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GLOSARIO

ASN: Autoridad Sanitaria de Salud.

DANE: Departamento Nacional de Estadisticas

DTS: Direcciones Territoriales de Salud

ETS: Entidad Territorial de salud

ESE Empresa Social del Estado

FESP: Funciones esenciales de Salud Publica.

FFDS: Fondo Financiero Distrital de Salud.

Hallazgo: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada frente a
los criterios de auditoria. Los hallazgos de auditoria pueden generar una conformidad o no
conformidad: sindnimo de descubrimiento o identificacion de un aspecto.

INS: Instituto Nacional de Salud

INVIMA: Instituto Nacional para la Vigilancia de medicamentos y alimentos

PAIS: Politica de Atencién Integral en Salud

PSPIC: Plan de salud publica de intervenciones colectivas

POA: Plan operativo anual

SISVEA: Sistema de vigilancia epidemiolégica y ambiental

SIVIM Sistema de vigilancia epidemiolégica de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil
y la violencia sexual

SIVELCE Sistema de vigilancia epidemiologica de las lesiones de causa externa
SISVECOS Sistema de vigilancia epidemiolégica de la conducta suicida

SISVAN Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional

SISVESO Sistema vigilancia epidemioldgica de la Salud Oral

SIVISTRA Sistema vigilancia epidemiol6gica ocupacional de las y los trabajadores en la
economia informal

TI: Tecnologias de la informacion.

UGPD: Unidades Primarias Generadoras de Datos

VESPA Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Consumo de Sustancias Psicoactivas.
VSP: Vigilancia en Salud Publica
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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA.

Realizar la verificacion en el avance de las Dimensiones dos (2) “Vida Saludable y
Condiciones no Transmisibles” tres (3) “Convivencia Social y Salud Mental” y seis (6)
“Vida saludable y enfermedades trasmisibles”, del plan Decenal de Salud Publica 2012 -
2021, a través del cumplimiento de las metas 4,6 y 23 del proyecto de inversibn No 1186
denominado “Atencion Integral en Salud”, segun el marco normativo especifico y los
principios de la funcion administrativa.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

2.1. Realizar la revision al avance de la meta No 4 “Aumentar en un 15% las personas
que tienen practicas adecuadas de cuidado y autocuidado en Salud Oral”.

2.2. Realizar la revision al avance de la meta No 6 “A 2020 garantizar la atencion
integral en salud como medida de reparaciébn a 7.200 personas victimas del
conflicto armado”.

2.3. Realizar la revision al avance de la meta No 23 “Lograr y mantener coberturas de
vacunacion iguales o mayores al 95% en todos los biolégicos del PAI.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

El alcance de la presenta auditoria se establece en el avance en las metas 4, 6 y 23 del
proyecto 1186 en el periodo comprendido del 1 junio de 2016 al 30 de junio de 2019, sin
perjuicio de evaluar lo gestionado antes o después del periodo a evaluar.

4. CRITERIOS DE AUDITORIA.

4.1. Generales: Para el desarrollo de la Auditoria se tendra en cuenta el marco
normativo aplicable (Plan Decenal en Salud Publica 2012 — 2021, Plan Territorial
de Salud para Bogota 2016-2020), los principios de la funcién administrativa, el
conjunto de procedimientos, politicas y controles orientados al cumplimiento de las
metas 4, 6 y 23 del Proyecto 1186.

4.2. Revision del Plan de Trabajo aplicado en las lineas de defensa adoptadas
teniendo en cuenta el esquema general y su interaccion para la mitigacion, control
y tratamiento en general del riesgo.
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Modelo de las Tres Lineas de Defensa

Linea Estratégica
COMITE DE CONTROL INTERNO

- Y *

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA — DIRECCION DE SALUD _
COLECTIVA — DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA, ANALISIS Y CONTROL INTERNO
GESTION DE POLITICAS DE SALUD COLECTIVA

Tercera Linea de Defensa
(AUDITORIA INTERNA)

T0Y¥INOD 30 S3IN3

Primera linea de Defensa Segunda Linea de Defensa

(GESTION OPERATIVA DEL (LA GESTION DEL RIESGO Y
PROCESO) FUNCIONES DE CUMPLIMIENTO) * Audioris

* Gestién del Control § .

+ Medicién del Control * Control Financiero
« Seguridad
» Gestién del Riesgo
* Calidad
= Inspeccion
* Cumplimiento

4.3. Especificos: De igual forma para el desarrollo de la auditoria se procedera a
verficar las siguientes evidencias:

- Comportamiento (actualizaciones, ejecucién, reprogramacion, modificacion, entre
otros) del Proyecto No 1186,

- Aaplicativo Segplan,

- Procedimiento “Desarrollo de las acciones colectivas en Salud Publica”

- Procedimiento “Seguimiento a las acciones en Salud Publica”

- Caracterizacion del Procedo “Gestion en Salud Publica”

- Matriz de riesgos del proceso “Gestion en Salud Publica” y

- Demas documentos que se consideren pertinentes de acuerdo a la auditoria.

5. MARCO LEGAL.

En términos generales, las competencias normativas a evaluar y que enmarcan el
desarrollo de la auditoria se encuentran contenidas fundamentalmente en:

e Constitucion Nacional, (Arts.116, 209 y 269),

o Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.”

o Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestién publica.” Articulo 73. “Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano”.

e Ley 1438 del 2011 “Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacion del
servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en
Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para
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el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que
brinde servidos de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais”.

Decreto 1537 de 2001 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993
en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de
control interno de las entidades y organismos del Estado.”

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

Acuerdo 645 de "Por el cual se adopta el plan de desarrollo econémico, social,
ambiental y de obras publicas para Bogota D.C. 2016 - 2020 "Bogota mejor para
todos".

Resolucion 3047 del 2008 Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.

Resolucion 1536 de 2015 “Por la cual se establecen disposiciones sobre el
proceso de planeacion integral para la salud”. Articulo 6.

Resolucion No. 1841 de 2013 “Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 — 201~

Resolucion 312 de 2018, SDS, Politica de administracion de riesgos.

Plan Decenal en Salud 2012 — 2021.

Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2016 — 2020.

Lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud.

Lineamiento Gestion de Riesgos SDS, Cédigo: SDS-PYC-LN-12

Lineamiento para la Ejecucion de Auditorias Integrales, Codigo: SDS-ESC-LN-002.

Lineamiento para Auditorias de Gestion con Enfasis en Riesgos, Codigo: SDS-
ESC-LNO003.

Matriz de Riesgos del proceso “Gestion en Salud Publica”

Plan de Auditoria, Cédigo: SDS-ESC-FT-004.



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
N4, CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA épfbad(’ por:Olga Lucia Vargas
0EBOJOTADG Cédigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 opos

¢ Informe de Auditoria, Cédigo: SDS-ESC-FT-003.

6. METODOLOGIA UTILIZADA.

e La auditoria basada en riesgos se realiza mediante las herramientas de entrevistas
y verificacién documental de los controles identificados, segun la matriz de riesgo
del proceso “Gestion en Salud Publica”

e Se aplico la metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar)

6.1. METODOLOGIA ESPECIFICA UTILIZADA

e Visitas de campo: Se realizaron visitas en el edificio Administrativo piso 4 y edificio
del laboratorio de salud publica, pisos: 3 y 4, en donde funciona actualmente
dependencias de la Subsecretaria de Salud Publica, con el objetivo de verificar y
evaluar cada uno de los criterios seleccionados.

* Revision de la documentacion: Se verifico para cada una de las Metas del proyecto
1186, la documentacién aportada (contratos, estudios previos, fichas técnicas,
planes de accién, planes programaticos entre otros) en medio fisico y digital por el
proceso y con cada responsable a través de las mesas de trabajo acordadas
mediante cronograma.

e Suscripcion de actas. Por cada reunion y/o mesa de trabajo se gener6 la
respectiva acta que contiene de manera general los temas tratados y compromisos
generados.

* No Conformidades y Acciones para Abordar el Riesgo: Resultado de la verificacion
y analisis a través de la documentacion aportada y las mesas de trabajo se
identifican posibles debilidades y su exposicion al riesgo.

7. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

El equipo auditor, de acuerdo con el objeto, alcance y metodologia de la presente
auditoria, procedio a realizar el analisis y verificacion de la informacion asi:

7.1. FUNCIONES INHERENTES A LA GESTION EN SALUD PUBLICA:

El grupo auditor analizo las competencias normativas asignadas por el Decreto No
507/2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota D.C”. correspondiente a la Direccion de Salud Colectiva y la Direccion de
Epidemiologia, Andlisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva, evidenciado que se
encuentran establecidas las funciones de acciones integrales de Salud, relacionadas asi:
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“ARTICULO 9°. DIRECCION DE SALUD COLECTIVA. Corresponde a la Direccién de
Salud Colectiva el ejercicio de las siguientes funciones:

1.

Coordinar la formulacion de politicas, planes, programas y proyectos de las
Subdirecciones de Determinantes en Salud y Acciones Colectivas, que integran la
Direccion de Salud Colectiva.

Elaborar los lineamientos para la operacién de las acciones colectivas en los
territorios de la ciudad en coordinacién con todas las dependencias de la
Subsecretaria de Salud Publica.

Coordinar la implementacién y seguimiento de acciones integrales de Salud
Publica a partir de la participacidon y concertacién con las instituciones, sectores y
la comunidad, en coherencia con el modelo de salud de la ciudad y las
necesidades identificadas en los territorios.

Actualizar los andlisis epidemiol6gicos y sus determinantes para aumentar la
calidad de vida y salud de la poblacion de la ciudad, por localidad y por territorios.

Integrar las acciones de salud publica con las que desarrollan las otras
subsecretarias técnicas de la SDS, con el fin de lograr las metas institucionales.

Analizar y definir las intervenciones conjuntas de temas transversales relacionados
con los eventos de prioridad en salud pablica.”

“ARTICULO 12°. DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ANALISIS Y GESTION DE
POLITICAS DE SALUD COLECTIVA.

Corresponde a la Direccién de Epidemiologia Analisis y Gestion de Politicas de Salud
Colectiva el ejercicio de las siguientes funciones:

1.

Coordinar la formulacién de politicas, planes, programas y proyectos de las
Subdirecciones de Vigilancia en Salud Publica y Gestién y Evaluacion de Politicas
en Salud Publica, que integran la Direccién de Epidemiologia Analisis y Gestion de
Politicas de Salud Colectiva.

Disefiar estrategias y metodologias para la vigilancia epidemiol6gica y sanitaria en
el Distrito Capital.

Evaluar el funcionamiento e impacto de planes, programas y proyectos para el
ajuste y direccionamiento de las politicas en Salud Publica.

Desarrollar acciones de coordinacion intersectorial para la implementacion,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas en salud publica.
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5. Coordinar la formulacién, implementacion y monitoreo del eje de salud publica, del
plan territorial de salud de Bogota.”

7.2. PROCESO Y PROCEDIMIENTOS APLICABLES

En ISOLUCION se encuentra documentado el “PROCESO GESTION EN SALUD
PUBLICA” con su caracterizaciéon y los procedimientos “SEGUIMIENTO A LAS
ACCIONES EN SALUD PUBLICA” y “DESARROLLO DE LAS ACCIONES COLECTIVAS
EN SALUD PUBLICA”, de los que se lograron evidenciar que en el desarrollo de sus
actividades se ejecutan los programas, proyectos estratégicos y lineas de accién del Plan
Territorial de Salud Publica que se encuentra alineado conforme el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 — 2020.

Las actividades descritas en el proceso y procedimiento seran tenidas en cuenta en el
desarrollo de la Auditoria.

7.3.  ANALISIS DE LA EFICIENCIA DE LA APLICACION DEL TRATAMIENTO DE
LOS RIESGOS.

En el lineamiento SDS-PYC-LN-12 V5 — 2019 y como se enmarca en el Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion, la tercera linea de defesa debe evaluar de manera efectiva el
sistema de gestion de riesgo creado por la primera linea de defensa, en este caso el
proceso de Gestion en Salud Publica, debera cumplir con las responsabilidades en la
gestion del Riesgo para el logro del cumplimiento de los objetivos estratégicos y de
proceso, de igual manera el lineamiento en el numeral 5.3 Identificacion de Riesgos, ...
es recomendable para la identificacion de riesqos tener_en cuenta las actividades de
control en los procedimientos relacionados al proceso...” enmarcando las consecuencias
de la posible materializacion de los posibles riesgos en la operatividad de las funciones
del proceso.

Grafica 1 Matriz de Riesgo del proceso Gestién en Salud Publica - 2019
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De acuerdo a lo anterior se revisa la Matriz de Riesgos, del proceso “Gestién en Salud
Publica”, evidenciandose un (1) riesgo estructurado de manera general al cumplimiento de
los objetivos estratégicos y de proceso; siendo necesario realizar la revision de la Matriz
con miras a identificar aquellos riesgos previsibles que se deriven de la ejecucién de las
distintas actividades que se requieran para el cumplimiento de los objetivos y metas
propuestas.

7.4. PLAN DECENAL EN SALUD 2012-2021 - PLAN TERRITORIAL DE SALUD
PARA BOGOTA D.C. 2016-2020

7.4.1. Plan Decenal en Salud 2012 — 2021

El Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021 fue construido con la rectoria del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS) en cumplimiento de la Ley 1438 de 2011 “Por medio
de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”, fue adoptado mediante la Resolucién No 1841 de 2013 “por medio de la
cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021”, este plan se constituy6 en
una politica publica de gran impacto social, que orienta la salud publica del pais en los
diez (10) afos siguientes y es producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, el
cual planteo los siguientes objetivos:

1) Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud.

2) Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen
la carga de enfermedad existente.

3) Mantener cero tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
evitable, mediante la planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
estrategias de intervencion que son lideradas por las entidades territoriales e
involucran tanto al sector salud como a otros sectores.

Asi mismo, “El Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021", es un pacto social y un
mandato ciudadano que define la actuacién articulada entre actores y sectores publicos,
privados y comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la
calidad de vida en Colombia. El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es la
carta de navegacion que plantea la linea de trabajo para dar respuesta a los desafios
actuales en salud publica y para consolidar, en el marco del sistema de proteccion social,
las capacidades técnicas en los ambitos nacional y territorial para la planeacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones, de acuerdo con los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ONU, 2000); asi mismo, plantea estrategias de intervencion
colectiva e individual, que involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y
fuera de los servicios de salud. Fuente”: Resolucion 1841 de 2013.
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De otra parte, el Ente formulador defini6 el marco estratégico expresado mediante la
siguiente grafica:

Grafica 1
Marco Estratégico — Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

Dentro del marco estratégico se definieron ocho (8) dimensiones prioritarias, descritas a
continuacion:

1.Salud Ambiental: Conjunto de politicas, planificado
y desarrollado de manera transectorial, con la
participacion de los diferentes actores sociales, que
busca favorecer y promover la calidad de vida y
salud de la poblacién, de las presentes y futuras
generaciones, y materializar el derecho a un
ambiente sano, a través de la transformacion positiva
de los determinantes sociales, sanitarios Yy
ambientales.

2.Vida saludable y condiciones no transmisibles:
Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales,
transectoriales y comunitarias que buscan el
bienestar y el disfrute de una vida sana en las
diferentes etapas del transcurso de vida,
promoviendo modos, condiciones y estilos de vida
saludables en los espacios cotidianos de las
personas, familias y comunidades, asi como el
acceso a una atencion integrada de condiciones no
transmisibles con enfoque diferencial
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3.Convivencia social y salud mental: Espacio de
construccion, participacion y accion transectorial y
comunitaria, que, mediante la promocion de la salud
mental y la convivencia, la transformacion de
problemas vy trastornos prevalentes en salud mental
y la intervencion sobre las diferentes formas de la
violencia, contribuya al bienestar y al desarrollo
humano y social en todas las etapas del ciclo de
vida, con equidad y enfoque diferencial, en los
territorios cotidianos.

4. Seqguridad alimentaria y nutricional: Conjunto de
acciones que buscan garantizar el derecho a la
alimentacion sana con equidad, en las diferentes
etapas del ciclo de vida, mediante la educacion y
prevencion de la malnutricion, el control de los
riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y
la gestién transectorial de la seguridad alimentaria y
nutricional con perspectiva territorial.

:HACEMOS EDUCACION

5.Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos:
Conjunto de acciones sectoriales, transectoriales y
comunitarias para promover las condiciones
sociales, econdmicas, politicas y culturales que
permitan, desde un enfoque de derechos humanos,
de género y diferencial, el ejercicio libre, autbnomo e
informado de la sexualidad, el desarrollo de las
potencialidades de las personas durante todo su
ciclo vital y el desarrollo social de los grupos y
comunidades.

LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

@ 3y

.
wa 2 A

~

»

(@

6.Vida saludable y enfermedades transmisibles:
Espacio de accion sectorial, transectorial y
comunitario que busca garantizar el disfrute de una
vida sana en las diferentes etapas del ciclo de vida,
promoviendo modos, condiciones y estilos de vida
saludables en los territorios cotidianos de las
personas, familias y comunidades, asi como el
acceso a una atencién integrada ante situaciones,
condiciones y eventos transmisibles, con enfoque
diferencial y equidad social, desde una perspectiva
de desarrollo humano sostenible.
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7. Salud publica _en emergencias y desastres:
Espacio de accion transectorial, sectorial y
comunitaria que propende por la proteccion de
individuos y colectivos ante los riesgos de
emergencias y desastres, procurando reducir los
efectos negativos en la salud humana y ambiental, a
través de la gestion integral del riesgo.

8.Salud vy ambito laboral: Conjunto de politicas e
intervenciones sectoriales y transectoriales que
buscan el bienestar y proteccion de la salud de los
trabajadores, a través de la promocion de modos,
condiciones y estilos de vida saludables en el &mbito
laboral, el mantenimiento del bienestar fisico, mental
y social de las personas en todas las ocupaciones, y
el fomento de las intervenciones que modifican
positivamente las situaciones y condiciones de
interés para la salud de los trabajadores del sector
formal e informal de la economia.

Por otro lado, y de acuerdo a lo establecido en el articulo segundo de la Resolucion 1841
de 2013 le corresponde a las Entidades Territoriales adaptar y adoptar, los contenidos
establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, a través del Plan Territorial
en Salud pues es el instrumento estratégico e indicativo de politica publica en salud que
permite a las entidades territoriales contribuir con el logro de las metas estratégicas del
Plan Decenal de Salud Publica.

7.4.2. Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2016 - 2020

El Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. fue incorporado en el articulo 70 del
Acuerdo No 645 de 2016 “Por el cual se adopta el Plan de Desarrollo Econémico, Social,
Ambiental y de Obras Publicas para Bogota D.C. 2016 — 2020”, y el mismo contribuye con
el primer pilar “Ilgualdad de calidad de vida”, en el cual se propicia la igualdad y la
inclusion social mediante la implementacion de estrategias y ejecucién de programas e
inversiones orientadas prioritariamente a la poblacion mas pobre, con el fin de lograr la
reduccion de diferenciales de riesgos en salud, por medio de los programas “Atencion
Integral y Eficiente en Salud” y “Modernizacién de la Infraestructura Fisica y Tecnoldgica
en Salud”

De otra parte, la referida Resolucion determina la necesidad de la implementacion,
ejecucion, monitoreo, seguimiento y evaluacién al Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, por las Entidades Territoriales a traves de los articulos a continuacion descritos:

Articulo 3.- “Implementaciéon y ejecuciéon del Plan Decenal De Salud Publica. ElI Plan
Decenal de Salud Publica 2012 - 2021, sera implementado y ejecutado por las entidades
territoriales, las entidades administradoras de planes de beneficios, las instituciones
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prestadoras de servicios de salud y las entidades adscritas al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en coordinacién con los demas sectores que ejerzan acciones y
funciones relacionadas con los determinantes sociales de la salud”.

Articulo 4.- Monitoreo, seguimiento y evaluacion del Plan Decenal De Salud Pdublica.
Constituird responsabilidad de las entidades territoriales realizar el monitoreo, seguimiento
y evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 en su jurisdiccion, de
acuerdo con la metodologia, condiciones y periodicidad definidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, sin perjuicio de que éste, realice la correspondiente evaluacion
al Plan.

En el marco del Plan Territorial de Salud (PTS) 2016-2020, se establecieron las siguientes
metas que contribuyen a las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica, asi:

Meta Dimension ala que contribuye
Aumentar en un 15% las personas gue tienen
practicas adecuadas de cuidado
y autocuidado en Salud Oral.
Garantizar la atencién integral en salud como
medida de reparacién a 7.200 personas victimas
del conflicto
Lograr y mantener coberturas de vacunacion
iguales o mayores al 95% en todos los bioldgicos
en la poblacién sujeta al programa.

2- “Vida Saludable y Condiciones
no Transmisibles”

3- “Convivencia Social y Salud
Mental”

6- “Vida saludable y enfermedades
transmisibles”.

La Subsecretaria de Salud Publica, en el Proyecto 1186 Atencion integral en Salud recoge
las metas anteriormente descritas y las desarrolla a través de las acciones de gestién de
la salud publica y las intervenciones colectivas e individuales de alta externalidad (PSPIC)
con la suscripcion de Contratos Interadministrativos con las Subredes Integrales de
Servicios de Salud.

7.5. CONTRATACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS:

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas se financia a través de los
proyectos de inversion 1186 y 1192 (Inspeccion Vigilancia y Control...” ) sin embargo vale
la pena mencionar que en la presente auditoria se verificara en especifico las metas 4, 6 y
23 que componen el proyecto 1186 “ Atencion Integral en Salud — AlS”, el cual establece
el desarrollo de las acciones para la gestiéon de la salud publica y la operacién del Plan de
Intervenciones Colectivas en el contexto de la Salud Urbana bajo el modelo de atencién
integral en salud basados en la atencion Primaria Resolutiva y la gestion compartida del
riesgo; estas acciones se abordan en cuatro espacios y tres procesos trasversales asi:

Espacios:

1. Espacio Trabajo.
2. Espacio Educativo
3. Espacio Vivienda
4. Espacio Publico.
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Procesos Transversales:

1. Gobernanza para la Salud y Calidad de Vida:

¢ Posicionamiento de las politicas Publicas en el marco de la Gobernanza, que
favorece la Salud y la Vida.

e Andlisis y Gestion del conocimiento sobre condiciones de la Salud y Calidad de
Vida.

2. Gestion de programas y acciones de interés en Salud Publica.

o Desarrollo de procesos para el cuidado y autocuidado de la salud individual y
colectiva, gestion integral del riesgo en salud con actores institucionales
sociales y comunitarios.

3. Vigilancia en Salud Publica (VSP).

Las Metas 4, 6 y 23 se desarrollan en los distintos espacios de vida cotidiana y
contribuyen al proceso transversal “Gestion de programas y acciones de interés en Salud
Publica” en su componente “Desarrollo de procesos para el cuidado y autocuidado de la
salud individual y colectiva, gestién integral del riesgo en salud con actores institucionales
sociales y comunitarios”

Las intervenciones, procedimientos o actividades son ejecutadas a través de las
contrataciones directas, con las Subredes las cuales se desarrollan en el marco de las
obligaciones contractuales y sus anexos.

Para el periodo comprendido de 2016 a 2019 se ha suscrito la siguiente contratacion:

Nota: El objeto por cada uno de los contratos es igual y aplica para todas las Subredes, el
cual incluye todas las actividades — productos del Plan de Intervenciones Colectivas en el
Distrito Capital, que aportan al cumplimiento de las metas del Plan Territorial de Salud
para Bogota D.C, (incluidas las que se encuentran dentro del alcance de la Auditoria, de
acuerdo con los lineamientos especificos) y el Plan Decenal de Salud Publica.
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VIGENCIA 2016:

OBSERVACIONES

OBJETO: Realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital en concordancia con las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el Plan Territorial de Salud, de acuerdo con
las necesidades y prioridades de la poblacion en la ciudad, mediante la implementacién de acciones de promocién
de la Salud, prevencién de la enfermedad, Vigilancia en Salud Publica y Ambiental y Gestién de la Salud Publica”.
CTO
SALDO A PLAZO DE
gUMER RED VALOR INICIAL | ADICION LIBERAR EJECUCION.
$610.431.868 Plazo Inicial Siete (7)
$434.143.884 Meses.
0830/16 |Norte $24.333.935.736 o $1.486.771.105 | oor09as DO @
Total: 25.378.511.488 Plazo Total: nueve (9)
meses
$348.672.175 Plazo Inicial Siete (7)
Meses.
$194.270.976 Prorrogas Ocho (8)
0831/16 |Sur Occidente | $21.010.699.775 $306.005.976 dias
Plazo Total: Siete (7)
Total: 21.553.642.926 meses con ocho (8)
dias.
$52.182.512 Plazo Inicial Siete (7)
Meses.
$343.791.204 Prorrogas Ocho (8)
0833/16 |Centro Oriente | $20.554.903.363 $362.027.038 dias
Total: 20.950.877.079 Plazo Total: Siete (7)
meses con ocho (8)
dias.
$ 343.821.750 Plazo Inicial Siete (7)
Meses.
$ 447.860.088 Prorrogas Ocho (8)
0832/16 Sur $16.698.748.717 $899.095.891 dias
) Plazo Total: Siete (7)
Total: 17.490.430.555 meses con ocho (8)
dias.

Se aporta por el proceso los
siguientes documentos

soportes:
e contrato,
e estudios previos,
e Informe final y
e Acta de liquidacion.
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VIGENCIA 2017
CTO SALDO A PLAZO DE
NUMERO RED VALOR ADICION LIBERAR EJECUCION. OBSERVACIONES
OBJETO: Realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital en concordancia con las normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el Plan Territorial de Salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacién en la ciudad,
mediante la implementacion de acciones de promocién de la Salud, prevencion de la enfermedad, Vigilancia en Salud Publica y Ambiental y Gestién
de la Salud Publica”.
$3.317.021.983 Once (11) meses.
$2.580.785.511. Prorrogas: cuatro (4)
0084/17 | Norte  [$41.239.559.348 | $10.955.106.331 $1.445.420.779 | DeS€S SIN OBSERVACIONES
Plazo Total: Quince
Total: (15) meses
58.092.473.173
$1.784.926.461 Diferencia entre el valor a liberar
$2.690.805.753 del informe de supervision ($
2.521.161.459 Vo Liquidacién
11.124.567.14
$ °6 3 $2.428.655.193).,  encontrando
Once (11) meses. una diferencia de $92.506.266.
rF;rg;;osgas: cuatro (4) Se hace la claridad que el
07717 PY . 1645293.761.999 $2.428.655.193 | Plazo Total: Quince | Proceso allego el proyecto de
Occidente (15) meses liquidacion elaborado por la firma
Total: interventora en el cual se
60.894.061.356 evidencia que el valor del saldo a
liberar corresponde.
La diferencia se encuentra es en
la liquidacion firmada por las
partes.
Diferencia entre el valor a liberar
$1.972.794.004 del informe de supervision ($
0 1 1.207.689.853 Vo Liquidacion
$2.096.220.356 Pr”ocrfo( as)”c“j:ﬁi (4 | $1129.722.020), encontrando
$10.136.954.149 gas: una diferencia de $77.967.833
0083/17 Centro  $34.447.517.069 $1.129.722.020 meses
Oriente (F?ng)z?n'(l;(;:aasl: Quince Se hace la claridad que el
Valor total: proceso allego el proyecto de
48.653.485.578 liquidacion elaborado por la firma
interventora en el cual se
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evidencia que el valor del saldo a
liberar corresponde.

La diferencia se encuentra es en
la liquidacion firmada por las

partes.

$1.533.712.494
$1.473.299.501 Once (11) meses.
$7.687.035 395 Prorrogas: cuatro (4)

0085/2017 | Sur $35.073.770.289 ' ’ ’ $1.827.723.624 meses SIN OBSERVACIONES

- Plazo Total: Quince
Valor Total: (15) meses
45.767.817.679
VIGENCIA 2018:
CTO SALDO A PLAZO DE
NUMERO RED VALOR ADICION LIBERAR EJECUCION OBSERVACIONES

OBJETO: Realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital en concordancia con las normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el Plan Territorial de Salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacion en la ciudad,
mediante la implementacion de acciones de promocion de la Salud, prevencion de la enfermedad, Vigilancia en Salud Publica y Ambiental y Gestion
de la Salud Publica”.

46105/18

$5.158.160.283

Seis (06) meses.

Prorrogas: Dos (2) Se aporta por el proceso los

29.418.444.258

Norte $30.455.924.477 | Valor Total: $809.232.636 meses - .
Interv. 35 614.084. 760 Plazo Total: Ocho (8) siguientes documentos soportes:
meses v' Contrato,
Seis (06) meses. v' Estudios previos,
$230.000.000 Prorrogas: Dos (2) v' Informe final
462018/18 [Sur meses y tres (3) dias ¥v" No se cuenta con las actas
Interv. Occidente. $32.377.323.031 $5.811.661.625 $580.852.762 Plazo Total: Ocho (8) de liquidacion de los
Valor total- meses con tres (3) contratos
i m . h
$4.492.585.229 ﬁfcl)?rg%) . Ssesz dentro del término legal para
Centro gas: Dos (2) surtir la liquidacién
466100/18 . $24.925.859.029 $498.616.859 meses ’
Oriente Valor total:

Plazo Total: Ocho (8)
meses.
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$3.838.974.385

Seis (06) meses.

466103/18 | Sur $24.342.830.310 [0 Total $261.080.060 Plazo Total: Seis (6)
28.181.804.695 meses.
VIGENCIA 2019:
SALDO A PLAZO DE
CTO NUMERO RED VALOR ADICION | PEron B EJECUCION. OBSERVACIONES

OBJETO: Realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital en concordancia con las hormas que regulan
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el Plan Territorial de Salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la

poblacién en la ciudad, mediante la implementacion de acciones de promocién de la Salud, prevencion de la enfermedad, Vigilancia en
Salud Publica y Ambiental y Gestién de la Salud Publica”.

868689/19 Norte $47.022.967.161
869024/19 Sur Occidente $51.089.605.424
869106/19 Centro Oriente $40.281.811.354 N.P.
869205/19 Sur $38.041.130.402

N.P.

Diez (10) meses
contados a partir
del cuatro (4) de
marzo de 2019.

Se aporta por el
proceso Informe
trimestral del
periodo del
marzo a mayo de
2019.

Nota: Las casillas diligenciadas con NP obedecen a la informacién que no se reporta de acuerdo con el alcance (periodo) de la

presente auditoria.
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7.6. VERIFICACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO A LAS METAS

De acuerdo a lo enunciado en el numeral anterior y atendiendo a la ejecucion contractual,
se confronta la informacion por el proceso frente al cumplimiento y avance de las metas,
asi:

7.6.1. META 4: Aumentar en un 15% las personas que tienen préacticas adecuadas
de cuidado y autocuidado en Salud Oral”

Esta Meta se desarrolla a través de diferentes estrategias y actividades de promocion,
prevencion y gestion del riesgo en los diferentes espacios cotidianos de las personas
(vivienda y educacion), tales como acciones de promocion de practicas de salud oral en el
espacio vivienda (acciones en hogares comunitarios del Bienestar Familiar) y en el
espacio educativo (accion integrada Sintonizarte).

El equipo auditor solicita en Mesa de Trabajo llevada a cabo el 19 de noviembre del afio
en curso, de manera aleatoria las evidencias que den cuenta del aporte al cumplimiento
del 70.1% ejecutado en la vigencia del 2016 (informacion aclarada durante la mesa de
trabajo, teniendo en cuenta que el SEGPLAN para la vigencia del 2016 no se reporta
porcentaje de avance) y del 83.68% ejecutado a junio de 2019, informacion relacionada
asi:

e Vigencia 2016:

- Para la Subred Centro Oriente, informacién por 1 colegio, para el grado 3, la ficha
técnica y el monitoreo.

e Vigencia 2019:

- Para la subred Sur, informacion por 1 colegio, para el grado 3, la ficha técnica de
identificacion, monitoreo y el informe trimestral.

De la informacion allegada se observa:
e Vigencia 2016:

- Se allega la “FICHA DE IDENTIFICACION Y MONITOREO DEL RIESGO” de
la Institucion Educativa THOMAS RUEDA VARGAS, en la que se identificn los
menores atendidos junto con la “CLASIFICACION SEGUIMIENTO/
MONITOREO A LAS PRACTICAS EN SALUD ORAL” y del cual se cuenta con
el registro de los monitoreos (momentos) establecidos en el lineamiento
técnico para la vigencia.
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e Vigencia 2019:

Se allegan formatos de “IMPLEMENTACION PLAN FAMILIAR® de fecha
19/05/2019 en donde se verifica que los menores (Hogares Comunitarios del
ICBF) cuentan con constancia de asistencia de control odontoldgico y crecimiento
y se realizan jornadas de socializacién frente al cuidado oral y desinfeccion de

elementos de salud oral.
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- De igual manera se allegan la “FICHA DE IDENTIFICACION Y MONITOREO DEL
RIESGO” de la Institucion Educativa ANDRES ESCOBAR, en la que se identifican
los menores atendidos junto con la “CLASIFICACION SEGUIMIENTO/
MONITOREO A LAS PRACTICAS EN SALUD ORAL” con sus dos monitoreos
conforme lo establecido en el Lineamiento.

: : PLAN DE SALUD PUBLICA . - INTERVENCIONES COLECTIVAS - ESTRATEGIA SALUD URBANA e
’,3 10GCTA 'SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA ez )
“  MEJOR FICHA DE IDENTIFICACION ¥ MONITOREO DEL RIESGO badk
M| panaToBos
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Para la vigencia 2019 encuentra el equipo auditor que se vienen ejecutando controles
desde el proceso y la supervision de los contratos interadministrativos (matriz acumulada
mejores practicas, seguimiento en fisico, auditoras de seguimiento concurrente y
retrospectivo, etc.) para realizar un adecuado seguimiento a las actividades propuestas
en los Planes Programaticos y los Planes de Accion por Subredes, los cuales desde el
Optica de la auditoria deben ser reforzados en cuanto a sus evidencias (documentacion)
de la ejecucion a dichos controles, teniendo en cuenta que todo el archivo de ejecuciéon
reposa en las Subredes de acuerdo al clausulado contractual y a la importancia de contar
con la documentacion soporte que dé cuenta de la gestién frente al cumplimiento y
medicién de la meta.

Por otro lado, se observa el despliegue de distintas acciones durante los cuatro afios
(2016, 2017, 2018 y 2019) tales como jornadas de informacion y educacion en cuidados
de salud oral, jornadas de educacion oral en Instituciones Educativas, las cuales son
realizadas por equipos multidisciplinarios de acuerdo con los lineamientos establecidos
por la S.D.S.

Es de anotar que para el cumplimiento de esta Meta se parti6 de una linea base de
54.000 personas (aproximadamente) para la vigencia 2014 (se toma como base esta
vigencia por no tener en el 2015 informacion) con mejores practicas en salud oral y lo que
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se busca es llegar a 2020 a un 15% mas arriba de esa linea, es decir incrementar a unas
17.000 personas aproximadamente.

SEGUIMIENTO A LA META 4, (PROGRADO Vs EJECUTADO )

LINEA | UNIDAD DE 2016 2017 2018 2019
METAS | Base MEDIDA PRO
PROGRA EJEC PROGRA EJEC G EJEC PROG EJEC
0,00%
Nota: En el
mes de
63 ( abril de Se reporta informacion a
META gesr'!:nga Porcentaje 63% | :Sjrzésgn 69% emﬁgrlgigo'zloof% r‘?’(')”hay 75% | 69,34% | 77% | 83,68
SEGPLAN reporte de informacion.
conun
avance del
70.1%

Fuente: Tabla elaborada por la OCI, con base en la informacién reportada en el SEGPLAN,
Proyecto 1186 — Vigencias 2016- 2019

De acuerdo al analisis de la informacion allegada (seguimiento al Segplan del periodo de
junio de 2016 a junio de 2019 y Mesa de trabajo del 19/11/2019), se concluye:

El porcentaje (15%) de cumplimiento de la meta se concibié (segun informacion
aportada por el proceso) de manera acumulativa para el cuatrienio, partiendo de la
linea base del 63% el cual corresponde a 75.749 personas y teniéndose como
esperado llegar a un 78% de poblacién al 2020.

Teniendo en cuenta que el 78% corresponde al aumento en un 15% las personas
que tienen practicas adecuadas de cuidado y autocuidado en salud oral, a junio 30
de 2019 se evidencia que este porcentaje ya fue superado, de acuerdo a la
informacion reportada y aportada por el proceso en las diferentes mesas de trabajo.

Ese 15% no se puede distribuir por cada producto que se contrata en el PSPIC, sino
que todas las acciones contribuyen y aportan para establecer el grupo que se
impacta y mejoran las practicas en salud oral, por lo que del total de las personas a
las cuales se les imparte las acciones pueden o no mejorar esas buenas practicas
en salud oral.

Se debe reforzar la documentacion (evidencias) de los distintos controles
implementados por el proceso para el seguimiento y verificacion al cumplimiento de
la Meta 4, atendiendo a las evidencias y documentacion allegada por el proceso.
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7.6.2. META 6. A 2020 GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD COMO
MEDIDA DE REPARACION A 7.200 PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO

Esta meta se ejecuta a través de la estrategia de atencién psicosocial con enfoque
diferencial a poblacion victima del conflicto armado, dando cumplimiento a lo definido por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el “Programa de Atencién Psicosocial y
Salud Integral a Victimas PAPSIVI”, para tal fin la Subsecretaria de Salud Publica cuenta
con el documento operativo de la accion integrada atencidon psicosocial a personas
victimas del conflicto armado- espacio de vivienda.

Ahora bien la atencion psicosocial, se define como el conjunto de procesos articulados de
servicios que tienen la finalidad de favorecer la recuperacion o mitigacion de los
dafios psicosociales, el sufrimiento emocional generado a las victimas, familias y
comunidades, en razon a las violaciones de los derechos humanos, la prestacion de este
servicio se enfoca a la atencion individual, familiar, comunitaria y colectiva étnica, el cual
es prestado por profesionales en ciencias humanas, ciencias sociales, ciencias de la
salud y promotores psicosociales; esta laborar se encuentra enmarcada dentro de las
lineas técnicas y metodoldgicas de la Estrategia de Atencién Psicosocial del PAPSIVI,
definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El equipo auditor solicita en Mesa de Trabajo llevada a cabo el 19 de noviembre del afio
en curso, de manera aleatoria las evidencias que den cuenta de la atencion psicosocial a
3.043 victimas para la vigencia 2017 (fichas técnicas PAP) en la modalidad individual de
un ciclo (agosto a octubre inclusive noviembre).

Una vez verificada la informacion aportada por el proceso en fecha 27 de noviembre de
2019, encontramos:

¢ Matriz de seguimiento de atencién psicosocial a victimas del conflicto armado:
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e Fichas técnicas de atencidon en modalidad individual 2017:

Agosto

ONRENTIMIENTO INFORMADE riento y Reconods
MAL ento y Reconodimisnto. Se registrark aqur

=
=
Vil Anaiisis de esirategias y acciones para ia 6n peicosoaial - —
A partir do Io anterior . (se hace un breve resumen de la conversacion destacanco algunas cuslidady
afectaciones que han sido posible identificarse)

eso de atencién psicososial? Reconociendo que la atency
| generado por los hechos de violencia.

L1100 InLLL,tLl-‘L\) recnolies e 4>, SO Coag
. Coonhes €f ech A (‘rar)\,o Cerialar
= ( S >.Sca h‘s(acc“/n Q- Nse0 (DA()\V(\\(Q{

ce

) \WHHI Je
e < (c

Seo >
\1/\»\[')1 21N S f)/ e == il U Pettican t-. parica ~S
i, Sin pesilaniCo (corﬁku—w Giean €1 A BirCiA—. G
) 1o anles \\_p( lﬁ v e C ot o USHta o MOXNENED S e en
(=25 ent) A e Se o= N s Ao ne Sl beadd

b5 s CNOCre—.C) 12 (Citccr O la pordcole. cbs
Frente a esto, yo como profesional PAPSIVI, podria... (aqul se recomienda realizar una apreciacion desde
criterio profesional acerca del nivel, tema o temas pertinentes para abordar esas afectaciones psicosccia

| que han sido identificadas. Asi mismo debera dar cuenta de horarios, frecuencia y modalidad qué

nto @ aclarar y ampliae Informacion del proceso que se lleva a cabo. | recomienda desde el proceso, ya que elio le da certezas a la persona stendida

na oportuna de los hallazgos y resultados de las ncclones que e |

VIl ACCIONES PROPUESTAS DE TRABAJO

by ¢ ica, rospetuosa, y comprensiva | ik
; s ¢ y bulr en ol proceso
ocu racion emocional que se pretende an el programa PAPSIVI i { ""°d"'°8°-sad(m____ Nivel
Exprasar oporiuna y rospetuosamente los desacuerdos que puedan ocurrir y estar en dispasicion ¢
T s | Tema: ltCn ol Pse cech Ao poccdt
0. Macer uso ye de la n este proceso.

FIRMAS Frvne L /)Ll—bclq /")//—

d,(_.&e:,ce«_,_, NI 4,,7,4
Septiembre

DE QUIEN RECIBE LA ATENGION

'OR PARTE DE EQUIPO PAPSIV|




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME DE AUDITORIA
Cadigo: SDS-ESC-FT-003 V.7

Elaborado por: Monica Ulloa M.
Revisado por: Olga Lucia Vargas
Cobos

Aprobado por:Olga Lucia Vargas
Cobos

Fecha: (5 / D 7 203D
Yo e Maycet, Vedcevele Yarxos con__ €.
nam and n

Progean
D S ;

X ACERCAMIENT
CONSENTIMIENTO INFORMADO

13N BE G
A

FIRMAS

e R o A \-;
Ve Yoo Poteae D

DE QUIEN RECIBE LA ATENCION

POR PARTE DE EQUIPO PAPSIVI

Firma Protestonal que silgensiactCRC Bocih koo Oe?

Del proceso de atencion psicosocial (consignado en los diferentes formatos PAP
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social) solo se puede reportar en
PAPSIVI aquellas personas (victimas) que han completado los ciclos de atencion de
acuerdo a su modalidad y los lineamientos establecidos, por lo que se puede concluir que
se cuenta con la informacién completa de la atencién de la victima.

Por otro lado, y de acuerdo con la informacién aportada el equipo auditor cotejo la
informacion contenida en los formatos y en la matriz, encontrando coherencia, calidad e
integralidad de la informacién que se reporta, evidenciandose con ello que los distintos
controles (asistencia técnica, matriz de seguimiento, acompafiamiento en campo) a la
ejecucion de las actividades por parte de la S.D.S son eficientes.

SEGUIMIENTO A LA META 6 (PROGRADO Vs EJECUTADO )

LINEA | UNIDAD DE 2016 2017 2018 2019

METAS | 'BasE | MEDIDA
PROGRA | EJEC | PROGRA | EJEC PROG EJEC PROG | EJEC
METAG| 665 Individuos 900 774 1800 3043 1500 3241 3100 | 1829

Fuente: Tabla elaborada por la OCI, con base en la informacién reportada en el SEGPLAN,
Proyecto 1186 — Vigencias 2016- 2019
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De acuerdo al analisis de la informacion allegada (seguimiento al Segplan del periodo de
junio 2016 a junio de 2019 y Mesa de trabajo del 19/11/2019), se concluye:

e El cumplimiento de la Meta se concibi6 (segun informacion aportada por el proceso)
de manera acumulativa teniendo como unidad de medida persona atendida y se
partid de la linea base de 665 individuos (atenciones reportadas por el Ministerio
para la vigencia 2015), esperando atender a 2020 a 7.200 victimas del conflicto
armado.

e Teniendo en cuenta que a junio de 2019 se han atendido a 8.887 victimas del
conflicto, se evidencia que se ha superado el numero de personas atendidas y
establecidas en la Meta, en el entendido que es un servicio que se brinda de
manera continua de acuerdo a los términos de la Ley.

e El seguimiento al SEGPLAN se realiza con los mismos instrumentos de reporte de
informacion que se realiza al Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como a
Entes de Control.

e En Mesa de Trabajo de fecha 19 de noviembre de 2019, se encontr6é que el proceso
presenta debilidades en el aseguramiento de su informacion (activos de
informacién), por lo que deberan tomar medidas con el fin de salvaguardar y
proteger las bases de datos que se manejan (el proceso informé que no se ha
realizado requerimiento oficial a la Direccion de TICS); pues téngase de presente la
relevancia e importancia de la misma (datos sensibles).

7.6.3. META 23 “Lograr y mantener coberturas de vacunacién iguales o mayores al
95% en todos los biolégicos del PAI"

Esta meta va dirigida a disminuir el riesgo de enfermar y morir por enfermedades
prevenibles por vacunas, de acuerdo a los trazadores (establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social) establecidos para la medicion de esta meta (PENTAVALENTE
32 dosis en menor a 1 afio, TRIPRE VIRAL 1 afo y refuerzo) con cobertura en las 20
localidades del Distrito, a través del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) el cual
viene implementando diferentes estrategias, teniendo en cuenta entre otros, la diversidad
étnica, cultural y geografica del Distrito.

El PAI esté dirigido al desarrollo de acciones colectivas e individuales, de alta externalidad
en salud, desarrolladas a lo largo del curso de la vida, en el marco del derecho a la salud,
la atencién primaria en salud —APS- y de lo definido en el Plan Decenal de Salud Publica,
estas acciones estan encaminadas a lograr coberturas universales de vacunacioén, con el
fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades.
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El equipo auditor solicita en Mesa de Trabajo llevada a cabo el 25 de noviembre del afio
en curso, de manera aleatoria las evidencias que den cuenta de la aplicacion de las
vacunas PENTAVALENTE con un porcentaje de ejecucion del 85.7% (equivalente a
89.889 dosis aplicadas) de cumplimiento para la vigencia 2018 y el 38.2% (equivalente a
37.839 dosis aplicadas) de cumplimiento para la vigencia 2019.

De las evidencias aportadas por el proceso, se observa que toda la informacion que se
produce reposa en el aplicativo “PAI” de propiedad de la Secretaria Distrital de Salud,
como repositorio de informacién que integra las IPS (98% de integracion con el total de
las IPS) y cuenta con una DATA con 7°5 millones de usuarios con registros de nifios,
jévenes y adultos vacunados y una DATA con 42 millones de registros de vacunas.

El respaldo de la informacién (datos) del SISTEMA, reposa en fisico y algunas bases de
EXCEL las cuales estan en custodia de las Subredes.

La informacién que se reporta en la plataforma PAI se recoge en tiempo real y de manera
mensual la cual es digitada y cargada de dichos insumos surgen las tablas dinamicas de
las cuales se generan los tableros de control por IPS, Aseguradoras, Localidades,
Vacunas, etc. Asi como el tablero de control por trazadores, los cuales se muestran a
continuacion:
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ALCALDIA MAYOR Cobos
e Cadigo: SDS-ESC-FT-003 V.7
SEGUIMIENTO A LAS METAS 4, 6, 23 ( PROGRADO Vs EJECUTADO )
VETAS LINEA UN||3E|)5AD 2016 2017 2018 2019
BASE
MEDIDA PROGRA EJEC PROGRA EJEC PROG EJECUTADO PROG EJEC
"Menor de un afio de edad:
POLIO: dosis aplicadas:
89.924 - 85,7%
cumplimiento
PENTAVALENTE: dosis
aplicadas: 89.889 - 85,7%
" POLIO: dosis aplicadas: cumplimiento
"Menor de un afio de edad: 93.047 - 88,7% cumplimiento BCG: dosis aplicadas:
POLIO: dosis aplicadas: PENTAVALENTE: dosis 101.502 - 96,7%
100.435 - 95,5% cumplimiento aplicadas: 93.067 - 88,7% cumplimiento
PENTAVALENTE: dosis cumplimiento HEPATITIS B: dosis Menor de un afio
Polio:90,6; aplicadas: 100.520 - 95,6% BCG: dosis aplicadas: 109.138 aplicadas: 89.862 - 85,6% de edad: POLIO:
BCG:107,4; cumplimiento - 104,0% cumplimiento cumplimiento dosis apllicadas:
DPT: 90,7, BCG: dosis aplicadas: 112.338 ROTAVIRUS: dosis aplicadas: Hbi: dosis aplicadas: 37.839 - 383 %
Hepatitis B: - 106,8% cumplimiento 91.947 - 87,6% cumplimiento 89.866 - 85,6% cﬁmplimie;'no
90,2; Hib: ROTAVIRUS: dosis aplicadas: De un afio de edad: cumplimiento PENTAVALENTE:
90,7; Triple 99.995 - 95,1% cumplimiento TRIPLE VIRAL: dosis ROTAVIRUS: dosis dosis aplicadas: .
Viral: 98,0; De un afio de edad: aplicadas: 97.298 - 92,5% aplicadas: 86.914 - 82,8% 37.771-38.2 %
Fiebre TRIPLE VIRAL: dosis cumplimiento cumplimiento cﬁmplimie;'no
META 23 amarilla Porcentaje 95% aplicadas: 100.338 - 95,3% 95% FIEBRE AMARILLA: dosis 95% De un afio de edad: 95% BCG: dosis
para al cumplimiento aplicadas: 86.351 - 82,1% TRIPLE VIRAL: dosis aplicadAS' 41464
refuerzo de NEUMOCOCO: dosis cumplimiento aplicadas: 94.225 - 89,6% “am 9 %'
18 meses; aplicadas: 98.760 - 93,8% NEUMOCOCO: dosis cumplimiento cumpli’miento
HA: 97,9; cumplimiento aplicadas: 97.059 - 92,3% FIEBRE AMARILLA: dosis HEPATITIS B:
Neumococ HEPATITIS A: dosis aplicadas: cumplimiento aplicadas: 84.113 - 80,0% dosis aplicadaé'
0: 96,8; 100.471 - 95,4% cumplimiento HEPATITIS A: dosis aplicadas: cumplimiento 37.720 - 38.1 %
Rotavirus: VARICELA: dosis aplicadas: 97.130 - 92,3% cumplimiento NEUMOCOCO: dosis cum.plimientc; Hbi:
93,9. 99.123 - 94,1% cumplimiento. VARICELA: dosis aplicadas: aplicadas: 92.097 - 87,8% do :

Fuente: SIS-151 RESUMEN
MENSUAL DE VACUNACION-
Corte: 31 de Diciembre de
2016."

96.302 - 91,5% cumplimiento.
Fuente: SIS-151 RESUMEN
MENSUAL DE VACUNACION-
Corte: 31 de Diciembre de

cumplimiento
HEPATITIS A: dosis
aplicadas: 95.947 - 91,4%
cumplimiento
VARICELA: dosis
aplicadas: 94.798 - 90,3%
cumplimiento.
Fuente: SIS-151
RESUMEN MENSUAL DE
VACUNACION- Corte: 31
de Diciembre de 2018."

Fuente: Tabla elaborada por la OCI, con base en la informacién reportada en el SEGPLAN,
Proyecto 1186 — Vigencias 2016- 2019

De acuerdo a la informacién reportada en el SEGPLAN se observa que no se ha dado
cumplimiento al porcentaje establecido en la Meta (igual o superior al 95%), el cual
obedece al denominador (meta programatica) establecido en el indicador de cobertura
dado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual no coincide y se aleja de las 3
variables o fuentes de informacion con mayor confiabilidad para el Distrito Capital (nUmero
de nacidos vivos, aseguramiento y movilidad de la poblacién), lo cual ha sido informado al

Ministerio en sendas oportunidades.

7.7.

S.D.S.

VISITA AL CENTRO DE ACOPIO DE MEDICAMENTOS DISTRITAL DE LA

La Secretaria Distrital de Salud, dispone de un espacio para el acopio de Medicamentos
en el sétano de la Entidad, dentro del cual se encuentran los biolégicos recibidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, los cuales son almacenados por un término
aproximado de dos (2) meses; este espacio cuenta con la siguiente distribucion:
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Area Administrativa, recepcion, area de refrigeracion o cuartos frios (2), area de parqueo, poceta de

aseo.

REGISTRO FOTOGRAFICO

stamiento de los bioldgicos.

LT o
R
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Control de Temperatura: Se realiza los siete dias por 24 horas ( 7 * 24), a través de un monitoreo
remoto el cual cuenta con control de alerta, la temperatura se toma en la mafiana y en la tarde asi
mismo se cuenta con un respaldo a través de la area de control y seguridad de la Entidad.
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De otra parte, mediante cronograma elaborado trimestralmente, por la Subdirecciéon de
Acciones Colectivas, los biolégicos son distribuidos, en los vehiculos asignados por la
Entidad a los diferentes centros de acopio locales asi:
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El Plan Ampliado de Inmunizacion — PAI, cuenta con el siguiente personal:

No CARGO MODALIDAD DE OBSERVACIONES
CONTRATACION
1 | Coordinadora PAI Planta SIN OBSERVACIONES
3 | Profesionales Contrato SIN OBSERVACIONES
Especializados
4 | Técnicos SIN OBSERVACIONES
1 | Profesional Director | Contrato Este perfil hace parte de los
Técnico — Quimico. profesionales de la Subdireccién
de Bienes y Servicios.
1 | Profesional Ingeniero — Tic. | Contrato Este perfil hace parte de los
profesionales de la Direccion Tic.

En cuanto a la recepcion, custodia y distribucién de los biolégicos se encuentra a cargo de
la Subdireccién de Bienes y Servicios en coordinacién con la Subdireccion de Acciones
Colectivas.
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7.8. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Ahora bien, con el fin de analizar el seguimiento a la ejecucién de las actividades el
equipo auditor toma de manera aleatoria el contrato Interadministrativo No 077/2017,
contrato interadministrativo No. 083 de 2017 y el Contrato de Interventoria No. 492435
analizando las siguientes obligaciones:

Contratos No 077/2017 y Contrato de Interventoria No 492435.

NUMERAL/ CLAUSULA OBSERVACIONES
LITERAL
2.1.2. .plan B Segl]rj Infor_me fina_l, se Se aporta ]a evidencia plan ) e =
programatico y | aporté mediante oficio con programatico y presupuestal abril P T ‘
presupuestal..” | rad No 2017ER22354 de 2017 — febrero de 2018, en el cual
fecha 07 de abril de 2017. se visualizan las actividades a
desarrollar en el programa de
Acciones Colectivas PIC, segln
Cto No 077/2017.
E Segun informe final de El informe presentado por la
Informe de | supervision con cédigo SDS- | Subred Sur Occidente, evidencia R
ejecucion CON-FT-070V.1, el informe la ejecucion de las actividades e Lk
Final. se presenta con radicado No | PSPIC durante el periodo de abril
2018ER52623 del 13 de de 2017 a junio de 2018.
Julio de 2018. FORME FINAL COMTRATD 07 P, WGENGA B, 2017
- — HERES CERRS T SERVITS
S_e Cuenta con IOS I_r]formes jo Interadministrativo fue cumplido por el CONTRATISTA y recibido CEPCUI JGAHS M 40
finales de supervision (SDS- oo, g kmara pat W o Bty T ]
CON-FT-070V.1), y/o
. , (OBLIGACIONES Y/O SALVEDADES POSTCONTRACTUALES: NO APLICA
interventoria (CBP12018-CG- Fe
NT-053-08'01'2019) OTRA DOCUMENTACION SOPORTE PARA LA LIQUIDACION: NO APLICA ggt;;g]u:ilicne‘:;‘::n -
Canerad2 #12-81
L CONSTANCIA DE CUMPLIMENTO Bogea O, ’
Se presentan variaciones en ke aue o cmph  slacl con o cies, cckngs o aciedss yo
las fechas de suscripcion de Ao
los informes:
Meniecds rusitas dhigctes conkachiss, Pan e Ackrtads ¢ Grmgara
5 Pl ;«::::‘sr fret SUROCCIDENTE
22/10/2018 Ml Wu= o
08/01/2019 TS .
CONSORCIO BOGOTA PIC INTERVENTORIA-2018 ] P
' iy,
Informe final }éﬁ%/
.., resbriantz Legal
Clausula de supervision JHOGOTA P TERENTOR. 218
8 Numeral | y/o
23 interventoria.

Se presenta diferencia de la
fecha reportada en el acta de
liquidacion (28 de noviembre
de 2018).
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Inexactitud de la fecha del
periodo reportado.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

INFORME FINAL TECKICO, FINANCIERO, CONTABLE, ADMIMSTRATIVO,
JURDICO Y LIQUIDACION OE CONTRATO 877 DE 2017 D€ ABRIL1 DE 2018
A JUNIO 3 DE 2018
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Clausula Liquidar el
8 contrato...
Numeral

23

Se cuenta con acta de
liquidacion de fecha 10 de
septiembre de 2019.

De otra parte, se presentan
diferencias en los valores de
los saldos a liberar entre el
informe final y el acta de
liquidacion  presentandose
una diferencia total de:
$92.506.266.

El valor de las glosas son
diferentes entre los informes
de interventoria ( formato de
persona Juridica y el informe

de interventoria).
La interventoria en
cumplimiento a su

obligacién, remite el proyecto
de Acta de Liquidacion.
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VALOR INKIAL OEL CONTRATO P
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Informe Final

ALOR INICIAL © TRAT
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CONTRATO No 083 /2017
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cuenta con fa fima del presente

OBLIGACIONES Y/O SALVEDADES POSTCONTRACTUALES: NO APLICA

. . OTRA SOPORTE PARA LA L NO APLICA
Informe final Se cuenta con el informe
de supervision | final de (SDS-CON-FT- EONETAEN be Cule Ll
yio 070V.1), y/o interventoria de e i st ol s cigscones o e o
interventoria. fecha 22 de octubre de 2018.
Clausula o o=,
8 Numeral By
Se presenta diferencia de la
fecha reportada en el acta de
liquidacién (28 de noviembre
de 2018).
Clausula Liquidar el Se cuenta con acta de
8 contrato... I|qU|(_:IaC|on de fecha 04 de e T SN Mey
Septl embre de 2019. VAR BAL A4S, VALOR TOTAL DEL CONTRATO 48.653.485.578
Numeral TR ISR Valor Facturado por 1a ES.E 47.700842.890
23 De otra parte, se presentan WORTTHL Wﬁalﬁﬂﬂ"ﬂf Valor Glosas Aplicadas 425.494.684
A . I L EETORECRS Wﬁ\‘ﬂfﬁ‘[’ Revisiones, Ajustes y Reconocimientos 170.447.519
diferencias en los valores de R A ZEDITLCES i TOTAL GLOSAS DEFINITIVAS 255,047,165
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La interventoria en
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de Acta de Liquidacion
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Vale la pena mencionar que el proceso aporta los informes finales de supervision y/o
interventoria documentos en los cuales se certifica el cumplimiento por cada una de las
obligaciones contractuales ejecutadas por la Sub Red Sur Occidente, asi como las actas
de liquidacion de fechas 10 y 04 de septiembre de 2019.
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Observacion: El proceso auditado allega la trazabilidad relacionada con el proceso de
liquidacion, asi:

- Contrato 083 de 2017:

“(...)

L

1.

a siguiente es la trazabilidad relacionada con el proceso de liquidacion:

06/11/2018 - Primer radicado preliminar a Contratacion No. 2018IE29431: Se anexo el
acta de liquidacién, informe de supervision codigo SDS-CON-FT-070 V.1, esto en
mutuo acuerdo con la supervisora de contratacién con el fin de agilizar el ejercicio de
revision técnica con los abogados designados para la liquidacién de los contratos
PSPIC, adicionalmente se anexo dos (2) cds, con la siguiente informacion:
obligaciones contractuales, actas de auditorias, actas de resoluciones de glosas,
glosas parciales y definitivas.

15/11/2018 - Segundo radicado a la Subdireccion de Contratacion No. 2018IE30271,
dando alcance al primer radicado, se anexo las actas de conciliacion técnica de Glosas
Definitivas de fechas 26/10/2018 y el acta de cruce de cifras financieras de fecha
13/11/2018, con el fin de continuar el ejercicio de revisién con los abogados.
28/11/2018 - Tercer radicado a la Subdireccion de Contratacion No. 2018IE31590: Se
da alcance al segundo radicado No. 2018IE30271 de fecha 15/11/2018, donde se
anexo el acta de conciliacion técnica de Glosas Definitivas de fecha 26/10/2018 vy el
acta de cruce de cifras financieras de fecha 13/11/2018.

. 21/02/2019 - Se reciben los estados de cuenta con radicado No. 2019IE3960 de los
contratos PISPIC 2017.

22/02/2019 - Cuarto radicado a la Subdireccion de Contratacion No. 2019IE4250: se
anexan los estados de cuenta, con el fin de revisar y validar las actas de cierre
financiero contra las mismas.

. 13/03/2019 - Quinto radicado a la Subdireccion de Contratacion No. 2019IE5938: se
adjuntan los informes de supervisién ajustados de las cuatro (4) subredes, en lo
referente a la justificacion de saldos a favor del FFDS.

05/09/2019: Se formaliz6 en SECOP | el acta de liquidacion del contrato 083-2017
suscrito con la Subred Centro Oriente y firmada por el sefior Secretario de Salud el 04
de septiembre de 2019, donde se puede evidenciar un saldo a liberar a favor del FFDS
por valor de $1.129.722.020 acorde al cruce financiero y estado de cuenta. (...)"

- Contrato 077 de 2017:

“(...)

1. 02/11/2018- primer radicado preliminar a contratacion No 2018IE29271: se anexo
el acta de liquidacion, informe de supervision codigo SDS-CON-FT-070 V.1, esto
en mutuo acuerdo con la supervisora de contratacion con el fin de agilizar el
ejercicio de revision técnica con los abogados designados para la liquidacion de
los contratos PSPIC, adicionalmente se anexo dos (2) DVD, con la siguiente
informacion, obligaciones contractuales, actas de auditorias, actas de resoluciones
de glosas, glosas parciales y definitivas.

2. 05/12/2018- segundo radicado a la subdireccién de contratacion No 2018IE32353,
dando alcance al primer radicado, se anexo las actas de conciliacién técnica de
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Glosas Definitivas de fechas 26/10/2018, 07/11/2018, 19/11/2018 y el acta de
cruce de cifras financieras de fecha 26/11/2018, con el fin de continuar el ejercicio
de revision con los abogados.

3. 21/02/2019 - Se reciben los estados de cuenta con radicado No. 20191E3960 de
los contratos PISPIC 2017.

4. 22/02/2019 — Tercer radicado a la Subdireccién de Contratacion No. 2019I1E4250:
se anexan los estados de cuenta, con el fin de revisar y validar las actas de cierre
financiero contra las mismas.

5. 13/03/2019 - Cuarto radicado a la Subdireccion de Contratacion No. 2019IE5938:
se adjuntan los informes de supervision ajustados de las cuatro (4) subredes, en lo
referente a la justificacion de saldos a favor del FFDS.

6. 10/09/2019: Se formaliz6 en SECOP | el acta de liquidacion del contrato 077-
2017 suscrito con la Subred Sur Occidente y firmada por el Secretario de salud el
10/09/2019, donde se puede evidenciar un saldo a liberar al FFDS por valor de $
2.428.655.193. acorde al cruce financiero y estado de cuenta. (...)"

Por lo anterior y una vez analizada la informacién se tiene que la diferencia de valores
obedecio a la revision y ajuste financiero por parte de la Supervision de los contratos, por
lo qgue la NO CONFORMIDAD incluida en el informe preliminar pasara como ACCION
PARA ABORDAR EL RIESGO.

7.9. ANALISIS DE SEGUIMIENTO AL SEGPLAN

En el seguimiento del Segplan para la vigencia 2016 no se reportd porcentaje de
ejecucioén (solo hasta el seguimiento de la vigencia 2017) no obstante en Mesa de Trabajo
el proceso informa que se cuenta con documento (acta) suscrito con la Direccion de
Planeacion Sectorial, informacion que no fue allegada al equipo auditor.

Por ultimo en el reporte de seguimiento al Segplan por vigencias, no se observo el avance
para la vigencia 2017 de acuerdo al seguimiento que se reporta en el mes de diciembre;
sin embargo, en mesa de trabajo se presenté Matriz de Reporte del Ministerio, en el que
obra el porcentaje de avance para esa vigencia.

Nota: El proceso auditado, allego copia del Acta de Reunién de fecha agosto 3 de 2016,
en el cual se trataron los temas de los periodos y fechas de reporte en el SEGPLAN de
acuerdo a la dinamica Institucional, por lo que se retir6 del Informe Preliminar la Accion
para Abordar el Riesgo.
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" INFORME DE AUDITORIA Cobos
DE BOGOTA D.C. .
e Cddigo: SDS-ESC-FT-003 V.7
2016 2017 2018 2019 (JUNIO)
META DESCRIPCION PROG EJEC PROG EJEC PROG EJEC PROG EJEC
"Aumentar en un 15% las
personas que tienen
4 practicas adecuadas de 912.253.844 012.253.844 | 2.421.206.150 | 2.313.664.736 3.892.480.416 | 3.892.480.416 1.792.172.282 1.792.172.282
cuidado y autocuidado en
Salud Oral".
A 2020 garantizar la atencion
integral en salud como
6 medida de reparacion a 3.620.917.115 3.620.917.115 | 3.758.089.621 | 2.388.187.030 3.830.349.633 | 3.839.349.633 4.635.996.310 4.402.496.310
7.200 personas victimas del
conflicto”
Lograr y mantener
23 | goberturas de vacunacion 8.568.779.140 8.499.833.640 | 10.525.996.031 | 9.548.921.018 |  10.595.664.706 | 10.591.831.936 |  15.864.869.134 13.009.869.134

iguales o mayores al 95% en
todos los bioldgicos del PAI".

Fuente: Tabla elaborada por la OCI, con base en la informacion Financiera reportada en el SEGPLAN,
Proyecto 1186 — Vigencias 2016- 2019.
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Del analisis a la ejecucion financiera de las Metas 4, 6 y 23 se observo que la ejecucion
de los recursos ha sido consecuente con la planeacion y ejecucion de las acciones
programadas.

9. ASPECTOS POSITIVOS.

Del proceso de auditoria realizado se recalcan los siguientes aspectos positivos del
proceso auditado:

9.1.

9.2.

9.3.

La Secretaria Distrital de Salud cuenta con un sistema de informacion “PAl”
robusto desde el 2005 y del cual el grupo de PAI viene adelantando distintas
acciones para realizar monitoreo de la calidad del dato; asi como la
implementacion de médulos (seguimiento pos vacuna, capacitaciones e inventario)
con el fin de automatizar la informacion.

El proceso de salud publica, en el desarrollo de sus distintas actividades
(planeacion, ejecucion, seguimiento y control) cuenta con personal idéneo quienes
aportan al mejoramiento desde sus competencias al cumplimiento de las objetivos
y metas propuestas.

El proceso de salud publica tiene articulado la gestién para la entrega de
informacion atendiendo a los distintos requerimientos realizados por el equipo
auditor.

10. NO CONFORMIDADES.

NO se reportan.




OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
; CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA Aprohada por:Olga Lucla Vargas
eoomae Cédigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 onos

11. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS.

11.1.

11.2.

Fortalecer la liquidacion de los Contratos Interadministrativos teniendo en cuenta
que se deben incluir todos los ajustes, aclaraciones, revisiones, acuerdos,
conciliaciones y transacciones a que haya lugar (de acuerdo a lo establecido en la
norma) dado que en los contratos interadministrativos 077/2017 (Subred
Suroccidente) y 083/2017 (Subred Centro Oriente) se encontraron inexactitudes
de fechas, diferencias en los valores en el item “saldos por liberar” consignados en
el Informe Final de Supervision y el Acta de Liquidacién; situacion que puede dar
lugar a confusién e incertidumbre frente a la informaciéon que se consigna en los
distintos documentos contractuales.

Fortalecer los mecanismos de proteccion y respaldo de la informacion que se
produce en desarrollo de las metas 4 y 6 dado que no se cuenta con un
mecanismo de proteccion y respaldo como activos de informacion; lo cual puede
generar el riesgo de cara a la seguridad y acceso de la informacion atendiendo a
los lineamientos establecidos en la “Politica de Seguridad de la Informacién en la
Secretaria Distrital de Salud”.

12. CONCLUSIONES.

Dentro

12.1.

12.2.

12.3.

del proceso de auditoria se pudo concluir:

Téngase presente que las intervenciones que se realizan buscan el bienestar y el
disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del transcurso de la vida por lo
que debe continuarse promoviendo modos, condiciones y estilos de vida
saludables en los espacios cotidianos de las personas, familias y comunidades del
Distrito Capital.

Receptividad por parte del personal del proceso de Salud Publica, el cual cuenta
con personal idoneo para la realizacion y apoyo de las actividades establecidas
para la ejecucién de las Metas.

Las actividades que se planean en los Planes Programaticos y Planes de Accion
vienen contribuyendo al cumplimiento de las Metas 4, 6 y 23 del Plan Territorial de
Salud para Bogotad 2016 — 2020 acorde con el Plan Decenal de Salud Publica
2012 — 2020.

13. PLAN DE MEJORAMIENTO

Como

resultado de la Auditoria, se hace necesario que el proceso de Salud Publica

elabore de acuerdo con el lineamiento establecido por la Direccion de Planeacion

Instituc

ional y Calidad, el plan de mejoramiento y disefie el tratamiento adecuado a las las

acciones para abordar riesgos incluyendo dentro de las actividades el ciclo PHVA y de ser
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necesario realizar mesas de trabajo cuando dichas acciones para abordar riesgos
involucren otras dependencias.

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

Hcmo\’t ClOlQ %CJ“IOS é

MARIA VICTORIA BARRIOS GOMEZ

S A D

LYDA ROCIO MANRIQUE GAWON

"!

APRUEBA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO.
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OLGA LUCIA VARGAS COBOS




