que realiza las acciones de PSPIC en campo y
gue pertenece a las subredes Integradas como operadores del tema.

7.8 Revisar las actividades del procedimiento “GESTION Y EVALUACION DE POLITICAS,
PLANES Y PROGRAMAS EN SALUD PUBLICA” frente a riesgos formulados.

Los auditados presentan un programa de LINEAS DE TRABAJO INTERSECTORIAL PARA EL
ABORDAJE TERRITORIAL 2018 que efectivamente tiene temas de interes en Salud Publica que
es transversal a varias entidades del Distrito como Secretaria de la Mujer, Integracion Social,
Habitat, etc.

Tambiéen adjuntan un cronograma para la vigencia 2018 con temas como identificacién de lineas
de articulacion, definicion de acuerdos intersectoriales para el trabajo por linea de articulacion,
acuerdos locales, metodologias, acompafiamientos y seguimientos.

En el documento LINEAS DE TRABAJO DEL PLAN DE TRABAJO CONJUNTO SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Y DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL,
GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD se encuentran definidas actividades,
responsables y productos pero no esta acompafiado de un cronograma

En cuanto al tema de generacion del conocimiento se revisé el lineamiento de Politica Ciencia,
Tecnologia e Innovacion para la salud 2017-2020 en version de marzo de 2018, el cual describe
cinco lineas: Gobernanza, capacidades, apropiacion social del conocimiento, agenda priorizada y
competitividad, desarrollo tecnologico de investigacion e innovacion para la salud, con definicién
de objetivos, metas e indicadores. Refiere ademas los 5 grupos de investigacion exisitentes con
sus lineas de investigacion y 3 espacios de divulgacién: Investigaciones habla, boletin de
investigaciones y Revista de Investigaciones en Seguridad Social y Salud.

Se pregunta si sobre los lineamientos de politica Ciencia, Tecnologia e Innovacion se tiene
soporte de la socializacién. La referente menciona que el documento esta publicado en la pagina
web de la Entidad en el link
http://www.saludcapital.gov.co/Documents/investigaciones_|/Lineamientos politica CTl 2017-
2020.pdf
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De ofra parte, adjuntan al documento anterior la evaluacion de proyectos de Tuberculosis,
Influenza, Estreptococos, gastroenteritis y zika. Contiene las fichas de la evaluacion sobre los
aspectos del proyecto. Al respecto se encuentra que el instrumento de evaluaciéon requiere un
ajuste por cuanto los encabezados no son coherentes con los valores consignados en los
diferentes aspectos calificados, y los totales con la tabla de referencia lo que genera confusion
para quien inspecciona los resultados de las evaluaciones de proyectos.

El proceso presenta actas del seguimiento y acompafiamiento en la construccion de los proyectos
CTI con reuniones semanales.

El instrumento de la metodologia para evaluar los proyectos que son presentados al grupo de
generacion y gestion del conocimiento incluye los aspectos calificables con la ponderacion y los
espacios formulados para que el evaluador aporte la nota obtenida. Este instrumento requiere
ajuste en las formulas porque no hay coherencia entre lo que describen los encabezados, los
valores consignados y los totales arrojados, lo cual genera confusién al examinar el soporte.

Sobre la evidencia del apoyo en la construcciéon y seguimiento a proyectos de CTI aportan las
actas de reuniones.

7.9 Revisar las funciones asignadas mediante Decreto 507 de 2013 a la Subdireccion
auditada frente a las efectivamente realizadas.

El articulo 14 del Decreto 507 de 2013, establece las funciones para la Subdireccion de Gestion y
Evaluacion de Politicas en Salud Publica, las cuales se han discutido con la subdirectora a fin de
determinar la exactitud y coherencia con las funciones que ejerce actualmente la dependencia
auditada.

1. Implementar los planes, programas y proyectos de su competencia a nivel Distrital,
incorporados al Plan de Desarrollo Distrital o a otras instancias del Gobierno Nacional.

Desde la Subdireccion se participa en la formulacion y seguimiento a la implementacion del Plan
de Intervenciones Colectivas —PIC; especificamente en el proceso transversal de Gobernanza,
donde se manejan tres componentes: El primero es el tema de participacion en las diferentes
instancias y espacios donde se implementan las politicas y su desarrollo. El segundo componente
es el de analisis de condiciones de calidad de vida- ASIS, cuyo equipo esta distribuido en las
diferentes dependencias de la Subsecretaria de Salud Publica y es de ejecucién conjunta con las
subredes. Y el tercero es informacion, educacién y comunicacién que se encuentra como
responsabilidad de Acciones Colectivas. Para el caso de esta subdireccién se manejan recursos
por el proyecto 1186 orientados a la ejecucion de acciones que tiene que ver con las politicas y
con el ASIS.

2. Diseriar y hacer seguimiento a planes, programas y proyectos en Salud Publica para
poblaciones por ciclo vital o diversidades y por eventos de interés en salud publica, con la
participacion de los actores del sistema de salud.

Dentro de cada una de las politicas tenemos los planes de accién, definidos por ciclo vital, pero
también poblacional. Son en total 17 politicas como responsabilidad de la Subsecretaria de Salud
Publica y a las cuales se les hace seguimiento. Por ciclo vital estan las de infancia, juventud,
adultez y adulto mayor; Por diversidad estan las de discapacidad, habitante de calle, mujer, LGTB;
Estan las de Etnicas (indigenas, afro, ROM, raizal). En la Subdireccion de Determinantes estan las
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politicas de salud ambiental, seguridad alimentaria y nutricional y salud de los trabajadores, a las
cuales también se les hace seguimiento desde esta subdireccion.

Se trabaja con las subredes donde esta el talento humano que participa en todos los espacios
intersectoriales locales.

Estas politicas estan implementadas desde hace varios afios. Actualmente, se estan reformulando
dos politicas: juventud y seguridad alimentaria y nutricional. Para el tema de desplazados
venezolanos se esta trabajando desde la Subdireccion de Determinantes a través de la politica de
Victimas.

El Decreto 507 no menciona puntualmente las politicas que estan a cargo de esta Subdireccién y
estan dispersos los temas. Unicamente menciona las tres que son de la Subdireccion de
Determinantes, para lo cual se ha avanzado en la distribucién de responsabilidades.

3. Participar en los espacios de coordinacion intersectorial para la construccion, seguimiento,
implementacion y evaluacién de las politicas de interés en salud ptiblica.

Los profesionales de esta subdireccion participan en todos los espacios distritales (unidades
técnicas) donde se hace el seguimiento a la implementacién de las politicas gue citan las
secretarias tecnicas (responsables de ejecucion) como Integracion Social, Educacion, Ambiente,
etc. con sus temas especificos. Igualmente, se encuentran establecidos comités o consejos
distritales donde deben asistir los directivos y a nivel local también existen espacios similares para
seguimiento y compromisos como, por ejemplo: los Consejos Locales de Gobierno que lidera el
Alcalde.

4. Promover y coordinar a nivel distrital la definicion e implementacién de acciones de salud de
competencia de la SDS y de otros actores del SGSSS, con el fin de promover el acceso efectivo y
la atencion integral en salud de las poblaciones.

Este numeral no es claro. Se han desarrollado acciones orientadas a compromisos concretos de
informacién a la poblacién sobre cémo acceder a los servicios de salud y coordinar con
aseguramiento para que ellos brinden esta informacion de acuerdo a los definidos por cada
politica. Es asi como se tiene prevista una jornada de capacitacién para los funcionarios de la
Secretaria de Integracién Social, sobre los derechos y deberes relacionados con el sistema de
salud para la poblaciéon LGTB.

5. Gestionar a nivel distrital la definicion e implementacién de acciones de salud publica de
competencia de otros sectores, en los territorios de la ciudad, necesarias para modificar de forma
positiva los determinantes del estado de salud de la poblacién bogotana.

Hay una meta de la Secretaria de Integracion Social que se relaciona con el abordaje territorial
como estrategia liderada por ellos, que involucra acciones de intervencién intersectorial para
modificar las condiciones de vida en territorios priorizados y tiene un plan de trabajo definido
segun las competencias de cada uno. La SDS participa a través de esta subdireccion, para lo cual
se han analizado los territorios priorizados por SDIS y las UPZ priorizadas por esta entidad,
llegando a acuerdos para optimizar las intervenciones.

6. Realizar analisis de situacion para las prioridades en salud publica, incluyendo metodologias de
analisis social y de evaluacion de equidad.

El lineamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social es que cada afio se debe actualizar el
ASIS. El documento enviado corresponde al analisis de 2016 que se entrego en 2017. De forma
complementaria y en el marco del PIC cada subred trabaja por localidad un ASIS desagregado,
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con base en los lineamientos entregados por la SDS. Para el PIC que acaba de finalizar, se
consolidé un solo documento Distrital que también fue entregado para esta auditoria.

7. Mantener actualizada la georreferenciacion y la caracterizacion de los territorios de salud.

Esta subdireccion no cuenta con geédgrafos dado que estos forman parte del equipo ASIS que a
nivel de la Subsecretaria mantiene actualizada la georreferenciacion y la caracterizacion de las
diferentes localidades y UPZ. Se propone reformular como funcién de la Subsecretaria
directamente.

8. Formular, implementar y monitorear el eje de salud publica, del plan territorial de salud de
Bogota en las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

Cuando fue elaborado este Decreto 507 en el afio 2013, existia el eje de Salud Publica en el plan
de Desarrollo de entonces pero ya no existe. En opinién de la Subdirectora, este numeral del
Decreto 507 de 2013 debe eliminarse. En este momento en el Plan de Desarrollo se trabaja en el
pilar 1, “lgualdad en calidad de vida", armonizando en el plan territorial de Salud, donde se
desarrollan las metas y actividades a través del proyecto 1186.

EL Plan Decenal de Salud fue expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en 2012 -
2021 y tiene definidas 8 dimensiones estrategicas y 2 transversales. Con base en esto, se hizo el
ejercicio con una estrategia denominada PASE a la equidad (Poblacional, Ambiental, Social y
Economico), elaborando un diagnéstico para cada dimension.

Ese Plan Territorial existe hoy sin el eje de Salud Publica, por tanto, se considera que el numeral
del Decreto debe eliminarse porque no debe quedar en la norma definiciones atadas a ejes de un
Plan de Desarrollo en particular que, una vez pasa esa administracion y llega otra, pierde
aplicacion. O dejarlo definido de manera que sea mas general pero que se ajuste
automaticamente a nuevos enunciados.

9. Realizar el proceso de educacion, induccién y capacitacion necesarios para el cumplimiento de
las acciones de salud publica.

Este también ha generado dificultades porque la induccién del talento humano es liderada desde
la Direccion de Talento Humano. Esta funcién se ha manejado en dos niveles: Capacitaciones
(seminarios, talleres, etc.) sin ser formal, pero con la debida certificacién porque el recurso
humano lo requiere, tanto a nivel distrital como local. De forma complementaria, se realiza, desde
la dependencia auditadas, induccién del talento humano de las Subredes y de la firma interventora
sobre temas del PIC exclusivamente.

10. Orientar y apoyar el desarrollo de la investigacién en Salud Publica, para la generacion de
conocimientos, métodos y técnicas de acuerdo con las prioridades de la Institucion, para orientar
la toma de decisiones.

El instituto de Educacién que se planea estd en cabeza del Despacho del Secretario. La
Subdireccién forma parte del equipo de Ciencia, tecnologia e innovacion que cuenta con un plan
de accion y que, dentro de las varias funciones, realiza la revision y emision de conceptos tecnicos
de propuestas de investigaciones, tesis, etc., organizacion y desarrollo en las diferentes
estrategias de la entidad y apoyo metodolégico a las propuestas presentadas a Colciencias,
ICETEX, etc.
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11. Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.

Se pregunta si existe alguna labor que no este expresamente descrita en el Decreto 507, que sea
responsabilidad de la dependencia, que se esté ejecutando y que deba ser incluido. La
Subdirectora menciona que todo el quehacer de la dependencia gira en los temas centrales ya
analizados.

8. ASPECTOS POSITIVOS.

Se destaca la organizacién interna de la Subdireccion de Gestion y Evaluaciéon de Politicas en
Salud Publica con definicion precisa de roles y responsabilidades. Los temas son abordados con
orden, coherencia interna y externa frente a las obligaciones de la entidad y la dependencia y en el
marco de la normatividad existente.

De igual manera, se resalta la buena disposicion de funcionarios y contratistas para la entrega de
la informacion solicitada por la oficina de Control Interno dentro de los plazos pactados y en las
condiciones requeridas, asi como la ampliacion y explicacion de la misma.

9. NO CONFORMIDADES.

No se formulan no conformidades en esta auditoria.

10. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS

10.1 Efectuar ajuste al instrumento de evaluacion de proyectos CTl que permite obtener la
calificacion del proyecto evaluado, de manera tal que sea coherente con la metodologia
aplicada y estructura del documento.

10.2 Retomar y ejecutar periédicamente la sensibilizacion en los temas relacionados con
elaboracion de actas y listas de asistencia a reuniones de manera que no se presenten
documentos con diligenciamiento parcial, ilegibilidad y/o sin el cierre adecuado de espacios.

11. CONCLUSIONES.

11.1 Existe coherencia entre las funciones asignadas a la dependencia auditada mediante el
Decreto 507 de 2013, el procedimiento, directrices de la politica de operacién del proceso y las
actividades auditadas, con excepcion de los numeral 7 y 8 del articulo 14 del Decreto 507 de 2013
que no se ajustan al quehacer de la dependencia auditada y que es necesario actualizar.

11.2 El proceso GESTION EN SALUD PUBLICA tiene formulado su mapa de riesgos, existe una
organizacion interna de roles y compromisos que garantiza el cumplimiento de objetivos y se han
realizado las autoevaluaciones a los controles trimestralmente de manera oportuna. Se aplican
controles transversales a la Subsecretaria de Salud Publica.

11.3 Las politicas en Salud Publica cuentan con marco conceptual, metodologia, socializacion,
seguimiento, analisis y evaluacion que garantiza su adecuada retroalimentacion y actualizacion.
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12. ANEXOS.

Carpeta de papeles de trabajo de la auditoria

CD con soportes

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) Y FIRMA (S) DE AUDITOR (ES).

GLORIA MERCEDES LOPEZ PINEROS

APRUEBA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO,

OLGA LUCIA VARGAS COBOS
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