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1 INFORMACION GENERAL

1.1 Informacién general del sujeto auditado

Nombre o razén Social:

Bogota D.C.

Direccion y Ubicacion de la entidad Carrera 8° No. 10-65 Bogoté D.C.

auditada:
NuUmero de Identificacion Tributaria:
Email notificacién judicial:

Objeto Social:

Tipo de entidad auditada:

Direccion de correspondencia del
Representante Legal de la Entidad
Auditada:

899.999.061-9
Igmorales@saludcapital.gov.co

Bogotd, oficialmente Bogotd4, Distrito Capital, es
la capital de la Republica de Colombia y del
departamento de Cundinamarca. Esta
administrada como Distrito Capital, y goza de
autonomia para la gestibon de sus intereses
dentro de los limites de la Constitucién y la ley.
A diferencia de los demés distritos de Colombia,
Bogota es una entidad territorial de primer
orden, con las atribuciones administrativas que
la ley le confiere a los departamentos. Con La
elevacion de la Capital al nivel de distrito se dio
su separacion politica, fiscal y administrativa
absoluta del departamento de Cundinamarca.
Por ello desde la creacion del Distrito Especial
de Bogota en 1954 (es decir cuando se anexan
los 7 municipios vecinos), el ahora Distrito
Capital pas6 a ser un ente por fuera de la
jurisdiccion territorial del departamento de
Cundinamarca, pero manteniéndose como la
sede y por ende capital del érgano territorial.

Distrito Capital

Carrera 8° No. 10-65 Bogota D.C.
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Representante Legal:

Identificacién Representante Legal:

Enrigue Pefialosa Londofio

CC. 19.333.606 de Bogota

1.2 Informacién de la auditoria y del equipo auditor

Fecha de la auditoria:

Lugar de la auditoria:
Duracion de la auditoria:
Numero del auto de auditoria:
Ordenador de la auditoria:
Cargo:

Identificacion:

Coordinador de la auditoria:
Identificacion:

Profesion:

Cargo:

Equipo auditor:

25, 26, 27, 28, 29 de abril y 02 de mayo de
2016

Bogot4, Carrera 32 No. 12-81
Cinco (b) dias

Auto No. 000196 del 22 de abril de 2016
Auto No. 000242 del 29 de abril de 2016

Eva Katherine Carrascal Cantillo
Superintendente Delegada para la
Supervision Institucional.

C.C. 52.048.919 de Bogota

Adriana Marcela Cortés Galvis
C.C. 51.811.557 de Bogota
Odontéloga

Profesional Especializado

Nombre completo: Yulieth LOpez Retamoso
Identificacién: CC. 49.778.010 de Valledupar
Profesion: Enfermera

Cargo: Profesional Especializada

Nombre completo: Sonia Yasbleydy Herrera
Vasquez

Identificacién: CC. 52.164.999 de Bogota
Profesion: Contador Publico

Cargo: Profesional Universitario

Nombre completo: Hernando Enrique
Quevedo Martinez

Identificacién: CC. 79.266.353 de Bogota
Profesion: Médico

Cargo: Profesional Especializado



1.3 Objeto de la auditoria

Realizar auditoria Integral a Bogota D.C., correspondiente al periodo comprendido entre
el 1° de enero al 31 de diciembre de 2015 y primer bimestre de 2016, con el fin de
analizar, evaluar y verificar el cumplimiento de las obligaciones por parte de la Entidad
Territorial, frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud en los siguientes
componentes:

Financiamiento

Aseguramiento

Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en Salud — SOGCS

Prestacion de Servicios de Salud

Salud Publica en todos sus componentes y en especial en el de mortalidad
materna, mortalidad infantil y programa ampliado de inmunizaciones - PAI

1.4 Metodologia aplicada en la Auditoria

Con el fin de realizar la auditoria integral y retrospectiva al cumplimiento de las
competencias, funciones y responsabilidades que le fueron conferidas a las Entidades
Territoriales del orden departamental y distrital certificadas en salud, a través de las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, la
Superintendencia Nacional de Salud defini6 como periodo de verificaciéon la informacién
correspondiente a las vigencias 2015 y primer bimestre de 2016.

Durante la fase de planeacion de la auditoria, se recolect6 la informacién disponible como:
antecedentes, nombre del representante legal, direccidn, actuaciones anteriores, planes
de mejoramiento, sanciones y otra informacion disponible en la Superintendencia sobre el
sujeto a visitar.

Una vez revisados los documentos y antecedentes, se prepararon los papeles de trabajo
como el auto de visita, la lista de documentos a solicitar al vigilado, las listas de chequeo
con los aspectos a verificar, la plantilla de Acta de Visita y se procedié a informar
previamente al vigilado sobre la realizacion de la visita.

En la fase de ejecucidn de la auditoria integral, el dia veinticinco (25) de abril de 2016 la
comisién auditora se desplaz6 a la Alcaldia Mayor de Bogota siendo recibida por el
Director Juridico Distrital doctor William Antonio Burgos Durango, en compafiia del Jefe
de la Oficina de Control Interno doctor Jorge Hernando Rodriguez Morales, realizando
entrega formal del auto de visita. Posteriormente, el Director Juridico Distrital coordiné al
interior de la administracion distrital con las areas a ser auditadas, para que los
funcionarios con competencia se pusieran a disposicion de la comision auditora de la
Supersalud.

Al tema de aseguramiento, el doctor Hernando Quevedo Martinez profesional
especializado se desplaz6 para realizar auditoria hacia la Secretaria Distrital de
Planeacion (SDP) ubicada en la Carrera 30 No. 25-90 Pisos 1-5-8-13 Torre del Centro
Administrativo Distrital (CAD); Secretaria de Integracion Social Distrital ubicada en la Cra.
7° con Calle 32 Centro Comercial San Martin y componente aseguramiento de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.



El resto de funcionarios de grupo auditor se desplazé a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogotd, en donde se efectud reunion en el despacho del Sr. Secretario Distrital de Salud
de Bogota, presentacion del equipo de visita de la Superintendencia Nacional de Salud y
equipo de colaboradores del Sefior Secretario Distrital de Salud, lectura del Auto de Visita
y entrega del listado de documentos a verificar por componente.

Paso seguido, se procedio a la revisién de soportes y evidencias de las actuaciones y
gestiones realizadas por la entidad territorial en cumplimiento de sus funciones y
competencias como ente de inspeccion, vigilancia y control; asi como asegurador de la
poblacion pobre no asegurada — PPNA, dentro del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, en los componentes de Financiamiento, Aseguramiento, Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud — SOGC, Prestacion de Servicios de Salud y Salud
Publica.

Una vez surtido el proceso de la visita se realizé reunion de cierre y levantamiento del
acta respectiva, con los representantes de la Entidad Territorial.

Posterior al cierre de la visita de campo, se realizé el andlisis de los datos contenidos en
las evidencias aportadas por la entidad y la informacién consignada en los papeles de
trabajo del grupo auditor.

Finalmente, se procede a la generacion del informe preliminar de visita que se describe a
continuacion.

2 ANTECEDENTES

2.1 El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, mediante correo electrénico, envié a
la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, reporte del cumplimiento
de las coberturas de vacunacién por biolégicos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl) correspondiente al afio 2015 y primer trimestre del afio 2016,
alcanzadas por departamentos, municipios y distritos del pais. De acuerdo con estos
informes, la Secretaria Distrital de Bogota D.C. logré el cumplimiento de coberturas Gtiles
de vacunacién para la mayoria de los biolégicos trazadores para el periodo auditado del
2015, se exceptuaron VOP < del afio + VIP <1 afio 3as - DPT menor de un afo - SRP
(T.V.) 5 afios. Los datos del 2016 son parciales ya que corresponden solo al primer
trimestre de la vigencia.

2.2. El Instituto Nacional de Salud publicé la informacion correspondiente a la semana SE
52 del afio 2015 con cumplimiento del 100% de las unidades notificadoras
departamentales y distritales (UND), este mismo comportamiento se mantuvo para la
semana SE 13 de 2016, esto se traduce en que la Secretaria Distrital de Salud notifica
todos aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de
vigilancia, dentro de los términos de estructura de datos y periodicidad.

2.2.1 Comportamiento de los eventos de interés en salud publica, el reporte manifiesta
gue el Distrito Capital presenta una incidencia de IRAG en el Distrito de Bogota de 32
casos por cada 1.000 habitantes.



2.2.2 Frente a mortalidad materna se evidencio que el distrito de Bogota presento
treinta y seis (36) casos a la semana 52 de 2015, cinco mas que los presentados para
la semana 52 de 2014 que fue de treinta y un (31) casos.

2.2.3 Frente a mortalidad perinatal en el distrito Capital se evidencié que a la semana
epidemioldgica 52 de 2015, se presentan 45 casos por cada 100.000 habitantes y
para la semana 13 de 2016 se reportaron 4 casos.

2.2.4. En lo referente a la mortalidad infantil por ERA se reportaron 96 casos para la
semana 52 de 2015, mientras que para la misma semana del 2014 se notificaron 119
casos.

2.3 Marco Legal

2.3.1 EIl articulo 68 de la Ley 715 de 2001, establece que la Superintendencia
Nacional de Salud tendra como competencia realizar Inspeccion, Vigilancia y
Control del cumplimiento de las normas constitucionales y legales del sector
salud y de los recursos del mismo.

2.3.2 EIl Articulo 39 de la Ley 1122 de 2007 establece como objetivos de la
Superintendencia Nacional de Salud, entre otros: “...c) Vigilar el cumplimiento
de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
promover el mejoramiento integral del mismo, d) Proteger los derechos de los
usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al acceso al servicio de
atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las fases de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién en salud. f) Velar por la eficiencia en la
generacion, recaudo, flujo, administracion, custodia y aplicacion de los recursos
con destino a la prestacion de los servicios de salud y h) Promover la
participacion ciudadana y establecer mecanismos de rendicién de cuentas a la
comunidad, que deberéa efectuarse por lo menos una vez al afio, por parte de
los actores del Sistema...”.

2.3.3 El articulo 121 de la Ley 1438 de 2011, establece como sujetos de inspeccion,
vigilancia y control integral de la Superintendencia Nacional de Salud, las
Entidades Territoriales en ejercicio de las funciones que las mismas desarrollan
en el ambito del sector salud, tales como, el aseguramiento, la prestacion de
servicios de salud, la inspeccion y control y demas relacionados con el sector
salud.

2.3.4 EIl Numeral 4 del Articulo 5 del Decreto 2462 de 2013 del Ministerio de Salud y
de la Proteccién Social, establece que hace parte de la estructura de la
Superintendencia Nacional de salud la Superintendencia Delegada para la
Supervision Institucional y a su vez el Numeral 4.4 del articulo en comento,
establece que hace parte de la Superintendencia Delegada para la Supervision
Institucional, la Direccidon de Inspeccion y Vigilancia para las Entidades del
Orden Territorial.

2.3.5 El numeral 36 del articulo 21 del Decreto 2462 de 2013 establece como funcién
del Despacho del Superintendente Delegado para la Supervision Institucional:
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“...Coordinar la realizacién de visitas, recibir declaraciones, requerir informacion
y utilizar los demas medios de prueba, legalmente admitidos, para el
cumplimiento de sus funciones de inspeccion y vigilancia y comunicar a los
sujetos vigilados los resultados de las mismas...”.

2.3.6 El numeral 25 del articulo 25 del Decreto 2462 de 2013, establece como funcion
de la Direccion de Inspeccion y Vigilancia para las Entidades del Orden
Territorial: “...Adelantar las visitas, recibir declaraciones, requerir informacion y
utilizar los demas medios de prueba, legalmente admitidos, en relacién con los
vigilados de su competencia, para el cumplimiento de sus funciones de
inspeccion y vigilancia y expedir los informes respectivos...”.

2.3.7 La Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, en el ejercicio
de sus funciones de Inspeccion y Vigilancia es competente para verificar el
cumplimiento de las funciones, competencias, y responsabilidades de las
Entidades territoriales de Salud Departamentales en el marco de las normas
que regulan el sistema general de seguridad social en salud, respecto a los
temas de aseguramiento, sistema obligatorio de garantia de la calidad de la
atencion en salud — SOGCS, prestacion de servicios de salud, salud publica y
financiamiento.

2.4 Generalidades de la entidad auditada
2.4.1 Estructura Administrativa

La Estructura Administrativa de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, asi como las
funciones por dependencias, esta determinada mediante el Decreto 507 de 2013.

Dentro de su organigrama se encuentran 4 oficinas que dependen directamente del
Despacho del Secretario de Salud: Oficina Asesora Juridica, Oficina Asesora de
Comunicaciones, Oficina de Control Interno y la Oficina de Asuntos Disciplinarios.

Luego, en orden jerarquico se observan cinco (5) Subsecretarias:

De Salud Publica

De Servicios de Salud y Aseguramiento

De Gestion territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania
De Planeacion y Gestion Sectorial

Corporativa

Sl S

Dentro de la Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento, se encuentran
cuatro (4) Direcciones, siendo una de ellas la Direccion de Calidad y Servicios de Salud
de la cual dependen dos Subdirecciones asi: Inspeccion, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud y Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud.
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Habilitacién, Sistema de informacion para la calidad, PAMEC y Mantenimiento
Hospitalario estan bajo la Direccion de Calidad de Servicios de Salud, repartidos
en sus dos subdirecciones.

CRUE depende de la Direccibn de Urgencias y Emergencia de Salud,
Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

Prestacion de Servicios de Salud se encuentra en la Direccion de Provision de
Servicios de Salud

Aseguramiento esta bajo la Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a
la Salud.

Financiera esta bajo la Direccion Financiera que depende de la Subsecretaria
Corporativa.

Los temas correspondientes al 1°, 2° y 3° punto dependen de la Subsecretaria de
Servicios de Salud y Aseguramiento.
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3 INFORME TEMATICO DE LA AUDITORIA

3.1 Modulos y estdndares a inspeccionar:

3.1.1 COMPONENTE FINANCIERO

El diagnéstico financiero del Fondo de Salud del Distrito de Bogota, se sustenta técnica y
metodolégicamente en el suministro de la informacion Presupuestal y Financiera
solicitada por el Auditor del componente financiero y el diligenciamiento de los formatos
AIFT26 al AIFT39 que hacen parte de las hojas de trabajo, con el acompafiamiento de los
funcionarios responsables de cada eje tematico en la Secretaria de Salud del Distrito de
Bogota.

En el contexto anterior, se revisd con corte a 31 de diciembre de 2015 y primer trimestre
de 2016, lo siguiente:

» Ordenacion y Delegacion del Gasto de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Ejecucién Presupuestal de Ingresos y Gastos.

Fuentes y Usos - Recaudos y Compromisos.

Informacién reportada en el Formulario Unico Territorial — FUT

Informacion Decreto 1080 de 2012 — Liquidacion Contratos Régimen Subsidiado.
Cofinanciacion Distrito — Esfuerzo Propio.

Constitucion, Saldos y Movimientos de Cuentas Maestras.

Cuentas por Pagar a Empresas Promotoras de Salud Régimen Subsidiado e
Instituciones Prestadoras de Salud

Aplicacién y seguimiento Resolucién 1479 de 2015 por la cual se establece el
procedimiento para el cobro y pago de servicios y tecnologias NO POS.

Aplicacién e implementacion de la Circular Conjunta 030 de 2013 (Ministerio de la
Proteccion Social y Superintendencia Nacional de Salud)

Recepcioén y cargue de reportes de Circular Unica.

YV V YV VVVVVVYVY

3.1.1.1 Ordenacién Del Gasto

La Resolucion 3042 de Agosto 31 de 2007, determina la organizacién, funcionamiento,
estructura, administracién y manejo de los fondos de salud de los departamentos, distritos
y municipios. Mediante los soportes que hacen parte integral de la carpeta que contiene
los documentos de trabajo en desarrollo de la auditoria integral; se evidencia la creacion
del Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogota en el articulo 8 del Acuerdo No 20 de
1990, como un establecimiento publico del orden distrital con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio independiente como se indica en el paragrafo del
articulo 2 de la Resolucién Ibidem.

Asi mismo, en cumplimiento del articulo 3 de la Resolucion en mencién, se determina la
administracion y ordenacion del gasto, al Alcalde Mayor de la Ciudad o su delegado; el
Secretario Distrital de Salud.



Mediante el Decreto 706 de octubre 18 de 1991, el Alcalde Mayor de Bogota delega la
ordenacién del gasto del Fondo Financiero Distrital de Salud, en el Secretario Distrital de
Salud, quien a la vez ejerce la Direccion Ejecutiva y Representacion Legal del mismo.

Sin embargo, no se observa en el Acuerdo la Estructura del Fondo Financiero Distrital de
Salud, por lo cual, se establece que la Secretaria Distrital de Salud de Bogota presenta
incumplimiento a la Resolucién 3042 de 2007 con respecto a la organizacion y estructura,
asi como al plan de mejoramiento establecido en julio de 2014.

HALLAZGO No. 1

Presunto incumplimiento a la Resolucién 3042 de 2007 con respecto a la organizacion, y
estructura, asi como al plan de mejoramiento establecido en julio de 2014.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“Respetuosamente la Secretaria Distrital de Salud de Bogota no comparte o manifestado por la
Superintendencia Nacional de Salud en relacién al presunto incumplimiento a la Resolucion 3042
de 2007, teniendo en cuenta, que si bien es cierto, el Acuerdo 020 de 1990 no contempla
expresamente como estructura el Fondo Financiero Distrital de Salud, dicho fondo de conformidad
con la estructura de los Fondos de Salud establecida en el articulo 4 de la Resolucion 3042 de
2016 y de acuerdo con las competencias para las Entidades Territoriales de que tratan las Leyes
715 de 2001 y 1122 de 2007, esta conformado por las siguientes subcuentas:

1. Subcuenta de Régimen Subsidiado de Salud.

2. Subcuenta de prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la
demanda.

3. Subcuenta de salud publica colectiva.

4. Subcuenta otros gastos en salud.

De otro lado, tampoco se comparte la apreciacion frente al presunto incumplimiento al Plan de
Mejoramiento establecido en julio de 2014, toda vez que en cumplimiento de la acciéon de mejora
formulada, se procedi6é a analizar desde lo juridico la posibilidad de modificar el Acuerdo 20 de
1190 segun los contenidos de las disposiciones normativas presuntamente vulneradas,
concluyéndose de dicho analisis que no se observa oposicidn entre la norma anterior con las
actuales. Se allega en medio magnético copia del memorando 2016IE18720, a través del cual se
procedio a realizar el referido analisis juridico.

Asi las cosas, teniendo en cuenta que no existe incumplimiento alguno frente a la estructura
establecida en el articulo 4 de la Resolucién 3042 de 2016, asi como tampoco frente al Plan de
Mejoramiento establecido en julio de 2014, se solicita el levantamiento del presente hallazgo
teniendo en cuenta los argumentos esbozados”. Cursiva fuera de texto.

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

De acuerdo a los argumentos expuestos para sustentar la no conformidad con el hallazgo,
en cumplimiento de la Resolucion 3042 de 2007 y seguimiento al plan de mejoramiento
establecido en julio de 2014, y prueba documental memorando 2016IE18720 se aceptan
los descargos expuestos por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota



CONCLUSION

Por lo anterior, se levanta el hallazgo, dado que se evidencia el cumplimiento del hallazgo
en seguimiento al plan de mejoramiento de julio 2014.

3.1.1.2 Ejecucion Presupuestal de Ingresos y Gastos

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, mediante los documentos que a continuacion
se relacionan y hacen parte de los soportes de informacién de la presente auditoria;
expide y liquida el Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y Gastos e Inversiones de
Bogota de las vigencias fiscales de 2015 y 2016 respectivamente.

Tabla 1. Documentos del Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y Gastos.

VIGENCIA

2015

2016

Expide el Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y

Gastos e Inversiones de Bogota

Acuerdo 575 de6 17 de
diciembre de 2014

Decreto 517 del 11 de
diciembre de 2015

Liquida Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y
Gastos e Inversiones de Bogota

Decreto 603 del 23 de
diciembre de 2014

Decreto 533 del 15 de
diciembre de 2015

Fuente. Documentos soportes Secretaria de Salud Distrital de Bogota

3.1.1.2.1 Ejecucion de Ingresos 2015y Primer Trimestre de 2016

Para la vigencia 2015, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, mediante Decreto 603
del 23 de diciembre de 2014, liquidé el Presupuesto de Rentas, Gastos y Recursos de
Capital del Distrito de Bogota, para la vigencia fiscal 2015, por un monto de
$17.302.281.100 miles, de los cuales se destinaron para el Fondo Financiero Distrital de
Salud $1.116.575.626 miles.

Asi mismo, para la vigencia 2016, mediante Decreto 533 del 15 de diciembre de 2015,
liquid6 el Presupuesto de Rentas, Gastos y Recursos de Capital del Distrito de Bogota,
para la vigencia fiscal 2016 por valor de $16.686.698.215 miles, de los cuales se

destinaron para el sector salud $1.965.609.990 miles.

3.1.1.2.1.1 Ingresos Vigencia 2015

Tabla 2. Ingresos Vigencia 2015

Cifras en miles $

PRESUPUESTO PRESUPUESTO %
NOMBRE INICIAL DEFINITIVO RECAUDO RECAUDO
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES 460.991.836,0 460.991.837,0 464.096.913,0 100,67
FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA -
FOSYGA- 502.973.319,0 474.973.319,0 471.536.733,0 99,28
RENTAS CEDIDAS 183.708.251,0 183.208.251,0 211.931.449,0 115,68
TRANSFERENCIAS DEL NIVEL NACIONAL 20.605.000,0 5.605.000,0 5.569.034,0 99,36
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 1.850.000,0 1.002.000,0 904.887,0 90,31
OTROS INGRESOS DE LD PRESUPUESTADOS EN
EL FONDO LOCAL DE SALUD 594.422.626,0 595.014.787,0 375.410.236,0 63,09
INGRESOS DE CAPITAL 405.262.584,0 405.262.584,0 420.620.355,0 103,79
TOTAL 2.169.813.616,0 2.126.057.778,0 1.950.069.607,0 91,72

Fuente. Formato AIFT26. Ejecucion Presupuestal - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.
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Con base en la informacion diligenciada en el formato AIFT26 - Ejecucion Presupuestal de
Ingresos del afio 2015, se observa que el recaudo alcanzé el 91.72% de lo
presupuestado, lo cual significa una adecuada planeaciéon y programaciéon del recaudo;
presentandose mayor recaudo en los rubros de rentas cedidas, ingresos de capital y SGP.

3.1.1.2.1.2 Ingresos primer trimestre de 2016

Tabla 3. Ingresos Vigencia primer trimestre 2016 Cifras en miles $

PRESUPUESTO %

NOMBRE PRESUPUESTO INICIAL DEFINITIVO RECAUDO RECAUDO
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES 485.499.122 485.499.122 105.918.824 21,82
Egg‘YDGCL_DE SOLIDARIDAD'Y GARANTIA - 603.523.870 603.523.870 130.126.438 21,56
RENTAS CEDIDAS 199.008.773 199.008.773 55.679.835 27,98
TRANSFERENCIAS DEL NIVEL NACIONAL 12.400.000 12.400.000 14.326 0,12
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 3.132.000 3.132.000 153.674 4,91
OTROS INGRESOS DE LD PRESUPUESTADOS
EN EL FONDO LOCAL DE SALUD 395.401.522 395.401.522 15.179.403 3,84
INGRESOS DE CAPITAL 266.644.703 266.644.703 22.341.457 8,38
TOTAL 1.965.609.990 1.965.609.990 329.413.957 16,76

Fuente. Formato AIFT26. Ejecucion Presupuestal - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.

Para el periodo del primer trimestre de 2016, el porcentaje de Recaudo del Fondo Distrital
de Salud con respecto al Presupuesto de Ingresos alcanza el 16.76%., lo cual evidencia
gue no se ha recaudado el minimo del corte, por cuanto a 31 de marzo corresponderia
minimo el 25%.

3.1.1.2.2 Ejecucion de Gastos vigencia 2015y Primer Trimestre de 2016

Respecto al Presupuesto de Gastos, el Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogota,
durante la vigencia 2015 y primer el trimestre de 2016, muestra el siguiente
comportamiento:

3.1.1.2.2.1 Gastos Vigencia 2015

Tabla 4. Gastos Vigencia 2015 Cifras en miles $

. .
NOMBRE Pﬁﬁ:ﬁﬁ? cozlE::gnagos OBLIGACIONES PAGOS COMPR(/;METIDO PA/:so

REGIMEN SUBSIDIADO 972.877.895 955.826.725 954.731.111 | 954.731.111 98,25 100,00

SALUD PUBLICA 352.951.409 350.594.825 268.615.747 |  265.603.678 99,33 98,88

PRESTACION DE SERVICIOS A LA

zggﬁgg'\é ggizEB:\'DngsNAOL A | 175:207.127 164.506.327 144.824.237 |  144.824.237 93,89 100,00

DEMANDA

OTROS GASTOS EN SALUD 625.021.346 290.174.711 170.906.887 |  169.617.554 46,43 99,25

TOTAL 2.126.057.777 | 1.761.102.588 | 1.539.077.982 | 1.534.776.580 82,83 99,72

Fuente. Formato AIFT28. Ejecucion Presupuestal de Gastos- Secretaria de Salud Distrital de Bogota.
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3.1.1.2.2.2 Gastos Primer Trimestre de 2016

Tabla 5. Gastos Vigencia primer trimestre 2016

Cifras en miles $

PRESUPUESTO RECAUDO % %

NOMBRE DEFINITIVO COMPROMISOS OBLIGACIONES PAGOS COMPROMETIDO | PAGO
REGIMEN SUBSIDIADO 1.126.221.146 261.958.069 261.191.980 261.191.980 23,26 | 100,00
SALUD PUBLICA 337.887.407 94.856.966 7.741.092 7.741.092 28,07 | 100,00
PRESTACION DE SERVICIOS A LA
POBLACION POBRE EN LO NO
CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA 191.226.283 42.314.088 5.043.229 5.043.229 22,13 | 100,00
DEMANDA
OTROS GASTOS EN SALUD 310.268.641 10.821.046 945.557 945.484 3,49 99,99
TOTAL 1.965.603.477 409.950.169 274.921.858 274.921.785 20,86 | 100,00

Fuente. Formato AIFT28. Ejecucion Presupuestal de Gastos - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.

Al finalizar la vigencia fiscal de 2015, el Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogota
contd con un nivel de ejecucién de las obligaciones del 82,83%, el cual no cumple con el
90% como minimo total, por cuanto en otros gastos de salud, solo se comprometio el
46,43%, no obstante, se observa un compromiso de ejecucion promedio entre Régimen
Subsidiado, Salud Publica y Prestaciéon de Servicios a la PPNA de un 97,15%, y un
99.72% de pagos realizados, sobre las autorizaciones de giro, y un valor de reserva
presupuestal coincidente con la diferencia entre lo comprometido y lo obligado, segun
cifras tomadas de la ejecucion presupuestal, presentadas por la entidad territorial.

Referente al primer trimestre de 2016, se observa que del presupuesto definitivo se
encuentra comprometida una ejecucion del 20.86%, y pago de los giros autorizados del
100%, sin embargo, no se observa el minimo que se deberia tener al corte del trimestre
que corresponde al 25%, por lo cual, se insta a la Entidad Territorial, en cumplimiento del
Decreto 111 de 1996 - Estatuto Organico del Presupuesto - y la Resolucion 3042 de 2007,
que contempla que el presupuesto de los Fondos de Salud de las Entidades Territoriales,
se debe regir por analogia, con lo establecido en la Ley Organica del Presupuesto,
cumplir con los minimos en cada corte.

3.1.1.3 Ejecucidn presupuestal ingresos y gastos comparada con la informacién
reportada en el FUT (formulario Gnico territorial)

Al consultar la informacién de la Ejecucion Presupuestal de Ingresos y Gastos del Fondo
Financiero Distrital de Salud, reportada a través del Formulario Unico Territorial — FUT —y
comparada con la Ejecuciéon Presupuestal entregada durante la visita, refleja que los
valores reportados coinciden.

3.1.1.3.1 Fuentes y usos

Para los periodos con corte a diciembre 31 de 2015 y 31 de marzo de 2016, la fuente de
consulta de informacion se centr0 en los archivos suministrados por la Direccion
Financiera, area de presupuesto; diligenciados en el formato AIFT29.

Tabla 6. Fuentes y Usos Vigencia 2015 Cifras en miles $

FUENTES Usos %

Detalle 2015 Detalle 2015 2015

Multas Salud Publica

1.811.908,9 457.362,5 28,67%

12



FUENTES usos %
Detalle 2015 Detalle 2015 2015
Prestacion de servicios a la poblacién pobre en
. o 62.164,5
lo no cubierto con subsidios a la demanda
TOTAL 519.527,0
Rentas Contractuales 481,6 0,0 0,00%
Otros Ingresos no Tributarios 904.521,4 | Prestacion de servicios a la poblacidn pobre en 894.487,2
lo no cubierto con subsidios a la demanda 98,89%
TOTAL 894.487,2
Salud Publica 270.894.551,3
Régimen Subsidiado 22.474.910,6
Prestacion de servicios a la poblacién pobre en 12.312.159. 7
Aporte Ordinario 373.598.327,3 | lo no cubierto con subsidios a la demanda ! 139,33%
Funcionamiento 6.324.011,9
Otros Gastos Inversion 208.515.346,4
TOTAL 520.520.979,9
Salud Publica 63.003.617,6
Régimen Subsidiado 310.711.604,5
Sistema General de 395.036.295 3 | Prestacion de servicios a la poblacién pobre en 99 18%
Participaciones 77777 | 1o no cubierto con subsidios a la demanda 18.065.845,4 ’
TOTAL 391.781.067,5
Salud Publica 0,0
SGP Aportes Patronales 69.060.617,5 ::;risc:aczl(;?eieoSce;rgllsc:;ssfdIizsp;)kl);adc;c::;(;k;re en 69.060.617,5 | 100,00%
TOTAL 69.060.617,5
Régimen Subsidiado 470.824.503,8
FOSYGA 470.824.503,8 Prestacion de servicios a la poblacién pobre en 00| 100,00%
lo no cubierto con subsidios a la demanda !
TOTAL 470.824.503,8
Salud Publica 0,0
Prestauo.n de serwuosg !a poblacién pobre en 31.973.973,3
lo no cubierto con subsidios a la demanda
Cofinanciacion Régimen Subsidiado 124.715.016,2
X Gastos Funcionamiento 13.704.355,2
Rentas Cedidas 211.931.448,7 — — — 84,15%
Prestacion de servicios de salud a la poblacion 0.0
pobre afiliada al régimen subsidiado NO POS !
Otros Gastos Inversion 5.112.743,2
Investigacion en Salud 2.838.009,0
TOTAL 178.344.096,9
Prestauo.n de serwuosg !a poblacién pobre en 2.351.538,8
. . lo no cubierto con subsidios a la demanda
2:1?Z:arfn‘°‘fere”°'as Nivel 6.281.262,2 | Régimen Subsidiado 712.2286 | 68,84%
Salud Publica 1.260.003,1
TOTAL 4.323.770,5
Régimen Subsidiado 26.388.460,0
Salud Publica 14.834.188,0
Prestauo.n de serwuosg !a poblacién pobre en 37.493.586,9
lo no cubierto con subsidios a la demanda
Recursos de Capital 420.620.355,4 | Prestacion de servicios de salud a la poblacién 0.0 29,68%
pobre afiliada al régimen subsidiado NO POS !
Otros Gastos Inversion 46.117.298,8
Gastos Funcionamiento 0,0
TOTAL 124.833.533,8
TOTAL GENERAL 1.950.069.722,1 | TOTAL GENERAL 1.761.102.584,1 | 90,31%

Fuente. Formato AIFT29. Ejecucion Presupuestal - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.

Para la vigencia 2015, el mayor porcentaje de FUENTE esta representado asi: FOSYGA
24.14%, recursos de capital 21.57% y SGP 20.26. De USO, en el Régimen Subsidiado
con un 42.62% y Salud Publica con 17.97% y una totalidad de uso del 90.31% lo que
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indica una administracion y planificacion de consecucién y asignacion de recursos en un
porcentaje representativo estipulado en el articulo 3 de la Resolucién 3042 de 2007.

Tabla 7. Fuentes y Usos Vigencia primer trimestre 2016

Cifras en miles $

FUENTES usos %
Detalle 2016 Detalle 2016 2016
Salud Publica 0,0
Multas 548.243,0 Prestacié.n de servicios .a !a poblacién pobre en 0,0 0,00%
lo no cubierto con subsidios a la demanda
TOTAL 0,0
Rentas Contractuales 62,0 0,0 0,00%
. . Prestacion de servicios a la poblacién pobre en
Otros Ingresos no Tributarios 153.612,0 lo no cubierto con subsidios a la demanda 0.0 0,00%
TOTAL 0,0
Salud Publica 86.400.226,0
Régimen Subsidiado 11.322.672,0
Prestacidn de servicios a la poblacién pobre en 643.479.0
Aporte Ordinario 14.631.159,0 | lo no cubierto con subsidios a la demanda ! 721,41%
Funcionamiento 24.892,0
Otros Gastos Inversion 7.158.751,0
TOTAL 105.550.020,0
Salud Publica 8.456.741,0
Sistemna General de Régimen Subsidiado 85.092.920,0
. 105.918.823,0 | Prestacion de servicios a la poblacién pobre en 101,24%
Participaciones . . 13.684.271,0
lo no cubierto con subsidios a la demanda
TOTAL 107.233.932,0
Salud Publica 0,0
SGP Aportes Patronales Prestacié.n de servicios ? !a poblacién pobre en 0,0 0,00%
lo no cubierto con subsidios a la demanda
TOTAL 0,0
Régimen Subsidiado 129.952.738,0
FOSYGA 129.952.738,0 Prestaciép de servicios ? !a poblacion pobre en 0,0 100,00%
lo no cubierto con subsidios a la demanda
TOTAL 129.952.738,0
Salud Publica 0,0
Prestauo'n de servicios ? !a poblacion pobre en 3.169.222,0
lo no cubierto con subsidios a la demanda
Cofinanciacion Régimen Subsidiado 17.229.012,0
. Gastos Funcionamiento 2.659.574,0
Rentas Cedidas 55.679.837,0 42,01%
Prestacién de servicios de salud a la poblacién 0.0
pobre afiliada al régimen subsidiado NO POS !
Otros Gastos Inversion 0,0
Investigacion en Salud 334.350,0
TOTAL 23.392.158,0
Prestacion de servicios a la poblacién pobre en
. . 0,0
. . lo no cubierto con subsidios a la demanda
2:;:; Iarf"Sfere”C'as Nivel 188.026,0 | Régimen Subsidiado 173.7000 |  92,38%
Salud Publica 0,0
TOTAL 173.700,0
Régimen Subsidiado 18.187.027,0
Salud Publica 0,0
Prestacm.n de servicios .a !a poblacién pobre en 25.460.595,7
lo no cubierto con subsidios a la demanda
Recursos de Capital 22.341.457,0 | Prestacidn de servicios de salud a la poblaciéon 0.0 195,37%
pobre afiliada al régimen subsidiado NO POS !
Otros Gastos Inversion 0,0
Gastos Funcionamiento 0,0
TOTAL 43.647.622,7
TOTAL GENERAL 329.413.957,0 | TOTAL GENERAL 409.950.169,1 124,45%

Fuente. Formato AIFT29. Ejecucién Presupuestal - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.
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Para el primer trimestre de 2016, se observa un mayor porcentaje de uso que de recaudo
(el detalle se encuentra en el formato AIFT29 que hace parte de los papeles de trabajo de
la presente auditoria), se realiz6 consulta a la Secretaria de Salud de Bogoté, para lo cual
se informo:

“De conformidad con las normas presupuestales vigentes, las apropiaciones presupuestales son
las autorizaciones maximas de gasto para ser comprometidas durante la vigencia fiscal respectiva,
por tanto para suscribir compromisos no se requiere que el recaudo esté en la Tesoreria, pues
tanto la contabilidad como el presupuesto son de causacién y no de caja.

El recaudo se requiere en el momento de efectuar los pagos pactados en cada compromiso, para
lo cual existe el PAC.

En cuanto al Aporte Ordinario que es una fuente de financiacion representativa en el presupuesto
del FFDS, se precisa que el Distrito Capital de acuerdo al manejo dela CUENTA UNICA
DISTRITAL, solamente transfiere los recursos al FFDS cuando estén autorizadas las Ordenes
de Pago por el Ordenador del Gasto, por ello, el recaudo que se registra en la Ejecucion de
Ingresos siempre sera inferior al valor de los compromisos que aparece en la Ejecucién de
Gastos.”

3.1.1.3.2 Fuentes y Usos Componente Salud Publica y Plan de Intervenciones
Colectivas

La fuente de consulta de informacion para los periodos con corte a diciembre 31 de 2015
y 31 de marzo de 2016 son los archivos diligenciados por la Secretaria de Salud de
Bogota AIFT37 y AIFT38.

Tabla 8. Fuentes y Usos Salud Publica y PIC Vigencia 2015 Cifras en miles $
Fuente Valor de Salud . Giros Salud Giros PIC -
Ingreso Recaudo ROmbEl I Seans Publica RGOS ItIE Publica Hospitales

Programa Ampliado de Inmunizaciones - | ) 53¢ 934 | 18379041 |  1.089.573 14.369.205
SGP Salud |y oo PAI
Publica ' : Vigilancia Epidemioldgica 186.483 39.949.298 87.245 33.064.374
Desplazados 0 4.787.260 0 3.771.822
Salud Infantil 0 15.646.732 0 13.122.455
Noaatgiisn 1.284.345 Salud Sexual y Reproductiva 200.000 21.556.076 125.000 17.328.908
Salud Oral 0 7.711.726 0 6.279.485
Enfermedades Transmisibles y 972.895 5.914.481 363.144 4.864.691
o | Zoonosis
w s
Aporte |40 170.302 | @ | Enfermedades Crénicas no 80.000 6.147.412 48.000 4.857.552
Ordinario g Transmisibles
) - - -
2 | Seguridad Alimentariay 200.000 8.548.834 120.000 6.785.444
& | Nutricional
§ Entornos Saludables 0 9.027.296 0 7.338.996
RECUTsOS C'oc Seguridad en el Trabajo y
R 15.250.255 E Prevencion de Enfermedades de 0 5.399.643 0 4.109.313
de Capital o X
w Origen Laboral
Gestion del PIC en Territorios 1.400.000 102.405.768 600.000 73.878.239
PyP .en Grupos de Poblaciones 0 6.344.438 0 5.186.709
Otros Especiales
1.186.159
Recursos Discapacidad 87.000 8.584.828 41.884 7.016.926
Actividad Fisica 0 449.964 0 383.033
Salud Mental 1.761.703 18.862.885 912.703 14.987.730
Vigilancia Sanitaria y Ambiental 652.539 37.610.018 47.981 29.020.138
Laboratorio de Salud Publica 1.822.900 0 380.973 0
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e | wtote | ommessogama | | csoiles| S | St
S;Zt;é:u‘:)‘fi:ad"“cas y Programas en 21.302.537 0| 15.018.993 0
TOTAL
FUENTE 288.894.678 | TOTAL USO 29.902.993 | 317.276.600 | 18.835.496 | 246.365.021
Fuente. Formato AIFT37. Fuentes y Usos Salud Publica - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.
Tabla 9. Fuentes y Usos Salud Publica y PIC Primer Trimestre 2016 Cifras en miles $
Fuente de |Valor de Nombre del Programa S,allfd PIF i Gircts S.alud Giros' PIC-
Ingreso Recaudo Publica | Hospitales | Publica | Hospitales
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAIl 0 5.711.826 0 508.619
sgz;i:d Vigilancia Epidemioldgica 0| 14.307.959 0 1.984.921
Desplazados 0 1.404.463 0 115.913
Salud Infantil 0 55.135 0 1.587
Otras Nacién Salud Sexual y Reproductiva 0 471.462 0 5.691
«» [Salud Oral 0 424.265 0 12.474
Aporte g Enfermedades Transmisibles y Zoonosis 0 651.192 0 64.330
Ordinario g Enfermedades Crénicas no Transmisibles 0 460.749 0 24.101]
g Seguridad Alimentaria y Nutricional 0 1.183.308 0 50.747
g Entornos Saludables : 0 596.659 0 26.635|
e e | o e o
& (Gestion del PIC en Territorios 0 40.881.517 0 2432434
. PyP en Grupos de Poblaciones Especiales 0 908.348 0 68.502
Otros Recursos Discapacidad 0 3.345.632 0 118.578
IActividad Fisica 0 106.649 0 1.287
Salud Mental 0 9.857.479 0 538.227
Vigilancia Sanitaria y Ambiental 0| 13.461.130 0| 1.752.070
Laboratorio de Salud Publica 0 0 0 0
S;e;ﬂ?an de Politicas y Programas en Salud 279.226 o 0 0
TOTAL FUENTE OTOTAL USO 279.226| 94.577.542 0 7.741.093

Fuente. Formato AIFT37. Fuentes y Usos Salud Publica - Secretaria de Salud Distrital de Bogota

La informacién de fuente reportada en formato AIFT37, resumida en las tablas 8 y 9 sobre
la vigencia 2015 y primer trimestre de 2016, no es coincidente con la informacion
reportada en Fuentes y Usos del Presupuesto reportada en el Archivo AIFT29 de las
vigencias correspondientes.

Para las actividades de Gestion de Salud Publica de la vigencia 2015, se destiné
el 10,39% de los recursos y para las actividades de Intervenciones Colectivas el 110,28%.
Para la vigencia primer trimestre de 2016, no se puede determinar los porcentajes de uso
por la falta de dato en la fuente.

En la Vigencia 2015 se presenta una diferencia entre la Fuente y el Uso por valor de $
42.529.657 miles, por lo cual la Secretaria de Salud Distrital de Bogota debe explicar que
sucede con los recursos sin comprometer.

HALLAZGO No. 2

El reporte del formato AIFT37 de vigencia primer trimestre de 2016, se encuentra
incompleto, es importante la identificacion del Ingreso para cada actividad, y no a manera

16



general como se presentd, por lo cual se hace necesario que la Secretaria de Salud
Distrital de Bogota, remita nuevamente la informacion de acuerdo al instructivo.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“Una vez revisados los datos inicialmente suministrados en el formato AIFT37 de la Supersalud, se
complementa la informacién del ingreso por fuente de financiacién y se discrimina en las
actividades el compromiso por cada una de las fuentes. De igual manera, se incluye el valor de los
pasivos exigibles, reconocidos con presupuesto de la vigencia 2015, los cuales al ser sumados
presentan coincidencia con lo reportado en el formato AIFT29, aclarando asi las diferencias que
fueron observadas por parte del grupo auditor, de acuerdo con lo solicitado (Ver Anexo 1 — Carpeta
ANEXO _ Hallazgo No. 2 FORMATO AIFT29 vs. AIFT37)

Asi las cosas, teniendo en cuenta que se aclararon las diferencias observadas por el grupo auditor,
se solicita levantar el presenta hallazgo.” Cursiva fuera de Texto.

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Una vez revisada la informacion, se evidencia que el formato AIFT37 fue diligenciado en
su totalidad y con la calidad de informacion requerida.

CONCLUSION

Por lo anterior, se levanta el hallazgo, toda vez que se subsano el hallazgo.
3.1.1.4 Recursos Esfuerzo Propio

3.1.1.4.1 Vigencia a 31 de diciembre de 2015 y primer trimestre 2016

La Entidad Territorial realizé los giros de Esfuerzo Propio durante la vigencia 2015 asi:

Tabla 10. Recursos Esfuerzo Propio Vigencia 2015 Cifras en miles $
Mes | EPS IPS LI LIS Fecha de giro WLl
pagar Pagado Deuda
CAPITAL SALUD Ver archivo IPS 8.848.661 8.848.661 | 2015-03-02 -
o | COMFACUNDI Ver archivo IPS 760.228 760.228 | 2015-03-11 -
é COMPENSAR EPS 119.683 119.683 | 2015-03-10 -
@ | EPS Servicio Occi Salud S.A.-EPSS.0.S.S. 3.499 3.499 | 2015-03-10 -
“ | SALUD TOTAL 95.686 95.686 | 2015-03-11 -
SANITAS EPS S.A. 9.798 9.798 | 2015-03-11 -
Total FEBRERO 9.837.554 9.837.554 -
o _03- -
& | ALIANSALUD EPS S.A. 1.418 1418 | 2015-03-25
< 1.421 1.421| 2015-04-01
= 57.392 57.392 | 2015-03-25 -
CAFESALUD EPS S.A.
70.665 70.665 | 2015-04-01
CAPITAL SALUD Ver archivo IPS 8.657.313 8.657.313 | 2015-03-30 -
CAPRECOM Ver archivo IPS 2.248.361 2.248.361 | 2015-03-25 -
COMFACUNDI Ver archivo IPS 778.064 778.064 | 2015-03-30 -
COMPENSAR EPS 130.485 130.485 | 2015-04-01 -
8.824 8.824 | 2015-03-25 -
COOMEVA EPS S.A.
9.295 9.295| 2015-04-01
68.877 68.877 | 2015-03-25 -
CRUZ BLANCA EPS S.A.
93.902 93.902 | 2015-04-01
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Mes | EPS IPS LT B VLD Fecha de giro VLT
pagar Pagado Deuda
EPS FAMISANAR LTDA. 185.356 185.356 | 2015-03-25 -
262.773 262.773 | 2015-03-30
109.056 109.056 | 2015-03-25 -
EPS SALUDCOOP
153.845 153.845| 2015-03-30
EPS Servicio Occi Salud S.A. - EPSS.0.S. S. 1.749 1.749 | 2015-04-01 -
EPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 29.323 29.323 | 2015-03-25 -
S.A. 47.954 47.954 | 2015-04-01
65.873 65.873 | 2015-03-25 -
LA NUEVA EPS S.A.
92.599 92.599 | 2015-04-01
SALUD TOTAL 228.829 228.829 | 2015-03-30 -
SANITAS EPS S.A. 7.939 7.939 | 2015-04-01 -
Total MARZO 13.311.312 | 13.311.312
ALIANSALUD EPS S.A. 2.242 2.242 | 2015-04-29 -
CAFESALUD EPS S.A. 37.507 37.507 | 2015-04-29 -
CAPITAL SALUD Ver archivo IPS 1.941.599 1.941.599 | 2015-04-29 -
6.686.921 6.686.921 | 2015-04-29
CAPRECOM Ver archivo IPS 2.075.305 2.075.305 | 2015-04-22 -
COMFACUNDI Ver archivo IPS 1.122.501 1.122.501 | 2015-04-29 -
COMPENSAR EPS 141.390 141.390 | 2015-04-29 -
COOMEVA EPS S.A. 27.393 27.393 | 2015-04-29 -
n=:, CRUZ BLANCA EPS S.A. 52.114 52.114 | 2015-04-29 -
2 EPS FAMISANAR LTDA. 193.622 193.622 | 2015-04-29 -
EPS SALUDCOOP 85.906 85.906 | 2015-04-29 -
EPS Servicio Occi Salud S.A. - EPSS.0.S. S. 1.748 1.748 | 2015-04-29 -
EF;S Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 38.888 38.888 | 2015-04-29 _
LA NUEVA EPS S.A. 70.577 70.577 | 2015-04-29 -
SALUD TOTAL 139.070 139.070 | 2015-04-29 -
SALUD VIDAS.A. E.P.S. 132 132 | 2015-04-29 -
SANITAS EPS S.A. 9.688 9.688 | 2015-04-29 -
Total ABRIL 12.626.603 | 12.626.603 -
ALIANSALUD EPS S.A. 425 425 | 2015-05-29 -
CAFESALUD EPS S.A. 47.555 47.555 | 2015-05-29 -
I Ver archivo IPS 2.673.083 2.673.083 | 2015-05-25 -
6.000.177 6.000.177 | 2015-05-25
CAPRECOM Ver archivo IPS 2.060.916 2.060.916 | 2015-05-25 -
2.019.148 2.019.148 | 2015-05-29
COMFACUNDI Ver archivo IPS 978.328 978.328 | 2015-05-29 -
COMPENSAR EPS 157.155 157.155| 2015-05-29 -
g COOMEVA EPS S.A. 22.786 22.786 | 2015-05-29 -
<C | CRUZ BLANCA EPSS.A. 56.990 56.990 | 2015-05-29 -
N EPS FAMISANAR LTDA. 234,598 234.598 | 2015-05-29 -
EPS SALUDCOOP 112.629 112.629 | 2015-05-29 -
EPS Servicio Occi Salud S.A. - EPSS.0.S. S. 1.415 1.415| 2015-05-29 -
E.PAS.Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 38.128 38.128 | 2015-05-29 R
LA NUEVA EPS S.A. 79.001 79.001 | 2015-05-29 -
SALUD TOTAL 167.084 167.084 | 2015-05-29 -
SALUD VIDAS.A. E.P.S. 37 37 | 2015-05-29 -
SANITAS EPS S.A. 23.637 23.637 | 2015-06-02 -
Total MAYO 14.673.092 | 14.673.092 -
o ALIANSALUD EPS S.A. 1.572 1.572 | 2015-06-30 -
% CAFESALUD EPS S.A. 44.206 44.206 | 2015-06-30 -
= | CAPITAL SALUD Ver archivo IPS 8.425.134 8.425.134 | 2015-07-02 -
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Mes | EPS IPS LT B VLD Fecha de giro VLT
pagar Pagado Deuda

CAPRECOM Ver archivo IPS 2.063.131 2.063.131 | 2015-07-03 -
COMFACUNDI Ver archivo IPS 1.218.990 1.218.990 | 2015-06-30 -
COMPENSAR EPS 149.245 149.245 | 2015-06-30 -
COOMEVA EPS S.A. 22.349 22.349 | 2015-06-30 -

CRUZ BLANCA EPS S.A. 51.986 51.986 | 2015-06-30 -

EPS FAMISANAR LTDA. 254.282 254.282 | 2015-06-30 -

EPS SALUDCOOP 102.507 102.507 | 2015-06-30 -

EPS Servicio Occi Salud S.A. - EPSS.0.S.S. 1.343 1.343 | 2015-06-30 -

;P:Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 39.517 39517 | 2015-06-30 _

LA NUEVA EPS S.A. 78.635 78.635 | 2015-06-30 -
SALUD TOTAL 128.006 128.006 | 2015-06-30 -
SALUD VIDA S.A. E.P.S. 34 34| 2015-06-30 -
SANITAS EPS S.A. 30.053 30.053 | 2015-06-30 -

Total JUNIO 12.610.990 | 12.610.990 -
ALIANSALUD EPS S.A. 932 932 | 2015-07-27 -
CAFESALUD EPS S.A. 51.693 51.693 | 2015-08-12 -
CAPITAL SALUD Ver archivo IPS 8.721.107 8.721.107 | 2015-07-30 -
CAPRECOM Ver archivo IPS 1.983.877 1.983.877 | 2015-07-30 -
COMFACUNDI Ver archivo IPS 783.158 783.158 | 2015-07-27 -
COMPENSAR EPS 202.483 202.483 | 2015-07-27 -
COOMEVA EPS S.A. 26.447 26.447 | 2015-07-27 -

o | CRUZBLANCAEPSS.A. 66.002 66.002 | 2015-07-27 -
g EPS FAMISANAR LTDA. 296.544 296.544 | 2015-07-27 -
| EPS SALUDCOOP 123.774 123.774 | 2015-07-27 -
EPS Servicio Occi Salud S.A.-EPSS.0.S.S. 1.712 1.712 | 2015-07-27 -

;F;\S.Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 57.001 52.001 | 2015-07-27 R

LA NUEVA EPS S.A. 86.838 86.838 | 2015-07-27 -
SALUD TOTAL 176.834 176.834 | 2015-07-27 -
SALUD VIDA S.A. E.P.S. 13 13| 2015-07-27 -
SANITAS EPS S.A. 38.741 38.741 | 2015-07-27 -

Total JULIO 12.612.157 | 12.612.157 -
ALIANSALUD EPS S.A. 5.230 5.230 | 2015-08-28 -
CAFESALUD EPS S.A. 85.341 85.341 | 2015-08-28 -
CAPITAL SALUD Ver archivo IPS 8.408.335 8.408.335 | 2015-08-28 -
Comfenalco Valle EPS 156 156 | 2015-08-28 -
COMPENSAR EPS 199.416 199.416 | 2015-08-28 -
COOMEVA EPS S.A. 37.237 37.237 | 2015-08-28 -

o CRUZ BLANCA EPS S.A. 108.439 108.439 | 2015-08-28 -
% | EPS FAMISANAR LTDA. 350.711 350.711| 2015-08-28 -
§ EPS SALUDCOOP 209.503 209.503 | 2015-08-28 -
EPS Servicio Occi Salud S.A. - EPSS.0.S. S. 1.701 1.701| 2015-08-28 -

gp: Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA £0.947 60.947 | 2015-08-28 i

LA NUEVA EPS S.A. 106.166 106.166 | 2015-08-28 -
SALUD TOTAL 252.815 252.815| 2015-08-28 -
SALUD VIDAS.A. E.P.S. 13 13| 2015-08-28 -
SANITAS EPS S.A. 48.112 48.112 | 2015-08-28 -

Total AGOSTO 9.883.122 9.883.122 -
o CAFESALUD EPS S.A. 38.024 38.024 | 2015-10-20 -
E W CAPITAL SALUD Ver archivo IPS 8.813.347 8.813.347 | 2015-09-25 -
= CAPRECOM Ver archivo IPS 2.058.421 2.058.421 | 2015-10-20 -
A COMFACUNDI Ver archivo IPS 1.636.805 1.636.805 | 2015-10-20 -
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Mes | EPS IPS LT B VLD Fecha de giro VLT
pagar Pagado Deuda
COMPENSAR EPS 141.575 141.575| 2015-10-20 -
COOMEVA EPSS.A. 3.323 3.323 | 2015-10-20 -
CRUZ BLANCA EPS S.A. 50.302 50.302 | 2015-10-20 -
EPS FAMISANAR LTDA. 325.045 325.045 | 2015-10-20 -
EPS SALUDCOOP 105.664 105.664 | 2015-10-20 -
;F:Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 61.918 61918 | 2015-10-20 i
LA NUEVA EPS S.A. 60.775 60.775 | 2015-10-20 -
SALUD TOTAL 143.517 143.517 | 2015-10-20 -
SANITAS EPS S.A. 33.762 33.762 | 2015-10-20 -
Total SEPTIEMBRE 13.472.476 | 13.472.476 -
ALIANSALUD EPSS.A. 4.001 4.001 | 2015-11-12 -
CAFESALUD EPS S.A. 64.831 64.831 | 2015-11-12 -
CAPITAL SALUD Ver archivo IPS 8.739.160 8.739.160 | 2015-11-06 -
CAPRECOM Ver archivo IPS 1.868.564 1.868.564 | 2015-10-19 -
COMFACUNDI Ver archivo IPS 760.115 760.115 | 2015-11-12 -
COMPENSAR EPS 204.843 204.843 | 2015-11-12 -
COOMEVA EPS S.A. 27.292 27.292 | 2015-11-12 -
g CRUZ BLANCA EPS S.A. 83.185 83.185 | 2015-11-12 -
,2 EPS FAMISANAR LTDA. 333.583 333.583 | 2015-11-12 -
S | EPS sALUDCOOP 159.363 159.363 | 2015-11-12 -
EPS Servicio Occi Salud S.A. - EPSS.0.S. S. 1.738 1.738 | 2015-11-12 -
EfY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 69.680 69.680 | 2015-11-12 )
LA NUEVA EPS S.A. 92.527 92.527 | 2015-11-12 -
SALUD TOTAL 190.488 190.488 | 2015-11-12 -
SALUD VIDAS.A. E.P.S. 61 61| 2015-11-12 -
SANITAS EPS S.A. 48.508 48.508 | 2015-11-12 -
Total OCTUBRE 12.647.940 | 12.647.940 -
ALIANSALUD EPS S.A. 3.952 3.952 | 2015-12-03 -
CAFESALUD EPS S.A. 60.671 60.671| 2015-12-03 -
COMPENSAR EPS 192.064 192.064 | 2015-12-03 -
COOMEVA EPS S.A. 28.990 28.990 | 2015-12-03 -
CRUZ BLANCA EPS S.A. 74.253 74.253 | 2015-12-03 -
g EPS FAMISANAR LTDA. 348.867 348.867 | 2015-12-03 -
E EPS SALUDCOOP 134.870 134.870 | 2015-12-03 -
> | EPS Servicio Occi Salud S.A. - EPSS.0.S. S. 2.144 2.144 | 2015-12-03 -
S EPAS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 73.529 23.529 | 2015-12-03 .
LA NUEVA EPS S.A. 133.665 133.665| 2015-12-03 -
SALUD TOTAL 258.447 258.447 | 2015-12-03 -
SALUD VIDAS.A. E.P.S. 92 92 | 2015-12-03 -
SANITAS EPS S.A. 49.165 49.165 | 2015-12-03 -
Total NOVIEMBRE 1.360.709 1.360.709 -
ALIANSALUD EPS S.A. 3.080 3.080 | 2015-12-28 -
CAFESALUD EPS S.A. 291.707 291.707 | 2015-12-28 -
CAPITAL SALUD Ver archivo IPS 8.766.185 8.766.185 | 2015-12-10 -

& 8.782.447 8.782.447 | 2015-12-29
g CAPRECOM Ver archivo IPS 4,936.191 4.936.191 | 2015-12-30 -
g COMFACUNDI 817.545 817.545 | 2015-12-15 -

o 764.291 764.291 | 2015-12-30
COMPENSAR EPS 222.135 222.135| 2015-12-28 -
COOMEVA EPS S.A. 40.356 40.356 | 2015-12-28 -
CRUZ BLANCA EPS S.A. 149.432 149.432 | 2015-12-28 -
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Mes | EPS IPS V::;;ra P\alzla‘:;o Fecha de giro I;’:JZ;
EPS FAMISANAR LTDA. 393.267 393.267 | 2015-12-28 -
EPS SALUDCOOP 112.849 112.849 | 2015-12-28 -
EPS Servicio Occi Salud S.A.-EPSS.0.S.S. 1.323 1.323 | 2015-12-28 -
ETAS.Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 71.925 71.925 | 2015-12-28 )
LA NUEVA EPS S.A. 104.868 104.868 | 2015-12-28 -
SALUD TOTAL 203.323 203.323 | 2015-12-28 -
SALUD VIDA S.A. E.P.S. 1.272 1.272| 2015-12-28 -
SANITAS EPS S.A. 34.098 34.098 | 2015-12-28 -
Total DICIEMBRE 25.696.293 | 25.696.293 -
DIFERENCIA 2015 0
TOTAL 2015 - RECURSOS DE ESFUERZO PROPIO 138.732.248
Fuente. Formato AIFT30. Recursos de Esfuerzo Propio - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.
Tabla 11. Recursos Esfuerzo Propio Vigencia | trimestre 2016 Cifras en miles $
Mes EPS IPS Valor a pagar | Valor Pagado | Fecha de giro I;I:t:(:j;
ALIANSALUD EPS S.A. 3.191 3.191| 2016-02-11 -
ALIANSALUD EPS S.A. 3.799 3.799 | 2016-02-15
CAPITAL SALUD Ver archivo IPS 9.744.426 9.744.426 | 2016-02-11 -
CAPITAL SALUD Ver archivo IPS 9.783.681 9.783.681 | 2016-02-12
COMFACUNDI Ver archivo IPS 1.041.560 1.041.560| 2016-02-11 -
COMFACUNDI Ver archivo IPS 913.303 913.303 | 2016-02-19
COMPENSAR EPS 227.040 227.040 | 2016-02-11 -
COMPENSAR EPS 248.493 248.493 | 2016-02-15
COOMEVA EPS S.A. 36.735 36.735| 2016-02-11 -
COOMEVA EPS S.A. 46.929 46.929 | 2016-02-15
CRUZ BLANCA EPS S.A. 76.066 76.066 | 2016-02-11 -
CRUZ BLANCA EPS S.A. 91.159 91.159| 2016-02-15
o EPS FAMISANAR LTDA. 331.586 331.586| 2016-02-15 -
& | EPS FAMISANAR LTDA. 342.602 342.602 | 2016-02-11
é EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. 72.479 72.479 | 2016-02-11 -
" |EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. 73.151 73.151| 2016-02-15
LA NUEVA EPS S.A. 114.340 114.340| 2016-02-11 -
LA NUEVA EPS S.A. 134.717 134.717 | 2016-02-15
SALUD TOTAL 248.507 248.507 | 2016-02-11 -
SALUD TOTAL 288.899 288.899 | 2016-02-15
SANITAS EPS S.A. 52.877 52.877| 2016-02-15 -
SANITAS EPS S.A. 61.651 61.651| 2016-02-11
CAFESALUD EPS 201.009 201.009 | 2016-02-11 -
CAFESALUD EPS 201.288 201.288 | 2016-02-15
SALUD VIDA S.A. EPS 226 226 | 2016-02-11 -
SALUD VIDA S.A. EPS 243 243 | 2016-02-15
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.-EPS S.0 1.680 1.680| 2016-02-15 -
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.-EPS S.0 1.973 1.973| 2016-02-15
Total FEBRERO 24.343.610 | 24.343.610
<§( 2 4 ALIANSALUD EPS S.A. 3.426 3.426 | 2016-03-16 -
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Mes EPS IPS Valor a pagar | Valor Pagado | Fecha de giro VELET
Deuda
CAPITAL SALUD Ver archivo IPS 9.985.182 9.985.182 2016-03-16 -
COMFACUNDI Ver archivo IPS 977.547 977.547 2016-03-16 -
COMPENSAR EPS 166.302 166.302 2016-03-16 -
COOMEVA EPS S.A. 38.796 38.796 2016-03-16 -
CRUZ BLANCA EPS S.A. 73.759 73.759 2016-03-16 -
EPS FAMISANAR LTDA. 268.236 268.236 2016-03-16 -
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. 97.378 97.378 2016-03-16 -
LA NUEVA EPS S.A. 142.612 142.612 2016-03-16 -
SALUD TOTAL 196.475 196.475 2016-03-16 -
SANITAS EPS S.A. 40.990 40.990 2016-03-16 -
CAFESALUD EPS 177.165 177.165 2016-03-16 -
SALUD VIDA S.A. EPS 254 254 2016-03-16 -
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.-EPS S.O0 1.637 1.637 2016-03-16 -
Total MARZO 12.169.758 12.169.758 -
TOTAL 2016 (PRIMER TRIMESTRE) - RECURSOS DE ESFUERZO PROPIO 36.513.369 -

Fuente. Formato AIFT30. Recursos de Esfuerzo Propio - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.

En Informacién suministrada en formato AIFT30, se observa que la Entidad Territorial
durante el periodo de enero a diciembre de 2015, realizé giros por concepto de
Esfuerzo Propio a las EPS, en su jurisdiccién por valor de $138.732.248,48 miles. Asi
mismo, los giros efectuados con corte a 31 de marzo de 2016 fueron de $36.513,36 miles.
Se evidencia realizacion del giro en su totalidad.

Sin embargo, para la vigencia 2015, los giros se realizaron extemporaneamente;
incumpliendo con lo establecido en el articulo 10 del Decreto 971 de 2011 modificado por
el articulo 1 del Decreto 1713 de 2012, expedido por Ministerio de Salud y Proteccion
Social y con las actividades planteadas en el plan de mejoramiento de julio 2014.

Durante el primer trimestre de 2016, se observa que la mayoria de los giros de esfuerzo
propio, se realizaron dentro de los diez dias habiles del mes, por lo cual se insta a la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota a continuar con la oportunidad de los giros y
mejorar los realizados en fechas extemporaneas para dar total cumplimiento a la
normatividad vigente.

3.1.1.5 Decreto 1080 de 2012

Consultada la fuente del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, se observa que la
Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa reportd en ceros el anexo 4 del Decreto 1080 de
2012.

Se verifico con las Ordenes de pago y reporte del Banco, los cuales hacen parte de la
carpeta de soportes documentales, que la Secretaria Distrital de Salud cancel6 los valores
a favor de las EPSS por concepto liquidacion de contratos de Régimen Subsidiado, en
cumplimiento con lo estipulado en el Decreto 1080 de 2012.
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3.1.1.6 Cuentas Maestras
3.1.1.6.1 Creaci6én Cuentas Maestras

Durante la visita se solicitd la relacién y la certificacion de las cuentas bancarias a la
fecha, en las que se administran los recursos de salud del Distrito de Bogotd, para la
vigencia 2015 y primer trimestre de 2016. Se observa que la Entidad Territorial realiz6 la
apertura de las cuentas maestras para la administracion de los recursos de la salud, como
lo establecié la Resolucion 3042 de 2007.

3.1.1.6.2 Movimiento de las Cuentas Bancarias vigencia 2015 y Primer Trimestre de
2016

En cuanto al movimiento de las Cuentas Maestras por cada componente, se evidencio de
acuerdo al extracto, que los saldos finales de cada periodo son el inicial del siguiente.

Tabla 12. Saldos Cuentas Maestras a 31 Diciembre de 2015 Cifras en Miles $

Cuenta Maestra Fif:::iz::a Saldo Inicial Saldo Final f:::::::)illi:;:z:
Régimen Subsidiado Banco Occidente 464.780.799,13 450.389.457,16 450.864.780,98
Parti Sal Ofer Fon Fin Distrital Salud | Bancolombia 99.816.190,26 73.996.386,73 74.067.884,99
SGP Seg Social Salud Pu Corbanca 29.418.253,49 21.974.168,34 22.057.105,45

Fuente. Extractos Bancarios a 31 de diciembre de 2015 - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.

Tabla 13. Saldos Cuentas Maestras a 30 Marzo de 2016

Cifras en Miles $

Cuenta Maestra Fif\:trig:adra Saldo Inicial Saldo Final S;':;;;:il
Régimen Subsidiado Banco Occidente 450.356.986,57 450.731.290,74 0,00
Parti Sal Ofer Fon Fin Distrital Salud | Bancolombia 78.542.976,37 87.015.425,97 0,00
SGP Seg Social Salud Pu Corbanca 30.523.397,68 37.851.274,24 0,00

Fuente. Extractos Bancarios a 30 de marzo de 2016 - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.

Sin embargo, la informacién suministrada en el formato AIFT36 aunque es coincidente
con los datos reportados en Circular Unica, no es coincidente con los extractos, ni
conciliaciones entregadas como soporte documental.

Tabla 14. Saldos Cuentas Maestras a 31 Diciembre de 2015 Cifras en Miles $

Cuenta Maestra Entidad saldo Inicial Ingresos del Retiros Saldo a corte
Financiera Periodo del Periodo del periodo

Régimen Subsidiado Banco Occidente | 483.844.093 | 167.685.170 | 196.549.696 454.979.567
Prestacion de servicios a la poblacién
pobre en lo no cubierto con subsidios a | Bancolombia 141.999.381 81.188.922 | 149.971.411 73.216.892
la demanda y poblaciones especiales
Acciones en salud publica Corbanca 18.619.713 | 338.917.785 | 335.528.004 22.009.494
Otros Gastos en Salud Banco Bogota 21.577.406 | 144.345.185| 115.064.971 50.857.620

Fuente. Formato AIFT36- Cuentas Maestras - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.
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Tabla 15. Saldos Cuentas Maestras a 30 Marzo de 2016 Cifras en Miles $

Entidad .. Ingresos del Retiros Saldo a corte
Cuenta Maestra . . Saldo Inicial . . .
Financiera Periodo del Periodo del periodo

Régimen Subsidiado Banco Occidente | 454.979.567 32.189.335 38.946.590 448.222.313
Prestacion de servicios a la poblacién
pobre en lo no cubierto con subsidios a | Bancolombia 73.216.893 29.139.085 15.628.948 86.727.030
la demanda y poblaciones especiales
Acciones en salud publica Corbanca 22.009.494 74.281.646 59.024.475 37.266.665
Otros Gastos en Salud Banco Bogota 50.857.620 18.571.075 42.815.625 26.613.070

HALLAZGO No. 3

Al confrontar la informacion de los extractos y conciliaciones bancarias, con la informacion
reportada en el formato AIFT36 y Circular Unica, se evidencia que no hay coincidencia en
la misma, lo que prevé presuntamente el incumplimiento del articulo 114 de la Ley 1438
de 2011.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“Verificada la informacion reportada en el informe preliminar de la auditoria realizada por la
Superintendencia Nacional de Salud, a la Direccion Financiera — Tesoreria, se evidencié que las
diferencias se presentan debido a que en el formato AIT36 y Circular Unica, se ingresa la
informacion que se toma del boletin diario de caja y bancos vy libros bancarios de la Tesoreria,
correspondiente a las operaciones de los ingresos y egresos realizados del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2015y del 1 enero al 31 de marzo de 2016.

Es importante mencionar que esta informacién esta sujeta a las partidas conciliatorias que se
generan a la fecha de corte de la presentacion de la informacion (Circular Unica) y horarios de
giros a través de la red bancaria ACH.

De otra parte, la informacion reportada en la Circular Unica Formulario 048 — Cuentas Maestras, es
informacion acumulada, por lo cual el saldo inicial que se toma para el informe a diciembre 31 de
2015, es el correspondiente a enero 1 de 2015 y el saldo final es del 31 de diciembre de 2015, que
da como resultado el total de Ingresos y Egresos durante la vigencia 2015.

Lo anterior teniendo en cuenta que el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011, establece que: “Es una
obligacién de las Entidades Promotoras de Salud, los prestadores de servicio de salud, de las
direcciones territoriales de salud, las empresas farmacéuticas, las cajas de compensacion, las
administradoras de riesgos profesionales y los demas agentes del sistema, proveer la informacion
solicitada de forma confiable, oportuna y clara dentro de los plazos que se establezcan en el
reglamento, con el objetivo de elaborar los indicadores. Es deber de los ciudadanos proveer
informacién veraz y oportuna. (...)"Cursiva fuera de texto.

ACLARACIONES ADICIONALES:

e Paralavigencia 2015

Cuenta Maestra — Régimen Subsidiado Banco De Occidente: Segin Tabla 12 Del Informe
De La Supersalud.

El saldo inicial de la cuenta del Régimen Subsidiado por valor de $464.780.7. millones,
mencionado en el informe de la Supersalud corresponde al saldo final del 30 de noviembre de
2015 (inicial del 1 de diciembre de 2015) informacién que no corresponde, teniendo en cuenta
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gue el periodo es del 1 de enero al 31 de diciembre de 2015, cuyo valor inicial segin extracto
Bancario es $484.247.2 millones y en libros de $483.844 millones.

RESPUESTATABLA 12 BANCO OCCIDENTE REGIMEN SUBSIDIADO

SALDO FINAL SALDO FINAL
NOMBRE DE LA NOMBRE NUMERO DE EXTRACTO CONSIGNACIONES GIROSNO CONCILIADO
CUENTA ENTIDAD CUENTA SALDO INICIAL BANCARIO NO REGISTRADAS |REGISTRADAS EN EXTRACTO
BANCARIA DICIEMBRE DE 2015 EN BANCOS BANCOS BANCARIO
Régimen BANCO DE
Subsidiado OCCIDENTE | 200-83835-7 484.247.260 450.389.457 6.249.642 5.774.318 450.864.781

Fuente. Conciliacién Bancaria - Extracto Bancario Dic./31/2015.

El saldo final segun extracto bancario a diciembre 31 de 2015, es de $450.389.4 millones y
teniendo en cuenta que existen consignaciones no registradas en bancos por $6.249.6
millones, y giros no cobrados en bancos por valor de $5.774.318 millones, partidas que no
surtieron los tramites debido al cierre bancario de fin de afio ya que este se realiz6 el dia 30 de
diciembre y el Fondo Financiero Distrital de Salud realiz6 transacciones hasta el dia 31 de
diciembre, haciéndose efectivo en bancos el 04 de enero de 2016.

Participaciones para Salud Oferta Fondo Financiero Distrital de Salud Bancolombia:

El valor inicial segun la Tabla 12 (Bancolombia) es de $99.816.1 millones, que corresponde al
saldo con corte a 30 de noviembre de 2015 y no al inicial del periodo Observado, (1° de enero
al 31 de diciembre de 2015), el cual es $142.630.3 millones. Es de aclarar que a 31 de
diciembre de 2015, existian consignaciones no registradas en bancos por valor de $2.489.9
millones, y 15 giros no cobrados a 31 de diciembre por $2.418.4 millones, los cuales como ya
se menciono por el cierre bancario de fin de afio, fueron aplicados el dia habil siguiente, o sea
el 4 de enero de 2016, quedando un saldo conciliado de $74.067 millones.

RESPUESTATABLA 12 BANCOLOMBIA OFERTA S Miles
SALDO FINAL SALDO FINAL
NOMBRE DE LA NOMBRE NUMERO DE EXTRACTO CONSIGNACIONES GIROSNO CONCILIADO
CUENTA ENTIDAD CUENTA SALDOINICIAL BANCARIO NO REGISTRADAS |REGISTRADAS EN EXTRACTO
BANCARIA DICIEMBREDE 2015 ENBANCOS BANCOS BANCARIO
CTA MAESTRA
SGP. OFERTA BANCOLOMBIA | 4308322471 142.630.396 73.996.386 2.489.928 2.418.430 74.067.884

Fuente. Conciliacién Bancaria - Extracto Bancario Dic./31/2015.

SGP Salud Publica Corpbanca

El valor inicial de la Tabla 12 — Corpbanca es de $29.418 millones, corresponde al saldo con
corte a 30 de noviembre de 2015 y no al inicial del periodo observado, (1° de enero al 31 de
diciembre de 2015, existian partidas no registradas en bancos por valor de $82.937 millones,

para un valor conciliado de $22.057.105 millones.

RESPUESTATABLA 12 BANCO CORBANCA S Miles
NOMBRE SALDO FINAL CONSIGNACIONES GIROS NO SALDOFINAL
NOMBRE DELA ENTIDAD NUMERO DE SALDO INICIAL EXTRACTO NO REGISTRADAS |REGISTRADAS EN CONCILIADO
CUENTA BANCARIA CUENTA BANCARIO EN BANCOS BANCOS EXTRACTO
DICIEMBRE DE 2015 BANCARIO
CTA MAESTRA
SGP. SALUD
PUBLICA CORPBANCA 039-00414-3 18.931.357 21.974.168 82.937 0 22.057.105

Fuente. Conciliacién Bancaria - Extracto Bancario Dic./31/2015.
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Conclusiones. Como se observa el Ente de Control tomé como fecha inicial del extracto el valor
correspondiente al saldo final del mes de noviembre (o sea 1 de diciembre de 2015) y no el del
1 de enero de 2015.

Asi mismo, no se tuvo en cuenta que la informacion diligenciada por el Fondo Financiero
Distrital de Salud en los formularios establecidos por el Ente de Control tales como el 048 y el
AIFT36, se diligencian con el movimiento de os libros de bancos a cierre de cada uno de los
respectivos periodos (trimestral y anual). Por consiguiente al analizarse con el extracto, se
debe tener en cuenta las partidas conciliatorias por corresponder a operaciones de Tesoreria
que afectan los movimientos bancarios.

Para mayor informaciéon se anexa un cuadro resumen aclaratorio a la Tabla 12 “Saldos
Cuentas Maestras” a 31 de diciembre de 2015”, elaborado por la Supersalud en el cual se
refleja la informacion suministrada por el Fondo con base en los datos de los libros de bancos,
informacion reportada a la Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo con lo establecid
en la Circular Unica/2008 a Diciembre 31 de 2015.

MILES S
RECAUDOS DE
NOMBRE ENTIDAD | NUMERO DE | SALDO INICIAL LA RETIROS DE SALDO FINAL
BANCARIA CUENTA CUENTA LA CUENTA
BANCO DE OCCIDENTE 200838357 483.844.093 167.685.170 196.549.696 454.979.567
BANCOLOMBIA 04308322471 141.999.381 81.188.922 149.971.411 73.216.892
CORBANCA 039004143 18.619.713 338.917.785 335.528.004 22.009.494

Fuente. Boletin diario caja y bancos - Libro de Bancos

Para el primer trimestre de 2016

Cuenta Maestra — Régimen Subsidiado Banco de Occidente, Participaciones para Salud
Oferta — Bancolombia 'y SGP Salud Publica Corpbanca.

Se observa en la Tabla 13 “Saldos Cuentas Maestra a 31 de marzo de 2016, elaborada por la
Supersalud, que se tomaron los saldos iniciales del mes de febrero de 2016 y no los del 1 de
enero de 2016.

Asi mismo y como se mencioné en el resumen del punto anterior, la informacion diligenciada
por el Fondo Financiero Distrital de Salud en los formularios establecidos por el Ente de
Control se diligencia con el movimiento de los libros de bancos a cierre de cada uno de los
respectivos periodos por lo cual se debe tener en cuenta las partidas conciliatorias para hacer
el comparativo con los extractos bancarios.

MILES $
NOMBRE ENTIDAD | NUMERO DE RECAUDOS DE RETIROS DE
SALDO INICIAL LA SALDO FINAL
BANCARIA CUENTA CUENTA LA CUENTA
BANCO DE OCCIDENTE 200838357 454.979.567 32.189.335 38.946.590 448.222.313
BANCOLOMBIA 04308322471 73.216.893 29.139.085 15.628.948 86.727.030
CORBANCA 039004143 22.009.494 74.281.646 59.024.475 37.266.665

Fuente. Boletin diario caja y bancos - Libro de Bancos

Por lo anteriormente expuesto, se da respuesta clara y detallada al Hallazgo No 3 respecto a
las diferencias presentadas por la SUPERSALUD.
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Es importante aclarar que la presentacion de los informes de la Circular Unica y la Informacién
de saldos que registran los Extractos Bancarios son diferentes en determinado periodo de
tiempo por el manejo de operaciones de Tesoreria al interior de la Entidad el Gnico dia del mes,
las cuales generan conciliaciones bancarias.” Cursiva fuera de texto.

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Una vez analizada la informacion remitida por la Secretaria de Salud Distrital de Bogota,
se encuentra que las explicaciones sustentadas de los valores reportados son acordes y

aclaran el hallazgo No.3.

CONCLUSION

Por lo anterior, se levanta el hallazgo, toda vez que fue aclarado en su totalidad.

3.1.1.7 Cuentas Por Pagar

De acuerdo con el reporte de cuentas por pagar suministrado por el Area de Contabilidad
de la Secretaria de Salud del Distrito de Bogot4, se obtiene:

Tabla 16. Cuentas por Pagar Vigencia 2015

Cifras en miles $

€S | Vencdn | aG0dins | 90aias | 180aies | a3c0cias | 3crams | O Vencida | Totsloo
EPS 5.050.149 75.043 3.168.683 1.520.731 | 14.085.768 | 82.907.399 | 101.757.624 | 106.807.773
IPS 7.320.525 925.336 3.354.075| 11.427.312| 28.163.464 | 101.336.415 | 145.206.602 | 152.527.127
Total | 12.370.674 | 1.000.379 6.522.758 | 12.948.043 | 42.249.232 | 184.243.814 | 246.964.226 | 259.334.900
% 4,77% 0,39% 2,52% 4,99% 16,29% 71,04% 95,23%

Fuente. Formato AIFT33. Recobros - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.

Para la Vigencia del Primer trimestre de 2016, el porcentaje de deudas se refleja asi:

Tabla 17. Cuentas por Pagar Vigencia 2015

Cifras en miles $
S | Vendds | 2Godias | asodins | 2 180cias | 2360 dis | s6naiss | O Vencida | Total G
EPS 8.470 37.188 022.175.083 | 17.312.112 | 70.349.176 | 109.873.559 | 109.882.029
IPS 7.861.932 | 3.335.433 | 5.724.226 | 9.630.054 | 17.414.067 | 123.220.743 | 159.324.523 | 167.186.455
Total 7.870.402 | 3.372.621 | 5.724.226 | 31.805.137 | 34.726.179 | 193.569.919 | 269.198.082 | 277.068.484
% 2,84% 1,22% 2,07% 11,48% 12,53% 69,86% 97,16%

Fuente. Formato AIFT33. Recobros - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.

Revisada la informacion reportada en el formato AIFT33 sobre el estado de las cuentas
por pagar acumulables a marzo 31 de 2016, la Entidad Territorial adeuda a las
Administradoras y Prestadoras, la suma de $277.068.484 miles, evidencidndose con
respecto al saldo a diciembre 2015, un incremento del 1,93% en deuda vencida, pero

disminucion en las mas representativas, que refieren un 1,18% en deudas mayores a 361
dias, y un 3,76% de 180 a 360 dias de mora.
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El estado de las cuentas por pagar, determinado por componente para cada vigencia
auditada, se refleja asi:

Tabla 18. Cuentas por Pagar por Componente Cifras en miles $
Concepto Cuenta por Pagar A Diciembre de 2015 | A Marzo 31 de 2016
Régimen Subsidiado 55.711.715 55.712.765
Subsidio a la Oferta 166.888.885 184.433.455
Acciones de Salud Publica 36.683.580 37.534.221

Fuente. Estados Contables Secretaria de Salud Distrital de Bogota.

Analizadas las cuentas por pagar de las vigencias auditadas, se observa disminucion en
los periodos mas representativos, sin embargo, el Ministerio de Salud y Proteccion social
y la Superintendencia Nacional de Salud, han regulado y establecido las normas que
permitan el flujo eficiente y oportuno de los recursos asi como el saneamiento de cartera
entre los actores del SGSSS.

HALLAZGO No. 4

Se presume incumplimiento la Ley 715 de 2001 y Circular Conjunta 030 de 2013 en lo que
se refiere a las acciones de seguimiento por parte del Ente Territorial para la depuracion
de los Estados Financieros de los actores del SGSSS, el Decreto 1281 de 2002 en cuanto
a la eficiencia y oportunidad en el manejo de los Recursos del Sector Salud, el Decreto
4747 de 2007, por el cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios
de salud de la poblacién a su cargo, referente al trdmite y plazos para el pago de los
servicios de salud prestados, Ley 1438 de 2011, por la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, Circular Externa
016 de la Superintendencia Nacional de Salud la cual refiere las practicas indebidas
relacionadas con el flujo de recursos por parte de las EPS de los Regimenes Contributivo
y Subsidiado e IPS, paragrafo Unico del articulo 2 de la Ley 1608 de enero de 2013,
referente al uso de los recursos de los saldos en cuentas maestras y plan de
mejoramiento de 2014 remitido por el Ente Territorial.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“Desde la Direccion de Andlisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud (DAEPDSS) se
realizan seguimiento continuos de tipo financiero para la depuracién de los Estados Financieros; lo
cual incluye Facturacion, Cartera, Pasivos, Presupuesto, Costos, Revisoria Fiscal, entre otros, En
este seguimiento se involucra todo lo relacionado con la depuracion de cartera en los Estados
Financieros, lo cual contempla la informacion registrada en el Decreto 2193 de 2004 (formato de
cartera por deudor y edad), Proyecto 704 de la Secretaria Distrital de Hacienda (Fortalecimiento de
la Gestion y Depuracién de la Cartera Distrital) y Circular 030 de 2013 (procedimiento de aclaracion
de cartera). De lo anterior existen actas con el resumen de los puntos tratados, en los archivos de
las DAEPDSS.

En cuanto al seguimiento realizado a las EPS, se anexan algunas actas de visitas de auditoria a
través de las cuales se demuestra el seguimiento al pago de cartera que adeudan las diferentes
Entidades Promotoras de Salud, se anexan actas de 2015 y 2016, toda vez que el corte contable y
cierre financiero con corte a 2015 las EPS lo realizan en el primer trimestre de 2016.

Asi las cosas, al no existir incumplimiento frente a lo establecido por la Ley 715 de 2001 y la
Circular Conjunta 030 de 2013, se solicita el levantamiento del presenta hallazgo.” Cursiva fuera
de texto.
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ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Una vez revisada la informacion soporte del hallazgo No 4, se observa seguimiento con
respecto a las EPS por parte de la Secretaria Distrital de Salud por medio de auditorias,
sin embargo, no se evidencia seguimiento a las mismas o documento en el que se pueda
verificar el certificado en el cual la EPS informe las facturas objeto del pago

De otra parte, la prueba de seguimiento a las IPS, no es suficiente para determinar las
acciones realizadas por la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, que permita evidenciar
que los hospitales estan descargando los pagos realizados por las EPS.

CONCLUSION

Por lo anterior se concluye que la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, debe adoptar
medidas de seguimiento que permitan evidenciar tanto por parte de la EPS como de la
IPS, el avance de la aclaracion y depuracion de la cartera que sean soportados, como son
actas de auditoria, certificacion informando las facturas que se pagan por parte de las
EPS, como certificacién informando los pagos aplicados por parte de las IPS, entre otros,
que permitan realizar el seguimiento al flujo de recursos a través del cumplimiento de la
Circular Conjunta 030 de 2013 y demas normas mencionadas.

3.1.1.8 Resolucién 1479 de 2015

Por medio de la Resoluciéon Distrital 1016 del 1 de julio de 2015, la Secretaria Distrital de
Salud, establece el procedimiento para garantizar la prestacion, cobro, pago y verificacion
de los servicios NO POS y mediante Resolucion 1632 del 29 de septiembre de 2015,
modifica el articulo 10 de la Resolucién 1016 de 2015.

A través de la Resoluciéon 1016 del 1 de julio de 2015, la Secretaria de Salud Distrital de
Bogota se acoge al modelo del capitulo Il de la Resolucion 1479 de 2015 y, mediante
anexo 1 establece los requisitos para la radicacion de solicitudes de pago por concepto de
servicios y/o tecnologias NO POS y con anexo 2, informa el procedimiento de verificacion
y control de las solicitudes de pago por el concepto lbidem.

A su vez, soporta con actas debidamente firmadas, la socializacion de los anexos de la
Resolucion Distrital 1016 de 2015, sobre la prestacion, cobro y pago de servicios NO
POS dirigidos a poblacién subsidiada a la red publica y privada de su jurisdiccion;
anexa archivo PowerPoint de la presentacion realizada. De esta forma se evidencia el
cumplimiento al articulo 4 y 11 de la Resolucién 1479 de 2015.

De otra parte, al analizar la informacion de recobros en el formato AIFT34 se observan
deudas por Tutelas y CTC asi:

Tabla 19. Recobros a Julio 2015 Cifras en miles $
TUTELAS CTC
EPS Can(::edad Valor Valor Valor por Can‘::edad Valor Valor Valor por
Recobros cobrado pagado pagar Recobros cobrado pagado pagar
CAPITAL SALUD 18672 | 7.455.525 | 3.391.210 | 4.064.314 37552 | 26.816.328 | 12.144.514 | 14.671.814
CAPRECOM 372 384.472 55.824 326.113 591 646.596 462.325 398.176
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TUTELAS CTC
EPS Can;;dad Valor Valor Valor por Can::edad Valor Valor Valor por
Recobros cobrado pagado pagar Recobros cobrado pagado pagar
COMPENSAR 0 0 0 0 5 1.663 0 1.663
FAMISANAR 0 0 0 0 608 543.566 189.625 497.844
SALUD TOTAL 0 0 0 0 65 527.714 380.547 57.212
UNICAJAS 18 55.051 0 0 1256 | 1.034.555 277.946 756.609
TOTAL GENERAL 19.062 | 7.895.048 | 3.447.034 | 4.390.428 40.077 | 29.570.422 | 13.454.957 | 16.383.319
Fuente. Formato AIFT34. Recobros - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.
Tabla 20. Recobros a Julio 2015 Cifras en miles $
TUTELAS CTC
EPS Can;:edad Valor Valor | Valor por Can::edad Valor Valor Valor por
Recobros cobrado | pagado pagar Recobros cobrado pagado pagar
CAPITAL SALUD 3346 | 877.199 0| 877.199 6683 | 4.417.473 0 4.417.473
COMPENSAR 0 0 0 0 117 109.204 0 109.204
FAMISANAR 0 0 0 0 139 445.723 0 445,723
SALUD TOTAL 0 0 0 0 188 209.394 0 209.394
UNICAJAS 0 0 0 0 1175 689.452 0 689.452
TOTAL GENERAL 3346 | 877.199 0| 877.199 8.302 | 5.871.246 0 5.871.246

Fuente. Formato AIFT34. Recobros - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.

HALLAZGO No. 5

De acuerdo al consolidado de la informacion reportada en las tablas 16 y 17, se evidencia
que la Entidad Territorial presenta incumplimiento al articulo 1 del Decreto 1281 de 2002,
en cuanto a la eficiencia y oportunidad en el manejo de los Recursos del Sector Salud, el
Decreto 4747 de 2007, por el cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios
de salud de la poblacion a su cargo, referente al trdmite y plazos para el pago de los
servicios de salud prestados.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“Al revisar los saldos de las cuentas por pagar por concepto de subsidio a la oferta, con
corte a 31 de diciembre de 2015 y 31 de marzo de 2016, se presenta una variacion del
10.51% incrementandose el saldo en un valor de $17.544.570 miles de pesos; en el
proceso contable de causacion del Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS)
mensualmente se registran las facturas por conceptos de servicios de salud.

Durante el trimestre analizado se ha causado un total de $43.916.458 miles de pesos, se
han realizado pagos por $23.768.067 miles de pesos y se han registrado glosas
certificadas por valor de $2.603.821 miles de pesos, situacion que hace mayor el saldo
gue se analiza por parte del Ente de Control, con fecha de corte a marzo 31 de 2016.

variacion
17.544.570,00

%
10,51%

Concepto de cuenta por pagar
Subsidio de la oferta

166.888.885,00| 184.433.455,00
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Concepto Movimiento del trimestre

Causacion de periodo 43,916.458,00
pagos 23.768.067,00
Glosas definitivas contabilizadas 2.603.821,00

Para el segundo trimestre de 2016 se informa que en los estados contables se registra un
monto de pagos de cuentas causadas en periodos anteriores equivalente a $81.060.262,
en el renglon correspondiente a subsidio a la oferta; para Acciones en Salud Publica el
monto cancelado durante el segundo trimestre de 2016 equivale a $22.389077 miles de
pesos.

Estas variaciones son parte normal del proceso financiero y administrativo de la Entidad
donde algunos periodos muestran variaciones positivas o negativas dependiendo los
mismos periodos o las fechas de corte.

Asi las cosas, al no existir incumplimiento alguno por as razones antes anotadas, se
solicita el levantamiento del presente hallazgo.” Cursiva fuera de texto.

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

El articulo 1 del Decreto 1281 de 2002, refiere la eficiencia y oportunidad en el manejo de
los Recursos del Sector Salud y el Decreto 4747 de 2007, regula algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, referente al trdmite y plazos
para el pago de los servicios de salud prestados; por tanto, no se considera que cartera
mayor a 361 dias, sean parte normal del proceso financiero y administrativo de la Entidad.

CONCLUSION

Toda vez que el hallazgo se refiere a la eficiencia y oportunidad en el pago de los
Recursos del Sector Salud, se mantiene el hallazgo.

3.1.1.9Circular Conjunta 030 de 2013

Con el propdésito de continuar con acciones de depuracion, aclaracion de cartera y flujo de
recursos, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social y la Superintendencia Nacional de
Salud, emitieron la Circular Conjunta No. 030 del 2 de Septiembre de 2013 en la cual se
asignaron responsabilidades a cada actor del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, es asi que a los Entes Territoriales se le asignaron responsabilidades como
organizador y como Entidad Responsable de Pago, es asi que de acuerdo a la
informacion suministrada se observa:

3.1.1.9.1 Entidad Territorial como Organizadora de las Mesas de Saneamiento de
Cartera
Para dar cumplimiento a las responsabilidades asignadas por la Circular Conjunta 030 de

2013 para el saneamiento de cartera, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota realiza
seguimiento a las Entidades Beneficiarias de Pago a través de la Direccion de Analisis de
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Entidades Publicas Distritales del Sector Salud y a las Entidades Responsables de Pago a
través de la Direccion de Aseguramiento en Salud, que a su vez tiene a cargo la
organizacion y convocatoria de las mesas de saneamiento de cartera.

Para la vigencia 2015 se organizaron 4 mesas en los términos de la Circular Conjunta 030
de 2013. Se convocaron 14 Entidades Responsables de Pago — ERP y 52 Entidades
Beneficiarias de Pago - EBP publicas y privadas. En el afio se evidencian 444 cuotas de
compromisos de pago por valor total de $ 160.974.763,70 miles

Para la vigencia primer trimestre de 2016, se realiz6 la primera mesa del afio, con la
asistencia de 5 Entidades Responsables de Pago y 22 Entidades Beneficiarias de Pago
de naturaleza publica. Se evidencian 70 cuotas de compromisos de pago por valor total
de $ 692.390,37 miles y 76 fechas de compromiso de depuracién de cartera (ver hoja de
trabajo, archivo AIFT09) primer trimestre 2016.

En cuanto al reporte de informacién de inasistencias a la Procuraduria Distrital de Bogot4,
para la vigencia 2015, se realizaron cinco (5) Informes de 17 ERP convocadas, para la
vigencia 2016 no se presenté informacion.

Se informa durante la visita que el seguimiento a los compromisos de pago de las ERP,
se realiza por medio de la Direccion de Aseguramiento a través de auditorias y, con
respecto al descargue de informacién por parte de las Entidades Beneficiarias de Pago, a
través de la Direccion de Andlisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud.

La informacién presentada del descargue de la informacién, en su mayoria, corresponde a
los pagos de la vigencia actual, por lo cual no se observa cumplimiento del objetivo de la
Circular Conjunta 030 de 2013 que refiere al saneamiento de cartera.

HALLAZGO No. 6

El literal h del numeral 4.3 Il de la Circular Conjunta 030 de 2013, expresa “Hacer
seguimiento a la depuracion de los estados financieros de las Empresas Sociales del
Estado — ESE que operen en el respectivo departamento, cuando se encuentre que las
facturas ya han sido canceladas por parte de las EPS.” ; asi mismo el literal i numeral 4.3
I, refiere "Hacer seguimiento a los compromisos de pago efectuados por parte de las
Entidades Promotoras de Salud — EPS tanto del régimen subsidiado como del régimen
contributivo. EN el evento en que las Entidades Promotoras de Salud EPS incumplan los
compromisos adquiridos de pagar por giro directo, el departamento debera informar
mensualmente a la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, los montos no girados de acuerdo con el formato
“Compromisos de Pago X”.”

Aunque se expresa la realizacién de seguimiento, solo se observa en diligenciamiento de
matriz el seguimiento a las EPS, no asi el seguimiento a los hospitales, sin embargo,
ninguna de las direcciones encargadas anexa soporte documental claro de las acciones
realizadas para el dar cumplimiento a la norma, por lo cual se presume incumplimiento de
los literales (h) e (i) del numeral 4.3 Il de la Circular Conjunta 030 de 2013.
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RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

” Como ya se habia mencionado, desde la Direccién de Andlisis de Entidades Publicas Distritales
del Sector Salud (DAEPDSS) se realizan seguimientos continuos de tipo financiero para la
depuracion de los Estados Financieros; lo cual incluye Facturacién, Cartera, Pasivos, Presupuesto,
Costos, Revisoria Fiscal, entre otros. En este seguimiento se involucra todo lo relacionado con la
depuracion de cartera en los Estados Financieros, lo cual contempla la informacién registrada en el
Decreto 2193 de 2004 (formato de cartera por deudor y edad), Proyecto 704 de la Secretaria
Distrital de Hacienda (Fortalecimiento de la Gestién y Depuracion de la Cartera Distrital) y Circular
030 de 2013 (procedimiento de aclaracion de cartera). De lo anterior existen actas con el resumen
de los puntos tratados, en los archivos de las DAEPDSS.

En cuanto al seguimiento realizado a las EPS, se anexan algunas actas de visitas de auditoria a
través de las cuales se demuestra el seguimiento al pago de cartera que adeudan las diferentes
Entidades Promotoras de Salud. Se anexan actas de 2015 y 20146, toda vez que el corte contable
y cierre financiero con corte a 2015 las EPS lo realizan en el primer trimestre de 2016.

De otro lado, se hace la salvedad que los incumplimientos encontrados son reportados a la
Superintendencia Nacional de Salud; reportandose al Ministerio de Salud y Protecciéon Social una
vez los Hospitales realicen el descargue en sus Estados Financieros y depuren las carteras, para
tener asi la certeza si los incumplimientos corresponden a la cartera corriente o la cartera de
vigencias anteriores, Procesos que en la actualizada se encuentra en curso de conformidad con la
fusion de las Unidades de Prestacién de Servicios de Salud que a la fecha se adelanta, por
disposicion del Acuerdo 641 de 2016.

Asi las cosas, al no existir incumplimiento frente a lo establecido en la Circular Conjunta 030 de
2013, se solicita el levantamiento del presente hallazgo.” Cursiva fuera de texto.

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

El hallazgo hace referencia que aunque, se expresa la realizacién de seguimiento, no se
mantienen soportes documentales claros que permitan evidenciar las acciones realizadas
para dar cumplimiento a la norma, los soportes presentados corresponden al
cumplimiento de la realizacion de las mesas de saneamiento de cartera, diligenciamiento
de formato AIFTQ9 y algunas actas de auditoria a EPS, pero no asi, soporte de acciones
de seguimiento, en su mayoria por parte de los hospitales.

CONCLUSION

Como se mencion6 anteriormente, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, debe
adoptar medidas de seguimiento que permitan evidenciar tanto por parte de la EPS como
de la IPS, el avance de la aclaracion y depuracion de la cartera que sean soportados,
como son actas de auditoria, certificacion informando las facturas que se pagan por parte
de las EPS, como certificacion informando los pagos aplicados por parte de las IPS, entre
otros, que permitan realizar el seguimiento al flujo de recursos a través del cumplimiento
de la Circular Conjunta 030 de 2013 y adaptadas a la nueva estructura.

3.1.1.9.2 Reportes de Informacion

En cumplimiento de las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, se realizan cruces de informacién entre lo reportado
en la plataforma PISIS dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
formato AIFTO9 disefiado por esta Superintendencia.
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Tabla 21. Calidad de Informacion

Nit ERP Razodn Social ERP

800130907 CAPITAL SALUD
UNICAJAS
CAFESALUD

800140949 CRUZ BLANCA
UNICAJAS
ECOOPSOS

830009783 NUEVA EPS

830074184 SALUD VIDA

830074194

800250119 SALUDCOOP

891856000

860045904 UNICAJAS

900156264 NUEVA EPS

Fuente. Formato AIFT09. - Secretaria de Salud Distrital de Bogota.

En el consolidado de la informaciéon de mesas de saneamiento de la vigencia 2015, se
observa en la tabla 21, el mismo NIT para diferentes ERP y en segundo lugar; igual razon
social y diferente NIT, como por ejemplo UNICAJAS que presenta tres NIT. Lo mismo se
evidencia con las Entidades Beneficiarias de Pago, presentandose inconsistencia de NIT
y falta de unificacion de la razon social. Para la vigencia primer trimestre de 2016, aunque
la informacién es mejorada, se sigue presentando la misma inconsistencia de la vigencia
anterior. Por lo cual es necesario que la Entidad Territorial revise y depure la informacion
presentada para retrasmitir la misma con la calidad requerida.

HALLAZGO No. 7

La calidad de informacion reportada en el formato AIFTO9 no es confiable, lo cual
obstaculiza la realizacion de las respectivas acciones de inspeccion, vigilancia y control,
por tanto, se evidencia incumplimiento del articulo 114 de la Ley 1438 de 2011.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“En el consolidado de la informacion de mesas de saneamiento de la vigencia 2015, se observa el
mismo NIT para diferentes EPS.

Una vez revisada la informacion registrada en PISIS de la Circular 030, el NIT de las EPS

informadas en la tabla 21 del hallazgo corresponde a cada entidad, sin embargo nuevamente se
remite el formato en CD con la informacion correspondiente.”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

El Hallazgo hace referencia a la calidad de informacién que se reporta a las diferentes
entidades de control, siendo la Superintendencia Nacional de Salud una de ellas.

En el andlisis de la informacion remitida en el CD, se observa que se corrigieron las
inconsistencias presentadas

CONCLUSION

Dado que se subsano el hallazgo, se levanta el mismo, sin embargo, se insta a la entidad
a seguir reportando la informaciéon con estandares de calidad.
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3.1.1.9.3 Entidad Territorial como Entidad Responsable de Pago.

Teniendo en cuenta, que la informacion suministrada por la Entidad Territorial durante la
visita en el formato AIFT09 de la vigencia 2015 y primer trimestre de 2016 corresponde a
las mesas realizadas entre las diferentes ERP y EBP sin ser incluida la Secretaria de
Salud de Bogotd como Entidad Responsable de Pago, para el presente informe se
considero la informacion enviada al correo mesasdesaneamiento@supersalud.gov.co el dia 16
de marzo de 2016 de la vigencia 2015.

Al realizar el cruce de informacion del formato AIFT09 con Plataforma PISIS; para
evidenciar el cumplimiento de la Circular Conjunta 030 de 2013, de la Entidad Territorial
como (ERP) se observa:

Tabla 22. Cruce Totales por Naturaleza EBP Cifras en miles $

0,

ERP Saldo IPS Saldo Menor Valor Valor' % Menor & .

Naturaleza L Compromisos Compromiso
Factura Factura Coincidente Valor

de Pago de Pagos
EPS 33.938.740 58.063.877 485.215 23.930.619 0,00 4,93
EBP PUBLICA 50.789.597 82.629.087 8.966.511 0 0,05 0,00
EBP PRIVADA 60.926.210 22.999.403 7.790.238 0 0,05 0,00
EBP MIXTA 2.649.181 1.848 0 0 0,00 0,00
TOTAL DEUDA 148.303.728 163.694.215 17.241.965 23.930.619 0,10 4,93

Fuentes: Reporte Circular Conjunta 030 - Corte Dic 2015. Plataforma PISIS Y Reporte Formato AIFTO09 - Entidad Territorial

Tabla 23. Cruce EPS Circular 030 plataforma PISIS con informacién mesas de saneamiento de cartera.  Cifras en miles $

Razon Social EBP NGmero Fecha Fecha Valor por Fecha
- Entidad ERP Saldo IPS Saldo Menor .., | Compromiso Cuota del Compromiso
Beneficiaria de Factura Factura Valor ch Ll ETE L de Compromiso de Pago de
Mesa Mesa ”
Pago Depuracion | Total de Pago la Cuota
1 30/06/2015 50.785,5 | 30/09/2015
ECOOPSOS 283.146,9 334.778,7 | 139.115,8 2 30/09/2015
2 30/09/2015
CAPRECOM 1.492.681,1 1.474.647,5 | 346.081,0 3 22/12/2015
1 30/06/2015 5.588.648,8 | 30/09/2015
CAPITAL SALUD 26.185.248,0 | 56.254.451,1 18,0 2 30/09/2015 8.567.124,9 | 31/12/2015
3 22/12/2015 9.724.059,6 | 31/03/2016
COLSUBSIDIO 2.970.298,9 0 0 2 30/09/2015 0
COMFACUNDI 1.698.448,1 0 0
SOLSALUD 1.080.027,4
CAFAM 153.210,4 0 0
SALUD TOTAL 57.212,4 0 0
COMFENALCO
QUINDIO 5.938,3 0 0
COMPENSAR 1.663,1 0 0
ALIANSALUD 85,7 0 0
TOTAL DEUDA 33.927.960 58.063.877 485.215 | TOTAL COMPROMISOS DE PAGO 23.930.619

Fuentes: Reporte Circular Conjunta 030 - Corte Dic 2015. Plataforma PISIS Y Reporte Formato AIFTO9 - Entidad Territorial

Para la Vigencia 2015, de las mesas realizadas con las EPS publicas y privadas se
firmaron compromisos de pago por valor total de $ 23.930.618,9 miles, representados el
99.78% a la EPS CAPITAL SALUD, el 0.21% a la EPS ECOPSOS y un 0% con la EPS
CAPRECOM, que es la entidad con mayor valor de obligatorio pago.
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Asi mismo, se observa que la Entidad Territorial refleja deudas con IPS que no la reportan
como deudora.

Con lgual metodologia aplicada a la tabla 23, se realiz6 el cruce de informacién con las
Entidades Beneficiarias de Pago Publicas, Privadas y mixtas, y en razén del volumen de
la informacion, se deja como soporte documental en la carpeta de papeles de trabajo y se
detalla la generalidad del resultado de las mismas.

Se observa mayor realizacion de compromisos de pago con las EBP de Naturaleza
Privada, acordando pagos por valor de $ 4.009.265,79 miles de los 7.790.238,36 miles,
entre tanto que con las EBP de Naturaleza Publica solo acordd $ 71.904,35.miles

HALLAZGO No. 8

1. La Entidad Territorial no ha programado ni realizado el 100% del pago obligatorio del
menor valor coincidente, por lo cual se evidencia incumplimiento de la Circular
Conjunta 030 de 2013 la cual establece dentro del objetivo de la misma, que en el
evento de existir coincidencia, resultado de los cruces de informacion, se deberian fijar
y suscribir compromisos obligatorios de pago y articulo 1 del Decreto 1281 de 2002,
en cuanto a la eficiencia y oportunidad en el manejo de los Recursos del Sector Salud.

2. La Entidad Territorial refleja en el informe reportado a la plataforma PISIS deudas con
Entidades Beneficiarias de pago que no le reportan como deudora, lo cual indica
presunto incumplimiento a la Circular Conjunta 030 de 2013 y al articulo 114 de la Ley
1438 de 2011.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“La Entidad Territorial si cumple con la Circular Conjunta 030 de 2013 y con el articulo 1 del
Decreto 1281 de 2002, ya que la referida Circular contempla que se debe reportar “... Informacién
de facturas radicadas o recobros radicados en el periodo de reporte v de las facturas reportadas o
recobros radicados en el periodo de reporte vy de las facturas reportadas o recobros reportados en
periodos anteriores que hayan tenido alguna actualizaciéon en los datos (Anexo Técnico 1 vy 2), de
las IPS por servicios prestados a los afiliados al Régimen Subsidiado de Salud con cargo a las
EPS-S, de los afiliados al Régimen Contributivo con cargo a las EPS y de la poblaciéon pobre no
asegurada con cargo a las Entidades Territoriales o de los recobros que presentan las EPS-S con
carqgo a las Entidades Territoriales”.

Asi las cosas, cuando se encuentren valores coincidentes, no siempre quiere decir que sean
valores libres para pago y que se deba fijar y suscribir compromiso de pago, esto teniendo en
cuenta que pueden ser valores radicados que no han surtido el proceso de conciliaciéon de cuentas
médicas a las glosas que formula la Entidad Territorial a los diferentes prestadores, por lo que no
se ha fijado el valor final definitivo a reconocer por parte del Fondo Financiero Distrital de Salud —
FFDS.

Conforme a lo explicado, se solicita levantar el presente hallazgo.” Cursiva fuera de texto.
ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Para dar claridad al concepto de menor valor coincidente referido en la Circular Conjunta
030 de 2013, a continuacioén, se transcribe lo expresado por el Ministerio de Salud y
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Proteccion Social en los numerales 4 y 5 del aparte | RECOMENDACIONES de la NOTA
EXTERNA No 211493 de 2014.

“4. El menor valor que cruza, significa que minimo en este valor hay una coincidencia en
todos los datos de la facturacién entre el responsable de pago y el prestador de servicios
de salud por lo que no existe ninguna razén legal un procedimental para que estos valores
no sean pagados de manera inmediata.

5 Los valores coincidentes conforme al resumen anterior donde los datos detallados de
las cuentas por cobrar de los prestadores coinciden con las cuentas por pagar deben ser
cancelados de manera inmediata. Tanto las Entidades Territoriales como las EPS cuentan
con el flujo de recursos y las fuentes previstas por la Ley para hacer estos pagos de
inmediato...” Cursiva fuera de texto.

CONCLUSION
Por lo anterior el hallazgo se mantiene.
3.1.1.10 Sistema De Informacién - Circular Unica.

Consultado el Sistema de Informacion de la Circular Unica de la Superintendencia
Nacional de Salud (Circular Externa 047 de 2007 y modificatorias), se evidencia que la
Entidad Territorial ha dado cumplimiento en el pazo establecido por Circular Ibidem en el
reporte de la informacion correspondiente a los archivos, por lo cual, se evidencia
presunto incumplimiento al numeral 1 de la Circular Ibidem.

3.1.2 COMPONENTE DE ASEGURAMIENTO

3.1.2.1. Secretaria Distrital de Planeacion.

En la Secretaria Distrital de Planeacién el funcionario auditor de la Superintendencia
Nacional de Salud fue atendido en el piso octavo del Centro Administrativo Distrital (CAD)
por el Subsecretario de Gestiébn Corporativa doctor Ciro Gonzalez, ante el cual informé y
entreg6 copia del Auto No. 196 de 2016 que ordena la sefiora Superintendente Delegada
de Supervisién Institucional la auditoria al Distrito Capital, procediendo el doctor Gonzalez
a designar atender la visita de auditoria al Director del Sisben doctor Helmut Menjura
Murcia, dirigiéndonos a su despacho en el piso 13 de la torre del CAD.

El funcionario auditor de la Superintendencia Nacional de Salud hizo la solicitud de
documentos entregando al doctor Helmut Menjura un oficio fechado veinticinco (25) de
abril de 2016 donde se “lista la solicitud de documentos para verificacion del componente
de aseguramiento, visita de auditoria integral”, con la indicacién que la Secretaria Distrital
de Planeacion entregue al equipo de auditoria de la Supersalud documentos tales como
estructura y organizacion para la focalizacién segun las competencias de la Secretaria
Distrital de Planeacion, informes para la gestion del aseguramiento en salud, documentos
para la focalizacion con inscripcion, verificacion, control y registro en bases de datos
certificadas de los ciudadanos focalizados y priorizaciébn en la afiliacion al régimen
subsidiado en Bogota, Distrito Capital.
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El Director del Sisben informé al equipo auditor, que la Secretaria Distrital de Planeacion
contrata con personas juridicas privados externos “la gestion operativa para aplicacion de
encuestas” y que durante 2014 y 2015 las encuestas Sisben luego de ser aplicadas
Unicamente en el lugar de vivienda del solicitante, de acuerdo a la metodologia disefiada
por el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y con los instrumentos técnicos
también disefiados por el DNP, fue verificada la informacion recibida, quedando un
soporte de la visita realizada, ademas debi6é ser colocado un sticker del Sisben en la
puerta de la vivienda, para luego entregar la totalidad de los resultados de la base en el
aplicativo de la Secretaria Distrital de Planeacion (SDP).

En consecuencia fueron solicitados por la Superintendencia Nacional de Salud la copia
del contrato 138 de 2015 cuyo objeto es la “prestacién de servicios para aplicar la ficha de
clasificacién socioeconémica con base en la metodologia SISBEN en la modalidad a la demanda,
incluidos los casos que resulten por acciones de tutela” y copia del contrato 143 de 2015 cuyo
objeto contractual es ‘realizar la interventoria integral: técnica, operativa, administrativa y
financiera, al contrato suscrito por la Secretaria Distrital de Planeacion — SDP, para aplicar la ficha
de clasificacion socioecon6mica con base en la metodologia SISBEN en la modalidad a la
demanda incluidos los casos que resulten de acciones de tutela’.

La Secretaria Distrital de Planeacion hizo entrega a la Superintendencia Nacional de
Salud de los siguientes documentos e informacion:

e Certificacion con el nombre del Representante Legal Andres Ortiz Gémez,
Secretario Distrital de Planeacion, identificado con cédula de ciudadania No.
79.295.612 de Bogota, acta de posesion No. 004 del 01 de enero de 2016, fecha
de inicio de labores 01/01/2016, cargo Secretario de Despacho, cédigo 020 grado
09 de la Secretaria de Planeacion Distrital, teléfono de contacto 3358000 email,
notificaciones aortiz@sdp.gov.co.

e Oficio con la ubicacion de los puntos de atencion Sisben en la red de los Centros
de Atencion Distrital Especializados (cades) y otros canales de atencion de la
Secretaria Distrital de Planeacion.

e Certificacién del director de gestiobn humana sobre vinculacion laboral del sefior
Secretario Distrital de Planeacion, doctor Andrés Ortiz Gomez.

e Tablas de bases certificadas Sisben por el DNP de los meses febrero, marzo 2016.

e Copia del Acuerdo No. 257 de fecha 30 de noviembre de 2006 del Concejo
Distrital, “por el cual se dictan normas béasicas sobre la estructura, organizaciéon y
funcionamiento de los organismos y de las entidades de Bogota, Distrito Capital, y se
expiden otras disposiciones”.

e Copia del Decreto Distrital No. 016 de fecha 10 de enero de 2013 “por el cual se
adopta la estructura interna de la Secretaria distrital de Planeacion y se dictan otras
disposiciones”.

¢ Proceso Documentado “Aplicacion de Encuesta SISBEN a la demanda”, version 7
acta de mejoramiento 317 de abril 14 de 2016, proceso M-CA-003, Direccién de
Sisben. Proceso a los que aporta M-CA-003 Produccion, Analisis y Divulgacion de
la Informacién”. Objetivo: aplicar, revisar y digitar las encuestas del Sisben,
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realizadas en respuesta a los requerimientos de los ciudadanos, para ser incluidas
en el archivo histérico de la SDP. Alcance: El procedimiento inicia a partir de un
archivo acumulado de solicitudes, inmediatamente después el contratista
encargado de realizar las encuestas debe atenderlas y posteriormente presentar el
resultado de dichas encuestas a la SDP, la cual finaliza el tramite con la
sistematizacion de la informacién suministrada.

Cuadro de Caracterizacion Documental. Objetivo, alcance, insumos/proveedor,
Flujograma, Normograma (Constitucion Politica, Ley 715 de 2001 articulos 94 y
48, Decreto Distrital 83 de 2007, Conpes social 117 de 2007, Ley 1176 de 2007,
Decreto-Ley 4816 de 2008 que reglamenta el art. 24 de la Ley 1176 de 2007,
Acuerdo 415 de 2009 que regula forma y condiciones de operacion del Régimen
Subsidiado de Salud) y Ficha de Valoracién Documental.

Copia del Contrato No. 138 de 2015 Prestacion de Servicios. Contratante Distrito
Capital- Secretaria Distrital de Planeacion Nit 899.999.061-9.  Contratista
Consorcio SISBEN SDP. Nit 900864615-1 conformado por SINVA S.A. Nit
860.531.202-1, PROYECTAMOS COLOMBIA SAS Nit 900.555.513-3 vy
ESTADISTICA Y ANALISIS SAS Nit 900.067.869-6 Representante legal Carol
Andrea Nifio Suarez C.C. No. 52.711.477 de Bogota. Valor del contrato: Clausula
Octava: Valor unitario fijo ofertado por encuesta efectiva es de $ 21.376 incluido
IVA hasta dos mil cuarenta y siete millones doscientos setenta y tres mil
trescientos sesenta y cuatro pesos ($ 2.047.273.364) incluido IVA. Plazo de
ejecucién: ocho meses o0 hasta agotar recursos. Objeto “Aplicar la ficha de
clasificaciébn socioeconémica con base en la metodologia sisben en la modalidad de
demanda, incluidos los caso que resulten por acciones de tutela’. (Encuestas
aproximadas 80.451). Inicio 15 julio de 2015.

Copia del Contrato No. 143 de 2015 Prestacion de Servicios. Contratante Distrito
Capital- Secretaria Distrital de Planeacion Nit 899.999.061-9. Contratista Unién
Temporal SISBEN 2015. Nit 900819486-7 conformado por CORPORACION
CENTRO REGIONAL DE POBLACION CCRP Nit 860036072-6, SISTEMAS DE
INFORMACION Y ASESORIAS TECNICAS LIMITADA S.LAT. LTDA Nit
800211424-7 Representante legal Fanor Manuel Coérdoba Sanchez C.C. No.
87.452.158 de Samaniego - Narifio. Valor del contrato: Clausula Décima: hasta por
la suma de doscientos un millén, cuatrocientos cuarenta y uno mil doscientos
cincuenta pesos m/cte ($ 241.000.251) incluido IVA. Plazo de ejecucién: nueve
meses o hasta agotar recursos. Objeto “Realizar la interventoria integral: técnica,
operativa, administrativa y financiera, al contrato suscrito por la secretaria Distrital
de Planeacion — SDP, para Aplicar la ficha de clasificacion socioeconémica con base en
la metodologia sisben en la modalidad de demanda, incluidos los casos que resulten por
acciones de tutela”. (Encuestas aproximadas 80.451). Inicio 04 de agosto de 2015.

Copia del Manual del Encuestador. Departamento Nacional de Planeacion, DNP
ISBN 978-958-

Copia del Modelo Formato Ficha de Clasificacién Socio- Econémica.

Copia solicitud de visita No. 2099111 de fecha 24 de febrero de 2016.
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Respecto de la estructura interna de la Secretaria Distrital de Planeacién fue adoptada
mediante Decreto Distrital 16 de 10 de enero de 2013.

El Capitulo | del precitado decreto establecioé el objeto y las funciones generales de la
Secretaria Distrital de Planeacién, articulo 1° “Objeto. La Secretaria Distrital de Planeacion,
tiene por objeto orientar y liderar la formulacion y seguimiento de las politicas y la planeacion
territorial, econdmica, social y ambiental del Distrito Capital, conjuntamente con los demas
sectores. En la funcién de focalizacion sefialé en el articulo 1° literal n) Formular, orientar y
coordinar el disefio y la implementacion de los instrumentos de focalizacion para la
asignacion de servicios sociales basicos y para la administracién del SISBEN.”

3.1.2.1.1. Estructura Organizacional de la Secretaria Distrital de Planeacion

La Secretaria Distrital de Planeacion esta organizada en seis (6) subsecretarias a saber,
Subsecretaria de Planeacion Territorial, Subsecretaria de Planeacion Socio-Economica,
Subsecretaria de Planeacion de la Inversion, Subsecretaria de Juridica, Subsecretaria de
Gestion Corporativa y Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos.

La Subsecretaria de Informacién y Estudios Estratégicos a su vez, se integra con seis
direcciones a saber. La Direccion de Informacion, Cartografia y Estadistica, la Direccién
de Estudios Macro, la direccién de Estratificacion, la Direccion de sistemas, la Direccion
de Servicio al ciudadano y la Direccién de Sisben.

Grafica No. 1. Organigrama de la Secretaria Distrital de Planeacion
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion, 2016.
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La Secretaria Distrital de Planeacion tiene diversos canales de comunicacién para atender
la funcién de focalizacion de la poblacion de Bogota Distrito Capital aplicando la encuesta
Sisben, para ello atiende de manera presencial en toda la red cade (cades y supercades
en Bogotd) en modulos de atencion de forma presencial y por teléfono. Igualmente, por
correo electronico encuestasisben@sdp.gov.co, por central conmutada (PBX), por fax y
pos la linea unica “195”.

Tabla No. 24 Ubicacién Puntos de Atencion Sisben Red Cade

MODULOS
CADE/ TELEFONO Y DE
SUPERCADE LOCALIDAD DIRECCION CADES/ TELEFONO ATENCION
SUPERCADES POR PUNTO
SUPERCADE CAD Teusaquillo KR 30 No. 25 90 3507764 / 3509045 |4 Modulos
SUPERCADE
AMERICAS Kennedy AK 86 No 43 - 55 Sur 2640958 / 2640980 |3 Mddulos
SUPERCADE BOSA |Bosa AC57RSur72-12 7761212 /7761356 |2 Mbédulos
SUPERCADE SUBA | Suba Cl 145 103 B 90 6817928 / 6816467 |2 Mddulos
SUPERCADE 20 DE o Kr 5 A No. 30 D 20 Sur 2 M6dulos
JULIO San Cristébal 2094328
CADE CANDELARIA | Ciudad Bolivar | CL 60 A Sur 28 - 80 7184518 /7184545 | 3 Mb6dulos
Rafael Uribe AV Caracas 42 00 Sur 7604827 2 Médulos
CADE SANTA LUCIA | Uribe
7684892 / 7682387 | 1 Mddulo
CADE YOMASA Usme Cl 78 Sur 1 — 71 Este
CADE LA VICTORIA | San Cristobal | Dg 37Sur 2 -00 Este 2076905 1 Médulo
CADE SANTA
HELENITA Engativa Kr 84 Bis 71 B 53 4382251 1 Mddulo
Kennedy CL 36 Bis Sur 78 K 40 4513455 1 Médulo
CADE KENNEDY Edificio ETB.
CADE FONTIBON Fontibdn Diagonal 16 No. 104 — 51 | 4226947 1 Mddulo
Puente Aranda | Kr 51 F No. 43 - 50 sur 7112616 1 Médulo
CADE MUZU (Autopista Sur)
CADE PLAZA Kennedy Kr 71 D 6 — 94 Sur Centro | 2618022 1 Médulo
AMERICAS Comercial P. Américas
Tunjuelito Kr 24 C 48 - 94 Sur 7604155 1 Médulo
CADE TUNAL Centro Comercial Tunal
CADE SERVITA Usaquén Cl 165 7-52 6703387 1 Médulo
1 Médulo
CADE GAITANA Suba Tv 126 133 -32 6896616

= Correo: encuestasisbhen@sdp.gov.co
= PBX: 3358000 Opcion dos

Otros canales de atencion de la Secretaria Distrital de Planeacién SDP son:
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= Linea gratuita 01 8000 — 913038
= Linea de Fax 3358000 Ext. 8124
= Linea Bogota 195

3.1.21.2 Focalizacién de la Poblacién Pobre y Vulnerable

La Ley 715 de 2001, articulo 94 preceptuaba “Articulo 94. Definicion de focalizacion de los
servicios sociales. Focalizacién es el proceso mediante el cual se garantiza que el gasto social se
asigne a los grupos de poblacion mas pobre y vulnerable. El Conpes Social definird cada tres afios
los criterios para la determinacién, identificacion y seleccién de beneficiarios, asi como los criterios
para la aplicacion del gasto social por parte de las entidades territoriales. En todo caso, las
entidades territoriales al realizar inversidon social, especialmente mediante la asignacion de
subsidios, deberan aplicar los criterios de focalizacion, definidos por el Conpes Social.”

Luego la Ley 1176 de 2007 mediante el articulo 24 modifico el articulo 94 de la Ley 715
de 2001, anfadiendo que le corresponde al Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
entre otras funciones, definir las condiciones de ingreso, suspension y exclusion de las
personas a las bases de datos que hacen parte de los instrumentos de identificacion de
potenciales beneficiarios, hacer los cruces de informacion necesarios para su depuracion
y actualizaciéon, asi como dar los lineamientos para su implementacién y operacion,
disefiar las metodologias, consolidar la informacién a nivel nacional, y realizar los
controles de calidad pertinentes; asi mismo, el DNP debe coordinar y supervisar la
implementacién, mantenimiento y actualizacién de las bases de datos.

El Decreto 1082 de 2015 en el articulo 2.2.8.1.8 establecié para la Direccién de Desarrollo
Social - Departamento Nacional de Planeacion “la funcion de realizar la coordinacion y
supervision de la organizacién, administracion, implementacion, mantenimiento y actualizacion de
las bases de datos que conforman los instrumentos del sistema de identificacién de potenciales
beneficiarios de programas sociales”.

En cumplimiento del ordenamiento constitucional vigente, el Estado colombiano garantiza
el derecho a la salud de sus habitantes con la operacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y los ciudadanos se accede a la prestacion de los servicios de
salud mediante el esquema de aseguramiento en salud.

El aseguramiento en salud de los colombianos, se realiza mediante la afiliacion al
Régimen Contributivo para la poblacion que tiene capacidad econémica de pago o al
Régimen Subsidiado mediante el subsidio del aporte estatal, para quienes viven en
condiciones de pobreza y no tienen la posibilidad de financiar su aseguramiento en salud,
mediante el instrumento de “focalizacion sisben” Sistema de Identificacion y Clasificacion
de Potenciales Beneficiarios para Programas Sociales, Sisbén.

Para el Distrito Capital de Bogota, el proceso de focalizacién se halla documentado en la
Secretaria de Planeacion Distrital bajo la nomenclatura de M-PD-051 APLICACION DE
ENCUESTA SISBEN A LA DEMANDA, version 7 acta de mejoramiento 317 de abril 14 de
2016, Proceso M-CA-003, responsable oficina Direccién del Sisben.

a. Inicia con el registro de la solicitud del ciudadano, que se registra en el sistema de
almacenamiento de registro de solicitudes.

b. Genera archivo de solicitudes acumulado que se orienta hacia la empresa
contratista que aplica la ficha encuestadora del sisben.
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c. Entrega al contratista las solicitudes para atender. Genera archivo acumulado
para el contratista.
Hasta aqui el término de realizacion es establecido en (2) dos dias

d. El encuestador-contratista adelanta la aplicacion de las encuestas con base en las
pautas establecidas por el Departamento Nacional de Planeacién, en el término de
(30) treinta dias.

e. El interventor contratista hace seguimiento y control de calidad con base en las
pautas establecidas por el Departamento Nacional de Planeacion y el manual de
interventoria de la SDP.

f. Entrega al funcionario designado para revisién por la Direccién del Sisben, los
informes y el CD. Un auxiliar administrativo revisa mediante punteo aleatorio las
fichas recibidas.

g. De existir inconsistencia son devueltas al contratista con oficio del Director del
Sisben, solicitando explicacion.

h. El profesional de la Direccion del Sisben selecciona las encuestas con resultado
exitoso e inicia el procedimiento de sistematizacion de la informacion.

i. Base de datos de encuestas sisben a la demanda. Digitalizada y autorizada para
unir a la base histérica del sisben. Clientes: Secretaria Distrital de Planeacion,
Entidades del Sector Social, Ciudadanos.

Del literal d hasta el literal i el término definido por la SDP es de ocho (8) dias.

El contratista tiene establecido como obligaciones en el contrato de prestacion de
servicios para la realizacién de las encuestas Sisben, con los resultados finales a través
del médulo de visitas del aplicativo de administracion del sisben de la SDP, las fichas
sisben fisicas son organizadas y archivadas, tanto de encuestas efectivas, como de
visitas no efectivas, se digitalizan las fichas, son atendidas y solucionados las quejas y
reclamos, para finalmente ser entregados los resultados mensuales y son archivadas las
fichas fisicas en el archivo central distrital, en inmueble ubicado en la calle 21 No. 69 b 80.

El Departamento Nacional de Planeacion solicita al Distrito Capital y a los municipios de
Colombia, que realicen un ejercicio de validacion de calidad de la base de datos local que
permita cotejar la informacién registrada con el objetivo de identificar inconsistencias o
irregularidades, las cuales el ente territorial deberd verificar con el acompafiamiento de los
organismos de control del nivel nacional, departamental o municipal, cuando a ello
hubiere lugar.

El Departamento Nacional de Planeacion (DNP) brinda el soporte técnico necesario para
que Bogota Distrito Capital, ejecute estas actividades. Con ello, y validada la informacion
inconsistente, “excluirdn de la base aquellos registros desactualizados, duplicados o que
contengan informacion inexacta”.
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El DNP ejecuta la consolidacion de la “base certificada del Sisben” con base en los
controles de calidad que realice Bogota Distrito Capital generados en cada corte de los
listados sisben con registros inconsistentes para los siguientes casos:

1. Fallecidos.

2. Duplicados.

3. Casos en verificacion.

4. Cruce con UGPP.

5. Cambios en tipo de unidad de vivienda.

Por tanto, el DNP remite el listado de casos y los procedimientos de exclusion que debe
adelantar Bogota Distrito Capital en cada corte, con el fin de efectuar la depuracion de la
base de datos del Sisbén.

En cada corte del Sishén, el DNP realizara el control y seguimiento de la ejecucion de los
procedimientos de exclusién que debe realizar el ente territorial, a partir de otros cruces

con registros administrativos y expide las bases certificadas del sisben Distrital.

La Secretaria Distrital de Planeacion de Bogota envia al Departamento Nacional de
Planeacion mensualmente las bases de datos con los potenciales beneficiarios del
régimen subsidiado por sexo y localidad, segun puntaje y por via de ejemplo, para marzo
2016 la base certificada ejemplificada como tabla No. 2 totaliza potenciales beneficiarios
(4.070.906) cuatro millones setenta mil novecientos seis personas, en nivel 1 régimen
subsidiado (1.881.909) uno millén ochocientos ochenta y uno mil novecientos nueve; en
nivel 2 del régimen subsidiado 551.040.

Fuera del régimen subsidiado de salud (1.375.327) uno millén trescientos setenta y cinco
mil trescientos veintisiete y no potencial beneficiario con EPS Subsidiada (302.630)
trescientas dos mil seiscientas treinta personas.

En cuanto al nivel educativo, la tabla No. 3 base certificada marzo 2016 registra: “ninguno
nivel educativo” 686.397 personas; nivel educativo “primaria” 1.142.362 personas; nivel
educativo “secundaria” 1.854.695 personas; nivel técnico o tecndlogo 158.587 personas;
nivel universitario 218.423 personas y posgrado 10.442 personas.

HALLAZGO No. 9

La Secretaria Distrital de Planeacion en el procedimiento documentado sobrepasa el
término de respuesta a la solicitud del ciudadano peticionando ser focalizado con la
realizacion de la encuesta sisben, porque sobre pasa el término establecido para la
respuesta a los derechos de peticién, segun la Ley 1755 de 2015 Estatutaria del Derecho
de Peticion fue establecida en (15) quince dias habiles, articulos 14 y 20 concordante con
Ley 1712 de 2014.

44



RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA
La Secretaria Distrital de Salud aseveré la respuesta es competencia de la Secretaria
Distrital de Planeacion.

La Secretaria Distrital de Planeacion mediante radicado NURC 1-2016- 115889 de fecha
veinticinco (25) de agosto de 2016 respondid al hallazgo No. 9 presentado a ella por la
Superintendencia Nacional de Salud en informe preliminar de la siguiente forma:

“Para efectos de atender las solicitudes de encuesta por parte de la ciudadania, la SDP en el
marco del Sistema Integrado de Gestion, documentd en el procedimiento M-PD-051 “Aplicacién de
Encuesta Sisbén a la Demanda” las actividades que implican la encuesta y su procesamiento
desde el momento en que el ciudadano solicita la visita a su lugar de residencia hasta el envio de
los datos por parte de la SDP al Departamento nacional de Planeacién-DNP, entidad que es la
Unica competente para validar y comunicar el resultado oficial, el cual puede ser consultado en la
pagina web www.sisben.gov.co.

El término general del procedimiento antes comentado, esta acorde con lo reglamentado por el
Departamento Nacional de Planeacion-DNP en cuanto a las fechas de entrega para certificacion de
las bases brutas municipales y Distritales del Sisben, y de su publicacion y envio de la base
certificada del Sisbén o base nacional de encuestados.

Dichos plazos o términos, para el afio 2016, han sido establecidos por la Nacién en la Resolucion
3900 del 11 de noviembre de 2015. En atencidn a ellos la base bruta de encuestados del Disitrito
Capital se envia al Departamento Nacional de Planeracidon con cortes correspondientes a cada
mes del afio.

Como puede observarse en dicha Norma se fijan las fechas en las que las entidades territoriales
deben enviar su base de datos y las encuestas aplicadas y debidamente procesadas, esto con el
fin de que el DNP realice sus procedimientos internos de consolidacion, validacién y publicacion de
la base nacional de encuestados. No sobra mencionar que los registros validados por la Nacién
corresponden a los que han superado los procesos de depuracion y control de calidad los cuales
sirven para que las entidades encargadas adelanten los procesos de seleccién de benficiarios y de
asignacion de subsidios.

Ahora bien, en relacién con el término establecido para la atencién de las solicitudes de visita que
presentan los ciudadanos, es del caso tener en cuenta que éstas se realizan por parte de un
operador contratado por la SDP. Si bien el procedimiento M-PD-051 sefial un término amplio de 30
dias, en el contrato se ha establecido un término maximo de diez dias calendario a partir del
momento en que se entregan las solicitudes para ser atendidas, con lo que en la operacion del
proceso se garantiza la realizacién oportuna de las visitas solicitadas por la ciudadania. (Se anexa
contrato vigente).

Es de considerar que los demas términos corresponden a los que se han previsto por la Nacién
para el procesamiento y consolidacion de Ifia informacion y su publicacién, los cuales se enmarcan
en lo dispuesto en el Decreto 4816 de 2008, que ha previsto en su articulo 3°. Principios
orientadores “...La oportunidad en el procesamiento y en la comunicacion de la informaciéon
contenida en las bases de datos de los instrumentos de focalizacién se sometera alas condiciones
de periodicidad que para el efecto establezca el Departamento Nacional de Planeacion...”,

Se anexa, Decreto 4816 de 2008, Decreto 1192 de 2008 y Resolciéon 3900 de 2015. “
ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Como quiera que la Alcaldia Mayor de Bogota inform6 haber realizado el traslado del
informe realizado por la Superintendencia Nacional de Salud hacia las Secretarias Distritales
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de Planeacion, Integracién Social y de Salud, la Superintendencia Nacional de Salud recibio
respuesta en debida forma y oportunidad de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota con el
NURC 1-2016-112521 y por la Secretaria de Planeacion Distrital con el NURC 1-2016-
115889 y evaluada la respuesta de la Secretaria de Planeacién Distrital, la
Superintendencia Nacional de Salud confirma el hallazgo No. 9 considerando las
siguientes hechos juridico administrativos.

El principio de legalidad consagrado en el articulo 4 constitucional define la primacia de la
Constitucién cuando exista incompatibilidad con cualquier otra norma juridica “aplicara la
norma constitucional’, como quiera que el “derecho fundamental de peticién” se halla
constitucionalmente definido de proteccién inmediata por el articulo 85 constitucional, y por
la Ley Estatutaria del Derecho de Peticion, hace de obligatorio cumplimiento para todas las
autoridades publicas la proteccién e inmediatez de ese derecho en todas las actuaciones
administrativas cuando va de por medio el acceso o el goce del derecho fundamental a la
Salud, ver Ley 1751 de 2015y Ley 1755 de 2015 articulo 20.

El nacleo esencial de un derecho fundamental representa aquellos elementos intangibles
que lo identifican y diferencian frente a otro derecho, los cuales no pueden ser intervenidos
sin que se afecte la garantia. Frente al derecho de peticion, la Corte Constitucional ha
indicado que su nucleo esencial se circunscribe a:” i) la formulacion de la peticion; ii) la pronta
resolucion, iii) respuesta de fondo y iv) la notificacion al peticionario de la decision. (Sentencia C-
951/14 MP MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ, cuatro (4) de diciembre de dos mil catorce
(2014))”.

El articulo 23 constitucional con el articulo 13 de la Ley 1755 de 2015 sefiala que toda
persona puede presentar peticiones “por motivos de interés general o particular, y a obtener
pronta resolucion completa y de fondo sobre la misma”, continlia la Ley Estatutaria del Derecho
de Peticion (Ley 1755 de 2015) en el articulo 14 “Términos para resolver las distintas
modalidades de peticiones. Salvo norma legal especial y so pena de sancién disciplinaria, toda
peticion debera resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Paragrafo.
Cuando excepcionalmente no fuere posible resolver la peticion en los plazos aqui sefialados, la
autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antes del vencimiento del término sefialado
en la ley expresando los motivos de la demora y sefialando a la vez el plazo razonable en que se
resolveriq o daré respuesta, que no podra exceder del doble del inicialmente previsto. Articulo 20.
Atencidn prioritaria de peticiones. Las autoridades dardn atencién prioritaria a las peticiones de
reconocimiento de un derecho fundamental cuando deban ser resueltas para evitar un perjuicio
irremediable al peticionario, quien debera probar sumariamente la titularidad del derecho y el riesgo
del perjuicio invocado.

Cuando por razones de salud o de seguridad personal esté en peligro inminente la vida o la integridad
del destinatario de la medida solicitada, la autoridad adoptara de inmediato las medidas de urgencia
necesarias para conjurar dicho peligro, sin perjuicio del tramite que deba darse a la peticién. Si la
peticion la realiza un periodista, para el ejercicio de su actividad, se tramitara preferencialmente”.

En el ordenamiento juridico colombiano, la informacién publica se rige ademas por la Ley 57
de 1985 sobre documentos oficiales, la Ley Estatutaria de Habeas Data 1266 de 2008, la
Ley Estatutaria de Informacién Publica 1712 de 2014, entre otras normas.

Cabe recordar, que la Corte Constitucional, mediante sentencia C-818 de 2011, declar6
inexequibles los articulos 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 32 y 33 de la Ley 1437 de 2011 “Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, disposiciones que integraban los Capitulos Il y IlI
del Titulo Il del CPACA, al encontrar que se trataba de prescripciones esenciales de un derecho
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fundamental, como lo es, el derecho de peticién, cuya regulacién exige el tramite y aprobacion de una
ley estatutaria, de conformidad con el literal a) del articulo 152 de la Constitucién Politica.

Ahora bien, el proceso de formacion de las leyes estatutarias esta previsto de manera
especial en el articulo 153 Superior, el cual se debe concordar con los articulos 133, 145,
146, 149, 152, 154, 157, 158, 159, 160, 161, y 163 ibidem, asi como en los articulos 117,
144, 147, 156, 168, 183, 204, 205! y 208 de la Ley 52 de 1992.

El derecho de peticion, objeto de regulacion por la ley estatutaria, es un derecho
constitucional fundamental cuyo origen se remonta al Bill of Rights aprobado en 1689 en
Inglaterra y que en el articulo 5° se incorpor6 el derecho de los subditos de presentar
peticiones ante el rey de Inglaterra. Las primeras constituciones en reconocer este derecho
fundamental fueron Francia de 1791 y la Constitucién de los Estados Unidos de América a
través de la primera enmienda constitucional en 1791.

En Colombia, “la primera expresion normativa del derecho de peticién la encontramos en el articulo
56 la Constitucion federal de 1858 (Confederacion Granadina), al consagrar: “El derecho de obtener
pronta resolucién en las peticiones que por escrito dirjan a las corporaciones, autoridades o
funcionarios publicos, sobre cualquier asunto de interés general o particular’. Esta disposicion fue
reproducida en los mismos términos en el catalogo de derechos individuales contemplados en el
articulo 15 de la Constitucion de 1863 (Estados Unidos de Colombia). Finalmente, el articulo 45 de la
Constitucion Politica de 1886 dispuso que “Toda persona tiene derecho de presentar peticiones
respetuosas a las autoridades, ya sea por motivos de interés general, ya de interés particular, y el de
obtener pronta resolucion.” Esta disposicién fue objeto de desarrollo legal por virtud del articulo 334
de la Ley 4% de 1913, del Decreto 2733 de 1959, el Decreto 01 de 1984 y la Ley 57 de 1985.”
(Sentencia C951 de 2014 Corte Constitucional).

De otra parte, el derecho de peticion tiene relacion con el articulo 209 de la Carta Politica,
que regula los principios de la funciéon publica, como quiera que las solicitudes de las
personas configuran la forma por excelencia, con la cual se inician las actuaciones de las
autoridades, las cuales deben cefiirse a tales principios. Es asi como, en el procedimiento
del derecho de peticion, las entidades estatales y particulares deben actuar guiadas por la
igualdad, la moralidad, la eficacia, la economia, la celeridad, la imparcialidad y la publicidad.
En la préactica, la observancia de ese derecho se convirti6 en meramente formal, sin mayor
efectividad, a pesar de contar con un procedimiento legal para su garantia.

Con, la Constitucién de 1991, el derecho de peticiébn adquiri6 la categoria de derecho
fundamental, calidad que le concedi6 garantias reforzadas para su proteccién, regulacion a
través de ley estatutaria y accidén de tutela para velar por su cumplimiento cuando fuese
violado o amenazado. Tales condiciones convirtieron al derecho de peticion en una
herramienta importante de participacion para el ciudadano y el actuar de las autoridades.

No puede dejarse de mencionar, la importancia que adquirié rapidamente el derecho de
peticién para los ciudadanos como mecanismo por excelencia para el reclamar su derecho a
la atencion pronta, oportuna, integral de su salud (art. 49 CP) y el desarrollo que ha tenido
en materia de seguridad social en pensiones, ante las fallas estructurales que ha
evidenciado con el transcurso del tiempo, el sistema general de seguridad social en nuestro
pais.

! Ley 5% de 1992, Articulo 205. Votacion. La aprobacién de los proyectos indicados en el articulo anterior
requerira el voto favorable de la mayoria de las CAmaras y sus Comisiones Constitucionales, en cualquiera de los
tramites del proceso legislativo y en las condiciones constitucionales.
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La jurisprudencia constitucional ha precisado que el derecho de peticion tiene una doble
finalidad2. De un lado, permite a los interesados elevar peticiones respetuosas ante las
autoridades. De otro lado, garantiza que la respuesta a la solicitud sea oportuna, eficaz, de
fondo y congruente con lo solicitado3, imponiendo una obligacibn a cargo de la
administracion.

El ejercicio del derecho de peticidon “no exige formalidades mas alld de las que establecen la
Constitucién Politica y la Ley (...) Asi las cosas, si la autoridad exige que en el escrito de solicitud se
especifique que se eleva peticion de conformidad con este derecho, se le esta imponiendo al
ciudadano peticionario una carga adicional, que no se encuentra contemplada en el ordenamiento
juridico, y que haria su situacién mas gravosa frente a una autoridad que ya se encuentra en una
grado de superioridad frente a un ciudadano comun™

CONCLUSION

Se confirma el hallazgo

HALLAZGO No. 10

La interventoria contratada por la Secretaria Distrital de Planeacién, presuntamente esta
siendo “apoyada” por un funcionario de la Direccidon del Sisben quien presuntamente
realiza la obligacion contractual del interventor en “constatar la calidad de los registros
que realiza el contratista en las fichas sisben” y que podria corresponder a presuntos
incumplimientos del contrato, como quiera que la obligacion del interventor en verificar y
corroborar “la calidad de los registros” que el contratista de prestacion del servicio debio
realizar al diligenciar las fichas “sisben”. Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto
1082 de 2015 Articulo 2.2.4.7.2. Contrato 138 de 2015 “Prestacion de Servicios” y
Contrato 143 de 2015 “interventoria”, clausula segunda numeral 14). Decreto 2710 de
2012, articulo 2.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“En virtud de lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, la
entidad para efectos de garantizar la calidad en el proceso de aplicacién de encuestas, contrata un
interventor para realizar el seguimiento integral al contrato de aplicacién de encuestas.

Igualmente, en cumplimiento de la normatividad vigente y lo establecido en el manual de
contratacion, la entidad designé un supervisor para el contrato de interventoria con el fin de velar
porque “el objeto y las obligaciones del contrato (interventoria) se cumplan en las condiciones de
tiempo, modo y lugar pactados, durante el término del mismo y mientras subsistan obligaciones a
cargo del (a) contratista (interventor), con el fin de obtener los resultados esperados por la SDP.

(...

En el ejercicio de control de calidad de la informacién recibida por parte del contratista interventor,
para la respectiva incorporacion en la base de datos de encuestados, la SDP recibe y verifica los
productos avalados, esto con el fin de permite continuar con el procesamiento de la informacion

2 Sentencias T-911 de 2001, T-381 de 2002, T-425 de 2002 y T-508 de 2007.
3 Asi, lo estableci6 esta Corporacion en Sentencia T-1160A de 2001 y muchas mas.
4 Sentencia T-166 de 1996 y T-047 de 2013.
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recogida, y dar asi cumplimiento a las funciones de administrador de la base de encuestados del
Sisben establecidas en el Decreto 083 de 2007.

Es del caso precisar que la consolidacion de la base bruta Distrital para cada uno de los cortes
mensuales establecidos por la Nacién en la Resolucion 3900 de 2015, es exclusiva de la SDP por
cuanto recoge todas las novedades y encuestas aplicadas a la metodologia Sisben 1l (que se
vienen acumulando desde 2010); dicha consolidacion es realizada por la SDP y en ese proceso se
incorporan debidamente las encuestas avaladas por la interventoria. En todo caso, la
incorporacion de nuevas encuestas a la base bruta debe cumplir necesariamente con los
procedimientos que en el sistema estan previstos, conocidos como “mallas de Validacién”, las
mismas que deben ser autorizadas en la base acumulada.

Por lo anterior, es indispensable verificar que en el proceso ejecutado sobre la base acumulada se
cumplan todos los requisitos definidos por la Nacién. “

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

La Alcaldia Mayor de Bogota informé trasladar el informe preliminar de la auditoria integral
realizada a la Secretaria Distrital de Planeacion en la fecha 25 y 26 de abril de 2016 y la
Secretaria de Planeacién presento respuesta ante la Superintendencia Nacional de Salud
a los hallazgos establecidos en el informe preliminar mediante el NURC 1-2016-115889.

Evaluada la respuesta al hallazgo No. 10 presentada por la Secretaria Distrital de
Planeacion la Superintendencia Nacional de Salud confirma el hallazgo No. 10.

La Secretaria Distrital de Planeacion para efectos de la aplicaciéon de encuestas utilizé
mediante proceso de contratacion administrativa la seleccion de una persona juridica para
desarrollar el objeto contractual “aplicacidon de encuestas” (fichas sisben).

Para que la entidad estatal verifique la ejecucion y cumplimiento del objeto del contrato
celebrado con aquella persona juridica la ley de contratacion estatal ordena realizar la
designacion del interventor del primer contrato, previo a ello debe haber establecido los
manuales de interventoria y las condiciones de calidad con que la interventoria realiza el
seguimiento y los informes de seguimiento al objeto contractual y las obligaciones del
contratista.

Por tanto, en la redaccion de la respuesta presentada por el hallazgo No. 10 del informe
preliminar por la Secretaria Distrital de Planeacion “En el ejercicio de control de calidad de la
informacion recibida por parte del contratista interventor, para la respectiva incorporacién en la
base de datos de encuestados, la SDP recibe y verifica los productos avalados, esto con el fin de
permite continuar con el procesamiento de la informacion recogida, y dar asi cumplimiento a las
funciones de administrador de la base de encuestados del Sisben establecidas en el Decreto 083
de 2007” en nuestra comprension y entendimiento respecto del hallazgo presentado y la
respuesta que entrega a la Superintendencia Nacional de Salud evidencia
correspondencia, identidad, no contradiccién y que el sentido establecido por la auditoria
integral se corresponde por lo afirmado por la propia entidad distrital de planeacién en
consecuencia existe presunto incumplimiento por parte del contratista interventor respecto
de la calidad de los registros que es responsabilidad del interventor de conformidad con
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.4.7.2., Contrato
138 de 2015 “Prestacion de Servicios” y Contrato 143 de 2015 “interventoria”, clausula
segunda numeral 14). Decreto 2710 de 2012, articulo 2.
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Otro aspecto a establecerse por la entidad estatal y que es alejada del hallazgo No. 10, es
la actividad el supervisor designado por la SPD ha desplegado durante la supervisién y el
seguimiento a la actividad ejecutada por el interventor y los informes que este
presentando el supervisor ante la administracion distrital y los contenidos de seguimiento
presentados respecto de la actividad del interventor en el desarrollo del contrato de
interventoria al contrato de aplicacion de encuestas sisben.

CONCLUSION

Se confirma el hallazgo

Tabla No. 25 Potenciales beneficiarios Régimen Subsidiado de Salud por sexo y

localidad.

Potenciales Beneficiarios Régimen Subsidiado Salud por Sexo y Localidad (Segiin Puntaje
Mt . o Fuera del No Potencial
Régimen Subsidiado Salud Régimen Beneficiario con Total
Localidad Sexo Nivel 1 Nivel 2 Sul id
USAQUEN Hombre 26595 6888 14739 2427 50649
Mujer 31002 7808 15957 2884 57651
Hombre 6404 1548 2448 730 11130
CHAPINER
° Mujer 6962 1650 2478 773 11863
SANTA FE Hombre 20414 3363 5599 2403 31779
Mujer 21981 3546 6032 2549 34108
Hombre 79303 20317 45144 13467 158231
SAN CRIST
" aEak Mujer 90578 22489 45997 15177 174241
USME Hombre 76134 20997 38973 15524 151628
Mujer 85652 22559 38162 17179 163552
Hombre 30138 6146 18909 4521 59714
TIPREIEE I Mujer 34783 7116 19988 4882 66769
BOSA Hombre 101551 33498 86962 20545 242556
Mujer 118431 37472 89448 23639 268990
Hombre 111581 34471 130937 18669 295658
KENNEDY
Mujer 129813 40291 141051 21371 332526
Hombre 22139 7118 27173 3097 59527
F
ONERON Mujer 26529 8460 29301 3600 67890
; Hombre 56039 18261 70355 8890 153545
ENGATIVA
i Mujer 67726 21657 77049 10235 176667
SUBA Hombre 86631 26670 79456 12374 205131
Mujer 101912 30150 84180 14101 230343
Hombre 8910 1877 5596 592 16975
eyl bl Mujer 10274 2240 6255 685 19454
- Hombre 1242 321 894 53 2510
CEESAGHILD Mujer 1480 423 1137 66 3106
Hombre 10696 1854 5482 684 18716
i Mujer 11346 2032 6035 745 20158
< Hombre 6794 1991 8775 920 18480
TONIO NARIN
ANTORD 2 Mujer 8025 2478 9986 1057 21546
Hombre 15293 4644 22165 1901 44003
PUENTE ARANDA
u Mujer 19052 5905 24909 2334 52200
Hombre 2756 413 807 235 4211
CANDELARL Mujer 2831 444 889 242 4406
Hombre 68629 16339 42057 11170 138195
RAFAEL URTBE LRIBE Mujer 79115 18368 43917 12616 154016
: Hombre 142072 33427 62997 23888 262384
A i Mujer 159096 35659 63010 26323 284088
Hombre 1061 76 44 44 1225
SUMAEAZ Mujer 939 74 34 38 1085
Total 1881909 511040 1375327 302630 4070906

fuente: base certificada Sisbén marzo 2016
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Las localidades con mayor nimero de poblacion potencialmente a vincular en el Régimen
Subsidiado son Kennedy, Bosa, Engativa, Suba y Ciudad Bolivar.

Segun las bases certificadas entregadas por el Departamento Nacional de Planeacion
para el mes de marzo de 2016 en Bogota en el estrato (I) uno del sisben, en Bogota
Distrito Capital se encuentran registradas en el régimen subsidiado de salud uno millén
ochocientos ochenta y uno mil novecientos nueve (1.881.909) personas. En el estrato (Il)
dos quinientas once mil cuarenta personas. Fuera del régimen subsidiado de salud se
encuentran registrados uno millén trescientos setenta y cinco mil trescientos veintisiete
(1.375.327) personas. No potenciales beneficiarios con EPS Subsidiada trescientos dos
mil seiscientos dos (302.630) personas. Para un total de poblacion sisbenizada en el
Distrito Capital de Bogot4 de cuatro millones setenta mil novecientas seis (4.070.906)
personas.

Tabla No. 26 Potenciales beneficiarios Régimen Subsidiado de Salud por sexo y localidad

Nivel Educative por Sexo v Localidad
Marzo Nivel Educative
S Ni N . Técnica o N
Localidad 0 inguno Primaria | Secundaria 1 Universidad | Postgrade Total
USAQUEN Hombre 10461 14388 21523 1391 piye] 64 50649
Muger 1016 16030, 25538 2746 270 119 57651
CHAPINERO Hombre 1933 3397 $130 262 3N 16 11130
Mujer 2068 339 5516 425 467 3 11863
SANTA FE Hombre 5796 10096 14197 590 1060 40/ 31779
Mujer 6112 10768 14939 1051 1197, 4] 34108
SAN CRISTOBAL Hombre 29060 45842 73806 3746/ $558 219] 158231
Mujer 29709 50576, $0846 6574 6243 293 17424]
USME Hombee 30265 50359, 65229 2527 3174 iz 151628
30026 52431 72583 4651 3782 109/ 163552
TUNJUELITO Hombre 9893 15792 28346 1921 3582 180 $9714
Mujer 9360 17891 31858 2903 4003 254 66769
BOSA Hombre 44679 72369 112228 $900 7188 198 242556/
44491 78967 126134 10183 1960 pal 268990
KENNEDY Hombre 49541 76595 132993 12501 282 1206 295658
Mujer 9737 84780 150876 19038 26444 1651 332526
FONTIBON Hombre 9060 14123 28797 2984 439 164 $9527!
Muzer 9173 16228 32777 4395 5086 234 67890
ENGATIVA Hombre Zlill 35649/ 72146 7720 157891 £23 153545
Mujer 21732 41951 £2765 11583 17570 1066 176667
SUBA Hombre 36193 54239 95643 7462 11297 297 205131
Muger 36460 60467 107858 12427 12753 378 230343
BARRIOS UNIDOS Hombre 256? 914 7889 44 16791 82 16975
fuer 2613 4623 9111 1244 1748 118 19454
TEUSAQUILLO Hombre 455 386, 966 154 505 44 2510
Muger 480 507 1219 289 570 4l 3106
LOS MARTIRES Hombre 3180 5064 3118 658 1622 77 18716:
Muger 3128 $343 §942 967 1662 119} 20158
ANTONIO NARIRO Hombre 415 4030] 471 929! 2446 189] 18480
Muger 171 4960 9734 1381 2784 246 21546
PUENTE ARANDA Hombre 127 9069 20541 2685 5600| 381 44003
Muger S747 11704 24258 3777 6265 349! §2200
CANDELARIA Hombre 595 1146 1987 117 350 16 4211
Mujer 610 1189 2043 201 345 1] 406
RAFAEL URIBE URIBE Hombre 25358 40017, 63366/ 3656/ 5574 224 138198
Mujer 25338 44423 71582 5842 6556 278 154016
CIUDAD BOLIVAR Hombre $3744 $6792 110672 474 6256, 196 262384
Musjer 53424 91255 123287 8125 7720 m 2840838
SUMAPAZ Hombre 187 636 388 3 3 0 122§
Mujer 178 4% 3% [3 1l 1 1085
Total 686397 1142362 1854695 158587 218423 10442 4070906

fuente: base certificada Sishén marz0 2016
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|60 y mis 1147 1833 453] 3619| 3782 10804
loas 20023 1092 1159] 30008 17324 69606
612 11455 2248 1128 32287 21033 68148
13a17 9204 733 22846 17620) 52963
posa  |13428 25708] 1652 1109) 28764 21008 78241
26 2 35 18611 1210 1250| 41626 18142 $0839
36245 12785 3250 £90| 34070 19369| 70364
46 a 59 10528 §523 113 24022 21184] 62340|
y més 3579 4969 669] 8236, 11592 29048
[0as 21492 1129 2042 36481 16134 77278
[6a12 13 2136) 2429] 37264 19423 74752
13a17 11274 24 1816 26904 16368 58800|
KENNEDY |13235 31561 2255 2283 39711 19567 95347)
26435 23586 1661 2715 $7206 17 102608
36245 16388 3182 2485 44506 18607 85165
46 2 59 15131 6678 3616} 40448 20732 86605
y més 5438 7669) 3511 19306, 11705 47629
loas 3738 p2]) 187 7697 2133 14186
6a12 2712 482 439| 8268 2684 14585
13a17 239 608 319] 5977 2510| 1181

18228 6644 491 419] 8682 3056 19292
PONTIBON e 4869 293 sil 11861 2 20094
36 a 45 3702 $19] 413] 9961 3008 17903
46 2 59 3734 1666 699| 8796 4084 18949
|60 y mis 1296 2199 368| 4209) 2526 10598
loas 9774 465 869 16337 5405 32850|

6a12 7451 898 17 17937 7692 351
13al7 6762 1161 909| 14096 7148 30076
18225 17471 1226 1108 22580| 83 50741
BNOATIVA B5s 3 13333 693 1167] 28084 68 50156
36 a 45 10464 1484] 1229] 22617 8261 44055
46 2 59 11426 3741 1888 25756 11289 54100|
60 y mas 4311 3613 2187 14504 6499 33084
{0as 18001 677 987 26687 9998 | 36350|
6a12 11081 1200 1067 25544 12112 $1004
13217 1561 79| 19252 10681 41733
susa |32 26588 1540] 954 29276 13332 71690)
26235 18810| 912 1173 37011 11049 68955
36245 13410] 1857 940) 29113 12061 §7381
46 a 59 12452 27 1381 26896 1431 59320)
160 y mas 4393 4644 923 10728} 8353 29041
loas 1119 8 75 1985 740 3974
l6a12 8§85 86 58 1623 £97 3849
13a17 806) 116 54 1302 754 3032

18225 2192 119 74 213 911 L]
AR08 Nt 3s 1729 75 94 2786 863 5547
362 45 1364 126 59| 2025 4514
46 2 59 1608 358] 116, 2573 1364 6019|
y més 91 621 136 1736) 1001 4285
joas 206) 16 25 [T 53 788
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[6a12 169 10 10 200 s 440|

13a17 124 10/ 7 156 44 341

180225 426 26, 15 308 72 844
FEUSAQUILLGE2 388 14 M 466 m 932
36045 253 16 14 316 55 654

46 a $9 381 49| 2 287 117 856

|60 y més 260| 69| 34 295 103 761

loas 1592 45 131 1613 1148] 4529

al2 1174 87 99| 1483 1348 4188

13a17 952 92 89| 1139] 1085 3357

18225 2468 114 171 1934 1347 6034

R MAR TS 3s 2045 84 196 2387 1160] 5872
3648 1498 130] 102 1763 1238 4731

462 59 1782 289| 127 2279 1609 6086

60 y mis 847 484 124 1428] 1194 4077

joas 978 $3 112 1840| 648 3631

6212 819 87 17 2001 818 3842

13a17 746 128 87 1762 784 3507

18228 1883 151 141 2748 1008 5931

RO """*zu 35 1623 7 146 3255 847 5944
36245 1186 147 136 2630| 896 499§

46 2 59 1487 405 25 3628| 1423 7168

|60 y mas 630 737 287 2436 918 5008

oas 2417 140} 264 $036 1083 $910|

al2 2199 234 300/ 4965 1470] 9168

13a17 1976 327 256) 4001 1443 8003

18225 5062 4300 331 6538 1809| 14170

i ‘”“u a3 3925 248 363 8228 1434] 14198
36245 3118 431 370 6631 1690 12240|

46 2 59 4000| 1221 564 8463 2976 17224

60 y mis 1490} 2336 692 581 1953 12290)

loas 233 15 1 248 307 814

[6a12 159] 17 13 2 424 £93

13a17 155 25 8| 177 370 738

18425 411 33 1 369| 471 1298
TR T T 387 20 13 464 406 1290|
36045 3l 33| 10] 294 a2 1070]

46 2 59 338 84] 2 334 644 1419

{60 y mis 204 148] 16 2 511 1101

{oas 12276 517 £10] 13908| 11599] 39110

al2 6714 963| 793 13781 13603 35854
13217 ss40| 1141 49| 9935 11514 28679)

— mllnzs 14388 902 881 14809 13465 44445
26 2 35 e 670 967 19315 12115 44179
36245 7846, 1403 200} 14851 11870 36670)

46 2 59 7501 2980 978] 14103 14972 40534
[60 y mas 2911 3813 732 6610 8674 2740|

loas 24132 1134 25468 29645 81258

|6a12 11891 1662 1 26105 34968 75635

(13217 9539 1948 728| 18114 28065| $8394
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13a17 9539 1948 728 18114 28065 58394

LDAD BOLIV "x"‘j< s L L —— Lo L
26a 35 18052 1093 1203 33966 20028 83342

I6ads 11788 2419 851 25051 26129 66238

46 a2 59 9531 4635 1282 20224 28659 64331

60 y mas 3714 4289 541 7160 16350 32054

Oas 70 0 | 47 133 251

6al2 52 2 2 53 218 327

13a17 58 1 | 33 193 286

18a2S 62 0 0 40 203 308

SUMAPAZ

26235 64 0 4 59 187 314

6Gads 63 2 | 56 182 304

46 a 59 43 1 0 28 213 285

60 y mas 23 0 | 13 201 238

Total 931180 168503 89053 1698027 1184143 4070906

fuente: base certificada Sisbén marzo 2016

El Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS- desde la Ley 100 de 1993 y
reiterado en la Ley 1122 de 2007 tiene por fundamento la universalidad en el
aseguramiento en salud y la integralidad en la prestacién de los servicios del plan
obligatorio de salud para todos los ciudadanos residentes del pais, en todas las etapas de
su vida, y garantiza las condiciones necesarias en el Distrito Capital para afiliar en el
SGSSS toda la poblacién del Distrito Capital y el acceso efectivo a los servicios del plan
de beneficios en salud.

La Ley 1122 de 2007 establecié el sistema de inspeccion, vigilancia y control, y para el
aseguramiento establecid “vigilar el cumplimiento de los derechos derivados de la
afiliacion o vinculacién de la poblacion a un plan de beneficios de salud”.

Entonces la afiliacion Sistema General de Seguridad Social en Salud implica la
declaracién de la veracidad de los datos informados y el cumplimiento de las
condiciones para pertenecer al régimen contributivo o al régimen subsidiado de salud.
El afiliado podra acceder a todos los servicios de salud del plan de beneficios desde la
fecha de su afiliacion o de la efectividad del traslado de EPS o de movilidad. Las
novedades sobre la condicion del afiliado en ningun caso podran afectar la
continuidad de la prestacion de los servicios de salud.

3.1.2.1.3. Afiliados al régimen subsidiado

Decreto 2353 de 2015 articulo 40 preceptud “Son afiliados en el Régimen Subsidiado
las personas que sin tener las calidades para ser afiliados en el Régimen Contributivo o al
Régimen Especial, cumplan las siguientes condiciones:

1. Personas identificadas en los niveles | y 11 del SISBEN o en el instrumento que lo
reemplace de acuerdo con los puntos de corte que adopte el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.
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10.

Personas identificadas en el nivel Ill del Sisben o en el instrumento que lo reemplace,
que a la vigencia de la Ley 1122 de 2007, se encontraban afiliados al régimen
subsidiado.

Las personas que dejen de ser madres comunitarias y sean beneficiarias del subsidio
de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional, en los términos
de lo dispuesto en el articulo 164 de la Ley 1450 de 2011. El Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar elaborara el listado censal.

Poblacién infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
El listado censal de beneficiarios sera elaborado por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Menores desvinculados del conflicto armado. El listado censal de beneficiarios para la
afiliacion al Régimen Subsidiado de Salud de los menores desvinculados del conflicto
armado bajo la proteccion del ICBF, sera elaborado por Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, ICBF.

Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones diferentes al ICBF. El
listado censal de beneficiarios de esta poblacion, serd elaborado por las alcaldias
municipales.

Comunidades Indigenas. La identificacion y elaboracion de los listados censales de la
poblacién indigena para la asignacion de los subsidios se efectuara de conformidad
con lo previsto en el articulo 5° de la Ley 691 de 2001 y las normas que la modifiquen
adicionen o sustituyan. No obstante, cuando las autoridades tradicionales y legitimas
lo soliciten, podra aplicarse la encuesta sisben, sin que ello limite su derecho al acceso
a los servicios en salud. Cuando la poblacion beneficiaria identificada a través del
listado censal no coincida con la poblacion indigena certificada por el Departamento
Nacional de Estadistica DANE, la autoridad municipal lo verificard y validard de
manera conjunta con la autoridad tradicional para efectos del registro individual en la
base de datos de beneficiarios y afiliados del Régimen Subsidiado de Salud.

Poblacion desmovilizada. El listado censal de beneficiarios para afiliacion al Régimen
Subsidiado de Salud de las personas desmovilizadas y su nicleo familiar debera ser
elaborado por la Agencia Colombiana para la Reintegracién o quien haga sus veces.
Los integrantes del nacleo familiar de desmovilizados que hayan fallecido mantendran
su afiliacion con otro cabeza de familia.

Adultos mayores en centros de proteccién. Los adultos mayores de escasos recursos
y en condicion de abandono que se encuentren en centros de proteccion, el listado de
beneficiarios sera elaborado por las alcaldias municipales o distritales.

Poblacion Rrom. El listado censal de beneficiarios para la afiliacion al Régimen
Subsidiado de Salud de la poblacién Rrom se realizard mediante un listado censal
elaborado por la autoridad legitimamente constituida (SheroRom o portavoz de cada
Kumpania) y reconocida ante la Direccién de Etnias del Ministerio del Interior. El
listado debera ser registrado y verificado por la alcaldia del municipio o distrito en
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11.

12.

13.

14.

donde se encuentren las Kumpania. No obstante, cuando las autoridades legitimas del
pueblo Rrom lo soliciten podra aplicarse la encuesta SISBEN.

Personas incluidas en el programa de proteccién a testigos. El listado censal de
beneficiarios para la afiliacién al Régimen subsidiado de Salud de la poblacion incluida
en el programa de proteccion a testigos sera elaborado por la Fiscalia en la Ley 1448
de 2011.

Victimas del conflicto armado de conformidad con lo sefialado en la Ley 1448 de 2011
y que se encuentren en el Registro Unico de Victimas elaborado por la Unidad
Administrativa Especial para la Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas.

Poblacion privada de la libertad a cargo de las entidades territoriales del orden
departamental, distrital o municipal que no cumpla las condiciones para cotizar al
Sistema General de Seguridad Social en Salud. El listado censal de la poblacion sera
elaborado por las gobernaciones o las alcaldias distritales o municipales.

La poblacion migrante de la Republica Bolivariana de Venezuela de que trata el
Decreto 1768 de 2015 y demas normas lo modifiquen adiciones o sustituyan”.

El Plan de Desarrollo de Bogota 2016- 2020 “Bogota mejor para todos” proyecta una
inversion por valor de 96,1 billones de pesos, y para el sector salud ofrece inversiéon del
14% correspondiente a 13,4 billones de pesos. Tiene como pilar “Igualdad de calidad de
vida”, y los enfoca hacia los derechos sexuales y reproductivos para la adolescencia
contabilizados para el 2014 en 1.255.903 (14,48%) para la ciudad de Bogotd, siendo el 49
% mujeres.

Como el periodo a auditar es la vigencia 2015 lo auditado correspondera el Acuerdo
Distrital 489 de 2012 Plan de Desarrollo denominado “Bogota Humana” 2.012-2015 que
tuvo como lineamientos:

1.

Promover la universalizacion del aseguramiento y la nivelacién del plan obligatorio
de salud para los habitantes de la ciudad.

El aseguramiento de la poblacion y la garantia de la calidad para la prevencién y
atencion de dafios en salud.

Realizar interventoria a la calidad de la prestacion de servicios de salud por parte
de las EPS-S a sus afiliados.

Asegurar el acceso de manera gratuita a los servicios en aquellas poblaciones en
situacion de vulnerabilidad.

Promover la universalizacion del aseguramiento y la nivelacién del plan obligatorio
de salud para los habitantes de la ciudad.

Fortalecer y reorientar la gestion de la EPS-S Capital Salud para garantizar el
acceso integral a servicios.
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3.1.2.2.  Secretaria Distrital de Integracion Social

En la Secretaria de Distrital de Integracion Social, ubicada en la Carrera 7 No. 32 -12 de
la ciudad de Bogotd, D.C. el funcionario auditor de la Superintendencia Nacional de Salud
Hernando Quevedo fue dirigido por el funcionario de la recepcion de la entidad distrital
hacia el piso 22 Direccion de Poblacién, Subdirecciones de Familia y Adultez para ser
atendido por el doctor Ricardo Romero Rada. Este funcionario recibié copia del Auto No.
196 de 2016 y acto seguido manifesté desconocer en su entidad quienes son los
funcionarios responsables de los censos de poblacion vulnerable y procedié a remitir al
auditor de la Supersalud hacia el piso 15 Direccion de Planeacion de la entidad distrital,
donde seria atendido por la doctora Miriam del Pilar Castro, del area de investigaciones.

En la Secretaria de Distrital de Integracién Social, piso 15 Subdireccion para la Familia la
doctora Miriam del Pilar Castro también manifesté desconocer el area responsable o
quienes los funcionarios que tienen la funcion de realizar los censos a poblacién
vulnerable para efectos del aseguramiento en salud o para la cobertura de prestaciones
en salud a la poblacion vulnerable. De otro lado informa las normas que regulan las
funciones de la Secretaria de Distrital de Integracién Social, como el Decreto 607 de 2007
“por el cual se determina el Objeto, la Estructura Organizacional y Funciones de la
Secretaria Distrital de Integracion Social” que, a su vez, fue modificado por el articulo 3
del Decreto Distrital 445 de 2014. El Acuerdo 257 de 2006 “por el cual se dictan normas
basicas sobre la estructura, organizacion y funcionamiento de los organismos y de las
entidades de Bogota, distrito capital, y se expiden otras disposiciones”.

Grafica No. 2 Organigrama Secretaria de Integracién Social.

Secretaria Distrital de Integracion Social
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Fuente: Secretaria Distrital de Integracién Social. Abril 2016.
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Adicionalmente explicd que los funcionarios que podrian tener conocimiento en el tema de
censos a poblacion vulnerables, se encontraban rindiendo informes ante el Concejo
Distrital y por consiguiente la visita se centra en la exposicion verbal que en manera
colaborativa la doctora Miriam del Pilar Castro realiza respecto de estudios que realiza en
Bogota a poblacién vulnerable la Secretaria de Distrital de Integracion Social y procede a
realizar la entrega de algunos documentos en medio electrénico como el organigrama de
la entidad distrital y otros archivos como la caracterizacion de la poblacién habitante de
calle.

El Decreto 445 de 2014 que modifico la estructura organizacional de la Secretaria Distrital
de Integracion Social, y que mediante el Decreto 149 de 2012 cambi6 la estructura
organizacional de la Secretaria Distrital de Integracion Social, al modificar el articulo 3° del
Decreto Distrital 607 de 2007, ubic6 en la Direccion Territorial a la Subdireccion para la
identificacion, caracterizacion e integracion y en la Direccion Poblacional a las
Subdirecciones de Infancia, Juventud, Adultez, Vejez y para la Familia.

Ademas, que han sido identificados 12 se y en el afio 2011 fue realizado un censo para
habitantes de calle, que arrojé el numero de 9.614 habitantes de calle. Que la entidad
cuenta con un sistema de informacion, el SIRBE Sistema Unico de Beneficiarios de
Programas Sociales.

Que, con relacién a los nifios de calle, es asunto de manejo con el IDIPRON, Instituto
Distrital para la proteccion de la Nifiez y de la Juventud.

Que existe una politica de Habitabilidad en Calle, donde los grupos objetivos son
descritos en los numerales 40,6 Poblacion infantil, proteccion; 40,9 adultos Mayores;
40.10 Poblacion Rom la que directamente tiene relacidon con la Secretaria Distrital de
Gobierno y 40,13 Poblacion privada de la Libertad, de manejo con la Cércel Distrital.

Grafica No. 3. Densidad habitante de calle por localidad
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Fuente: Secretaria Distrital de Integracion Social. Abril 2016
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La Secretaria Distrital de Integracion Social respecto al aseguramiento en salud, tiene a
su cargo la funcién de identificar, individualizar y registrar en listados censales, la
poblacion vulnerable en su mayoria identificada como poblacién pobre no asegurada en
el Distrito Capital de Bogota y asume la tarea de enviar aquellos los listados censales de
habitantes de calle, adultos mayores abandonados o que institucionalizados en albergues,
menores con medidas de proteccion, adolescentes en conflicto con la ley penal, poblacion
reclusa del Distrito Capital o familias en restablecimiento de derechos por las comisarias
de Familia o por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar hacia la Secretaria Distrital
de Salud para que proceda esta ultima el asignar a cada persona censada, una empresa
promotora de salud del régimen subsidiado en Bogota, Distrito Capital, previa expedicion
del documento de identificacion o la individualizacion mediante el documento de
identificacion.

El Decreto Distrital 607 de 2007 determiné para la Secretaria Distrital de Integracion
Social el objeto, la estructura organizacional y la funcional asi: "a) Formular, orientar y
desarrollar politicas sociales, en coordinacién con otros sectores, organismos o entidades,
para los distintos grupos poblacionales, familias y comunidades, en especial de aquellos
en mayor situacién de pobreza y vulnerabilidad y promover estrategias que permitan el
desarrollo de sus capacidades. b) Dirigir la ejecucion de planes, programas y proyectos de
restablecimiento, prevencion, proteccion y promocién de derechos de las personas,
familias y comunidades, en especial aquellas de mayor situacibn de pobreza y
vulnerabilidad. c) Establecer objetivos y estrategias de corto, mediano y largo plazo, para
asegurar la prestacion de servicios basicos de bienestar social y familiar a la poblacion
objeto.”

La Secretaria Distrital de Integracién Social georeferencia las poblaciones que son objeto
de sus competencias, ante la misién de liderar y formular, en la perspectiva del
reconocimiento y la garantia de los derechos, las politicas sociales del Distrito Capital
para la integracion social de las personas, las familias y las comunidades, con especial
atencion para aquellas que estén en mayor situacién de pobreza y vulnerabilidad, ejecutar
las acciones que permitan la promocion, prevencion, proteccion, rehabilitacion vy
restablecimiento de sus derechos, mediante el ejercicio de la corresponsabilidad y la
cogestion entre la familia, la sociedad y el Estado.

Grafica No. 4 Lugar de Pernoctacion habitante de calle por localidad.
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La Secretaria de Integracion social tiene las siguientes funciones basicas:

a. Formular, orientar y desarrollar politicas sociales, en coordinacién con otros
sectores, organismos o entidades, para los distintos grupos poblacionales, familias
y comunidades, en especial aquellos en mayor situacion de pobreza y
vulnerabilidad y promover estrategias que permitan el desarrollo de sus
capacidades.

b. Dirigir la ejecucion de planes, programas y proyectos de restablecimiento,
prevencién, proteccién y promocién de derechos de las personas, familias, y
comunidades, en especial aquellas de mayor situacion de pobreza y
vulnerabilidad.

Grafica No. 5. Desplazamiento del lugar de pernoctacion al lugar de generaciéon
de ingresos. Densidad habitante de calle por localidad.
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c. Establecer los objetivos y estrategias de corto, mediano y largo plazo, para
asegurar la prestacion de servicios bésicos de bienestar social y familiar a la
poblacién objeto.

d. Desarrollar politicas y programas para la rehabilitacion de las poblaciones

vulnerables en especial habitantes de la calle y su inclusion a la vida productiva de
la ciudad.
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HALLAZGO No. 11

En la Secretaria Distrital de Integracion Social presuntamente no existe proceso
documentado que establezca el proceso de realizacion de listados censales, en la
entidad, estableciendo los procedimientos que lo integran, las areas y personas
responsables, adicionalmente darlo a conocer a todos los funcionarios de la entidad
segun el Decreto 780 de 2016 Articulo 2.1.5.2 y 2.1.5.1 concordantes con los articulos 40
y 41 del Decreto 2353 de 2015, la Ley 1712 de 2014, Ley 872 de 2003, Ley 594 de 2000,
Ley 715 de 2001 articulo 43, NTGP 1000 de 2009, Decreto 2609 de 2012 y Decreto 943
de 2014.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA
La respuesta es competencia de la Secretaria Distrital de Planeacion.
ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Como quiera que la Alcaldia Mayor de Bogota informé haber realizado el traslado del
informe realizado por la Superintendencia Nacional de Salud hacia las Secretarias
Distritales de Planeacion, Integracién Social y de Salud, y quienes a fecha tres (03) de
octubre de 2016 la Secretaria Distrital de salud ha sido la Unica que presentd respuesta
mediante el NURC 1-2016-112521, en consecuencia establecido el hecho que la
Secretaria Distrital de Integracion Social no radicd respuesta al hallazgo No. 11 se
confirma el hallazgo No. 11.

CONCLUSION

Se confirma el hallazgo

3.1.2.3. Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.
3.1.231 Organizacion Funcional

En la Alcaldia Mayor de Bogota el sector salud tiene la misién de dirigir, planificar,
coordinar y ejecutar las politicas para el mejoramiento de la situacion de salud de la
poblacion del Distrito Capital, mediante acciones en salud publica, prestacion de servicios
de salud y direccién del Sistema General de Seguridad Social en Salud

El sector salud esta integrado por la secretaria Distrital de salud, cabeza del sector y las
siguientes entidades adscritas:

¢ Fondo Financiero Distrital

e (5) cinco Hospitales del tercer nivel de atencion. Empresas sociales del estado
(ESE) Occidente de Kennedy, La Victoria, Tunal, Simén Bolivar y Santa Clara.

e (7) siete de segundo nivel de atencién. ESEs San Blas, Meissen, Bosa, Centro
Oriente, Engativa, Tunjuelito y Fontibén.

e (10) diez Hospitales del primer nivel de atencién. Las ESE Suba, Usaquén, Vasta
Hermosa, Nazaret, Usme, San Cristobal, Pablo VI, del Sur, Chapinero y Rafael
Uribe Uribe.
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La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacion,
adaptacion, adopcion e implementacion de politicas, planes, programas, proyectos y
estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito
Capital.

La Direccion de Aseguramiento en Salud tiene 3 areas funcionales Administracién del
aseguramiento, servicios al vinculado y Garantia de la calidad. Tiene por funcion basica
respecto del aseguramiento en salud:
¢ Promover el aseguramiento de toda la poblacion con énfasis en la poblacién mas
pobre y vulnerable, al sistema General de Seguridad social en salud de acuerdo
con lo establecido en el ordenamiento juridico colombiano.

e Mantener actualizadas las bases de datos de la poblacion afiliada al régimen
subsidiado y reportar dichas novedades a la Secretaria de planeacion y demas
entidades competentes.

¢ Promover el aseguramiento de las poblaciones especiales conforme lo define la
ley y las acciones en salud publica establecidas en el ordenamiento juridico
colombiano.

Mediante el acuerdo 641 de 2016, el Concejo de Bogota aprobd la iniciativa presentada
por el Alcalde Mayor de Bogota que reorganiza el Sector Salud de Bogota, Distrito Capital,
fusionando 22 hospitales del Distrito Capital en cuatro (4) gerencias, estableciendo uno
(1) afio para culminar el proceso de transformacion:

Empresas Sociales del Estado de: Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y
El Tunal se fusionan en la Empresa Social del Estado denominada “Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.”

Empresas Sociales del Estado de: Pablo VI Bosa, del Sur, Bosa, Fontibon y Occidente de
Kennedy se fusionan en la Empresa Social del Estado denominada “Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.”

Empresas Sociales del Estado de: Usaquén, Chapinero, Suba, Engativa y Simén Bolivar
se fusionan en la Empresa Social del Estado denominada “Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.”

Empresas Sociales del Estado de: Rafael Uribe, San Cristébal, Centro Oriente, San Blas,

La Victoria y Santa Clara se fusionan en la Empresa Social del Estado denominada
“Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.”
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Tabla No. 27 Poblacion por subred Integrada de Servicios de Salud, Bogota Distrito
Capital

POBLACION POR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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El Alcalde Mayor de Bogotd, el doctor Enriqgue Pefialosa Londofio mediante el Decreto
Distrital 01 de 2016 nombr6 el dia primero de enero de 2016 al actual Secretario Distrital
de Salud de Bogota doctor LUIS GONZALO MORALES SANCHEZ identificado con la
cédula de ciudadania No. 70.095.728, Secretario de Despacho Cédigo 020 Grado 09 de
la Secretaria Distrital de Salud.

A su turno fueron nombrados por el Secretario Distrital de Salud en la Subsecretaria de
Servicios de Salud y Aseguramiento, la doctora Sulby Patricia Mcbain y en la direccion de
Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud, el doctor Juan Carlos Ordofiez.

La Secretaria Distrital de Salud, Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento,
Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud dispuso para la presente
visita de auditoria que la Superintendencia Nacional de Salud realiza, que fueran
atendidos por los funcionarios distritales doctoras Claudia Amparo Mora, Martha
Rodriguez y Doris Pelaez Arbelaez, esta dltima identificada con la cédula de ciudadania
No. 51.740.839 de Bogota profesional universitaria del area de garantia de la calidad, el
doctor Luis Felipe Martinez Rojas identificado con la cédula de ciudadania No. 19.472.850
de Bogota profesional especializado del &rea de administracion del aseguramiento,
quienes describieron que “la Direccién de Aseguramiento a su vez se integra por la
Subdireccion de Administracion del Aseguramiento cuya titular es la doctora Claudia Mora
y la Subdireccion de Garantia del Aseguramiento cuyo titular es el doctor Guillermo
Sanchez”.

La doctora Cielo Valencia Corredor del sistema de gestion de la calidad de la entidad,

expuso que el proceso documentado del aseguramiento en la Secretaria Distrital de Salud
se denomina “Asegurar Salud” y se descompone en los siguientes procedimientos:
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Inspecciodn vigilancia y seguimiento EAPB

Derecho a la Salud

Rectoria Aseguramiento.

Sistema Distrital Quejas y Soluciones

Administracion del aseguramiento. Poblaciones especiales
Dispersién de Recursos

Electivas Servicios de Salud PPNA.

Sistema Integrado de Referencia y contra referencia (SIRC).
Pagos a Prestadores Servicios de Salud

Equipos contratados y no contratados

Grafica No. 6. Organigrama de la Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

SULBY PATRICIA
MCBAIN(C)

Subsecretaria de Servicios de Salud y
Aseguramiento

Gabriel Dario Paredes Zapata
Direcciéon Urgencias y
Emergencias en Salud

Anabelle Arbelaez Velez
Direccion de Calidad de
Servicios de Salud

Juan Carlos Ordofiez Garzén Claudia Amparo Mora
Direccién Aseguramiento y Subdireccién de Adn:unlstraclon
L del Aseguramiento
Garantia del Derecho a la
Salud

Guillermo Leonardo
Consuelo Peiia Aponte Sanchez
Direccién de Provision de Subdireccién de Garantia del
. Aseguramiento
Servicios de Salud &

Fuente: Direccién de Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, abril 2016.
Seis procedimientos, complementados con instructivos y lineamientos.

Giro de recursos régimen subsidiado

Autorizacion de servicios de salud electivos para poblacién pobre no asegurada
del Distrito capital.

Procedimiento general de administracion del aseguramiento.

Procedimiento para la Gestién y cumplimiento de tutelas en aseguramiento de la
salud.

Linea 195 del derecho a la salud.

Inspeccién, seguimiento y vigilancia a las EAPB (Empresas administradoras de
planes de beneficios).

VV VYV VY

En la fecha el dia veintiséis (26) de abril de 2016 cuando se realiza la presente auditoria,
algunos funcionarios de la Secretaria Distrital de Salud, de la Direccién de Aseguramiento
se hallaban recibiendo capacitacion en el Decreto 2353 de 2015 “ por el cual se unifican y
se actualizan las reglas de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud, se crea el
Sistema de Afiliacion Transaccional y se definen los instrumentos para garantizar la
continuidad en la afiliacién, en concordante con los postulados constitucionales y lo
establecido en la Ley Estatutaria de la Salud, Ley 1751 de 2015 y el Decreto 19 de 2012’
norma que para ese momento, reglamenta el aseguramiento en salud en Colombia y que
posteriormente fue derogado por el Decreto 0780 de 2016.
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Tabla No. 28 Capacitacion “Decreto 2353 de 2015 Norma reglamentaria del

aseguramiento en salud”

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Capacitacion

Se realizaron capacitaciones de Decreto 2353 a: Personal de Atencidn a
Usuario de la SDS, Linea 195 Derecho a la Salud, Red de Hospitales.

Auditorias

Mediante Instrumento de Auditoria disefiado para seguimiento a EAPB, se
realizaron items donde se contemplan requisitos del Decreto 2353, como
son: novedades, validacion, Reporte a BDAU, traslados, portabilidad,
movilidad, ingresos.

Asistencia Técnica

Se realizaron asistencias con la EAPB donde se discutieron cada uno de los
capitulos vy se dio claridad frente a las dudas en la implementacion de la
norma.

Mesas de Trabajo

Se realizaron mesas de trabajo al interior de la Direccién vy con las EAP
para definir la operatividad vy los ajustes requeridos para dar cumplimiento
al Decreto 2353

Fuente: Direccién de Aseguramiento, Secretaria Distrital de Salud de Bogota, abril 2016.

Los riesgos que la Direccion de Aseguramiento ha identificado en el proceso “asegurar
salud” se definen en cinco (5) riesgos:

1. Poblacién pobre no asegurada a cargo del FFDS, sin garantia de acceso a la
prestacion de servicios de salud.

2. Falta de intervenciébn desde el aseguramiento en salud que influya en el
Incremento de barreras de acceso a la prestacion de servicios de salud.

3. No cumplimiento de metas y funciones, por deficiencias operativas en la gestion

del proceso.

4. Inconsistencias en la informacién del estado de afiliacion de usuarios del SGSSS,
en las bases de datos de competencia de la SDS.

5. No contar con la informacién oportuna y suficiente, por parte de las EPS y EAPB,
para garantizar el flujo de recursos del régimen subsidiado en el D.C.

Para estos fueron establecidos 33 controles en el objetivo de mitigar la presentacion de

los cinco (5) riesgos.

En la Secretaria Distrital de Salud de Bogota los documentos que registran los principales
procesos y procedimientos relacionados con la gestion del aseguramiento, son:

AT T S@ToeoooT

Algoritmo aval de novedades e ingresos.

Algoritmo cargas listados censales poblacionales especiales.
Algoritmo estadisticas mensuales de aseguramiento.
Algoritmo proceso fallecidos.

Algoritmo registro de nacimientos.

Algoritmo registro de novedades.

Algoritmo registro traslado de municipios.

Algoritmo registro traslados masivos por retiro de EPSS.
Mapa de procesos aprobado.

Novedades de actualizacion BDUA por parte de la SDSB.
Proceso inspeccion y vigilancia a EAPB.

l.  Proceso Administracion Aseguramiento.
m. Proceso autorizacion solicitudes de salud a poblacion pobre no asegurada

electivas.

n. Proceso giro de Recursos Régimen Subsidiado.
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0. Procedimiento tutelas Autorizaciones servicios de salud.
p. Procedimiento Linea 195 Derecho a Salud.
g. Proceso Asegurar Salud.

3.1.23.2 Proceso Asegurar Salud

El proceso “Asegurar Salud” aplica para la poblacién de Bogot4, el objeto de las funciones
del aseguramiento en salud incluye:

- La planificacion del proceso de aseguramiento.

- La promocién y gestion para la identificacion y afiliacion de la poblacién al SGSSS.

- El manejo de bases de datos de usuarios.

- La asistencia técnica a las EAPB.

- La garantia de acceso a servicios de salud para poblacion pobre no asegurada y
financiamiento de servicios no POS.

- El reconocimiento de servicios con cargo al FFDS.

- La presupuestacion y ordenacion del gasto de recursos que financian el Régimen
subsidiado,

- El seguimiento, inspeccion y vigilancia a las EPS segln competencia y al SGSSS
en general.

- La gestion para gestionar y disminuir barreras de acceso por aseguramiento en
salud.

- El seguimiento contractual.

- Asistencia técnica en aseguramiento y seguimiento a los planes de mejora de las
EAPB.

El proceso aplica para la poblacion de Bogota, objeto de las funciones del aseguramiento
en salud. Incluye desde la planificacion del proceso, promocion y gestion para la
identificacion y afiliacion de la poblacién al SGSSS, el manejo de bases de datos de
usuarios, la asistencia técnica a las EAPB, la garantia del acceso a servicios de salud
para poblacion pobre no asegurada y financiamiento de servicios No POS, el
reconocimiento de servicios con cargo al FFDS, la presupuestacion y ordenacion del
gasto de recursos que financian el régimen subsidiado, hasta el seguimiento, inspeccion y
vigilancia a las EPS segun competencia y al SGSSS en general.

Implica las acciones para gestionar y disminuir barreras de acceso por aseguramiento en
salud, el seguimiento contractual, asistencia técnica en aseguramiento y seguimiento a los
planes de mejora de las EAPB.

Los procedimientos son listados asi:
- Promocién e informacién para la afiliacion y aseguramiento en salud. Respuestas
a requerimientos de informacién, conceptos técnicos. Documentos técnicos.
Usuarios atendidos, usuarios y/o entidades capacitadas e informadas. Jornadas
de promocién de la afiliacion, acceso a informacion disponible.

- Asesoria y Asistencia Técnica en aseguramiento en salud para los actores del
SGSSS.
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Grafica No.7. Actas de Asistencia Técnica realizada a las EPS durante 2015 por la SDS.

4 Archivos actualmente en el disco (9)

= ACTA COMPEMSAR _24-04-2015-095543. pdf f2015 09:56 a... Adobe Acrobat D... 1.792 KB
= ACTA EPS COOMEWA_26-08-2015-082822 (3).pdf 2 0 & Adobe Acrobat D... 713 KB
= ACTA FAMISAMAR 2015_24-04-2015-095215. pdf f2015 09:52 a... Adobe Acrobat D... 1.758 KB
= ACTA GRUPO SALUDCOOP ABRIL 10-2015_21-04-20... 21,/04/201511:21 a... Adobe Acrobat D... 1.374 KB
= ACTA MUEVA EPS_24-04-2015-100712.pdf 24,04,2015 10:07 a... Adcobe Acrobat D... 772 KB
= ACTA SALUD TOTAL ABRIL 14-2015_21-04-2015-113... 21,/04/201511:32 a... Adobe Acrobat D... 1.437 KB
" acta salud vida_20-11-2015-105159.pdf 2015 10:52 a... Adobe Acrobat D... 953 KB
= ACTA SAMITAS EPSC_28-04-2015-141411 . pdf 2015 02:14 ... Adobe Acrobat D... 1.422 KB
= SURA EPS_03-09-2015-150258.pdf 2015 02:03 ... Adobe Acrobat D... 1.673 KB

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2015.

Gestidon de informacién y Bases de Datos de afiliaciébn y usuarios del SGSSS.
Identificacién y caracterizacion integral del usuario frente al SGSSS. Informacion
del estado de afiliacion al SGSSS. AMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD. Procedimiento SDS-ASS-PR-006, incluye:

1.

Pown

Gestion de datos-ingreso, depuracién y control de bases de datos y
comprobador de derechos en salud.

Manejo de acceso al SGSSS de poblaciones especiales.

Actualizacion y gestion de datos de afiliacion al SGSSS.

Novedades e Ingresos a las EPSS, fallecidos, nacimientos, traslados de
municipio, traslados de EPSS, libre eleccidn entre otros.

Manejo de informacion para acceso al SGSSS de poblaciones especiales y
prioritarias: discapacidad, inimputables, mujeres victimas de la violencia,
menores de cinco afios, mayores de 65 afos, carreteros y demas que se
identifiquen como prioritarios acordes con las politicas.

Gestion de Inconsistencias cruces de bases de datos.

Presupuestar y ordenar el gasto de recursos que financian el régimen subsidiado
en su Jurisdiccion. (Procedimiento SDS-ASS-PRO-002). Incluye:

1.

ok w

o

8.

9.

Recepcidn de informacién y documentos de las EPSS para giros, verificacion
de requisitos, solicitudes de pagos, y seguimiento a las transacciones.
Programar el compromiso de los recursos a partir del analisis de la cantidad de
poblacion afiliada.

Comprometer los recursos para la vigencia por medio de acto administrativo.
Establecer los procesos de giro frente a los requisitos de la norma.

Importar las bases de datos cargadas por el Ministerio de Salud y proteccién
social.

Validacion de las bases de datos.

Exportar el Resumen de Giro publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Validar la estructura de los datos contenidos en los medios digitales, las
autorizaciones de giro y las facturas enviadas por las EPS-S.

Enviar inconsistencias al Ministerio de Salud y Proteccion social.

10. Generar el archivo plano con los beneficiarios de giro.

67



11. Elaborar la autorizacién de giro para firma del Secretario de salud.

12. Remitir a la Direccion financiera o a la que haga sus veces en la SDS, el
memorando con el archivo plano, facturas, autorizaciones de giro, cuadro de
fuentes y CDP.

13. Verificar la transaccion exitosa del giro.

14. Ajustar las inconsistencias y remitir nuevamente la informacion a financiera.

Seguimiento y Cumplimiento de Fallos de tutela. (Procedimiento cédigo SDS-
ASS-PR-007).

Garantizar la prestacion de servicios amparados por fallo de tutela para
participantes vinculados mediante la red contratada y no contratada para la
prestacion de servicios por la DTS, y para la poblacion asegurada mediante
seguimiento en las EPSS y en las EPSC.

Servicios de Salud de Poblacion Pobre No asegurada a cargo del FFDS.
Seguimiento a Contratos y Convenios con Prestadores.

Instructivo auditoria concurrente de prestacion de servicios prestados a la
poblacion a cargo del FFDS. (Procedimiento SDS-ASS-INS-018).

Autorizacion de servicios de salud Electivos para Poblacion Pobre No Asegurada a
cargo del FFDS (Procedimiento SDS-ASS-PR-005).

Gestion Interna de Cuentas para reconocimiento de pagos por servicios de salud
contratados y de gratuidad en salud. (Segun procedimiento transversal —Direccion
Financiera).

Seguimiento, Inspeccion y Vigilancia a las EAPB. Procedimiento Inspeccion,
Seguimiento y Vigilancia a las EAPB (Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios). Procedimiento SDS-ASS-PR-003.

Gestion de Barreras de Acceso por Linea 195 del Derecho a la Salud.
Procedimiento SDS-ASS-PR-004.

Recepcionar, caracterizar y gestionar las llamadas a la Linea 195 del derecho a la
salud, provenientes de usuarios, entidades publicas o privadas y demas actores
del SGSSS, encaminadas a garantizar derecho al acceso a la salud en Bogota.

Escalar casos al grupo auditor de Garantia del aseguramiento de la Secretaria
Distrital de Salud.

Realizar seguimiento de casos gestionados cuando se requiera. Realizar
informes. Uso aplicativo linea 195 del derecho a la salud.

Seguimiento de los Resultados Relevantes en salud Publica, segun indicadores

trazadores y administrativos de las EAPB, priorizados para Vigilancia del
Aseguramiento en Salud Publica.
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- Gestion Interna de Requerimientos SDQS y Entes de Control en Aseguramiento.
Procedimiento SDS-ASS-PR-008.

- Reconocimiento de Pagos por Servicios de Salud Prestados con cargo al FFDS.

- Saneamiento de cartera IPS/ESE, saneamiento de estados financieros IPS/ESE,
auditorias por prestacion de servicios en urgencias, No POS, Convenio Escolar,
Tutela, Poblacion salud mental, Poblacion  inimputable, Poblacion
farmacodependiente y servicios electivos.

- Auditoria Integral para los servicios prestados por la red complementaria
contratada.- Cédigo SDS-ASS-INS-006.

- Saneamiento Estado Financieros.
Estados de cartera conciliados entre SDS/FFDS, EPS y/o paz y salvos.
Informacion que sera remitida a la Superintendencia Nacional de Salud.

- Saneamiento de Cartera de las EPS-S recobros por Comité Técnico cientifico y
Fallos de tutelas presentados.

- Secretaria Distrital de Salud, organismos de control y direccion.
- Normatividad.
- Lineamientos internos y externos, MECI, SGC, SIG.

- Revisiones periddicas y mejoramiento continuo de gestion y en especial SGC en la
Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud.

Gréfica No. 8. Funciones de la Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la
Salud. Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.

QUE HACE LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO ¥ GARAMTIA DEL DERECHO A LA I

SALUD? [(1/2)

= Realizar inspeccidn vy wvigilancia del Gestionar, controlar vy evaluar la
Aseguramiento en salud — del Régimen aplicacion de los mecanismos de
subsidiadao, W a las Entidades recoleccidn, registro y utilizacidn de los
Administradoras de Planes de sistemas de informacidn del
Beneficios ([EAPB] del SG555. aseguramiento en salud

= pDesarrollar mecanismos gue permitan = Administrar y controlar el proceso de
avanzar “n Ia cobertura el servicios electivos en lo relacionado
aseguramiento universal en salud con autorizaciones de serwvicios de

salud a cargo del FFDS-505%

= Garantizar la prestacidn = las = Realizarinspeccidn vy vigilancia a la
tecnologias en salud, no incluidas en el contratacion con la red adscrita y la red
Plan obligatorio de servicios en salud a complementaria, asi como en las
la poblacion afiliada al régimen tecnologias en salud no contempladas
subsidiado v a la no afiliada sin en el POS

capacidad de pago

m-GCITA
MEJOR

PaRA TODOS
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QUE HACE LA DIRECCIOMN DE ASEGURAMIENTO ¥ GARAMTLA

DEL DERECHO A LA SALUD? 21,/2)

= Realizar asistencia téecnica a los

actores del sistema en los procesos
relacionados con el aseguramiento

an salud

= Organizar yw werificar el seguimiento =

a los resultados

an salud de Ia

poblacidn a cargo de las Entidades

Administradoras

Baeneficios

del Plamn de

Sestionar,
fallos de tutela
servicios de salud

Garantizar el
SEgun
traves de la
derecho a la salud

resobhver w cumplir
partinentas a

derecho a
reguerimientos
linea de atencidon del

los

la salud
hechos a

= Garantizar el derecho a la salud segun los requerimientos hechos a trawés
del sistema de soluciones quejas y reclamos

La Subsecretaria de Servicios de salud y Aseguramiento — Direccién de Aseguramiento y
Garantia del Derecho a la Salud, la Sub direccién de Administracion del Aseguramiento,
de la Secretaria Distrital de Salud, con el objetivo de contribuir a la Universalizacién del
Aseguramiento; implemento en el aplicativo de la Secretaria Distrital de Salud un modulo,
integrando un formulario especifico como Instrumento Provisional en Linea para
diligenciar; con el objetivo de “facilitar el acceso a los servicios de salud de la poblacion
participante vinculada que no ha sido identificada con encuesta SISBEN o que aun la
informacion no ha sido avalada por el Departamento de Planeacién Nacional”.

Su aplicacion es individual y permite focalizar transitoriamente el gasto social en salud, y/o
identificar a la poblacién pobre y vulnerable, sin capacidad de pago para afiliarse al

SGSSS.

Tabla No. 29 Cronograma de Apoyo, Capacitacion y Asistencia Técnica a las

ESE

RELACION CRONOGRAMA DE APOYOD, CAPACITACION ¥ ASISTENCILA TECHICA A LAS EMPRESAS SOCLIALES DEL
ESTADO ¥ OTROS ACTORES DEL SECTOR SALUD, REFERENTE AL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REGLAMENTACION Y
ATENCION A POBLACION POBRE NO ASEGURADA. PARA EL ANO 2015 — 20116

FECHA DE CAPACITACION

TEMA

ASISTENTES

Eraro 2015

dierenclaes y o=

Cisio: o Adolescencla (14 a 17 afos)
o Juveniud (18 3 2B afos) o Adultez
2% a 55 afios) o Envelecimienio y
vEjex die 50 afios:

1& Febrero 2015

Administracion del Aseguramienbo

19 marzn &e 2015

Plan pliotd Insmumento proyvisional en
linea

aseguramiems  en
personas o 0s

galud de a5
SECIDNEE o2
Lesblanas, Gays, Bilsaxuales,
Andlizar infornmacion sobre &l SE555
y portabliidad, para brindar a las
vicimas de dellios sexuales que
acuSen a3 cantro oS aEndon a
vicimas de wviokenda sexual CANAS
ICBF

linea a S ESE ol Distrto a modo o
plan plicio para valldar pertinencla y
evaluar proceso de Implementacion
en las ESE del Distrito.

Transqenenstas e intersexuales.

Presaniar Instrumsamo provisional en

Referenies ge poliica pObica LEETI
M2dks0s, enfesmeras, P n
trabaladora soclal, lIder comunal.
Organizacknes Sodaks  LGETI,
funclonasrics  y  funcionaras  oa
Atencitn al Usuario de las ESE.

Referenies para atencion a Wiclimas

ceniron de atenclon a wvicimas de
wviolencla sexual CANAS ICEF.

Traba EDCIAEE ¥y TunGonanocs
g2 Ias ESE Viclora, San Cnstabal,
Kennedy, cantro orenta y Engativa.

30 mayo 2015

Impdemaniacion de Instrsmenbo

Prowislonal en Linea.

Capaciacion en I3 Implementacion
gel Instrumento Prowvisional en Linea.
Presaniacitn el INsstructivog para
miigenciar IP en linea

Profeslonales de frabajo  soclal,
Tachuwrackin, admilsiones,
aonzacionss, atencion al usuarko y
parnicipachon soodal de las 22 ESE oel
Drsinto.

28 mayo de 2016

Presentacion  disbiial
provisional en linea

Instrumenbo

Presaniacion  disiriial Instrumento
prowisional en linea, sobme plataformna
App Comprobador de derechos de la

SDS.

Profeslonales de trebajo  soclal,
Tacharackin, admilsiones,
autorzackonas, atencion al usuario y
panicipachon s0dal de las 22 ESE o=l
Diisinto.

S ¥ 16 Juris 2015

Mansjo COMprobator e derechos
Apiicacion  Resoiucion 013 o=l
DTS20 S [l B ad anire
regimenss)

Cambics IINe3amIenns Anexos 2
Soclallzacion Arexo 4 Tacihuraciin
PEHNA)

Sozlallzacitn Inaamilentos
contractuales SDS- FFDS-ESE

Funcionarios fachuracion,
parkipacisn  social, serdcios o2
Wrgencias, ¥ areas oe hosgiaEizacion,
o= |35 22 ESE del Distito

Total 165 asis=Mes en 908 jomadas.

1S, 1By 19 Junio 2015

Contratacion FFOS y ESEs Anexo 2

El aciual sisiema de s3led busca 13

Funcionaros facurachkon,
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[Alencitn a PANA)

unersallzcon del aseguramiento,
donde I3 pobiacien pabre y vulnerabie
no assgurada dede  acceder Al
Sistema General De Sequridad Soclal
En Sald- SGE55.

Se soclallza anexg 2 y 4 dal contrato,
egpecficands nuE de acceso 3
5ervickos de Ealud pard la PPHA,
residente en 2| distita Caplil

parkipacion s0cial servicos 02
Urgencias, y areas 8 hospltalzacion,
g2 Ias 22 ESE del Distrito

Toial 250
Jomadas.

aslstentes en tes

profesionales de Trabajo social de 13
ESE del Distrito, 2n 1a elaboracin del
Estudio social de Caso 3 poblacin
pobre y vulneradle.

71 Julo 8 2016 Generaldades 56555 UnMficar CoNcepios Y Onentar Mente al | 1053l 15 POfesionals C353 A,
56335 a e Nnconanos de | dela secretana Distital e 1 Muler.
Secretaria Distital de (3 Mujer, Casa
Aogida.

11,1213y 14 Agosto 2015 Estudio Soclal de caso Oriertar, asesorar y capachtar a | Profesionaies en Trabaj s0cial 0e 135

EZE Zanta Clara, Melssen, Fontbon,
Centro Grienta.

14 Agosto 2015

Generaldades  sobre
Viclimas de Violencla

Orerfar, asesorar y capacliar a
profesionales de Psicoingla de os
Bqupos Sico soclaes en  las
Comisarias de familia, con & fin de
gltar log retrocesos ¥ I3 demora en la
presiacion de senvicios de sald,
teniendo en cuenta la ala miacion &e
persanal en estas areas.

Profesionales en Pslcologla de 13s
Comisanzs de famila del Distrito.

Total 75 Asistentes en Alcaidia Local
Engativa.

g, 11,15y 25 sepiembre 2015

Estudio Soclal de caso punizle mayor
y G350 SEpEccDs PPMA.

Oreniar, a3sesorar y capaciar 3
profesionaies de Trabajo soial de [@s
ESE ded Distrito, 2n |a elaborackn gl
Estudio social de C3s0 a poblacion
polbve ¥ vuingradie.

Profesionales en Trabajo soclal de I35
ESE Victoria, Engalivd, Tunal, Rafasl
Uribe Uripe,

Aseguramientn en salud 3 PANA de
la Secretaria Distrital de Salud

Diplomado Prevencion y atencion
Integral De La Viokencla Infrafamiiar,
Vioiendia Sewal Y  Expiotacin
Sexual

Invita Defensona del Puebio.

73 sepliemore 2015 Gesbon Oe POKas Y PrOgramas, | FOM@ecimiems Yy desamolo 02 | Profesionales equipos 02 IMervencion
Supdrecckn O Determinanies en | capachlades &  awaves 02l | con enfasis en enfoque dierenclal, de
saldl. Senvicio amigable LGBTI con | acompaflamients  feenlco [l SOS.
énfagis en mujeras ransgensm. sequimients a 13 sjecucion de las

mietas del Senicio amigabée. Toial 20 Aslstentes.

72 Ociubre 2015 5G55S, ASeQUIAmIEnto, | Capaciacion @ MNGONanos | FUNCIONanos publicos del DSt

Competencias  Diecsion oo | Distitales  Asistentss a  pamer | Seorefaras de sald, educacion,

3DIS, ICEF, Personeria, Defensoria,
Veedurla, CNGs.

Todal 150 Asistentes al Diplomado.

30 ngviembre de 2016

Instrumenio Prostglonal en Linga

Goclizacion resulados primerss o

En el proceso de produccion y

meses 02 Implementacion del
Instrumernto Provisional en Linea.

Elecirion dl Instrumento provisinal
BE Capaciio 3 333 Funcionanos de 135
22 ESE del Distriio, en Momathvidad
y Eopone tenico para & desamoli
tal nuevo aplcativa el Comprobador
g2 darecis.

Fechas akaiorias durantz e aflo
2015 y 2016 Wigencla conmfratacion
Anexn 2, segun solcitud de ESE, IPS

Ases0rlas @ ESE, IPS red Adserita.

Unifcar E.‘:IIH'IBEFI‘I]H- con s
fUncionanins oe (35 ESE, IPS Adsata
encargados  oel  area de
aUlNZAcoNSs, Taciuraian,

admisiones y especiaiments Squipos
te frabajo soclal, atencion 3l wsuaro,
¥ participacitn soclal, esto con &l fin
ge evitar los retrocesos y @ demara
en la prestacidn de sendicios de
salud, fenlendo en cuenta la alta
rotackin ge parsonal &N estas arsas.

ESEs del Distritn,
NG Instfn
Cancerniogla.

HDSFIHH Univarsiano La samariiana.

Nacional g

Enero 2016

Capacitacion confratacion vigente IPS

Soclalizacion lneamientos
contractuaes  SDEHNG (Nrmado
DM22Z0NH

Fumclonarics InsTato Macional o2
Cancerniogia.
Todal 52 Asistentes.

Fuente: Direccidén de Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, 26 de abril de 2016.
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Este Instrumento provisional en Linea, es accedido desde la pagina oficial
“www.saludcapital.gov.co/Comprobador de derechos”, siendo de relevancia para la
Secretaria Distrital de Salud, la utilizacion desde los Hospitales de la Red Adscrita y
especialmente para los usuarios del Sistema General de Salud.

Se constituye en una HERRAMIENTA de consulta de la PPNA del Distrito Capital. A nivel
Nacional, se aprovecha el cruce de datos del comprobador de derechos de la Secretaria
Distrital de Salud, con las bases de datos de FOSYGA BDUA, DNP Sisben, Listados
Censales, y los de Poblacion especial, que permite identificar la poblacion objeto de
intervencion, como también inhabilitar el IP de cualquier ciudadano en Linea, cuando la
condicién de afiliacion del usuario cambia (registre activo en alguna EPS, o cuente con
puntaje SISBEN). Incorpora ademas la declaracién juramentada de “no capacidad de
pago inmersa en el Instrumento provisional”, y se puede imprimir para firma del usuario
cuando la IPS va a realizar el cobro de la atencion.

El instrumento se encuentra disponible para la poblacion en general, es valido para
acceder a los servicios de salud en los hospitales de la red publica e instituciones
contratadas por el Fondo Financiero Distrital de Salud; tiene validez de hasta 45 dias para
urgencias, poblacién habitante calle y hasta 6 meses para hospitalizaciébn o consulta
externa poblacion general, a partir de la fecha de aplicacion.

- Impacto.

El aplicativo permite la trazabilidad, aseguramiento y evaluacion de servicios de salud
autorizados, adicional se actualizaron y validaron los registros profesionales de las y los
Trabajadoras Sociales del Distrito, visibilizando y fortaleciendo el que hacer de la
Profesional como garante de derechos de la Poblacion Pobre No Asegurada usuaria de
las 22 Empresas Sociales del Estado, garantia de calidad del uso del Médulo.

El disefio y programacion de la aplicacién se desarrollé en la plataforma visual studio
2012 con acceso de base de datos SQL Server 2014 y se anexo como un nuevo modulo
funcional al aplicativo “Comprobador de derechos” que permite realizar los cruces y
validacion de datos con todas las fuentes de informacién, se realizaron las validaciones
pertinentes con pruebas funcionales y de disefio bajo la metodologia solicitada por la
Direccion de Planeacion y Sistemas de esta Secretaria.

- Resultados

Con la participacion del FFDS y las 22 ESEs del Distrito, desde junio 2015 a la fecha
(22/02/2016 corte para muestra), se han elaborado 15352 Instrumentos provisionales en
linea. De estos han sido validados 8266 con verificacién de condiciones y veeduria por
parte de profesionales en Aseguramiento de la SDS, pudiendo consultar informacion
estadistica en cualquier variable diligenciada para obtener informacién precisa de cuantos
Instrumentos provisionales en linea se elaboran por Localidad, por Hospital, o por ejemplo
tipo de servicio.

» En el proceso de produccion y ejecucién del Instrumento provisional se capacito a
338 Funcionarios de las 22 ESE del Distrito, en Normatividad y soporte técnico
para el desarrollo del nuevo aplicativo del Comprobador de derechos.
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» A lafecha (febrero 2015) se ha beneficiado a 8266 usuarios PPNA, residente en el
Distrito Capital, se responde a diferentes Politicas publicas, a la PPSEV (Politica
publica social para el envejecimiento y la vejez), identificando 530 personas
mayores de 60 afios, con porcentaje de copago 10%, a la Politica publica LGBTI,
apoyando a posicionar la perspectiva de géneros y diversidad sexual identificando
la poblacion LGBTI para fortalecer la formulacion, implementacion, y seguimiento a
planes de intervencion primaria en salud a esta poblacion priorizada.

3.1.2.3.3. Procedimiento Administracion Aseguramiento.

Objetivo.  Actualizar de manera oportuna las bases de datos del Régimen
Subsidiado en la ciudad de Bogota D.C. asi como a las bases auxiliares que
permiten establecer el estado actual del usuario en el Sistema General de
Seguridad Social en salud

ALGORITMO AVAL DE NOVEDADES, INGRESOS Y TRASLADOS
ALGORITMO CARGA LISTADOS CENSALES POBLACIONES ESPE
ALGORITMO ESTADISTICAS MENSUALES DE ASEGURAMIENTO
ALGORITMO NOVEDADES DE ACTUALIZACION BDUA PO
ALGORITMO PROCESD FALLECIDOS
d
d
Y

ot
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o |
L=
=
1

(mal

DE LA $DS

‘.1::-.|:||§'.IT ) F{.E,' STRO ”_*,[I'letll’n
ALGORITMO REGISTRO NOVEDADES
J.'-.l'lﬂlT F{_E,' STRO TRASIAL h, )

Fuente: Direccién de Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, 26 de abril de 2016.
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En Bogotd D.C, la afiliacion al SGSSS es creciente, la cobertura es para el corte de
diciembre de 2014 del 94,4% dependiendo en su mayoria del Régimen Contributivo, se
observa que el comportamiento de esta cobertura para el Régimen Subsidiado en los
ultimos 3 afos ha sido practicamente estacionario con una variabilidad minima.

Esta situacion a pesar de ser objeto de multiples acciones no ha podido ser modificada
sustancialmente. Las afiliaciones al Régimen Subsidiado gestionadas por registro en el
comprobador de derechos de la SDS, tienen una tendencia definida, que para 2015
apunta a 103.000 afiliaciones nuevas en Bogotéa (en 2.014 se lograron 118.848).

En el afio 2.015, se desarrollé un Plan de Fortalecimiento de la Universalizacion, que
visualiza los resultados frente a las metas, el disefio e implementacion de estrategias que
promueven la afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacion que cumpla con los
requisitos de afiliacion.

La siguiente Grafica refleja el comportamiento de la estrategia de promocion de
Aseguramiento durante el cuatrienio 2012- 2015 en el Distrito Capital de Bogota.
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Grafica No. 9 Impacto de la Estrategia de Promocién de Aseguramiento Periodos 2014-

2015
IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE PROMOCION DE ASEGURAMIENTO
USUARIOS ATENDIDOS POR LOS PROASEG

PERIODOS 2012 (Jul-Dic), 2013 (Ene-Dic), 2014 (Ene-Dic), 2015 (Ene-Dic)

USUARIOS
ATENDIDOS AFILIADOS IMPACTO

TR cosratoon 71%
AFILIACION DE DERECHOS 170.412
1.090.651 239.082 o

l RESOLUCION DE BARRERAS I
FALLECIDOS ‘185

110.889
2012(Jul-Dic)

[ ORIENTACION TRASLADOS |

384.171
2013(Ene-Dic)

LIBRE ELECCION

90.706

ENCUESTA SISBEN

58.238

264.791
2014(Ene-Dic)

353.077
2015(Ene-Dic)

INCONSISTENCIAS BASE DE
DATOS

48.298

* Base de datos estractada de la Promocidn de la estrategia de afiliacion de los afios 2012-2013-2014-2015
* En los afios 2012-2013, el dato de afiliacion efectiva es estimado

Fuente: Direccién de Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, 26 de abril de 2016.

La Subdirectora Administrativa del Aseguramiento, de la Direccién de Aseguramiento y
Garantia del Derecho a la Salud de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota doctora
Sulma Enith Barrera Chaparro remitié sendos oficios asi:

En marzo 2015 hacia Salud Vida EPS-C solicitando informar “cual es el procedimiento
establecido por loa EPS-Contributiva para que los usuarios que se encuentran en
movilidad en el Régimen subsidiado informen a la EPS-C las novedades relacionadas con
nacimientos, fallecimientos, traslados de municipio y/o EPS y actualizaciones de datos”.

En junio 2015 hacia el Jefe de operaciones de Capital Salud EPS-S comunicandole los
motivos de glosa de los procesos de afiliacion presentados por la EPSS al auditor de la
SDS. Concluyendo “por parte de la EPSS se requiere que el funcionario asignado para
realizar las correcciones de las inconsistencias encontradas por el auditor de la SDS en
ingreso y novedades, esté disponible para que se realicen oportunamente las
correcciones.

Los resultados de la verificacion quedan consignados en el formato de verificacion de
ingresos y novedades de la SDS el cual se entrega a la EPSS.

El 23 de junio de 2015 hacia Caprecom EPSS, doctora Ana Claudia Rodriguez Baez,
Lider de Aseguramiento EPSS la SDS le comunica los motivos de glosa de los procesos
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de afiliacion presentandos por la EPSS al auditor de la SDS, conforme los utlimos ajustes
gue se realizaron al proceso de aval de novedades e ingresos.

Y describe algunos hallazgos como “Ausencia de la firma del usuario cabeza de familia en
el Formulario Unico de Adfilaicion y Traslado y/o soportes como copias de documentos de
identidad del nucleo familiar”.

Tabla No. 30 Ingresos y Novedades Verificados afio 2015 a 21 de enero en el
Comprobador de Derechos de la Secretaria Distrital de Salud.

INGRESOS POR LIBRE ELECCION

YA APLICADO EN
EPS S COMPROBADOR | AVALADO |GLOSADO |NBD |TOTAL
CAPRECOM 810 6431 9| 230| 7480
CAPITAL SALUD 1507 42054 539| 280| 44380
UNICAJAS 807 10619 135| 218| 11779
TOTAL 3124 59104 683| 728| 63639

NOVEDADES

YA APLICADO EN TOTAL POR
EPS S COMPROBADOR | AVALADO |GLOSADO |NBD |TOTAL | EPSS
CAPRECOM 22 6.464 8 54 6548 14028
CAPITAL SALUD 6334|  33.190 192| 101 39817 84197
UNICAJAS 152 10.671 87 30 10940 22719
TOTAL 6508 50325 287| 185 57305 120944

Fuente: Direccién de Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud de Bogoté, 26 de abril de 2016

La EPS debe informar al usuario que debe realizar nuevamente el proceso de afiliacion.
En caso que tenga otra inconsistencias que sean subsanables por la EPSS, el auditor de
la SDS solicitara al funcionario asignado por la EPSS que realice las correcciones a que
haya lugar, sin glosar ni avalar el ingreso hasta tanto la EPSS las corrija.

“‘Es importante que los funcionarios de la EPSS que atienden los usuarios en los
diferentes PAU se encarguen de informar y orientar al usuario en el momento en que se
esta realizando el ingreso o la novedad en aspectos como validar la firma del usuario
frente al documento de identidad y que coincida con la firma registrada en el formulario,
fotocopias de los documentos de identidad legibles y completas, recordar al usuario el
deber de presentar ante la EPS las novedades de actualizacion de documentos de
identidad, domicilio y fallecimientos, padres o madres cabeza de familia y madres
gestantes dentro de los treinta dias siguientes a la novedad”.

El 26 de junio de 2015 hacia Unicajas, ingeniero William Camilo Torres Herrefio, Jefe de

Aseguramiento EPSS Unicajas comunicandole los motivos de glosa de los procesos de
afiliacion presentandos por la EPSS al auditor de la SDS.
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Grafica No. 10. Ingresos y Novedades Verificados afio 2015 a 21 de enero de 2016 en el
Comprobador de Derechos de la Secretaria Distrital de Salud.

Procesos verificados con corte 21 de Enero Procesos verificados totales con corte 21 de
2016, por proceso Enero 2016
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Fuente: Direccién de Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud de Bogoté, 26 de abril de 2016

HALLAZGO No. 12

No fue evidenciado en esta auditoria que la Secretaria Distrital de Salud hubiera
informado a las EPSS Caprecom, Unicajas y Capital los hallazgos de documentos como
“inconsistencias en los documentos, ausencia o mal registro en el diligenciamiento de
formularios y otras situaciones del aseguramiento que pudieron afectar el goce del
derecho a la salud de los ciudadanos capitalinos beneficiarios por causa de barreras en el
aseguramiento del régimen subsidiado de salud; articulo 14 Decreto 971 de 2011, Circular
6 de 2011, articulos 121 nunmeral 1 de la Ley 1438 de 2011, Acuerdo 415 de 2009
articulo 70 a 74, Resolucion 1344 de 2012 hallazgos estos del proceso de aseguramiento
y registro de novedades (ingresos, retiros, movilidad, traslados, etc) y presuntamente
tampoco fue evidenciado haber requerido las EPSS Caprecom, Unicajas y Capital, donde
la Secretaria Distrital de Salud hubiese establecido a estas EPSSS la obligacion de
presentar planes de mejoramiento por causa de los hallazgos de inconsistencias
encontrados en los procesos de afiliacion, y la exigencia de establecer las subsecuentes
acciones correctivas, preventivas y de mejora eficaces y efectivas, con la definicion de
indicadores cuantitativos y cuantificables, establecer las personas responsables de las
acciones correctivas, preventivas o de mejoramiento en las EPSS e informados en los
planes de mejoramiento para aprobacién de la Secretaria Distrital de Salud, la definicion
de metas y los tiempos de ejecucion o término fijo para evaluar resultados o seguimientos
al plan de mejoramiento, al proceso de aseguramiento de esas EPSS del régimen
subsidado en Bogota.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“En el proceso de aval novedades e ingresos presentado por las EPS Subsidiadas ha establecido
como mecanismo para el seguimientio al proceso de afiliacion que realizan las EPS, la ubicacion
de verificadores de la SDS en la sede de operaciones de las EPS subsidiadas CAPRECOM. (hasta
el 31 de diciembre de 2015) UNICAJAS Y CAPITAL SALUD EPS, lo que busca evitar el transporte
de los soportes fisicos de la documentacion de la EPS a la SDS y vieversa. Ademas busca
comunicacion dorecta con el funcionario de la EPS-S de tal manera que en el mismo momento, en
que se encuentre la inconsistencia se informe al funcionario asignado por la EPS para que realice
las correcciones lo méas rapido posible disminuyendose los tiempos entre el encuentro de la
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inconsistencia y la correcccién por parte de la EPS-S; de igual manera esto permite retoralimentar
de manera permanente a la EPS-S por medio de uina relacién personal y cercana.

Conmo complemento de lo anterior se establecidé como mecanismo de comunicacion permanente,
correos electronicos donde se estandarizé el emnsaje que se envia a la EPSS, informando de
manera continua los resultados del aval de las novedades e ingresos (se adjuntan soportes). Como
resxultado de la evaluacion periddica que se realiza de este proceso se tiene como resultado, el
porcenmtaje bajo de glosa (en comprobador de derechos) que segun consolidado con corte al 21
de enero de 2016, fue del 0,12% para CAPRECOM, 086% CAPITAL SALUD y 0,97 % para
UNICAJAS.

Adicionalmente desde la subsdireccion de Garantia de la Calidad en las actividades de auditoria
que se realiBza de manera peridédica a las EAPB, através del Instrumento de Sistemas de
Informacién Afiliacion y Novedades (SDS-ASS-FT-049 V 5.0), hace seguimiento mensual a las
siguientes actividades.

e Existencia de un procedimiento establecido por las EAPB para la presentaci+6n
documental de soporte de ingeresos y novedades.

e Reporte mensual de ingresos por nacimiento o actualizacion de datos (modificacion,
traslados de territorio, movilidad, portabilidad, suspenmsion, interrupcion desafiliacion e
ingresos, retiros, fallecidos y duplicados).

e Uso de herramientas dispuestas por el ente territorial para validacion de novedades.

e Se verifica si el 100% de novedades e ingresos que son avalados por la SDS son
reportados a la BDUA.

e Se verifica si en el momento de reportar una novedad cumple con las condiociones y
requisitos que exige el decreto 2353 de 2015.

e Se verifica si la EPS informa oportunamente al afiliado las novedades de ingreso, retireo,
movilidad.y traslado entre regimenes.

e Si cuenta con los accesos Yy los recursos sugficientes para hacer uso de las herramientas
web que la SDS dispone para la generacion de novedades e ingresos.

e Se verifica si al momento de presentar el ingreso de nacimientos al maestro de afiliados se
tienen en cuenta los requerimientos del Decreto 2353 de 2015.

Como resultado de este seguimiento se realizan mesas de trabajo con las EAPB, con el
propésito de aclarar procedimientos, realizar controles a procesos con inconsistencias,
capacitaciones frente a la nhormatividad vigente y ajustes a los procesos que lo requieran. Se
adjunta soporte mesas de trabajo.

Asi las cosas, de conformidad con lo antweriomente expuesto, se solicita el levantamiento del
presente hallazgo.

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

La Superintendnencia Nacional de Salud confirma el hallazgo No. 12, basta reiterar que
se funda aquel en la evidencia del presunto incumplimiento por parte de la Secretaria
Distrital de Salud, segun la metodologia de auditoria del régimen subsidiado vigencias
2014-2015 establecida por la circular 006 de 2011, que no notifica en debida forma y
oportunidad a las EPS del Régimen Subsidiado de Bogota sobre hallazgos encontrados
en la auditroria y el deber de la EPSS de establecer un plan de mejoramiento y el
posterior seguimiento bimensual por parte de la Secretaria de Salud Distrital. Por tanto
respecto del Decreto 2353 de 2015 fue expedido para diciembre de 2015, por tanto en
este hallazgo no corresponde a la norma vigente para el periodo auditado.

Respecto de funcionarios de la SDS en las sedes de las EPSS, en nada contradice o
desestima el hallazgo formulado a la SDS.

Finalmente Caprecom EPS fue liquidada para diciembre 2015, por tanto su argumento
tampoco hace factible considerar el Decreto 2353 de 2015.
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CONCLUSION

Se confirma el hallazgo

3.1.2.3.4 Sistema Distrital de Barreras de Acceso

La doctora Cielo Valencia informa que por Linea 195 Derecho a la salud, la Secretaria
Distrital de Salud registra las barreras de acceso por aseguramiento. El personal que
atiende la linea son médicos y odont6logos que componen el grupo de visitas. Otro grupo
de enfermeros atienden el SDQS (Sistema Distrital de Quejas y Soluciones.

Los resultados se establecen por la caracterizacion de barreras de acceso y reuniones
trimestrales con las EPS respecto de los reclamos de los usuarios.

Posteriormente apoyan a la visita de auditoria las funcionarias distritales doctoras Libia
fuentes Hurtado, profesional especializada del grupo contratacion de servicios de salud,
Marcela Garcia Pefia profesional especializado Garantia Calidad Referente Juridico,
manifestando conocer de los temas de prestaciones en salud No Pos, las cuales son
reglamentadas por las Resoluciones 1016 de fecha 01/07/2015, modificada por la
Resolucion 1632 del 01/10/2015, complementarias de la Resolucion 1479 de 2015
“procedimiento para el cobro y pago de servicios No POS suministradas a los afiliados del
Régimen Subsidiado” agregan que por los medios de comunicacion utilizados para la
recepcion de las quejas han hecho imposible establecer la entrega por respuesta del
“Formato de Negacion de Servicios”.

Gréfica No. 11 Sistemas para la Exigibilidad del Derecho a la Salud en el Distrito Capital
de Bogota.

SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL, PARTICIPACION Y SERVICIO AL CIUDADANO
DIRECCION DE SERVICIO A LA CIUDADANIA

INFORME CONSOLIDADO CASOS DE BARRERAS DE ACCESO, INTERVENIDOS A TRAVES DE LOS
MECANISMOS-SISTEMAS PARA LA EXIGIBILIDAD DEL DERECHO A LA SALUD

INFORME -2015

SIBA: Sistema de Informacidén
Distrital y de Barreras de Acceso
(Exigibilidad social)

Soluciones. (Exigibilidad juridica)

PDS: Puntos por el Derecho a la Salud
(Exigibilidad social, juridica, politica)

S5D0OS: Sistema Distrital de Quejas y }

LINEA DS: Linea 195 del Derecho a la
Salud. (Exigibilidad Social)

—CGOTA
M OR

PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD

Fuente: Direccién de Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud de Bogoté, 26 de abril de 2016
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HALLAZGO No. 13

En la Secretaria Distrital de Salud y su red prestadora de servicios no se hace entrega del
“Formato de Negacion de Servicios” en las respuestas entregadas a los ciudadanos,
hecho que presuntamente vulnera la Circular Unica de la Supersalud 049 /2008, entrega
que debe ser efectuada exclusivamente a través de profesionales de la salud,
ampliamente capacitados para ello, concordante con el articulo 11 del Decreto 4747 de
2007, la Resolucion 3047 de 2008 y Resolucién 4331 de 2012 concordante con
Resolucion 744 de 2012 y Resolucion 1683 de 2015. EIl formato se tramitara, minimo con
una copia, la cual debera ser entregada al usuario o a la persona que adelanta la solicitud
del medicamento o servicio, dejando en todo caso constancia de recibo por el afectado,
asi como el tramite dado. Adicionalmente, es indispensable que en las carteleras de los
puntos de atencion de usuarios, se publique copia ampliada del formato.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“Si bien se tiene establecido los anexos 3 y 4 para autorizacion o negacién de los servicios, la
Secretaria Distrital de salud en virtud de lo preceptuado en el articulo 13 y 14 del Decreto 4747 de
2007, no contempl6 como mecanismo de autorizacién de los servicios el diligenciamiento de los
mismos, dado que se estipula que los hospitales deben prestar los servicios de salud requeridos
por los ciudadanos y facturarlos al FFDS a través de la cuenta que remiten mensualmente a esta
dependencia.

En caso de requerirse servicios no ofertados por la red publica, las ESE deben enviar al grupo de
electivas, los documentos respectivos, anexando el formato de remision, epicrisis y los datos del
paciente para mantener contacto con el ciudadano y en caso de ser necesario complementar la
informacion. Con relacion a los servicios electivos para pacientes hospitalizados, estos se tramitan
por correo electronico, se realizan cotizacion con el proveedor o IPS y se expide la respectiva
autorizacién para la prestacion del servicio solicitado. Es integral el contrato con la red publica, el
cual ha previsto la prestacién de servicios de salud para ciudadanos extranjeros o residentes en la
ciudad.

Adicionalmente las Empresas sociales del Estado o prestadores de servicios de salud privados
tramitan en la plataforma SIRC las solicitudes, las cuales, de acuerdo al resultado, el prestador
publico o privado es quien debe comunicar la informacion al paciente y sus familiares. Como parte
del proceso de autorizaciones cuando el FFDS actiia como pagador, se hace llamada telefonica a
los pacientes o sus familiares para indagar la situacién de aseguramiento, informar las cuotas de
recuperacioén y orientar la afiliacién a la seguridad social.

Asi las cosas, de conformidad con los argumentos esbozados, se solicita levantar el presente
hallazgo.”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Los articulos 13 y 14 del Decreto 4747 de 2007 reglamentan los temas de “Solicitud de
autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de Urgencias y Respuesta de autorizacion
de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias” por tanto debe la Secretaria Distrital
de Salud las respuestas al hallazgo formulado por la Superintendencia Nacional de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud expidi6 la Circular 21 el siete (7) de octubre de
2005 indicando entre otros a las entidades territoriales “sobre las caracteristicas que debe
tener la no autorizacion de los servicios de salud y/o medicamentos. El formato se tramitara,
minimo con una copia, la cual debera ser entregada al usuario o a la persona que adelanta la
solicitud del medicamento o servicio, dejando en todo caso constancia de recibo por el afectado,
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asi como el tramite dado. Adicionalmente, es indispensable que en las carteleras de los puntos de
atencion de usuarios, se publique copia ampliada del formato.

Se reitera, entonces, que los sujetos de control objeto de esta instruccion deberan seguir
estrictamente los parametros aqui sefialados tanto en forma verbal como por escrito, frente a los
usuarios a los que se les niega la atencién o el suministro de medicamentos...”

Posteriormente la Corte Constitucional en sentencia de tutela T-760 de 2008 se pronuncio
sobre la negacion de servicios de salud promoviendo fueran expedidas por el Ministerio
de Salud las Resoluciones 744 de 2012 y 1683 de 2015, que son de obligatorio
acatamiento por los actores del sistema general de seguridad social en salud.

En consecuencia, se confirma el hallazgo No. 13 para la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota.

CONCLUSION
Se confirma el hallazgo

Las doctoras Luz Angela Péez, trabajadora social del area de aseguramiento, Miriam
Rodriguez Yate profesional especializado, referente de poblaciones especiales amplian el
conocimiento a la Supersalud respecto del Sistema Distrital de Quejas y Soluciones, el
cual hace parte de Servicio al Ciudadano de las Secretarias, que cuenta con un equipo de
personas clasificador de los temas, que se encarga de trasladar, por via de ejemplo, hacia
la Direccibn de Aseguramiento los casos que traten de temas como Tutelas,
Administracion del Aseguramiento, Garantia de la Calidad (EPS y Suministro de
Medicamentos).

Tabla No. 31 Cronograma de Visitas a EPS-C con movilidad afio 2015.

VISITAS EPS CONTRIBUTIVAS
USUARIOS DE MOVILIDAD REGIMEN SUBSIDIADO
CRONOGRAMA DE VISITAS A EPSC MOVILIDAD ANO 2015

FECHA VISITA TECNICA EPS CONTRIBUTIVA
MIERCOLES 08 DE ABRIL NUEVA EPS
SALUDCOOQOP
VIERNES 10 ABRIL CRUZ BLANCA
CAFESALUD
MARTES 14 ABRIL SALUD TOTAL Objeto de la visita: Prestar
JUEVES 22 ABRIL FAMISANAR asis_t(_encia técnica a Ia.s EPSC en
movilidad de conformidad con el
LUNES 20 ABRIL COMPENSAR Decreto 3047 de 2013
VIERNES 21 AGOSTO COOMEVA
MARTES 28 ABRIL SANITAS
VIERNES 17 DE JULIO SURA
LUNES 09 DE
NOVIEMBRE SALUD VIDA

Fuente: Direccién de Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 26 de abril de 2016.
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Un equipo de seis (6) personas que se encarga de dar respuesta a las PQRS y ademas
realizar seguimiento (Vigilancia y Seguimiento) dando traslado de los reclamos hacia las
distintas Empresas Promotoras de Salud y donde la EPS debe realizar entrega de la
respuesta en el término de cinco (5) dias, y la SDS realiza el seguimiento de los tiempos
de respuesta.

Los canales utilizados para la recepcion de los reclamos, quejas, peticiones y denuncias
son las vias:

- Telefbnica.

- Escritas.

- Web.

- Email

- Presencial

- Buzones

La Secretaria Distrital de Salud ha realizado mesas de trabajo con Capital Salud y
Unicajas con relacion a los casos criticos, las respuestas con inoportunidad en la
prestaciéon de los servicios, presentando posteriormente reporte hacia la Superintendencia
Nacional de Salud, Delegada de Supervision Institucional y en los informes semestrales
consolidados cada seis (6) meses.

Los servidores distritales informan que actualmente la EPS-S Capital Salud se encuentra
en medida preventiva de intervencion. Finalmente, que la subdireccién de servicio al
ciudadano es el area que lidera el sistema de los reclamos. Las bases de datos son
ajustadas segln estandarizacion, caracterizaciébn, motivos, barreras de acceso,
evaluacién trimestral por EPS, ESE, Direccibn de Aseguramiento y Servicios a la
ciudadania. La linea 195 para el afio 2015 atendi6é en turnos, con horarios de 6 am a 2
p.m.yde 2 p.m. a 10 p.m. de Lunes a Viernes y los Sdbados en horario de 6 a.m. a 6
p.m. usando el aplicativo instalado por la Empresa de Teléfonos de Bogota.

El doctor Cesar Granados Sanchez es el coordinador de la linea 195 del Derecho a la
Salud.

Expone ante el auditor de la Supersalud que la funcion que realiza la cumple sobre tres
procedimientos:

1. Proceso asignacion de citas. Redes integradas.

2. Informacion y orientacion (Tramites y Servicios)

3. Proceso derecho a la salud que interviene barreras de acceso.
Informes con origen en la Superintendencia Nacional de Salud, via web sobre barreras de
acceso Yy la Secretaria Distrital de Salud interviene. Indica que cuenta con un equipo de
ocho (8) médicos auditores encargados de recepcionar los casos informados por la
Superintendencia Nacional de Salud, los casos que ingresan por linea 195 y los que

ingresan por la Direccion de Servicio al Ciudadano.

El equipo de médicos auditores durante el afio 2015 fue de doce (12) profesionales de la
salud y desde enero 2016 contando al coordinador y un auxiliar son actualmente ocho (8).
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Informa haber recibido durante el afio 2015 aproximadamente 18.000 llamadas. Con
promedio de 60 llamadas diarias. Con tiempo de resoluciéon de cinco 85) dias y que
cuenta con efectividad del 95 %.

La ubicacion del personal que atiende la Linea 195 se halla en el cuarto piso del edificio
Carvajal, en la direccion Avenida Ciudad de Cali con Calle 26 en la ciudad de Bogota.

El horario de atencion durante el afio 2016 es de Lunes a Viernes de 6 a.m. a 10 p.m. y
los Sabados de 8 a.m. a 4 p.m. y los Domingos desde enero 2016. Actualmente desde el
aplicativo SIDBA (Sistema de Informacién Distrital de Barreras de Acceso, administrado
por la Secretaria Distrital de Bogota) y préximamente atendido en las instalaciones de la
Secretaria Distrital de Bogota.

HALLAZGO No. 14

Presuntamente existiria una demanda no atendida o insatisfecha por el hecho de haber
disminuido mas de la cuarta (%) parte del personal profesional para el afio 2016 que
podria afectar la capacidad de respuesta por parte de la Secretaria Distrital de Salud a los
reclamos ciudadanos radicados en la linea 195, teniendo por indicador el nimero de
reclamos ciudadanos atendidos durante el afio 2015.

Adicionalmente presuntamente con ello podria afectar las politicas de atencion al
ciudadano en el Distrito Capital, y expone al personal de linea de frente a mayor riesgo
psicosocial, afectando presumiblemente un menor seguimiento y oportunidad de
respuesta a los derecho de peticién que reclamando el derecho a la salud presentan las
personas por inconformidades en las prestaciones de salud y/o en el seguimiento para la
resolucion efectiva de los casos puestos en conocimiento de la Secretaria Distrital de
Salud. Decreto 1011 de 2006, Resolucién 2003 de 2014, Decreto 4747 de 2007 articulos
12 y 13, Ley 1755 de 2015, Decreto 19 de 2012 articulos 120 y 125.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“Frente a la posible demanda no atendida por haber disminuido el recurso humano disponible para
la gestion en la linea del Derecho a la Salud, se hace la salvedad que no esto no se encuentra
reflejado, lo que se puede demostrar segun los reportes estadisticos que arroja el aplicativo
SIDBA. Maxime, cuando se realizaron modificaciones locatrivas, trasladando la operaciéon de la
Linea del Derecho a la Salud a la Secretaria distrital de Salud, se realizaron cambios operativos y
se eliminaron pasos como la llamada por agentes de la ETB, lo cual ha facilitado la comunicacion
intra e interinstitucional para resolver los requerimientos de los usuarios.

Al respecto, se precisa que el aplicativo de la Linea 195 se denomina SIDBA (Sistema de
Informacién Distrital de Barreras de Aceso) entré en operacion en Marzo de 2014 y permite a
través de una de sus funciones, realizar monitoreo, seguimiento y revision del numero de
requerimientos que ingresan diariamente contra el numero de funcionarios, llegando a la
conclusién que (8) profesionales son suficientes para garantizar el ingreso gestion y resolutividad
de los requerimientos en los tiempos estipulados (5 dias habiles).

( Se adjunta soporte de estadisticas del aplicativo SIDBA . reporte a diciembre 2016 y primer
trimestre 2016).....

De esta manera, se realiza seguimiento a la gesdtionm oportuna y no se evidencia incumplimiento
del criterio de aceptacion del servicio establecido en el sistema de gestion de calidad.
Concluyendose que pese a la disminucion del recurso humano y al cambio operativo realizado, se
ha actualizado y optimizado el procedimiento, asi como el recurso humnao disponible,
amenteniendo la atencionj del 100 % de los casos y la oportunidad de gestién de cinco dias.

Por lo expuesto se solicita el levantamiento del presente hallazgo ”
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ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Segun los soportes y argumentos presentados a la Superintendencia Nacional de Salud
por la Secretaria Distrital de Salud con relacion al hallazgo No. 14 del informe de visita,
son acogidos por este 6rgano de inspeccion, vigilancia y control, en consecuencia, se
cierray levanta el hallazgo.

CONCLUSION
Se levanta el hallazgo

HALLAZGO No. 15

En la Linea 195 presuntamente existe el hallazgo de no contar con cuantificacion
determinada de casos resueltos respecto de los casos radicados como barreras de
acceso ante la Secretaria Distrital de Salud. Por tanto es importante contar con la
informacién completa para cuantificar la eficacia del proceso. Decreto 1011 de 2006,
Resolucion 2003 de 2014, Decreto 4747 de 2007 articulos 12 y 13, Ley 1755 de 2015, Ley
1712 de 2014, Ley 872 de 2003, NTGP 1000:2009.

Por parte del auditor de la Superintendencia Nacional de Salud son solicitados a la
Secretaria Distrital de Salud los informes de la vigencia 2015 y lo que va de 2016.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“Respecto a la no cuantificacion de casos resueltos en La Linea del Derecho a la Salud
anteriormente denominada Linea 195, se informa que esta si se realiza de manera continua,
contandose con herramientas para asegurar el monitoreo de los casos, su gestién y resolucion,
igualmente se obtienen reportes de casos resueltos. Aquellos casos que no se hayan podido
resolver de manera efectiva antes de 5 dias en la Linea son trasladados para que se realicen
acciones desde Vigilancia de EAPB o se remiten a la Supersalud. Uno de los reportes es ndmero
de caso cerrados gestionados efectivamente ante de 5 dias y nUmero de casos trasladados.

Asi mismo, se cuenta con un mddulo del aplicativo SIDBA (Sistema de Informacion distrital de
Barreras de Acceso) que permite el ingreso de la informacion de los requerimientos por Barreras
de Acceso, asi como el seguimiento y cierre del caso. Igualmente, el aplicativo cuenta con las
diferentes ventanas de reportes o informes estadisticos, caso ingresados y casos cerrados.
Ademas, se realiza seguimiento y reporte de producto no conforme, que hace referencia a los
requerimientos gestionados después de 5 dias hébiles, los cuales son enviados al equipo de EAPB
Garantia del Aseguramiento de la Secretaria de Salud de Bogota para la respectiva auditoria y
reporte ante la Superintendencia Nacional de salud como insubsanables. Se anexa reporte de No.
de barreras de acceso correspondiente al afio 2015 y 2016.

En el mapa de riesgos y controles, se encuentra establecida la accién de traslado de los casos no
resueltos en la Linea, como uno de los controles estandarizados que esta en funcionamiento. (Se
adjunta evidencias de reporte de caso no resueltos antes de 5 dias en la Linea — Y formato de
envio y de seguimiento a casos trasladados en dic 2015 y febrero-marzo-abril, mayo, Junio y Julio
2016).

Por lo expuesto se solicita el levantamiento del presente hallazgo.”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Segun los soportes y argumentos presentados a la Superintendencia Nacional de Salud
por la Secretaria Distrital de Salud con relacién al hallazgo No. 15 del informe de visita,
son acogidos por este 6rgano de inspeccion, vigilancia y control, en consecuencia, se
cierray levanta el hallazgo No. 15.

83



CONCLUSION
Se levanta el hallazgo

3.1.2.3.5. Sistema Distrital de Quejas y Soluciones

Este grupo es liderado por la doctora Naydu Rincon Gualdron, profesional en Trabajo
Social, profesional especializado perteneciente a la Direccibn de Aseguramiento. Su
equipo se encarga de realizar las respuestas a los derechos de peticion, radicacion y
apoyo administrativo de respuestas y seguimientos.

Durante el primer trimestre de 2015 fue radicados 1621 reclamos por temas de
aseguramiento que del total de reclamos recibidos durante ese periodo de tiempo,
aqguellos correspondieron al 11 % del total radicado.

Para el segundo trimestre de 2015 los reclamos radicados por temas de aseguramiento
en salud correspondieron a 1.269 para un porcentaje del 9% del total de reclamaciones
recibidas en la Secretaria Distrital de Salud para este periodo de tiempo.

En el tercer trimestre de 2.015 los reclamos radicados en la secretaria distrital de salud
por temas de aseguramiento en salud sumaron 1.364 que correspondieron al 9% del total
de reclamaciones que fueron radicados para ese periodo de tiempo.

Para el cuarto trimestre de 2015, los reclamos radicados ante la secretaria Distrital de
Salud por temas de aseguramiento aumentaron a 1.919 que correspondieron al 11% del
total de reclamaciones que fueron radicados para ese periodo de tiempo.

Gréfica No. 12. Reclamos radicados por inconsistencias en informacion aseguramiento
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Fuente: Direccion de Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 26 de abril de 2016.
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En conclusion, para el afio 2015 fueron radicados por temas de aseguramiento en salud
6.173 reclamos, estableciendo un porcentaje del 10% del total de reclamaciones
radicadas en el afio en la Secretaria Distrital de Salud.

3.1.2.3.6. Proceso deinspecciény Vigilancia

Consolidad trimestral de los casos irresolutos son informados en consolidados
trimestrales hacia la Superintendencia Nacional de Salud y hacia las Empresas
Promotoras de Salud.

3.1.2.3.6.1. Sistema de Registros en BDUA

El equipo humano se encuentra liderado por el doctor Juan Pablo Berdejo, profesional
especializado de la subdireccién administracién del aseguramiento, médico especialista
en gerencia informatica y gerencia en salud y el ingeniero de sistemas Edgar Torres
Triviio contratista, profesional especializado de la Subdireccion Administracion
Aseguramiento, con cuatro (4) afios de vinculacion.

Informa al auditor de la Supersalud que a diario su funcién consiste en validar los registros
que realizan las EPS en BDUA, mediante la aplicacién de dieciocho (18) criterios de
cruce, fonéticos y numéricos.

Al momento realiza el preliminar BDUA periodo abril 2016. Base completa con 1.482.504
registros, de Los cuales 1.255.319 son activos.

- Se cruzan con informacién referente a licencias de inhumacién y cremacion.

- Base de fallecidos.

- Traslados a otros municipios.

- Regimenes especiales.

- Restituciones Liquidacion Mensual de Afiliados.

- Presuntos Repetidos. Duplicados (dos primeras semanas. Resolucién 2199 de
2013.

- Retiro de Registros. Resolucién 2232 de 2015.

- Errores en fechas de nacimiento.

Actualizacion de datos.

EPS no autorizada. No tiene cobertura.

Fallecidos SDS.

Ingreso Glosado por auditor.

. NR Inconsistentes.

El equipo completo es de cinco (5) auditores en la EPS Capital salud de lunes a
viernes en horarios de 8 a.m. a5 p.m.

5. Retiros por cambio de municipios.

6. Retiro Régimen de Excepcion.

7. Traslado de EPS No Efectiva.

PwopbE

La primera semana del ciclo mensual de registros ante BDUA:

- Se realizan los registros definitivos por las EPS del régimen contributivo y del
régimen subsidiado.
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- Generan presuntos repetidos.
- El Fosyga ha expedido un Manual de Presuntos Repetidos, de fecha octubre 2015.

HALLAZGO No. 16

Existen presuntamente limitaciones en los traslados de EPS con origen en EPS foraneas
al Distrito Capital, por causa de traslado de residencia de la persona hacia otro municipio
y otras situaciones particulares que esas EPS Subsidiadas de forma inconsistente e
irregular impiden la afiliacion normal en la EPS del Distrito Capital a estos afiliados que
peticionan el traslado por fijar su residencia en el Distrito Capital. Acuerdo 415 de 2009
articulo 13 a 33, articulo 32 Ley 1438 de 2011. Resolucién 216 de 2011. Decreto 2353 de
2015, Decreto 0780 de 2016. Lay 1438 de 2011 articulo 128 a 134.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“La Secretaria Distrital de Salud dada las limitaciones de jurisdiccién y competencia, no puede
garantizar que las soluciones sean efectivas, ni requerir su obligatorio cumplimiento. Sin embargo
una vez se identifica la situacion, se tiene establecido como punto de control en el procedimiento,
informar la situacion en particular al Ente Territorial y a las EPS del territorio de origen, solicitando
se facilite el tramite de traslado del muncipio.

Adiconalmente se puso en conocimiento la situacién al Ministerio de Salud y Proteccién Social y se
solicité un concepto sobre la aplicacion de las fechas de efectividad del traslado segln el Decreto
2353 de 2016, incorporado en el Decreto 780 de 2016, principla causa de negacién de los
trasaldos por parte de las EPS de fuera de Bogota, recibiendose la siguiente respuesta:

“Para efectos de la norma precitada, el Ministerio de Salud y Proteccién Social se encuentra adelantando
procesos operativos con el SAYP en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, a partir de estos cambios
entrara en operacion este proceso. Por lo tanto, se siguen aplicando las reglas establecidas con antelacion”.
Asi las cosas, frente a la mencionada situacion éste Ente Territorial depende que el Ministerio de
Salud y Proteccién social y el Fosyga implmenten los ajustes pertinentes a los procesos de la
BDUA, para que el tramite de los traslados de municipio se puedan llevar a cabo de manera mas
efectiva.

Por tanto este hallazgo obedece a una situacion que escapa a las competencias de este Ente
Territorial, cuya solucion no depende de nuestra gestién. Asi las cosas se soliciota el levantamiento
del presente hallazgo. “

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

La Constitucion Politica de Colombia sefiala en los articulos 1, 2, 4, 5, 6, 29, 85 y 209 que
Colombia es un estado social de derecho, con vigencia de un orden justo, donde los
ciudadanos participan de las decisiones que los afectan y donde las autoridades se
encuentran establecidas para garantizar la realizacion de los fines del Estado y el ejercicio
de los derechos fundamentales e inalienables, mediante acciones inmediatas, donde se
respeta el debido proceso en todas las actuaciones judiciales y administrativas, y los
principios de celeridad, moralidad, responsabilidad, economia, eficiencia. Eficacia y donde
son responsables los particulares por incumplir la constitucion y la ley y los servidores
publicos ademas por omisién y/o extralimitacion. La Ley 1122 de 2007 establecié en el
articulo 35 y subsiguientes el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del SGSSSS y
puso a la cabeza a la Superintendencia Nacional de Salud. Sobre sefialar que la Ley 1751
de 2015 reglamenté el derecho a la salud, siendo Ley Estatutaria y la Ley 1438 de 2011
en el articulo 130 preceptud las conductas por las cuales los actores del sistema de salud
vulneran el derecho a la salud, como ocurre con la negacion de traslados.
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Asi, y contrario a como debié haber actuado y a lo afirmado por la Secretaria Distrital de
Salud cuando tiene conocimiento de una presunta conducta que vulnera el derecho a la
salud de cualquier ciudadano debe actuar segun el ordenamiento juridico colombiano
dentro del marco de sus competencias (Ley 1551 de 2012 articulo 3, Ley 715 de 2001
articulo 43, 51 concordante con normas complementarias, CPACA, Cédigo Penal, Cddigo
Fiscal) y trasladando a las autoridades de control ante la renuencia de los actores del
SGSSS.

Y es que cuando la ley es clara no requiere de interpretaciones, en consecuencia, los
requisitos para el traslado entre EPS se halla reglamentado en el Acuerdo 415 de 2009
articulo 13 a 33, articulo 32 Ley 1438 de 2011. Resolucién 216 de 2011. Decreto 2353 de
2015, Decreto 0780 de 2016. Y su incumplimiento sancionado por Ley 1438 de 2011
articulo 128 a 134.

En consecuencia, se confirma el hallazgo No. 16 para la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota.

CONCLUSION

Se confirma el hallazgo

Respecto de la carcel distrital, un listado censal mensual con ingresos y egresos, es
recibido en la subdireccion de aseguramiento para la actualizacion de las bases de datos
de Secretaria Distrital de Salud.

N= No aplica poblaciones especiales.

Grafica No. 13. Reportes enviados por aseguramiento Secretaria distrital de Salud hacia
Sayp Fosyga. Vigencia 2015.

"L CERT1100124092015.pdf Adobe Acrobat D... 95 KB
= CERT1100125022016.pdf Adobe Acrobat D... 98 KB
= CERT1100125052015.pdf Adobe Acrobat D... 101 KB
= CERT1100125022015.pdf 20 Adobe Acrobat D... a5 KB
= CERT1100125032015.pdf 20 Adobe Acrobat D... a5 KB
=L CERT1100126112015.pdf 20 Adobe Acrobat D... 95 KB
=L CERT1100127082015.pdf 20 Adobe Acrobat D... 95 KB
= CERT1100128012016.pdf f2 Adobe Acrobat D... 106 KB
= CERT1100128052015.pdf 20 Adobe Acrobat D... 95 KB
= CERT1100122012015.pdf 20 Adobe Acrobat D... 94 KB
= CERT1100129042015.pdf 20 Adobe Acrobat D... 95 KB
=L CERT1100129102015.pdf 20 Adobe Acrobat D... 95 KB
= CERT1100130072015.pdf 3 {20 Adobe Acrobat D... 95 KB
= CERT1100130122015.pdf 3 20 Adobe Acrobat D... 95 KB
" oficic-sisben_201501.pdf 27,042 Adebe Acrobat D... 848 KB
" oficic-sisben_201502.pdf 27,0472 Adebe Acrobat D... 902 KB
"L oficic-sisben_201503.pdf 27,0472 Adobe Acrobat D... 861 KB
=\ oficio-sisben_201504. pdf 270472 Adobe Acrobat D... 878 KB
=V oficio-sisben_201505.pdf 27,0472 Adobe Acrobat D... KB
=V oficic-sisben_201506.pdf 27,042 Adobe Acrobat D... KB
" oficic-sisben_201510.pdf 27,042 Adebe Acrobat D... KB
" oficic-sisben_201512.pdf 27,0472 Adobe Acrobat D... 867 KB
= oficio-sisben_201601.pdf 270472 Adobe Acrobat D... 817 KB
= oficio-sisben_201602.pdf 27,0452 Adobe Acrobat D... 343 KB

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Abril 2016.
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3.1.2.3.6.2. Sistema Vivanto

Es administrado por la UARIV, Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las
Victimas, adscrito al Departamento Administrativo de la Prosperidad Social, y consolida
toda la informacion de los diferentes sistemas de las entidades del SNARIV Sistema
Nacional de Atencion y Reparacion integral a las Victimas y de los cuatro marcos
normativos que conforman el Registro Unico de Victimas (SIPOD, SIV, SIRAV y LEY 1448
de 2011), con las restricciones de seguridad y confidencialidad de la informacién
respectiva.

La consulta individual de Vivanto permite consultar la informacion de las victimas del
Registro Unico de Victimas y verificar los turnos de ayuda humanitaria otorgados a las
victimas.

Es de aclarar que el ingreso a la herramienta Vivanto es solo para funcionarios de
aquellas entidades que dentro de su misionalidad tienen la funcién asistir, atender y
reparar integralmente a las victimas.

Por tanto, por politicas de seguridad y confidencialidad de la informacion, el ingreso al
aplicativo es restringido para publico en general.

El registro de victimas se adelanta por convenio con Bogota, desde la alta consejeria,
sobre la base de un archivo plano con ocho (8.000.000) millones de registrados, y una
persona puede estar registrada en esta base de datos varias veces. Las bases son
actualizadas cada dos o tres meses.

3.1.2.3.6.3. Comprobador de Derechos Distrital

Aplicativo en linea donde la Secretaria Distrital de Salud comunica las bases de datos de
las personas en Bogota con Aseguramiento en Salud.

Los reclamos llegan por dos vias:

1. Por correo electronico en Atencidon al Usuario, desde la Personeria Distrital, las
Empresas Promotoras de Salud, las Empresas Sociales del Estado y la
Superintendencia Nacional de Salud.

2. Llamadas telefénicas por las mismas entidades e incluso los ciudadanos usuarios.
3. Correo electrénico de la Linea 195.

4. Por Atencién al Ciudadano, en el primer piso de la Secretaria Distrital de Salud y
de los CADES.

El Departamento Nacional de Planeacion expidi6 la Resolucién 4080 de 2014 y la
Resolucion 3900 de 2015, que reglamentan las “bases brutas”, los municipios envian en
software todas las fechas de corte.

El Departamento Nacional de Planeacion sobre estas bases de datos realiza los cruces y
como producto hace entrega a los municipios de la “base certificada”, con:
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- Registros Validados.
- Registros Suspendidos.

- El auditor de la Supersalud revisa los archivos enviados durante la vigencia 2015 y
lo que va del 2016, evidenciando que la Secretaria Distrital de Salud de Bogota ha
realizado en debida oportunidad los envios de las bases de datos hacia el
Departamento Nacional de Planeacién y en las fechas establecidas por las normas
reglamentarias, sobre un total de registros superior a cuatro millones, que se
cruzan con el servidor distrital y las bases locales, con BDUA nacional, y los
registros que no cruzan, quedan para libre eleccion hacia la EPS Capital Salud o la
EPS Unicajas.

Grafica No. 14. Comprobador de Derechos Distrital

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud
»

A
s0GOTA

MEJOR I

PARA TODOS

INICIO PUNTOS DE ATENCION REPORTES EPS INICIAR SESION Consulta

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Comprobador de Derechos

Sistema por el cual se puede verificar el estado de afiliacién de un usuaric ante una EPS del Régimen Subsidiado o una EPS del Régimen Contributive.

Ingrese los datos para realizar su consulta y haga click en el botéon de la consultar.

Consecutivo

Nimero de Identificacion [ Ficha Sisbén
Primer Apellido Segundo Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre

Nota: Se ha restringido la consulta para usuarios externos en cumplimiento a lo establecide mediante el Decrete 1377 de 2013, reglamentario de la Ley 1581

de 2012 en materia de proteccién de datos personales, (Habeas data)

Fuente: http://app.saludcapital.gov.co/comprobadordederechos/Consulta.aspx
Respecto de los afiliados que tuvieron por condicién “retornados de Venezuela” en el
Distrito Capital solo siete (7) solicitaron aseguramiento y fueron asignados todos a EPS
Subsidiada en Bogota.

Gréfica No. 15. Aseguramiento en Salud en el Distrito Capital de Bogota.
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Fuente: Direccion de Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 26 de abril de 2016.
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3.1.2.3.6.4. Verificacion documental en el Aseguramiento.

La doctora Beatriz Elena Correa Arango, profesional especializada de la Direccion de
[Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud, Subdireccion Administracion del
Aseguramiento del Grupo de Verificacidbn de Soportes Fisicos que entregan las EPSD
Unicajas y Capital Salud.

Su actividad se concentra en verificar documentos en:

- Movilidad: Visitas, asistencia técnica, novedades, nacimientos.

- Actas de las reuniones de Asistencia técnicas.

- Proyecto de fecha 02/05/2016 nuevo formulario donde registra novedad de
movilidad.

- Resolucion 974 de 2016. Adopta el Formulario Unico de Afiliacion y Registro de
Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La actividad es realizada por un equipo de siete (7) personas asistenciales quienes
realizan la verificacion de documentos reglamentarios para la afiliacion, movilidad, retiros
o traslados, siendo el principal insumo el “formato de verificacion de ingresos y novedades
de afiliacion”.

Gréfico No. 16. Aseguramiento en Bogota. Marzo de 2016.
Distribucion de la poblacion por condicion de
aseguramiento con corte a MARZO 2016
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Fuente: Direccion de Aseguramiento, Secretaria Distrital de Salud de Bogota, abril 2016.

Para el afio 2016 la distribucion de la poblacion con condicion de aseguramiento en
Bogoté Distrito Capital fue:
En Régimen Contributivo un total de seis millones cuarenta y cinco mil doscientos noventa
y cuatro (6.045.294) personas y que del total de poblacion asegurada corresponden al
75,8 % del aseguramiento.
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En Régimen Subsidiado se encuentran con aseguramiento en salud un millén doscientos
cincuenta y siete mil quinientos noventa y una (1.257.591) personas, que corresponden al
15,8% de la poblacion asegurada en Bogota.

Analizada las bases certificadas entregadas por el DNP que sefialan como poblacion total
certificada con encuesta Sisben la cantidad de 4.063.682 (50,6%) y como poblacion
potencialmente beneficiarios en régimen subsidiado del estrato | la cantidad de 1.881.909
personas y en estrato Il la cantidad de 511.040 personas, para un total en estratos | y |l de
2.392.949 personas.

En consecuencia, al descontar la poblacién que actualmente se encuentra afiliada al
régimen subsidiado (1.257.591) personas, concluimos que el restante 1.135.358 personas
estan afiliadas en su gran mayoria al régimen contributivo de salud, como consecuencia
de la terminacion de los regimenes especiales para el afio 2014 conforme lo preceptué el
acto legislativo 01 de 2005.

En Régimen de Excepcidn se hallan 207.739 personas que corresponden al 2,6%

- Consolidado afio 2015
Correo aval de novedades desde Hospitales, Traslados de Usuarios, Puntos de atencion
“por el derecho a la salud” y los listados censales donde la poblacién especial entra

directamente a bases de datos distritales y son avaladas en el comprobador de derechos.

Tabla No. 32 Total afiliados Régimen subsidiado por EPS en Bogota Distrito Capital.
Marzo 2016.
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EPE53 CammaLsa D 02T T IFR L1k
CORmER CORAFE CLENATH LISICE L5 5 102329 BLER 9%
SUETOTAL AT A aB.50%
EPES1T FaAMISAMARRE] 16753 T93W
EPESIT SELLD TOTELLRE] apazT 2258
EPE5HE COMPENEAR(RE] 26073 ZO07H
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EPZEIT MLEEYE B75 (RS 2117 LaEs
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EPES1G EURA [RS] 5435 0. 75%
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EPE513 EERWRORD OTCINENT AL DE SALLD {RE) 4 003
EPEWIIE SELLIDWIDA (RE] = 0o
SURETOTAL FIILIDED 155739 13,50%
Total peswral A FST S50 100
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Fuente: Direccién de Aseguramiento, Secretaria Distrital de Salud de Bogota, abril 2016
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Es de resaltar que la poblacion afiliada al régimen subsidiado en Bogota Distrito capital, el
78,33% de (985.027 personas) se encuentra con aseguramiento en la EPS Capital Salud,
entre otras razones por la liquidacién que ordenara el Ministerio de Salud para el mes de
noviembre de 2015 de la EPS Caprecom, segun fue informado en diarios de amplia
circulaciéon nacional por deudas con la red prestadora y el incumplimiento permanente a
sus obligaciones como asegurador de salud.

Comfacundi — Unicajas asume el 8,18% con 102.826 personas y el restante 169.738 por
movilidad del régimen contributivo al régimen subsidiado se encuentra asegurada por las
EPS Famisanar (16.798), Salud total (28.327), Compensar (26.078), Cafesalud (25.750),
Nueva EPS (21.178), Cruz Blanca (11.323), Sura (9.429), Sanitas (6.121), Coomeva
(4.053), Aliansalud (418), Servicio Occidental de salud (240), Salud vida (25).

Los puntos operacionales de las Empresas promotoras de Salud recolectan
constantemente los documentos, organizan afiliados y entregan continuamente reportes.

Tabla No. 33 EPS que operan en Bogoté Distrito Capital. Marzo 2016.
DE LAS EAPB- EPS QUE OPERAN EN BOGOTA

ALIANGALUL:
CAFESALLID
COMPENSAR
COCMENA
CRUZ BLANCS
FARISAMAR
COMTRIBUTIVG (12) MUEYA EPS
SALULD TOTAL
EMTIDADES SANITAS
ADMINISTRADORAS DE SUIRA,
FLANES DE BENEFICIOS EEL AR
SERVICICOCCIDEMNTAL CE SA&LUL
UMNICALAS
CAPITAL SALLID
ECCOFETROL
FUERZAS MILITARES

(EAPB POR REGIMEM)

SLIBSIDIAD (2]

EXCEPCICHM (&) POLICLS HACIONAL
MASISTERIC- FIDU PREVISCRA
ADAPTADSA FERROCARILES
ESPECIALES UNIVERSIDADNACIONAL o st
TOTAL 20 Emmazsc ==

Fuente: Direccién de Aseguramiento, Secretaria Distrital de Salud de Bogota, abril 2016

Los verificadores de la Secretaria distrital de Salud cuentan con clave individual para el
manejo de la base de datos, luego que realizan la verificacion proceden a subir al
aplicativo “comprobador de derechos” los nuevos beneficiarios del régimen subsidiado.
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Tabla No. 34 Afiliados al Régimen contributivo en Bogota D.C.

LAF DLILA, DDE

| EG
Cadign EPS-C Cantidad 5

SPE0T FAMISANAR 13400 6LE LE, 2356
EPEO0a COMPENSAR 1055693 17,465
B ] CAFESALUD I 029 LB
ERSHS SANITAS TET. AL 127
=PE002 SALLAD TOTAL a20.331 L EL Y
ERSO3T MUEWA EFS 30,038 BATH
=PE0z3 CRUZ BLANCA A410.050 5.7ER
ERS010 SURA 247302 2,095
=PE00L ALIANSALUD 201,102 2,33%
ERS014 COCMENA B2 S 2335
ZR5C3L CAPITAL SALD {RCh —=] .
EPS018 SERVECID CICADENTAL DE SaLwD T.Z20 01z
=AS2T FF5 FERRCCARRILES NACIONALES 4,631 0O
ERS033 SALUDVIDA 3,831 noes
cosCEa COMPACUNDN URICAIAS {RC) L.TE} 0.01%
ESSCE2 ASMET SALUD E.55. {RCh m 00
SRSC03 CAFESALUD [RC) asz 000
EPS03g GOLDEN SR ] 0005
ELSCOT MIUTUAL SER ES5.5. RCh ] 0,005
ESSC02 EmADesALUD E.55. [RC] -] 0005
sEsCsa COMPARTA E5.5. {RC) s 0,007
CEFCTY COMPARILIAR HUILA 1 0,007
spEcaz COMNYIDA R ) 1 0,007

Total general 6045 294 100, 00%

Fuente: Direccién de Aseguramiento, Secretaria Distrital de Salud de Bogota, abril 2016

3.1.2.3.6.5. Cobertura en salud a Poblacién Pobre No Asegurada.

El doctor Jairo Herndn Ternera profesional especializado de la Subdireccion
Administracion del Aseguramiento informa del procedimiento como la Secretaria Distrital
de Salud actua en funcion pagadora de los servicios en salud que no son ofrecidos en la
red asistencial adscrita del Distrito.

Luego de conocer el tipo de prestacion solicitada por el médico tratante por la radicacién
de la orden médica de solicitud o la solicitud via correo electrénico, se realiza cotizacion
en los prestadores que ofertan el servicio o insumo y se procede a expedir la orden de
aprobacion.

La plataforma sobre la que se hacen estos registros es el Sistema integral de Referencia 'y
contrareferencia (SIRC).

Las IPS y ESE realizan sobre esta misma plataforma los registros de envios de los
anexos técnicos 2, 3 y 4 que describe la Resolucion 3047 de 2008, sin embargo el
aplicativo se aparte del orden sefalado en el procedimiento respecto de los envios que
debe realizar las IPS y/o ESE hacia los pagadores EAPB correspondientes a los anexos
técnicos 2 para la notificacion en la atencién de urgencias, los anexos técnicos 3 para
atenciones posteriores a la atencion de urgencias y el anexo técnico 4 de aprobacion de
la prestacion por parte del pagador.
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HALLAZGO No. 17

Segun visualizacion del sistema de informacion electrénico de la SDS de Bogota, existe
evidencia que las ESE no estan informando a la Secretaria Distrital de Salud como lo
sefala la Resolucion 3047 de 2008, del envi6é del anexo técnico 2 y/o del anexo técnico
No. 3 (en el cuarto envio en el término de 2 horas “urgencias” o 4 horas “servicios
posteriores a la urgencia” para el envio de autorizacion por parte del pagador “anexo
técnico No. 4”) “cuando la EPS pagadora no hace entrega de respuesta de autorizacién
hacia la ESE o IPS en los tiempos que sefala la Resolucién 3047 de 2008 articulos 3, 4,y
5 para la atencién de urgencias o para los servicios posteriores a la atencion inicial de
urgencias. Presuntamente incumplen la Resolucion 3047 de 2008 articulos 3, 4y 5y el
Decreto 4747 de 2007 articulos 12 y 13” concordante con la Resolucion 4331 de 2012,
concordante con Decreto 19 de 2012, articulo 120.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“La operaciéon en linea de la plataforma del Sistema de informacién de Referencia y
Contrareferencia —SIRC tiene logueados a la fecha 257 instituciones y 720 usuarios en la ciudad y
el pais; las cuales pueden diligenciar en tiempo real los anexos 2 y 3.

Con relacion al diligenciamiento del Anexo 2, en la base de datos del SIRC figuran desde el afio
2014 y hasta la fecha reportada por los prestadores privados un total de 43.305, anexos y los
publicos 177.864 en el mismo periodo. La informacion fue obtenida de la base de datos del SIRC.
Los prestadores de servicios de salud del pais pueden a demanda ingresar a la plataforma SIRC y
diligenciar en tiempo real las dificultades de comunicacién entre prestadores y pagadores. En la
actualidad y para facilitar las relaciones de prestadores y pagadores hay en la pagina web u n
enlace, que orienta el procedimiento de la Resolucién 3047 de 2008, el cual puede observarse en
el siguiente enlace
http://www.saludcapital.gov.co/DASEG/Paginas/Reporte_Resolucin3047_2008.aspx

Asi las cosas, de conformidad a lo expuesto se solicitan el levantamiento del presente hallazgo.”
ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Al momento de la visita, la Superintendencia Nacional de Salud evidencio el presunto
incumplimiento por parte de la Secretaria Distrital de Salud a lo reglado por el Ministerio
de Salud en la Resolucién 3047 de 2008 en el articulo 4 y 5

En consecuencia el hallazgo se mantiene porgue no solo es que exista un aplicativo
donde registrar la no respuesta a las solicitudes y notificaciones de atenciones de
urgencias (Anexo técnico No. 2) como también a los servicios posteriores a la atencion de
urgencias, el primero en dos horas y el segundo en el término de 6 horas, sino que
ademas debe la entidad territorial distrital requerir a los prestadores, pagadores e
informar a la Superintendencia Nacional de Salud de forma especifica y oportuna sobre
esos incumplimientos.

En consecuencia, se confirma el hallazgo No. 17 para la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota.

CONCLUSION

Se confirma el hallazgo
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Tabla No. 35 No respuesta a solicitudes de atencion de urgencias y servicios posteriores.
Vigencia 2015.

NO RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION
H. CENTRO TOTAL
EPS HLAVICTORIA| ORIENTE |H MEISSEN H SUBA HSUR  [HFONTIBON|OTROS| TOTAL [PORCENTAJE| REGISTROS

CAPRECOM 3035 38 89 60 4 338 -3 3587 84,61% 5000
CAPITALSALUD 91 2 31 56 -2 182 3,64%
CAFESALUD pl 8 6 4 2 6 58 1,16%
COMFACUNDI 197 6 1 2 13 0 219 4,38%
TOTAL 3347 5 98 93 8 429 0 4046 93,79%

Fuente Direccién de Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud, vigencia 2015.

En la tabla se evidencia que Caprecom EPS-S no entregé respuesta a las solicitudes de
autorizacion que le radicaron las Empresas Sociales del Distrito y que posteriormente
estas proceden a informar a la Subdireccion de Aseguramiento de la Secretaria Distrital
de Salud por prestaciones de urgencias y estancias hospitalarias sin respuesta por parte
de las EPS. De (5000) cinco mil reportes ante la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
en la vigencia 2015, Caprecom EPS no dio respuesta a 3587 casos, que comportan el
84,61 %, le sigue en incumplimientos la EPS Unicajas-Comfacundi con 219 casos,
correspondiendo al 4,38% de los casos reportados. Capital salud continua con 182 casos
para el 3,64%. En consecuencia, el Hospital La Victoria, ESE del tercer nivel de atencion
es la entidad publica méas afectada por el incumplimiento de los pagadores, esta auditoria
evidencia que del total de cuatro mil cuarenta y seis (4046) casos radicados para solicitud
de autorizaciones por prestaciones en salud en seis (6) hospitales de Bogoté, a la ESE La
Victoria no le fueron entregadas respuestas de autorizacion en 3347 casos, que
representa el 82,7%. Al Hospital Fontibdn con 429 casos, el 10,6 %, ESE Meissen 98
casos, con 2,4% del total.

HALLAZGO No. 18

Existe evidencia que Caprecom EPS-S durante la vigencia 2015 fue la EPS que
presuntamente vulneré frecuentemente a sus afiliados el aseguramiento en salud en el
Distrito Capital, e igualmente que por ello fue la ESE Hospital La Victoria Il nivel de
atencion donde mas se evidencié la no respuesta por la EPSS a las solicitudes de
autorizacion por prestaciones de salud, en su obligacion de entregar respuesta de
autorizacion para las prestaciones de servicios de salud, en urgencias y estancias
hospitalarias. Ley 1751 de 2015 articulos 10 y 14, Ley 1438 de 2011articulo 130, Decreto
1011 de 2006 y Resolucion 2003 de 2014.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“En el componente de Prestacion de Servicios de Salud se verifica el sistema de Referencia y
contrarreferencia, que para el caso de CAPRECOM se evidencio lo siguiente:
e Inexistencia de indicadores de oportunidad para la aceptacion ante la notificacion de la
atencion inicial de urgencias dentro de los estdndares de la normatividad vigente.
e Inexistencia de indicadores de oportunidad para la generacién de autorizaciones de los
servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias.
e Falta de gestién y aplicacion a la herramienta de monitoreo de indicadores SIRC.
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¢ No desagregacion por niveles de atencion, por IPS, por tiempos de respuesta ni
especialidades.

e Inexistencia de planes de mejoramiento ante el aumento en los tiempos de respuesta a las
solicitudes de autorizaciones hospitalarias y ambulatorias mayor a 2 y 5 dias, incumpliendo
el Decreto 4747 de 2008, Resolucién 3047 de 2008, Resoluciones 4331 de 2012 y 1552 de
2013.

Ante los hallazgos evidenciados, se levantaron varios planes de mejoramiento que fueron objeto de
monitoreo continuo. Sin embargo, las deficiencias presentadas no fueron subsanadas por la EPS-
S siendo reportados a la Superintendencia Nacional de Salud con el fin de que atendiendo las
funciones de inspeccion, vigilancia y control que le atafien, iniciara las investigaciones e impulsara
las sanciones a que hubiere lugar. (Anexo actas de seguimiento a la EPS Caprecom con los planes
de mejoramiento y oficios remitidos al Ente de control).

Asi las cosas, de conformidad con lo expuesto se solicita el levantamiento del presente hallazgo. “

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

La Secretaria Distrital de Salud en su respuesta confirme el hallazgo. Ahora y respecto del
traslado de los hallazgos de auditoria del régimen subsidiado que la Entidad Distrital
Territorial debe radicar semestralmente ante la Superintendencia Nacional de Salud en
acatamiento del Decreto 971 de 2011 y la Circular 06 de 2011 la Entidad Distrital ha sido
informada respecto de los lineamientos de presentacion de los informes de auditoria, el
suministro de elementos probatorios, las informes de seguimiento y la recomendacion que
debe realizar el Ente Distrital a la Superintendencia Nacional de Salud para la imposicién
de sanciones a los actores del SGSSS. En resumen, es la entidad territorial quien realiza
la inspeccion y vigilancia, y traslada los hallazgos de auditoria del régimen subsidiado
luego de notificarlos a la EPS-S, de haberles aprobado el plan de mejoramiento, de haber
realizado el seguimiento y finalmente con el acervo probatorio radica el informe semestral
de auditorias del régimen subsidiado con la recomendacion o no de imposicion de
sanciones. Pero ademas cuando evidencia el grave incumplimiento del asegurador en
conductas que vulneran el derecho a la salud de los afiliados, debe informar al ciudadano
de la posibilidad de solicitar el traslado de EPS ante la Supersalud, hacia cualquiera otra
EPS-S con cobertura en la entidad territorial que si le garantice el derecho a la salud.

En consecuencia, se confirma el hallazgo No. 18 para la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota.

CONCLUSION

Se confirma el hallazgo

HALLAZGO No. 19

Existe evidencia que las ESE del Distrito estan solicitando autorizaciones al Distrito
Capital para Recién Nacidos “vinculados”, incumpliendo el articulo 163 paragrafo 2 de la
Ley 100 de 1993, modificado por el Decreto 2353 de 2015 y el Decreto 780 de 2016,
donde la primera norma sefialaba que las atenciones del recién nacido deben ser
solicitadas a la EPS a la cual pertenece la madre. Actualmente el Decreto 2353 de 2015y
el Decreto 780 de 2016 preceptian que la ESE y/o IPS debe notificar inmediatamente el
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nacimiento luego del parto a la EPS de la madre y automaticamente el recién nacido es
afiliado directamente por ese pagador (EPS).

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“Los prestadores publicos y privados que se encuentran registrados en la plataforma SIRC, pueden
diligenciar el anexo 3 y obtener el anexo 4 respectivo. En el caso de los recién nacidos los grupos
que realizan los procesos de autorizaciones y/o facturacién. Diligencian los anexos como parte de
su trabajo rutinario. Al responder mediante el anexo 4, se niega el servicio y se orienta al
respectivo prestador a realizar el trdmite correspondiente ante la EPS a la cual esté afiliada la
madre y en el caso de hijos de poblacién no asegurada, se orienta su afiliacién en una EPS-S de la
ciudad de Bogota como lo ordena el Decreto 780 de 2016. En caso de menores en proteccion, se
orienta al prestador a ponerse en contacto con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Defensor de Familia para que el recién nacido sea incluido en el listado y posteriormente se afilie a
una EPS-S en Bogota, de acuerdo a la normatividad vigente.

En la respuesta que se da a la institucién se insta al prestador a garantizar la atencién integral del
recién nacido y aplicar la afiliacién inmediata.

En todos los casos se realiza comunicacion con los padres o cuidadores del recién nacido para
orientarlo en la afiliacion de los menores de edad a la seguridad social en salud.

Asi las cosas teniendo en cuenta lo expuesto se solicita el levantamiento del presente hallazgo.”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

La Superintendencia Nacional de Salud evidencia en la respuesta que entrega la
Secretaria Distrital de Salud respecto del hallazgo No. 19 la confirmacion de la conducta
por parte de ESEs e IPS quienes solicitan autorizaciones a recién nacidos como PPNA a
sabiendas que sus madres son afiliadas a EPS-S del régimen subsidiado, no acatando asi
los articulos 44 y 50 constitucionales, el articulo 163 de la Ley 100 de 1993 paréagrafo 2
gue ordenaba a las EPS de afiliacion de las madres para que de forma inmediata
procedieran a realizar la cobertura en las prestaciones de salud brindadas por el prestador
al recién nacido.

Luego el Decreto 2353 de 2015 aumenta la garantia de protecciéon ordenando a los
prestadores de salud, y no los familiares del menor, el deber de informar a las EPS-S para
que sean los pagadores quienes de manera inmediata procedan a brindar el
aseguramiento en salud cuando nacen en las ESE o IPS.

En consecuencia, se confirma el hallazgo No. 19 para la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota.

CONCLUSION

Se confirma el hallazgo
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3.1.2.3.6.6. Instrumento Provisional en Linea.

Poblacion Especial o prioritaria que aun no ha sido incluida en el listado censal o que no
ha sido realizada la encuesta sisben o que la encuesta sisben no ha sido subida al
aplicativo SISBEN.

El instrumento se encuentra incluido directamente en el aplicativo “comprobador de
derechos”, se realiza con enfoque diferencial y por via de ejemplo a las mujeres
embarazadas se encuentra relacionada con “alarmas”.

La implementacién fue realizada mediante prueba piloto durante el mes de mayo de 2015,
verificdndose exitoso. Inicia con la identificacion de la persona solicitante y demandante
de servicios, luego de un estudio social que se realiza de manera rapida, desde el hospital
el caso es subido al aplicativo. Se imprime el formulario por una vez y tiene una vigencia
de seis (6) meses.

Al recién nacido se asigna directamente hacia la EPS subsidiada.

Esta aplicacion ha tenido reconocimiento institucional como el realizado por el consejo
Nacional de Trabajo social.

3.1.3 COMPONENTE DE SALUD PUBLICA

3.1.3.1 Organizacion administrativa de la Entidad para el ejercicio de sus
competencias:

Para el desarrollo de las funciones del componente de salud publica, de acuerdo con el
organigrama aportado por la entidad las competencias se centralizan a través de la
Subsecretaria de Salud publica, la cual administrativamente depende del despacho del
Secretario Distrital de Salud. De manera general puede decirse que la Subsecretaria de
Salud Publica se interrelaciona con las otras areas de la organizacion (Subsecretaria de
Servicios de Salud y Aseguramiento, Subsecretaria de Planeacion y Gestién Sectorial y
Subsecretaria Corporativa).

De acuerdo con la informacién al Decreto 507 de 2013 “Por el cual se modifica la
Estructura Organizacional de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.” la
Subsecretaria de Salud Publica se encuentra dividida en dos direcciones: Direccién de
Salud Colectiva, la cual cuenta con las Subdirecciones de Determinantes en Salud y la de
Acciones Colectivas y la Direccién de Epidemiologia, Andlisis y Gestion de Politicas de
Salud Colectiva conformada por las Subdirecciones de Vigilancia en Salud Publica y la de
Gestion y Evaluacién de Politicas en Salud Publica, a través de las cuales se desarrollan
las funciones del talento humano que hace parte de la Subsecretaria.
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Esta forma de organizacion se distribuye en los siguientes grupos técnicos:

SUBSECRETARiA DE
SALUD PUBLICA

Dra. Patricia Arce Guzman
Cédigo Correspondencia
010000

Direccion de Salud Colectiva
Cédigo Correspondencia
011000

Direcciéon Epidemiologia, Analisis y
Gestion de Politicas de Salud
Colectiva
Dr. Carlos Julio Pinto lza
Cédigo Correspondencia
012000

Subdireccién de
Determinantes en Sa

lud
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Colectivas

Subdireccidn de Vigilancia

en Salud Pdblica
Dra. Daibeth Henriqu

ez l.

Cédigo Correspondencia

012100

FUNCION: Laboratorio de
Salud Publica
VIGILANCIA AMBIENTE DEL CONSUMO
VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
EPIDEMIOLOGIA

CALIDAD
ADMINISTRATIVO

Subdireccién de Gestidén y
Evaluacién de Politicas en

Dra. Libia Janeth Ramil

rez G.

cédigo Correspondencia

012200
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Fuente: Subsecretaria de Salud Publica - SDS

Para el desarrollo de las funciones y competencias propias de la Subsecretaria de Salud
Publica disponen del siguiente personal detallado por tipo de vinculacién:

Tabla No. 36 Personal detallado por tipo de vinculacion

. Tipo de vinculacion
Dependencia Contrato Planta Total

Subsecretaria de Salud Publica 13 4 17
Direccion Salud Publica. Incluye grupo de seguimiento PIC 39 2 41
Subdireccion de acciones colectivas. Incluye grupo de

Y 61 6 67
seguimiento PIC
Subdireccion de determinantes en salud. Incluye grupo de 88 3 91
seguimiento PIC
Direccion de Epidemiologia, Analisis y Gestién de Politicas de
Salud Colectiva. Incluye: Laboratorio de Salud Publica - Grupo 71 20 91
de Seguimiento
Subdireccion de Gestién y Evaluacion de Politicas en Salud 13 9 22
Publica. Incluye: Grupo de Seguimiento PIC
Subdireccidn de Vigilancia en Salud Puablica Incluye: Grupo de
Seguimiento PIC, Grupo de Actuaciones Administrativas 158 17 175
(Higiénico Sanitarias)
Total General 443 61 504

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica — SDS

3.1.3.2 Plan de desarrollo.

La Secretaria Distrital de Salud, desarrolla sus funciones y competencias de acuerdo con
los contenidos del Plan de Desarrollo Distrital denominado: “Bogota Humana 2012-2016";
el cual fue aprobado mediante Acuerdo del Concejo Distrital No. 489 del 12 de junio de
2012. A través del Acuerdo se adopta el Plan Distrital de Desarrollo Econdmico, Social,
Ambiental y de Obras Publicas y el Plan Plurianual de Inversiones para Bogota D.C. para
el periodo 2012-2016, que contiene los objetivos, las metas, estrategias y politicas
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encaminadas a elevar las condiciones de bienestar de la ciudadania y sentar las bases de
un cambio de enfoque de la accion publica.

El Plan de Desarrollo Bogotd Humana tiene como objetivo general mejorar el desarrollo
humano de la ciudad, dando prioridad a la infancia y adolescencia con énfasis en la
primera infancia y aplicando un enfoque diferencial en todas sus politicas. El plan se
organiza en torno a los siguientes ejes:

1. Una ciudad que reduce la segregacion y la discriminacién: el ser humano en el
centro de las preocupaciones del desarrollo.

2. Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua.

3. Una Bogota en defensa y fortalecimiento de lo publico.

Dentro del plan de desarrollo se identifican las estrategias relacionadas con salud publica
a través de las cuales se desarrollara cada eje del Plan:

Territorios saludables y red de salud para la vida desde la diversidad: Este programa
tiene el proposito de asegurar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de la
poblacion, para modificar positivamente las condiciones que determinan su calidad de
vida por medio del desarrollo de un modelo de salud humanizado y participativo, basado
en la atencién primaria y las redes integradas de servicios con altos niveles de calidad,
transparencia, innovacién y sostenibilidad.

Los proyectos prioritarios de este programa son:
v/ Salud para el buen vivir: Fortalece la promocion de la salud, la deteccion y la

prevencién de la enfermedad para favorecer la informacién y la educacién familiar
y comunitaria en los territorios, e incorporar enfoques diferenciales.

v" Acceso universal y efectivo a la salud.

v" Redes para la salud y la vida.

v" Hospital San Juan de Dios.

v" Modernizacion e infraestructura de salud.

v' Ampliacién y mejoramiento de la atencion prehospitalaria.

v' Centro Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion para la Vida y la Salud
Humana.

v' Salud en Linea.

En el paragrafo primero del articulo 8 del Acuerdo se relaciona se describe El Plan
Distrital de Salud de Bogota D.C. 2012-2016 es concordante con el presente Plan de
Desarrollo, en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 3039 de 2007, en el articulo 2
de la Resolucion 425 de 2008 y en la Circular 0005 de enero 26 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

A través del proyecto de inversion 869 “Salud para el buen vivir’ se desarrollan la mayor
parte de las competencias de salud publica, el proyecto tiene como fin primordial la
implementacion de un modelo de salud humanizado y participativo, basado en la atencion
primaria, y las redes integradas de servicios para desarrollar acciones que contribuyan a
mejorar la calidad de vida y, por ende, la salud de las personas, acercar y facilitar el
acceso a los servicios de atencion sanitaria segun lo establecido en el plan obligatorio de
salud, promover la participacion social de actores en procura de reconocer la
corresponsabilidad de la sociedad en la construccién de politicas saludables, y establecer
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una propuesta de operacion territorial. Dentro del Plan Territorial de Salud 2012 — 2016
tiene a su cargo la ejecucion y seguimiento de 157 indicadores trazadores. Dentro este
programa, se identifican los componentes del Plan de Salud Territorial (PST) que se
muestran organizados en la siguiente tabla:

Tabla No. 37 Eje Estratégico Plan de Desarrollo Bogotd Humana

Eje Estratégico Plan de Desarrollo

. Programa Proyecto de Inversion | Indicadores
Bogota Humana

“Una ciudad que supera la segregacion y
la discriminacién: el ser humano en el
centro de las preocupaciones del
desarrollo”

Territorios Saludables y
Red de Salud para la Vida | Salud para el buen vivir 157
desde la Diversidad

Fuente: Direccion de Planeacién Sectorial - SDS

De lo anterior se extrae, que el Plan de Desarrollo denominado “Bogotad Humana 2012-
2016” incluye de manera especifica y concreta acciones para dar respuesta a las
necesidades en salud de su poblaciébn atendiendo los contenidos y directrices
establecidas en la Resolucion 425 de 2008 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social, respecto a prioridades, transversalidades y atencion diferencial a poblaciones
especiales.

3.1.3.3 Plan de salud territorial (PST) y Plan Operativo Anual (POA):

El plan de salud territorial para el cuatrienio (2012 — 2016) fue aprobado mediante
Acuerdo 489 de 2012 del Concejo de Bogota.

Para la administracion y operacién del Plan de Salud Territorial la entidad cuenta con un
documento que contiene, diagnostico general de la situacion de salud del Distrito Capital,
orientacion estratégica del plan, financiamiento del plan de desarrollo, responsabilidades
de los diferentes actores con el plan y la metodologia para formulacion, aprobacién, ajuste
y armonizacioén, implementacion y seguimiento y evaluacion.

El documento describe por componente la funcién basica de cada uno, los objetivos
estratégicos, las metas y las estrategias a través de las cuales se le dard cumplimiento a
las metas. Para el caso puntual de salud publica refiere como funcién basica: Aportar a la
afectacion positiva de los determinantes sociales para mejorar la calidad de vida y la salud
de la poblacién del Distrito Capital, mediante la formulacion, implementacién, seguimiento
y evaluacion de politicas publicas; la garantia de las acciones de promocion y proteccién
de la salud; la prevencion de la enfermedad; la vigilancia de la salud publica y la gestién
del conocimiento; a través de la participacion social, sectorial, interinstitucional vy
transectorial, en el marco del modelo de atencion en salud, con enfoque poblacional y
diferencial, desde la diversidad y de derechos en los territorios de la ciudad”

Adicionalmente el POAI contiene las metas, objetivos, componente, metas, indicadores,
linea de base y valor esperado para cada vigencia del cuatrienio 2012 - 2016.

Componentes de plan de salud territorial: Una vez revisados los contenidos del Plan
de Salud Territorial se evidencia que contiene los seis (6) ejes programaticos establecidos
en la Resolucion 425 de 2008 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, a saber:
componentes de aseguramiento, prestacion y desarrollo de servicios de salud, salud
publica, prevencidon y control de riesgos profesionales, emergencias y desastres y
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promocion social. De lo anterior se concluye, que el Plan de Salud Territorial del Distrito
Capital se encuentra formulado segun lo establecido en la mencionada Resolucién.

Plan Financiero territorial: El Fondo Financiero Distrital de Salud cuenta con un plan
financiero territorial para el periodo 2012 - 2016, actualizado con corte al 2015 y el cual
fue enviado al Ministerio de Salud y Proteccién Social en el CEO con fecha 15 de
diciembre de 2015. Dentro de este documento se consignan aspectos como metodologia
determinacion poblacion asegurada y no asegurada, determinacién de los recursos
nacionales vy territoriales, componente de subsidio a la demanda — régimen subsidiado y
proyecciones, entre otros. Asi como las matrices programaticas de actividades y recursos.
En lo que se refiere al componente de salud publica, puede decirse que se encuentran
aspectos como Prioridades de Salud Publica y Proyecciones Gasto en Salud Publica y
Fuentes de Financiacion.

Plan Operativo Anual (POA). EI POA se encuentra organizado segun matrices y
lineamientos del Ministerio de Salud. Se identificaron matrices por cada componente y a
su vez subdivididas y organizadas organizados de manera diferencial por cada programa,
en concordancia con los contenidos del Plan de Salud Territorial (PST) y los contenidos
del Plan de desarrollo. También se identifican: Objetivos de cada proyecto en coherencia
con la vision y la mision del Plan de salud territorial y con cada objetivo estratégico en los
ejes programéticos del plan de desarrollo; identificacion de los resultados esperados y
metas por cada proyecto en funcion de las metas del Plan de Salud Territorial,
Descripcion de Actividades del Proyecto, descripcion de las metas (con su respectiva
linea base) e Indicador producto esperado del Proyecto por Trimestre de acuerdo con el
afio en ejecucion que se esperan alcanzar con cada proyecto, en el afio y el cuatrienio;
definicién de los indicadores de logros verificables; cronograma de actividades y metas
cuantitativas por cada trimestre de ejecucion; nombre de los actores institucionales
responsables y que contribuyen para el desarrollo de proyectos y cumplimiento de las
metas; programacion operativa anual de inversiones de salud territorial por cada eje
programatico que incluye estimacién del costo y proyeccion de la asignacion requerida en
cada vigencia para realizar las estrategias o actividades de cada proyecto montos
asignados por cada fuente de recurso, asignacion de los cédigos de acuerdo con los
indicados en el presupuesto de la respectiva entidad territorial.

Seguimiento a la ejecucion del Plan de salud territorial: Como se mencion6 en el
numeral anterior, la Secretaria Distrital de Salud tiene un plan de salud territorial con un
documento maestro y una matriz programatica para el cuatrienio, la cual es subdivida
para cada componente del plan de salud territorial. Esta matriz a su vez se organiza por
afios y se despliega en las matrices del POA-POAI por cada programa, que contiene el
namero de actividades (lineas) que se ejecutan durante el afio. Los procesos de
seguimiento de cada componente desde lo presupuestal y desde lo técnico se hacen por
separado, es decir se lleva el seguimiento a la ejecucion desde diferentes areas.

En lo que se refiere al componente de salud publica, la entidad presenté una matriz que
consolida todos los componentes, actividades, objetivos y metas del plan de desarrollo;
organizada por objetivos del plan de desarrollo y por etapa de ciclo vital. En la matriz se
identifican seguimientos a la ejecucién con porcentaje de avances por meta, resultados
por trimestre y su respectivo acumulado de ejecucion correspondiente al afio. Igualmente,
la entidad present6 documentos descriptivos, presentaciones e informes de avances y de
gestion generados a partir de la ejecucién de las actividades y componentes.
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Para el seguimiento a las actividades del POA, la entidad tiene matriz de seguimiento por
etapa de ciclo vital de acuerdo con lo establecido en el plan de desarrollo, en la que se
identifica y resumen los resultados alcanzados para el afio con reporte cuantitativo del
cumplimiento de las metas. Igualmente se identifican soportes de envio de informes al
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

Tabla N° 38 Criterios de evaluacion plan territorial de salud

RANGOS CRITERIO DE EVALUACION METAS [PORCENTAJE
> 100% Metas Plan Desarrollo ya cumplidas 22 14,01%
Metas que se cumpliran acorde con lo programado 67 42,68%
Metas que se cumpliran a 31 de diciembre de 2015 28 17,83%
Metas que se cumplirdn a 31 de mayo de 2016 15 9,55%
Metas dificiles de cumplir 25 15,92%
Total 157 100,00%

Fuente: Direccion de Planeacion Sectorial - SDS

De la informacion entregada por la Direccidbn de Planeacion Sectorial de la Secretaria
Distrital de Salud se evidencia que, de las 157 metas establecidas en el Plan Territorial de
Salud con corte a 31 de diciembre de 2015, se tienen identificadas el 15.92% como metas
que a corte 31 de mayo de 2016 seran dificiles de cumplir. Las demas corresponden a
metas ya cumplidas o proyectadas para ser cumplidas a corte a 31 de mayo de 2016. De
lo anterior se concluye, de acuerdo a la matriz de seguimiento aportada por la Direccion
de Planeacion Sectorial que en el 15.92% de los proyectos de inversion se evidencian
debilidades en la gestién para el cumplimiento de las metas, lo cual se vera reflejado de
manera directa en el impacto de la poblacion objeto de los proyectos al terminar la
vigencia del Plan de Salud Territorial.

De los contenidos de las matrices del componente de salud pubica aportados por la
entidad, se hizo un ejercicio de revision de la ejecucion presupuestal reportada desde el
componente financiero vs la ejecucion fisica de las actividades contenidas y reportadas en
los POA de salud publica, identificAndose las siguientes situaciones:

Tabla N° 39 Ejecucién presupuestal FFDS componente salud publica 2015.

PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIACION VIGENCIA 2015

PRESUPUESTO
FUENTE P%?ggg%;ﬁggggggig A CONTRATADO A 31 DE
DICIEMBRE DE 2015

APORTE ORDINARIO 269.009.783.512 267.424.421.448
APORTE ORDINARIO -

RENDIMIENTOS FINANCIEROS 200.000.000 200.000.000
SGP

MULTAS 1.164.060.000 457.362.451

OTRAS TRANSFERENCIAS DE LA
NACION

1.320.311.129

1.260.003.100

RECURSOS DEL BALANCE DE
DESTINACION ESPECIFICA

14.837.404.646

14.834.188.029
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PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIACION VIGENCIA 2015

FUENTE PRESUPUESTO DISPONIBLEA | CoNTRATADO A 51 DE
DICIEMBRE DE 2015
RENTAS CONTRACTUALES 1.000.000 -
SGP 63.003.617.624 63.003.617.620
TOTAL 349.536.176.911 347.179.592.648

Fuente: Ejecucién presupuestal FFDS a 31 de Diciembre de 2015

Tabla N° 40 Ejecucién presupuestal FFDS componente salud publica 2016
PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIACION VIGENCIA 2016
PRESUPUESTO

PRESUPUESTO DISPONIBLE

FUENTE CONTRATADO A 31 DE

A 31 DE MARZO DE 2016 MARZO DE 2016

MULTAS 1.504.007.000

RENTAS CONTRATUALES 2.000.000

OTRAS TRANSFERENCIAS DE

LA NACION 3.600.000.000

OTROS RECURSOS DEL

BALANCE 2.055.347.000

RECURSOS DEL BALANCE SGP 9.176.972.000

RENDIMIENTOS  FINANCIEROS

DE DESTINACION ESPECIFICA 360.000.000

APORTE ORDINARIO 255.000.000.000 86.400.225.759

APORTE ORDINARIO

RENDIMIENTOS  FINANCIEROS 280.000.000

DEL SGP

SGP 65.909.081.000 8.456.741.337

TOTAL 337.887.407.000 94.856.967.096

Fuente: Ejecucién presupuestal FFDS a 31 de marzo de 2016

Ahora bien, al revisar los contenidos de las actividades registradas en las matrices de los
POA del area de salud publica, se identifica que todas las actividades tenian recursos
asignados o destinados y en consecuencia reportadas con avances en su ejecucion por
afo, las actividades programadas se encuentran relacionadas con el niumero de las
actividades ejecutadas.

El seguimiento a la ejecucion de recursos se presenta desde el componente financiero
(Véase en el Capitulo de Componente Financiero: Informe de ejecucion
presupuestal de recursos de salud puablica).

Armonizacién del Plan de Salud Territorial del afio 2015 con el Plan Decenal de
Salud 2012 - 2021: El 11 de mayo de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
aprobo la Resolucion 1536, a través de la cual se establecieron las disposiciones sobre el
proceso de planeacion integral para la salud a cargo de las entidades territoriales de

104



salud. De acuerdo con la metodologia y los tiempos establecidos por el Ministerio, el
proceso de armonizacién de los contenidos de los Planes Territoriales de Salud con los
contenidos del Plan Decenal de Salud 2012 - 2021 se surti6 desde el afio 2014 y para
esto, los distritos recibieron capacitaciones por parte del Ministerio de Salud. El proceso
de armonizacion de los contenidos de los Planes Territoriales de Salud con los contenidos
del Plan Decenal de Salud, debia realizarse y culminarse en el primer semestre del afio
2015 en los territorios (departamentos y municipios) y los resultados del trabajo (archivos-
matrices en hojas de céalculo en formato Excel), debian ser enviados al Ministerio de Salud
y Proteccion Social. De acuerdo con lo establecido en el articulo 27 de la Resolucién 1536
de 2015, estos archivos debian subirse en la plataforma habilitada en el SISPRO del
Ministerio de Salud y Proteccion Social a més tardar el 01 de junio de 2015 por parte de
los Departamentos.

Ahora bien, respecto a los contenidos del Plan Operativo anual de Inversiones (POAI), de
acuerdo con lo establecido en el articulo 30 de la Resolucion 1536 de 2015, para elaborar
los componentes del operativo y de inversiones que hace parte en salud del Plan de
Salud Territorial, las entidades territoriales (departamentos, municipios y distritos)
debieron utilizar la metodologia denominada “PASE a la equidad en salud”.

Para este proceso la Secretaria Distrital de Salud realizé reunion el dia 19 de febrero de
2015 con Minsalud cuyo objetivo era ‘llegar a acuerdos con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, sobre la implementacion de la estrategia PASE a la Equidad en Salud,
mediante la presentacion de la propuesta del plan de trabajo del Distrito Capital.”,
producto de la reunién se llegé al acuerdo como consta en el acta suscrita con la Dra.
Jacqueline Acosta referente del Ministerio, de remitir las matrices al aplicativo CEO el 16
de diciembre de 2015, teniendo en cuenta la dinamica del Distrito.

Respecto al proceso de armonizacion del Plan territorial de Salud con el Plan Decenal de
Salud 2012 - 2021 se presentaron los soportes del proceso de capacitacion y asistencias
técnicas recibidas por parte el Ministerio de Salud y Proteccién Social a todos los sectores
del Distrito. De acuerdo con lo informado por la lider de la Direcciobn de Planeacion
Sectorial de la Secretaria, este proceso se surtié6 durante todo el afio 2015 y como
producto del mismo se entreg6 copia del archivo (hojas de calculo en formato Excel)
diligenciados a través del aplicativo CEO y los envios respectivos al Ministerio de Salud y
Proteccion Social con fecha 15 de diciembre de 2015.

Con la nueva reorganizacion de las dimensiones la organizacion del Plan de Decenal de
Salud publica, la organizacién de las actividades del POA para el Distrito de Bogota D.C.
es la siguiente:

Tabla N° 41 Dimensiones la organizacion del Plan de Decenal de Salud publica

Dimensiones Componente
Habitat Saludable.
Salud ambiental Situaciones de salud relacionadas con condiciones
ambientales
Autoridad sanitaria para la gestion en salud | Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
Vida saludable y condiciones no Modos, condiciones y estilos de vida saludables
transmisibles Condiciones crénicas prevalentes
Promocion de la salud mental y la convivencia.
Convivencia Social y Salud Mental Prevencion y atencion integral a problemas vy
trastornos mentales y a diferentes formas de violencia.
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Dimensiones Componente

Consumo y aprovechamiento biolégico de alimentos.

Seguridad alimentaria y nutricional Disponibilidad y acceso a los alimentos

Promocion de los derechos sexuales y reproductivos y
Sexualidad, derechos sexuales y equidad de género.

reproductivos Prevencion y atenciéon integral en salud sexual y
reproductiva desde un enfoque de derechos.

Enfermedades  emergentes, re-emergentes y
Vida saludable y enfermedades desatendidas

transmisibles Enfermedades inmunoprevenibles

Condiciones y situaciones endemo-epidémicas

Gestion integral de riesgos en emergencias y
desastres
Respuesta en salud ante situaciones de emergencias y
desastres.

Salud Publica en emergencias y desastres

Seguridad y salud en el trabajo.

Salud y ambito laboral Situaciones prevalentes de origen laboral

Desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes.
Envejecimiento y vejez

Gestion diferencial de poblaciones Salud y género

vulnerables Salud en poblaciones étnicas

Discapacidad

Victimas del conflicto armado interno.

Fuente. Direccion de Planeacion Sectorial - SDS.

La matriz de armonizacion del PTS armonizado con el Plan Territorial de Salud que
diligencié la Secretaria Distrital de Salud en el aplicativo CEO y envié al Ministerio
contiene lo siguiente:

Meta estratégica PDSP: Dentro de estas se encuentran incluidas: afectar positivamente
los determinantes sociales de la salud, alcanzar la mayor equidad en salud y mitigar los
impactos de la carga de enfermedad.

Objetivos estratégicos del PTS: Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho
a la salud, mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién y lograr la cero
tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables.

Dimensiones: Se encuentran las diez (10) dimensiones del PDSP y 24 Componentes
Metas del Plan: 214 metas del plan de desarrollo armonizadas con el plan decenal.
Indicadores: 109.

Analizadas las evidencias y los tramites relacionados de la armonizacion del PTS con los
contenidos del Plan Decenal de Salud se concluye lo siguiente:

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota participé de los procesos de capacitacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social para la armonizacién del Plan de Salud Territorial
con los contenidos del Plan Decenal de Salud y realizé todas las gestiones necesarias
para el cargue de la informacion en los tiempos acordados con Minsalud.

Armonizacion del Plan Territorial de Salud en el marco del Plan Decenal de Salud
Pubica: En un primer momento el 19 de febrero de 2015 se acordd entre la SDS y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social la entrega de los productos del plan a diciembre
de 2015, teniendo en cuenta como se dijo antes la complejidad del Distrito Capital.
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Para su armonizacion se evidencia el cumplimiento de la ruta l6gica de la metodologia
PASE a la equidad en salud, iniciando con el alistamiento institucional, fortaleciendo el
equipo técnico interdirecciones de la SDS y concertando con otros sectores para la
recoleccion de informacion; para la identificacion se recolect6 la informacion a partir del
ASIS e informacién de sistemas de vigilancia y otras fuentes de la SDS, en la etapa de la
comprension se constituyeron mesas de trabajo con profesionales de la SDS y diferentes
sectores por dimensiones prioritarias del PDSP y por ultimo en el paso de la respuesta y
gestion operativa se armonizé el componente estratégico y operativo del actual Plan
Territorial de Salud 2012 - 2016, con el Plan Decenal de Salud Publica, de acuerdo a
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Rendicion de cuentas: De acuerdo con los soportes presentados, se identificd que para
el afio 2015 la entidad realiz6 hizo una rendicion de cuentas el 15 de diciembre de 2015,
socializando resultados de la vigencia en referencia en las instalaciones de la Alcaldia
Mayor de Bogota. En la pagina web www.saludcapital.gov.co se encuentra publicado el
link de rendicion de cuentas el cual contiene el consolidado del balance de resultados del
plan de desarrollo distrital 2012 - 2016 “Bogota Humana” incluyendo las metas para el
sector salud, para consulta de cualquier ciudadano que quiera conocer los resultados de
la gestion por sector.

3.1.3.4 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

La contratacion y ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas para
el Distrito de Bogota D.C. se realizan en el marco de lo establecido de la Resolucion 0518
de 2015. En ese contexto, la informacion presentada durante la visita evidencia lo
siguiente:

PIC 2015 - 2016
La formulacién, contratacion, ejecucion y seguimiento de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas con recursos del FFDS se realiz6 a través de contratos

interadministrativos suscritos con las catorce (14) IPS publicas distribuidas en las 20
localidades del Distrito Capital:

Tabla N° 42 Contratacion PIC vigencia 2015

CONTRATACION PIC VIGENCIA 2015
CONTRATISTA e COI\\I/'I"ARL/-(\)TS-\DO cor\\J/TAFle_/STFZDo UL
SOl FUENTE SGP SRR FUETEs | CENE 200
Hospital Centro Oriente 14422013 4.596.669.904 18.834.497.814 23.431.167.718
Hospital Chapinero 14402013 3.970.869.384 11.946.518.229 15.917.387.613
Hospital del Sur 14392013 5.147.097.657 20.678.298.755 25.825.396.412
Hospital Engativa 14602013 3.147.858.712 9.562.011.547 12.709.870.259
Hospital Fontibon 14412013 3.393.766.679 13.242.315.715 16.636.082.394
Hospital Nazareth 14432013 1.439.106.696 3.407.758.984 4.846.865.680
Hospital Pablo VI Bosa 14472013 8.001.400.982 37.129.883.198 45.131.284.180
Uﬁzg'ta' Rafael  Uribe | /192013 4.693.269.852 22.341.502.973 27.034.772.825
Hospital San Cristébal 14502013 4.007.102.541 16.840.535.902 20.847.638.443
Hospital Suba 14512013 5.162.171.412 23.435.694.337 28.597.865.749
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CONTRATACION PIC VIGENCIA 2015

CONTRATISTA No. CONTRATADO CONTRATADO ToTAL

CONTRATO | rUENTESGP | OTRAS FUENTES | VIGENCIA 2015
Hospital Tunjuelito 14462013 3.026.236.238 11.487.472.993 | 14.513.709.231
Hospital Usaquén 14442013 4.711.506.708 16.071.899.890 | 20.783.406.598
Hospital Usme 14482013 5.266.421.846 21.977.550.068 | 27.243.971.914
Hospital Vista Hermosa 14452013 6.252.012.275 27.405.168.776 | 33.657.181.051
Nivel Central 188.126.734 29.814.865.847 | 30.002.992.581
Total general 63.003.617.620 | 284.175.975.028 | 347.179.592.648

Fuente: Ejecucion presupuestal FFDS a 31 de Diciembre de 2015

De lo anterior se extrae que todos los contratos para la ejecucion de las actividades PIC
2015 se desarrollaron con las IPS publicas de primer nivel del Distrito Capital.

Ahora bien, para el afio 2016 la contratacién de las actividades PIC se hizo de la siguiente

manera:

Tabla N° 43 Contratacién PIC vigencia 2016

CONTRATACION PIC VIGENCIA 2016

CONTRATISTA CONTRATO CoNTRAAED | colRaTanE TOTAL VICENCIA
FUENTE SGP OTRAS FUENTES

Hospital Centro Oriente 008/2016 601.703.696 6.373.998.141 6.975.701.837
Hospital Chapinero 003/2016 628.990.002 5.612.852.539 6.241.842.541
Hospital del Sur 010/2016 724.925.723 7.507.424.919 8.232.350.642
Hospital Engativa 011/2016 127.165.477 3.578.299.835 3.705.465.312
Hospital Fontibon 005/2016 322.564.876 4.222.618.653 4.545.183.529
Hospital Nazareth 019/2016 23.899.757 1.416.647.528 1.440.547.285
Hospital Pablo VI Bosa 004/2016 1.600.736.409 13.259.722.633 14.860.459.042
Hospital Rafael Uribe Uribe 002/2016 648.058.130 7.397.109.343 8.045.167.473
Hospital San Cristébal 001/2016 469.022.433 6.200.935.721 6.669.958.154
Hospital Suba 013/2016 611.685.606 5.886.427.424 6.498.113.030
Hospital Tunjuelito 012/2016 313.669.210 4.223.375.607 4.537.044.817
Hospital Usaquén 006/2016 541.569.418 6.033.719.547 6.575.288.965
Hospital Usme 007/2016 704.188.192 6.488.026.517 7.192.214.709
Hospital Vista Hermosa 009/2016 1.138.562.408 7.919.641.852 9.058.204.260
Nivel Central - 279.425.500 279.425.500

Total general 8.456.741.337 86.400.225.759 94.856.967.096

Fuente: Ejecucién presupuestal FFDS a 31 de Marzo de 2016

De lo anterior se extrae que todos los contratos para ejecucion de las actividades PIC
2015 y 2016 se desarrollaron con las catorce (14) IPS publicas; es decir para ambas
vigencias se dio continuidad a la ejecucion de estas actividades.

Ahora bien, respecto a los procesos de seguimiento a la ejecucion, la interventoria a los
contratos suscritos con los Hospitales que ejecutan el PIC fueron realizados durante el
afio 2015 directamente por el equipo de la Secretaria Distrital de Salud, se evidencia que
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estos contratos se suscribieron desde el 2013 y fueron prorrogados y adicionados hasta el
9 de febrero de 2016. El informe ejecutivo de seguimiento a la ejecucién y desarrollo de
los procesos y actividades del PIC presentado, contiene de manera general los logros y
avances y las dificultades frente en la ejecucion al igual que el cumplimiento de metas por
cada ESE.

El informe se detalla por procesos de acuerdo a la matriz que contiene la programacion de
las metas y actividades contratadas con cada ESE, iniciando con territorios, ambito
escolar, ambito institucional, servicios de salud colectiva, territorios ambientalmente
saludables, ambito comunitario, &mbito laboral, espacio publico, unidad de gestion,
gestion de politicas y programas, coordinacion general de salud publica, acciones de
énfasis, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica, programa ampliado de
inmunizaciones —PAl y talento humano.

Para el 2016 los contratos suscritos con las catorce (14) ESE’s iniciaron de acuerdo a los
soportes entregados (contratos y actas de inicio) a partir del 10 de febrero de la vigencia
en referencia, no se aportd informe de seguimiento a la ejecucién y desarrollo de las
actividades, con lo cual se concluye que no se ha iniciado la interventoria de los mismos.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA: “Frente a la afirmacion realizada por el 6érgano de
control, se requiere realizar las siguientes precisiones:

1. Para le periodo febrero — marzo 2016, desde la Secretaria de Salud se realizaron
las actividades de seguimiento y control en el marco de la supervision a los
contratos del Plan de Intervenciones Colectivas suscritos en febrero de 2016,
producto de lo cual se generaron los informes técnicos y financieros para cada una
de las 14 Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS). (Ver Anexo 1, 2, 3,
4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 — Carpeta ANEXO H. pag. 89 parrafo 4 —
SEGUIMIENTO Y CONTROL PIC)

2. En los Informes Técnicos se evidencian las generalidades, avances, logros y
dificultades por cada componente: Territorios Saludables, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia en Salud Publica y Plan Ampliado de Inmunizacion. PAI. Adicionalmente
el seguimiento a planes de mejora, glosas y resolucion de glosas, matriz de
seguimiento a obligaciones contractuales y seguimiento programatico.

3. En el Informe Financiero se evidencia el comportamiento financiero del
cumplimiento en la ejecucién presupuestal, las facturas auditadas, los
presupuestos asignados y el cumplimiento de las metas proyectadas, por parte de
los hospitales por cada uno de los chip, durante el tiempo de ejecucion de febrero
y marzo de 2016.

4. A continuacion se detallan las fechas en las cuales se realiz6 seguimiento a cada
Unidad Prestadora de Servicios de Servicios de Salud (UPSS) durante el periodo
comprendido entre febrero a mayo 2016 (...)”

Con base en lo anteriormente aclarado y evidenciado, la Secretaria de Salud demuestra
que el proceso de seguimiento y control en el marco de la supervision de los contratos
PIC suscritos en febrero de 2016, se ha realizado efectivamente en cumplimiento de lo
dispuesto en la ley 1474 de 2011, por tanto se solicita realizar el retiro de la conclusion
plasmada en el parrafo4 de la pagina 89 del informe preliminar.
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ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Es pertinente sefialar que lo enunciado en la respuesta de la Secretaria Distrital de Salud
no se incluyé como un hallazgo; sin embargo dando respuesta a los argumentos
planteados en su comunicacion, se evidencia en los soportes remitidos en la carpeta
(Anexo_H péag. 89 parrafo 4 — SEGUIMIENTO & CONTROL PIC) que los informes para el
seguimiento a la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas —PIC- febrero - marzo
2016 “INFORME FINANCIERO DISTRITAL” e “INFORME DISTRITAL” se realizaron
posterior a la visita realizada por la Superintendencia Nacional de Salud, como se observa
en la imagen tomada del original..

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS — PIC

INFORME FINANCIERO DISTRITAL
FEBERERO Y MARZO DE 2016

Elaborado por:
Equipo de imiento y control a la de los contratos
PIC 2016
Elaborado por: Martha Patricia Sénchez C.-Diana Milena Vargas G.

Aprobado por: Sandra Patricia Rivera V.

Bogota, D.C.; Julic 23 de 2016

Teniendo en cuenta el documento suministrado durante la visita, Anexo N° 2
METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, el seguimiento y control al cumplimiento de productos
debe realizarse en sus cuatro (4) componentes “al menos una vez en el trimestre” con el
fin de contribuir a la toma de decisiones oportunas. Seguimiento que no podra ser
interpretado como la suma de las actas suscritas con las Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud, sino que debe finalizar con un informe consolidado por parte del
supervisor del
contrato.

6.2. SEGUIMIENTO Y CONTROL AL CUMPLIMIENTO DE PRODUCTOS

I TRIMESTRE Il TRIMESTRE 1 TRIMESTRE Il TRIMESTRE

COMPONENTE RESPONSABLE [ ENE | FeB | MAR | ABR | WAY | JUN JUL | AGO | SeT | ocT | Nov | _Dic
“igilaincia
Epidemioldogica X X X X
“igilancia Sanitaria X X X X
Programa Seguimiento Control x x x x
.;%mplla_do R de al gumpllmle:lo de las
nmunizaciones obligaciones v
Ambitos, PDA, | Productos del PIC x x X x
Transversalidades,
Gestion de
Politicas W de x x x x
Programas

X= Al menos una vez en el trimestre
CONCLUSION

La Secretaria Distrital de Salud debe realizar la presentacion oportuna de los informes de
supervision, de tal forma que contribuyan a la toma de decisiones en el marco del
mejoramiento continuo, a partir del andlisis de la situacién de salud y la vigilancia en salud
publica. Cumpliendo con lo dispuesto en la “Ley 1474 de 2011 Articulo 83. Supervision
e interventoria contractual. Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de
prevenir la ocurrencia de actos de corrupcién y de tutelar la transparencia de la actividad
contractual, las entidades publicas estan obligadas a vigilar permanentemente la correcta
ejecucion del objeto contratado a través de un supervisor o un interventor, segun
corresponda (...)”
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Por otra parte, respecto a la ejecuciéon de actividades PIC para el periodo 2015 y 2016 se
identificé lo siguiente:

Tabla N° 44 Ejecucion de actividades PIC 2015

IPS % de Ejecucion 2015
Hospital Centro Oriente 80%
Hospital Chapinero 82%
Hospital del Sur 78%
Hospital Engativa 83%
Hospital Fontibén 60%
Hospital Nazareth 80%
Hospital Pablo VI Bosa 81%
Hospital Rafael Uribe Uribe 81%
Hospital San Cristébal 83%
Hospital Suba 67%
Hospital Tunjuelito 83%
Hospital Usaquén 83%
Hospital Usme 78%
Hospital Vista Hermosa 72%
Tabla N° 45 Ejecucion de actividades PIC 2016
IPS % de Ejecucion | bimestre 2016
Hospital Centro Oriente 31%
Hospital Chapinero 28%
Hospital del Sur 35%
Hospital Engativa 28%
Hospital Fontibon 36%
Hospital Nazareth 34%
Hospital Pablo VI Bosa 35%
Hospital Rafael Uribe Uribe 31%
Hospital San Cristébal 34%
Hospital Suba 29%
Hospital Tunjuelito 32%
Hospital Usaquén 40%
Hospital Usme 25%
Hospital Vista Hermosa 29%

Fuente: Ejecucion presupuestal FFDS 2015 -2016

De lo anterior se extrae que para el afio 2015, el porcentaje de ejecucion de los contratos
suscritos con las diferentes Empresas Sociales del Estado con base en los giros
realizados a corte de diciembre de la vigencia en referencia es del 78% en promedio,
mientras que para el primer bimestre del 2016 la ejecucion alcanza el 32% con base en la
facturacion a marzo de 2016. De lo anterior se evidencia, que la ejecucion de los
contratos del Plan de Intervenciones Colectivas del Distrito Capital para el afio 2015 no
sobrepaso el 80%, situacién que no se considera satisfactoria.

Respecto a las asesorias y asistencia técnica a los municipios para contrataciéon y
ejecucion del PIC, A través de la guia metodologia de seguimiento a las acciones del
plan de intervenciones colectivas (Codigo: SDS-GSP-LN -01. V.1) se define la asistencia
técnica y acompafamiento a los hospitales contratados en cuatro componentes: Vigilancia
Epidemioldgica - Vigilancia Sanitaria Programa Ampliado de Inmunizaciones - Ambitos,

111



PDA, Transversalidades, Gestion de Politicas y de Programas, de maneta trimestral,
mediante los soportes aportados durante la visita se identificO que las actividades
asesoria, asistencia técnica y seguimiento a la ejecucion del PIC, son realizadas por un
grupo de profesionales de la SDS. Las asistencias técnicas realizadas a las ESE’s para
formulacién de su Plan de Accion, asi como socializacion de las competencias en salud
publica. La entidad hizo procesos de capacitacion, asistencia y seguimiento en diferentes
fechas y tiempos asi:

Tabla N° 46 Capacitacion y asistencia PIC — ESE 2015

ESE Fechas de reunién Tema

Hospitales: Suba, Vista Hermosa, Centro
Oriente, Sur, Usaquén, Pablo VI, Engativa, 24/02/2015 Caja de herramientas
Rafael Uribe, Chapinero, Usme, Tunjuelito, espacio publico

Nazareth, San Cristébal

Hospitales: Fontib6on, Pablo VI, Centro
Oriente, Usme, San Cristobal, Tunjuelito,
Usaquén, Vista Hermosa, Chapinero, Suba,
Engativa, Rafael Uribe, Sur, Nazareth,

Encuentro Distrital para
11/03/2015 actividad de asamblea
territorios saludables

Hospitales: Suba, Vista Hermosa, Centro
Oriente, Sur, Usaquén, Pablo VI, Engativa, 17/04/2015 Caja de herramientas
Rafael Uribe, Chapinero, Usme, Tunjuelito, PDA y transversalidades

Nazareth, San Cristébal, Fontibon

Hospitales: Suba, Vista Hermosa, Centro

Oriente, Sur, Usaquén, Pablo VI, Engativa, 19-22 de mayo de Reforma ley estatutaria de
Rafael Uribe, Chapinero, Usme, Tunjuelito, 2015 salud

Nazareth, San Cristébal

Hospitales: Suba, Vista Hermosa, Centro Proceso de
Oriente, Sur, Usaquén, Pablo VI, Engativa, 23/09/2015 sistematizacion de la
Rafael Uribe, Chapinero, Usme, Tunjuelito, gestibn de programas
Nazareth, San Cristébal, Fontibon territorios saludables

Hospitales: Suba, Vista Hermosa, Centro
Oriente, Sur, Usaquén, Pablo VI, Engativa, | 2 — 16 de octubre de
Rafael Uribe, Chapinero, Usme, Tunjuelito, 2015

Nazareth, San Cristébal, Fontibon

Desarrollo de talleres de
sistematizacion de los
hospitales del Distrito

Fuente. Direccion de Salud Colectiva - SDS

De acuerdo con la informacion suministrada durante la visita, se observa que durante la
vigencia 2015 se han realizado asesoria y asistencia técnica a los catorce (14) Hospitales
contratados para el desarrollo de las actividades del PIC y en los meses de febrero,
marzo, abril, mayo, septiembre y octubre, observandose menor cantidad de asesorias
para el segundo semestre de la vigencia en referencia.

Sin embargo a pesar de contar con la guia metodolégica de seguimiento a las acciones
del plan de intervenciones colectivas, la cual define que al menos una vez en el trimestre
se dard asistencia técnica y acompafamiento a las ESE’s en los 4 componentes
(Vigilancia Epidemiolodgica - Vigilancia Sanitaria Programa Ampliado de Inmunizaciones -
Ambitos, PDA, Transversalidades, Gestion de Politicas y de Programas), no existe un
cronograma que permita verificar el cumplimiento de lo programado y los temas a tratar
de manera anticipada, de tal forma que los hospitales conozcan desde el inicio del
contrato las fechas en que seran acompafiados para asistencia técnica y los temas que se
desarrollaran.
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Para la vigencia 2016 se evidencia las siguientes asistencias

entregada en magnético:

Tabla N° 47 Capacitacién y asistencia PIC — ESE 2016

remitidas en la informacion

ESE

Fechas de reunién

Tema

Hospital del Sur

14/01/2016

Revision  informe  final de
consejos de salud de los micro-
territorios

Hospital de Fontibon

15/01/2016

Revisar programacion al mes de
enero en la unidad operativa del
sur

Hospital de Usaquén

26/01/2016

Entrega de matriz actualizada de
consolida iniciativas 2014 -
2015

Hospital Nazareth

05/02/2016

Revisién y ajuste programacion
en el plan programatico y
presupuestal de la ESE

Hospitales de Suba — Centro Oriente — Sur —
Vista Hermosa — Tunjuelito

20/01/2016
21/01/2016

Definir prioridades a abordar y la
propuesta de intervencion por
ciclo de vida para el ambito
escolar en el afio 2016 para
seguridad alimentaria y
nutricional

Hospitales de Fontibon — Chapinero

20/01/2016

Realizar ajuste a
operativa de SSR

la guia

Hospitales de Pablo VI — Rafael Uribe Uribe

21/01/2016

Definir prioridades a abordar y la
propuesta de intervencion por
ciclo de vida para el ambito
escolar en el afio 2016 para
territorios ambientalmente
saludables

Hospitales de Usme — San Cristdbal -

22/01/2016

Definir prioridades a abordar y la
propuesta de intervencién por
ciclo de vida para el ambito
escolar en el afio 2016 para
salud oral

Hospitales de Usaquén — Nazareth — Engativa

22/01/2016

Definir prioridades a abordar y la
propuesta de intervencion por
ciclo de vida para el ambito
escolar en el afio 2016 para
salud mental

Hospitales de Centro Oriente — Tunjuelito —
San Cristobal — Fontibén - Pablo VI -
Engativa — Usme — Usaquén — Rafael Uribe —
Sur — Vista Hermosa — Chapinero — Suba —
Chapinero — Suba

29/01/2016

Establecer linea técnica para la
jornada del dia sin carro

Hospital Centro Oriente

13/01/2016

Organizar proceso de
contingencia para la intervencién
de familias embera alojadas en
el coliseo el Campin

Hospitales de Centro Oriente — Usaquén —
Fontibén — San Cristébal — Usme — Sur —
Tunjuelito — Nazareth — Suba — Chapinero -

07/01/2016

Definicién operativa de unidades
de gestion para programar
jornadas de planeacion

Fuente. Direccion de Salud Colectiva - SDS

Para la vigencia 2016 se evidencia el mismo comportamiento que para la vigencia
anterior, a pesar de contar con la guia metodolégica de seguimiento a las acciones del
plan de intervenciones colectivas, la cual define que al menos una vez en el trimestre se
dard asistencia técnica y acompafiamiento a las ESE’s en los 4 componentes (Vigilancia
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Epidemioldgica - Vigilancia Sanitaria Programa Ampliado de Inmunizaciones - Ambitos,
PDA, Transversalidades, Gestién de Politicas y de Programas), no existe un cronograma
gue permita verificar el cumplimiento de lo programado y los temas a tratar de manera
anticipada, de tal forma que los hospitales conozcan desde el inicio del contrato las fechas
en que seran acompafados para asistencia técnica y los temas que se desarrollaran.

3.1.3.5 Vigilancia en Salud Publica (VSP):

Para el desarrollo de las competencias relacionadas con la vigilancia en salud publica en
la estructura descrita en el numeral 3.5.1 Organizacién administrativa de la Entidad
para el ejercicio de sus competencias, se detalla el personal vinculado por planta o por
contrato con los cuales se ejecutan las actividades propias del componente.

Tabla N° 48 Personal vinculado por planta o por contrato Vigilancia Salud Pablica

. Tipo de vinculacion
Dependencia Contrato Planta Total
Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica Incluye: Grupo
de Seguimiento PIC, Grupo de Actuaciones Administrativas (Higiénico 158 17 175
Sanitarias)
Total General 443 61 504

Fuente: Talento humano — Subsecretaria de Salud Publica 2015 — | trimestre 2016

Respecto a equipamiento y espacio, el area de vigilancia dispone de espacios fisicos y
puestos de trabajo dotados con equipos de computo adicionalmente para garantizar la
comunicacion permanente de los equipos de respuesta de urgencias, emergencias y
desastres en salud publica, la Secretaria Distrital de Salud tiene suscrito el contrato No
1146/2015 con Avantel a través del cual disponen de equipos de comunicaciones
veinticuatro (24) horas, los siete (7) dias de la semana.

HALLAZGO No. 20

Como se observa en la tabla, el 88% del personal que soporta la ejecucion de las
funciones de la subdireccion de vigilancia en salud publica es de contrato, para el caso
particular del personal de la unidad comando de vigilancia, al momento de la auditoria no
tienen contrato vigente 3 de las 4 personas encargadas de cumplir con las actividades
propias del area. Por lo anterior presuntamente incumplio lo establecido en el articulo 9
(literal g) del Decreto 3518 de 2006.

NOMBRE TIPO DE VINCULACION
Esperanza Galeano Sin Contrato a la fecha, en trdmite.
Yaneth Rueda Sin Contrato a la fecha, en tramite.
Leslie C. Lindarte Sin Contrato a la fecha, en tramite.
José Navarrete R Planta

Fuente: Unidad comando de vigilancia en salud publica - SDS
RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA
“No se comparte lo manifestado por el Ente de Control, por tanto a continuacion se

realizan las precisiones frentes a los hechos que conducen a la presunta vulneracion de
las disposiciones citadas en dicho hallazgo, con el propésito de desvirtuarlas:
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1. ElI DECRETO 3518 DE 2006 por el cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones, sefiala en su Articulo
9° que: “(...) Funciones de las Direcciones departamentales y Distritales de Salud.
Las direcciones departamentales y distritales de salud, tendran las siguientes
funciones en relacion con el Sistema de Vigilancia en Salud Pudblica, numeral g)
Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la gestion del
Sistema y el cumplimiento de las acciones de vigilancia en salud publica, en su
jurisdiccion (...)

2. En concordancia con lo anterior, es importante sefialar que no existe
incumplimiento alguno, en tanto en el momento de la visita se sefialo al auditor
que “con el fin de garantizar el talento humano para la gestion del proceso, la
contratacion del personal se encontraba en tramite” para lo cual se presenta como
evidencia de lo informado los niumeros y las fechas de inicio de los contratos del
grupo de urgencias y emergencias en salud publica, conforme a la siguiente tabla.

Tabla 1. HALLAZGO N° 20
Talento Humano — Unidad de Comando de Vigilancia
Vinculado contractualmente entre abril y mayo de 2016 al 100%

NOMBRE NUMERO DE CONTRATO FECHA DE INICIO
Esperanza Galeano 429 de 2016 29 de abril de 2016
Yaneth Rueda 461 de 2016 5 de mayo de 2016
Leslie C. Lindarte 691 de 2016 24 de mayo de 2016

3. Teniendo en cuenta que la auditoria por parte del Ente de Control se finaliz6 el dia
lunes 02 de mayo, en la tabla anterior se observa que para el dia 29 de abril habia
iniciado nuevamente actividades la primera persona de contrato y para el jueves 5
de mayo se encontraban incorporada efectivamente al proceso dos de las tres
personas encargadas de cumplir con las actividades propias del area. La tercera
contratista fue vinculada una semana antes de finalizar el mes de mayo. (...)”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

De acuerdo a los argumentos expuestos para sustentar su no conformidad con el
hallazgo, y conforme a lo informado y entregado por el profesional que atendi6 la visita Dr.
José Navarrete; queda claro que, al momento de auditar el componente de urgencias y
emergencias en salud publica, la unidad comando de vigilancia solo contaba con una
personal de planta, para atender todos los eventos y condiciones que pudieran poner en
riesgos la salud publica de la poblacién en el Distrito Capital.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, D.C
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

AUDITORIA INTEGRAL SUPERSALUD 2016, 26 DE ABRIL DE 2016
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA

Soportes en CD

1. PERSONAL VIGENTE UNIDAD COMANDO

NOMBRE CONTRATO

Esperanza Galeano Sin Contrato a la fecha, en tramite.
Yaneth Rueda Sin Contrato a la fecha, en tramite.
Leslie C. Lindarte Sin Contrato a la fecha, en tramite.
José Navarrete R Planta

2. COMUNICACIONES: CONTRATO AVANTEL ANO 2014 Y ANO 2016.
SEGUIMIENTOS TABLERO DE CONTROL Y CONTRATO
3. BOLETINES 2015 Y 2016 UYE, PUBLICADOS EN WEB

115



Conforme a lo descrito anteriormente es pertinente sefialar que, aunque el personal de apoyo
al componente de urgencias y emergencias ya se encuentra contratado, se generaron
demoras para su vinculacion, lo cual puede poner en riesgo la capacidad de respuesta de la
Entidad Territorial ante la aparicion subita de un evento con efectos negativos en la salud
humana y ambiental de los habitantes del Distrito Capital.

CONCLUSION

Se levanta el hallazgo por considerarse un hecho superado; sin embargo, la Secretaria
Distrital de Salud debera adoptar las medidas para garantizar la estructura funcional y
recursos suficientes para atender de manera oportuna los eventos que puedan impactar de
forma negativa la salud publica de la poblacion residente en Bogota.

Censo de Unidades Notificadoras Locales (UNL): Para el periodo auditado, la entidad
present6 soportes asi:

Tabla N° 49 Censo de Unidades Notificadoras Locales

LOCALIDAD | TOTAL UNIDADES NOTIFICADORAS [ TOTAL UNIDADES INFORMADORAS
LOCALIDAD LOCALIDAD
USAQUEN 50 173
CHAPINERO 57 266
SANTA FE 13 15
S. CRISTOBAL 32 7
USME 24 1
TUNJUELITO 23 6
BOSA 31 18
KENNEDY 57 6
FONTIBON 26 29
ENGATIVA 54 24
SUBA 50 9
B. UNIDOS 29 63
TEUSAQUILLO 38 102
MARTIRES 9 3
A. NARINO 19 7
PTE ARANDA 24 3
CANDELARIA 11 3
R. URIBE 26 15
C. BOLIVAR 26 7
SUMAPAZ 2 1
TOTAL 601 757

Fuente: Archivo de caracterizacion UPGD generado aplicativo SIVIGILA2015 V1.3.0 - SDS

Es importante sefialar que, para el caso de Distrito Capital las UPGD se encuentran bajo
la supervision de los Hospitales de | nivel ubicados en cada localidad, quien consolida las
notificaciones y las incluye en el aplicativo de SIVIGILA.

Para el afio 2015, el comportamiento de las UNL con corte a la semana 52 del calendario
epidemioldgico es el siguiente:

Tabla N° 50 Comportamiento UNL con corte a la semana 52. 2015

COMPORTAMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION DE UPGD POR LOCALIDAD A
SEMANA 52 - BOGOTA D.C. 2015

TOTAL UNID UNID UNID NOL"F’}III:IIDCA %
LOCALIDAD NOTIFICAD NOTIFICA % NOTIFICADO % DORAS % CUMPLIMIE
ORAS DORAS RAS SILENCIO NTO
LOCALIDAD | POSITIVAS NEGATIVAS SAS
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COMPORTAMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION DE UPGD POR LOCALIDAD A
SEMANA 52 - BOGOTA D.C. 2015
TOTAL UNID UNID UNID NOLJI":III:?CA %
LOCALIDAD NOTIFICAD NOTIFICA % NOTIFICADO % DORAS % CUMPLIMIE
ORAS DORAS RAS SILENCIO NTO
LOCALIDAD | POSITIVAS NEGATIVAS SAS

USAQUEN 50 46 91,5 2 4,5 2 4,1 96,0
CHAPINERO 57 36 63,7 14 24,0 7 12,3 87,7
SANTA FE 13 12 91,0 1 6,1 0 2,9 97,1
S. CRISTOBAL 32 30 92,7 2 6,2 0 0,9 98,9
USME 24 23 98,0 0 14 0 0,7 99,4
TUNJUELITO 23 18 79,2 4 18,7 0 2,1 97,9
BOSA 31 25 80,9 5 15,6 1 3.3 96,6
KENNEDY 57 49 85,4 7 12,7 1 2,0 98,1
FONTIBON 26 24 94,2 1 51 0 0,7 99,3
ENGATIVA 54 49 89,9 4 8,2 1 2,1 98,1
SUBA 50 41 82,5 4 8,8 4 8,7 91,3
B. UNIDOS 29 18 61,6 6 19,5 5 18,9 81,1
TEUSAQUILLO 38 26 67,3 9 22,3 4 10,4 89,7
MARTIRES 9 9 101 0 3,8 0 0,0 105
A. NARINO 19 18 92,8 1 59 0 0,7 98,7
PTE ARANDA 24 21 86,6 3 11,3 0 2,0 97,9
CANDELARIA 11 11 98,5 0 0,0 0 3,3 98,5
R. URIBE 26 23 87,2 3 9,8 1 2,9 97,0
C. BOLIVAR 26 21 83,2 2 6,5 2 9,7 89,8
SUMAPAZ 2 2 100 0 0 0 0,0 100
TOTAL 601 502 83,4 68 11,3 32 53 94,8

Fuente: Reporte de cumplimiento PNS y Archivo de caracterizacién UPGD generado aplicativo SIVIGILA2015
V 1.3.0 -SDS

Durante el afio 2015 la oportunidad en la notificacion de eventos de interés en salud
publica antes de los 7 dias de ocurrido el evento fue del 90,4% de 108.624 casos
notificados, con corte a la semana 52 se puede evidenciar que de las 601 unidades
notificadoras ubicadas en las 20 localidades del Distrito Capital, 502 reportan
regularmente, logrando un cumplimiento del 94.8% de manera global; teniendo en cuenta
los indicadores de evaluacion de la gestion del subsistema de informacién definidos por el
Instituto Nacional de Salud se considera aceptable este resultado ya que se encuentra por
encima del 90%. Situacién que varia para el caso de los UND silenciosas cuyo porcentaje
de intervalo de riesgo por niveles del flujo de informacién (5.3%) se encuentra en riesgo
bajo (>0 a < 10%).

Para el afio 2016, el comportamiento de las UND con corte a la semana 16 del calendario
epidemioldgico es el siguiente:

Tabla N° 51 Comportamiento UNL con corte a la semana 16 - 2016

COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DE UPGD POR LOCALIDAD
- BOGOTA D.C. 2016

TOTAL UNID UNID UNID UNID %
LOCALIDAD NOTIFICADORA Né)gg:/;%A % NOTIFICADOR % NOT'FL%ADOR % CUMPLIMIENT

SLOCALIDAD | 5osiTIVAS AS NEGATIVAS S Ten o
USAQUEN 50 45 89,9 3 5,0 3 5,0 95,0
CHAPINERO 54 39 71,5 11 21,1 4 7,4 92,6
SANTA FE 12 11 90,5 1 9,5 0 0,0 100
S. CRISTOBAL 31 29 94,1 2 51 0 0,8 99,2
USME 23 23 98,4 0 0,8 0 0,8 99,2
TUNJUELITO 21 16 78,3 4 18,2 1 3,6 96,4
BOSA 39 28 72,0 9 23,1 2 4,9 95,1
KENNEDY 56 48 86,0 7 13,0 1 1,0 99,0
FONTIBON 26 24 93,0 1 5,0 1 1,9 98,1
ENGATIVA 58 52 89,7 5 7,7 2 2,6 97,4
SUBA 49 41 83,4 5 10,7 3 5,9 94,1
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COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DE UPGD POR LOCALIDAD
- BOGOTA D.C. 2016

TOTAL UNID UNID UNID UNID %
LOCALIDAD NOTIFICADORA NSOT'FE/L%A % NOTIFICADOR % NOT'FA%ADOR % CUMPLIMIENT

SLOCALIDAD | 5osTIVAS AS NEGATIVAS Sa e o}
B. UNIDOS 25 17 69,6 2 8,0 6 22,4 77,6
TEUSAQUILLO 38 29 76,1 8 20,1 1 3,8 96,2
MARTIRES 9 9 98,0 0 2,0 0 0,0 100
A. NARINO 17 16 93,1 1 6,9 0 0,0 100
PTE ARANDA 23 19 85,4 3 11,6 1 3,0 97,0
CANDELARIA 11 10 89,1 1 8,6 0 2,3 97,7
R. URIBE 26 23 89,1 3 10,9 0 0,0 100
C. BOLIVAR 25 22 86,8 2 9,5 1 3,7 96,3
SUMAPAZ 2 2 100 0 0,0 0 0,0 100
TOTAL 595 503 84,6 68 11,4 24 4,0 96,0

Fuente: Reporte de cumplimiento PNS y Archivo de caracterizacion UPGD generado aplicativo SIVIGILA2015
V 1.3.0 -SDS

Para la vigencia 2016 con corte a la semana 16 se puede evidenciar que de las 595
unidades notificadoras ubicadas en las 20 localidades del Distrito Capital, 503 reportan
regularmente, logrando un cumplimiento del 96% de manera global, teniendo en cuenta
los indicadores de evaluacion de la gestion del subsistema de informacion definidos por el
Instituto Nacional de Salud se considera aceptable este resultado ya que se encuentra por
encima del 90%. Situacion que varia para el caso de los UND silenciosas cuyo porcentaje
de intervalo de riesgo por niveles del flujo de informacién (4%) se encuentra en riesgo
bajo (>0 a < 10%).

Sobre el censo, la entidad cuenta con bases de datos que contienen: Nombre, direccion,
representante legal, direccion, responsable de la naotificacién, teléfono correo electrénico,
fecha de inscripcién, naturaleza juridica, Nit, entre otros.

Seguimiento y asistencia técnica a las UPGDs: La entidad present6 soportes de:
Asistencia técnica y acompafiamiento a las catorce (14) empresas sociales del estado en
cumplimiento del Decreto 3518 de 2006 para las vigencias 2015 y primer trimestre 2016,
dentro de los temas tratados en las asistencias se encuentran:

v' Talento humano: Conocimiento del lineamiento, habilidades técnicas y de gestion,
condiciones laborales, disponibilidad de insumos y apoyo de la institucién.

v" Proceso de natificacion y calidad del dato, sistematizacion, asistencia técnica a la
red, BAI, entre otras actividades.

v Planes de andlisis, participacion en espacios de andlisis, componente de
intervencion, coordinacién intrainstitucional e intersectorial.

Notificacién estudios de brotes y coordinacién con IPS: El proceso de intervencion y
seguimiento a brotes se realiza a través de los equipos de unidades de comando para la
salud publica (UCSP), los cuales estan integrados por personal de las Empresas Sociales
del Estado ubicadas en las 20 localidades y la Secretaria Distrital de Salud, tienen
disponible la cadena de llamadas para realizar la notificacion. La atencién en campo de
los eventos corresponde a las Unidades Comando en Salud Puablica (UCSP) locales, la
coordinacion de la actuacion y los lineamientos corresponden al referente del evento de la
SDS. En caso de ser necesario, si se identifica que la capacidad del nivel local no es
suficiente, se podra dar apoyo en campo desde nivel central bajo autorizacién del
Profesional Especializado que coordina el area de Vigilancia en Salud Publica o del
Director (a) de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud.
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Vigilancia de eventos de interés en salud publica: Para el caso de Bogota D.C.
durante el afio 2015 el 74,22% de eventos correspondieron a brotes de varicela
representando ademas el mayor numero de personas afectadas con 5.840 (53,69%) en
segundo lugar se encuentran los brotes de ETA que ocupan el segundo lugar con 173
eventos (8,29%) afectando a 2.289 personas (21,04%). Bogota para el afio 2015 notifico
108.624 eventos de interés en salud publica de los cuales el 81,6% de la notificacion lo
representa los 11 primeros eventos de mayor notificacion los cuales se muestran en la
tabla.

Tabla N° 52 Eventos de interés en salud pablica 2015

N° PERSONAS
SYENTeE EVENTOS i AFECTADAS o

BROTE VARICELA 1549 74.2 5840 53.6
BROTE ETA 173 8.29 2289 21.04
OTROS NO ESPECIFICADOS 115 5,51 1074 9,87
BROTE EDA 54 2,59 622 5.72
INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS 52 2.49 245 2.25
BROTE ERA 31 1,49 289 2.66
BROTE PAROTIDITIS 28 1,34 240 2.21
INTOXICACION MONOXIDO DE CARBONO Y OTROS GASES 15 0.72 68 0.63
INTOXICACION POR FARMACOS 15 0.72 26 0.24
HEPATITIS A 10 0.48 17 0.16
INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 9 0.43 24 0.22
EFECTOS EN SALUD POR INCENDIO 5 0.24 11 0.10
INTOXICACION POR METANOL 5 0.24 6 0.06
MENINGITIS MENINGOCOCCICA P. CAUTIVULN 2 0.19 5 0.05
OLORES OFENSIVOS ] 0.19 11 0.10
ENCHARCAMIENTO (EVENTOS POST) 3 0,14 53 0,49
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 3 0.14 3 0,03
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 2 0.10 24 0.22
LEPTOSPIROSIS 2 0,10 2 0,02
MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 0.10 2 0.02
FENOMENO DE REMOCION EN MASA 1 0,05 25 0.23

INCENDIO ESTRUCTURAL 1 0.05 0 0.00

LESIONES POR POLVORA 1 0.05 1 0.01

RESIDUOS HOSPITALARIOS EN VIA PUBLICA 1 0.05 0 0,00

SISMO 1 0.05 0 0.00

TUBERCULOSIS PULMONAR P. CAUTIVULN (+2 CASOS) 1 0,05 1 0,01

TOTAL 2.087 100 10.878 100

Fuente: Base de datos de eventos notificados al aplicativo SIVIGILA afio 2015, Fecha de Corte: 31 de
Diciembre de 2015.

En la anterior tabla se observa la distribucion de eventos y personas afectadas en Bogota
de Enero a Diciembre de 2015, informacién captada por la base de datos de urgencias y
emergencias en salud publica la cual es diligenciada por las Unidades Comando en salud
Publica locales es decir los Hospitales de la Red Distrital de primer nivel.

Unidades de Andlisis de casos (mortalidades): Para este proceso el area de vigilancia
en salud publica realiza procesos de articulacion con otras areas (Ciclos vitales,
transversalidades y poblaciones especiales, entre otras), con quienes se realizan los
andlisis y se procede a planear y desarrollar las acciones de mejora con cada caso. Con
corte a la fecha de la visita, la entidad presentd soportes de los siguientes eventos
analizados: Muertes maternas: La entidad cuenta con bases de datos en medio
magnético en formato Excel donde se identifican los casos de mortalidades maternas
identificadas, notificadas y depuradas luego de los analisis y procesos de verificacion de
datos que se surten en articulacion con el Instituto Nacional de Salud (INS).
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Una vez revisados los contenidos de la informacién de muertes maternas disponibles en
la Secretaria Distrital de Salud y reportadas al Instituto Nacional de Salud con corte a la
semana epidemiolégica 52 de 2015 se reportaron y analizaron 36 casos relacionados con
mortalidad materna.

Para realizar los analisis de los eventos de interés en salud publica objeto de analisis en
la Secretaria Distrital de Salud se aplica la siguiente metodologia:

v

NN

El caso debe ser notificado dentro de los tiempos establecidos segun el protocolo
por la entidad de salud (UPGD) al &rea de vigilancia en salud publica de la ESE
Local, en el aplicativo del SIVIGILA.

Todos los casos ingresan como sospechosos

Se solicitan los soportes documentales (historia clinica completa del caso desde el
primer momento de atencidén hasta la investigacion epidemiolégica de campo) y
desde la SDS se realiza la revision de la fuente de estadisticas vitales para
verificar si el caso también ingreso por esta fuente.

Previa a la realizacion del COVE Distrital se realiza la Unidad de Andlisis
institucional, proceso que le corresponde a la ESE, a la IPS donde fallecio el nifio y
a la aseguradora, esto con el fin de precisar los documentos e insumos necesarios
para la unidad de analisis distrital

En el COVE Distrital se confirma si el caso corresponde a una muerte por o
asociada al evento en estudio siguiendo los criterios médicos establecidos en el
protocolo de vigilancia epidemiol6gica y se identifican las posibles fallas u
omisiones que se presentaron en las atenciones o contactos que tuvo la familia
con servicios de salud o servicios sociales y que desencadenaron la mortalidad.

Mortalidad materna 2015:

Tabla N° 53 Mortalidad materna 2015

Tipo Documento I_:gcha_ . Fef;_h_a Logalida_d Régimen Asegurador
notificacion andlisis residencia

CC 52159098 25/02/2015 22/05/2015 Usaquén Contributivo Famisanar

CcC 52929099 11/02/2015 15/05/2015 Suba No Asegurada FFD

CcC 1013659352 23/04/2015 12/06/2015 Kennedy Contributivo Nueva EPS

CcC 1020752357 20/01/2015 13/05/2015 Usaquén Excepcion Policia

CcC 1031135814 28/01/2015 13/05/2015 Rafael Uribe Contributivo Salud total

CcC 1102809508 06/01/2015 27/02/2015 Engativa Subsidiado Capital salud

CcC 1100812610 24/02/2015 22/05/2015 Puente Aranda No Asegurada FFD

CC 39416677 22/03/2015 14/07/2015 Kennedy Contributivo Saludcoop

CcC 53037681 22/05/2015 14/07/2015 Tunjuelito Contributivo Compensar

CcC 1031139908 10/06/2015 04/08/2015 Ciudad Bolivar Subsidiado Capital salud

CC 52055934 16/06/2015 04/08/2015 Santafé Subsidiado Caprecom

CcC 53055934 22/06/2015 11/08/2015 Suba Contributivo Nueva EPS

CcC 1033696635 26/06/2015 11/08/2015 Ciudad Bolivar Subsidiado Capital salud

CC 1024499443 01/07/2015 14/08/2015 Ciudad Bolivar Contributivo Salud total

CC 55305620 18/05/2015 18/08/2015 Suba Contributivo Nueva EPS

CC 1032404759 20/05/2015 18/08/2015 San Cristébal Contributivo Sura

CC 53053692 18/07/2015 21/08/2015 Engativa Contributivo Café salud

CC 1012322067 16/07/2015 21/08/2015 Bosa Contributivo Compensar

CC 1033685968 28/07/2015 18/09/2015 Usme No Asegurada FFD

CcC 1033709818 13/08/2015 02/10/2015 Rafael Uribe Contributivo Cafesalud

CcC 1023881070 11/08/2015 05/10/2015 Ciudad Bolivar Subsidiado Capital salud
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CcC 39676660 02/10/2015 20/11/2015 Bosa Contributivo Salud total
CcC 1019051392 19/10/2015 04/12/2015 Suba Contributivo Suramericana
CcC 52635202 30/11/2015 15/01/2016 Suba Contributivo Compensar
CC 1015460943 27/10/2015 11/12/2015 Barrios unidos No asegurada FFD

CcC 52739436 19/12/2015 04/12/2015 Antonio Narifio Contributivo Cruz blanca
CcC 67014088 16/12/2015 19/01/2016 Suba Contributivo Sura

CcC 52216322 07/10/2015 06/11/2015 Usme Contributivo Compensar
CC 1000016707 22/11/2015 15/01/2016 Usaquén Contributivo Sanitas

CcC 52710526 18/11/2015 12/01/2016 Usme No asegurada FFD

CcC 65759860 06/01/2016 19/02/2016 SD No asegurada FFD

CC 1023951586 27/10/2015 12/01/2016 Rafael Uribe Subsidiado Capital salud
CcC 1019018411 26/08/2015 06/11/2015 Suba Contributivo Famisanar
CcC 1016015753 30/11/2015 19/01/2016 Suba Subsidiado Capital salud
CcC 52238063 10/12/2015 Usme Subsidiado Capital salud
CC 1024523852 14/12/2015 05/02/2016 Ciudad Bolivar No asegurada FFD

Fuente: SIVIGILA, Certificado de defuncién.-Bases de datos SDS, unidades de andlisis y RUAF -ND-Sistema
de Estadisticas Vitales — SDS

El resultado de la mortalidad materna en Bogota para la vigencia 2015 fue de razon de
35,2 por 100.000 NV con corte a 31 de diciembre, cuyo resultado se encuentra por
encima de la meta establecida en el Plan de Desarrollo Distrital, de 31 por 100.000
nacidos vivos la razon de mortalidad materna.

Para la vigencia 2016 con corte a la semana epidemiologica 8 se han reportado y
analizado 3 casos relacionados con mortalidad materna.

Mortalidad materna 2016:

Tabla N° 54 Mortalidad materna 2016

Localidad )
Tipo | Documento notificacio s .F'?Cha. . Fgc_ha} Logalldqd Régimen EPS
B muerte notificacién andlisis residencia
cC 1030580359 Kennedy 02/01/2016 02/01/2016 16/02/2016 Kennedy Contributivo Famisanar
CcC 1031152902 Suba 06/01/2016 06/01/2016 19/02/2016 Rafael Uribe Contributivo Cafesalud
CcC 1014253472 Teusaquillo 07/02/2016 08/02/2016 18/03/2016 Engativa Contributivo Sanitas

Fuente: SIVIGILA, Certificado de defuncién.-Bases de datos SDS, unidades de andlisis y RUAF -ND-Sistema
de Estadisticas Vitales — SDS

De acuerdo con el protocolo de vigilancia en salud publica mortalidad materna para el afio
2014, establecido por el Instituto Nacional de Salud (INS) las competencias de las
entidades Territoriales del orden distrital respecto a la vigilancia del evento mortalidad
materna son las siguientes: Concurrir con la unidad local de salud, si se requiere, en la
configuracion e investigacion clinica epidemioldgica del caso, entrevista familiar y autopsia
verbal; Convocar y realizar la unidad de andlisis de cada caso de muerte materna con
todos los actores requeridos; Definir la clasificacion final de los casos de muertes
maternas, su potencial de evitabilidad y establecer los principales determinantes que
contribuyeron de forma directa e indirecta en la ocurrencia de la muerte materna;
Establecer los problemas detectados para el plan de accion frente a ¢qué se identific?,
¢quién debe realizar la accion de mejora? y en ¢qué tiempo se deberd implementar la
accion de mejoramiento?; Solicitar la enmienda estadistica para los casos que lo
requieran; Concurrir con la unidad local de salud en las acciones de promocion,
prevencion y control de acuerdo a las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001;
Realizar seguimiento y apoyo a las Unidades Locales en el proceso de busqueda activa
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institucional de las muertes maternas a partir de la revisibn de todas las muertes de
mujeres en edad fértil (10 — 54 afios); Realizar el andlisis de la tendencia y el analisis
agregado de los casos para identificar los principales determinantes que inciden en la
mortalidad materna en el departamento o distrito y realizar asistencia técnica a la unidad
local de salud.

En la revision de los soportes se identifica que en cumplimiento de su competencia la
Secretaria Distrital de Salud convoca y realiza la unidad de analisis de cada caso de
muerte materna con todos los actores requeridos (Asegurador, IPS con contacto
institucional, entre otros) y establece quién debe formular e implementar la accién de
mejora y en qué tiempo se deberan ejecutar las acciones.

De acuerdo con el protocolo de vigilancia en salud publica mortalidad materna,
establecido por el Instituto Nacional de Salud (INS), en el acapite Metodologia del comité
de analisis de la mortalidad materna las “unidades de analisis” de cada caso “Seran
convocadas por el responsable de la vigilancia en salud publica en la entidad territorial
departamental o distrital. El tiempo establecido maximo para desarrollar una unidad de analisis son
45 dias posterior a la ocurrencia y notificacién del caso confirmado de muerte materna. Deben
realizarse a mas tardar cuarenta y cinco (45) dias luego de ocurrido el evento” Cursiva fuera de
texto.

Para realizar la unidad de analisis de la mortalidad materna la Secretaria Distrital de Salud
convoca a las entidades que participacion en la ruta de atencion de la gestante, el
encargado de su aseguramiento (EPS), el grupo la red materno-perinatal y el grupo de
vigilancia en salud publica de la Secretaria Distrital de Salud. Una vez termina el proceso
de analisis por demoras se define si la mortalidad era muerte evitable, la clasificacién de
la muerte (temprana o tardia), la causa basica y la causa directa.

Finalmente, se concreta el plan de mejoramiento con las entidades que durante el analisis
se identific6 que tuvieron fallas de calidad en el proceso de atenciéon de la gestante
fallecida y se hace seguimiento en campo a través del grupo técnico de la red materno-
perinatal de las acciones concertadas con los diferentes actores, estas actas fueron
revisadas durante la visita tanto de IPS como de las Aseguradoras con el porcentaje de
cumplimiento de cada plan y las acciones correctivas en caso de encontrar fallas
adicionales a las inicialmente planteadas.

Respecto a los casos de mortalidades, es preciso aclarar que el Instituto Nacional de
Salud (INS) ha establecido unos protocolos con tiempos para realizar estos analisis, como
se muestra a continuacion:

Tabla N° 55 Andlisis mortalidad materna 2015

Protocolos de Lineamientos para la

Evento vigilancia en salud prevencion, vigilancia y control Se debe analizar

publica en salud publica INS
Mortalidad materna | 45 dias posteriores a la | 45 dias posteriores a la | 100% de los casos
notificacion notificacion del caso. (2014 y

2015)

Mortalidad por | 30 dias posteriores al | Mensual (2014) y por periodo | 100% de los casos
cancer en menores | evento epidemioldgico (2015).
de 18 afios
Mortalidad Mensualmente sobre un | Se desarrollara de acuerdo al | % segun el niumero de
Perinatal porcentaje de las | protocolo de vigilancia. muertes

mismas.
Mortalidad por vy | Al mes de la notificacion | No especificado (2014). 100% de los casos
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Protocolos de

Lineamientos para la

Evento vigilancia en salud prevencion, vigilancia y control Se debe analizar
publica en salud publica INS
asociada a Maximo dentro de los 45 dias

desnutricién en < 5
afos

posteriores a la notificacion

(2015).

Defectos Periodicamente. No especificado. No especificado
congénitos
Infeccion Maximo 45 dias | Dentro de las cuatro semanas | 100% de los casos.

Respiratoria Aguda
(IRA)

después de la
notificacion del caso al
SIVIGILA.

siguientes a la ocurrencia del
evento (2014) y dentro de los
siguientes 45 dias a la ocurrencia

del evento (2015).

Mortalidad por
enfermedad
diarreica aguda en
< 5 afios (EDA)

Mensual

Maximo 45 dias después de la
notificacion de la muerte (2014).

Semestral y Anual

Mensual

Siguiendo el
vigilancia (2015).

protocolo  de

100% de los casos

Muertes por
Eventos de Interés
en Salud Publica

(EISP)

No especificado

Méaximo 45 dias después de la
notificacion de la muerte

100% de los casos

Fuente: SIVIGILA — SDS

Con base en la informacion relacionada en las tablas con los casos de mortalidad
materna 2015 y 2016, se evidencia que algunos de estos casos se analizan por fuera de
la oportunidad definida por el Instituto Nacional de Salud, lo cual esté relacionado de
acuerdo a lo expresado por la referente del grupo de vigilancia con los casos que deben
esperar el resultado de medicina legal para determinar la causa directa de muerte.

HALLAZGO No. 21

A pesar de que el 100% de los casos de mortalidad materna son analizados se evidencia
inoportunidad en la realizacién de las unidades de andlisis de los casos relacionados a
continuacién de acuerdo a lo definido en los protocolos del Instituto Nacional de Salud.
Por lo anterior presuntamente incumplié lo establecido en los articulos 23 Analisis de la
informacion y 27 Estandarizacion de normas y procedimientos del Decreto 3518 de 2006
y lo establecido en los protocolos de vigilancia en salud publica del INS y lineamientos de
vigilancia epidemioldgica del INS.

Tipo Documento | Fecha notificacion Fecha analisis
CcC 52159098 25/02/2015 22/05/2015
cC 52929099 11/02/2015 15/05/2015
CcC 1020752357 | 20/01/2015 13/05/2015
CcC 1031135814 | 28/01/2015 13/05/2015
CcC 1100812610 | 24/02/2015 22/05/2015
CC 39416677 22/03/2015 14/07/2015
CC 1031139908 | 10/06/2015 04/08/2015
CcC 55305620 18/05/2015 18/08/2015
CcC 1032404759 | 20/05/2015 18/08/2015
CC 52739436 19/12/2015 04/12/2015
CC 1019018411 | 26/08/2015 06/11/2015
CC 52238063 10/12/2015

Fuente: SIVIGILA, Certificado de defuncién.- Bases de datos SDS, unidades de analisis y RUAF -ND-Sistema
de Estadisticas Vitales — SDS
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RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA: “No se comparte lo manifestado por el Ente de
Control, por tanto a continuacion se realizan las precisiones frentes a los hechos que
conducen a la presunta vulneracion de las disposiciones citadas en dicho hallazgo, con el
proposito de desvirtuarlas.

Es importante tener en cuenta que desde la Secretaria Distrital de Salud, se desarrollan
las acciones de vigilancia del evento de mortalidad materna, en concordancia con lo
dispuesto en el Protocolo Nacional 2015, el cual establece que: (...) “el comité de analisis
es una instancia de analisis de informacién para establecer los factores determinantes en
torno a cada mortalidad materna que sirve de insumo para formular correctivos, pero que
no se constituye como una instancia punitiva” (...), y, lo sefalado en el Decreto 3518 de
2006, el cual dispone que (...) “las Direcciones Distritales de Salud desarrollan acciones
de vigilancia y control epidemiolégico y analisis de la situacion de salud del area de
influencia, con base en la informacion y generada por la vigilancia y otras informaciones
que permiten definir areas prioritarias de intervenciéon en salud Publica y orientar las
acciones de control de los problemas bajo vigilancia de su jurisdicciéon”.

“No obstante se da cumplimiento a la realizaciéon del 100% de las unidades de analisis de
los eventos identificados, siguiente las indicaciones propuestas por el INS, que contempla
tanto- el Analisis por Demoras — asi como - la Metodologia de determinantes bajo las
categorias de mujer, familia, comunidad y sistema de salud, sefialadas para el nivel
nacional (...)”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

En el informe preliminar se hace referencia a que el 100% de los casos de mortalidad
materna son analizados por parte de la Entidad Territorial en Salud; sin embargo, a pesar
de lo informado en su escrito no se desvirtia el hallazgo de inoportunidad en la
realizacion de las unidades de andlisis de los casos relacionados en el informe de
acuerdo a lo definido en los protocolos del Instituto Nacional de Salud. “Metodologia del
comité de analisis de la mortalidad materna - Serd convocado por el responsable de la
vigilancia en salud publica en la entidad territorial departamental o distrital. El tiempo
establecido méximo para desarrollar una unidad de analisis son 45 dias posterior a la
ocurrencia y notificacion del caso confirmado de muerte materna”.

A pesar de que en su escrito manifiesta todo el proceso previo, que debe llevarse a cabo
para la recoleccion de los insumos y la citacibn de los diferentes actores para la
realizacion de las unidades de andlisis de la mortalidad materna, es importante reiterar lo
sefalado en el Decreto 3518 de 2006, el cual establece como Unico referente para el
andlisis de informacion, los lineamientos establecidos en los modelos y protocolos de
vigilancia en salud publica; documentos definidos por el Instituto Nacional de Salud;
entidad encargada de actuar como referente nacional en salud publica y coordinador
técnico de la red de vigilancia epidemioldgica entre otros aspectos.

CONCLUSION
Por lo anterior se confirma el hallazgo, la Secretaria Distrital de Salud debera adoptar las

medidas para garantizar la oportunidad en la realizacién de los comités de analisis de
mortalidad materna.
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Muertes perinatales 2015:

Tabla N° 56 Andlisis mortalidad perinatal 2015

N° Fecha COVE Fecha defuncién Documento Edad materna Aseguradora
1 19-ene-15 26-jul-14 1110532484 21 afios FFD

2 19-ene-15 SIN DATO 103114550 21 afios Comfacundi

3 23-feb-15 SIN DATO 1033768981 20 afios Capital salud

4 23-feb-15 SIN DATO 1026265837 25 afios Famisanar

5 02-mar-15 05-oct-14 1026287119 21 afios Saludcoop

6 02-mar-15 14-nov-14 52154768 40 afios Capital salud

7 27 de abril 2015 6 de febrero 41956541 31 afios Sanitas

8 27 de abril 2015 17 de febrero 1032420103 27 afios Compensar

9 11-may-15 30 dic 14 1033740099 23 afios Capital salud

10 | 13/05/2015 13/05/2015 1020752357 24 afios Policia

11 | 25-may-15 16-mar-15 20485155 39 afios Cafam subsidiado
12 | 25-may-15 Marzo 27 2015 1024572106 20 afios FFD desplazados
13 | 03/08/2015 SIN DATO 1024565354 19 aflos FFD

14 | 11-sep-05 SIN DATO 98100965674 16 afios Capital salud

15 | 11/09/2015 SIN DATO 1028790933 16 afios Capital salud

16 | 21-sep-15 SIN DATO 1070955241 25 afios Cruz blanca

17 | 21-sep-15 SIN DATO 1000725175 15 afios Capital salud

18 | 19/10/2015 12/05/2015 1000934952 15 aflos Sanitas

21 | 10/12/2015 31/10/2015 10739886592 24 afios Capital salud

22 | 10/12/2015 SIN DATO 52501917 37 afios FFD

23 | 15/12/2015 26/08/2015 1003930526 18 afios EPS Sanitas

24 | 2 de marzo 2015 5 de oct 2014 1026287119 21 Saludcoop

25 | 6 de abril 05/12/2014 10190665870 23 afios Saludcoop

26 | 6 de abril SIN DATO 96022901441 18 afios Cruz blanca

27 | 5 de junio 2015 No fallece 53104025 29,00 Saludcoop

28 | 5 de junio 2015 No fallece 1015998670

29 | 1 de junio de 2015 22 de febrero 1013596275 26 afios Capital salud

30 | 21 de abril No fallece 1032407698 26 afios Famisanar

31 | 21/04/2015 No fallece 26 afios Capital salud

32 | 6 dejulio 2015 6 de febrero 2015 | 1057591853 21 afos Saludcoop

33 | 29 de enero 2015 18 de nov 50986621 32. FFDS

34 | 22 de junio de 2015 7 de febrero 2015 | 529186461 29,00 Compensar

35 | 6 dejulio 2015 17/04/2015 1072168305 26 afos Salud total

36 | 13 de julio 11 de mayo 2015 1020824200 23 afios Convida

37 | 13 de julio 6 de mayo 2015 10752547241 23 afios Capital salud

38 | 27 de julio 2015 06 01 2015 1023906776 23 afios Salud total

39 | 27 de julio 2015 201 2015 49607909 40 afios Salud total

40 | 31 de agosto de 2015 16 de mayo 2015 272776282 38,00 Salud total

41 | 28 de sep 2015 5 de junio 2015 10574893781 19,00 Comparta EPSS
42 | 26 de oct 7 de julio 1016054819 22,00 Famisanar Cafam
43 | 9 de nov SIN DATO 1019122466 19,00 Nueva EPS

44 | 24 de agosto 2015 26 de mayo 98051805712 17 afios Caprecom

45 | 24 de agosto 2015 SIN DATO 23474636 42 afios Capital salud

Fuente: SIVIGILA, Certificado de defuncién.-Bases de datos SDS, unidades de analisis y RUAF -ND-Sistema

de Estadisticas Vitales — SDS

De lo anterior se evidencia que del total de casos 1.447 se analizaron 45 lo que
corresponde al 3% del global, lo cual se ajusta a la recomendacion de Instituto Nacional
de Salud.

HALLAZGO No. 22

De acuerdo a lo definido en los protocolos del Instituto Nacional de Salud los andlisis se
realizan de mensual sobre un porcentaje establecido por la Entidad Territorial del total de
casos, sin embargo, los analisis evidencian inoportunidad en la realizacién de las
unidades de analisis con especial énfasis para los casos de mortalidad por IRA y EDA. Al
indagar con el referente de mortalidad infantil se pudo evidenciar que no tenia contrato
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vigente a la fecha. Por lo anterior presuntamente incumplio lo establecido en los articulos
23 Analisis de la informacion y 27 Estandarizaciébn de normas y procedimientos del
Decreto 3518 de 2006 y lo establecido en los protocolos de vigilancia en salud publica del
INS y lineamientos de vigilancia epidemioldgica del INS.

Tabla N° 57 SIVIGILA 2016

N° Fecha COVE Fecha defuncion Documento
1 19-ene-15 26-jul-14 1110532484
2 19-ene-15 SIN DATO 103114550

3 23-feb-15 SIN DATO 1033768981
4 23-feb-15 SIN DATO 1026265837
5 02-mar-15 05-oct-14 1026287119
6 02-mar-15 14-nov-14 52154768

9 11-may-15 30-dic-14 1033740099
13 | 03/08/2015 SIN DATO 1024565354
14 | 11-sep-05 SIN DATO 98100965674
15 | 11/09/2015 SIN DATO 1028790933
16 | 21-sep-15 SIN DATO 1070955241
17 | 21-sep-15 SIN DATO 1000725175
19 | 19/10/2015 20/06/2015 52917112

22 | 10/12/2015 SIN DATO 52501917

23 | 15/12/2015 26/08/2015 1003930526
24 | 2 de marzo 2015 5 de oct 2014 1026287119
25 | 6 de abril 05/12/2014 10190665870
26 | 6 de abril SIN DATO 96022901441
29 | 1 dejunio de 2015 22 de febrero 1013596275
32 | 6dejulio 2015 6 de febrero 2015 1057591853
33 | 29 de enero 2015 18 de nov 50986621

34 | 22 de junio de 2015 7 de febrero 2015 529186461
35 | 6dejulio 2015 17/04/2015 1072168305
36 | 13 de julio 11 de mayo 2015 1020824200
37 | 13 de julio 6 de mayo 2015 10752547241
38 | 27 de julio 2015 06 01 2015 1023906776
39 | 27 de julio 2015 20 1 2015 49607909

40 | 31 de agosto de 2015 16 de mayo 2015 272776282
41 | 28 de sep 2015 5 de junio 2015 10574893781
42 | 26 de oct 7 de julio 1016054819
43 | 9de nov SIN DATO 1019122466
44 | 24 de agosto 2015 26 de mayo 98051805712
45 | 24 de agosto 2015 SIN DATO 23474636

Fuente: SIVIGILA - Bases de datos SDS, unidades de andlisis y RUAF -ND-Sistema de Estadisticas Vitales —
SDS

Producto de las unidades de andlisis realizadas se pudieron revisar algunos de los planes
de mejoramiento formulados por las diferentes entidades que participan en los comités
con sus respectivos seguimientos por parte del grupo materno-perinatal.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“No se comparte lo manifestado por el Ente de Control, por tanto a continuacion se
realizan las precisiones frentes a los hechos que conducen a la presunta vulneracion de
las disposiciones citadas en dicho hallazgo, con el propdsito de desvirtuarlas.

1. Los datos contenidos en la tabla 57 del informe preliminar con base en los cuales
se determiné el hallazgo acerca de la oportunidad para la realizacion de las
unidades de andlisis, no corresponden a casos notificados al sistema SIVIGILA
como fallecidos por IRA o por EDA. Ver Tabla 1 a continuacion:

2. Dentro de la informacién suministrada al auditor el dia 29 de abril de 2016,
mediante CD entregado a la mano en carpeta No 7 Estadisticas Vitales 8Ver
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Grafica 1 y 2) no se incluyé la base del aplicativo Web RUAF_ND. En ese sentido
no se encuentra claridad en la metodologia implementada por el Ente de Control
para la consolidacion de la Tabla 57 incluida en el informe preliminar (...)”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Sobre el particular es pertinente sefialar que la Superintendencia Nacional de Salud
verifica sobre las evidencis aportadas por la Entidad Territorial, en ningin caso el equipo
auditor utiliza metodologias que no sean ajustadas a la normatividad vigente y cuyo Unico
proposito es mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud del Ssitema
General de Seguridad Social en Ssalud. Ahora bien la informacién objeto de analisis fue la
entregada por el grupo materno perinatal 2015 — 2016 de la Secretaria Distrital de Salud
en CD; a donde el auditor fue direccionado para responder los requerimientos de la visita
Ver imagen.

FECHA FECHA HORA APGAR
EDAD

FECHA DE COVE HIIO DE DOCUMENTO MATERNA

DEFUNCION NACIMIENTO NACIMIENTO 1 5 10
MNANCY
_ PAOLA e
1 19-ene-15 26-jul-14 o L0} 0 1110532484 21 ANOS
RODRIGUEZ
SANCHEZ

SIamMy

ALEXANDRA =
3 23-feb-15 OBITQ FETAL 24-dic-14 09:50 a. m. o/ofo 1033768981|20 Anos

RODRIGUEZ

HERNAMDE

Fuente: Base de datos matriz mortalidad perinatal 2015 — Grupo materno perinatal SDS

Se reitera el hallazgo, como se evidencia en la imagen, en el primer ejemplo de los casos
priorizados, la fecha de defuncién reportada del menor fue el 26/07/2014 y la fecha del
COVE fue el 19/01/2015; para el segundo caso no aparece la fecha de defuncién y la
fecha del COVE fue el 19/01/2015, y el tercer caso evidencia inconsistencia en la captura
del dato registrado en la base de datos entregada “MATRIZ MORTALIDAD PERINATAL
2015 SUPER SALUD”.

CONCLUSION

Se reitera el hallazgo; por lo anterior la Secretaria Distrital de Salud debera formular
acciones que permitan subsanar el hallazgo encontrado, no solo de cara a mejorar la
oportunidad sino también el registro de los datos en sus instrumentos; toda vez que los
analisis de los eventos, no solo identifican los factores determinantes en torno a la
mortalidad, sino que también sirven de insumo para formular correctivos para evitar
futuros casos.

Mortalidad perinatal 2016

Tabla N° 58 Mortalidad perinatal 2016
N° | FECHADE COVE | FECHADEFUNCION | DOCUMENTO | EDAD MATERNA | ASEGURADORA

1 18/01/2016 26/09/2015 52425243 37 ANOS EPS Sanitas
2 29 de feb 2016 31-dic-15 109921203703 21 CAFAM
3 14 de marzo 12 de enero 2016 1000937594 21 ANOS Caprecom
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N° FECHA DE COVE FECHA DEFUNCION DOCUMENTO EDAD MATERNA | ASEGURADORA

Comfacundi
4 14 DE MARZO 15 de febrero 36294421 32 ANOS Cafesalud
Fuente: SIVIGILA.-Bases de datos SDS, unidades de andlisis y RUAF -ND-Sistema de Estadisticas Vitales —
SDS

HALLAZGO No. 23

De acuerdo a lo definido en los protocolos del Instituto Nacional de Salud los andlisis se
realizan de mensual sobre un porcentaje establecido por la Entidad Territorial del total de
casos, sin embargo, los soportes evidencian inoportunidad en la realizacion de las
unidades de andlisis en los casos identificados con CC N° 52425243 y 1000937594. Por
lo anterior presuntamente incumplié lo establecido en los articulos 23 Analisis de la
informacién y 27 Estandarizacion de normas y procedimientos del Decreto 3518 de 2006
y lo establecido en los protocolos de vigilancia en salud publica del INS y lineamientos de
vigilancia epidemioldgica del INS.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“No se comparte lo manifestado por el Ente de Control, por tanto a continuacién se
realizan las precisiones frentes a los hechos que conducen a la presunta vulneracion de
las disposiciones citadas en dicho hallazgo, con el propésito de desvirtuarlas.

Es importante tener en cuenta que desde la Secretaria Distrital de Salud, se desarrollan
las acciones de vigilancia del evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia, en
concordancia con lo dispuesto en el protocolo nacional 2015 version 2, publicado por el
Instituto Nacional de Salud el 19 de febrero de 2015 y vigente hasta el 30 de marzo de
2016, el cual establece que: (...) “Debido al gran numero de muertes perinatales que se
presentan en algunos municipios, distritos y departamentos del pais, las unidades de
analisis individual se realizaran mensualmente sobre un porcentaje de las mismas en el
comité de mortalidad materno — perinatal. Una vez estimado el nimero de muertes a
analizar, se dividira el total en los 12 meses del afio con el objeto de evitar que las
muertes sean analizadas solo en una época del afio”(...)

“Con base en lo anterior y considerando el numero de muertes perinatales y neonatales
tardias que ocurren en la ciudad cada afio (aproximadamente 1.500 muertes), desde la
Secretaria Distrital de Salud se realizan los analisis de manera mensual, por medio de una
seleccién al azar del total de casos notificados al periodo epidemioldgico en el que se
programa el Comité. De manera posterior a dicha seleccién, se priorizan aquellos que
cumplan con criterios de evitabilidad, a fin de contar con una muestra representativa, en
concordancia con lo establecido en el protocolo nacional de vigilancia en salud publica de
mortalidad perinatal y neonatal tardia (...)”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

La Superintendencia Nacional de Salud estd de acuerdo con el argumento presentado
por la Entidad Territorial; sin embargo se observa en el primer ejemplo de la MATRIZ
MORTALIDAD PERINATAL 2016 SUPER SALUD que el caso de analizd en el mes de
enero de 2016, cuando el evento se presentdé en el mes de septiembre de 2015. Se
reitera la necesidad de que la Secretaria Distrital de Salud formulé acciones que permitan
subsanar el hallazgo encontrado, no solo de cara a mejorar la oportunidad sino también
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el registro de los datos en sus instrumentos; toda vez que los analisis de los eventos, no
solo identifican los factores determinantes en torno a la mortalidad, sino que también

sirven de insumo para formular correctivos para evitar futuros casos.

FECHA DE
COWE

FECHA

DEFUNCHOM

HLICO DE

1B/01/2016

29 de feb
2015

26/09/2015

F1-dic-15

HYS BALLESTEROS MEDIMNA
ADRLAMA FILEMA

consuelo bohorgquez
corredor

14 de marzo

12 de enero
2016

DAMNIELS WALEMCIA GALLEGO

14 DE
MNLARZO

15 de
febrero

Anma Motta

CONCLUSION
Se levanta el hallazgo de acuerdo a las evidencias aportadas.

Mortalidad infantil por desnutricién

En 2015, fueron notificados al SIVIGILA, 9 casos sospechosos de mortalidad asociada a
desnutricidn; los casos fueron objeto de analisis individuales de acuerdo al Protocolo de
Vigilancia de la Mortalidad Asociada a Desnutricion del Instituto Nacional de Salud (INS),
con la participacién de los representantes de la Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica de SDS (Pediatra y Nutricionista referente del SISVAN), los representantes del
equipos de Vigilancia en Salud Publica de la Empresas Sociales del Estado (ESE) que
realizan la notificacion del caso y de la ESE del lugar de residencia del caso y los
representantes de la aseguradora y de todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
de la cadena de atencion institucional del caso.

Las Unidades de Andlisis Individual se realizaron bajo la metodologia de las cuatro
demoras descritas en el protocolo del INS; una vez analizados los casos se formularon
los planes de mejora iniciando con las acciones de responsabilidad de la aseguradora, la
cadena de atencion en salud y las acciones de salud publica. Los documentos que
soportan los analisis y los planes fueron verificados durante la visita de auditoria.

Para el primer trimestre de 2016 se han sido notificados 3 casos sospechosos de
Mortalidad por o Asociada a Desnutricion al SIVIGILA.

Es importante resaltar que se analizaron tanto para el 2015 como para el 2016 el
100% de los casos dentro de los 45 dias una vez notificados al SIVIGILA, lo cual
puede ser considerado una fortaleza para la Entidad, teniendo en cuenta que la toma
de decisiones se realiza de manera oportuna frente a los hallazgos detectados en el
proceso de atencion de los menores.

Comité De Vigilancia Epidemiol6gica (COVE): De acuerdo con lo establecido en el
articulo 37 del Decreto 3518 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social (hoy Ministerio
de salud y proteccion Social), los departamentos, distritos y municipios crearan comités de
Vigilancia en Salud Publica en sus respectivas jurisdicciones, los cuales estaran
integrados por representantes regionales de los distintos sectores involucrados en el
desarrollo de la red de vigilancia. EI Comité de Vigilancia en Salud Publica, definira su
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propio reglamento, se reunira ordinariamente una (1) vez al mes y sera presidido por el
Director Territorial de Salud. La Secretaria Técnica estard a cargo del responsable del
area de salud publica de la Direccion Territorial de Salud.

En ese sentido, de acuerdo con los soportes presentados por la Secretaria Distrital de
Salud se tiene establecido el Comité De Vigilancia Epidemiolégica (COVE), con sesiones
cada mes. Con el objeto de verificar la funcionalidad de los COVE Distritales se solicitaron
los respectivos soportes de reunién, ante lo cual la referente de vigilancia en salud
publica, no presentd soportes de los COVE correspondiente al mes de enero de 2015 y
enero y febrero de 2016.

HALLAZGO No. 24

La Entidad Territorial de Bogotd no presentd soportes de los COVE correspondiente al
mes de enero de 2015. Para el afio 2016 no presenté soportes de los COVE de los meses
de enero y febrero. Por lo anterior presuntamente incumplié con lo establecido en el
Decreto 3518 de 2006, Articulo 37.

Comité De Vigilancia Epidemiol6égica Comunitaria (COVECOM): ElI comité de
vigilancia epidemioldgica comunitaria para el caso de las veinte (20) localidades se realiza
cada dos meses y se planea de acuerdo a la dinamica de cada localidad, priorizando los
territorios de gestién social mas vulnerables. Para el Distrito se realiza de manera
semestral de acuerdo a lo consignado en la pagina web de la Entidad
http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/VSPCD.aspx. De acuerdo a esto se
procedi6 a revisar los soportes documentales aportados por la Entidad Territorial
evidenciando gque se remitieron soportes de algunos COVECOM realizados por las ESEs
a nivel local, pero no se entregaron los soportes del Distrital.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“No se comparte lo manifestado por el Ente de Control, por tanto a continuacion se
realizan las precisiones frentes a los hechos que conducen a la presunta vulneracion de
las disposiciones citadas en dicho hallazgo, con el propésito de desvirtuarlas.

1. Histéricamente la Secretaria Distrital de Salud ha venido programando once
COVES al afio, que incluyen los meses de febrero a diciembre. Ya que la
realizacion de dicho comité en el mes de enero carecia de quérum debido a la
cercania con la realizaciéon de celebraciones de fin de afio que generan periodos
de vacaciones y cese de actividades de muchos de los representante distritales en
los distintos sectores involucrados en el desarrollo de la red de vigilancia. Por tanto
no se realizd programacion, ni convocatoria para los COVE de los meses de enero
de los afios 2015 y 2016.

2. El Comité de Vigilancia Epidemiologica (COVE) Distrital inicialmente agendado
para la semana habitual del mes de Febrero de 2016 debi6 ser reprogramado
considerando el proceso de tramite contractual de los contratos PIC para la
vigencia Abril 2015 a Enero de 2016.

3. En concordancia con lo anterior, para el mes de Febrero se desarroll6 el comité de
Infecciones Intrahospitalarias Distrital, que para efectos de la aplicacion del
Decreto 3518 de 2016, se considera como uno de los comités de Vigilancia en
Salud Publica (Articulo 37 — paragrafo 1), correspondiendo por tanto a la
realizacion del COVE anteriormente reprogramado. En ese sentido se evidencia
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que en ningln momento se genero el presunto incumplimiento manifestado por la
Supersalud (...)”

ANALISIS DEL EQUIPO AUDITOR

De acuerdo a lo definido por la Entidad Territorial en su pagina web, el Comité de
Vigilancia Epidemiologica se define como “el espacio de referencia Distrital para la
socializacién del accionar continto de la Vigilancia en Salud Pudblica. Aqui mensualmente,
diferentes actores del sistema se relinen para actualizarse en temas de interés y procesos
nuevos que adelanta la Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica en torno al
fortalecimiento de los procesos”
(http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/SistemasDelnformacion.aspx?RootFolder=
%2FDSP%2FSistemas%20Informacin%20VSP%2FLineamientos&FolderCTID=0x012000
EB7DD5FC14E7414885BB39602FC6113A&View=%7BD5A81742-1DDF-496C-AD09-
60C6E3AASBIE%7D)

Si bien el Decreto 3518 de 2006 establece en su “Articulo 37. Comités de Vigilancia en
Salud Publica Para efectos de la aplicacién del presente decreto, actuaran como Comités
de Vigilancia en Salud Publica, los siguientes: a) Los Comités de Vigilancia
Epidemiol6gica, Cove; b) Los Comités de Infecciones Intrahospitalarias; c¢) Los Comités
de Estadisticas Vitales; d) Los Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria,
Covecom; e) Otros Comités afines que se hayan conformado para efectos de andlisis e
interpretacion de la informacion de vigilancia en salud publica”.

No define dentro de su contenido que estos comités reemplazan al Comité de Vigilancia
en Salud Publica; tal es asi, que cada uno de estos espacios tiene establecido su propio
reglamento, donde se indican sus funciones, integrantes, periodicidad de las reuniones
entre otros aspectos. De igual forma al revisar la evidencia aportada en la carpeta
ANEXO Hallazgo No 24 COVE DISTRITAL; es importante resaltar que no puede la
Entidad Territorial delegar en sus prestadores la responsabilidad de realizar el COVE
Distrital, ya que en estos espacios se tratan temas relacionados con cada localidad, sin
gue se aborde de manera integral el analisis de la situacion de salud del Distrito Capital.
Ver imagen tomada de la pagina http://www.eserafaeluribe.gov.co/web2013/cove2016.php

!_ _ Informe de Cove Local Marzo 2016 - localidad Antonio Marifio Marzo 30 de 2016
“_hdobe

!_ _ Informe de Cove Local Marzo 2016 - Rafael Uribe Marzo 30 de 2016
& hdobe

!_ _ Acta Cove Local Marzo 2016 - Rafael Uribe Marzo 31 de 2016

CONCLUSION

La Entidad Territorial de Salud debera adoptar las medidas para garantizar la oportunidad
en la realizacion de los Comités de Vigilancia en Salud Publica y cumplir con lo dispuesto
en el Decreto 3518 de 20016, Articulo 37, EI Comité de Vigilancia en Salud Publica
definira su propio reglamento, se reunird ordinariamente una (1) vez al mes y sera
presidido por el Director Territorial de Salud. Es pertinente sefialar la importancia de
efectuar en forma oportuna estos espacios, ya que dentro de sus funciones se encuentra
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la de realizar el analisis e interpretacion de la informacion generada por la vigilancia en
salud publica y emitir las recomendaciones para la orientacion en la toma de decisiones,
disefio y desarrollo de las acciones de control de los problemas de salud de su area de
jurisdiccién.

HALLAZGO No. 25

La Entidad Territorial de Bogota no presentd soportes de los Comité De Vigilancia
Epidemiol6gica Comunitaria (COVECOM) correspondiente al primer y segundo semestre
de 2015 de acuerdo a la periodicidad definida para el comité
http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/VSPCD.aspx. Por lo anterior presuntamente
incumplié con lo establecido en el Decreto 3518 de 2006, Articulo 37 Paragrafo 1°literal
d).

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“No se comparte lo manifestado por el Ente de Control, por tanto a continuacion se
realizan las precisiones frentes a los hechos que conducen a la presunta vulneracion de
las disposiciones citadas en dicho hallazgo, con el propdsito de desvirtuarlas.

1. Dentro de la informacién suministrada al auditor el dia 29 de abril de 2016
mediante CD entregado a la mano en la carpeta N° 6 COVECOM (Ver Grafica 1y
2) se incluyeron los soportes correspondientes al afio 2015 con base en el
requerimiento recibido en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 3518 de
2006, Articulo 37 Paragrafo 1° literal d). (Ver Anexo 1 — Correo entrega
informacién — Carpeta ANEXO_Hallazgo N° 25 — COVECOM)

2. De forma, complementaria a la informacion inicialmente suministrada en el marco
de la Auditoria, la Secretaria de Salud adjunta a la presente respuesta los soportes
adicionales que dan cuenta de la realizacion de los Comités de Vigilancia
Epidemiol6gica Comunitaria (COVECOM) correspondientes al primer y segundo
semestre de 2015, de acuerdo a la periodicidad definida para el Comité (...)”

ANALISIS DEL EQUIPO AUDITOR

De acuerdo a lo definido por la Entidad Territorial en su pagina web el comité de vigilancia
comunitaria COVECOM tiene definido dos espacios, un espacio a nivel local que se
realiza cada dos meses y espacio a nivel distrital que se efectia de manera semestral. En
los soportes remitidos se evidencia que los COVECOM a nivel de localidad tampoco se
realizan cada dos meses, como se indica en su pagina web. Ver imagen Hospital San
Cristobal.

= soportes_covecom_agosto_2015_prevencion_abuso_sexual 27/04/2016 02:56 a...  zip Archive 4460 KB
e soportes_covecom_junic_2015 27/04/2016 01:17 a...  zip Archive 4545 KB
=) FICHA_TECN_COVECOM_ABRIL_2015_SAN_CRIST 27/04/2016 01:13 a... Microsoft Word 9... 732 KB
[ saN CRSITOBAL soportes_covecom_junic_2015 05/01/2016 02:48 ...  zip Archive 4545 KB
(1] SAN CRISTOBAL fwdalcanceaenviofichatcnicacovecomesesancristba 12/12/201502:22 ...  zip Archive 2810 KB
MZ| publicacion COVECOM 08/09/201510:33 a... Microsoft Word D... 454 KB
Wiz SOPORTES_COVECOM_ABRIL 08/09/201510:33 a... Microsoft Word 9... 2.366 KB

La entidad territorial de Bogota D.C. establece la periodicidad del comité en los siguientes
términos “El comité del COVECOM se ha posicionado integralmente con representacion
de cada uno de los territorios de GSI y 6 miembros de la comunidad por localidad. Se
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realiza cada dos meses y se planea de acuerdo a la dinamica de cada localidad,
priorizando los territorios de Gestion Social Integral mas vulnerables igualmente se realiza
el COVECOM Distrital 1 por semestre. Ver imagen tomada de
http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Paginas/VSPCD.aspx

ESPACIO DE ANALISIS: COVECOM (Comité de Vigilancia Comunitaria)

Analiza la situacion de salud y calidad de vida de los ferritorios sociales, y permite mantener un conecimiento permanente y de las situaciones que afectan a la poblacion, para proponer y gestionar las respuestas integrales a dichas
problematicas.

El comité del Covecom se ha integralmente con on de cada uno de los territorios de GS|y 6 miembros de la comunidad por localidad

Se realiza cada dos meses y se planea de acuerdo a la dinamica de cada localidad, priorizando los territorios de Gestién Social Integral méas vulnerables igualmente se realiza el Covecom Distrital 1 por semestre

Contacto:

Julieta Duarte Garcia
Teléfono: 3649090 Ext. 9885

Email 2: juduga

CONCLUSION

La Entidad Territorial de Salud debera adoptar las medidas para garantizar la oportunidad
en la realizacién de los Comités de Vigilancia Comunitaria — COVECOM, de acuerdo a lo
definido por la misma Secretaria Distrital de Salud, maxime cuando estas instancias estan
creadas para posesionarse como la principal estrategia para la vigilancia comunitaria.

Conformacion y operacion del Comité de Estadisticas Vitales: De acuerdo con lo
informado por la referente de estadisticas vitales, el comité esta creado a través de la
Resolucion 3114 de 1998 del Ministerio de Salud y de acuerdo con ese acto
administrativo el comité debe sesionar por lo menos una vez al mes. El espacio es
liderado por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. con la participacién de otras
entidades del orden nacional como el Instituto de Medicina Legal, Registraduria, Ministerio
de Salud y el DANE, con las cuales se articulan y gestionan actividades. De acuerdo a los
soportes documentales aportados durante la visita, durante el afio 2015 el comité sesion6
tres (3) veces (enero, marzo, y abril) y para el 2016 con corte a marzo 31, no ha
sesionado.

HALLAZGO No. 26

La Entidad Territorial de Bogota no presentd soportes de los Comités de Estadisticas
Vitales correspondiente a los meses de febrero, mayo, junio, julio, agosto, septiembre,
octubre, noviembre y diciembre de 2015 y para el 2016 no aport6 las actas de los meses
de enero, febrero y marzo. Por lo anterior presuntamente incumplié con lo establecido en
la Resolucién 3114 de 199, Articulo 5° y el Decreto 3518 de 2006, Articulo 37 Paragrafo 1
literal c)

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“No se comparte lo manifestado por el Ente de Control, por tanto a continuacion se
realizan las precisiones frentes a los hechos que conducen a la presunta vulneraciéon de
las disposiciones citadas en dicho hallazgo, con el propésito de desvirtuarlas.

1. La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, dando cumplimiento a las funciones
delegadas a los Comités de Estadisticas Vitales, Resolucién 3114 de 1998,
durante los ultimos 3 afios ha venido descentralizado las actividades de precritica,
identificacidn de inconsistencias, seguimiento a los registros de los hechos vitales,
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elaboracion de enmiendas y ajustes en el aplicativo web RUAF_ND a las
localidades, para que esta se realicen de manera mas oportuna y con el fin de que
las IPS asuman la responsabilidad por la cobertura, calidad y oportunidad de los
datos del subsistema de estadisticas vitales que lidera la SDS en el Distrito
Capital. (...)”

wn

Haciendo referencia al Decreto 3518 de 20026, el paragrafo 1 del articulo 37,
aclara que tanto los comités de Vvigilancia epidemioldgica, infecciones
intrahospitalarias y estadisticas vitales actian como comités de vigilancia en salud
publica, por tanto se ha dado cumplimiento a la realizacion de uno de estos
comités en los meses de febrero a diciembre de 2015 y febrero y marzo de 2016,
que para el mes de junio de 2015, la realizacibn del comité se relacioné
exclusivamente a temas de estadisticas vitales. Se anexa acta y listado de
asistencia (...)”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

De manera general la Superintendencia Nacional de Salud considera importante que la
Secretaria Distrital de Salud desconcentré en las localidades algunos temas transversales
que puedan ser gestionados desde lo local; sin embargo como se ha visto en los Ultimos
hallazgos la informacion de la respuesta no es consistente con la publicada y
documentada por la Entidad Territorial, seria pertinente que se actualizaran los
reglamentos de los diferentes comités para poder evidenciar lo comunicado en su
respuesta.

Al igual que el hallazgo N° 24, si bien el Decreto 3518 de 2006 establece en su “Articulo
37. Comités de Vigilancia en Salud Publica Para efectos de la aplicacion del presente
decreto, actuardn como Comités de Vigilancia en Salud Publica, los siguientes: a) Los
Comités de Vigilancia Epidemioldgica, Cove; b) Los Comités de Infecciones
Intrahospitalarias; c) Los Comités de Estadisticas Vitales; d) Los Comités de Vigilancia
Epidemiol6gica Comunitaria, Covecom; e) Otros Comités afines que se hayan conformado
para efectos de anélisis e interpretacion de la informacién de vigilancia en salud publica”.

No define dentro de su contenido que estos comités reemplazan al Comité de Vigilancia
en Salud Publica; tal es asi, que cada uno de estos espacios tiene establecido su propio
reglamento, donde se indican sus funciones, integrantes, periodicidad de las reuniones
entre otros aspectos.

CONCLUSION

Se levanta el hallazgo de acuerdo a las evidencias aportadas.

Analisis de la Situacion de Salud (ASIS): Se tiene documento de analisis de la situaciéon
de salud (ASIS) con datos 2014 del Distrito Capital. Una vez aprobado este documento
por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social sera publicado en la pagina web de
la entidad, actualmente se encuentra publicado el ASIS con informacién del 2013.

De acuerdo con lo informado por la lider del proceso y los soportes presentados, se

remitié al Ministerio del 29 de febrero de 2016, de acuerdo con las directrices enviadas
por esa Entidad.
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Implementacion de Protocolos y fichas técnicas establecidas por el INS para los
procesos de vigilancia epidemiolégica: Para el afio 2015 se socializaron los protocolos
a los profesionales referentes de las ESEs y de las IPS privadas asi:

Enero - Agosto 2015: Chikungunya

Febrero 2015: Inmunoprevenibles

Abril 2015: Tosferina

Mayo 2015: Vectores — ERA

Junio 2015: TBC y Lepra — Rabia humana
Julio 2015: Sarampion — Rubeola

Agosto 2015: Chikungunya

Septiembre 2015: Lepra

Octubre 2015: Zika — Transmisibles Vectores -
Noviembre 2015: Tosferina — quemaduras por polvora y &cido
Diciembre 2015: Polio

Para el 2016 se realiz6 socializacion de los protocolos del INS de Zika y Chikungunya. En
general se observa en las actas del SIVIGILA que se realiza seguimiento a los
compromisos pendientes frente a las inquietudes de los participantes referentes a los
protocolos del INS, de igual forma se observa que la informacién relacionada con las
alertas del Instituto Nacional de Salud se replica en las reuniones con los referentes de las
ESEs.

Operacién y funcionamiento del sistema y aplicativo SIVIGILA: De acuerdo con los
lineamientos de vigilancia del INS, el procedimiento es el siguiente: Las Unidades
Primarias Generadoras De Datos (UPGD) deben enviar el reporte a las Unidades
Notificadoras Municipales (UNM) los dias lunes antes de las 3:00 pm; las UNM deben
enviar reporte al departamento los dias martes antes de las 3:00 p.m. y el Departamento
envia el miércoles antes de las 3:00 pm al Instituto Nacional de Salud (INS).

La entidad cuenta con un técnico que lidera el proceso a nivel distrital. Se identifican
soportes de visitas, correos electrénicos y soportes de asistencias técnicas realizadas por
funcionarios de la Secretaria Distrital de Salud a los referentes de vigilancia en salud
publica de las ESEs para su instalacién, captura de informacion, reporte de novedades y
notificacion de eventos a través del SIVIGILA. La informacién reportada para la vigencia
2015 corresponde a 106.157 eventos, a continuacién se relacionan los eventos con mayor
frecuencia reportados a través del aplicativo SIVIGILA.

Tabla N° 59 SIVIGILA 2015

CLASIFICACION INICIAL
Nombre evento Probables Sospechosos L S : Conf. Clinica iy Total
aboratorio Nexo
Varicela individual 34.925 1.053 35.978
Vigilancia integrada de rabia humana 17.564 17.564
Intoxicaciones 752 5.016 1 5.769
Bajo peso al nacer 4.981 4.981
V_|g|lan(_:|a en salud publica de las 4.704 1 4.705
violencias de género
Morbilidad materna extrema 4.414 4.414
Dengue 1.864 1.475 27 3.366
Parotiditis 2.620 2.620
Enfermedad transmitida por alimentos o 548 35 1.812 164 2559
agua (eta)
Tos ferina 2.547 1 7 2.555
Vih/sida/mortalidad por sida 2.417 2.417
Agresm_)nes por anlmales potencialmente 2242 2942
transmisores de rabia
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CLASIFICACION INICIAL
NIl G Probables Sospechosos G f Conf. Clinica il Total
Laboratorio Nexo

Chikungunya 1.870 36 1.906
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 1.759 1.759
Defectos congénitos 61 41 1.621 1.723
Tuberculosis 884 614 8 1.506
Esi - irag (vigilancia centinela) 15 1.379 16 1.410
Exposicién a flaor 1.168 1.168
Sarampién 816 816
Rubeola 801 801
Sifilis gestacional 795 795
Leishmaniasis cutanea 631 631
Céncer en menores de 18 afios 85 508 593
Hepatitis b, ¢ y coinfeccion hepatitis b y 457 457
delta
Infeccion respiratoria aguda grave IRAG
A guda g 395 2 22 1 420
Intoxicacion por medicamentos 28 228 256
Enfer_medad diarreica aguda  por 236 7 243
rotavirus
Le:slones por art_efactos explosivos 201 201
(polvora y minas antipersonal)
Sifilis congénita 20 4 175 199
Malaria 193 193
Sindrome de rubeola congénita 178 3 181
Chagas 5 175 180
Evento adverso seguido a la vacunacion. 113 49 162
Intoxicacién por sustancias psicoactivas 24 133 157
Leptospirosis 141 12 2 155
Zika 94 3 54 151
Hepatitis A 71 51 122
Mortalidad por ira 114 114
Meningitis 37 64 101
Total general 9.363 6.601 8.886 79.876 1.431 106.157

Fuente: SIVIGILA — SDS

Reporte SIVIGILA 2016

La informacién reportada para la vigencia 2016 corresponde a 38.640 eventos con corte a
la semana 16, a continuacién se relacionan los eventos con mayor frecuencia reportados

a través del aplicativo SIVIGILA.

Tabla N° 60 SIVIGILA 2015

CLASIFICACION INICIAL
NIl GTED Probables Sospechosos L S " Cpr_]f. S Total
aboratorio Clinica Nexo

Varicela individual 7516 322 7.838
Vigilancia integrada de rabia humana 4 1 6601 6.606
Zika 1.424 30 1.750 3.204
Vlglla}nma en salud publica de las violencias 2753 2757
de género
Dengue 708 1.857 31 2.596
Intoxicaciones 203 1.686 4 1.893
Morbilidad materna extrema 1.824 1.824
Chikungunya 1.497 26 253 1.776
Bajo peso al nacer 1.614 1.614
Parotiditis 1.126 1.126
Vih/sida/mortalidad por sida 1.092 1.092
Tos ferina 690 2 8 700
:Ee?;(;rmedad transmitida por alimentos o agua 168 18 475 18 679
Defectos congénitos 33 22 511 566
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 539 539
Tuberculosis 320 212 1 533
ESI - IRAG (vigilancia centinela) 350 168 2 4 524
Sifilis gestacional 307 307
Cancer en menores de 18 afios 46 207 253
Exposicion a fltor 219 219
Rubeola 216 2 218
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CLASIFICACION INICIAL
NIl Probables Sospechosos Gl ; C,‘”.‘f- Gl Total
Laboratorio Clinica Nexo

Sarampion 214 2 216
Leishmaniasis cutanea 214 214
Hepatitis b, ¢ y coinfeccién hepatitis b y delta 147 147
Malaria 1 134 135
_Infet_:mon respiratoria aguda grave IRAG 125 1 2 128
inusitada
Desnutricién aguda en menores de 5 afios 126 126
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 102 1 103
Total general 6.818 1.878 4.793 24.716 431 38.640

Fuente: SIVIGILA — SDS

Tableros de control y reportes de vigilancia epidemiolégica semanal por UPGDs y
Unidades Notificadoras del Departamento: La Secretaria Distrital de Salud cuenta con
tablero de control por UPGD y UNM a través del cual se realiza seguimiento a las UPGD
notificadoras caracterizadas para la vigencia 2015 el comportamiento de la notificacion se
observa en la siguiente gréfica:

Gréfica N° 16 Comportamiento de la notificacién 2015
NUMERO DE UPGD NOTIFICADORAS CARACTERIZADAS - 2015

A T T AT 1 A A S N VS N N A/ R T TV T I O O T O O I T

Fuente: Reporte de cumplimiento PNS y Archivo de caracterizacién UPGD generado aplicativo SIVIGILA2015
V 1.3.0 - SDS

El porcentaje de cumplimiento en la notificacion semanal de Unidades Notificadoras
Locales (UNL) concentradas en las 14 ESEs de primer nivel ubicadas en las veinte (20)
localidades es del 100%, para el caso de las UPGD el porcentaje de cumplimiento en la
notificacion semanal es del 95% con corte a la semana 52 de 2015. De acuerdo a los
lineamientos definidos por el INS se encuentra en niveles aceptables.

Grafica N° 17 Comportamiento de la notificacion 2015
CUMPLIMIENTO DE NOTIFICACION SEMANAL - 2015
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Fuente: Reporte de cumplimiento PNS y Archivo de caracterizacién UPGD generado aplicativo SIVIGILA2015

V 1.3.0 - SDS
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Soportes de envio de informacion semanal de eventos SIVIGILA al distrito o hacia el
INS y al Minsalud. El reporte de reporte de informacion se realiza satisfactoriamente y de
acuerdo con los tableros de control y reportes en el Boletin epidemiolégico semanal
publicado por el INS con corte a la semana 52 del calendario epidemiolégico del afio 2015
y semana 16 de 2016, no se identifican silencios epidemiolégicos por parte del distrito.

El Distrito Capital para el afio 2015 conto con 1.359 UPGD y Ul activas que ingresan la
notificacion al sistema de informacion SIVIGILA Nacional de forma semanal. De las 1.359
instituciones el 56% corresponde a Unidades Informadoras, lo que nos muestra que el
44% de la notificacion de eventos de interés en salud publica de forma semanal tiene
como fuente las unidades notificadoras (UPGD).

Las localidades con mayor numero de UPGD y Ul activas en el sistema son Chapinero
con 23,7%, Usaquén con un 16,4%, Teusaquillo con un 10,3%, Barrios Unidos con un
6,6% y Engativa con un 5,6%, lo anterior demuestra que la ESE Hospital Chapinero se
encarga de la consolidacién del 40,7% de las UPGD en el Distrito.

3.1.3.6 Prioridades En Salud Publica

La Entidad, desarrolla acciones a través de dos maneras: Por una parte, se desarrollan
procesos Yy actividades a través del equipo de salud publica de la entidad y por otra parte
ejecuta actividades a través de los contratos PIC suscritos con las 14 Empresas Sociales
del Estado de I nivel del Distrito Capital.

3.1.3.6.1 Subsistema de Vigilancia Epidemiol6gica Ambiental y Sanitario - SISVEA

A través de este Subsistema el Distrito desarrolla las acciones establecidas en el marco
de la normatividad vigente con el fin de prevenir y controlar los factores de riesgo que
pueden generar eventos moérbidos o mortales en la poblacion habitante o visitante del
Distrito Capital, a través de las estrategias establecidas en las lineas de intervencion de
Alimentos sanos y seguros, Seguridad quimica, Calidad de agua y saneamiento basico,
Eventos transmisibles de origen zoonético, Medicamentos seguros, Aire, ruido y radiacion
electromagnética, Cambio climético, Espacio publico y movilidad.

La vigilancia sanitaria y ambiental, a nivel distrital se desarrolla a través de unos ejes
centrales de intervencion, que son:
< Establecimiento vigilado y controlado
Actividades educativas
Control de poblacion canina y felina
Prevencion y Control de zoonosis
Control de vectores
Disefio e implementacion de sistemas de vigilancia epidemiolégica ambiental
Proyectos de vigilancia intensificada
Procesos legales

Los ejes mencionados operan de acuerdo a las siguientes lineas de intervencion:
Alimentos sanos y seguros

Seguridad quimica

Calidad de agua y saneamiento basico

Eventos transmisibles de origen zoonético

Medicamentos seguros

Calidad del Aire, ruido y radiacién electromagnética
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¢+ Cambio climatico
+ Habitat, espacio publico y movilidad

Para contar con datos confiables y estadisticas derivadas de las intervenciones
adelantadas por las diferentes ESEs, actualmente el Distrito consolida la informacién
empleando dos aplicativos web: el Sistema de Informacion de Salud ambiental SISA y el
Sistema SIVIGILA D.C, que contienen las variables requeridas acorde con las
necesidades. Las metas incluidas en Plan de Desarrollo Bogota Humana en el eje
estratégico "Un territorio que enfrenta el cambio climético y se ordena alrededor del agua”
programa Bogota Humana Ambientalmente Saludable, proyecto de inversion salud
ambiental son las siguientes:

Tabla N° 61 Metas Plan de Desarrollo Bogotda Humana

Meta 2015
Disefio e implementacion de un sistema de vigilancia en el Distrito Capital para
la identificacion del impacto en salud asociado a la exposicién crénica a bajas 34,00%

dosis de mercurio y otros metales pesados presentes en el ambiente, a 2016
Monitorear el cumplimiento de las condiciones sanitarias de 297.914
establecimientos comerciales, industriales e institucionales ubicados en el D.C a
20186, incluyendo comedores comunitarios, plazas de mercado, carceles y salas
de retenidos, hogares geriatricos, establecimientos educativos, jardines infantiles
distritales y establecimientos publicos y privados que hagan uso de animales en
cualquier actividad comercial.

Implementar un sistema de vigilancia epidemiolégico ambiental para monitorear
los efectos en salud asociados a la calidad del aire en las localidades con

204.293 visitas de IVC

énfasis en las asociadas a la operacion del Sistema Integrado de transporte en 22,74%
el D.C a 2016.

Disefio e implementacion de un sistema de vigilancia para garantizar el

monitoreo de los efectos en salud por ruido y radiacién electromagnética con 100,00%
énfasis en poblacion infantil a 2016.

Disefio e implementacion de un sistema de vigilancia para garantizar el 24.94%

monitoreo de los efectos en salud asociados a la variabilidad climatica a 2016.
Garantizar el funcionamiento de la red distrital de farmaco-vigilancia integrada
por el 100% de prestadores de servicios de salud, establecimientos 36,80%
farmacéuticos y comunidad en general a 2016.

Mantener la cobertura de la vigilancia de la calidad del agua en la red de

acueducto y alcantarillado y el 100% de los acueductos identificados del D.C. a 100,00%

2016.

Evaluar los riesgos en salud asociados a la calidad del agua en los sistemas de 31.00%
abastecimiento del Distrito Capital en el territorio urbano y rural. ’

Mantener cero casos de rabia humana autéctona a 2016. 0 casos
Incrementar en un 10% anual el ndmero de hembras caninas y felinas 13,7% lo cual equivale a 5.820
esterilizadas en el Distrito Capital. hembras esterilizadas
Operar el Observatorio de Salud Ambiental en el Distrito Capital a través de la 47 00%

. . . L . s (1}
informacion generada por las lineas de la politica de salud ambiental.

Implementar ocho (8) planes de accién correspondiente a las lineas de la 23.00%

Politica Distrital de Salud Ambiental.
Fuente: Tablero resultados Plan Territorial de Salud - Direccién de Planeacion Sectorial — SDS

A excepcion de la meta relacionada con el funcionamiento de la red distrital de farmaco-
vigilancia integrada las deméas metas se cumplieron dentro de lo programado. El resultado
de este indicador fue del 80%.

3.1.3.6.2 Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta Suicida -
SISVECOS

En respuesta a las metas incluidas en el proyecto Territorios Saludables y Salud para el
Buen Vivir, inmerso en el plan de desarrollo actual Bogotd Humana; el SISVECOS asume
el compromiso de monitorear la meta establecida para la reduccién del suicidio en Bogota,
generando con periodicidad mensual el comportamiento de los indicadores a nivel distrital
y por localidad de residencia. La meta planteada para este subsistema es reducir a 3,3
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por cada 100.000 habitantes la tasa de suicidio, en coordinacion con otros sectores del
gobierno distrital, al 2016, para dar cumplimiento a esta meta se tienen incluidas 428
acciones en el Plan de Intervenciones Colectivas para la operacién de los sistemas de
vigilancia en salud publica. El resultado de esta meta para la vigencia del 2015 de
acuerdo al tablero de indicadores del Plan Territorial de Salud es del 67%, estando por
debajo de lo esperado.

Tabla N° 62 Metas Plan de Desarrollo Bogotd Humana

Meta 2015
3,5 casos por 100.000 habitantes lo que
Reducir a 3,3 por cada 100.000 habitantes la tasa | equivale a 273 casos*
de suicidio, en coordinacién con otros sectores del | (¥) Ultimo dato reportado por el Instituto
gobierno distrital, al 2016. Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses)

Fuente: Tablero resultados Plan Territorial de Salud - Direccién de Planeaciéon Sectorial — SDS
3.1.3.6.3 Subsistema de Vigilancia Epidemiol6gica de la Salud Oral - SISVESO

Esta estrategia de vigilancia centinela del subsistema de vigilancia epidemiol6gica de la
salud oral, busca mediante la conformacion, consolidacion y mantenimiento de una red de
vigilancia en el distrito capital, identificar el barreras de acceso a los servicios de salud
oral, practicas de auto cuidado y/o cuidado; notificar los eventos objeto de vigilancia de
la salud oral, generar alertas epidemiolégicas e identificar determinantes sociales de
calidad de vida; que permitan orientar las intervenciones, dirigidas a mejorar la salud oral
de la poblacion que habita en Bogota D.C., como factor critico de éxito. Para este
subsistema no se incluyeron metas en el Plan de Desarrollo Distrital 2012 — 2016.

3.1.3.6.4 Subsistema de vigilancia de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y
la violencia sexual — SIVIM

El SIVIM es un proceso orientado a asegurar la notificacion (inmediata y periodica) al area
de Vigilancia en Salud Publica de “casos identificados de violencia intrafamiliar, maltrato
infantil y violencia sexual”, asi como su canalizaciéon y seguimiento, con el propdsito de
facilitar su atencion integral oportuna y la restitucion de derechos de las victimas. La meta
incluidas en el proyecto Territorios Saludables y Salud para el Buen Vivir, inmerso en el
plan de desarrollo actual Bogota Humana es garantizar la atencién en salud al 100% de
nifias, nifios, adolescentes y mujeres victimas de maltrato o violencia, notificadas al sector
salud; en coordinacion con los demas sectores de la Administracion Distrital. Para la
vigencia 2015 el cumplimiento de este indicador frente a la meta planteada fue del 99%
por tratarse de un indicador acumulativo para los 4 afos.

Tabla N° 63 Metas Plan de Desarrollo Bogotd Humana
META 2015
Garantizar la atencién en salud al 100% de nifias, nifios,
adolescentes y mujeres victimas del maltrato o violencia, | Al mes de Diciembre de 2015 se tiene el
notificadas al sector salud en coordinacién con los demas | 96,6% (n=20.136) en canalizacién y
sectores de la administracion distrital, y de manera | seguimiento a victimas de NNA y en
transversal la denuncia, garantia y restablecimiento de | mujeres es del 96,2% (n=11.242)
derechos, al 2016.
Fuente: Tablero resultados Plan Territorial de Salud - Direccion de Planeacion Sectorial — SDS
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3.1.3.6.5 Programa Ampliado De Inmunizaciones. (PAl)

El Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI, esta considerada para el Distrito Capital
como una de las prioridades del Plan Territorial de Salud, para lo cual se generaron
diferentes estrategias para lograr las coberturas de vacunacion en la poblacion residente
en Bogota, con mayor énfasis en la menor de 6 afios y otras poblaciones priorizadas.
Dentro de las metas planteadas a nivel nacional para el programa se encuentran las
siguientes:

s Alcanzar el 95 % y mas de cobertura en todos los biolégicos que hacen parte del
esquema nacional de vacunacion, en las poblaciones objeto del programa.

Mantener en todo el territorio nacional la erradicacion de la poliomielitis; consolidar la
eliminacion del sarampion, la rubéola, el sindrome de rubéola congénita y el tétanos
neonatal; controlar la incidencia de casos de fiebre amarilla, difteria, tuberculosis
meningea, hepatitis A y B, neumococo, Haemophilus Influenzae tipo b, diarreas
producidas por rotavirus, tosferina, parotiditis e influenza, al igual que disminuir la
incidencia de cancer cervico uterino a través de la vacunacion contra el virus del
papiloma humano.

Dar cumplimiento a las metas y estrategias planteadas en el Plan Estratégico para la
Erradicacion de la Poliomielitis a Nivel Mundial, 2013 — 2018

7
0.0

7
0.0

Centro de acopio y cadena de frio: La Secretaria Distrital de Salud se acoge a los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y la Organizacion
Panamericana de la Salud, garantizando que los prestadores de servicios de vacunacion
y centros de acopio (ESE, EAPB e IPS), gradualmente mejoren la calidad de los equipos
de refrigeracibn asegurando un adecuado almacenamiento, para lo cual es preciso
verificar durante el proceso de adquisicion que dichos elementos cuenten con el cédigo
“Catalogo PQS (Catalogo de equipos precalificados en criterios de calidad, desempefio y
seguridad). A nivel central la Secretaria Distrital de Salud dispone del siguiente talento
humano para la recepcion técnica de los biolégicos y su despacho a las diferentes IPS:
Técnico 1 (Auxiliar de enfermeria) con experiencia laboral certificada en el programa, el
cual debe contar con la asesoria y asistencia técnica del Director Técnico de
medicamentos (Profesional Quimico Farmacéutico y/o Tecnélogo en Regencia de
Farmacia), para garantizar las Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA de los
medicamentos y dispositivos médicos, calidad y seguridad de los productos. La cadena de
frio funciona 24 horas al dia; la entidad tiene planta propia y un procedimiento establecido
e implementado para solucion de contingencias en casos de suspensién del fluido
eléctrico. Adicionalmente la entidad territorial realiza supervision a las IPS de la red
publica y privada que prestan el servicio de vacunacion el manejo de la cadena de frio, la
disponibilidad de los biologicos, dispositivos médicos e insumos de forma permanente, su
conservacion adecuada cumpliendo con estandares de calidad y normativa vigente y el
mantenimiento de una adecuada infraestructura de la red de frio que asegure su
conservacion bajo Optimas condiciones de calidad y seguridad. A continuacion, se
relacionan los cuartos frios existentes en el Distrito.
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Tabla N° 64 Cuartos frios PAI

o 0 %2} n O
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gt & | 9B okl 352| 2%
NOMBRE 5<5 Sa Sa| 89| SBs <&
LOCALIDAD | ESTABLECIMIENTO DX o i Eg| Euw| 52 =0
3 ZoP <5 z&| zx| ZE{ =
(3) Wwa o =35 <g| <%| <5 E o)
Z2g < < Og| 93| 3582 R
[a) X
3 i m| O ~°s
KENNEDY- ROJAS
PUENTE HOSPITALDELSUR | 2X2X2 | HERMANOS/ 2 1 st | ToMm
ARANDA ELCO
CIUDAD HOSPITAL _ VISTA | 490x250x
BOLIVAR HERMOSA 230cm ROJAS HNOS 2 2 St | sl
SUBA HOSPITAL SUBA 5’28123( ,\Z/I?g X | 851298-030-000A | 4 2 st | AuTO
CRUZ ROJA
COLOMBIANA BOHN %
ENGATIVA SECCIONAL 2X1X2,2XMT | TECUMSEH 2 2 SI | INTELIGENTE
CUNDINAMARCA Y EUROPE
BOGOTA
CHAPINERO - AUTO.
B. UNIDOS - | UPA LORENCITA 3.9x3.2x22 | COLSER 2 2 S| AL
TEUSAQUILLO

Fuente: Coordinacién PAI - SDS

Hojas de vida y mantenimientos de equipos de refrigeracion del centro de acopio:
La Secretaria Distrital de Salud supervisa si los cuartos frios existentes en el Distrito
cuentan con contrato de mantenimiento vigente como se observa en la tabla anterior y
adicionalmente verifica que disponen con hojas de vida de equipos, soportes de
mantenimiento mensual (con cronograma) y mantenimiento correctivo.

Inventario de red de frio: Se cuenta con inventario actualizado: Refrigeradores,
congeladores, planta eléctrica, aire acondicionado, cajas térmicas, termometros y cuartos
frios. Dentro de los soportes documentales entregados en medio magnético se pudo
verificar en el censo los datos relacionados con los 652 refrigeradores y congeladores
existentes en la red de frio.

Control y registro de Movimiento de biol6gicos del PAI: Se cuenta con bases de datos
y formatos de entrega de biol6gicos y movimiento de los mismos por cada una de las IPS
publicas y privadas. Este proceso se controla y analiza mensualmente. La entidad tiene
soportes de envio de informacion y reportes al Ministerio de salud y de la Proteccion
Social.

Disposicion de insumos y bioldgicos: Se presentaron soportes de realizacion de
pedido de biolégicos al Ministerio de salud con un mes de anticipacién y cuando se
requiere para jornadas de vacunacion.

Procesos y procedimientos: Los planes de contingencia en caso de interrupcion de
cadena de frio se encuentran disponibles en cada una de las cadenas de frio, la Entidad
dispone del protocolo de solicitud y despacho de biologicos e insumos a las IPS, control
de temperatura y registro, protocolo de asistencia técnica, protocolo de sistemas de
informacioén de los refrigeradores y congeladores.

Censo de IPS vacunadoras y metas de vacunacion por IPS: De acuerdo al censo
aportado por la Secretaria Distrital de Salud para el | semestre de 2015 se contaba con
360 IPS vacunadoras y para el segundo semestre 2015, 363 entre IPS publicas y
privadas. La distribucion de metas se hace por ESEs, EPS y por IPS privadas ubicadas en
cada localidad, teniendo en cuenta la poblacion DANE reportada para el Distrito y los
nacidos vivos de la vigencia anterior.

Cobertura de biolégicos del PAI : De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 1841
de 2013 (Plan Decenal de Salud-numerales 7.6.4.2 y 7.6.4.2.3 (literal a)), los
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lineamientos y metas del Programa Ampliado de Inmunizaciones y lo establecido en los
literales c y g de la Circular Conjunta niumero 002 de 2008 del Ministerio de la Proteccion
Social (hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social) y la Superintendencia Nacional de
Salud, para alcanzar los objetivos de desarrollo del milenio se establece como estrategia
fundamental: “...el logro de coberturas de vacunacion por encima del 95% en todos los
municipios del pais” y “...la meta es la consecucion de las coberturas de vacunacion por
encima del 95% en todo el territorio nacional con todos los biolégicos en todos los
municipios del pais por encima del 95%”. Es decir, todas las entidades que no logren
vacunar al 95% de su poblacion objeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
se consideran que no cumplen metas y por consiguiente no logran coberturas Gtiles de
vacunacion.

La Resolucién 425 de 2008, articulo 17, numeral 1 (literal b) y numeral 2 (literales a, b y
c), establece que es competencia de las entidades territoriales (municipios) realizar
promocion de la estrategia de vacunacién sin barreras con la cooperacion intersectorial y
comunitaria para el logro de coberturas Utiles de vacunacion, realizar apoyo al desarrollo
de jornadas de vacunacion, intensificacion o bloqueo segun el riesgo municipal,
realizacion de censos de canalizacion y vacunacién extramural, monitoreo rapido de
coberturas y vacunacidn en areas dispersas segun lineamientos nacionales e
implementar la estrategia “PAl plus” en poblaciones de alto riesgo.

De acuerdo con lo anterior y segun los reportes de coberturas de vacunacién enviados
por el Ministerio de Salud y de la Proteccion social, para el afio 2015 los resultados de
vacunacion con bioldgicos trazadores para nifios menores de cinco afios obtenidos para
el distrito de Bogota son los siguientes:

Tabla N° 65 Biolégicos trazadores Bogota 2015

Poblacion BCG RECIEN NACIDO (HASTA
Monor 1aio |28 DIAS) + MENOR UN AfiG (20 | HB RECIEN NACIDO  [Neumo de (2a 11
DEPARTAMENTOS (Meta DIAS A 11 MESES 29 DIAS) (HASTA 28 DIAS) Meses 29 Dias)
BOGOTA D.C. 108.426 116.702 107,6 | 116.357 107,3 | 104.637| 96,5
ANTIPOLIO VOP <DELARNO boblacion de 1
INACTIVADA (VIP) +VIP <1ARO | DPT MENOR DE UN ARO[ 2>acionae SRP (T.V.) DE UN AfO
DEPARTAMENTOS PARENTERAL 3as Afio (Meta
BOGOTAD.C. 103.526 95,5 198.282| 90,6 98.307 90,7 105.297 103.138 97,9
HA1ARO F.A. 1ARO * PEbECIBH £ SRP (T.V.) 5 ANOS
DEPARTAMENTOS afios (Meta
BOGOTA D.C. 107.677 | 1023 56.392] 536|  109.123 97.854| 89,7

Fuente. Ministerio de salud y de la proteccion Social. Informe coberturas de vacunacion departamental. 2015

De acuerdo con lo anterior, el Distrito de Bogotd D.C. logré coberturas utiles de
vacunacion durante el afio 2015, para la poblacién de nifios y nifias menores de un afio
con biolégicos del PAI (BCG, HB, Neumo, Antipolio VIP, SRP, HA), no se alcanzaron
coberturas Utiles para los biolégicos de polio (90.6), DPT (90.7), Fiebre amarilla (53.6) y
Sarampién (89.7), es necesario precisar que para el caso de fiebre amarilla aparece en
este valor debido a que el esquema de vacunacion se corri6 6 meses, aplicandose la
misma a los 18 meses de edad, desde el 1 de julio de 2015, esto implica que los nifios
pendientes de aplicarse la vacuna, se aplicaran en el primer semestre de 2016
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Respecto al cumplimiento de metas y coberturas de vacunacién alcanzadas por el Distrito
para el afio 2016, de acuerdo con la informacién reportada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social con corte al 31 de marzo de 2016:

Tabla N° 66 Biolbgicos trazadores Bogota 2016

Poblacién BCG RECIEN NACIDO (HASTA ANTIPOLIO INACTIVADA

VOP <DE1ARNO +VIP <1ANO

Menor lafio |28 DIAS) + MENOR UN ARO (29 (VIP) PARENTERAL g DPT MENOR DE UN ARO
) (Meta DIAS A 11 MESES 29 DIAS) < DE 1ANO 2
BOGOTA - - - -
Programética)] Dosis Unica % Iras.Dosis % 3a. Dosis % 3as .Dosis %
105.191 28.544 27,10 25.457 24,20 26.107 24,80 26.114 24,80
HB RECIEN NACIDO (HASTA . Poblacion de 1 N HA
28 DIAS) Neumo (2 a 11Meses 29 Dias) Afio (Meta SRP (T.V.) DE UN ANO 1ARO
BOGOTA ” ” ”
D. Unica % 2% posis % Programatica)|  D.Unica % D. Unica %
28.443 27,04 26.575 25,26 105.341] 25.445 24,20 25.440 24,15
Mewme ¢e (@ meses & 28 F.A.1ARO PebECIEn D DPT 5 AROS SRP (T.V.) 5 ANOS
Meses) afios (Meta
BOGOTA ”
REF. % D. Unica % Programatica)l] 2do. Ref. % Ref. %
25.002 23,73 16.872 16,00, 108.208 24.469 22,61 25.000 23,10

Fuente. Ministerio de salud y de la proteccién Social. Informe coberturas de vacunacion departamental |
trimestre 2016

De acuerdo con las metodologias establecidas por el Ministerio de Salud para la
evaluacién y seguimiento mensual al cumplimiento de metas de vacunacion; el esperado
de cumplimiento mensual del Distrito debe estar entre 7,9 y 8,33, para que al final del afio
se logren las metas y coberturas de vacunacion por encima del 95%. Asi las cosas, para
el afio 2016 con corte al 31 de marzo, el porcentaje de cumplimiento acumulado debe
estar en el rango de 23.75% y 24.99 (ideal). Es decir, los biolégicos que con corte a esa
fecha se reportan con porcentaje de ejecucion acumulada inferior a 23.75% se encuentran
por debajo de la meta, haciendo especial énfasis que los biol6gicos con cumplimiento de
meta por debajo del 12.49% de acuerdo con la metodologia del Ministerio de salud y
Proteccion Social se encuentran con cumplimiento critico (rojo). Sin embargo, dado que el
proceso esté en ejecucion no se incluye esta situacion como hallazgo, sino que se espera
el reporte final del afio 2016 remitido por el Ministerio de salud y de la Proteccién Social
para proceder a realizar un andlisis real del cumplimiento de metas y coberturas de
vacunacion para la vigencia. Adicionalmente en los meses restantes del afio, el Distrito
puede desarrollar e implementar estrategias que le permitan al final del afio lograr
coberturas Utiles de vacunacion.

Actividades de asistencia técnica a IPS vacunadoras: Este proceso se hace a través
de los profesionales quienes realizan asistencia técnica a las ESEs y EAPB
capacitaciones, seguimiento y evaluacién a las actividades. Se aportaron las asistencias
ejecutadas en el 2015 y 2016, adicionalmente se anexaron las actas del comité PAI
realizadas en los meses de febrero (2), marzo, mayo y octubre (2), para el 2016 de los
meses de febrero (2), marzo y abril (2).

Capacitacion y competencia técnica del talento humano: Se presentan los soportes
de las capacitaciones realizadas en el 2015 y 2016 a los equipos técnicos de la SDS, las
ESEs y las EAPB lideradas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la
Coordinador Nacional del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Resultados de Monitoreo Rapido de Cobertura: Se realiz6 un monitoreo en el mes de
julio de 2015 atendiendo la metodologia basada en técnicas de muestreo por
conglomerados, para lo cual se asignaron muestra por localidad asi:
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Tabla N° 67 Monitoreo Rapido de Cobertura 2015

I 1131, . TOTAL NINOS POR

Total Nifios
POBLACION MENOR DE POBLACI?N DE UN TOTAL LOCALIDAD MRCV
LOCALIDAD UN ANO ANO POBLACION

01-USAQUEN 8.876 8.515 17.391 320 359
02-CHAPINERO 8.353 7.300 15.653 150 185
03-SANTA FE 960 960 1.920 120 131
04-SAN CRISTOBAL 4.993 5.041 10.034 300 323
05-USME 5.664 5.500 11.164 310 323
06-TUNJUELITO 3.047 3.020 6.067 200 222
07-BOSA 10.000 10.299 20.299 360 362
08-KENNEDY 12.388 12.500 24.888 370 358
09-FONTIBON 5.290 5.200 10.490 300 333
10-ENGATIVA 7.663 7.081 14.744 320 320
11-SUBA 9.800 10.034 19.834 360 393
12-BARRIOS UNIDOS 3.777 2.828 6.605 200 205
13-TEUSAQUILLO 1.881 2.145 4.026 150 85

14-MARTIRES 700 800 1.500 140 152
15-ANTONIO NARINO 3.803 3.200 7.003 160 168
16-PUENTE ARANDA 5.077 4.500 9.577 280 283
17-CANDELARIA 113 116 229 40 41

18-RAFAEL URIBE URIBE 6.000 5.878 11.878 310 335
19-CIUDAD BOLIVAR 10.000 10.341 20.341 360 395
20-SUMAPAZ 40 40 80 22 36

TOTAL LOCALIDAD 108.425 105.297 213.722 4772 5009

Fuente: Lineamiento MRCV. Julio de 2015 - SDS

Es importante sefialar que la Secretaria Distrital de Salud en respuesta al aumento de los
casos de tosferina en el Distrito Capital, adoptd la recomendacién del comité de expertos,
el cual sugiri6 el acortamiento del esquema de vacunacion a partir de la sexta semana de
vida, con aplicacion posterior de las dosis restantes con intervalos de 6 semanas en cada
uno. Es por ello que se ajusto los rangos de oportunidad de aplicacién de estos bioldgicos
(dado a que por la fecha de nacimiento establecida aun era posible encontrar nifios con
esquemas acortados).

Tabla N° 68 Cobertura esquema completo 2015
Localidad Total general | Completo | Incompleto CEBRILIE  EagLEe
completo
Usaquén 146 127 19
Chapinero 81 74 7
Santa fe 67 64 3
San Cristébal 164 133 31
Usme 163 134 29
Tunjuelito 117 106 11
Bosa 166 150 16
Kennedy 150 125 25
Fontibén 160 140 20
Engativa 130 100 30
Suba 187 135 52
Barrios unidos 96 82 14
Teusaquillo 49 38 11
Los Matrtires 71 65 6
Antonio Narifio 80 77 3
Puente Aranda 138 118 20
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Localidad Total general | Completo | Incompleto ggﬁ%ﬁgga esquema
La candelaria 25 21 4

Rafael Uribe Uribe 137 130 7

Ciudad bolivar 194 161 33

Sumapaz 15 14 1

Total general 2336 1993 343

Fuente: Monitoreo Rapido de Coberturas, afio 2015. EPV-SDS

Los resultados del monitoreo arrojan que los motivos de no vacunacion, nifio enfermo y
falta de tiempo de cuidador corresponden a los mas referidos segun la informacién
suministrada en las encuestas. Una de las conclusiones importantes del monitoreo rapido
de es que aunque en los biolégicos marcadores, se cumplié a nivel Distrital, las
diferencias al interior de las localidades que no lograron una cobertura util, radicaron en
que se pudo identificar que los esquemas atrasados o inicio tardio del esquema de
vacunacion repercuten de manera directa en la cobertura de las terceras dosis de polio y
pentavalente.

Acciones de Movilizacion y Comunicacién Social: Se presentaron soportes de
realizacion de piezas comunicativas y publicitarias para el desarrollo de las cuatro (4)
jornadas de vacunacion realizadas en el 2015 y la realizada en el 2016.

El Sistema de Informacién (Aplicativo PAI Web): El acceso al aplicativo PAI Web se
hace via internet. En todos los puntos de vacunacién estd instalado el Aplicativo PAI 2.0.
Su diligenciamiento se hace en linea en todos las IPS vacunadoras. Este sistema es
administrado por un administrador del sistema con niveles de acceso controlado por
niveles para cada funcionario que tiene acceso desde los mas de 300 puntos de
vacunacion. A través del aplicativo PAI se generan los reportes de registros, consolidado
mensual, coberturas, identificacion de personas homénimas, duplicidades, oportunidad en
el esquema, cohortes de nacidos vivos y dosis perdidas, entre otros. El control de claves y
acceso y control de cambios de usuarios en el sistema.

Seguimiento a cohortes: Este seguimiento se realiza mediante el mddulo de
seguimiento a cohorte disponible en el aplicativo web PAI version 2.1.implementado en el
2015; los referentes de la localidad tienen acceso a la informacién de las cohortes de la
localidad a la cual pertenecen. La informacién que se visualiza son los estados del
esquema dentro de estos incompleto, por vencerse, completo y fallecido. EI médulo de
seguimiento a cohorte ademas de permitir realizar seguimiento a cada una de las
cohortes y registrar el resultado del mismo también acepta actualizar los datos basicos de
la persona y el esquema de vacunacion cuando se considere necesario durante el
seguimiento.

Seguimiento a reacciones postvacunales: En el afio 2015 se reportaron 162 casos de
los cuales de acuerdo a la base de datos del SIVIGILA se confirmaron 49 como eventos
adversos seguidos a la vacunacion. Estas unidades de andlisis se realizaron a través de
los comités de seguridad del paciente de cada IPS vacunadora y se toman las acciones
correctivas de acuerdo a los hallazgos.

HALLAZGO No. 27

De acuerdo con los informes presentados por el Distrito Capital (Informes de coberturas
de vacunacion, resultados de coberturas) y los informes de coberturas de vacunacion
enviados por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, para el afio 2015 el distrito
de Bogota no logro coberturas utiles de vacunacion para los biol6gicos de Antipolio, DPT,
Hepatitis B, Haemophilus, Rotavirus, Triple Viral, para nifios menores de cinco afios
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incluidos en el Programa Ampliado de Inmunizaciones. Por lo anterior, presuntamente
incumplié lo establecido en la carta Circular conjunta No. 02 de 2.008 del Ministerio de la
Proteccion Social — Superintendencia Nacional de Salud, literal g; lo establecido en la
Resolucion 1841 de 2013 (Meta: Alcanzar el 95% o mas de cobertura en todos los
biolégicos que hacen parte del esquema Nacional, en las poblaciones objeto del
programa) y los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones establecidos por
el Ministerio de Salud y de la Proteccion social y lo establecido en la Resolucion 425 de
2008 Articulo 17, numeral 1 (literal b) y numeral 2 (literales a 'y b).

Tabla N° 69 Cobertura vacunacién 2015

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion - SDS

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“No se comparte lo manifestado por el Ente de Control, por tanto a continuacién se
realizan las precisiones frentes a los hechos que conducen a la presunta vulneracion de
las disposiciones citadas en dicho hallazgo, con el propésito de desvirtuarlas’.

“Con el propdsito de lograr la cobertura de la vacunacion en un 95% para cada uno de los
biol6gicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) en 2015, se realiz6
seguimiento mensual al Plan de Accién del Programa — PAI en cada una de las lineas de
accion, las cuales fueron evaluadas y retroalimentadas en el marco del Comité Distrital
PAI...

“De acuerdo a los resultados del Monitoreo Rapido, se evidencia que la Poblacion menor
de una afio de edad “si” se encuentra vacunada con un cumplimiento superior al 95% en
los biolégicos trazadores: antipolio, DPT. Hepatitis B, Haemophilus Influenzae Tipo B y
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POBLACION MENORES DE UN ANO 5 ANOS
LOCALIDADES MENOR 1 ANTIPOLIO DP.T HEPATITIS B HAEMOPHILUS ROTAVIRUS F’DCIJEBSLQE'(?SN TRIPLE VIRAL
ANO VACUNA- % VACUNA- % VACUNA- % VACUNA- % VACUNA- % VACUNA- %
DOS DOS DOS DOS DOS DOS
1 USAQUEN 8876 8221 92,6 8208 92,5 8127 91,6 8206 925 8530 96,1 8083 7309 | 904
2 CHAPINERO 7700 6922 89,9 6956 90,3 6603 85,8 6956 90,3 7526 97,7 5799 5113 | 882
3 SANTAFE 960 824 858 824 85,8 824 85,8 823 85,7 769 80,1 1295 1072 | 828
4 SAN CRISTOBAL 4993 4222 84,6 4228 84,7 4228 84,7 4226 84,6 4318 86,5 5307 4202 | 792
5 USME 5664 4476 79,0 4477 79,0 4476 79,0 4475 79,0 4466 788 5540 4742 | 856
6 TUNJUELITO 3047 2536 832 2533 83,1 2534 83,2 2531 83,1 2725 89,4 3278 2958 | 902
7 BOSA 10000 9601 96,0 9600 96,0 9601 96,0 9595 96,0 8816 88,2 9675 8936 | 924
8 KENNEDY 12388 | 11616 938 | 11618 938 | 11616 938 | 11612 93,7 | 12620 1019 13495 | 12366 | 91,6
9 FONTIBON 5290 5329 |  100,7 5322 | 100,6 5312 | 1004 5322 |  100,6 5521 | 1044 6199 5621 | 90,7
10 ENGATIVA 7663 7088 925 7089 92,5 7088 92,5 7085 925 7150 93,3 7954 7276 | 915
11 SUBA 9800 9583 97,8 9594 97,9 9590 97,9 9587 97,8 | 10047 | 1025 10228 9769 | 955
12 BARRIOS UNIDOS 3777 2998 794 3042 80,5 2998 794 3042 80,5 3585 94,9 2746 2279 | 830
13 TEUSAQUILLO 2534 2017 796 2017 79,6 2005 79,1 2017 796 2321 91,6 2372 2118 | 89,3
14 MARTIRES 700 650 92,9 650 92,9 651 93,0 650 929 646 92,3 748 649 | 868
15 ANTONIO NARINO 3803 3075 80,9 3077 80,9 3075 80,9 3076 80,9 3551 93,4 3965 3906 | 985
16 PUENTE ARANDA 5077 4041 796 4040 79,6 4041 79,6 4039 79,6 4473 88,1 5026 4468 | 88,9
17 CANDELARIA 113 123| 1088 123| 1088 123| 1088 123| 1088 113| 1000 218 152 | 696
18 RAFAEL URIBE 6000 5269 87,8 5266 87,8 5269 87,8 5265 87,8 5579 93,0 6291 5689 | 904
19 CIUDAD BOLIVAR 10000 9621 96,2 9624 96,2 9625 96,3 9619 96,2 8968 89,7 10853 9213 | 849
20 SUMAPAZ 40 43| 1075 43| 1075 43| 1075 43| 1075 39 97,5 51 37| 721
TOTAL 108426 | 98255 - 98331 - 97829 - 98292 109123 [ 97875 -




Ritavirus, aun cuando no se dio alcance a las coberturas administrativas de vacunacion
para los mismos...

Finalmente es importante aclarar que de manera contraria a lo afirmado por el Ente de
Control para la Poblacion de un afio de edad en relacién al biolégico Tripla Viral, de
acuerdo a los informes presentados por el Distrito Capital (informes de coberturas de
vacunacion) “si” se da cumplimiento a la cobertura administrativa en un 98% (Ver Tabla
1). Del mismo modo se evidencia el cumplimiento de vacunacion con el biologico, segun
el monitoreo.

ANALISIS DEL EQUIPO AUDITOR

La Superintendencia Nacional de Salud no desconoce los avances en materia de
vacunacion realizados en el Distrito Capital para alcanzar el 95% de coberturas efectivas
de vacunacion, lo cual contribuye de manera contundente a disminuir el riesgo de contraer
enfermedades prevenibles en las nifias y nifios.

Adicionalmente se aclara que efectivamente la cobertura de triple viral en menor de un
afio es del 97,9% de acuerdo a lo informado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
en el Reporte Mensual - Sistemas de Informacién — MPS.

Ahora bien, sobre el monitoreo rapido de vacunacién es pertinente sefialar que segun lo
descrito por la Organizacion Panamericana de la Salud, el Monitoreo R&pido de
Vacunacion es una herramienta de gestion que ayuda en el proceso de monitoreo de las
actividades de vacunacion pues permite determinar si todos los nifios y nifias de una area
determinada del establecimiento de salud han sido vacunados y las razones o0 motivos por
las que no se vacuno; con lo cual su argumento se vuelve valido para sustentar el
cumplimiento de las coberturas de vacunacién para todos los biol6gicos a nivel distrital.

Sin embargo es importante tener en cuenta lo publicado en la pagina web de la Secretaria
Distrital de Salud que a simple vista, se aleja de lo expresado en su respuesta y por el
contrario sostiene el incumplimiento en las coberturas de los biolégicos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones. Ver imagen 2 “Total ejecutado 2015 91%” dato que requiere
contextualizarse para poder verificar que biolégicos si se cumplieron y cuéles no.

™ soo R [ Secretaria D

- > C www.saludcapital.gov.co/Paginas2/InformedeG on.asp otF er FInfarmes 20cl 0Gestin?2FPlane @,

Inicio de sesién
Informes de Gestién

L@l Plan de Accién SDS 20 16 de junio

i Mo 2015 SERTIEMERE 18 e gunie
3 & Matriz- 2015 OCTUBRE e 16 de junio
= Matriz-Ministerio-2015 NOVIEMBRE 16 de junio
) Mt insternio 2015 MAYO e 16 e i

Matriz-h 5 MARZO

B Matriz-Minis 2015 JUNIO

g Matriz-Ministerio-20156 JULIO

Matriz-Ministerio-2

5 FEBRERO --- 16 de junio

ICIEMBRE «es 18 de junio

= Matriz - 5 AGOSTO

B Matriz-Ministerio-2015 ABRIL junic

& CUMPLIMIENTO DE METAS A DIGIEMBRE 2015 --- 18 de junio
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@ SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD \
— SEMAFORIZACION DE METAS - SEGUIMIENTO ANUAL
CORTE 31 DICIEMBRE-2015 )

Valor Valor
Proyecto de Inversiéon META Programado | Ejecutado Total
2015 2015
Lograr 95% de cobertura en vacunacion para cada uno de los
bioldgicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones, a 95% 91% 95,37%

i1 2016.

CONCLUSION

Se levanta el hallazgo de acuerdo a las evidencias aportadas.

3.1.4 SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD Y PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

3.1.4.1 SISTEMA UNICO DE HABILITACION

Proceso que se encuentra a cargo de la Direccion de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccién de IVC de servicios de salud.

Cuentan con un manual cargado en el aplicativo ISOLUCION en el que se evidencian dos
(2) procesos:

> Inspeccion, Vigilancia y Control: al que pertenece el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud-SOGCS.

» Calidad de Servicios de Salud: en donde se encuentra la asistencia técnica y el
fortalecimiento de temas especificos

Verificado el manual de procesos de IVC se observa que cuenta 16 procedimientos, entre
los que se encuentra el de VERIFICACION DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION,
identificado con cédigo SDS-IVC-PR-001 con fecha de actualizacion 07/09/15. Su objetivo
es verificar el cumplimiento de las normas, requisitos y procedimientos vigentes para la
prestacion de servicios de salud. Dentro de este documento no es posible verificar la
normatividad que le aplica, toda vez que los campos del mismo son: controles,
responsable, dependencia y formato.

La responsabilidad de la implementacion del Sistema Unico de Habilitacion de la
Secretaria Distrital de Salud recae sobre la Subdireccion de IVC de Servicios de Salud, en
cabeza de la Subdirectora de IVC de Servicios de Salud, cargo de libre nombramiento y
remocion.
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3.1.4.1.1 Estructura Administrativa

El personal con el que se cuenta son 62 personas.

» Ocho (8) de planta

» Cincuenta y cuatro (54) contratistas

Se divide en 2 grandes subprocesos

» Lainscripcién

> Visitas de verificacion

Del personal de planta hay 4 funcionarios que brindan asistencia técnica y participan en la
inscripcion y el resto estan a cargo del proceso de verificacion.

Revisada la base de datos de contratistas aportada durante la visita, se observa que de
un total de 68 registros, 55 corresponden a verificadores del Sistema Unico de
Habilitacién, cuyos contratos oscilan con fecha de inicio entre el 11/03/15 y fecha de
terminacion del 04/06/16. El resto de profesionales se dedican a: asistencia técnica,

auditoria carpetas, inscripciones y guejas.

vinculado por contrato:

Tabla N° 70 Base de Contratistas

CANTIDAD

PERFIL

PROCEDIMIENTO

4

MEDICO

10

ENFERMERA

=
N

INGENIERA AMBIENTAL Y/O SANITARIA

=
N

ODONTOLOGA

BACTERIOLOGA

QUIMICO FARMACEUTICO

OPTOMETRA

FISIOTERAPEUTA

CONTADOR

VERIFICACION SUH

MEDICO

ENFERMERA

ODONTOLOGA

BACTERIOLOGA

ASISTENCIA TECNICA

ODONTOLOGA

AUDITORIA CARPETAS

ODONTOLOGAS

RIN|R[RP|R[RP|RP[W|W|R,|w|N

BACTERIOLOGA

INGENIERA AMBIENTAL Y/O SANITARIA

INSCRIPCIONES

1

ODONTOLOGA

PROGRAMACION

3

ENFERMERA

QUEJAS

Fuente: Base estructura administrativa — Verificadores 2015

El siguiente es el perfil de los profesionales
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Adicionalmente, la Subdireccién de IVC de servicios de salud cuenta con el apoyo del
grupo denominado “Secretaria Juridica” desde donde se manejan las investigaciones
administrativas tanto de habilitacion como de otras fuentes como son: quejas,
mantenimiento hospitalario, residuos, y fundaciones sin animo de lucro, entre otras. Son
32 personas con el siguiente perfil: (22) abogados, (3) médicos que realizan los conceptos
médicos y (7) técnicos que apoyan el proceso operativo.

3.1.4.1.2 Plan Anual de Visitas de Verificacion

En la actividad 23 del procedimiento de VERIFICACION DEL SISTEMA UNICO DE
HABILITACION est4d contemplada la seleccibn de prestadores para verificar el
cumplimiento del Sistema Unico de Habilitacion, en donde se utiliza el formado
identificado como “Planilla programacion visitas” codigo SDS-IVC-FT-053.

La comunicacion de programacion de visita al prestador se informa telefénicamente por lo
menos con un dia de anticipacion. En la base de programacion en observaciones, se
registra con quien se hablé asi: confirmada (sefialando el nombre de la persona), o por el
contrario no aceptada la visita.

Con relacion al plan de visitas 2015, la ET efectud el cargue el 15 de septiembre de 2014
al aplicativo del REPS con la totalidad de prestadores a visitar (4.171) identificando tipo de
prestador y mes de realizacion de visita.

La entidad cuenta con oficio del 10/12/14 dirigido a la Superintendencia Nacional de
Salud, mediante el cual remiti6 el plan de ejecucion de visitas de verificacion de las
condiciones del Sistema Unico de Habilitacion para el afio 2015, en el que se establece
gue la formulacién del plan obedecié a la priorizacién contemplada en el articulo 14 de la
Resolucion No. 2003 de 2014. En esta comunicacion se sefiala que con el fin de dar
cumplimiento a la exigencia normativa respecto a: “Las Entidades Territoriales deberan
realizar al menos una visita de verificacion de cumplimiento de los requisitos de
habilitacibon a cada prestador durante los cuatro afios de vigencia del registro de
habilitacion” (Articulo 21 paragrafo del Decreto 1011 de 2006) se tuvieron en cuenta los
prestadores de servicios de salud activos en el REPS y se programaron las siguientes
visitas:
Tabla N° 71 Plan ejecucion visitas de habilitacion 2015

Tipo de prestador Sedes inscritas a | Proyeccion a visitar
habilitado 31/10/14 en 2015
IPS 3.515 878
Profesional Independiente 13.171 3.293
TOTAL 16.686 4171

Fuente: Oficio dirigido a la SNS radicado No. 2014EE110569 del 10/12/14

Asi las cosas, y con el propésito de constatar el cumplimiento por parte de la Entidad
Territorial frente a la programacion de las visitas de verificacion, se revisé el documento
aportado durante la visita “REPORTE CUMPLIMIENTO VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE HABILITACION’, en el que se observa el nimero total de inscritos, el
namero total de verificados y el % de cumplimiento de verificacion para las vigencias 2011
al 2015, evidenciando en esta Ultima vigencia lo siguiente:
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Tabla N° 72 Reporte Cumplimiento Verificacion de las Condiciones de Habilitacion

31 dic. 2015
Numero Nimero Total % de
Clase de Prestador Total g Cumplimiento de
X Verificados e ..
Inscritos Verificacion
Instituciones Prestadoras de Servicios de 2850 349 12,25%
Salud
Profesionales Independientes de Salud 10703 3211 30,00%
Sen_nuos de Transporte Especial de 75 45 60,00%
Pacientes
Entidades con Objeto Social Diferente 337 31 9,20%
Levantamiento medida de seguridad 0 8
Total 13965 3644 26,09%
Fuente: REPORTE CUMPLIMIENTO VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION- SDS de
Bogota

De lo anterior se concluye, que de 878 IPS programadas para visita, se cumplié con el
39,75% y de 3.293 profesionales independientes programados se verificd al 97,51%, es
decir, que para la vigencia 2015 se cumplié con el 85,35% de lo programado, tal y como
se observa en el siguiente cuadro:

Proyecciona | Numero Total Ch
Clase de Prestador .. v e Cumplimiento de
visitar en 2015 Verificados e iy
Verificacion.

Instituciones Prestadoras de Servicios de 378 349 39,75%
Salud

Profesionales Independientes de Salud 3.293 3211 97,51%

TOTAL 4171 3560 85,35%

Con relacién al plan de visitas para el afio 2016 se realiz6 el cargue por el aplicativo de
REPS el 20/12/15 con un total de 3.708 prestadores a visitar. En enero del afio en curso
se realizaron 190 visitas y para el mes de febrero no se programaron visitas de
habilitacién, solo se realizaron visitas de quejas, segun lo informado en la Subdireccion de
IVC de Servicios de Salud.

No obstante lo anterior, una vez revisadas la base de “Visitas Sedes Ene 2016” y “Visitas
Previas 2016” aportadas durante la visita, se evidencié que para sedes hay un total de 81
visitas y 63 visitas previas (enero y febrero de 2016), para un total de 144 visitas
correspondientes al 1° bimestre de 2016, dato que no coincide con las 190 visitas
informadas durante la visita.

Es de anotar, que la entidad territorial en cumplimiento de sus funciones de inspeccion,
vigilancia y control realiz6 visitas previas que no estan definidas en el plan de visitas de
verificacién, sino que aparecen a demanda, pero que deben ser tenidas en cuenta dentro
del cronograma, toda vez que el mismo grupo de verificadores es el encargado de
realizarlas. Entre estas se encuentran:

» Las de control que son por busqueda activa
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Las solicitadas por el prestador para acreditacion, buenas préacticas clinicas y
trasplantes.

Las quejas

Levantamiento de medidas

Autos comisorios: visitas que se requieren por noticias en medios de comunicacién
Mortalidad materna reportado por SIVIGILA

Brotes reportados por Salud Publica

Visitas solicitadas por entidades de vigilancia y control (ias)

VVVVVY VY

HALLAZGO No. 28

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota no cumplié con la ejecucion del Plan de Visitas
de Verificacion programado a sus prestadores de servicios de salud para la vigencia 2015,
incumpliendo presuntamente lo estipulado en los articulos 19 y 21 del Decreto 1011 de
2006 y articulo 14 de la Resolucibn 2003 de 2014 que establece “Las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud, anualmente, formulardn y ejecutaran un plan de visitas a
los Prestadores de Servicios de Salud inscritos en el REPS, para verificar el cumplimiento y
mantenimiento de las condiciones de habilitacién y del desarrollo del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud.”

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“.. A continuacion se realizan las claridades pertinentes frente a la observacién realizada por el
Ente de Control:

Causa: Las visitas se programan segun los prestadores inscritos en el REPS que se convierten en
el universo a visitar en el cuatrenio. Sin embargo, sin que se pueda prever en la planeacion, es
necesario desarrollar otros tipos de visita a demanda, que no pueden postergarse y que generan
necesidad de recursos asignados inicialmente para las visitas programadas: visitas previas para
IPS nuevas o servicios que asi lo requieran segin Resoluciéon 2003 de 2014 que en muchas
ocasiones se deben hacer hasta 4 veces a un mismo prestador porque no cumplen las condiciones
de habilitacién que permitan autorizarlos, visitas de control por busqueda activa de prestadores que
no estan en el REPS, visitas adicionales solicitadas por los prestadores extra a la programacion
para efectos de acreditacion, servicios de trasplantes o buenas practicas clinicas, visitas asociadas
a quejas, visitas de levantamiento de medidas que en muchos casos deben hacerse varias veces a
un mismo prestador porque radica la solicitud de levantamiento pero durante la visita no se
evidencia que haya intervenido de fondo las casusa que generaron la medida, visitas por autos
comisorios generados a partir de la publicacion de noticias relacionadas con la prestacion de
servicios de salud en los medios de comunicacion, visitas para vigilancia de mortalidad materna,
visitas para vigilancia de brotes y visita que los entes de control solicitan.

También es importante considerar que si se asume que cada afio se debe visitar 255 de los
prestadores, esto es un calculo matematico muy simple comparado con la complejidad de la
programacion de las visitas de acuerdo con los servicios que ofrece cada IPS y el tiempo que esto
requiere para la visita. Hay prestadores que tienen habilitados hasta 130 servicios en diferentes
tipos de complejidad, cuya visita en tiempo no es comparable con otra IPS con un nimero pequefio
de servicios y con modalidades ambulatorias.

Intervencion: No es posible garantizar el cumplimiento del 100% del cronograma de visitas de
seguimiento teniendo en cuenta que estas son las Unicas que se pueden programar pero que en la
realidad de la IVC de prestadores son muchos mas los tipos de visitas que se deben ejecutar y que
no se podrian reportar como planeadas a la Supersalud, porque se desconoce su cuantificacion y
porque superarian el dato de prestadores a visitar vs el dato de prestadores inscritos en el REPS.
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Por lo expuesto, se solicita levantar el presente hallazgo...”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Frente a las explicaciones brindadas por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
relacionadas con el incumplimiento en la ejecucion del Plan de Visitas de Verificacion
programado a sus prestadores de servicios de salud para la vigencia 2015, vale la pena
anotar que el articulo 55.1 de la Ley 715 de 2001, en lo relacionado con la direccion y
prestaciébn de los servicios de salud, establece que debe observarse, entre otras, la
siguiente regla:

“...55.1. Adecuar y orientar su estructura administrativa, técnica y de gestion, para el ejercicio de
las competencias asignadas, que deberan cumplirse con recursos del Sistema General de
Participaciones destinados a salud y con recursos propios...”

De otra parte, revisados nuevamente los documentos recolectados como pruebas en la
auditoria surtida por la Superintendencia Nacional de Salud, especificamente el oficio
identificado con el No. 2014EE110569 del 10 de diciembre de 2014, mediante el cual se
remitio el plan de ejecucion de visitas de verificacion de las condiciones del Sistema Unico
de Habilitacion para el afio 2015, se evidencia que su remision se realizé en cumplimiento
a lo dispuesto en el Articulo 14 de la Resolucién 2003 de 2014 que establece:

“...Plan de Visitas de Verificacién. Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud,
anualmente, formularan y ejecutaran un plan de visitas a los Prestadores de Servicios de Salud
inscritos en el REPS, para verificar el cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de
habilitaciéon y del desarrollo del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencién en Salud...”

Asi mismo, se establece en la comunicacion citada en el parrafo anterior que
“...Adicionalmente, se realizaran las visitas previas requeridas, de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente, asi como las visitas de verificacién que sean necesarias para garantizar
una adecuada atencion a la poblacién del Distrito Capital, en cumplimiento de las funciones de
inspeccién, vigilancia y control...” (Negrilla fuera de texto)

De lo anterior se concluye, que el plan de visitas de verificacion que definan las
Entidades Departamentales y Distritales de Salud, no excluye la posibilidad de
realizar las visitas de verificacion que sean necesarias para garantizar la adecuada
atencion de la poblacién en su jurisdiccion, las visitas previas que se requieran o las
que surjan en cumplimiento de las funciones de inspeccion, vigilancia y control, tal y
como se establece en el paragrafo 2° del articulo 14 de la Resolucion 2003 de 20014,
motivo por el cual, no se puede justificar el incumplimiento en la ejecucion del Plan de
Visitas de Verificacion programado por parte de la Entidad Territorial para la vigencia
2015.

CONCLUSION

Se confirma el hallazgo
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HALLAZGO No. 29

La informaciéon suministrada por la Entidad presenta inconsistencias que generan un
presunto incumplimiento frente a la calidad de informacion, lo que significa que la ET no
reporto la informacién solicitada de forma confiable y clara, vulnerando el articulo 114 de
la Ley 1438 de 2011.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“.. A continuacion se realizan las claridades pertinentes frente a la observacion realizada por el
Ente de Control:

La informacion suministrada presenta inconsistencias (190 visitas reportadas vs 144 visitas en
informe de visitas previas y sedes) — Informacién no confiable y clara.

Causa: En los archivos mencionados estan las visitas sedes enero 2016 y visitas previas 2016. En
estas fuentes de informacion faltarian por cuantificar las visitas mencionadas en el hallazgo 28 que
no corresponden a previas ni a seguimiento, sino como lo menciona el mismo informe a los otros
tipos de visitas que suman en esa actividad.

Intervencién: No requiere.
Por lo expuesto, se solicita levantar el presente hallazgo...”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota no remitié soporte alguno que permita verificar
la realizacion de otro tipo de visitas para el 1° bimestre de 2016, diferentes a las de sedes
y previas, motivo por el cual, solo se puede evidenciar la realizacion de 144 visitas y no
las 190 informadas durante la auditoria.

CONCLUSION
Se confirma el hallazgo

3.1.4.1.3 Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -
REPS

Se verifica durante la visita el enlace que tiene la Entidad Territorial con el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), ingresando por la pagina de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa: saludcapital.gov.co, al link servicio al ciudadano y
luego trdmites y servicios. En la columna de tramites se busca la opcion de “inscripcion en
el registro especial de prestadores de servicios de salud”. Se da link alli, esto para los
prestadores que ingresan por 1° vez, encontrando una pagina donde estan todas las
generalidades del proceso, normatividad vigente, etc. Es decir, aca esta el paso a paso
del proceso.

En esta pagina se encuentra el enlace para la inscripcion que conecta con la pagina del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Alli aparece un formulario que se llama
“REGISTRO DE USUARIO NUEVO”, en donde hay una serie de campos para crear un
usuario. Con ese usuario y contrasefia, el prestador empieza a diligenciar el formulario.
En esta pagina también hay tutoriales de registro de usuario, de formulario de inscripcién
y manual de usuario REPS, documentos de guia al usuario. En caso de que el prestador
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no pueda realizar el proceso, el grupo de inscripcion de la ET atiende a los prestadores
gue se les presentan dificultades, asistencia que se brinda en la sede de la Secretaria
Distrital de Salud. Una vez ingresada la informacion en el REPS, se imprime el formulario
y se radica con los soportes en la ET.

3.1.4.1.4 Habilitacion

Se considera habilitado un servicio, cuando el prestador cuenta con cddigo activo
asignado por la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

Para aquellos prestadores que no requieren visita previa, la verificacibn de la
documentacion se realiza inmediatamente y una vez se constate que esta completa se
asigna el coédigo de habilitacion, se activa, dando la posibilidad de descargar e imprimir el
distintivo de habilitacion para su publicacién. Asi, el prestador entra a la base de datos
del REPS, momento a partir del cual puede empezar a ofertar y prestar servicios de salud.
Es de anotar, que la informacién cargada inicialmente esta guardada en un servidor sin
cédigo de habilitacion por lo tanto no existe como prestador.

Los prestadores que no requieren visita previa entran en el cronograma de visitas de
seguimiento que se programan segun cuatrenio.

Se verifica inscripcion realizada el dia 26/04/16 a las 9:14 am con razon social
“ANGELICA MARIA GARCIA RAMOS”. Al consultarla en el REPS, se observa que la
fecha de inscripcion coincide, fecha de vencimiento el 26/04/20 y codigo de prestador
1100129786. Se puede verificar si ya tiene su distintivo asignado en la opcién de
servicios, evidenciando que en consulta externa se establece el No. de distintivo
DHS351054. Esta base de datos se alimenta de la informacion que la ET carga en el dia
a dia. Este mismo proceso se hace para el reporte de novedades.

Los prestadores que requieren visita previa radican carta de solicitud de previsita,
informacién con la que se construye base de datos en la ET con el motivo de solicitud.
Para estas visitas hay un plazo de 6 meses para su realizacion, de esta manera se van
incluyendo en la programacion, toda vez que estos prestadores no pueden operar hasta
gue no se realice la visita y se autorice la prestacion del servicio.

3.1.4.1.5 Distintivos de habilitacion

Posterior a la entrega de la documentacion requerida para la habilitacién de los servicios
de salud por parte de los prestadores de servicios de salud que no requieren visita previa,
el Ente Territorial realiza la revision de la documentacion y de encontrarse completa y sin
objeciones, se procede a realizar la habilitacién y solicitud de los distintivos al Ministerio
de Salud y de Proteccion Social para la entrega de los mismos.

El aplicativo del Ministerio arroja automaticamente el nimero de distintivo asignado. La ET
con su acceso como administrador del REPS, tiene la opcién de distintivos y autorizacion
distintivo electrénico a los prestadores. Aca se digita el codigo de prestador al que se le va
a autorizar el distintivo. Durante la visita, se efectlUa verificacion con la institucion
denominada “A UNO DENTAL COLOR”, evidenciando que tienes 6 distintivos para
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autorizar y se da clik en GENERACION DISTINTIVOS POR SEDE PRESTADOR, pero
este proceso solo se puede realizar previa verificacion del estado del prestador.

En caso de dar clik alli, los niumeros asignados de distintivo son los que me aparecen al
consultar el REPS por servicio. Se le informa al profesional o prestador como debe
ingresar para su impresion con su usuario y clave, entra a distintivos de habilitacién y
selecciona la sede. Para el caso de la visita se revisa al prestador “ESIMED” y la sede a
verificar es “CAFI RESTREPQO”. Alli se listan todos los servicios de la sede y al final
establece si ya esta descargado el distintivo. Si es la primera vez, sefiala el servicio y le
da clik en imprimir distintivo. Si esta descargado aparece una ventana con un mensaje
que dice: “El distintivo de habilitacién de servicios seleccionado no es posible su impresion
nuevamente ya que se debe realizar el proceso de solicitud a la Direccién Territorial de Salud”.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la impresion del distintivo de habilitacion por el REPS
solo se permite una vez. Esto se puede guardar en PDF para posteriores impresiones. De
lo contrario el prestador debe solicitar autorizacién para una segunda impresion.

Cuando el prestador realiza el proceso de inscripcion, la ET coloca un sello donde dice
“se autoriza impresion de distintivos”, con fecha y hora de autorizacion. Asi se sabe que
se le dio la indicacién de impresién. El control sobre el distintivo inicia con su autorizacion
y se vuelve a generar en las visitas de habilitacion.

3.1.4.1.6 Verificacion del cumplimiento de las condiciones para la habilitacion

Tiene por objeto constatar el cumplimiento de las obligaciones que tienen los prestadores
de servicios frente al conjunto de requisitos y criterios que deben cumplir para la entrada y
permanencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Para la verificacion de documentos existe un cheq list dependiendo del tipo de prestador y
un formato para las novedades de conformidad con lo establecido en la Resolucién 2003
de 2014. La Secretaria Distrital de Salud de Bogota cuenta con una carpeta identificada
con el nombre de “REQUISITOS DE HABILITACION: 1. Inscripcién. 2, Novedades. 3.
Autoevaluacion y 4. Impresion distintivos.” Al interior se encuentra el listado segun el tipo
de prestador.

Dentro de los informes de visita de verificacion de las condiciones de habilitacion se
evidencia que se realiza la revision del desarrollo del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud y del Sistema de informacién para la
Calidad de los prestadores de servicios de salud, en el estandar 5 que son procesos
prioritarios

Se revisa la carpeta de “ESPECIALISTAS EN SALUD ESENSA SAS”, visita realizada
entre el 23 y 26 de febrero de 2016, evidenciando los siguientes documentos:

» Instrumento general para todos los servicios identificado con el cédigo SDS-IVC-
FT164 V1, dentro del cual est4 el estandar de procesos prioritarios en donde se
verifica PAMEC y Sistema de informacion para la Calidad.

» Instrumentos especificos por servicios, observando un instrumento especial para
PAMEC identificado con cédigo SDS-IVC-FT233 V2.

» Formato de informe final de visita con cédigo SDS-IVC-FT005 V4 con la
informacion general del prestador, resultado final de la visita y si cumplié con cada
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uno de los estandares, caso en el cual el resultado es “otorgar el certificado de
habilitacion”. Luego se describen los servicios verificados que son los que
posteriormente se van a certificar. Hay un espacio para saber si se impuso alguna
medida de seguridad, el servicio, tipo de medida y si se retira el distintivo. Hay otro
aspecto en el que se relaciona si se remite a investigacién administrativa. En otro
campo se determina si se hace la notificacion personal o por correo certificado con
los soportes, fecha y firmas de prestador y de verificadores.

» Finalmente estd el formato de informe al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cbédigo SDS-IVC-FT020 V2, instrumento que tienen como guia los técnicos que
ingresan la informacion al REPS, que es basicamente un cuadro resumen del
resultado de la visita.

El archivo de los documentos correspondientes a las visitas de verificacion, se realiza en
carpetas de la siguiente manera:

» Los profesionales independientes, por la letra del 1° apellido.
» Las personas juridicas por NIT.

3.1.4.1.7 Visitas Previas y programadas

Con relacién a los servicios de oncologia, las visitas son previas y prioritarias. El prestador
solicita la visita a través de una carta, anexa los documentos soportes los cuales son
verificados por parte de la ET y de estar completos, procede a incluirlos en el REPS vy
asignar un cédigo de prestadores inactivo y remitirlos al Ministerio de Salud y Proteccién
Social - Subdireccibn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria. A ellos les
corresponde realizar la visita, fecha que debe comunicarse por cualquier medio como
minimo con un (1) dia de antelaciébn. En caso de cumplir con las condiciones, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social procede a la habilitacion del servicio en el REPS
activando el codigo de habilitacion e informando a la ET para que autorice la impresién de
distintivo de habilitacion.

Con relacion a la vigencia 2015, se verifica aleatoriamente la carpeta de una visita previa
de las 335 realizadas, la cual se constata en la base de “Visitas Previas 2015” entregada
durante la auditoria, asi:

CLINICA DERMALAIN LASER SAS solicitada el 24/07/15 y realizada el 14/08/15
institucion ubicada en la Cra. 15 No. 104-30 Cons. 609, evidenciando los siguientes
documentos:

Formulario con el stiker de radicado de la ET

CD con autoevaluacion

Certificado de Existencia y Representacion Legal

Fotocopia de cédula de ciudadania del Representante Legal

Certificacion de suficiencia patrimonial y financiera

Tarjeta de contador publico que expide la certificacion anterior

RUT

Acta general de Vigilancia y Control de la Oferta que a la fecha de la visita no
estaba codificada porque estaba en proceso de cambio de formatos a raiz de la
restructuracion de la entidad. Aca se describe la informacion general del prestador,
miembros de la comisién, fecha de visita, y descripcion de los hallazgos de visita

VVVVVVVY
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de cada uno de los estandares, finalizando con la firma de los verificadores de la
ET y del prestador.

» Acta de asistencia con datos generales del prestador y en observacion si se
requiere documentos adicionales y citaciobn para entrega del acta general,
documento con el que se presenta en la ET para activacion de codigo.

» Listado de instrumentos con estandar, criterio y cumple o no cumple, NA 0 no
verificado y observaciones. Firmado con quien verifico y quien acompaio la
verificacién por parte del prestador.

» Formato de condiciones técnico administrativas y de suficiencia patrimonial y
financiera, realizado por contador.

» Formato de relacién de Recurso Humano que apoya la prestacion de servicio.

Con relacién a la vigencia 2016, se verifica aleatoriamente una visita programada y
realizada en el 1° bimestre, asi:

LEONARDO JAVIER ROJAS MELO, profesional independiente identificado con CC
79.316.645 ubicado en la Cra. 13 No. 49-40 Cons. 212. La observacion anotada en la
base de datos “Visitas Sedes Ene 2016” aportada en la auditoria, como situacion
particular de la visita es “No ubicado en el domicilio” y, como resultado de la visita
“investigacion administrativa”. Revisada la carpeta se encuentra:

Formulario de inscripcion

Documentos de identificacion

Soportes de formacion académica, en este caso médico y especialista
Correspondencia y visitas realizadas por la ET.

Certificacion del 2015

Documentos del 2010

Documentos del 2013

Certificacién de cumplimiento del 08/01/14 por visita del 11/12/13 que no fue
reclamada

Reporte de novedad de cambio de nomenclatura

Constancia de autoevaluacién de 04/02/15 con vigencia hasta 30/01/16

Acta de verificacion de inactivos del 20/01/16: Se levanta esta acta teniendo en
cuenta que visitado el profesional existia otro prestador en el mismo domicilio,
motivo por el cual, se remite a investigacion administrativa

Oficio del 19/02/16 mediante el cual el coordinador del grupo de habilitacion remite
original del acta al grupo de secretaria juridica que es donde se adelantan las
investigaciones administrativas.

VVV VVVVVVVY

A\

3.1.4.1.8 Reporte de novedades

Los prestadores de servicios de salud reportan las novedades ante la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, diligenciando el formulario disponible en el aplicativo REPS y anexan
los soportes correspondientes conforme a lo definido en el Manual de Inscripcién de
Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud que hace parte de
la Resolucion No. 2003 de 2014. La documentacidon requisito estd en la carpeta
REQUISITOS DE HABILITACION mencionada en el punto 3.1.4.1.6
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3.1.4.1.8 Certificacion de habilitacion de prestadores de servicios de salud

La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd informa que para la vigencia 2015 se
certificaron 3.005 prestadores de servicios de salud por el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion, tal y como se relaciona en la siguiente tabla:

Tabla N° 73 Certificacion de habilitacién 2015

PROGRAMACION VISITAS DE HABILITAICON TOTAL
2015

Plan Programacidn Visitas afio 2015 4200
Total visitas realizadas 3730
Visitas realizadas programadas plan anual 3292
Visitas realizadas no programadas SDS 341
Visitas programadas plan anual no realizadas 908
Visitas realizadas SDS certificadas 3005

Fuente: SDS de Bogota- Subdireccién de IVC de Servicios de Salud
3.1.4.1.9 Medidas sanitarias:

Las medidas sanitarias se efectlan conforme al articulo 577 de la Ley 9° de 1979 y
pueden ser. amonestacion, multas, decomiso y suspensién o0 cancelacion, que en
habilitaciébn corresponde a cierre o revocatoria de la habilitaciébn. Siempre que hay una
medida sanitaria se genera una investigacion administrativa, pero no toda investigacion
administrativa nace de una medida sanitaria.

Se verifica la carpeta de “GERMAN RIOS GONZALEZ” ubicado en la Cra. 16 No. 82-57
Piso 2 quien tenia habilitado el servicio de medicina nuclear, evidenciando los siguientes
documentos: acta de Imposicion de medida de seguridad con codigo SDS-IVC-FT197 V6
con suspension temporal y preventiva del servicio de medicina nuclear debido a que tenia
la licencia de Rayos X vencida. Comunicacién dirigida al grupo de Secretaria Juridica
para la investigacion administrativa correspondiente con fecha 05/02/16. No se observa
dentro de la carpeta del profesional solicitud de levantamiento de medida.

Se revisa la carpeta de “MARTHA INES AGUDELO CANO” ubicada en el Calle 97 No. 23-
37 Cons. 504-1. Se observa en la carpeta traslado a investigacion administrativa por
incumplimiento del estandar tecnolégico-cientifico y de esto se deriva la medida sanitaria
de cierre del servicio de toma e interpretacion de radiografias odontologicas. Al prestador
se le entrega una preforma de solicitud de levantamiento de medida de seguridad con
datos generales del prestador, fecha de realizaron de visita, servicios suspendido y
descripcion del procedimiento realizado para la levantar la medida, que en este caso, fue
renovacion de licencia de funcionamiento del equipo de Rayos X, finalmente firma del
prestador. Este documento es evaluado por los abogados de la Secretaria Juridica
quienes determinan si es procedente la realizacion de la visita para el levantamiento de la
medida, caso en el que envian memorando al referente responsable de realizar la visita.
Luego se programa la visita que es avisada y se diligencia el Acta de Levantamiento de
medida de seguridad con codigo SDS-IVC-FT198 V5 que se efectud el 19/01/16. Luego
se notifica nuevamente a la Secretaria Juridica el resultado de la visita para que obre
dentro del expediente de la investigacion.
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En el grupo que adelanta las investigaciones administrativas (Secretaria Juridica) que
hace parte de la Subdireccién de IVC de servicios de salud, se cuenta con la base de
datos correspondiente. Se verifica el cuadro resumen de todas las investigaciones
administrativas incluidos todos los origenes, en donde se evidencia lo siguiente para la
vigencia 2015 y primer trimestre de 2016:

Tabla N° 74 Investigaciones Administrativas 2015 y 1° trimestre 2016

INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS

TIPO DE PRESTADOR VIGENCIA 2015 | 1° TRIMESTRE 2016
IPS 493 41
Objeto social diferente 79 16
Profesional Independiente 1522 a7
Servicios de transporte especial de
pacientes 62 4
TOTAL 2156 108

Fuente: Grupo Secretaria Juridica- Subdireccion de IVC de Servicios de Salud

De este total sefialado en el cuadro anterior, no estéd detallado cuales corresponden al
tema de habilitacion. En tramite, hay 5.486 investigaciones administrativas
correspondiente a las vigencias 2013, 2014 y 2015.

Para el afio 2015, el grupo de Secretaria Juridica tenia bajo su custodia 510 expedientes
ejecutoriados, asi:

» 404 expedientes ejecutoriados con multa, en donde el prestador tiene cinco (5)
dias habiles después de ejecutoriada la investigacion administrativa para cancelar
la multa. En caso de no pago se envia a cobro coactivo.

» 106 expedientes y preliminares con exoneracion y amonestacion.

3.1.4.1.10 Busqueda activa de prestadores de servicios de salud

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota informa que permanente realiza una blusqueda
activa de los Prestadores de Servicios de Salud que operan en la jurisdicciéon, con el
propésito de verificar que la informacion contenida en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud responda a la realidad de su inscripcién, garantizando asi el
cumplimiento permanente de las condiciones de habilitaciébn. Se realiza de la siguiente
forma:

» Busqueda activa o “visitas de control” a los prestadores que se les vencid la
habilitacion el 30/01/15, verificando si continGan prestando servicios a través de
visita. Se revisa base denominada “(busqueda activa) Reporte Visitas Control
2015”, evidenciando que para la vigencia 2015 se realizaron 816 visitas.

» A través de los diferentes registros que genera la misma Direccién de Calidad
(licencias de salud y seguridad en el trabajo, licencias de equipos de RX, carné de
expendedores de drogas, inhumacion, exhumacién y cremacion, servicio social
obligatorio, fundaciones sin &nimo de lucro.)

» Por quejas que interponen los ciudadanos sobre prestadores que generan dudas.

161



» Por publicidad especificamente para prestadores de servicios de estética
(Groupon, periédicos de circulacién masiva: ADN)

3.1.4.1.11 Asistencia Técnica

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota brinda asistencia técnica inicialmente con los
tutoriales en la pagina del REPS.

Un segundo momento es cuando se recibe al prestador en sus instalaciones para realizar
el proceso de inscripcion o reporte de novedad, como también, hay otros usuarios que se
acercan exclusivamente a solicitar informacion del proceso como tal.

Se evidencia un formato de marzo de 2016 denominado REGISTRO DE ASESORIAS
identificado con cédigo SDS-CSS-FT002 V4, en el que se realiza un registro permanente
de asesoria relacionados con: previsita, pendientes de visita, investigacion administrativa
0 medidas de seguridad. Ademas, se describen temas y estandares asesorados asi:
inscripcion, novedades, autoevaluacion, condiciones técnico cientificas, SIRHO (residuos
hospitalarios) y suficiencia patrimonial y financiera, registrando si la asesoria fue personal
o telefénica. Estas asesorias se brindan por el grupo de INSCRIPCIONES.

No hay visitas especificas para realizar asistencia técnica. Solo se evidencia como
material educativo la carpeta que se entrega a los prestadores cuando se acercan a las
instalaciones de la Secretaria en donde se consignan los requisitos para cada caso.

3.1.4.1.12 Seguimiento al Sistema Unico de Habilitacién por parte del Ente Territorial

La entidad territorial utiliza como principal fuente de informacién para consulta de los
prestadores de servicios de salud que se encuentran habilitados en su jurisdiccién, el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El seguimiento a la implementacion del Sistema Unico de Habilitacion se reporté a la SNS
durante la vigencia 2015 con oficio del 22/04/15 correspondiente al 1° trimestre

Se reportaron los siguientes indicadores:
» Oferta de servicios
» Cumplimiento del estandar del proceso de verificacion
> Cobertura de declaracion
» Cobertura de verificacion
> Nuumero de entidades cerradas o sancionadas

3.1.4.1.13 Vigilancia y control de los profesionales de la salud en su jurisdiccién

A la Secretaria Distrital de Salud de Bogota le corresponde realizar la inscripcion del
talento humano en salud que cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de
2007 al RETHUS, sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Los profesionales con titulo de formacion universitaria en medicina, enfermeria,

bacteriologia, quimica farmacéutica y fisioterapia deberan solicitar su inscripciéon en el
RETHUS ante los Colegios Profesionales.
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Para el resto de profesiones en las cuales no se han delegado estas funciones en un
colegio profesional, las Secretarias Departamentales y, en este caso, la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota - Direccion de Calidad- Subdireccion de IVC, ademas de
realizar la inscripcion al RETHUS, debe expedir el acto administrativo (Resolucién), que
autoriza a la persona para ejercer su profesion en todo el territorio nacional, previo
cumplimiento de los requisitos sefialados en la Ley antes citada. Aproximadamente se
expiden de 1.200 a 1.400 resoluciones mensuales, tramite que se demora 45 dias habiles
hasta la entrega respectiva. De aca se derivan solicitudes de diferentes actores del
sistema a la Entidad Territorial para que certifigue que el profesional estd debidamente
inscrito.

A la fecha ya no se expide tarjeta profesional para el ejercicio de la profesion, solo basta
con la inscripcion para el ejercicio de las profesiones no colegiadas, como también, para
las cinco de colegio profesional nombradas anteriormente.

3.1.4.2 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
LA ATENCION EN SALUD - PAMEC

El procedimiento para seguimiento al PAMEC se denomina “AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD” codificado con cédigo: SDS-CSS-PR-004 V1 del
01/04/16. La responsable del procedimiento es la Subdireccion de Calidad de Servicios
de Salud a cargo de una funcionaria de planta del Hospital Pablo VI Bosa que se
encuentra bajo la figura de convenio interadministrativo con la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota desde hace 6 afios.

Las acciones de inspeccion, vigilancia y control del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud- PAMEC de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogotd, se encuentran incluidas dentro del Plan Anual de Visitas de Verificacion
de las condiciones de habilitacién a los prestadores de servicios de salud y se verifican
dentro del estdndar No. 5 de la Resolucion 2003 de 2014 “Procesos Prioritarios”,
evaluando las nueve etapas de la ruta critica. No hay visitas especificas de PAMEC,
cumpliendo asi con lo estipulado en el articulo 50 del Decreto 1011 de 2006.

Durante las visitas de verificacion de condiciones de habilitacion, la revision del PAMEC
se efectlla con el instrumento identificado con cédigo SDS-IVC-FT233 V2. Cuando se
detecta algun tipo de incumplimiento se anota en el acta de visita correspondiente y se
direcciona a la lider del proceso para brindar al prestador la asesoria y asistencia técnica
correspondiente.

La asesoria y asistencia técnica brindada por parte de la entidad distrital frente al PAMEC,
se encuentra descrita en el documento “Cronograma de Asesoria y Asistencia Técnica
PAMEC 205 y 2016”, en donde se establecen las actividades llevadas a cabo por parte de
la ET para cada uno de los meses. Los prestadores se acercan por demanda a la sede
de la Secretaria los dias miércoles de 8:00 a.m. a 12:00 m, en donde se capacitan sobre
las generalidades del SOGCS, se realiza una evaluacion para medir la adherencia a los
conceptos socializados, se lleva control de de asistencia y se inscriben en talleres tedrico-
practicos que se realizan en un segundo momento.

Se revisa carpeta con listado de asistencia a capacitaciones los dias miércoles
debidamente organizada por meses. El listado esta codificado con cédigo: SDS-PYC-FT-
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002 V1. Se registra la firma de las personas que asistieron, registro que se lleva por
namero de IPS capacitadas. Se evidencia matriz de control de actividades, en la que se
lleva el seguimiento de tendencia a capacitaciones durante cada vigencia fiscal, desde el
afo 2011 al primer bimestre de 2016, asi:

Tabla N° 75 Capacitaciones PAMEC 2011-2016

CAPACITACIONES PAMEC 2011 - 2016
. NUMERO DE
ANO CAPACITACIONES
IPS
2011 445
2012 369
2013 552
2014 366
2015 349
1° Bimestre 2016 69
TOTAL 2150

Fuente: Matriz control de actividades Calidad PAMEC

En un segundo momento se realizan dos sesiones adicionales que corresponden a los
talleres tedrico-practicos de cuatro horas cada uno, cuyo objetivo es brindar asesoria y
asistencia técnica a las IPS en la formulacién e implementacién del PAMEC, con el fin que
las instituciones realicen acciones de mejoramiento en la calidad de la prestacién de sus
servicios centradas en el usuario, los cuales van dirigidos al personal profesional.
Previamente se les envia la guia para elaboracién del PAMEC vy las pautas indicativas de
2007 del Ministerio de Salud y Proteccién Social que se encuentran vigentes a la fecha,
acta de compromiso y lecturas a tener en cuenta. En el taller se hace entrega de formatos
para el diligenciamiento por parte de los prestadores. Se evidencia carpeta de asistencia a
los talleres No.1 y No. 2. Es de anotar, que en el acta de compromiso se establece que la
IPS se compromete a radicar su PAMEC en medio magnético acorde a los lineamientos
dados durante el taller, 15 dias después de finalizado el mismo.

Una vez terminados los talleres, se realiza asistencia técnica personalizada en la
elaboracion del documento PAMEC la cual fue agendada el dia del taller. Se verifica que
el documento PAMEC este alineado con las orientaciones de las guias del Ministerio. Se
evidencia carpeta de la asistencia personalizada. Esta asistencia se brinda a:

» Prestadores privados de Bogotd que asisten por invitacion de la Secretaria
Distrital, por iniciar nuevo ciclo de PAMEC o porque ya conocen las asesorias
brindadas por la ET.

» Prestadores redireccionados a partir de las visitas realizadas por las comisiones de
habilitacion.

» Prestadores que solicitan previsitas

» Prestadores redireccioados de visitas por quejas.

Una vez se da el visto bueno al documento PAMEC puede ser radicado en la ET,
incluyéndolo en la carpeta correspondiente por prestador. Lo anteriormente informado,
sirve de insumo a la ET para realizar el informe de gestién correspondiente. Se verifica
INFORME DE GESTION ANO 2015 en el cual se establecen los siguientes indicadores
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gue permiten generar mayor seguimiento a las actividades de asesoria y asistencia
técnica realizadas en el PAMEC:

» Tendencia grado de conocimiento del SOGCS 2015: En las capacitaciones se
aplica un instrumento para medir el grado de conocimiento del SOGCS, el
instrumento se aplica por IPS y se evaltua al final de dicha capacitacion. La
tendencia es estable y se mantiene entre 75% y 90%.

» Tendencia asistencia técnica de acuerdo a la demanda: El nimero de IPS que
asisten a las capacitaciones estd directamente relacionado con las visitas que
realiza el grupo de vigilancia y control, con el nimero de quejas que ingresan a la
Secretaria Distrital de Salud y con las previsitas solicitadas. Sin embargo, se
observa una tendencia muy variable, con picos en el mes de febrero y septiembre
(52 y 45 respectivamente), donde se intensificaron las visitas a IPS.

» Clases de IPS asesoradas 2015: El numero mayor de IPS que acuden a las
capacitaciones corresponden a los prestadores ambulatorios (204), seguido de las
IPS odontolégicas (40) y apoyo diagndstico (24).

De otra parte, la Secretaria Distrital de Salud entrega informacion relacionada con los
prestadores que cumplieron con el PAMEC para la vigencia 2015 y 1° bimestre de 2016,
evidenciando lo siguiente:

Tabla N° 76 Prestadores cumplimiento PAMEC 2015 y 1° bimestre 2016

PRESTADORES CON CUMPLIMIENTO DE PAMEC

VIGENCIA 1° BIMESTRE
CLASE DE PRESTADOR 2015 DE 2016
Instituciones Prestadoras  de
Servicios de Salud 187 11
Transporte espacial de pacientes 22 1
TOTAL 209 12

Fuente de informacién: SDS de Bogota - Base de Datos
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

De lo anterior se concluye que de 349 instituciones prestadoras de servicios de salud
verificadas para la vigencia 2015, el 54% cumplié con el PAMEC y de 45 servicios de
transporte especial verificados, el 49% dio cumplimiento al PAMEC.

, Prestadores que % de
Numero Total . -
Clase de Prestador Verificados cumplieron cumplimiento de
PAMEC PAMEC
Instituciones Prestadoras de Servicios de
1
Salud 349 87 54%
— £ -

SerY|C|os de Transporte Especial de 45 2 49%
Pacientes

Fuente: SDS de Bogota - Reporte Cumplimiento Verificacién de las Condiciones de Habilitacion 31
dic. 2015 Vs cumplimiento PAMEC
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3.1.4.3 SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

El proceso de recopilacion y consolidacion de la informaciéon se encuentra documentado
en el procedimiento denominado “SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD”
elaborado el 28/01/16, Version 1, en proceso de revision para integrarlo al Sistema de
Gestion de Calidad, motivo por el cual, a la fecha de la visita no se encuentra
debidamente codificado. Verificado el aplicativo ISOLUCION no se encuentra el formato
publicado. A pesar de que el formato se encuentra aprobado 29/01/16 por parte de la Dra.
Isabel Cristina Artunduaga, no ha sido publicado teniendo en cuenta el cambio de Director
de Calidad.

Dentro del grupo de Sistema Unico de Habilitacion se encuentra la profesional lider
encargada de recolectar y consolidar los datos para el reporte de informacién para la
calidad en la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

El procedimiento realizado a la fecha esta relacionado con lo definido en la Resolucion
1446 de 2006 que reglamenta el Sistema de Informacion para la Calidad como
componente del SOGCS.

El procedimiento se realiza asi:

» Ingreso a la pagina web Supersalud para consulta de base de indicadores calidad
IPS de acuerdo al periodo analizar. Para el caso de la visita corresponde al 1°
semestre 2015, toda vez que a la fecha no hay informaciéon cargada sobre 2°
semestre de 2015.

Captura de los datos correspondientes a Bogota.

Consolidacién de informacién en base de Excel

Definicion del grupo objeto de analisis

Andlisis de la informacion teniendo en cuenta valores regulares o irregulares,
comportamiento negativo o positivo y reporte completo por prestadores y sedes.

» Elaboracién de informe

YV VVY

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota defini6 el siguiente grupo objeto de analisis de
indicadores:

» |IPS privadas: 49
» IPS publicas del orden departamental y nacional: 4
» IPS publicas de la red distrital: 22

El analisis se efectu6 a la totalidad de las sedes que corresponden a cada una de las
razones sociales analizadas asi:

» Privadas con 346 sedes

» Publicas del Orden Nacional y Departamental con sus 4 sedes

» |IPS publicas de la red distrital con 168 sedes para un total de 518 sedes
analizadas.

En el andlisis se tuvo en cuenta el reporte por cada razén social y por cada una de las
sedes que componen su red de atencion. Se analiza el comportamiento negativo o no de
los indicadores teniendo en cuenta estandares normativos (Circular 056 de 2009-
Indicadores de Alerta temprana y Decreto Ley 019 y su reglamentacién). Sobre el analisis
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efectuado se realizé informe en octubre de 2015 denominado “Andlisis del reporte a SNS
de indicadores de calidad 1° semestre de 2015, por IPS privada, publicas del orden
nacional, departamental y de la red distrital, que hacen parte del pacto de seguridad del
paciente suscrito con la SDS”, en el que se concluye lo siguiente:

» De 49 IPS privadas analizadas (Raz6n Social) se encuentra que en 8 no se
evidencian indicadores con comportamiento negativo ni con reporte irregular
(16.32%).

» De 49 IPS privadas analizadas (Razén Social) se encuentra que 2 no realizaron
reporte | semestre 2015 a Supersalud (CLINICA PARTENON LIMITADA,
ORTHOHAND SAS) (4.08%).

» Las 4 IPS publicas del orden nacional y departamental analizadas presentan
indicadores con comportamiento negativo y/o con reporte irregular.

» De las 22 IPS publicas de la red distrital analizadas (Razén Social) se encuentra
gue en 7 no se evidencian indicadores con comportamiento negativo ni con reporte
irregular (31.81%).

» Se evidencia que algunas sedes reportan indicadores de servicios que no se
encuentran habilitados.

» Se evidencia que no todas las IPS analizadas reportan los indicadores para la
totalidad de las sedes inscritas en el REPS.

De lo anterior surgio lo siguiente:

» Se emito un documento que se denominado “Lineamientos para la recoleccion y
construccién de indicadores del sistema de informaciéon para la calidad de los
servicios de salud en Bogota D.C.”

» Capacitaciéon en indicadores de calidad dirigida a ESE de la red distrital. Se
evidencia Acta de reunion del 27/07/15 con codigo 114-MEC-FT-001 V4 con el
objeto de capacitar a funcionarios de las IPS del Distrito Capital sobre aspectos
claves relacionados con el Sistema de Informacion para la Calidad y acta de
asistencia con Cédigo 114-MEC-FT.002 V1

» Socializacion del documento de lineamientos referido anteriormente realizado en
18 de diciembre de 2015 por medio de Taller de indicadores de calidad realizado
con las ESE del distrito.

Es de anotar, que segun resolucion 1446 de 2006 la ET debe cumplir y hacer cumplir las
disposiciones de esta norma, y para ello revisa durante las visitas de habilitacion el
reporte oportuno de los prestadores en el estdndar No. 5 procesos prioritarios con el
siguiente criterio” se reportan los indicadores de calidad y el nivel de monitoreo del SOGC
y/o los solicitados por la SNS en los plazos definidos.” Es aca donde se realiza esta
verificacion prestador a prestador. Esto se hace con el instrumento codificado con codigo
SDS-IVC-FT164 V1.

Otros reportes:

» Ficha de autoevaluacion ET. Se envia de forma trimestral. Se trabaja el médulo |l
(Salud) y modulo V (Tecnologia) por parte la Direccién de Calidad de Servicios de
Salud y se reporta a la Direccion de Planeacion Sectorial para su consolidacion y
envio a la Superintendencia Nacional de Salud.

» Reportes de circular Unica. En esta area se manejan los archivos 525 semestral y
526 se reporta de forma anual.
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3.1.4.41VC AL REPORTE DE LOS PLANES DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

3.1.4.4.1 Manual de procesos para la recoleccion, andlisis y consolidacion de los
Planes de Mantenimiento Hospitalario.

El proceso de mantenimiento hospitalario se encuentra contenido en el procedimiento
“VISITAS DE VERIFICACION PLANES DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO Y
EJECUCION PRESUPUESTAL”, codificado con el codigo SDS-IVC-PR-013 V5 aprobado
el 12/08/15, cuyo objetivo es verificar los componentes y criterios basicos para la
asignacion y utilizacion de los recursos financieros, 5% del presupuesto total, destinados
al mantenimiento de la infraestructura y de la dotacién hospitalaria, asi como la inspeccion
de actividades tendientes a mejorar el funcionamiento de los equipos médicos y a la
prevencién y correccion de averia en infraestructura (Decreto 1769 de 1994). El alcance
del procedimiento inicia con la identificacién de las IPS privadas y publicas con asignacion
del 5% de los recursos financieros destinados al mantenimiento de la infraestructura y la
dotacion hospitalaria, que les representen mas de un 30% de sus ingresos totales,
termina con el cumplimiento de los puntos establecidos en el plan de mantenimiento y
ejecucion presupuestal o en caso de incumplimiento, cuando se remita a investigacion
administrativa.

3.1.4.4.2 Estructura administrativa encargada de realizar el analisis y evaluacion de
los planes de mantenimiento hospitalario

El proceso tiene dos partes, una técnica y una contable en cabeza de dos funcionarias
contratistas. A la fecha la funcionaria responsable se encuentra vinculada a la entidad con
un contrato que inici6 el 27/04/16 por 4 meses.

3.1.4.4.3 Verificacion y analisis del contenido de los Planes de Mantenimiento
Hospitalario

» El proceso inicia solicitando la informacién a los prestadores mediante oficio,
recordandoles la obligacion que tienen por Circular Unica y por Decreto 1769 de
1994, otorgandoles como fecha limite para el reporte de informacién el 30 de
enero. Esta comunicacion va dirigida a las 22 ESE distritales y a las IPS privadas
que conforme a la informacién que envia aseguramiento tienen contrato con el
estado. Se evidencia oficios dirigidos a los 22 ESE, en el que se les solicita:

» Enviar ejecucién presupuestal con el valor y porcentaje asignado a las actividades
de mantenimiento hospitalario en la vigencia fiscal del afio inmediatamente
anterior.

» Plan de Mantenimiento para la vigencia fiscal vigente en el formato establecido por
la SNS: SNS 3000 PMH conforme a lo establecido en el Decreto 1769 de 1994.

» Una vez remitido el oficio en diciembre, en enero se inicia el recibo de
correspondencia y se hace consolidado de la informacion que llega con el formato
identificado como “Planilla seguimiento visitas Mantenimiento Hospitalario” cédigo
114 VYC-FT 116 V1, formato que a la fecha fue modificado por el proceso de
reestructuracion de la Secretaria Distrital de Salud asignandole nuevo cdodigo:
SDS-IVC-FT22 V2, el cual se encuentra publicada en el aplicativo ISOLUTION.
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» En la planilla sefialada en el punto anterior los campos son: fecha de recibo de
documentos, fecha de visita, razon social, direccion, tipo de entidad, cumplimiento
del Decreto 1769, si cuenta con plan de mantenimiento, si cumple con anexo No. 4
que corresponde a la asignacion del 5% del total del presupuesto y observaciones.

» Posteriormente, viene el analisis a los planes de mantenimiento hospitalario en
donde se anotan las observaciones correspondientes para efectuar el
requerimiento a que haya lugar.

» Por cada institucién se lleva carpeta que se identifica con la razon social de la
entidad y el nombre de MANTENIMIENTO HOSPITALARIO. Se verifica carpeta
del HOSPITAL SANTA CLARA evidenciando los siguientes documentos: formato
“Instrumento verificacidon Mantenimiento Hospitalario” codigo SDS-IVC-FT-125 V4,
correspondiente a la verificacion técnica de los aspectos de mantenimiento
hospitalario realizada el 18/08/15, plan de mantenimiento hospitalario recibido el
30/01/15 y formato de acta de visita de mantenimiento hospitalario con codigo
SDS-IVC-FT58 V2 realizada el 18/08/15.

3.1.4.4.4 Seguimiento a la ejecucién del Plan de Mantenimiento Hospitalario

Con los documentos anteriores se procede a realizar la visita en donde se verifican las
condiciones y cumplimiento del plan enviado a la Entidad Territorial, especificamente los
siguientes aspectos:

Responsable del proceso

Elaboracion el plan y si cumple con del Decreto 1769

Contratos, monto y vigencia tanto para equipos biomédicos como infraestructura.
Recurso humano de entidad: profesional, técnico y auxiliar y si es propio o de
contrato

Caja menor

Hojas de vida de equipos

Cronograma de mantenimiento

Capacitacién al personal que manipula los equipos

Auditorias a los contratos y a los equipos

Inventario de equipos y planos

Espacio fisico para realizar actividades

Dotacion de herramientas requeridas para las actividades de mantenimiento
hospitalario.

o Estado de equipo y si el mantenimiento es propio o contratado y condiciones en
las que se encuentra.

Se registra el acta de visita y si queda algun pendiente se cita al vigilado a la sede de la
Secretaria, otorgandole un plazo de quince (15) dias para completar la informacion. Una
vez verificada, se da por concluida la visita.

Para la vigencia 2015 se visitaron las veintidos (22) ESE distritales, dos (2) ESE del orden
nacional: Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta e Instituto Nacional de
Cancerologia y una (1) ESE de orden departamental: Hospital Universitario de la
Samaritana.
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Con las IPS privadas primero el contador realiza visita en la que verifica que la venta de
servicios tenga un 30% a la red publica. Si no es asi no le aplica el control por parte de la
Entidad Territorial al Plan de Mantenimiento Hospitalario (PMH).

Es de anotar, que durante las visitas se verifica la parte técnica del PMH de la vigencia en
la que se realiza la visita, mientras que el componente financiero se verifica con la
vigencia fiscal anterior.

Después del proceso anterior, se procede a la consolidacién de la informacién en un
informe de gestion en el que se anexa el formato correspondiente cédigo FI-ATSA-220112
V4 de la Superintendencia Nacional de Salud, documento en el que se informa las
instituciones que van a proceso administrativo sancionatorio por incumplimiento en la
asignacion y ejecucion del 5%. Para la vigencia fiscal 2015 se remitieron 16 ESE de las
22 ESE de caracter distrital a investigacion administrativa, con excepcién del Hospital
Nazareth, La Victoria, Kennedy, Tunal, Fontibén y San Cristébal. La Direccion de Calidad
de Servicios de Salud envié este consolidado mediante correo electronico de fecha el
15/01/16 a la Oficina de Control Interno que son los encargados del cargue de informacion
ala SNS.

Con relacion a la parte financiera de Mantenimiento Hospitalario, en la visita de campo se
aplica el instrumento “Acta de visita Hospitales Publicos o IPS Privadas —Verificacion
contable de Mantenimiento Hospitalario” que no esta debidamente codificado. A la fecha
de la visita se encuentra codificado el instrumento para entidades publicas SDS-IVC-FT-
126 V4 y para IPS privadas SDS-IVC-FT-012 V3, en donde se verifica el cumplimiento del
Decreto 1769 desde el aspecto contable. Se constata la informacién reportada en el
Anexo No. 4 donde se solicita: presupuesto de la vigencia anterior, si se asigné el
porcentaje de norma, como esta distribuido: infraestructura, dotaciéon, mantenimiento del
equipo biomédico, otros de Diagnostico, de uso industrial hospitalario, del equipo de
lavanderia y cocina, muebles de uso asistencial y administrativo y del equipo de
comunicaciones e informéatica.

Se verifica también, cdmo va la ejecucion presupuestal del periodo en curso para validar
que se estén ejecutando debidamente los recursos, se sefialan los hallazgos
correspondientes y recomendaciones, dando la posibilidad al visitado para que anote sus
observaciones en caso de estar en desacuerdo. Finalmente, las firmas correspondientes,
dejando copia del acta de visita al vigilado. Aca termina el proceso para los prestadores
que cumplen, los que presentan algun tipo de incumplimiento se remiten a investigacion
administrativa, mediante carta dirigida a la Secretaria Juridica de la Subdireccion de IVC
para que se realice la apertura de investigacion, anexando resumen del informe de visita.

Con relacion al 1° bimestre de 2016, hasta ahora se observa el consolidado de la
recepcion de la informacion y validacién de las 26 instituciones. Esta por programar la
visita correspondiente.

3.1.4.4.5 Reporte de los archivos tipo 525 y 526 a la Superintendencia Nacional de
Salud

El responsable de la validacién y cargue de los archivos a la Superintendencia Nacional
de Salud es la Oficina de Control Interno de la Entidad Territorial.

170



Para la vigencia 2015, el 1° semestre se cargé el 21 de julio de 2015 con corte a 30 de
junio de 2015 que corresponde al periodo 41. El 2° semestre se reporté el 20 de enero de
2016 con fecha de corte 31 de diciembre de 2015 correspondiente al periodo 43. Se
evidencia pantallazo del periodo 43 en el que se obtuvo un resultado exitoso con cargue
No extemporaneo.

Con relacién a este punto la entidad territorial hace entrega de informe suscrito por la
Oficina de Control Interno relacionado con la presentacion de informacion de la Circular
Unica a la Superintendencia Nacional de Salud, en donde se establece la instruccion
impartida en la Circular 062 de 2010 frente al cronograma de envio de informacion de
manera trimestral. Asi mismo, se menciona que el 07 de enero del afio en curso se
remiti6 memorando dirigido a las Direcciones responsables de emitir la informacion,
solicitdndoles el envio de los archivos debidamente validados, a més tardar el dia 15 de
enero, para dar cumplimiento al periodo 43 de 2015.

No obstante lo anterior, el procedimiento de “VISITAS DE VERIFICACION PLANES DE
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO Y EJECUCION PRESUPUESTAL” cédigo SDS-IVC-
PR-013 V5, no se encuentra debidamente actualizado frente al reporte de informacién a la
SNS conforme a lo establecido en la Circular Unica y Circular 062 de 2010, toda vez que
en el item No. 13 se establece: “Enviar anualmente (antes del 30/03) a la
Superintendencia Nacional de Salud consolidado de acciones de Inspeccion, vigilancia y
control”. Es decir, que no se esta teniendo en cuenta el periodo de corte ni la fecha de
reporte sefialada en la Circular 062 de 2010, (Capitulo Entidades Territoriales —
Secretarias de Salud Departamental), como tampoco, se describe la remision del archivo
525 “Consolidado ejecucién presupuestal Mantenimiento Hospitalario” conforme a lo
seflalado en el numeral 8.1.1.2.7 Titulo V Entidades Territoriales y Archivos SOGC -
Titulo XI Anexos Técnicos de la Circular Unica, motivo por el cual, se recomienda que el
area encargada de la Entidad Territorial efectie la correspondiente actualizacion de
conformidad con la normatividad vigente.

3.1.4.5 RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

El procedimiento para el seguimiento a la red de prestacion de servicios de salud se
denomina “ORIENTACION PARA LA CONFORMACION DE LAS REDES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL D.C.” codificado con cédigo: SDS-PSS-
PR-016 V1 del 26/08/15. La responsable del procedimiento es la Direcciéon de Provision
de Servicios de Salud que hace parte de la Subsecretaria de Servicios de Salud y
Aseguramiento. Con corte a 31 de diciembre de 2015, la Direccion contaba con 16
funcionarios de planta y 65 contratistas, personal que disminuy6 para la fecha de la visita,
en la que se contaba con 14 personas de planta y 49 de contrato, desagregados, tal y
como se relaciona en el siguiente cuadro:

Tabla N° 77 Personal Direccion de Provisidon de Servicios de Salud

NIVEL 31/12/2015 | 28/04/2016
DIRECTOR 1 1
AUXILIAR 1 1
PLANTA | SECRETARIO 1 1
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 13 11
TOTAL 16 14
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NIVEL 31/12/2015 | 28/04/2016
ASISTENTE 5 2
TECNICO 1 2
PERSONAL | recnoLoco 0 0
CON?EATO UNIVERSITARIO 9 5
ESPECIALIZADO 50 40
TOTAL * 65 49

*Incluidos 8 Prof. Especializado y 1 Prof. Universitario en tramite
Fuente: Direccion de Provision de Servicios de Salud

La Direccion de Provision de Servicios de Salud es la encargada de orientar la
conformacion de las redes de prestacion de servicios de salud en el D.C en el marco de
las politicas, planes, programas y nhormativa vigente relacionados con la provision de
servicios de salud, en respuesta a las necesidades de salud de la poblacion. En las redes
estan incluidas: la red general, redes prioritarias y redes de interés en salud publica.

El proceso de conformacién de las redes de prestacion de servicios inicia con un
diagnostico de la situacion, en el que se realiza un andlisis de demanda y oferta.
Posteriormente se define el lineamiento y metodologia para la conformacion. Con las
necesidades de la poblacion se verifica como se presta la atenciéon de baja, mediana y
alta complejidad, de tal manera que se garantice la atencién integral de los usuarios. Esto
se hace teniendo en cuenta las politicas, planes, programas y modalidades de atencion.
Una vez terminado el diagnéstico, se realiza la propuesta de reorganizacién de la red que
parte de un marco conceptual en el que se considera el modelo de atencion en salud.
Luego de estar organizada la red como tal, se presenta al Ministerio de Salud y Proteccion
Social quien da el aval, para posteriormente proceder a la implementacién y seguimiento
correspondiente.

A través de la Resolucion No. 690 de 2012 de la Secretaria Distrital de Salud, se oficializa
la conformacion de cuatro (4) redes territoriales de hospitales publicos para el desarrollo
del modelo de atencién en salud, buscando operar integral y coordinadamente en
condiciones de viabilidad empresarial, técnica y financiera, para garantizar la
sostenibilidad de las Empresas Sociales del Estado que las conforman, garantizandose
las condiciones de complementariedad en los portafolios de servicios en las instituciones
de primero, segundo y tercer nivel de atencion.

Asi las cosas, se evidencia que la Entidad Territorial cuenta con un documento de
“Actualizacion de la red prestadora de servicios de salud de Bogota — Red publica de
prestacion de servicios de salud de Bogota D.C.” formulado en el marco del programa de
Reorganizacion, redisefio y modernizacion de redes de prestacion de servicios de salud
del nivel nacional, el cual fue aprobado por la Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante concepto de fecha
08/08/13. EI 1° seguimiento se hizo en el 2015 correspondiente a la vigencia 2014, el cual
se presentd al Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se evidencia documento
denominado “Seguimiento a la implementacion de la red publica prestadora de servicios
de salud de Bogota D.C., afio 2014”, con fecha septiembre de 2015.
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A la fecha de la visita se estaba realizando el seguimiento de la vigencia 2015, toda vez
gue la informacién oficial esta validada al mes de mayo, conforme al Decreto 2193 de
2004. (Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO).

A partir de la expedicion del Acuerdo No. 641 del 06 de abril de 2016 por el cual se
efectia la reorganizacion del sector salud de Bogota D.C., determinando la fusion de
algunas entidades y la creacion de otras, corresponde efectuar la actualizacién del
documento de red antes citado. De conformidad con el articulo 3° del Acuerdo 641, se
establece un periodo de transicibn de un afio contado a partir de su expedicién, para
efectuar los trdmites necesarios para el perfeccionamiento del proceso de fusion de las
Empresas Sociales del Estado.

Por lo anteriormente expuesto, mediante comunicacion radicada con el No. 2016EE25433
del 21 de abril de 2016, el Secretario de Salud de Bogoté oficié al Sefior Ministro de Salud
y Proteccién Social, informandole, entre otros aspectos, que el Concejo de Bogota
mediante la expedicidn del Acuerdo No. 641, establecio la fusién de las ESE adscritas a la
Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, en las siguientes ESE:

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

Asi mismo se sefiala en la comunicacion que nos ocupa, que la SDS ha acogido el
proceso de Asistencia Técnica brindado por el Ministerio, a través de la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud y Atencién Primaria, concertando plan de trabajo para la
elaboracion del documento de Red de Servicios de Salud que incluye la reorganizacion de
la prestacion en la Red Publica de Bogota , D.C., y que soportan técnicamente las
decisiones planteadas en el Acuerdo en mencion, dentro del periodo de transicién en él
establecido

Por lo anterior, la ET ha tenido reuniones de asistencia técnica con el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, se definieron conjuntamente los contenidos de la documentacion
técnica para la actualizacion del documento de red y se establecié una propuesta de
cronograma la cual se encontraba para aprobacioén a la fecha de la visita.

HALLAZGO No. 30

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota a la fecha de la visita contaba con su red de
servicios de salud reorganizada conforme a lo sefialado en el articulo 2° del Acuerdo No.
641 de 2016, sin tener el documento de red prestadora de servicios de salud
debidamente actualizado, el cual debe contar con la viabilidad del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, vulnerando asi lo sefialado en el articulo 156 de la Ley 1450 de 2011,
en concordancia con lo sefialado en el articulo 267 de la Ley 1753 de 2015.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“...La Secretaria Distrital de Salud, en cumplimiento del Articulo 156 de la ley 1450 del 2011, en el
marco del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes, presentd
al Ministerio de Salud y Proteccién Social el documento de reorganizacion de la Red Publica de
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servicios de salud del Distrito Capital, obteniéndose el Concepto de Viabilidad Técnica bajo el
radicado 2013231000992381 de fecha 8 de Agosto de 2013.

El Concejo de Bogotd mediante Acuerdo 641 de Abril 6 de 2016, efectia la reorganizacion del
sector salud de Bogota, modificando el Acuerdo 256 de 2006, razon por la cual y en cumplimiento
del Articulo 3, establece la Transicion del proceso de fusién de las ESE, por un término de un afio
a partir de la fecha de expedicion del mismo, para adelantar los actos administrativos,
presupuestales y demas tramites necesarios, entre ellos, la elaboracion de la propuesta de
actualizacion de la red. Es asi como se elabor6é el documento de Reorganizacion de la Red
Plblica de Servicios de Salud de Bogotd D.C., y se presenté ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, mediante radicado 2016EE41958 del 24 de Junio de 2016 y al momento nos
encontramos a la espera del concepto técnico.

Asi las cosas, de conformidad con los argumentos esbozados se solicita el levantamiento del
presente hallazgo...”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Frente a las explicaciones brindadas por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota debe
precisarse que, si bien el articulo 3° del Acuerdo 641 de 2016 establece un periodo de un
afio contado a partir de la expedicidon del mismo para la transicion del proceso de fusion
de las ESE, este tiempo se otorga, tal y como lo sefiala la misma norma, “... con el fin de
efectuar la expedicién de los actos administrativos, presupuestales y demas tramites
necesarios para el perfeccionamiento del proceso de fusién de las Empresas Social del Estado...”
(Negrilla fuera de texto).

En este contexto, manifiesta la entidad territorial en su respuesta, se elabor6 el
documento de Reorganizacion de la Red Publica de Servicios de Salud de Bogota D.C., y
se presentd ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante radicado
2016EE41958 del 24 de junio de 2016, encontrandose a la espera del concepto técnico.

De acuerdo con la normatividad vigente, especificamente el articulo 156 de la Ley 1450
de 2011 “...El Ministerio de la Proteccién Social tendrd a su cargo viabilizar el programa
respectivo de cada entidad territorial competente; definir el proceso de aprobacion, la
metodologia, los criterios e indicadores que deberan contener estos programas, los cuales en
cualquier caso estaran en armonia con los planes financieros integrales del régimen subsidiado
territoriales. En el caso de los municipios certificados, el programa debera contar con el concepto
favorable del departamento respectivo...”

En concordancia con lo anterior, el articulo 10 de Decreto 1141 de 2013 establece:
“...Adecuacion de lared de prestacion de servicios de salud. En los casos en los que proceda
la liquidacioén, supresién o fusion de una Empresa Social del Estado, el Gobernador o Alcalde
Distrital, respectivo, debera presentar a consideracién del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para su viabilidad, las adecuaciones a la red de prestacion de servicios que se requieran,

a efectos de asegurar la continuidad de la prestaciéon de servicios de salud...” (Negrilla fuera de
texto).

Asi las cosas y en virtud de lo expresado en las normas antes sefialadas, este Despacho
considera que la propuesta presentada por la entidad territorial ante el Ministerio de Salud
y Proteccion Social el pasado 24 de junio, requiere de su aprobacién antes de ser
implementada, toda vez que es al Ministerio a quien le compete emitir el concepto técnico
que determina si desde el punto de vista de prestacion de servicios de salud y de
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sostenibilidad de las entidades que conforman las “Subredes Integradas de Servicios de
Salud”’ la propuesta es viable, asi como también, ha de tenerse en cuenta que su
implementacion final esta sujeta a dar solucion a los aspectos que considere el Ministerio
en su andlisis, si a ello hay lugar.

De lo anterior se concluye, que la actuacion de la Entidad Territorial de implementar el
modelo de atencion en salud aprobado por el Acuerdo 641 de 2016, sin el concepto previo
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, puede constituirse en un riesgo en salud para
la poblacién pobre y vulnerable atendida en los diferentes hospitales del distrito.

CONCLUSION

Se confirma el hallazgo

1.1.4.5.1 SISTEMA DE INFORMACION DE CAPACIDAD INSTALADA

La Direccion de Provision de Servicios de Salud cuenta con un sistema de informacion de
capacidad instalada y produccion de servicios de salud — CIP, en el que se recoge
periddicamente esta informacién a través de una conexién via web con todos los
hospitales de la red publica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud.

Durante la visita se verifica el aplicativo correspondiente, al cual se ingresa con un usuario
y contrasefia. Cuenta con roles establecidos para el manejo de la informacién, existiendo
22 administradores locales, uno por cada ESE y un responsable en la Entidad Territorial.

Al ingresar al lado izquierdo del aplicativo se evidencian los siguientes moédulos:

» Mddulo de administracién: en donde se valida que la produccion corresponda al

portafolio habilitado para cada entidad.

» Modulo de gestion de produccion: en donde se reporta la informacion de

produccién de todos los servicios autorizados.

» Modulo de Infraestructura: que incluye la capacidad instalada de cada servicio.

» M0odulo de gestion del talento humano: en donde se carga informacion de la

disponibilidad del talento humano asistencial destinado a la produccion de
servicios.
Modulo de reportes: es el que genera los informes correspondientes. Estos
reportes son el insumo para el seguimiento a la implementacion de la red, asi:
Decreto 2193, informe de gestién, andlisis de oferta-demanda, informe de
utilizacién, informe de variacion porcentual e informe de seguimiento. Este dltimo
es el insumo para todos los procesos que tienen que ver con la red aprobada, asi
como generar los reportes para el seguimiento anual de la implementacién de la
red publica aprobada que se remite al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A\

Todos los médulos tienen cargue mensual excepto infraestructura que es anual.
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3.1.4.6 CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESATRES -
CRUE

3.1.4.6.1 CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES -
CRUE

De acuerdo a la definicion establecida por la Resolucion 1220 de 2010, “(...) El Centro
Regulador de Urgencia, Emergencias y Desastres, CRUE, es una unidad de caracter
operativo no asistencial, responsable de coordinar y regular en el territorio de su
jurisdiccidn, el acceso a los servicios de urgencias y la atencién en salud de la poblacion
afectada en situaciones de emergencia o desastre (...)", por lo que corresponde a las
direcciones territoriales de salud su organizacion, operacion y funcionamiento de acuerdo
al mandamiento establecido en el articulo 18 del Decreto 4747 de 2007 y el numeral
43.2.4 del articulo 43 de la Ley 715 de 2001.

El objeto de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres es el de:

a) Garantizar una adecuada y oportuna regulacién de pacientes urgentes.

b) Garantizar la coordinacion para la atencion de emergencias o desastres.

c) Estandarizar los procesos de referencia y contrarreferencia.

d) Integrar en forma adecuada los recursos relacionados urgencias, emergencias y
desastres, a través del fomento de la cooperacion y la articulacion de los diferentes
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres (SNGRD).

3.1.4.6.1.1 Acto administrativo de organizacién y operacién del CRUE.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota se encuentra garantizando de manera directa
la organizacion y funcionamiento del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
(CRUE). Con el Decreto No. 812 de 1996 se realiza la reorganizacion de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota y se crea la Unidad Administrativa Centro Regulador de
Urgencias, acto administrativo expedido por la Alcaldia de Bogota.

Posteriormente, con la expedicion del Decreto No. 507 de 2013 que modifica la estructura
organizacional de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, se crea la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud que cuenta con dos brazos operativos:

» Subdirecciéon Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE): Esta
subdireccion no es solamente el centro operativo sino también quien dirige el
programa de atencion prehospitalaria.

» Subdirecciéon de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres

3.1.4.6.1.2 Requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento del CRUE

El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogoté funciona las 24 horas del dia, los siete (7) dias de la semana.
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El desarrollo de las funciones que se le asignan al CRUE se realiza de manera directa,
para lo cual cuenta con la planta de personal que integra la Direccion de Urgencias y
Emergencias.

3.1.4.6.1.2.1 Humanos:

El CRUE de la Secretaria de Salud de Bogot4d cuenta con los siguientes
funcionarios:

e Director de Urgencias y Emergencias en Salud
Cargo ocupado por médico con especialidad en Cirugia General

e Subdirector Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
Cargo ocupado por médico con especializacién en Auditoria en Salud, Gerencia
Hospitalaria y Evaluacion y Desarrollo de Proyectos.

e Subdirector de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres
Cargo ocupado por médico con especializacion en Gerencia de la Salud Publica.

e Reguladores de Urgencias:
Cuenta con cinco (5) médicos reguladores de planta y 16 médicos vinculados a
través de contrato de prestacion de servicios, tercerizados con el Hospital La
Victoria a través de una temporal de trabajo denominada OCUPAR
TEMPORALES con turnos las 24 horas de dia distribuidos asi:

» Turnos de dia: 7:00 am a 1:00 pm
1:00 pm a 7:00 pm
» Turno nocturno: 7:00 pm a 7:00 am
» Los fines de semana son turnos de 12 horas de 7:00 am a 7:00 pm
7:00 pm 7:00 am

e Operadores de radio:
La Secretaria Distrital de Salud de Bogota cuenta con ocho (8) operadores de
radio de la planta (corresponden a los Auxiliares Administrativos) y 24 de
contrato (corresponden a los Despachadores) distribuidos en los siguientes
turnos:

Los de planta con turnos de 8 horas:
» 6:00 am a 2:00 pm
» 2:00 pm a 10:00 pm
» 10:00 pm a 6:00 am

Los contratistas con turnos de 6 horas:

» Turnos de dia: 7:00 am a 1:00 pm
1:00 pm a 7:00 pm

» Turno nocturno: 7:00 pm a 7:00 am

e Personal de Apoyo:
Cuenta con los siguientes funcionarios de la planta
» (3) Profesionales Especializados
» (4) Profesionales Universitarios
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» (3) Técnicos Operativos
» (8) Auxiliares Administrativos
» (1) Secretaria Ejecutiva

Cuenta con los siguientes funcionarios vinculados por contrato:

(71) Técnicos Auxiliares de Regulacién Medica

(24) Despachadores

(8) Psicélogos — Atencién en Salud Mental de Urgencia

(1) Psiquiatra

(4) Gestores de Recursos: encargados de salir a campo para realizar el
seguimiento a las condiciones internas y externas a las unidades moviles
gue participan en el programa de atencién prehospitalaria.

(8) Gestores de Informacion

(1) Médico Auditor:

(4) Enfermeros- Operacién logistica de personas, apoyo a la regulacion
médica.

VVVYY

Y VYV

3.1.4.6.1.2.2 Técnicos:
a) Equipos de Comunicaciones:

Sistema Ericson

¢ (40) radios en los hospitales, CAPS- Centro de Atencion Prioritaria en Salud
antiguos CAMI y algunas PAPS — Puntos de Atencion Primaria en Salud
antiguas UBA y UPA.

¢ (30) radios méviles para ambulancias.

Sistema Motorola APCO 25
¢ (240) Radios moviles para las ambulancias
¢ (119) Radios portatiles

b) Equipos de Cémputo:

En el siguiente cuadro se evidencia la cantidad de equipos de cémputo e
impresoras con los que se cuenta:

Tabla N° 78 Equipos de Cémputo e impresoras DUES-SGRED-SCRUE

EQUIPOS DE

AREA COMPUTO IMPRESORAS
Direccion 21 2
Subdireccion de Gestién del Riesgo,
Emergencias y Desastres 10 1
Subdireccidn Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias 12 1

TOTAL 43 4

Fuente: SDS de Bogota — Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud
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c) Planta de Energia Autonoma:

El CRUE cuenta una planta generadora de energia con transferencia automética,
ubicada en el sotano de la sede de la Secretaria de Salud. En el sotano de la sede
del CRUE se encuentra una UPS para la suplencia de energia en la parte de la red
regulada.

3.1.4.6.1.2.3 Fisicos:

Dentro de la Sede de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota existe un edifico de
7 pisos y sotano en donde opera la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud,
con la siguiente distribucion:
e SoOtano: en donde se ubican los puestos de trabajo del grupo funcional
de radiocomunicaciones.
e 1° piso: recepcion
e 2° piso: salén para capacitaciones
e 3° piso: se encuentra ubicada la oficina de Subdireccion de Gestion del
Riesgo en Urgencias y Desastres y oficinas administrativas.
e 4° Piso: en donde funciona el Centro Operativo
e 5° Piso: ubicada la Oficina de la Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias y oficinas administrativas.
e 6° Piso: Oficina de la Direccién Urgencias y Emergencias en Salud y
oficinas administrativas.
e 7° Piso: sala situacional y oficinas administrativas.

a) Central de comunicaciones

La red de radio que actualmente se utiliza en la Secretaria de Salud para los
servicios de atencion prehospitalaria (APH) esta conformada por:

e Un sistema marca ERICSON con una vida til de 20 afios, usado para el enlace
con los hospitales de la red publica.

e Sistema con radios propiedad de la Secretaria e infraestructura del Fondo de
Vigilancia y Seguridad de Bogotd, utilizado ademéas por Policia, Bomberos e
IDIGER.

e Sistema MOTOROLA APCO 25 el cual cuenta con el enlace de todas las
ambulancias que prestan el servicio al programa APH. Esta red se encuentra
enlazada con dos sitios de repeticion: Cerro de MANJUI ubicado en el municipio
de Zipacon y Cerro ALPES en la localidad de Ciudad Bolivar. En la sede de la
Secretaria se encuentra el sitio maestro que se enlaza con los dos sitios antes
mencionados, ubicado en el 3° piso del edifico, que cuenta con equipos de
monitoreo, centrales de grabacion y sala de control. En el sétano se encuentra
el laboratorio de radiocomunicaciones y puestos de trabajo de técnicos e
ingeniero.
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Sitio de Repeticion ALPES

b) Sala situacional o sala de atencion de crisis

Ubicada en el 7° piso. Esta dotada de cuatro televisores, proyector de video-beam,
tablero electrénico y dotacion de mesas y sillas para reuniones.

c) Oficina de coordinacion.

Ubicada en el piso 6°. Cuenta con sala de juntas equipada con televisor inteligente,
conexion a Tv por cable, teléfono y computador.
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d) Centro Operativo

Ubicado en el 4° piso y conformado por:
¢ Cinco (5) consolas de despacho del Fondo de Vigilancia y Seguridad
e Cuatro (4) consolas de despacho para el programa APH con el sistema
Motorola APCO 25.

Se encuentra distribuido en ocho zonas para la operacion como tal, sin embargo,
fisicamente se encuentra en proceso la adecuacion.

El recurso humano para la operacion es el siguiente: (4) médicos reguladores de
urgencia médica, (9) despachadores, (1) despachador de red de hospitales, (2)
despachadores de apoyo, (8) técnicos auxiliares en regulacion médica, (1) técnico
auxiliar en regulacibn médica de apoyo y (2) técnicos auxiliares en regulacion
médica para rellamadas. Adicional al recurso humano antes sefialado, se cuenta
con (2) psicologos, (1) psiquiatra, (2) técnicos auxiliares de referencia y (1) médico
y/o enfermera para el tema de trasplantes. Ademas, se cuenta con el apoyo de (1)
enfermero por turno, (2) gestores de informacion, (1) ingeniero de soporte del
sistema de informacion y (1) asistente técnico que realiza el seguimiento de GPS.

e) Centro de Reserva del Sector Salud

No existe un Centro de Reserva como tal, sino un depésito de elementos ubicado en
el sétano de la torre del CRUE, en el cual se almacenan:

¢ Elementos de primera respuesta como: camillas plegables, tablas rigidas, cascos,
cobijas, vendajes de yeso, de algodén, tanques de reserva de agua, guantes,
gasa, dos (2) carpas inflables y elementos de dotacion para el personal que
apoya la respuesta en situaciones de urgencias, emergencias y desastres. No
cuenta con medicamentos.

e En otra seccion del s6tano se encuentran los maniquies de reanimacion cardio-
pulmonar basica asi: 48 para adultos, 60 modelos de bebé y 4 modelos de nifio
y repuestos para los diferentes maniquies.

En el segundo piso del edificio se tiene destinado un espacio para bodegaje de otros
tipos de maniquies para los procesos educativos como: cabezas de intubacion,
esqueletos, maniqui de trauma, maniqui de reanimacion neonatal, elementos que
también se encuentran inventariados.

En el tercer piso se tiene destinada una bodega en donde se almacena papeleria y
morrales dotados con elementos basicos de primeros auxilios.
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Para los elementos devolutivos, se cuenta con una relacion de los mismos. En caso
de salida de alguno de estos elementos, se diligencia un formato denominado
“AUTORIZACION SALIDA DE ELEMENTOS” con cédigo SDS-BYS-FT-015 V4 en el
que se registra la entrada y salida firmado por Director de Urgencias y Emergencias
en Salud, Coordinador de inventarios de la Direcciobn Administrativa y firma de quien
retira el bien.

Para los elementos de consumo se lleva un inventario inicial, que se modifica
conforme a las salidas las cuales no se reponen por ser elementos en su mayoria
de donaciones.

3.1.4.6.1.2.4 De Informacion:

a)

b)

Manual de procesos, procedimientos y actividades

El CRUE cuenta con un procedimiento denominado “REGULACION DE LA
URGENCIA MEDICA” con cddigo SDS-UED-PR-005 V7 del 03/09/15,
debidamente publicado en el aplicativo ISOLUCION. Su objetivo es estandarizar
la regulacion de las urgencias médicas y mentales del D.C., asi como las
actividades de referencia y contrarreferencia de las urgencias, con un alcance
gue va desde el ingreso del incidente o solicitud de atencion hasta el cierre del
mismo.

Informacion cartogréfica
El CRUE cuenta con mapas de las 20 localidades del D.C., con la delimitacion

correspondiente de cada una de ellas. Esta informacién es utilizada por los
ingenieros de sistemas para efectuar la georreferenciacion y mapas de
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ubicacion de las unidades mdviles que participan en el programa de Atencién
Prehospitalaria (APH).

Ubicacion y caracteristicas de los servicios de salud habilitados

En el centro operativo la existencia del servicio se verifica telefonicamente por
parte de los Técnicos Auxiliares de Regulacion Médica (TARM), funcionarias de
referencia y contrarreferencia. En la semana y en horario laboral se apoyan con
la Direccion de Calidad y Servicios de Salud. No se pudo evidenciar que la
ubicacién e identificacion de las caracteristicas de los servicios habilitados por
los prestadores se efectle por el REPS, pese a contar con acceso a internet.

HALLAZGO No. 31

El CRUE incumple al no incluir dentro de su proceso de referencia y
contrarreferencia la monitorizacion de los servicios habilitados por los
prestadores de servicios de salud a través del Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), vulnerando presuntamente lo estipulado en el
numeral 3 literal d) articulo 4 de la Resolucién 1220 de 2010, en concordancia
con lo sefialado en el articulo 18 del Decreto 4747 de 2007.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“...El recurso humano que se desempefia en el Centro Operativo de la Subdireccion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE, especificamente el grupo
funcional denominado de “Referencia y Contrareferencia” realiza de manera
permanente, consuetudinaria y de rutina las correspondientes consultas de habilitacién
de los prestadores de servicios tanto en Registro Especial de Prestadores de Salud
(REPS) como con la Direccion de Calidad y Servicios de Salud de la Subsecretaria de
Prestacion de Servicios y de Aseguramiento; es importante anotar que el denominado
‘proceso de referencia y contrareferencia” en la institucion forma parte en su desarrollo
de un procedimiento el cual se encuentra en revisién, actualizaciéon y validacion
construido con la metodologia MECI e inserto en Isolucion de la Entidad (Procedimiento
Regulacion de la URGENCIA MEDICA SDS-UED-PR-005) que incluye de manera
integral las actividades de referencia y contrareferencia.

Por lo expuesto se solicita el levantamiento del presente hallazgo...”
ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Se aceptan las explicaciones brindadas por la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota.

CONCLUSION

Se desvirtta el hallazgo
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d) Informacion de contacto de los responsables del proceso de referencia y

contrarreferencia de las entidades responsables del pago.

El centro operativo cuenta con una base de datos en Excel en la que se
relacionan los nombres de las EPS que operan en su territorio, junto con el
teléfono correspondiente, como también cuenta con un directorio 2016 en donde
se evidencia la informacion de contacto de los responsables del proceso de
referencia y contrarreferencia de las EPS que operan en su jurisdiccion.

Informacion de las redes de prestacién de servicios de salud de las
entidades responsables del pago.

En cada puesto de médico regulador se cuenta con la base de datos que incluye
la red de prestadores de servicios de salud, incluido salud mental. No obstante,
se evidencia que la udltima actualizacion de los convenios suscritos entre las
aseguradoras y las IPS se realiz6 en febrero de 2015 y que para la vigencia
2016 no existe ninguna actualizacién. La ET hace entrega de red ALIANSALUD
con corte a diciembre de 2014, red de CAPITAL SALUD en donde todos los
contratos aparecen con prérroga automatica, red COMPENSAR en donde no se
observa la fecha de terminacion de los contratos y red de COOMEVA siendo la
Unica en la que se evidencia fecha de inicio y terminacion del contrato.

HALLAZGO No. 32

El CRUE no cuenta con documentacion actualizada que permita evidenciar el
conocimiento de la red de prestadores de servicios de salud conformada por las
entidades responsables de pago que operan en su jurisdiccion, incumpliendo
presuntamente lo estipulado en el numeral 5 literal d) articulo 4 de la Resolucién
1220 de 2010, en concordancia con lo sefialado en el articulo 18 del Decreto
4747 de 200.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“...Es importante anotar que al momento de realizacién de la Auditoria por parte del
recurso humano delegado por la Superintendencia Nacional de Salud, la base de datos
de contratos entre la Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y sus Empresas
Promotoras de Salu del Régimen Contributivo, Subsidiado, Regimenes especiales y
otros aseguradores y las instituciones prestadoras de servicios de salud se encontraba
desactualizado, en razéon a ello, se procedi6 a realizar la actualizaciéon y validacion
respectiva, cual se encuentra al mes de julio de 2016 como se observa en la siguiente
imagen.
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& ] c
1 EPS ACTUALIZADO GENERAL X : _
San gnacio-  5an Jose Infanti- Son Jose Centro- San Carlos - Cardio Infanti- Shaio- Engativa- Subb-
ALIANSALUD 1B/07/2016 Tunjuelito- Pablo Vi Bosa- Chapinero- Fontibon- Clinica Nueva- Camn Verbenal - Roosevelt-  Rafaet
2 Uribe- Cancerclogice- Homs- Del Carmen Samu Cruz Roja
Pediawia. Roosevelt - San Jose Centro- Infantil- Homi- Bosque- La Sabana Aduttos.  Partenon
COMPENSAR 18/07/2016 Mayor San Jose Centro - El Bosque- $an Ignacio- Fundacion Cardio- Magdalena- Eusatud Chapinero--
El Juan N Corpas- Ciinica La Paz- Complementario. Paiermo- Nueva- Santa Fe- Marly- Shaio- Nogaies- Coltna

COOMEVA 18/07/2016 H. San Jose infantil, Miocardio, Patermo, Mederi, IF Deiano Roosvelt, FQI, Procardio, H. Suba, H Chapinero,

San ignacic- 5an Jose Infantil- San Jose Centro- San Carlos — Cargio infantii- Shaio - Engativa- Suba-
FAMISANAR 29/07/2016 Tunjuelite- Pablo Vi Bosa- Chapinero- Fontibén- Clinica Nueva- Cami Verbenal — Roosevelt - Rafaet
Uribe- Cancerotogico- Homi- Del Carmen Samu Cruz Roja

5
FERROCARRILES 28/07/2016 € Fundadores, C. Navarra, Hospitat 5an José infantil,
NACIONALES
B
7 GOLDEN GROUP 28/07/1016 C. San Francisco De Asis (C1 16 16-B0), C. Navarra. SAMU Salitre, H. 5uba, C_San Rafael
C Cardetaria, C Occidente, C Corpas, C. Navarra, CAU Av. 68, Clinica Centro De Saludcoop (Kr 17 24-44), C
GRUPO SALUDCCCR 23/07/2016 Saludcoop 104, C. Poiicarpa, H. Infantd San José, H. Engativa, H. Universitario Barmos Unidas, C. San Rafaei,
g k. Un:versitario Mayor, H. 5an Jose, F. Cardio infantil, C Santa Bibiana
- C.Candelara, Mederi, Barnos Unidas, H.Tunjuelito, H.Engativa, H. 5an joseinfanti), H San Jose Centro. C.
NUEVA £P3 23/07/2016 San Rafael, H. San Ignacio, FCI, Shaio H. San Carlos, F. 5anta Fe, ¢ Centenario
a T
§ Virtey 50115 Améncas (Kr 67 4G-68), Vimrey Soiis Castellana (Kr 49 98A-18), Policlinico Del Glaya, San Jose
g SAtUDTOTAL 18/07/2016 Centro € infanui- Corpas- Pablo Vi Bosa- Homi- Simon Bolivar. Retornar
SALUD VIDA 18/07/2016 simon Bolivar- Tunal- Victoria- Procardio Soacha  C Navarra, H. Simon Bolivar. H. Samaritana
11 =
C.Colnmbia, C £l Bosque, FCI, Palermo, Mederi, H. San Jose Centro- Infati!, C.San Rafael, H San Canos, C. de
yp SANITAS 18/07/2018 i3 109, H Cardiovascular de Soacha.
13 _SURA 18/07/2016 "|F_cargio infanui, C_El Basque, €. San Rafaei, H. Infantil San José

El Decreto 4747 de 2007 regulé “(...) algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios
de salud de la poblacion a su cargo, (...)”. En particular, en su Articulo 18, “Organizacion
y operacién de los centros reguladores de urgencias, emergencia y desastres.”,
estableci6 la regulacién de “...los servicios de urgencias de la poblacion de su territorio
y...” la coordinaciéon de “...la atencién en salud de la poblacién de afectada por
emergencias o desastres en su area de influencia...”, como competencia de las
direcciones territoriales de salud, sin perjuicio de las funciones asignadas a otros actores
del SGSSS.

Por su parte, la Resolucién 1220 de 2010, “Por la cual se establecen las condiciones y
requisitos para la organizacién, operacion y funcionamiento de los Centros Reguladores
de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE”, particularmente en su Articulo 4°,
“..REQUISITOS Y CONDICIONES PARA LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO.”,
Literal d. “DE INFORMACION”, Numeral 8, definié entre esas condiciones o requisitos, el
que “(...) Todo CRUE debera (...) tener acceso a informacién sistematizada (...) del perfil
epidemiolégico del territorio de su jurisdiccion que le permita realizar la coordinacién,
integracion y regulacion de la atencién de salud en forma oportuna y adecuada y apoyar
el sistema de vigilancia epidemioldgica, (...)".

La informacion sobre el perfil epidemiolégico de la poblacion por cada una de las
localidades de la ciudad, se encuentra disponible en los diagnésticos locales de Bogota,
a través del siguiente vinculo:

http://veww, saludcapital.gov.co/DSP/Pag inas/DiagnosticosDistritalesyl.ocalesVSP. aspx?

RootFolder=%2FDSP%2FDia nsticos%20distritales %2 0y %2

/e Olocales%2F Local%2F2014
&FolderCTID=0x0120000A93EB54F426E 141 90566F39867B1 B40&Vie<;w=%7B1 EC 9708
C-OBOE-4F54-9473-CE026D14E707%7D

A la informacién alli contenida el CRUE tiene acceso, para su uso, segun se requiera.
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Asi las cosas, de conformidad con los argumentos esbozados se solicita levantar el
presente hallazgo...”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Una vez revisada la imagen adjunta a las explicaciones brindadas por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, debe precisarse que lo remitido no
permite evidenciar que se hubiera realizado la actualizacion de la totalidad de la
base conformada por las entidades responsables de pago que operan en su
jurisdiccion.

De otra parte, analizado el contenido de la imagen antes citada, esta
Superintendencia se permite efectuar la siguiente observacion, frente a la EPS
GOLDEN GROUP:

La Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion 000133 del 23 de
enero de 2015, ordend la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar Golden Group
EPS S.A., identificada con el NIT. 900.074.992-3 y designé como Agente
Liguidador al doctor Luis Martin Leguizamon Cepeda, quien adelant6 las etapas
propias del proceso liquidatorio hasta el 15 de julio de 2015, toda vez que
mediante Resolucién 00312 de 2015, declar6 terminada la existencia legal de la
EPS en Liquidacion, la cancelacién de la matricula mercantil y del registro en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Camara de Comercio, es
decir, dejo de existir juridicamente la entidad en Liquidacion.

Por lo anteriormente expuesto, si la entidad vigilada manifiesta en su explicacién
gue la actualizacién y validacion de la base se realizé a julio de 2016, no se
entiende como se incluyd a GOLDEN GROUP EPS en la misma, cuando la
entidad para esta fecha ya no existia juridicamente.

En este orden de ideas, esta Superintendencia considera que la informacion
aportada por la entidad territorial no se encuentra debidamente actualizada.

De otra parte, la entidad territorial al efectuar los descargos relacionados con la
documentacion actualizada que permita evidenciar el conocimiento de la red de
prestadores de servicios de salud que opera en su jurisdiccion, informé lo
correspondiente al vinculo al que se puede acceder para evidenciar el perfil
epidemioldgico de la poblacién por cada una de las localidades de la ciudad,
descargos que corresponden solamente al hallazgo No. 33.

CONCLUSION
Se confirma el hallazgo

Informacion de los contratos suscritos por la respectiva Direccion
Territorial para la atencidon en salud de la PPNA.

El CRUE genera la necesidad de suscribir contratos con la red hospitalaria

publica para la prestacion de servicios de salud en el programa de APH y dar
respuesta a los requerimientos solicitados a través de la linea Unica de
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emergencia 123. ElI FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD suscribio
contratos interadministrativos con las 22 Empresas Sociales del Estado. Se
revisa contrato con el Hospital de Usaquén | Nivel de Atencion, identificado con
No. 1037 de 2015, cuyo objeto es “Prestacion de servicios de atencion
prehospitalaria  en unidades moviles (ambulancia béasica, ambulancia
medicalizada) con disponibilidad de 24 horas al dia para que realicen la atencién
de pacientes adultos o pediatricos 0 neonatales con patologia médica y/o
traumatica’”.

La supervisién de los contratos se realiza por parte de la Subdireccion Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias en comparfia de médicos reguladores
de planta. Se evidencia la siguiente tabla con la relaciéon de los 22 contratos
suscritos en el afio 2015:

Tabla N° 79 Contratos Atencion Pre Hospitalaria vigencia 2015

=3 | T e P SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
- TemmEEeT DIRECCION URGENCIA Y EMERGENCIA EN SALUD
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
VIGENCIA 2015

SUBRED SUR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ARG 2oas ae | FECHA INIcIo DE EiEcucion | PR TN B | onTRATADAS
1[HOSPITAL VISTA HERMOSA 972-2015 1JUNIO 2015 28 MAYO 2016 5
2|HOSPITAL TUNJUELITO 1017-2015 9 JUNIO 2015 30 ABRIL 2015 29
3|HOSPITAL NAZARETH 1020-2015 29 MAYO 2015 05 ABRIL 2016 13
4|HOSPITAL EL TUNAL 1040-2015 23 JUNIO 2015 30 ABRIL 2016 8
5|HOSPITAL USME 1056-2015 7JULIO 2015 30 ABRIL 2016 a
6|HOSPITAL MEISSEN 16182015 | 02 DICIEMBRE 2015 02 JUNIO 2016 2

TOTAL 61
SUBRED NORTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Acgg;';:;c:‘s_ FECHA INICIO DE EJECUCION FECHA:;:“:;:?(C;ON DX UNég::::;\:OD\;:-ES
1[HOSPITAL SUBA 652-2015 22 ABRIL 2015 23 AGOSTO 2015
2|[HOSPITAL USAQUEN 1037-2015 3JUNIO 2015 10JULIO 2016 15
3[HOSPITAL SIMON BOLIVAR 1043-2015 7JULIO 2015 14JULIO 2016 5
4|HOSPITAL CHAPINERO 1123-2015 10 JULIO 2015 30JUNIO 2016 2
5|[HOSPITAL ENGATIVA 1154-2015 24 JUNIO 2015 14 ABRIL 2016 6
6|HOSPITAL SUBA 1632-2015 | 28 DICIEMBRE 2015 15JULIO 2016 16

TOTAL aa
SUBRED SUR OCCIDENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Acgg;';q;(:lsg FECHA INICIO DE EJECUCION FECHA:;?"_'\{I;NAﬁgION DE UNégz:::_:‘:‘;XISLES
1[HOSPITAL FONTIBON 1005-2015 26 MAYO 2015 15JULIO 2016 16
2|HOSPITAL DEL SUR 1055-2015 12 JUNIO 2015 30 MARZO 2016 2
3|HOSPITAL PABLO VI BOSA 11152015 1JULIO 2015 31 MARZO 2016 a
4|HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY | 1124-2015 25 JUNIO 2015 15 ABRIL 2016 a
5|HOSPITAL BOSA 1140-2015 23 JUNIO 2015 30 MARZO 2016 6

TOTAL 32
SUBRED CENTRO ORIENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO :lg’o‘;?):‘;oNs. FECHA INICIO DE EJECUCION FECHA:;:’_:';’:?SION DE UNég:?:i-"—legxg.Es
1[HOSPITAL SANTA CLARA 064-2015 10 MARZO 2015 09 JUNIO 2015 20
2|HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE 071-2015 19 MARZO 2015 18 JUNIO 2015 S
3|HOSPITAL CENTRO ORIENTE 1002-2015 27 MAYO 2015 12 MAYO 2016 a
4|HOSPITAL SAN CRISTOBAL 1045-2015 10JUNIO 2015 30 MARZO 2016 3
5|[HOSPITAL LA VICTORIA 1089-2015 18 JUNIO 2015 28 ABRIL 2016 6
6|HOSPITAL SAN BLAS 1121-2015 17 JUNIO 2015 30 MARZO 2016 5
7|HOSPITAL SANTA CLARA 1172-2015 22 JUNIO 2015 15 JULIO 2016
8[HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE 1247-2015 26 JUNIO 2015 10 JUNIO 2016

TOTAL a7

Fuente: Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud - SDSB

Organizacion del proceso de referencia y contrarreferencia para la atencién
de la PPNA y el de las responsables del pago con las que haya suscrito
contratos o convenios.

El CRUE se apoya para el proceso de referencia y contrareferencia en el
instructivo denominado “REGULACION DE URGENCIA MEDICAS” con cddigo:
SDS-UED-INS-019 V6 del 03/09/15, cuyo propésito es describir las tareas o
actividades de atencion de urgencias, con un alcance que inicia desde la
recepcion del incidente hasta el cierre del mismo. El instructivo se encuentra
publicado en el aplicativo ISOLUCION.
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Las actividades relacionadas con el proceso de referencia y contrareferencia
inician desde la tarea No. 56 hasta el No. 68.

Perfil epidemiologico del territorio

El CRUE cuenta con un documento denominado “INFORME PERFIL
EPIDEMIOLOGICO 2015", en el que se plasma el histérico de llamadas
ingresadas por la linea 123, despachos, tipo de cierre de los mismos, frecuencia
de despachos segun régimen de seguridad social (Gltimo cuatrenio), proporcion
de pacientes atendidos segun: género, grupo etareo, patologia, diagnostico
(2015) y tiempos de respuesta a la solicitud (2012-2015).

En el informe antes citado se establece que el perfil epidemiolégico del servicio
de Atencion Pre Hospitalaria ha permanecido constante. Las patologias se
clasifican por grupos diagnésticos, siendo la enfermedad comdn la que mas se
presenta, que incluye las patologias cronicas agudizadas especialmente en los
pacientes mayores de 64 afios (enfermedad respiratoria, cardio cerebro
vasculares y abdominales, entre otras) con un 54.6%, seguido del grupo de
accidentalidad con un 30.8% dentro del cual el accidente de transito es el mas
frecuente con un 20.6%, seguido de los accidentes en via publica que se
presentaron en un 5.2%, en tercer lugar esta la patologia mental con un 4.1%.

No obstante lo anterior, no fue posible observar que el CRUE contara con
informacién acerca del perfil epidemioldgico de la poblacién de su territorio, pese
a que el Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene publicado el Analisis de
Situacion de Salud — ASIS, de todo el territorio nacional, el cual permite
caracterizar, medir y explicar el estado de salud de la poblacion en el marco de
los determinantes sociales en salud, y que tiene como fin que cada uno de los
departamentos identifiquen los desafios y retos en salud que deben asumir.

HALLAZGO No. 33

El CRUE no tiene incorporada la informacion del perfil epidemioldgico de la
poblacion de su territorio contenida en el ASIS, incumpliendo presuntamente lo
estipulado en el numeral 8 literal d) articulo 4 de la Resolucion 1220 de 2010, en
concordancia con lo estipulado en el articulo 18 del Decreto 4747 de 2007.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“...Como ya se manifestd, el Decreto 4747 de 2007 regulo “(...) algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, (...)>. En particular, en su
Articulo 18, “Organizacion y operacion de los centros reguladores de urgencias,
emergencia y desastres.”, establecio la regulacion de “...los servicios de urgencias de la
poblacion de su territorio y...” la coordinacion de “...la atencion en salud de la poblacion
de afectada por emergencias o desastres en su area de influencia...”, como competencia
de las direcciones territoriales de salud, sin perjuicio de las funciones asignadas a otros
actores del SGSSS.

Por su parte, la Resoluciéon 1220 de 2010, “Por la cual se establecen las condiciones y
requisitos para la organizacion, operacion y funcionamiento de los Centros Reguladores
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de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE”, particularmente en su Articulo 4°,
“..REQUISITOS Y CONDICIONES PARA LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO.”,
Literal d. “DE INFORMACION”, Numeral 8, definié entre esas condiciones o requisitos, el
que “(...) Todo CRUE debera (...) tener acceso a informacién sistematizada (...) del perfil
epidemiolégico del territorio de su jurisdiccion que le permita realizar la coordinacion,
integracion y regulacion de la atencion de salud en forma oportuna y adecuada y apoyar
el sistema de vigilancia epidemioldgica, (...)".

La informacion sobre el perfil epidemiolégico de la poblaciéon por cada una de las
localidades de la ciudad, se encuentra disponible en los diagnésticos locales de Bogota,
a través del siguiente vinculo:

http . //www. sgludcapitar,qov.;o/DSP/Paq inas/DiagnosticosDistritalesyl ocalesVSP. aspx?
RootFolder=%2FDSP%2 FDiagnsticos%20d istritales %20y %2 0locales %2F Local%?2 F20 1 4

&FolderCTID=0x0120000A93EB54F426E 141 90566F39867B1B i
408& =9
C-0BOE-4F54-9473-CEQ26D14E707%7D ViSn=IIBIECO/08

A la informacion alli contenida el CRUE tiene acceso, para su uso, segun se requiera.

Asi las cosas, se solicita el levantamiento del presente hallazgo...”

ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Al realizar un analisis de la informacién presentada como explicacién por parte
del ente territorial, se efectlian las siguientes consideraciones:

No fue posible observar que el CRUE contara con informacion acerca del pefrfil
epidemioldgico de la poblacion de su territorio, informacién que fue solicitada en
forma fisica en documento entregado al Secretario de Salud en la apertura de la
visita y en forma verbal durante la visita de auditoria al &rea; sin embargo, la
misma no fue suministrada ni tampoco relacionada dentro de los documentos
entregados in situ.

No obstante lo anterior, las explicaciones brindadas son tomadas como un
atenuante al hallazgo plasmado en el informe, sin embargo el mismo se ratifica
y queda en firme.

CONCLUSION
Se confirma el hallazgo

Informacion de contacto de los responsables de los CRUE de otros
departamentos, distritos o municipios.

Esta informacion se encuentra ubicada en la Subdireccion de Gestion del Riesgo
en Emergencias y Desastres, toda vez que existe una cadena de llamadas para
la activacion de la respuesta en salud en caso de urgencias, emergencias y
desastres, siendo esta area la primera en ser activada. En la base se evidencia
el directorio nacional de CRUE con el responsable, direccion electrénica y
namero de contacto.

Existe un chat con la aplicacion Whatsapp donde se puede efectuar una
comunicacion con todos directores de CRUE a nivel nacional. Otro medio de
comunicacion es por tecnologia idem por medio de equipos de AVANTEL, con el
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k)

que se hace contacto con los CRUE y con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Informacion toxicolégica que permita brindar Asesoria y Asistencia
Técnica

El CRUE cuenta con libro denominado “Guia de respuesta en caso de
emergencia” 2012, dirigida a quienes responden primero en la fase inicial de un
incidente ocasionado en el transporte de materiales peligrosos. Esta guia se
encuentra ubicada en las siguientes areas: (1) en la Direccién de Urgencias y
Emergencias en Salud, (3) en el Centro Operativo y (1) en la Suddireccion de
Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres.

Informacion de la conformacion, operacién y del personal de contacto de la
red de trasplantes y bancos de sangre.

Red de Trasplantes: El CRUE cuenta con un directorio de Red de Trasplantes
en el gue se evidencia los datos del personal de contacto de cada una de las
regionales (1-Bogota, 2-Medellin, 3-Cali, 4-Bucaramanga, 5-Barranquilla, 6-
Neiva), coordinadores médicos operativos, asi como los directorios con el
personal de contacto de IPS para trasplante de rifion, corazén, higado, pulmén,
intestino, banco de tejidos, y laboratorio clinico, entre otros.

El médico y/o enfermera modulador de trasplantes que se encuentra ubicado en
el Centro Operativo, tiene comunicacién permanente con la Coordinacién
Nacional de Trasplantes a cargo del Instituto Nacional de Salud y con la
Regional No. 1 de trasplante correspondiente a Bogota.

Bancos de Sangre: El CRUE cuenta con el directorio de Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion Sanguinea, base de datos con la que cuenta el
Hemocentro ubicado dentro del espacio fisico de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota y el cual es activado en caso de requerir el apoyo de sangre y hemo
derivados. Adicionalmente, el hemocentro cuenta con un banco de tejidos en
caso de requerirse un procedimiento de implante.

Informacién de contacto de las entidades del sector salud que hacen parte
del Sistema Nacional de Gestidon del Riesgo de Desastres (SNGRD).

El CRUE cuenta con un directorio que contiene la totalidad de instituciones de
activacion para la atencion en caso de situaciones de desastre asi: Ministerio de
Salud y Proteccién Social, Instituto Distrital de Gestion del Riesgo y cambio
Climético, Secretaria de Gobierno y Cruz Roja Seccional Cundinamarca y
Bogota.

Esta informacion se encuentra ubicada en la Subdireccion de Gestion del Riesgo
en Emergencias y Desastres, toda vez que existe una cadena de llamadas para
la activacion de la respuesta en salud en caso de urgencias, emergencias y
desastres, siendo esta area la 1° en ser activada.
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m) Red de Transporte

Los contratos interadministrativos suscritos entre el FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD y las ESE para la prestacion de servicios de salud en el
programa de APH, establecen la contratacién de 190 recursos, los cuales se
encuentran distribuidos segun tipologia de la siguiente manera:

133 ambulancias para el servicio de transporte asistencial basico

26 ambulancias para el servicio de transporte asistencial medicalizado

7 ambulancias para el servicio de transporte asistencial medicalizado
neonatal

1 ambulancia para el servicio de transporte asistencial medicalizado en
salud mental

4 equipos comando en salud

1 vehiculo ligero para el equipo de salud mental

10 vehiculos de respuesta rapida tipo motocicleta

2 vehiculos de respuesta rapida tipo cuatrimoto

6 equinos para la respuesta rural en la zona de Sumapaz

VVVVY VYV VVV

Se evidencia base de datos de transporte (ambulancia) con la descripcién de No.
de contrato, nombre del hospital, cddigo de la ambulancia y tipologia.

3.1.4.6.1.3 Articulacién entre los diferentes organismos del sector salud y los
gue hacen parte del Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion de
Desastres (SNPAD)

La articulacioén se efectla a través de los siguientes mecanismos:

e Radio que permite el enlace entre la red distrital de emergencias, articulando
Bomberos, IDIGER, Alcaldia Mayor, Movilidad, ETB, CODENSA, Gas
Natural y SDS de Bogota.

e Chat permanente con el Secretario de Seguridad y Convivencia para la
articulacion de las acciones de planificacion y respuesta.

¢ Chat denominado “Activacién ER Bogota” en el cual se enlazan con los Jefes
de Urgencias de las instituciones de salud.

3.1.4.6.1.4 Asesoria y Asistencia Técnica a los actores del SGSSS frente a
prevencion, preparacion y atencion de las emergencias y desastres.

El CRUE cuenta con un programa de capacitacion dirigido a la comunidad y al
personal de salud que labora en las instituciones publicas y privadas. Las
capacitaciones que se realizan son gratuitas, voluntarias y su objetivo es reforzar e
implementar fortalezas para la atencion de victimas en situacion de urgencia,
emergencia o desastres. Durante el afio se desarrolla una programaciéon que es
disefiada en diciembre del afio inmediatamente anterior para dar cumplimiento a la
meta institucional. La programacién en algunos casos se ve interrumpida por la
contratacion.
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Los cursos basicos estan dirigidos a la comunidad (profesiones u oficios diferentes
al grupo del sector salud) y al personal de salud y los avanzados son solamente
para el personal de salud (médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, técnicos y
tecndlogos en APH).

Cursos Basicos: Primer respondiente, primer respondiente en salud mental y primer
respondiente en emergencias y desastres.

Cursos Avanzados: Reanimacion neonatal, sistema comando de incidentes, planes
hospitalarios, soporte vital en trauma, manejo del trauma craneoencefalico, sistema
comando de incidentes hospitalarios y curso linea de emergencia.

Se evidencia cronograma de capacitaciones para cada uno de los meses de la
vigencia 2015, cuadro de resultado de las mismas, asi como cronograma de
capacitaciones realizadas en enero y febrero de 2016 en el que se incluyen cinco
actividades dirigidas a la comunidad y 15 actividades para el personal de salud.

El CRUE cuenta ademéas con soportes documentales de asesoria y asistencia
técnica en Plan Hospitalario de Emergencias (PHE) realizada a instituciones de
Bogota, con el propésito de verificar que cuente con el Plan conforme al modelo
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, actividad que se
documenta en actas de reunion identificadas con cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.4. Se
revisa acta de la Clinica Palermo del 08/03/16, Hospital de Bosa del 08/02/16 y
Hospital Vistahermosa del 29/01/16.

Existen otros compromisos educativos a través de convenios o Acuerdos. A la
fecha de la visita se encuentra en ejecucién el Acuerdo No. 633 de 2015 del
Concejo de Bogota, mediante el cual se fortalece el Sistema Distrital de Gestién del
Riesgo en Promocién y Prevencién de las Emergencias y Desastres con la
participacién de la comunidad y funcionarios del Distrito debidamente capacitados
en primer respondiente. Este acuerdo esté dirigido a las siguientes instituciones:
SDS de Bogota, Instituto Distrital de Gestion del Riesgo y cambio climatico- IDIGER,
y el cuerpo oficial de bomberos de Bogota. El objetivo del acuerdo es capacitar a un
namero de personas no inferior al 10% de su personal en cualquier modalidad de
vinculacion, en programas de urgencias y emergencia basica y primera
respondiente. La poblacion objetivo a capacitar es aprox. 25.000 personas en el 1°
afio. La Secretaria Distrital de Salud de Bogota en coordinacién con las otras
entidades determind la capacitacion virtual.

3.1.4.6.1.5 Asesoria y Asistencia Técnica brindada a los prestadores de
servicios de salud sobre emergencias toxicoldgicas, disponibilidad de
antidotos y bancos de sangre.

Hay dos modalidades:
¢ Planificada: se realiza en las capacitaciones. En el curso de Sistema
Comando de Incidentes, hay un ejercicio que se relaciona con la atencion de
un incidente con material desconocido. En la resolucién del mismo, se le
explica a los participantes y se les ensefia a manejar la Guia de respuesta a
emergencias (GRE).

e Asesoria: a través del Grupo de Emergencias y Desastres del Ministerio Salud
y Proteccion Social que cuenta con Toxicélogo. El servicio de toxicologia del
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Hospital Santa Clara y el servicio de asesoria e informacion toxicolégica que
posee CISPROQUIM (Central de Informacién Toxicoldgica). En el cuarto piso
del CRUE existe una pequefia reserva de antidotos suministrados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social- Grupo de Emergencias y Desastres.

e Bancos de Sangre: En el curso de primer respondiente en emergencias y
desastres se trata el tema de donacion voluntaria altruista de sangre, como
estrategia permanente a fin de mantener un stock y no la donacién ocasional
masiva que conduzca a descarte de unidades 41 dias después de la
donacion. Esto corresponde a un segmento motivacional, toda vez que el
Hemocentro Distrital y la Red de Bancos de Sangre tienen su sistema de
motivacion y captacién de donantes. En lo relacionado con el CRUE ante una
situacién de emergencia o desastre, se contactan con el Hemocentro para
conocer la disponibilidad de unidades de acuerdo con los grupos sanguineos.

3.1.4.6.1.6 Apoyo al sistema de vigilancia epidemiolégica en los eventos de
urgencia, emergencia o desastre.

El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias no demostrd la existencia de un
proceso o0 procedimiento ni aporté soporte documental alguno que permita
evidenciar que se lleva a cabo un proceso de apoyo al sistema de vigilancia
epidemioldgica frente a los eventos de urgencias, emergencias y desastres.

HALLAZGO No. 34

El CRUE no cuenta con documentacion que permita soportar el apoyo al Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica en los eventos de Urgencias, Emergencias y/o desastres.
Esto presume un incumplimiento al literal h) articulo 5 de la Resolucion 1220 de
2010y articulo 18 del Decreto 4747 de 2007.

RESPUESTA ENTIDAD AUDITADA

“...La Resolucién 1220 de 2010, en su Articulo 5, “FUNCIONES”, estableci6 las funciones y
obligaciones de los CRUE, entre los que se encuentra, en su Literal h., “Apoyar el sistema
de vigilancia epidemioldgica en los eventos de urgencia, emergencia o desastre.”

El CRUE articula su actuar con el de las otras dependencias de la Secretaria Distrital de
Salud, en particular la de Vigilancia en Salud Publica, en alimentos y saneamiento basico,
para la atenciéon de situaciones como aglomeraciones complejas, eventos regulares y
algunos extraordinarios, en donde el CRUE activa el grupo de vigilancia; o se realizan planes
conjuntos de intervencién. Como ejemplo actual tenemos el Plan Olimpico 2016 (Rio de
Janeiro). También, otros planes integrales para la atencion y reduccién del riesgo por Picos
de ERA o el célera, etc. Igualmente, los casos de eventos bajo vigilancia que se presenten
en la ciudad y que sean atendidos por el CRUE cursan el protocolo de notificacién
establecido.

Asi las cosas de conformidad con los argumentos esbozados se solicita el levantamiento del
presente hallazgo...”
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ANALISIS EQUIPO AUDITOR

Al revisar y analizar las explicaciones brindadas por el ente territorial, no se
encontraron soportes documentales que pudiesen corroborar lo afirmado por la
Secretaria Distrital de Salud.

CONCLUSION
Se confirma el hallazgo.

3.1.46.1.7 Apoyo a la gestion de la direccién territorial de salud en los
programas: Red de Trasplantes, Atencion de Pacientes Electivos, Informacion
de Personas Desaparecidas, Misién Médica.

Red de Trasplantes:

El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias se encuentra alineado con las
diferentes Regionales de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos, con el fin de
permitir la atencién oportuna y eficaz de los pacientes que tienen el trasplante como
Unica alternativa terapéutica.

Informacion de Personas Desaparecidas: Periédicamente se recibe solicitudes
para indagar por la ubicacién de personas, a través del CRUE o de la Red de
Hospitales. Se informan las caracteristicas de las personas desaparecidas con el fin
de recibir reporte. En otras ocasiones la solicitud llega a través del chat.

Mision Médica: ElI CRUE desde la Subdireccién de Gestién del Riesgo desarrolla
las siguientes actividades:

e Capacitaciones: El tema es misibn médica y derecho internacional
humanitario. El principal usuario es el Hospital de Nazareth.

e Se reciben las solicitudes de las empresas de ambulancias del Distrito y
gue solicitan se les autorice el uso del emblema de Mision Médica. De la
vigencia 2015 se tiene la solicitud de una empresa. Se emite un concepto
de autorizacion. Se evidencia oficio con radicado No. 2015EE59646 del
1/09/15 dirigido al Representante Legal de la empresa FUERZA LIDER
SAS.

3.1.4.6.1.8 Coordina la disposicion de los recursos de los centros de reserva
del sector salud para la atencidon de urgencias, emergencias y desastres

Cuando se presenta una situacion de urgencia, emergencia o desastre y se dispone
de los elementos en los depdsitos de almacenamiento, se asignan a los hospitales
gue cubren la emergencia o al personal que esté atendiendo la misma.

3.1.4.6.1.9 Coordinacion permanente con los Comités Locales y Regionales de
Desastres

Los hospitales locales son los representantes ante los Concejos Locales de Gestion
del Riesgo (Ley 1523 de 2012). A través del referente de emergencia y desastres
de la Direccion de Salud Publica se asiste a las convocatorias, solicitando a la
Subdirecciéon de Gestion del Riesgo de manera directa o a través de la Unidad
Comando de Acciones en Salud Publica el apoyo para las situaciones que se
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planifiguen en el marco de su territorio. A nivel de CRUE se dispone de un sistema
de comunicaciones idem, que enlaza los hospitales locales, la unidad comando de
salud publica, el equipo de Subdireccion de Gestion del Riesgo, el Centro Regulador
de Urgencias y desde alli con el Grupo de Gestién Territorial de Emergencias y
Desastres del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.1.4.6.1.10 Registro diario de los casos reportados y atendidos por el CRUE

El CRUE cuenta con una base de datos del mddulo de despachos, atenciones y/o
traslados en la que se evidencian entre otros campos los siguientes: secuencia,
fechatr, ambulancia, tipo de ambulancia, despacho (fallido o no fallido), nombre del
paciente, documento, género, edad, hora despacho, hora arribo, tiempo de
respuesta, sitio de atencion, destino, tipo de institucion, seguridad social, pagador,
diagnostico, codigo CIE10, tipo de atencion, nombre de: medico, auxiliar y
conductor, causa fallido, localidad, tipo de cierre, etc.

Revisada la base correspondiente a la vigencia 2015, se evidencia que de 243.323
registros, 144.972 corresponden a atenciones NO FALLIDAS, es decir el 60%

Con relacion a la base del 1° bimestre de 2016, de 44.121 registros el 59%
corresponde a atenciones NO FALLIDAS, es decir, 26.235 registros. Las causas de
los registros fallidos son en su orden las siguientes:

No se ubica al paciente: 6.850
Cancelado: 3.039
Campos vacios: 3.030
Trasladado por otro: 2.387
Falsa alarma: 1.905
No se encontr6 direccion: 675

3.1.4.6.1.11 Reportes al Ministerio de Salud y Proteccién Social

La comunicacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social es 24 horas los 365
dias del afio y a libre demanda. En situaciones de emergencias en salud publica
responden ha llamado diario o cuando se presentan incidentes grandes. Existen
cuatro sistemas de comunicacion:

¢ Avantel

e Telefonia Celular

e Telefonia Fija

e Chat por la app Whatsapp

El Ministerio tiene con la SDS de Bogota un Avantel Base de manera permanente

ubicado en el 4° piso, manejado por el médico regulador de urgencias y dos
portatiles.
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4 CONCLUSIONES

COMPONENTE FINANCIERO Y CONTABLE

La Secretaria de Salud Distrital de Bogota, sustento y subsano la mayoria de los
hallazgos presentados del componente financiero.

COMPONENTE ASEGURAMIENTO

En la Secretaria Distrital de Planeacidén se evidencié la existencia de una dependencia
especializada en el tema de focalizacion a la poblacion de Bogota segun metodologia
SISBEN, ademéds la existencia de un fuerte componente institucional que atiende las
solicitudes, peticiones, reclamos y quejas de la ciudadania en asuntos de focalizacién y
aplicacion de la encuesta SISBEN, con comodas y eficientes instalaciones distribuidas en
todas las localidades de la ciudad capital. En igual forma se evidenci6 la existencia de
procesos documentados para efectos de la encuesta SISBEN, con personal idéneo y
determinado que entregan una buena respuesta a la ciudadania. La labor de campo para
realizar el diligenciamiento de las fichas SISBEN y el posterior ingreso a bases de datos
de esa informacion recolectada la realizan personas “encuestadoras” subordinadas
laboralmente a una persona juridica privada externa que mediante procesos de
contratacion administrativa fue seleccionada y contratada por el Distrito Capital para que
aplicara las encuestas sisben a la poblacion del Distrito Capital. Conforme ordenan las
normas de contratacion administrativa, a su vez la Secretaria Distrital de Planeacion
selecciond un contratista para que realizara la interventoria al contratista que desarrolla el
objeto de aplicacion de las encuestas sisben, donde de la lectura del contrato de
interventoria presuntamente fue evidenciada una presunta doble funcion entre la
obligacién establecida en clausula contractual al interventor y la actividad que realiza un
funcionario de planta de la Direccion del Sisben, responsable en la Direccion del Sisben
de evaluar la calidad de los registros que entrega el contratista que tiene por objeto aplicar
las entrevistas siendo esta responsabilidad del interventor por expresa disposicion del
contrato de interventoria para los ingresos de las fichas a bases de datos. También fue
evidenciada una lenta respuesta por parte de las oficinas de atencion del sisben a la
ciudadania en las peticiones cuando solicitan algunas personas que les sea realizada la
entrevista para la aplicacion de la encuesta sisben y el diligenciamiento de la ficha, en el
objetivo de poder acceder esas personas a los programas sociales distritales
dependientes del mecanismo de focalizacion.

La demora en realizar la encuesta e ingresar la informacion sobrepasé en algunas
solicitudes el tiempo de (15) quince dias, incumpliendo presuntamente el término de
respuesta a las solicitudes, preceptuado por la Ley 1755 de 2015 Estatutaria del Derecho
de Peticion. La Secretaria Distrital de Planeacién no entregd a la Superintendencia
Nacional de Salud respuesta a los hallazgos notificados a la entidad y que fueron
trasladados para su conocimiento en el informe preliminar de auditoria.

Con la Secretaria Distrital de Integracion Social, presunta entidad responsable de la
recepcion de listados censales y de la realizacion de otros listados censales, segun
definié el articulo 6 del Acuerdo 415 de 2009 Identificacion de beneficiarios mediante
instrumentos diferentes de la encuesta SISBEN y posteriormente el articulo 40 del
Decreto 2353 de 2015 Afiliacion al SISBEN que la ley pone en cabeza de la Alcaldia
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Municipal (poblacidn infantil vulnerable bajo proteccién en instituciones diferentes al ICBF,
comunidades indigenas, adultos mayores en centros de proteccion, Pueblo Rom,
poblacion privada de la libertad a cargo de las entidades territoriales del orden Distrital
gue no cumpla las condiciones para cotizar al Sistema General de Seguridad social en
Salud), durante los dias en que fue realizada la visita de auditoria por la comision de la
Superintendencia Nacional de Salud al Distrito Capital.

La Secretaria Distrital de Integracién Social ho entreg6 a la Superintendencia Nacional de
Salud respuesta a los hallazgos notificados a la entidad y que fueron trasladados para su
conocimiento en el informe preliminar de auditoria.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd en el tema de aseguramiento, presento
instalaciones, procesos documentados y personal con altos estandares de cumplimiento
respecto de sus responsabilidades en garantizar el derecho a la salud a la poblacién
bogotana, sin embargo le fueron evidenciados siete (7) hallazgos atinentes a las
actividades de auditoria del régimen subsidiado y aplicacion de los lineamientos
establecidos por la Supersalud en la informaciéon a las EPS de incumplimientos en el
diligenciamiento de formularios de afiliacion y otras situaciones administrativas que
pueden afectar el goce del derecho a la salud de los afiliados a las EPS del régimen
subsidiado en el Distrito Capital. También se evidencio el no diligenciamiento y entrega
del formato de negacion de servicios de salud a los ciudadanos, limitaciones en traslados
de afiliados en traslados de municipio de cambios de residencia sobre el argumento de
temas administrativos entre EPS o por presunto abuso de posicién dominante por la EPS
de origen y la presunta inactividad de la entidad estatal que presuntamente conduce a
conductas que vulneran el derecho a la salud al no haberse materializado los traslados.
De otro lado se evidencia inactividad de la Entidad Distrital respecto de “un cuarto envio”
de los anexos técnicos No. 2 y No. 3 por las ESE e IPS en el procedimiento de
autorizaciones para prestacion de servicios de salud segun lo regla las Resoluciones 4037
de 2008, 4331 de 2012 concordante con los articulos 120, 124, 125y 131 del Decreto 012
de 2012. Establecidos siete (7) hallazgos de auditoria en el informe preliminar para los
procesos de aseguramiento numerados No. 12 a No. 19 que limitaron presuntamente el
goce del derecho a la salud de los bogotanos por la Secretaria Distrital de Salud (SDS),
area de aseguramiento, una vez fue recibida en la Superintendencia Nacional de Salud la
respuesta al informe preliminar por parte de la SDS, fueron evaluados los argumentos
distritales y ello condujo a la decisién de levantar los hallazgos de auditoria numerados
No. 14 y 15. De igual forma fueron confirmados en el tema de aseguramiento los demas
hallazgos de auditoria numerados No. 12, No. 13, No. 16, No.17, No. 18 y No. 19.

COMPONENTE SALUD PUBLICA

Como aspectos importantes de la Entidad Territorial de Bogota se destacan la formulaciéon
de los planes territoriales con participacion de la comunidad, asi como el empoderamiento
desde lo local para eliminar las barreras de acceso al sistema de salud a nivel Distrital.
Adicionalmente se notan los esfuerzos de la Entidad Territorial para lograr que las
acciones colectivas lleguen a toda la poblacion indistintamente de su aseguramiento,

como parte de la estrategia para mejorar los indicadores de salud publica.

Igualmente es de resaltar las coberturas obtenidas en vacunacion y las relaciones de
coordinacion intersectorial establecidas para lograr las metas del plan territorial de salud.
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El gran reto de la Entidad Territorial es plantear estrategias de intervencion colectiva e
individual que abarquen no solo el sector salud sino a otros sectores, para lograr impactar
positivamente los determinantes sociales y de salud que afectan a la poblacion residente
en el Distrito Capital.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD Y PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota presenta algunas falencias y deficiencias en los
procesos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de Atencién en Salud y de la
red de prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada — PPNA. En
este sentido podemos concluir de manera general que:

1) Frente al Sistema Unico de Habilitacion la Secretaria Distrital de Salud de Bogota no
cumplié con la ejecucién del Plan de Visitas de Verificacion programado a sus prestadores
de servicios de salud para la vigencia 2015.

2) La Secretaria Distrital de Salud de Bogota a la fecha de la visita contaba con su red de
servicios de salud reorganizada conforme a lo sefialado en el articulo 2° del Acuerdo No.
641 de 20186, sin tener el documento de red prestadora de servicios de salud debidamente
actualizado, el cual debe contar con la viabilidad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

3) EI CRUE no cuenta con documentacion actualizada que permita evidenciar el
conocimiento de la red de prestadores de servicios de salud conformada por las entidades
responsables de pago que operan en su jurisdiccion.

4) ElI CRUE no tiene incorporada la informacién del perfil epidemiol6gico de la poblacién
de su territorio contenida en el ASIS.

5) ElI CRUE no cuenta con documentacién que permita soportar el apoyo al Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica en los eventos de Urgencias, Emergencias y/o desastres.

5 RECOMENDACIONES

La Entidad Territorial de Bogota debera formular un plan de mejoramiento en el formato
anexo, con el fin de corregir las causas de los hallazgos de la visita y prevenir que a futuro
se incurra en situaciones similares. Este plan serd objeto de seguimiento por parte de esta
Superintendencia.

Se precisa que la adopcion del Plan de Mejoramiento no es Gbice para la apertura de las

investigaciones administrativas correspondientes, por el incumplimiento de las normas
expuestas en el presente informe.
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6 CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS

Componente: FINANCIERO Y CONTABLE

NUmero del
Hallazgo

Descripcién del Hallazgo

Norma Presuntamente
Violada

3.1.1.8
(N°5)

De acuerdo al consolidado de la informacién reportada en
los cuadros 16 y 17, se evidencia que la Entidad Territorial
presenta incumplimiento al articulo 1 del Decreto 1281 de
2002, en cuanto a la eficiencia y oportunidad en el manejo
de los Recursos del Sector Salud, el Decreto 4747 de 2007,
por el cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacién a su cargo, referente al tramite y plazos para el
pago de los servicios de salud prestados.

Articulo 1° del Decreto

1281 de 2002

Decreto 4747 de 2007

3.1.1.9.1
(N°6)

El literal h del numeral 4.3 Il, de la Circular Conjunta 030
de 2013, expresa “Hacer seguimiento a la depuracion de
los estados financieros de las Empresas Sociales del
Estado — ESE que operen en el respectivo departamento,
cuando se encuentre que las facturas ya han sido
canceladas por parte de las EPS.” ; asi mismo el literal i
numeral 4.3 |IlI, refiere “Hacer seguimiento a los
compromisos de pago efectuados por parte de las
Entidades Promotoras de Salud — EPS tanto del régimen
subsidiado como del régimen contributivo. EN el evento en
gue las Entidades Promotoras de Salud EPS incumplan los
compromisos adquiridos de pagar por giro directo, el
departamento debera informar mensualmente a la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccién
Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social, los
montos no girados de acuerdo con el formato
“Compromisos de Pago X”.

Aungue se expresa la realizacion de seguimiento, solo se
observa en diligenciamiento de matriz el seguimiento a las
EPS, no asi el seguimiento a los hospitales, sin embargo
ninguna de las direcciones encargadas anexa soporte
documental claro de las acciones realizadas para el dar
cumplimiento a la norma, por lo cual se presume
incumplimiento de los literales (h) e (i) del numeral 4.3 Il de
la Circular Conjunta 030 de 2013.

Circular Conjunta 030 de
2013

3.1.1.9.3
(N®8)

La Entidad Territorial no ha programado ni realizado el
100% del pago obligatorio del menor valor coincidente, por
lo cual se evidencia incumplimiento de la Circular Conjunta
030 de 2013 la cual establece dentro del objetivo de la
misma, que en el evento de existir coincidencia, resultado
de los cruces de informacién, se deberian fijar y suscribir
compromisos obligatorios de pago y articulo 1 del Decreto
1281 de 2002, en cuanto a la eficiencia y oportunidad en el
manejo de los Recursos del Sector Salud.

Circular Conjunta 030 de
2013.

Articulo 1 del
1281 de 2002

Decreto
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Componente: ASEGURAMIENTO

Secretaria Distrital de Planeacion.
Focalizacion. Realizacion encuestas Sishén.

Numero del
Hallazgo

Descripcién del Hallazgo

Norma Presuntamente
Violada

3.1.2.1.2
(N°9)

La Secretaria Distrital de Planeacién en el procedimiento
documentado sobrepasa el término de respuesta a la
solicitud del ciudadano peticionando ser focalizado con la
realizacion de la encuesta sisben, porque sobre pasa el
término establecido para la respuesta a los derechos de
peticién, segun la Ley Estatutaria del Derecho de Peticién
fue establecida en (15) quince dias habiles.

Ley 1755 de 2015
articulos 14 y 20
concordante con Ley 1712
de 2014.

Ley 1438 de 2011 articulo
130.

3.1.2.1.2
(N°10)

La interventoria contratada por la Secretaria Distrital de
Planeacién, presuntamente esta siendo “apoyada” por un
funcionario de la Direccioén del Sisben quien presuntamente
realiza la obligacién contractual del interventor en “constatar
la calidad de los registros que realiza el contratista en las
fichas sisben” y que podria corresponder a presuntos
incumplimientos del contrato, como quiera que la obligacion
del interventor en verificar y corroborar “la calidad de los
registros” que el contratista de prestacion del servicio debio
realizar al diligenciar las fichas “sisben”.

Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007, Decreto 1082 de
2015 Articulo 2.2.4.7.2,
Contrato 138 de 2015
“Prestacion de Servicios” y
Contrato 143 de 2015
“interventoria”, clausula
segunda numeral 14).
Decreto 2710 de 2012,
articulo 2.

Secretaria Distrital de Integracion Social.
Componente Listados Censales. Aseguramiento

Norma Presuntamente

las &reas y personas responsables, adicionalmente darlo a
conocer a todos los funcionarios de la entidad

Numero del Descripcién del Hallaz ;

Hallazgo escripcion del Hallazgo Violada
Decreto 780 de 2016
Articulo 2.1.5.2 y 2.1.5.1
concordantes con los
articulos 40 y 41 del
En la Secretaria Distrital de Integracion Social | Decreto 2353 de 2015, la
presuntamente no existe proceso documentado que|Ley 1712 de 2014, Ley
3.1.2.2 establezca el proceso de realizacion de listados censales, en | 872 de 2003, Ley 594 de
(N°11) la entidad, estableciendo los procedimientos que lo integran, | 2000, Ley 715 de 2001

articulo 43, NTGP 1000
de 2009, Decreto 2609 de
2012, Decreto 943 de
2014 y Ley 1438 de 2011
articulo 130.
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Secretaria Distrital de Salud
Componente Aseguramiento

Nimero
del
Hallazgo

Descripcion del Hallazgo

Norma Presuntamente
Violada

3.1.2.3.3
(N°12)

No fue evidenciado en esta auditoria que la Secretaria
Distrital de Salud hubiera informado a las EPSS Caprecom,
Unicajas y Capital los hallazgos de documentos como
“inconsistencias en los documentos, ausencia o mal registro
en el diligenciamiento de formularios y otras situaciones del
aseguramiento que pudieron afectar el goce del derecho a la
salud de los ciudadanos capitalinos beneficiarios por causa
de barreras en el aseguramiento del régimen subsidiado de
salud; hallazgos estos del proceso de aseguramiento y
registro de novedades (ingresos, retiros, movilidad,
traslados, etc)

Articulo 14 Decreto 971
de 2011, Circular 6 de
2011, articulos 121
numeral 1 de la Ley 1438
de 2011, Acuerdo 415 de
2009 articulo 70 a 74,
Resolucion 1344 de 2012
articulo 4 y 5. Ley 1438
de 2011 articulo 130. .
Ley 715 de 2001,
articulos 43.1.5; 43.2.3;
43.4.1.

3.1.2.34
(N°13)

En la Secretaria Distrital de Salud y su red prestadora de
servicios presuntamente no se hace entrega del “Formato de
Negacion de Servicios” como respuestas de no autorizacion
0 prestacioén en salud brindadas a los ciudadanos, hecho que
presuntamente vulnera la Circular Unica de la Supersalud
049 /2008. El formato debe ser diligenciado exclusivamente
a través de profesionales de la salud, ampliamente
capacitados para ello.

Circular 049 de 2008,
concordante con el
articulo 11 del Decreto
4747 de 2007, la

Resoluciéon 3047 de 2008,
la Resolucion 4331 de
2012, la Resolucion 744
de 2012 y Resolucién
1683 de 2015. . Ley 715
de 2001, articulos 43.1.5;
43.2.3; 43.4.1.

3.1.2.3.6.1
(N°16)

Existen presuntamente limitaciones en los traslados de EPS
con origen en EPS foraneas al Distrito Capital, por causa de
traslado de residencia de la persona hacia otro municipio y
otras situaciones particulares que esas EPS Subsidiadas de
forma inconsistente e irregular impiden la afiliacion normal en
la EPS del Distrito Capital a estos afiliados que peticionan el
traslado por fijar su residencia en el Distrito Capital.

Acuerdo 415 de 2009
articulo 13 a 33, articulo
32 Ley 1438 de 2011.
Resolucién 216 de 2011.
Decreto 971 de 2011
articulo 14, circular 06 de
2011. Decreto 2353 de
2015, Decreto 0780 de
2016. Lay 1438 de 2011
articulo 128 a 134. Ley
715 de 2001, articulos
43.1.5; 43.2.3; 43.4.1.

3.1.2.36.5
(N°17)

Segun visualizacion del sistema de informacion electrénico
de la SDS de Bogot4, existe evidencia que las ESE no estan
informando a la Secretaria Distrital de Salud como lo sefiala
la Resolucion 3047 de 2008, del envié del anexo técnico 2
y/o del anexo técnico No. 3 (en el cuarto envio en el término
de 2 horas “urgencias” o 4 horas “servicios posteriores a la
urgencia” para el envio de autorizacién por parte del pagador

Resolucién 3047 de 2008
articulos 3, 4 y 5 y el
Decreto 4747 de 2007
articulos 12 y 13
concordante con la
Resolucién 4331 de 2012,
concordante con Decreto
19 de 2012, articulo 120.
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Numero
del
Hallazgo

Descripcion del Hallazgo

Norma Presuntamente
Violada

“anexo técnico No. 4”) “cuando la EPS pagadora no hace
entrega de respuesta de autorizacion hacia la ESE o IPS en
los tiempos que sefiala la Resolucion 3047 de 2008 articulos
3, 4, y 5 para la atencién de urgencias o para los servicios
posteriores a la atencion inicial de urgencias.

Ley 715 de 2001,
articulos 43.1.5; 43.2.3;
43.4.1.

3.1.2.3.6.5
(N°18)

Existe evidencia que Caprecom EPS-S durante la vigencia
2015 fue la EPS que presuntamente vulneré frecuentemente
a sus afiliados el aseguramiento en salud en el Distrito
Capital, e igualmente que por ello fue la ESE Hospital La
Victoria Il nivel de atencién donde mas se evidencid la no
respuesta por la EPSS a las solicitudes de autorizacion por
prestaciones de salud, en su obligacion de entregar
respuesta de autorizacion para las prestaciones de servicios
de salud, en urgencias y estancias hospitalarias.

Ley 1751 de 2015
articulos 10 y 14, Ley
1438 de 2011articulo 130,
Decreto 1011 de 2006 y
Resolucién 2003 de 2014.
Decreto 971 de 2011
articulo 14. Circular 06 de
2011. . Ley 715 de 2001,
articulos 43.1.5; 43.2.3;
43.4.1.

3.1.2.3.6.5
(N°19)

Existe evidencia que las ESE del Distrito estan solicitando
autorizaciones al Distrito Capital para Recién Nacidos
“vinculados”, incumpliendo el articulo 163 paragrafo 2 de la
Ley 100 de 1993, modificado por el Decreto 2353 de 2015 y
el Decreto 780 de 2016, donde la primera norma sefalaba
que las atenciones del recién nacido deben ser solicitadas a
la EPS a la cual pertenece la madre. Actualmente el Decreto
2353 de 2015 y el Decreto 780 de 2016 preceptian que la
ESE y/o IPS debe notificar inmediatamente el nacimiento
luego del parto a la EPS de la madre y automaticamente el
recién nacido es afiliado directamente por ese pagador
(EPS).

Ley 100 de 1993, articulo
163 paragrafo 2. Circular
24 de 2012. Decreto 2353
de 2015 articulo y Decreto
0780 de 2016. Decreto
971 de 2014 articulo 14,
circular 06 de 2011. Ley
715 de 2001, articulos
43.1.5;43.2.3; 43.4.1.

Componente: SALUD PUBLICA

N° del Descrincion del Hallazao Norma Presuntamente
Hallazgo P 9 Violada
Articulos 23 Analisis de
la informacibn y 27
Estandarizacion de
A pesar de que el 100% de los casos de mortalidad normas y procedimientos
. : o : del Decreto 3518 de
materna son analizados, se evidencia inoportunidad en la .
3.1.35 N ; I 2006 y lo establecido en
o realizacion de las unidades de analisis de los casos
(N°21) . - los protocolos de
relacionados en la tabla, de acuerdo a lo definido en los | .~. .
. . vigilancia en salud
protocolos del Instituto Nacional de Salud. =
publica del INS vy
lineamientos de
vigilancia epidemiol6gica
del INS.
3.1.35 De acuerdo a lo definido en los protocolos del Instituto | Articulos 23 Andlisis de
(N°22) Nacional de Salud los analisis se realizan mensual sobre |la informaciébn y 27
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N° del Descripcién del Hallazgo Norma Presuntamente
Hallazgo Violada
un porcentaje establecido por la Entidad Territorial del | Estandarizacién de
total de casos, sin embargo, los analisis evidencian | normas y
inoportunidad en la realizacién de las unidades de analisis | procedimientos del
y fallas en el registro de los datos en sus instrumentos. Decreto 3518 de 2006 y
lo establecido en los
protocolos de vigilancia
en salud publica del INS
y lineamientos de
vigilancia epidemiolégica
del INS y lo establecido
en el articulo 9 (literal g)
del Decreto 3518 de
2006.
La Entidad Territorial de Bogota no presenté soportes de
3.1.35 los COVE correspondiente al mes de enero de 2015. Para | Decreto 3518 de 2006,
(N°24) el aflo 2016 no presentd soportes de los COVE de los | Articulo 37.
meses de enero y febrero.
La Entidad Territorial de Bogota no presenté soportes de
3135 los Comité De Vigilancig Epidemiolégica Comunitaria | Decreto 3518 de 2006,
(I.\|°.2$) (COVECOM) correspondiente al primer y segundo |Articulo 37 Paragrafo
semestre de 2015, de acuerdo a la periodicidad definida | 1°literal d).
para el comité.
Componente: SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD Y

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero del Descriocion del Hallazeo Norma Presuntamente
Hallazgo P 8 Violada
La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd no cumplié con
la ejecucidn del Plan de Visitas de Verificacién programado
a sus prestadores de servicios de salud para la vigencia
2015, incumpliendo presuntamente lo estipulado en los
articulos 19 y 21 del Decreto 1011 de 2006 y articulo 14 de | Articulos 19 y 21 del
la Resolucion 2003 de 2014 que establece “Las Entidades | Decreto 1011 de 2006 y
3.1.4.1.2 . h
o Departamentales y Distritales de Salud, anualmente, |articulo 14 de |Ia
(N°28) . , X - .
formularan y ejecutardn un plan de visitas a los|Resolucion 2003 de
Prestadores de Servicios de Salud inscritos en el REPS, | 2014
para verificar el cumplimiento y mantenimiento de las
condiciones de habilitacion y del desarrollo del Programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencién en Salud.”
La informacion suministrada por la Entidad presenta
inconsistencias que generan un presunto incumplimiento | Articulo 114 de la Ley
3.1.4.1.2 ; . - O
o frente a la calidad de informacion, lo que significa que la | 1438 de 2011.
(N°29) A ! s )
ET no reporto la informacion solicitada de forma confiable y
clara, vulnerando el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011.
La Secretaria Distrital de Salud de Bogota a la fecha de la | Articulo 156 de la Ley
3.1.45 visita contaba con su red de servicios de salud|1450 de 2011, en
(N°30) reorganizada conforme a lo sefialado en el articulo 2° del | concordancia con o
Acuerdo No. 641 de 2016, sin tener el documento de red | sefialado en el articulo
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Numero del

Descripcion del Hallazgo

Norma Presuntamente

Resolucién 1220 de 2010 y articulo 18 del Decreto 4747 de
2007.

Hallazgo Violada
prestadora de servicios de salud debidamente actualizado, | 267 de la Ley 1753 de
el cual debe contar con la viabilidad del Ministerio de Salud | 2015.
y Proteccién Social, vulnerando asi presuntamente lo
sefialado en el articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, en
concordancia con lo sefalado en el articulo 267 de la Ley
1753 de 2015.
El CRUE no cuenta con documentacién actualizada que | Numeral 5 literal d)
permita evidenciar el conocimiento de la red de|articulo 4 de la
prestadores de servicios de salud conformada por las | Resolucion 1220 de
3.1.4.6.1.2.4 |entidades responsables de pago que operan en su|2010, en concordancia
(N°32) jurisdiccion, incumpliendo presuntamente lo estipulado en|con lo sefialado en el
el numeral 5 literal d) articulo 4 de la Resolucién 1220 de | articulo 18 del Decreto
2010, en concordancia con lo sefialado en el articulo 18 del | 4747 de 200.
Decreto 4747 de 200.
Numeral 8 literal d)
El CRUE no tiene incorporada la informacién del perfil |articulo 4 de la
314.6.1.24 epidemiol@gico de_ la poblacion de su territorio_contenida en | Resolucion 1220 d_e
' (N."S.Sj " lel ASIS, incumpliendo presuntamente lo estipulado en el | 2010, en concordancia
numeral 8 literal d) articulo 4 de la Resolucién 1220 de | con lo estipulado en el
2010, en concordancia con lo estipulado en el articulo 18 | articulo 18 del Decreto
del Decreto 4747 de 2007. 4747 de 2007.
El CRUE no cuenta. con documgntaqlon que 'pe,rm_lta Literal h) articulo 5 de la
soportar el apoyo al Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica >
en los eventos de Urgencias, Emergencias y/o desastres Resolumon, 1220~ de
3.14.6.16 Esto presume un incum Iimie,nto al literal h) articulo 5 de Ié 2010 y articulo 18 del
(N°34) P P Decreto 4747 de 2007.

Firma del Equipo auditor

JiNiedh lcpc\fz P

éﬂeth Lopez Retafnoso

fesional Especializada

Adfiana Marcela Cortés Galvis
Profesional Especializado

Fecha: Bogota D.C.; 05/10/2016

Sonia Yasbleydy Herrjra Vasquez
Profesional Universitaria
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1753_2015_pr005.html#267
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1753_2015_pr005.html#267

