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GLOSARIO

ADRES:

EAPB:
EPS-S:
FFDS:
MSP
MAITE:
MTS:
PTRRMR:
MAS:
MIAS:
PAIM:
PAIS:
POS:
REPS:
RIPS:
RISS:
SDS:
SIRC:
SISVAN:

SISVECOS:

SIVIM:

SIVIGILA:
UPZ:

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
Empresa Promotora de Salud Subsidiada

Fondo Financiero Distrital de Salud

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Modelo de Accién Integral Territorial

Modelo Territorial de Salud

Programa Territorial Reorganizacién Redisefio y Modernizacion Red Ese
Modelo de Atencion En Salud

Modelo Integral de Atencion en Salud

Plan de Accién e Implementacion del MAITE

Politica de Atencion Integral en Salud

Plan Obligatorio de Salud Subsidiado

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
Registro Individual de Prestacion de Servicios

Red Integrada de Servicios de Salud

Secretaria Distrital de Salud

Sistema integral de Referencia y Contra referencia

Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional

Conjunto de procesos dinamicos e integrales relacionados entre si, para
recopilar, analizar, divulgar y dar evaluacion oportuna de la informacién de la
conducta suicida en Ciudad Bogoté D.C.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia Intrafamiliar, el Maltrato
Infantil y la Violencia Sexual

Sistema de Vigilancia en Salud Publica

Unidad de Planeamiento Zonal

1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA.

Verificar la gestion y los componentes de control (ambiente de control, actividades de
control, gestion del riesgo, actividades de monitoreo e informacién y comunicaciéon) en la
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gestion del Modelo Territorial de Salud “Bogota nos cuida un modelo de salud para una
ciudadania plena”, frente al cumplimiento de la normatividad establecida y las competencias
que se deben desarrollar.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

» Verificar de la ejecucion del Presupuesto asignado para la implementacion del
Modelo Territorial de Salud.

» Verificar y evaluar el cumplimiento del marco normativo legal para el proceso.

» Verificar la ejecucion de los convenios que se han suscrito con las Subredes y
demas actores, tanto en la prueba piloto que se adelant6é en una de las fases de la
implementacion del Modelo Territorial de Salud, asi como los convenios suscritos
con la Pontificia Universidad Javeriana para realizar el seguimiento a la
implementacién de dicho Modelo.

» Verificacién de los Documentos como procedimientos, guias, lineamientos, planes,
politicas, manuales y metodologias que se encuentran en operacion para la puesta
en marcha de la Implementacién del Modelo de Territorial de Salud.

> Revision del seguimiento efectuado por parte del Comité creado mediante la
Resolucion 526 del 13 de abril del 2021 modificada por la Resolucién 2432 del 13
de diciembre del 2021.

> Verificar la entrega de la gestién adelantada por parte del Despacho de la SDS de
etapas de la implementacion del Modelo Territorial de Salud a la Subsecretaria de
Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania.

> Verificar el seguimiento y andlisis de los distintos controles aplicados (en cuanto al
manejo de la informacién) y los Sistemas de Informacion dispuestos por el Modelo
Territorial de Salud, con el fin de establecer si los mismos son suficientes y eficaces,
en términos de confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion.

» Medicién del impacto y beneficios obtenidos con la implementacién del Modelo
Territorial de Salud “Bogota nos cuida un modelo de salud para una ciudadania
plena”.

» Verificacion de Riesgos y controles relacionados con la implementacion del Modelo
Territorial de Salud “Bogota nos cuida un modelo de salud para una ciudadania
plena”.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Desde: La revision de los documentos relacionados con la Gestién del Modelo Territorial de
Salud “Bogota nos cuida un modelo de salud para una ciudadania plena”, pasando por toda
la gestion y las actividades relacionadas.

Hasta: El andlisis del impacto de las etapas desarrolladas en la Gestion del Modelo
Territorial de Salud “Bogota nos cuida un modelo de salud para una ciudadania plena”,
relacionado con el proyecto de inversion 7827.
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Periodo para evaluar: 1 de enero de 2021 al 28 de febrero de 2022, sin descartar la
posibilidad de requerir y analizar la informacién por fuera de este rango, por necesidades
estrictas de la misma.

4. CRITERIOS DE AUDITORIA.

Para el desarrollo de la auditoria se tendra en cuenta el marco normativo aplicable a la
implementacion del modelo territorial de salud “Bogotéa nos cuida un modelo de salud para
una ciudadania plena”, incluida la gestiébn contractual, los principios de la funcion
administrativa, principios de la contratacién, el conjunto de procedimientos, politicas, guias
y controles establecidos para tal fin.

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.

5. MARCO LEGAL.

e Ley Estatutaria 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud, basada en
unos principios y elementos esenciales que seran los encargados de impactar la
prestacion de los servicios y tecnologias en salud con el fin de asegurar una atencion
acorde a las necesidades de la poblacion.

e Ley 1438 de 2011. "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

e Ley 1955 de 2019 “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022
- Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”.

e Decreto No 3518 de 2006 “Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica y se dictan otras disposiciones”

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

o El Decreto 780 de 2016 que compila y simplifica todas las normas reglamentarias
preexistentes en el sector de la salud, tiene como objetivo racionalizar las normas
de caracter reglamentario que rigen en el sector y contar con un instrumento juridico
anico.

e Decreto 1710 de 2020, “Por el cual se adopta el Mecanismo Articulador para el
Abordaje Integral de las Violencias por Razones de Sexo y Género, de las mujeres,
nifos, nifias y adolescentes, como estrategia de gestion en salud publica y se dictan
disposiciones para su implementaciéon”

e Resolucion 3374 de 2000, “Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben
reportar los prestadores de Servicios de Salud y las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios sobre los Servicios de Salud Prestados”.

e Resolucion 1841 de 2013 “Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021"



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
I SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
o\, CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA Aprobado por: Olga Lucia Vargas
DegodgTAB, Cédigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 Cobos

e Resolucion 1536 de 2015 que establece las disposiciones para el proceso de
Planeacion Integral para la Salud a cargo de las entidades territoriales del nivel
departamental, distrital y municipal como de las instituciones del Gobierno Nacional.

e Resolucion 3280 de 2018 “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos vy
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y
se establecen las directrices para su operacion”.

e La Resolucién 2626 de 2019 adopta el Modelo de Accion Integral Territorial —
MAITE, modifica la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS, y se convierte en
el nuevo norte conceptual para la trasformacion operativa de la organizacion y
prestacion de los servicios de salud en Colombia.

e Resolucion 276 de 2019 por la cual se modifica la Resolucion 3280 de 2018.

e Resolucion 001147 de 2020 por la cual se modifican los articulos 9 y 10 de la
Resolucion 2626 de 2019

e Acuerdo Distrital 761 de 2020 Por medio del cual se adopta el Plan de desarrollo
econdmico, social, ambiental y de obras publicas del Distrito Capital 2020-2024 “Un
nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI".

e Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
de la Sector de la Funcién Publica”

e Decreto 1499 de 2017 Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG

6. METODOLOGIA UTILIZADA.

La presente auditoria se desarrolla con el apoyo de instrumentos de auditoria como:
Inspeccién de documentos, soportes, aplicacion de pruebas de cumplimiento de doble
propésito con base en la lista de chequeo de los temas a auditar, entrevistas con los
referentes de los procesos y toma de muestras aleatorias.

7. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

7.1 Presupuesto

El Plan de Desarrollo Distrital (PDD) “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota
del siglo XXI” en su meta trazadora 16 busca “Ajustar el actual Modelo de Salud para
basarlo en APS incorporando el enfoque poblacional diferencial , de cultura ciudadana , de
género, participativo, territorial y resolutivo que incluya ruralidad, y a la poblacién
discapacitada, y aporte a modificar los determinantes sociales de la salud en la ciudad y
lograr impacto en la morbimortalidad de la poblacion cubierta. La implementacion del
modelo incluird coordinaciones por localidad, adicional a esto se incluye una estrategia de
entrega de medicamentos a domicilio que priorizara a los adultos mayores y a personas
con enfermedades crénicas que tengan dificultad para su desplazamiento y personas en
condicion de discapacidad.”

En concordancia la meta sectorial 72 del PDD, a cargo de la Secretaria Distrital de Salud
SDS, que hace relacién a “La implementacion del Modelo incluira coordinaciones por
localidad y la conformacién de 200 equipos de atencion territorial interdisciplinarios que
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abordaran como minimo el 40% de las UPZ de la ciudad focalizando la poblacién por indice
de pobreza multidimensional e incluyendo una estrategia de entrega de medicamentos a
domicilio que priorizara a los adultos mayores y en condicion de discapacidad”

La Secretaria Distrital de Salud cuenta con el proyecto 7827 “Bogota nos cuida un modelo
de salud para una ciudadania plena” que contiene 2 metas establecidas y una serie de
actividades a ejecutar como se observa a continuacion:

Detalle de la Meta

1, Ajustar el actual Modelo de Salud para
basarlo en APS incorporando el enfoque
poblacional diferencial, de cultura ciudadana,
de género, participativo territorial y resolutivo
que incluya la ruralidad y aporte a modificar

de manera efectiva los determinantes
sociales de la salud en la ciudad.
La implementacion del Modelo incluira

coordinaciones por localidad y la
conformacién de 200 equipos de atencidn
territorial interdisciplinarios que abordan
como minimo el 40% de las UPZ de la ciudad
focalizando la poblacién por indice de pobreza
multidimensional e incluyendo una estrategia
de entrega de medicamentos a domicilio que
priorizacion alos adultos mayores y personas
en condicién de discapacidad .

2, Realizar el seguimiento de la
Implementacién de un (1) Modelo de Salud
basado en APS, ajustado con enfoque
poblacional, diferencial, de cultura ciudadana,
de género, participativo, territorial y resolutivo
gue incluya a la ruralidad y aporte a modificar
de manera efectiva los determinantes sociales
de la Salud en la Ciudad involucrando las
EAPB autorizados para operar en Bogota D.C.
y las IPS priorizadas.

Detalle de la Actividad

1,1 realizar la planeacion estratégica del Modelo
de Salud basado en resultados para los territorios
de la ciudad con revision de las estructura
organica y funcional de la Secretaria Distrital de
Salud para su implementacion

1,2 implementar progresivamente el modelo de
salud a través de Coordinaciones Locales a partir
de instrumentos de politica publica vy
herramientas de gestiébn administrativas

1,3Estructurar procedimientos y poner en
operacion los equipos territoriales en el marco de
las redes integrales y las rutas de atencion

1,4 (TH) desarrollar la gestion administrativa y
técnica para la orientacién del ajuste del Modelo
de Salud en el componente de prestacion de
servicios de salud

2,1 crear y poner en marcha una instancia formal
gue permita realizar el seguimiento a la
implementacién del Modelo de Salud basado en
APS

2,2 medir anualmente los resultados del Modelo
de Salud Territorial basado en Atencion Primaria
con base en los indicadores de seguimiento
convenidos y de cara a su mejora continua.

Fuente: Subsecretaria de participacion social y servicio a la ciudadania

Para la vigencia 2021 en la implementacion del Modelo Territorial de Salud (Proyecto 7827)
“Bogota nos cuida un modelo de salud para una ciudadania plena”, se apropiaron recursos
por valor de $36.569.642.625 y se comprometidé la suma de $28.580.333.928,
correspondiente al 78.15% del total apropiado y se giraron recursos por $12.922.086.637
correspondiente de 35.34% de acuerdo con la informacién suministrada por la Direccion
Financiera con corte 31 de diciembre de 2021, como se observa a continuacion:
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IMPLEMENTANCION BOGOTA NOS CUIDA, UN MODELO DE SALUD PARA UNA
CIUDADANIA PLENA BOGOTA

Fuente de Financiacién Disponible Compromiso % Giros %
Acumulado ejecucion Acumulados Giros

Ingresos -Ingresos
Corrientes- recursos del $36.569.642.625 $28.580.333.928 78,15% $12.922.086.637 35,34%

balance transferencias
administracion central -
Aporte Ordinario-Otros
Distritos para
comprometer en 2021-
vigencias

Fuente: Ejecucidn presupuestal con corte 31 de diciembre de 2021 — Direccién Financiera

Igualmente, con el mismo corte se constituyeron reservas presupuestales por
$15.658.247.291 las cuales en los primeros cuatro meses de la vigencia 2022 se han
ejecutado han ejecutado $4.806.236.209 correspondiente al 30.7 %.

Para la vigencia 2022 se apropiaron recursos por $71.146.072.100, y se han realizado
compromisos por $581.235.978 con corte 30 de abril de 2022 presentando una ejecucion
del 0.82% como se muestra a continuacion:

IMPLEMENTANCION BOGOTA NOS CUIDA, UN MODELO DE SALUD PARA UNA
CIUDADANIA PLENA BOGOTA

Fuente de Financiacién Disponible Compromiso % Giros %
Acumulado ejecucion = Acumulados Giros

Ingresos -Ingresos Corrientes
transferencias administracién $ 71.146.072.100 $ 581.235.978 0,82% 5 - 0%
central- Aporte Ordinario- 12
aporte ordinario- Otros del
Distrito
Fuente: Ejecucidn presupuestal con corte 31 de marzo de 2022 — Direccidn Financiera

Como se observa, el proyecto presenta una muy baja ejecucion presupuestal, tanto en la
ejecucion de las reservas que vienen de la vigencia 2021 como de la apropiaciéon de la
vigencia 2022.

7.2 Marco normativo Modelo Territorial en Salud

7.2.1 Relacion del MAITE con el Modelo Territorial de Salud SDS- Lineas Operativas
del Modelo

El Modelo de Accion Integral Territorial MAITE, se define como un conjunto de acciones y
herramientas a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, que orienta de forma
articulada la gestion de los integrantes del sistema de salud en el territorio para responder
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a las prioridades de salud de la poblacién y contribuir a su mejoramiento, satisfaccion de
las expectativas de los ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema de salud bajo el
liderazgo del Distrito.

El modelo MAITE busca:

1. Garantizar el pleno disfrute del derecho fundamental a la salud en los territorios.

2. Fortalecer la autoridad sanitaria territorial.

3. Articular los agentes del sistema de salud y los actores territoriales en torno a las
acciones requeridas para el logro de los resultados de salud.

4. Ajustar las respuestas del sistema de salud a las necesidades de los territorios y a

sus poblaciones.

5. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion, la satisfaccion de los usuarios

frente al sistema de salud y la sostenibilidad financiera del mismo.

Dentro el analisis efectuado por el grupo auditor se evidencia que la Resolucion 2626 de
2019, por medio de la cual se modifica la Politica de Atencién Integral en Salud -PAIS y se
adopta el “Modelo de accién Integral territorial - MAITE” comprende acciones y
herramientas que se agrupan en ocho (8) lineas minimas que permiten la organizacién y
el despliegue en los territorios del modelo, de acuerdo con el siguiente gréfico:

Fuente: M5P5

Modelo de Accién Integral Territorial-MAITE

En el desarrollo de la auditoria se preguntd ¢ Como se han adoptado las Resoluciones 2626
de 27/09/2019 y 1147 de 2020 en la implementacion del Modelo Territorial de Salud en la
SDS? A lo cual la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la
Ciudadania informa que:

“La Resolucion 2626 del 27 de septiembre de 2019 por la cual se modifica la Politica
de Atencion Integral en Salud (PAIS) y se adopta el Modelo de Accion Integral
Territorial MAITE y la Resolucion 1147 de 2020 por la cual se modifican los articulos
90 y 10 de la Resolucion numero 2626 de 2019 en relacion con la ampliacion de
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unos plazos, la definicién de lineamiento metodologico para la construccién del Plan
de Accion e Implementacion del Modelo de Accion Integral Territorial) y definicion
de indicadores, entre otros, se han adoptado desde las diferentes dependencias de
la Secretaria Distrital de Salud como lineamiento a la gestion territorial en salud.

De hecho, son el marco desde el cual se avanzara en el ajuste al Modelo, como se
expuso en la reunion de inicio de auditoria, ninguno de los ajustes y propuestas de
“Salud a mi Barrio, Salud a mi Vereda” difieren a los lineamientos nacionales, solo
hacen énfasis en modos diferentes de aproximarse a la salud, desde una
perspectiva positiva de materializacion de enfoques diferenciales, cuidado y
bienestar, sin descuidar los servicios y acciones colectivas e individuales que ya
vienen adelantandose con éxito en la ciudad.

En un futuro cercano, se espera que toda la gestion consolidada y liderada por las
Coordinaciones Locales y las instancias de gestion de informacion de la Secretaria
Distrital de Salud, permitan responder a los indicadores esperados por MAITE y
reportar de manera unificada los avances e innovaciones del Modelo “Salud a mi
Barrio, Salud a mi Vereda”.

Por otro lado, en acta de reunién extraordinaria del Comité Seguimiento Plan de accion
Modelo de Salud Territorial del 11 de noviembre 2021 en el tema del Documento preliminar
sobre el Modelo de Salud Territorial, se registra que:
“... Segun los ajustes que se han venido realizando al documento preliminar del
Modelo de Salud Territorial, las lineas operativas pasarian de ser seis a ser cuatro,
en la medida que el tema de vigilancia se integra en la linea de “Entornos
Cuidadores” y “Participacion y Politicas Publicas” se unen en una sola. En este
sentido, estas son las lineas operativas:
¢ Equipos de atencién en casa.
e Prestacion de Servicios de Salud.
e Entornos cuidadores.
e Participacion Social en Salud y Politicas Publicas”.

De acuerdo con lo anterior, en el “Modelo Territorial De Salud Bogotéa nos Cuida Un Modelo
de Salud para una Ciudadania Plena”, propuesto por la SDS de Bogota y segun lo
contemplado en el Documento Borrador Marco Modelo Territorial de Salud que fue
entregado por los auditados, se definen estas 4 lineas operativas como se muestra a
continuacion:
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Determinacion Territorial Plan de Cuidado
Participacion Social y Gestion de Local
Politicas

Salud
MiBarric

Fuente: Presentacion modelo “Salud a mi barrio”

e “Primera Linea Atencion en Casa Resolutiva: Esta linea operativa se refiere a la
implementacién de los equipos interdisciplinarios de salud que con atencion en casa
articulan acciones de cuidado colectivas e individuales. Su actuacion se circunscribe
a barrios priorizados segun indicadores de morbilidad, mortalidad, incidencia de
enfermedades cronicas e indice de Pobreza Multidimensional.

La implementacion del Modelo incluira la conformacién de 200 equipos de atencion
territorial interdisciplinarios que abordaran como minimo el 40% de las UPZ de la
ciudad focalizando la poblacién por indice de pobreza multidimensional e incluyendo
una estrategia de entrega de medicamentos a domicilio que priorizara a los adultos
mayores y personas en condicién de discapacidad.

e Segunda Linea - Prestacién de servicios de salud: El cuidado para el bienestar
se orienta en el Modelo Territorial de Salud a lograr menos dolor, menos
complicaciones, menos tiempo y mas cercania a los servicios de salud. En este
sentido, la linea operativa de prestacion de servicios y aseguramiento tiene un papel
central, en el marco del ejercicio de la autoridad sanitaria, en coordinacién con EAPB
y prestadores de servicios de salud.

Esta linea operativa tiene como objetivo gestionar el aseguramiento en salud para
contribuir al acceso a los servicios de salud individuales resolutivos, con enfoque
diferencial, territorial y poblacional en el marco del SOGCS.

e Tercera Linea - Entornos cuidadores: Esta linea operativa tiene como objetivo
gestionar el cuidado para el bienestar desde la comprension del territorio urbano y
rural, en conjunto con la ciudadania, actores y sectores, mediante el desarrollo de
interacciones colectivas e individuales de alta externalidad, integrales e integradas
en los entornos cuidadores hogar, laboral, educativo, institucional y comunitario, asi
como interacciones transversales de vigilancia en salud publica. En este sentido, los
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entornos cuidadores se definen como "los escenarios de la vida cotidiana en los
cuales los sujetos se desarrollan, donde constituyen su vida subjetiva, construyen
vinculos y relaciones con la vida social, historica, cultural y politica de la sociedad a
la que pertenecen. Son escenarios configurados por dinamicas y por condiciones
sociales, fisicas, ambientales, culturales, politicas y econdémicas, donde las
personas, las familias y las comunidades conviven y en los que se produce una
intensa y continua interaccion y transformacion entre ellos y el contexto que les
rodea.

e Participacion social y gestion de politicas publicas : La linea operativa
Participacion Social y Gestién de Politicas es la linea de accién del Modelo “Salud
a mi Barrio”, bajo los pilares de determinacion territorial, democracia y cuidado, que
propone desde la implementacion del Gobierno Abierto y la gestién de politicas
publicas promover territorios cuidadores y democraticos partiendo de la
comprension de sus particularidades, condiciones de vida, formas de organizacién
y diversidades poblacionales.

La linea busca construir alternativas cuidadoras que promuevan procesos
saludables y protectores de todas las formas de vida e integra el andlisis del
territorio, la gestién de politicas de interés en salud publica y el Gobierno Abierto en
Salud como fundamento para materializar acciones coherentes a los planteamientos
del Modelo Territorial de Salud”.

Revisada las evidencias aportadas por la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion
y Servicio a la Ciudadania, se considera que el modelo, segun el documento borrador
denominado Marco Modelo territorial de salud, corresponde con el Modelo de Accién
Integral Terrirorial - MAITE, describe las lineas de Salud Publica, Prestacion de Servicios,
Enfoque Diferencial, Financiamiento, Articulacién Intersectorial y Gobernanza.
Adicionalmente, el modelo del Distrito Capital articula el aseguramiento a los procesos
inherentes a linea de prestacion de servicios buscando la eliminacion de barreras y la
garantia del efectivo disfrute del derecho a la salud.

Sin embargo, se observa que en la linea de Talento Humano en el documento borrador
denominado “Marco Modelo territorial de salud” refieren acciones de formacion y trabajo
colaborativo en los escenarios de atencidbn mediante estrategias de educacion
interprofesional implementando las Rutas Integrales de atencion en salud- RIAS y la gestion
del Centro Distrital de Educaciéon e Investigacion en Salud (CDEIS) el cual enfoca su
accionar en el fortalecimiento de los conocimientos y capacidades del talento humano del
sector salud de la ciudad. El equipo auditor compar6 el documento borrador denominado
“Marco Modelo territorial de salud” con la Resolucion 2626 de 2019 Articulo 8 en su apartado
8.4 Talento humano en salud, en la cual se contempla una serie de acciones, herramientas
y marco normativo, incluida la implementacién de la Politica Nacional de Talento Humano
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en Salud, desarrollar incentivos por competencias, fortalecer procesos de investigacion,
entre otros considera que éstos temas, se desarrollan de manera insuficiente toda vez que
no se reflejan estas actividades o herramientas en el documento borrador del Modelo
Territorial de Salud.

De lo anterior, se infiere que el documento borrador contentivo de la innovacion en el
modelo de salud por parte de la SDS no se ajusta en su integralidad a las directrices
impartidas por el Ministerio de Salud. El modelo territorial en salud de Bogot4, adapta en
parte las lineas establecidas en la Resolucion 2626 de 2019- articulo 8; sin embargo, la
norma establece que las 8 lineas son minimas, sin perjuicio de que puedan usarse 0
desarrollarse acciones o herramientas adicionales, en ejercicio de la autonomia y segun las
caracteristicas propias de cada uno, haciéndose necesario que el proceso adelante las
acciones pertinentes para el ajuste en los términos estipulados en la mencionada
Resolucion.

7.2.2 Articulacién con el Ministerio de Salud y Proteccidon Social

La Resolucién 2626 de 2019 en su Articulo 3 establece que el liderazgo de la
implementacion y el seguimiento de la Politica de Atencion Integral de Salud - PAIS y del
Modelo de Accidén Integral Territorial MAITE, estard a cargo de las entidades territoriales
dentro de su jurisdiccién, con el acompafamiento del Ministerio.

El grupo auditor, indago a la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio
a la Ciudadania en solicitudes realizadas via correo electrénico y en mesa de trabajo
realizada el 5/04/2022 ¢;Como se realiz6 la articulaciéon de la Secretaria Distrital de Salud
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social con relacién a la implementacion y avances
del modelo, metodologia para construccion del MAITE-PAIM y definicién de indicadores
para el monitoreo del modelo? En respuesta al requerimiento, el proceso entregd el
documento denominado “ACTUALIZACION PROGRAMA TERRITORIAL
REORGANIZACION REDISENO Y MODERNIZACION RED ESE — PTRRMR, MODELO
DE ATENCION EN SALUD - MAS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD -BOGOTA D.C”
de fecha 26 de noviembre de 2021, el cual contiene apartes como: contexto Modelo de
Atencion en Salud DTS BOGOTA, hallazgos, recomendaciones, organizaciéon de la red
publica, aspectos financieros y conclusiones con relaciéon a las 6 lineas operativas del
modelo Territorial de Salud .

En dicho documento, en el numeral 2.1 parte 1 se relacionan los hallazgos como se ilustra
en el siguiente cuadro:
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2.1

APARTADO HALLAZGOS
Politica de Atencidn Integral en Salud | No se hace mencidn a la medicina familiar y comunitaria como elemento de la PAIS
y tampoco se visibiliza en el documento de modelo.
Redes Integrales de Prestadores de|No se evidencia como se integraran operativamente las REDES de las EPS en el
Servicios de Salud -RIPSS modelo de atencion

Linea Operativa 1. Equipos |[No se definen perfiles y equipos se menciona la gestion de riesgo pero no se
Territoriales desarrollan los elementos operativos, solo se menciona Capital Salud los demas
aseguradores no se ven integrados

Linea Operativa 2. Gobierno Abierto No es claro el alcance de esta estrategia dentro del modelo ni como se integran los
diversos actores.

Linea Operativa 3. Acciones colectivas | Como se integran estas actividades colectivas de manera nominal en los individuos
para dar el seguimiento a las actividades individuales a en gestion del riesgo a
cargo del asegurador, no es claro como se integran en el modelo.

Linea Operativa 4. Gestion de Politicas |[No definen la articulacion de planes especificos y que acciones intersectoriales
especificas.

Linea Operativa 5. Inspeccion, |No se definen las actividades especificas que apunten al control del modelo en los
Vigilancia y Control actores sujetos de ICV

Linea Operativa 6. Prestacion De |Se describen elementos propositivos pero no operativos de articulaciéon de actores
Servicios De Salud y Aseguramiento. |que determine como opera el modelo de atencién que se propone.

Fuente: Documento “Actualizacién programa territorial reorganizacion redisefio y modernizacion RED E.S.E — PTRRMR”, Ministerio
Proteccion Social.

Como se observa en el cuadro anterior, Minsalud establece hallazgos por cada una de las
seis lineas operativas del modelo distrital. De acuerdo con lo anterior, la Oficina de Control
Interno solicité al proceso auditado, informar que respuesta y acciones se realizaron por
parte de la SDS frente a los hallazgos entregados por el Ministerio de Salud.

Como respuesta a este requerimiento, la Subsecretaria de Gestién Territorial, Participacion
y Servicio a la Ciudadania presenté mediante correo electrénico del 11/04/2022 soportes
de las actividades frente a los hallazgos de Minsalud como: el documento de RIPSS (Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud) e Informes de asistencia técnica del
Ministerio a la SDS del 7 de marzo 2022 y del 23 de marzo 2022 con relacién a seguimiento
a los proyectos de las sub redes-SISS, igualmente se entrega el plan de trabajo de la
Direccion de Provision de Servicios de Salud, como se evidencia a continuacion:
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Desarrollo Plan de Trabajo — Direccion de Provisién de Servicios de Salud

lactvipan)

FECHA CORTE CRONOGRAMA

EVIDENCIAS

|Asistencia técnica Ministeric de Salud y Proteccion Social

MARZO 7 DE 2022

INFORME DE ASISTENCIA TECNICA 07032022,
LISTA DE ASISTENTES

|Asistencia técnica Ministeric de Salud y Proteccién Social

MARZO 23 DE 2022

INFORME DE ASISTENCIA TECNICA 23032022,

Concertacidn DAEPDSS plan de trabajo RISS y responsabilidades

MARZO 11 DE 2022

ACTA 11022022 DPS5-DAEPDSS.

Gestign del capitulo Il andlisis de oferta y demanda

[ABRIL 8 DE 2022

CORREOS ELECTROMNICOS DE FECHA 039022022 DE]|
SOLICITUD DE [INFORMACIOMN ACTUALIZADA A
DAEPDSS, CALIDAD Y GRUPO DE OFERTA
DEMANDA. A CORTE DE 11042022 LA DPSS ESTA A
LA ESPERA DE RECEPCIONAR LOS CONTENIDOS DE|
ACTUALIZACION SOLICITADOS.

Gestidn del capitulo Il parte ll, evaluacidn del plan de implemeantacién

Reunidn con SISS Norte - Gestion informacidn segto RISS IV Trimestre 2021

Reunion con 5ISS Centro Oriente- Gestion informacion segto RISS IV Trimestre 2021

Reunion con 5155 Sur- Gestién informacion segto RISS IV Trimestre 2021

Reunidn con SISS Sur Cccidente - Gestidn informacidn segto RISS IV Trimestre 2021

MARZO, ABRIL ¥ MAYO de 2022

se efectia convocatoria a las cuatro (4) SISS para |3
entrega de soportes y seguimiento a la ejecucian del
plan de implementacidn de la RISS a IV trimestre,
como insumo analitico. EVIDEMNCIAS: RAD 2022-EE-
25024, RAD 2022-EE-25006, RAD 2022EE-29001, RAD)
2022EE-28591

ACTA 23032022 SISS NORTE SEGTO IV TRIM 2021

ACTA 22032022 SISS CENTRO ORIENTE SEGTO 1V
TRIM 2021

ACTA 23032022 5155 SUR SEGTC IV TRIM 2021

ACTA 23032022 5155 SUR OCCIDENTE SEGTO IV TRIM
2021

Se tiene asi, un total de 15 archivos de evidencia para 9 actividades de responsabilidad de la DPSS programadas al corte de hoy.

Fuente: Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania

Al respecto el grupo auditor, considera que las evidencias entregadas por el proceso
auditado corresponden a la gestion de actividades adelantadas por la Direccion de
Provision de Servicios de Salud segun lo informado en el desarrollo del Plan de Trabajo.
Sin embargo, no se evidencian soportes con relacién a los demas hallazgos (lineas
operativas de equipos territoriales y gestion de politicas) presentados en el documento de

Minsalud.

De acuerdo con lo anterior, se deben tomar las medidas pertinentes con el fin de subsanar
los hallazgos no evidenciados en la implementacion del Modelo Territorial en Salud que se
encuentran relacionados en el documento entregado por Minsalud.

7.2.3 Articulacion Interdependencias de la SDS

La Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania en
respuesta al requerimiento efectuado por el grupo auditor respecto a la pregunta ¢ Cémo
se articula la gestion interdependencias de la SDS en la implementacion del Modelo
Territorial de Salud, teniendo en cuenta las funciones establecidas en el Decreto 507 de
20137 Informan que: “la articulacion de la gestion interdependencias de la SDS,
bésicamente se da en el desarrollo de las lineas operativas del Modelo Territorial de

Salud”.

En ese sentido argumentan que las lineas operativas del modelo responden a la
misionalidad de la SDS y por tanto la de cada una de las dependencias, que en la
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SECRETARIA DE SALUD

implementacién de estas lineas desarrollan sus funciones de acuerdo con lo establecido
en el Decreto 507 de 2013, como se observa en la estructura del Modelo Salud a mi
Barrio que se presenta a continuacion:

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

:

MODELO SALUD A MI BARRIO

COMITE DISTRITAL
[ - B TERSECTORIAL DE SALUD

ATEMCIGN EM CASA RESOLUTIVA
|Subsacretaria de Salud Plblica,
subsecretaria de servicios de

ASEGURAMIENTO ¥ PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD (Subsecretariz
e Servicios de Salued ¥

ENTORMNOS CUIDADORES
(subsecretzriz de Salud Publica)

[ ] | :

PARTICIPACION SOCIAL ¥ GESTION DE
POLITICAS PUBLICAS (Subsecretaria de
‘Gastion territorial, Participacion y

Salud y Aseguramients, IPS, ESE, Assguramisnto) servicio a la Ciudadania)

EAPS, Otros sectores. —L
COORDINACIONES LOCALES
MESA LOCAL POR EL CUIDADO DE LA SALUD/PLAN LOCAL DE
CUIDADD DE LASALUD
AMEITO SECTORIAL .
SUBREDES INTEGRADA 5 DE SERVICIOS DE

SALUD AMEITO DISTRITAL AMBITO LOCAL
EAPE PUBLICAS ¥ PRIVADAS IMTERSECTORIAL INTERSECTORIAL
IPS PRIVADAS COMITE DISTRITAL ALCALDIAS LOCALES
REGIMENS DE EXCEPCION ¥ REGIMENES INTERSECTORIAL DE SALID 181, CONSEIDS LOCALES
ESPECIALES \

Fuente: Despacho del Secretario de Salud

Segun la respuesta emitida por los auditados frente a la articulacion interdependencias, se
considera el Modelo Territorial de Salud como un asunto estratégico para el sector, la
responsabilidad de la ejecucion fisica y financiera del proyecto fue asumida inicialmente por
el Despacho del Sefior Secretario de Salud, igualmente se evidencio que mediante
memorando No 20221E2790 del 03/02/2022 se delega la Gerencia del proyecto 7827
“Bogota nos cuida un modelo de salud para una ciudadania plena” a la Subsecretaria de
Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania con el objeto de conducir e
implementar el modelo de Salud basado en Atencion Primaria en Salud, igualmente esta
Subsecretaria se encargara de las Coordinaciones Locales y de los Equipos de Atencién
en Casa.

En el ejercicio de la auditoria, en la implementacion del Modelo Territorial de Salud se
observaron diferentes cambios en la delegacion del Gerente del Proyecto, lo que puede
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generar reprocesos y demoras en la implementacién del modelo y en el cumplimiento de
las metas programadas del proyecto 7827.

De acuerdo con lo anterior, es importante que se implementen las acciones necesarias para
lograr el cumplimiento de las metas que se tienen programadas para la implementacion del
“Modelo territorial de Salud”.

7.2.4 Documento borrador Marco Modelo Territorial de Salud

El grupo auditor, en la verificacion efectuada observo que a la fecha (11/04/2022) se cuenta
con un documento en construccion, con aporte de varias Subsecretarias de la SDS
denominado “Documento Marco Modelo Territorial de Salud” sin codificar y que no hace
parte del inventario documental del proceso. La Oficina de Control Interno en su ejercicio
de auditoria y en la mesa de trabajo realizada el dia 5/04/2022 solicité informar en qué
fecha se formalizara dicho documento, toda vez que el documento en mencion determinara
la linea de implementacion y brindara las herramientas técnicas, de gestion, operativas, de
seguimiento y control con el fin de poner en marcha el mismo y asi dar respuesta integral
e integrada a las necesidades en salud de la poblacion del Distrito Capital.

7.3 Verificacién de los Convenios suscritos con las Subredes para la Implementacion
del Modelo Territorial de Salud

En la verificacion efectuada por parte del grupo y de acuerdo con la informacién remitida
por parte de los auditados con respecto a los convenios que se han suscrito para la
implementacién del Modelo Territorial de Salud “Bogota nos cuida un modelo de salud para
una ciudadania plena” se puede observar lo siguiente:

“Desde diciembre de 2020 y hasta el 3 de febrero de 2022, se han suscrito los
siguientes convenios para el desarrollo de las actividades y/o la ejecucion de
recursos del Proyecto 7827:

Disefio, pilotaje, operacion de Equipos de Atencién en Casa (equipos territoriales):

- Convenio No. 2049285 de 2020, Piloto del Modelo de Salud Territorial (equipos
territoriales) Subred Sur Occidente.

- Convenio No. 031 de 2020 de Atencion Médica Domiciliaria, bajo supervision de la
Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial, mediante la suscripcion de dos
otrosi en 2021 — 4 Subredes de servicios de Salud.

- Convenio No. 16 de 2021, Fortalecimiento Modelo de Salud — 4 Subredes de
Servicios de Salud y Capital Salud EPS.

Medicion del Modelo de Salud Territorial basado en Atencion Primaria:

- Convenio No. 2049259 de 2020, derivado del Convenio Especial No. 1950482 de
2020 para el Fomento de Actividades Cientificas y Tecnoldgicas suscrito con la
Pontificia Universidad Javeriana (Linea Base, bateria de indicadores vy
recomendaciones de medicion).
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- Convenio No. 3028486 de 2021, derivado del Convenio Especial No. 1950482 de
2020 para el Fomento de Actividades Cientificas y Tecnoldgicas suscrito entre la
Secretaria Distrital de Salud y la Pontificia Universidad Javeriana, para '(...)
complementar la monitorizacién, seguimiento y evaluacion del Modelo de Salud
Territorial (MST) basado en Atencion Primaria en Salud"

7.3.1 Verificacion Convenio No. 2049285 de 2020, Piloto del Modelo de Salud
Territorial (equipos territoriales) Subred Sur Occidente.

Con el fin de realizar una prueba piloto para la implementacion del Modelo en el Distrito
Capital, se celebré el Convenio Interadministrativo No 2049285 de 2020 celebrado entre el
Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E, cuyo objeto hace referencia a “Aunar esfuerzos administrativos, técnicos
y financieros para implementar las actividades locales del Piloto de Ajuste al Modelo
Territorial de Salud , de acuerdo con los lineamientos, con base en los instrumentos y
conjuntamente con los actores convenidos con la Gerencia del mismo adscrita al despacho
del Secretario de Salud”, el valor de este convenio fue de Tres mil trescientos treinta y
ocho millones trescientos sesenta y siete mil trescientos ochenta y cuatro pesos
($3.338.367.384), con un plazo de ejecucion de tres meses contados a partir de la
suscripcién del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,
con el fin de probar en campo una nueva forma de atencién en el territorio, integrando
acciones promocionales y resolutivas, promoviendo la articulaciones de los actores de salud
y ajustando las aproximaciones técnicas al territorio con el fin de prestar servicios y explorar
nuevas formas de atencion.

El grupo auditor adelanto revision al informe de Gerencia CBN 1045 vigencia 2021
evidenciando lo siguiente:

“Prueba piloto de 50 Equipos Territoriales (236 personas, $3.034 millones SISSO:
operacion en 6 UPZ - barrios: Naranjos, José A. Galan, El Corzo, Patio Bonito | y I,
Versalles y Atahualpa, Puente Aranda, Salazar Gdémez, Cundinamarca y
Pensilvania).

Primer ejercicio distrital de Relevo de Cuidadores; y Primer ejercicio de Clini-
telemetria.

Resultados obtenidos en el marco de las atenciones: 10.291 visitas, 4.589 efectivas,
1.406 no residenciales, 1.162 fallidas, 3.134 rechazadas (30%) 58,2% éxito — 99%
atencion buena 9.119 personas abordadas por equipos territoriales distribuidos de
la siguiente manera:

Localidad Bosa UPZ 86 (El Porvenir) UPZ 86 barrio El corzo — Rutas, El recuerdo -
Casa a casa / numero de equipos 4 y 6; respectivamente.

Localidad Bosa UPZ 85 (Bosa Central) UPZ 85 barrio Naranjos - Casa a casa y José
Antonio Galan Rutas / nimero de equipos 6 y 4; respectivamente.
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Localidad Kennedy UPZ 82 barrio Patio Bonito | sector — Rutas, Patio Bonito Il sector
- Casa a casa /numero de equipos 3y 13; respectivamente.

Localidad Fontibon UPZ 75 barrio Versalles - Casa a casa, Atahualpa — Rutas;
namero de equipos 7 y 1; respectivamente.

Localidad Puente Aranda UPZ 111y 108 barrio Puente Aranda - casa a casa Salazar
GoOmez — Rutas, Pensilvania — Rutas, Cundinamarca - Casa a casa, nhumero de
equipos, 3, 1, 1,1, respectivamente es el caso del documento”

Posteriormente, el grupo auditor reviso los documentos contractuales en la plataforma de
Secop Il, observando gque los documentos no se encuentran publicados en su totalidad.

Documentos de ejecucion del contrato

Nombre del archivo

2021IE12790 Remision 1er pago Sur Occidente pof

IE15804 Remision

informe Trimestral 2 S.0.pdf

PROPUESTAANEXO 1- PRESUPUESTO.pdi

REG_4875.001

Rp_4816,pdf

Bowar  Cargar nuevo

FUENTE SECOP

Se observan debilidades en la supervision del convenio teniendo en cuenta que todos los
documentos de ejecucion del mismo no estan publicados en el aplicativo SECOP de
acuerdo a lo establecido en la Circular Unica Compra Eficiente numeral 1.2 Oportunidad en
la Publicacion “Las Entidades que aun utilizan el SECOP | estan obligadas a publicar en el
SECOP los Documentos del Proceso dentro de los tres (3) dias siguientes a su expedicion,
la informacién registrada por las Entidades en el SECOP Il y en la Tienda Virtual del Estado
Colombiano, esta disponible en tiempo real en razén a que las actuaciones del Proceso de
Contratacion tienen lugar electronicamente a través de dichas plataformas
transaccionales.”

7.3.2 Verificacion del Convenio 031/2020

Convenio Interadministrativo 031/2020 suscrito el 18/12/2020 entre el Fondo Financiero
Distrital de Salud, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., cuyo
objeto hace referencia a “Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para
garantizar la continuidad de la estrategia de Atencién Medica Domiciliaria en las Subredes
integradas de Servicios de Salud ESE, en el Marco del Modelo de Salud” con un valor de
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SIETE MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL
QUINIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE. ($7.174.202.516), recursos gque corresponden a
los aportes que realizan las partes. Plazo de Ejecucion de seis meses contados a partir de
la fecha de inicio.

El grupo auditor solicité al proceso auditado mediante correo electronico, remitir el
expediente contractual de dicho convenio, el cual no fue allegado. Sin embargo, adelant6
revision en los documentos que se encuentran publicados en el SECOP | encontrando lo
siguiente:

v" En los documentos que se encuentran publicados en la plataforma SECOP
| se observa el Modificatorio No 1 y Prérroga No 1 firmada el 18/05/2021,
observando modificacion al clausulado y prérroga por un mes, es decir desde
el 30/06/2021 al 29/07/2021, para el programa de atencién domiciliaria y
despliegue de los equipos territoriales.

v' Por otra parte, se observa el Modificatorio No 2 y Prérroga No 2, firmada el
23/07/2021, en la cual se destinan $311.450.977 de los $1.098.648.972 que
se encontraban sin ejecutar a la fecha y destinados al compromiso especifico
No. 19 del Convenio en mencién, con el fin de continuar el trabajo de campo,
contratando nuevamente personal por espacio de 12 dias calendario y una
prérroga de un mes, es decir desde 30/07/2021 al 29/08/2021.

Fecha de
Fublicacion

de
Nombre Descripcién < Tamafio Documento
(dd-mm-
aaaa)
t o ci 00321-2020 INFORME 01-04-2021 AL 20- - 02-11-2021
Documento Adiciona 0B 5024 < 0 25 A

to Adic p o - A 5 23-07-2021
Diocumento Adicional MODIFICACION 2 PRORROGA 2 . o as A

Adicio A cn 1 5 S A = 18-05-2021
Adicién MODIFICATORIO 1 ¥ PRORROGA 1 « P

c - - 21-12-2020
Contrato CLAUSUALDO 1022 A

c A A - 21-12-2020
Contrato CLAUSULADC 3 o e

- - . 4 21-12-2020
Contrato CLAUSULADO 3 1008 AR

o a o . 21-12-2020
Contrato CLAUSULADO . 0D 5T

- ACTO ADMINISTRATIVO DE 21-12-2020
Documento del Proceso ST IR OO A 09:46 AM

t . A 21-12-2020
Documento del Proceso ESTUDIO PREVIO ¥ ANEXOS 0o am A

Documento del Proceso CLAUSULADO - v
Hitos del Proceso
Descripcion del Hito Fecha y Hora de Ocurrencia
Creacién de Proceso 21 de December de 2020 09:46 A M
Celebracién de Contrato 21 de December de 2020 09:59 A M
Celebracién de Contrato 21 de December de 2020 10:08 A M
Celebracién de Contrato 21 de December de 2020 10:15 AM.

Celebracién de Contrato 21 de December de 2020 10:22 A M

Fuente: Plataforma SECOP

Informes Supervisibn Convenio 031/2020: Se puede constatar que soOlo se encuentra
publicado en plataforma SECOP un informe de supervision del 1/04/2021 al 30/06/2021, no
se observa acta de inicio, ni tampoco los demas documentos que soportan el proceso
contractual.
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Por lo anterior, se evidencia que no se encuentran publicados en la plataforma SECOP la
totalidad de los documentos que deben hacer parte del expediente contractual.

7.3.3 Verificacion del Convenio 016/2021

El grupo auditor, adelanto revision del estado actual del Convenio No 016/2021
suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud, las Subredes Integradas de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, Norte E.S.E, Sur E.S.E, Sur Occidente E.S.E
y Capital Salud Entidad promotora de Salud del Régimen Subsidiado S.A.S y Capital
Salud EPS S.A.S, cuyo objeto hace referencia a “ Aunar esfuerzos administrativos,
técnicos y financieros para el fortalecimiento del Modelo de Salud, basado en Atencion
Primaria en Salud— APS, mediante la implementacion de equipos interdisciplinarios
para la atencion de poblaciones en los territorios priorizados en el Distrito Capital”. En
revision efectuada se puede observar lo siguiente:

e Acta de Inicio del 17/09/2021

¢ Valor del convenio: veinticinco mil ochocientos diecisiete millones cuatrocientos
once mil cuatrocientos diecisiete pesos m/cte. ($25.817.411.417) de los cuales
veintitrés mil cuatrocientos millones ciento cincuenta y cuatro mil
novecientos veintilin pesos m/cte. ($23.400.154.921) seran aportados por el
Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS, tres millones ochocientos cincuenta
y cincomil seiscientos pesos m/cte. ($3.855.600) seran aportes de Capital Salud
EPS, y dos mil cuatrocientos trece millones cuatrocientos mil ochocientos
noventa y seis pesos m/cte. ($2.413.400.896) seran aportes de contrapartida de
las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud, de la siguiente forma:

APORTES SUBREDES $ 2.413.400.896
APORTES CAPITALSALUD EPS-S $ 3.855.600
TOTALCONVENIO $ 25.817.411.417

e Cuantificacion de los aportes de las partes aporte del Fondo Financiero
Distrital de Salud

DISTRIBUCION DEL APORTE SDS POR SUBRED

SUBRED NORTE $ 4.878.963.162
SUBRED CENTRO ORIENTE $ 5.182.975.289
SUBRED SUR $ 7.794.788.026
SUBRED SUR OCCIDENTE $ 5.543.428.444

$

TOTAL 23.400.154.921
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DE BOGOTA D.C. Cobos

SECRETARIA DE SALUD

Cédigo: SDS-ESC-FT-003 V.7

Descripcién de la contrapartida

Aportes de contrapartida de las Subredes al Convenio de Equipos Territoriales |

Subred

Concep Subred Norte Centro Subred Subred Sur Occidente
to - Sur
Oriente
Apoyo Administrativo $290.714.737 $37.087.232
Teleasistencia $111.724.830 $ 117.446.352
Sedes dotadas / Gastos administrativos y
dotacion de sedes $107.246.712 $ 140.000.000 $864.000.000 $88.000.000
Auxiliares toma de muestras y $108.977.680 $35.719.072
dispensacion
Inversion diferencial (reconocimiento rural) $104.000.000
Reconocimiento honorario a apoyos
operativos como profesionales
especializados con honorarios $ 66.970.480
de $5.301.946
Apoyo técnico alasupervision $33.950.Q)0
Apoyo financiero ala supervision $26.2S0.000
Auxiliar de apoyo a lafacturacion $48.999.993
Estrategia de monitoreo a pacientes
identificados
por Equipos Territoriales y priorizados, a S5232.313.808
través de las RIAS
Total $ 506.939.129 $360.924.823  $968.000.000 $577.536.944
$2.413.400.896

Fuente Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania Convenio interadministrativo N° 16 de 2021

Descripcién de los desembolsos: El FFDS desembolsara los aportes a cada de las
Subredes en 5 pagos y hasta por los montos que se evidencian en el siguiente cuadro.

—
[ PRESENTACION DE
mrome v | o SUBRED CENTRO SUBRED SUR
SOPORTES PARA ON ]
SUBRED NORTE SUBRED SUR SUBTOTAL POR PAGO
DESEMBOLSOS | PERIODO DEINFORME( " oponscany | cuenta % ORIENTE OCCIDENTE
AUTORIZACION OF | pE cOBRO
PAGO
“Maximo
Semana siguiente | primeras
PRIMER Actividades de inicio | 1® firma del acta)  dos 35% $ 1.707.637.107 | $  1.814.041351[ §  2728.175.809 | 5 1.940.199.955 | $ 8,190.054.222
DESEMBOLSO inicio del semanas de )
Convenio septiembre
2021
Primera
SEGUNDO - |Actividades Septiembre | Primera semana | semana de 25% $ 1219740790 | §  1295.743.822 | $ 1.548.697.007 [ $ 1.385.857.111|$  5.850.038.730
DESEMBOLSO Octubre 2021 de Noviembre diciembre
2021
Primera
TERCER Actividades Noviembre -} Primera semana. | semana de 15% S 731844474 | §  777.446293 | $ 1169218204 [ § 831514.267|S  3.510.023.238
DESEMBOLSO Diciembre 2021 de Enero febrero
2022
i N Primera
CUARTO Actividades Enere- | Primera semana | o 10% ¢ 487.896316| ¢  518.297520|$ 779478803 | § 554342844 [ §  2.340.015.492
DESEMBOLSO Febrero 2022 de marzo abril 2022
informe Final
" N Primera
QUINTO Consolidado fincluidas | Primera semana | oy ge 15% s 73184447415  777.446293| $ 1169.218204| 5 831514267 S  3.510.023.238
DESEMBOLSO actividades Marzo vy de maye o
junio 2022
Abril 2022}
TOTAL 100% s 1.878.063.162 | ¢ 5182975289 | § 7.704.7BB.026 | § 5.543.428.444 | §  23.400.154.921

Fuente: Convenio 0016 de 2021
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Al respecto, los desembolsos seran girados en su totalidad si cada Subred cumple a
cabalidad los factores que componen el indicador de desempefio.

El grupo auditor de manera aleatoria tom6 como referencia a la Subred Sur para la
verificacién de los entregables de los desembolsos:

Primer desembolso: la Subred Sur present6 en primer entregable, acta de alistamiento de
fecha 23/09/2021 con listado de asistencia y cronograma de actividades semanales para la
ejecucién del Convenio.

Para el segundo desembolso, el grupo auditor tomo como muestra de manera aleatoria los
soportes presentados por la Subred Sur E.S.E, en donde se evidencia:

a) Relatoria de la gestion durante el periodo

1. Vinculacion del grupo de Gerencia: cuadro con perfiles y relacion con nombres
completos, fechas de inicio y terminacién de los contratos, valor de honorarios
mensuales, hojas de vida, certificacion de pago de seguridad social y copia de los
contratos. (presentada para el desembolso).

2. Conformacion de equipos territoriales de acuerdo con lo descrito con la guia
operativa de equipos territoriales vigente (Cuadro composicién por grupos con el
nombre de las personas contratadas por cada perfil, fecha de inicio y terminacion
de los contratos, valor de los honorarios mensuales, y N° del contrato) Presentada
para el desembolso.

3. Resultados del tablero de control convenido con la subred que incluye trabajo de
todos los grupos en ambos abordajes territoriales y seguimiento interno de la
subred para atencion de personas por RIAS, notificacion de eventos en salud
publica. Presentada para el desembolso

4. Listado de Familias con barreras de acceso al sistema de salud y copia del acta
levantada durante la sesion brindada de acompafiamiento y educacion en salud.

Por lo anterior, se observa en cuanto a la relatoria de la Gestion del segundo desembolso,
que no es claro a qué periodo corresponde este documento de la Subred Sur, lo que
evidencia debilidades en la supervision toda vez que deben ser claros los documentos
soporte para el pago del convenio.

b) Estrategia de relevo domiciliaria a cuidadores

Segun lo establecido en el clausulado del convenio para el giro del segundo desembolso
en lo referente a la Estrategia de relevo domiciliaria a cuidadores, el grupo auditor evidencio
que solo presentaron como soporte el estudio de necesidad y conveniencia de bienes y
servicios; los demas items para desembolso no se evidenciaron, lo que refleja nuevamente
debilidades en el proceso de supervision.

c) Resultados administrativos

El grupo auditor de manera aleatoria tomo6 como referencia a la Subred Sur para la
verificacion de los entregables de los desembolsos:
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1. Suministro de servicios de transporte y planes de datos/llamadas para
celularmodem. Dentro de la verificacién aleatoria por parte del grupo auditor se
observa que para el servicio de transporte se suscribio el Contrato de Prestacion
de Servicios No. 7158 de 2021 cuyo objeto hace referencia a “Contratar el
servicio de transporte publico terrestre automotor especial, en cumplimiento a
los convenios Interadministrativos suscritos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E ”, cuyo plazo de ejecucion es de dos (02) meses
a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos
de legalizacion, expedicion de registro presupuestal y aprobacion de pdélizas,
cumpliendo con lo establecido en el clausulado del convenio.

d) Contrapartida

En cuanto a la Ejecucién de Contrapartida para el segundo desembolso se debio tener en
cuenta:

Descripcion de la ejecucion de la contrapartida para el periodo que incluya como
minimo un reporte desagregado y soportado de los rubros de contrapartida en el
que se especifiquen gastos por sede, gastos de teleasistencia (Talento humano y
medios de comunicacién, relacion de atenciones y logros) gastos de Talento
Humano ( auxiliares de enfermeria para toma de muestras y dispensacién de
medicamentos, apoyos administrativos para la Gerencia del Proyecto, papeleria,
baterias, programas de cémputo), el grupo auditor evidencio que si bien es cierto,
se encuentra una certificacién de contrapartida, la misma presenta diferencias
frente a los informes que se encuentran soportando el detalle para el segundo
desembolso y adicionalmente el informe no presenta el reporte completo y
desagregado de los items referentes a la contrapartida, evidenciandose
debilidades en la supervision del convenio ya que no se cumplié con la totalidad
de los productos para el giro de los recursos.

e) Repositorio de la base de datos de la operacién territorial

Revisadas las evidencias del convenio N°16 del 2021 de las diferentes actividades, se
observa gue se encuentran sin diligenciar por completo, por ejemplo, listado de asistencia
de las personas que hicieron presencia en el evento realizado con la comunidad, toda vez
gue el registro fotografico no tiene ninguna descripcion, por lo que no se puede determinar
a cual actividad pertenecen las fotografias. De acuerdo a lo anterior, es importante que
todos los registros soportes de la ejecucion de los convenios se presenten de manera clara
y que se detalle a que ejecucion de la actividad pertenecen.

Revision convenio plataforma SECOP
El grupo auditor en la verificacion efectuada a la plataforma SECOP frente a la

publicacion de los documentos de la ejecucién del Convenio 16/2020, observé que se
encuentran los siguientes documentos:
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Hitos del Proceso

Fuente: Plataforma SECOP |

Por lo anterior, se observa incumplimiento en lo estipulado en el manual de contratacion en
su numeral 10.2.3. Supervisién e interventoria “Tratandose de contratos 0 convenios
interadministrativos deberéa presentar el informe de supervision establecido en el formato
de informe contractual parcial del supervisor de avance y ejecucion que se encuentre
vigente, con la periodicidad establecida en el contrato o convenio. En caso de no estipularse
dentro de los mismos deberd presentarse los informes en mencién de manera trimestral,
asi como el informe final de supervision”, dado que no se encuentra publicada la totalidad
de la informacién que hace parte del convenio en mencion.

7.4 Documentos como procedimientos, guias, lineamientos, planes, politicas,
manuales y metodologias que se encuentran en operaciéon para la puesta en marcha
de la Implementacion del Modelo de Territorial de Salud.

El grupo auditor adelanté de manera aleatoria verificaciéon de procedimientos, guias,
lineamientos, planes, politicas, manuales y metodologias que se encuentran en operacion
para la implementacién del Modelo Territorial de Salud observando lo siguiente:

e Se encuentra un documento borrador Marco Modelo Territorial de Salud, en la
implementacién y puesta en marcha de las distintas actividades relacionadas con
el Modelo Territorial de Salud y que se ha construido por parte de las diferentes
dependencias de la Secretaria que toda vez que determinara la linea de
implementacion y brindara las herramientas técnicas, de gestion, operativas, de
seguimiento y control con el fin de poner en marcha el modelo y asi dar respuesta
integral e integrada a las necesidades en salud de la poblacion del Distrito Capital.

e Para la Linea Operativa Equipos de Atencion en Casa cuenta con dos Guias
Operativas que soportan la operacion en campo y la implementacion de la
Estrategia de Relevo Domiciliario a Cuidadores, que hacen parte del Convenio 16
de 2021.

e Se encuentra un documento en construccion llamado “Coordinaciones Locales en
la Gestion del Modelo de Salud, Salud a mi barrio con el fin de documentar las



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALGALDIA WAYOR INFORME DE AUDITORIA Aprobado por: Olga Lucia Vargas
IRceTane. Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 Cobos

actividades a realizar por parte de las Coordinaciones Locales, en la primera parte
de este, hace relacion a las mesas locales los cuales pretenden coordinar actores
en lo local, teniendo en cuenta el concepto de intersectorialidad del Ministerio de
Salud y Proteccién Social Entidad Rectora; en la segunda parte, se establecen
las funciones de la mesa por el cuidado de la salud que comprende el territorio,
cocreacion del Plan Local del Cuidado y su seguimiento.

Dado lo anterior, es importante que se continlen con las gestiones necesarias para la
Formalizacion de los documentos que se encuentra en construccion y que daran linea a las
actividades relacionadas en la implementacion del Modelo Territorial de Salud en el Distrito
Capital.

7.5 Avance de la implementacion de las Coordinaciones Locales en la
implementacién del Modelo Territorial de Salud

El grupo auditor adelanto mesa de trabajo el dia 5/04/2022, con el fin de aclarar algunos
temas frente al documento en construccion llamado “Coordinaciones Locales en la gestiéon
del Modelo de Salud, Salud a mi barrio”, como aspectos relevantes en sus funciones en la
implementacién de las coordinaciones locales en este Modelo. Evidenciando que
actualmente se tienen en funcionamiento 11 Coordinaciones locales: Para la Subred Sur:
Sumapaz, Tunjuelito, Ciudad Bolivar y Usme; Centro Oriente: Santa Fe, Rafael Uribe Uribe
y San Cristébal; Norte: Suba y Engativa; Sur Occidente: Bosa y Kennedy.

El grupo auditor de manera aleatoria convoco a la mesa de trabajo a los coordinadores
locales de Ciudad Bolivar, Rafael Uribe y Suba, con el fin de conocer como ha sido el
ejercicio desarrollado en cada una de las localidades. Para esta mesa de trabajo se solicitd
mencionar las actividades desarrolladas en territorio de acuerdo a sus funciones,
manifestando de manera general lo siguiente:

e De acuerdo con lo informado, se inici6 con el trabajo en diciembre 2021
articulando con el MAITE realizando actividades con los lideres de las lineas
operativas, las subredes, alcaldes locales y recorridos en terreno con el fin de
elaborar documentos de comprension de los territorios como es el caso del
documento que se encuentra en construccion de las Coordinaciones Locales, el
cual estaria para el mes de mayo de 2022 con su formalizacion.
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e El proceso explica los niveles de las mesas locales como se muestra en la
siguiente imagen:

Mesa Local por el Cuidado de la Salud

Equipos de atencién en casa

wymam
ormos cui Nivel Estratégico
> St S o S GO Coordinaciones
Locales
Salud :
MiBarrio

e Cada coordinacién cuenta con 3 profesionales, un coordinador local, un
profesional especializado y un profesional universitario que coordinan la gestion
de los referentes de cada linea en lo local. El especializado desarrolla la
metodologia y el universitario apoya el sistema de la informacion. Los equipos de
atencion en casa son de la linea operativa, atencion en casa resolutiva.

e Por otra parte, se informa por parte del auditado que se acompafian las
localidades que aun no tienen coordinacion local, pero que segun su
programacion estas se tendran para julio 2022.

e Con respecto a los indicadores para las coordinaciones locales, los auditados
informan que estan en levantamiento dentro del convenio con la Universidad
Javeriana. Por ahora tienen en cuenta indicadores de morbimortalidad publicados
en Salud data.

¢ En cuanto a la implementacién de las coordinaciones locales, el proceso informa
que, en octubre de 2021, se nombré la coordinadora general en el Distrito, en
diciembre se vincularon 10 coordinadores locales y en enero de 2022 una
coordinacion. Estas coordinaciones desarrollaron acciones como: induccion en
diciembre de 2021 en donde se presentaron las lineas operativas, estructura de
las mesas locales, reuniones intra SDS para estandarizar el analisis de salud, en
lo relacionado con la documentacién, se presentaron versiones del documento
marco modelo, ajustandolo en febrero 2022 (taller).

e Asi mismo, la coordinacion del Modelo Territorial de Salud, quedara en manos de
la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania
segun delegacion del despacho y el seguimiento se hace por parte del comité
conformado segun resolucion 2432 de 2021.
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De acuerdo a la verificacion efectuada por el grupo auditor, para el cierre de la vigencia
2021 se tenia programado implementar 20 Coordinaciones locales, de las cuales se
implementaron 10 y para los equipos territoriales se tenia una programacion de 150 de los
cuales se ejecutaron 72 equipos. De acuerdo a lo anterior, es evidente que el no
cumplimiento de las actividades programadas conlleva a demoras en la implementacién del
Modelo Territorial de Salud.

7.6 Seguimiento efectuado por parte del Comité al Modelo Territorial de Salud
“Bogota nos cuida un modelo de salud para una ciudadania plena”

El grupo auditor, solicit6 mediante correo electronico al proceso auditado informar que
segun lo establecido en las Resoluciones No. 526 del 13 de abril del 2021y 2432 del 13 de
diciembre de 2021, qué funciones desarrolla el comité de seguimiento, su reglamento,
funcionamiento y designacion de responsabilidades. Se reviso las evidencias suministradas
por el proceso auditado, observando que durante la vigencia 2021 y segun las
convocatorias realizadas por el Despacho del Secretario de Salud en el marco de la
Resolucién No 526 de 2021, se sostuvieron cinco (5) sesiones de trabajo: (i) Ordinarias: 5
mayo, 5 agosto y 4 noviembre; y (i) Extraordinarias: 6 septiembre y 11 noviembre de 2021,
de las cuales el proceso adjunta las actas, listados de asistencia y un repositorio de la
informacion analizada.

En la primera de estas sesiones (5 mayo 2021) se estableci6é una propuesta del reglamento
convenido por las partes asistentes, contemplando lo siguiente:

“JSe realizard una reunién obligatoria cada dos meses y en caso de ser requerido,
podran ser pactados comités extraordinarios.

[lLas dependencias que participan en el Comité podran proponer temas que
consideren pertinentes, para ser abordados en el mismo. Esta solicitud de inclusién
de temas en la Agenda del Dia se debera realizar con antelacion, para que los temas
puedan ser preparados.

"IQuorum: deben participar al menos 4 de las 6 dependencias convocadas. En caso
de no poder asistir, se deben excusar oficialmente y deben allegar la informacion
solicitada para su consolidacioén.

[ICon el fin de profundizar en temas puntuales, se podran convocar sesiones
tematicas en las que se analice uno o varios aportes al ajuste al Modelo de Salud,
en vez de hacer seguimiento a todos los temas incluidos en el Plan de Accion.

‘lLa informacion que se presenten este Comité se debe reportar en el formato
definido para tal fin. En este sentido, solamente se debe exponer la informacion que
sea acordada. Segun lo anterior, las dependencias no podran reportar todas las
acciones que realizan y las que efectivamente aporten al ajuste del Modelo.

"IEl Comité puede contemplar la conformacién de grupos tematicos para hacer
seguimiento a temas o enfoques puntuales, para trabajar en los asuntos novedosos
gue se trabajan desde cada dependencia como aporte al ajuste del Modelo.”
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De acuerdo con lo anterior y segun lo establecido en la Resolucién No 526 del 13/04/2021
en su articulo tercero sobre “Funciones de la Instancia de Seguimiento” se contempla en el
numeral “1. Establecer su propio reglamento”, el proceso auditado lo soporta con el acta de
la primera sesion. Con el fin de realizar el seguimiento a la implementacién del “Modelo
Territorial de Salud”, es importante implementar el acto administrativo que reglamente el
funcionamiento que tendra el comité de seguimiento como segunda linea de defensa de
acuerdo con lo establecido en el Modelo integrado de planeacion y gestion, y lo estipulado
en el Articulo 3 de la resolucién 526 de 2021 y la Resolucion No. 2432 del 13 de diciembre
de 2021.

7.7 Entrega de la Gerencia del proyecto 7827 por parte del Despacho de la
Secretaria de Salud a la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y
Servicio a La Ciudadania

Teniendo en cuenta que iniciando la ejecuciéon de la auditoria por parte de la OCI, el
Despacho de la SDS hace entrega la Gerencia del proyecto 7827 a la Subsecretaria de
Gestién Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania, el grupo auditor, solicito
informar cédmo se realizd dicha entrega, el auditado informa lo siguiente : “ha sido un
empalme responsable, basado en una serie de presentaciones de resultados (Sesién con
presencia de la Subsecretaria de Planeacién y Gestion Sectorial), aproximaciones
operativas (sesion con grupo de Alistamiento y Cuidado) y explicacion de avances
contractuales para la ejecucion de recursos del Proyecto (reunidn pluripartita para analizar
los convenios con la Pontificia Universidad Javeriana y reunién bilateral para estudiar los
detalles administrativos y técnicos del Convenio 16 de 2021).

De igual forma, se han analizado diferentes aspectos a ser tenidos en cuenta en el corto y
mediano plazo de la ejecucién de recursos del Proyecto de Inversion 7827 (definiciones en
pro de la contratacion y operacion de nuevos equipos, junto con otros Subsecretarios
responsables de otras Lineas Operativas del Modelo); lecciones aprendidas de la ejecucion
de recursos y las decisiones juridico-administrativas y técnicas de la vigencia 2021; ajustes
en las supervisiones y asignacion del talento humano que pertenecia originalmente al grupo
de trabajo del Despacho del Secretario; avances en los contratos de comunicaciones
(acciones y divulgacién) que el Subsecretario ha querido acompafiar personalmente; y
necesidades de apoyo inmediato”

De acuerdo con lo anterior, es importante que se realice la entrega de la informacién y las
actividades realizadas a lo largo de la gestion para la implementacion del Modelo Territorial
de Salud, al nuevo Gerente del proyecto 7827, con el fin de avanzar en el cumplimiento de
las actividades programadas para la implementacion.
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7.8 Componente de Sistemas de informacién que soportan los resultados del
modelo de salud territorial

Contexto general

La implementacion de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), son una pieza
clave para la optimizacion y la eficacia de los procesos, procedimientos, que apalancan la
generacion de conocimiento, generando informacién confiable, medible, segura, entre otras
y con ello la importancia de la auditoria frente a los sistemas de informacion, aplicaciones
0 mecanismos definidos que parten del hecho de que, conforme van apareciendo nuevas
tecnologias y se van desarrollando y actualizando otras, también, van surgiendo nuevos
riesgos que ponen en peligro uno de los activos mas importantes de toda organizacién que
es “la informacion”.

El presente informe centra su enfoque en la verificacién, seguimiento y andlisis de los
distintos controles aplicados (en cuanto al manejo de la informacién) y los Sistemas de
Informacion dispuestos por el proyecto o modelo de gestion territorial en salud, con el fin de
establecer si los mismos son suficientes y eficaces, en términos de confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacion.

Asi las cosas, en la verificacion se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

1. Comprobar el cumplimiento de los requerimientos y responsabilidades suscritas del
convenio y la guia de operacion territorial para el manejo de la informacion del
proyecto.

Comprobar el registro, almacenamiento andlisis y proteccién de la Informacion.
Analizar la gestién de los riesgos asociada a los sistemas de informacion del
proyecto.

w N

A continuacion, clasificado por componentes, se presentan el analisis y resultados
generados.

Preguntas formuladas: 9
Criterios o aspectos cumplidos: 7
Acciones para abordar riesgos: 3

Resultados obtenidos para cada de las preguntas formuladas.

Pregunta Respuesta

Respecto de la Se informa que se cuenta con un formulario de caracterizacion
CLAUSULA gue contiene el resultado los equipos de atencién en casa. Asi
OCTAVA del mismo, se informa que se encuentra en desarrollo el aplicativo
convenio suscrito, denominado RIAS-Registro integral de atencion en salud, el cual
las Subredes permitira el manejo mas eficiente de la informacion resultado de
Integradas de la implementacion del modelo. La direccion TIC mediante el

Servicios de Salud contrato con el proveedor EDURED se viene desarrollando dicha
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asumiran las
siguientes
responsabilidades
la cuales a partir del
ejercicio de
auditoria se
requieren validar:

1. Verificar el estado
de afiliacién de las
personas objeto de
atencion de los
equipos territoriales
y registrarlo en el

formulario 0]
aplicativo de
recoleccion de
informacion. Se
debe constatar el
estado de la
afiliacion desde la
fuente de
verificacion ADRES.
¢Evidenciar el

cumplimiento de

dicha actividad?

solucion y la supervision del contrato es realizada por medio de
un funcionario de planta la direccién TIC.

Por su parte el grupo de gestion de informacion establecido para
el modelo territorial de salud ha venido participando
recientemente de la fase de pruebas y ha suministrado los datos
gue se han solicitado para efectos de comprobar la funcionalidad
de la solucién. Se informa que la elaboracion de la
documentacion es responsabilidad de la direccion TIC. Cabe
sefalar que el documento de estudios previos contempla el
requerimiento que soporta el desarrollo de dicho aplicativo. Para
efectos de comprobar el avance de la implementacion del
software, se suministra el cronograma de pruebas denominado:
Cronograma pruebas Aplicativo RIAS.xlIsx, que corresponde al
Cronograma acordado con la direccion TIC y el Subsecretario de
Gestién Territorial, Participacién y Servicio a la Ciudadania,
Dicho cronograma fue aprobado el pasado 20 de marzo del
2022.

De otra parte, el manejo de la informacion se realiza mediante el
formulario de caracterizacion, que consiste en un archivo Excel
y lo componen 5 hojas. Mediante las visitas realizadas y los
formularios diligenciados, se recolecta la informacion
especializada de toda la operacion realizada. Cabe especificar
gue el equipo base definido para cada subred, realiza el
diligenciamiento en sitio del formulario de caracterizacion.

Acorde a lo anterior, se constata la gestion de la informacién en
cumplimiento de la responsabilidad definida.

En los casos donde el profesional médico considere realizar una
segunda visita, se hara la evaluacion del grupo complementario
a partir del formulario de caracterizacion y se diligenciarian las
hojas de test o pruebas psicolégicas. Asi mismo en la visita
mediante el formulario de caracterizacion, se diligencia la
informacion de catastro distrital como son: Localidad, UPZ,
Manzana, Direccion, Barrio, Predio y el ID predio, campos que
corresponde a la columna D a la Ky que permite georreferenciar
la direccion de la visita realizada.

Respecto a la actividad de verificar el estado de la afiliacion del
grupo familiar, se informa que se realiza mediante consulta
ADRES, el ADRES es una pagina oficial y se consulta el estado
de afiliacion mediante el nUmero de la Cedula y del cual se
obtiene, datos como: la EPS en la cual est4 afiliado la persona,
tipo de afiliacion, ademas de otros datos. En el formulario de
caracterizacion se registra por medio de una columna "el estado
de afiliacién de la persona". Dicha consulta la puede realizar el
médico o la enfermera. Ahora bien, Si la persona consultada no
se encuentra afiliada, se procede hacer la afiliacion por oficio. En
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el modelo solo se aplica a la EPS "Capital Salud por ser del
Distrito y por lo tanto queda registrado en la caracterizacion
realizada.

Por cada familia que se visita se cuenta con un archivo Excel
formulario de caracterizacion y cada subred almacena la
informacion de manera independiente. Es dichos repositorios
donde los ingenieros tienen acceso el grupo de gestion de
informacién recibe mediante correo los dias viernes el
consolidado de toda la operacién semanal.

Se consulta el archivo validador consolidado del formulario de
caracterizaciéon de la subred Norte, el archivo objeto de la
verificacién cuenta con informacién del 2 noviembre del 2021
hasta 11 de marzo del 2022. La fecha de inicio corresponde a
entrada en operacion de la subred con base al modelo.

Pregunta Respuesta

2. Constatar en la Se informa que dicho acceso lo realiza el equipo base cuando se
historia clinica, encuentra caracterizando la familia en cada visita y para ello
previo a la solicitud desde el equipo de cOmputo suministrado por cada subred, tiene
de atenciones acceso para consultar el aplicativo de historia clinica. Tres de las
individuales para subredes utilizan el aplicativo DINAMICA y solo la subred norte
afiliados a Capital utiliza el aplicativo SERVINTER. Cabe sefialar que el medico es
Salud EPS, que la la persona gue tiene el acceso al aplicativo.

persona no las haya El archivo formulario validador que contiene la informacion
recibido atencion. consolidada del proceso y que es manejado por el gestor de
Lo anterior, con el sistemas de informacién en la columna "HI" denominada: "En

fin de evitar que formato se registrd6 la Atencion Medica", figuran los
duplicidades en siguientes valores: Historia Clinica Digital y Formato plan de
atenciones e contingencia.

intervenciones bajo En cada subred se verifica que la informacién de la persona
la Ruta de quedo registrada en la historia clinica. Nota: La historia clinica
Promocion y permite ingresar la informacién de las personas que no se

Mantenimiento de la encuentran afiliadas a EPS.

Salud RPMS-y en el Nota2: Se informa que los gestores de informacion no tienen
suministro de acceso para ingresar a la historia clinica por manejo de la
medicamentos que confidencialidad y acceso a la informacion.

corresponda dentro

de los contratos Acorde a lo anterior, se constata la gestion de la informacion en
suscritos y vigentes cumplimiento de la responsabilidad definida.

con Capital Salud

EPS-S. ¢Evidenciar

el cumplimiento de

dicha actividad?
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Pregunta Respuesta

3. Registrar cada uno de Se informa que el registro se realiza mediante el formulario de
los abordajes individuales caracterizacion en formato Excel para cada una de las familias
del Grupo Base de los Vvisitadas con base a la priorizacion y cada viernes de cada semana se
Equipos Territoriales, consolida en un Unico archivo. Cada subred cuenta con un referente de
como entrada (admision o proyecto responsable de consultar o verificar que el medico realizo el
nueva atencidon) en la registro de las visitas en el formulario y dentro de los aplicativos de
Historia Clinica Digital de historia clinica y demas Subcomponentes de SIVIGILA.

cada Subred, de manera Para efectos de comprobacion se consulté el archivo consolidado del
gue haya una equivalencia formulario de caracterizacion de la subred Norte, el archivo cuenta con
entre los registros de lainformacién del 2 noviembre del 2021 hasta 11 de marzo del 2022.
caracterizacién (atencion La fecha de inicio corresponde a la entrada en operaciéon de la subred
colectiva) en las bases de en la gestiébn del modelo segun convenio. El archivo validador es
datos de Equipos remitido por correo mediante link de one-drive al grupo de gestion de
Territoriales y los | la informacion, y dicho equipo utiliza el validador de Excel para
Sistemas Dindmica o0 garantizar la calidad de los datos. Mediante consulta al archivo de la
Servinter de las Subredes, subred-Norte se obtiene los siguientes resultados:

segln corresponda. Lo Una segunda consulta contemplo la verificacibn del archivo
anterior, para que cada consolidado del formulario de caracterizacion de la subred Centro-
persona abordada por los Oriente. Dicho archivo contiene informacion registrada del 19 de
equipos territoriales noviembre del 2021 al 4 de febrero del 2022 y a continuacion de
cuente con Historia presentan los resultados:

Clinica Digital. ¢Podemos

consultar en HCD los Acorde a lo anterior, se constata la gestion de la informacién en
casos registrados en cumplimiento de la responsabilidad definida.

cumplimiento de dicha

responsabilidad?

Pregunta Respuesta

4. Registrar, depurar y Almomento de lavisitay acorde a la valoracion realizada por el equipo
reportar periédicamente, de salud en casa, al darse cuenta de que la persona pertenece a una
en bases de datos, la EPS diferente a Capital Salud, efectia la respectiva "canalizacion" o
informacién recopilada escalamiento por medio del aplicativo SIRC-Sistema de informacion de
por los Equipos Referencia y Contra referencia el cual queda registrado. En cada EPS
Territoriales, no sélo en el y de acuerdo al modelo, se tiene asignado un referente encargado de
formulario y/o Aplicativo @revisar las canalizaciones generadas. Para efectos de validacion, en el
de Recoleccion de formulario de caracterizacion y especificamente en la hojad se
Informacién de Equipos establece la canalizacion o solicitud de programacién en salud que
Territoriales, sino en el corresponde a otras entidades, una vez el medico constata que la
Sistema de Referencia y persona no se encuentra afiliada a la EPS-Capital Salud procede a
Contrareferencia, SIVIM registrarlo. Para efectos de comprobacion, se consulta la Columna
(reporte de alertas de "HW" denominada "Observaciones" y se informa el motivo de la
violencia), SISVECOS canalizaciébn ya que la persona requiere un tipo de atencion mas
(reporte de alertas de especializado.

ideacion o  conducta

suicida) y SIVIGILA Mediante consulta al archivo denominado: Norte-Validador Formulario
(reporte de enfermedades de caracterizacion, se identificaron 126 registros de los 6216 de este
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de notificacion inmediata
(eventos de interés en
salud publica). ¢(Es
requerido consultar en los
diferentes aplicativos los
casos registrados en
cumplimiento de dicha
responsabilidad?

archivo. Uno de los consecutivos canalizados fue el siguiente: ID:
NUACEQO010576.

Para efectos de constatar y validar la gestién directamente en el
aplicativo SIRC, se consultan 2 casos de la base que fueron
"canalizados", o registrados. Cedula consultada: 23750052 y tarjeta de
identidad: 11429337109.

Respecto a la valoracion realizada en sitio por el profesional médico,
se determind "maltrato por violencia" por lo anterior se remite al
componente de "SIVIM". En cada una de las subredes uno de los
referentes se encarga de ingresarlo al aplicativo.

Mediante el archivo Norte-Validador, en la hoja4 denominada: "Otros
distritos y Chequeos", se observa que hizo una remisién en la columna
Py en la columna Q se identifica el subsistema de SIVIGILA al cual se
remiti6. Para el caso se filtra por "SIVIM" y se obtiene 5 casos o
registros.

Para efectos de comprobacion, se toman 2 registros para constatar en
el subsistema SIVIM. Los casos son: identificador Familiar:
NSACEQ080213 y NUACEQO020731.

El sistema de informacion de SIVIGILA es administrado por salud
publica y cada subsistema contiene informacién sensible. Una vez se
identifican las situaciones de riesgo resultado de la visita, se remite
correo con la ficha de notificacion que tiene el sistema los datos basicos
del caso a donde corresponda SIVIM o SISVECOS y se cuenta con la
fecha de notificacion. Los técnicos ingresan los casos en el subsistema
gue corresponda.

Se consulta el caso de la subred sur, Registro civil: Nro. 1245078458,
Nombre: Juan Alejandro Soacha Cortez. De acuerdo a la base
consultada, el usuario se visitd el 5 de enero del 2022, se encuentra
afiliado a la EPS salud capital y vive en Ciudad Bolivar. En este caso
se notific6 al subsistema SISVAN para intervencion y remiten a
nutricionista para valorar el nifio, el dia 7 de enero responde la
profesional, Se informa que la familia del nifio no es receptiva frente a
la situacion del nifio y el dia 23 se notifica a SISVAN.

Asi mismo, el diagnostico determino: desnutricion aguda por lo tanto se
notificé a SIVIGILA.

Oportunidad de mejora en curso y consiste en gue la base general o
formulario de caracterizacién consolidado se crearon 3 pestafias con el
fin de poder ver los seguimientos y se implementara en produccion a
partir del 11 de abril. Es importante sefalar que solo los profesionales
médicos tienen acceso a los aplicativos de Historia Clinica Digital:
Serviinter o dinamica dependiendo de la subred.

En otro caso consultado se notifica la ficha por correo a la epidemidloga
de la subred sur.
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El escalamiento de los diferentes subsistemas fue notificado, sin
embargo, debido a la sensibilidad de la informacion, no es posible
consultar la informacion detallada de los casos en los diferentes
subsistemas. Los referentes de Gestion de informacion no tienen
acceso a dichos subsistemas. Para efectos de comprobacion se
consulté el caso del nifio de Soacha y quedo registrado en SIVIGILA
con el Id: 128444 y se notificd el 5 de enero por desnutricion aguda. Se
consulta el formato de escalamiento denominado: ficha de notificacion
de evento de interés en salud publica desnutricion del Ministerio de
Salud mediante el cual se notifica a los diferentes subsistemas, Se
informa que cada 6 meses se hace el seguimiento de la familia para
ver cOmo se encuentra. Este caso es critico debido a que familia fue
muy renuente atender y ningun subsistema ha podido ingresar. En la
base quedo registrado con prioridad Alta.

Se informa que se le hace tele seguimiento a los casos para notificar
novedades.

Oportunidad de Mejoral: Mediante las bases consolidadas que
contienen las caracterizaciones realizadas a los largo del proyecto, se
determina el estado de las caracterizacion realizadas como son: Visitas
Efectivas, Ausentes, Fallidas, Rechazadas y No residencial, sin
embargo, aquellas visitas que fueron "Escaladas" o "Canalizadas" a
los diferentes subsistemas y que son identificadas en la base mediante
la Columna "HW" denominada "Observaciones", y que para efectos de
la revision se utilizd el archivo denominado: “Norte-Validador
Formulario de caracterizacion.xIsx”, y por el cual se identificaron 126
registros de los 6216 es decir un 2%, sin embargo, no es posiblemente
dentro de la base conocer su nuevo estado resultado de la segunda
visita realizada y por lo tanto el resultado o detalle de la segunda
visitacion y valoracion realizada debe ser consultado directamente en
los subsistemas de SIVIGILA al cual solo tienen acceso algunas
personas de las diferentes subredes. Evidenciamos que la base no es
actualizada una vez se obtiene la respuesta de los profesionales por
cada uno de los subsistemas notificados, en consecuencia, la base
general que maneja el grupo de gestién de informacién no es del todo
completa y fiable. Se propone que los referentes de cada subred,
actualice los datos en la base general una vez se notifique la atencion
prestada garantizando asi la transversalidad del proceso e integridad
de los datos. Respecto a esta situacion en la actualidad no es posible
determinar cuanto tiempo se demoran la actualizacion de estas bases
consolidadas,

Oportunidad de Mejora2: Se informa por parte del referente, que el
seguimiento a las familias de prioridad alta se realizara cada 6 meses,
sin embargo, mediante la informacion suministrada no se tiene registro
o trazabilidad de estos casos y la base consolidada o formulario de
caracterizacion no cuenta con campos para el manejo del segundo
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seguimiento, por consiguiente, es indispensable definir la estructura
para dar respuesta a esta necesidad y garantizar una gestion eficiente.
Nota: Dichas acciones de mejora seran presentadas en el capitulo de
acciones para abordar riesgos

Pregunta Respuesta
5. Realizar revisiones El grupo de Gestion de informacion mediante el archivo validador
permanentes de variables defini6 una serie de consideraciones respecto a si los datos en cada

como completitud, columna son conforme a lo especificado. al ejecutar el validador, si la
conformidad, unicidad y informacién evalué con "cero" es que no quedo conforme. Es de anotar
consistencia de la que la informacién consolidada es remitida por los referentes de cada
informacion recopilada subred y el grupo de gestidon de informacién recibe dicha informacién
por los equipos todos los viernes de cada semana. Nota: El mismo archivo validador es
territoriales, para aplicado por cada subred lo que garantiza la calidad de la informacion
contribuir veracidad, desde el origen.

oportunidad, calidad vy

utilidad. La informacién Para efectos de comprobacion se consulta el resultado del archivo
debe quedar registrada en  validador e identificamos cada uno de los errores que se generaron.
el formulario o Aplicativo Cada una de las subredes cuenta con un comité de ciudad y alli suelen
de Recoleccion de informar los errores que se identificaron, dicho comité se reune cada
Informacién de Equipos semanay tiene un dia asignado por subred. Como resultado del comité
Territoriales 'y en la se emite uninforme escrito. Se informa que lleva a cabo una validacién
Historia Clinica Digital de la informacion geografica y después que la informacion
tras su recoleccién, con el alfanumérica. Respecto a la informacion geogréafica puede suceder
fin de que esté a que la direcciobn quedo mal digital por lo tanto las coordenadas no
disposicion de las partes. fueron identificadas es por eso se entra hacer una evaluacion espacial.
En caso de que se Inconsistencia de conformidad son recibidas por el gedgrafo y el
presente un ingeniero de sistemas y ellos realizan la depuracion de la base. El
inconveniente para el margen de error en promedio de dichos archivos es del 7%, para el
cargue de datos, el grupo mes de marzo los errores identificados fueron 6%.

ylo gestor local

correspondiente debe dar Acorde a lo anterior, se constata la gestién de la informacién en
la alerta a los cumplimiento de la responsabilidad definida.

responsables de

tecnologia en la Subred
y/o la SDS para encontrar
una solucion de acuerdo
con sus respectivos
tiempos de respuesta.
¢,Qué resultados hemos
obtenido a partir de las
revisiones de los datos
realizadas?

Pregunta Respuesta
6. Reportar mensualmente Los RIPS es la retrospectiva de la informacion y por lo tanto se demora
las atenciones realizadas bastante, como no se puede esperar tanto tiempo, en el mismo formato



e OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.

?.g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas

o NaT, CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA Aprobado por: Olga Lucia Vargas
Lol e Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 Cobos

y las actividades finales | de caracterizacion se definié la mejora que permitira ver reflejada la
en los archivos de atencion y el diagnostico generado por el médico, Al no contar por el
Registro Individual de momento con el registro de RIPS, como contingencia se definié que los
Prestacion de Servicios - | referentes de cada subred diligenciaran la informacion en el formato.
RIPS, en cumplimiento a | Dicha accion se empezard a implementar a partir del 11 de abril del
lo dispuesto en el articulo 2022 e incluiran tres hojas nuevas que dar cumplimiento a lo dispuesto
2° de la Resolucién 3374 por la resolucion. El ajuste contemplo la creacion de la "hoja 5" u hoja
del 2000 del MSPS como de "grupo de complementario”, el cual permitira llevar la gestion de
soporte de la facturacion. cada seguimiento, tele seguimiento y las llamadas de cada prioridad.
¢Podemos evidenciar
algunos reportes en Se informa que a la fecha no se ha generado informe mensual de la
cumplimiento de dicha primera recepcion que contenga la recopilacién de la informacién y
responsabilidad? defina las tendencias mensuales, tampoco se ha podido calcular la
resolutividad mientras no se haga la articulacién con las aseguradoras
lo cual es un convenio tripartito para que las valoraciones sean
valederas. Que variables se necesitan: tipo de identificacion, fecha de
la consulta, diagndstico y dicha informaciéon queda registrada en la
historia clinica. Se han caracterizamos 400 personas por lo tanto son
400 historias y resulta dispendioso mirar una por una. En la Historia
Clinica digital queda el historial, pero se debe consultar uno a uno para
generar los RIPS.
Oportunidad de Mejora: Mediante la informacion recopilada a lo largo
del proyecto, se informa que a la fecha no se ha realizado Registro
Individual de Prestacion de Servicios — RIPS, por lo anterior se genera
un incumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2° de la Resolucién
3374. En consecuencia, se deben emprender las acciones para dar
cumplimiento a este requerimiento.

Pregunta Respuesta

7. ¢Como se realiza o Se informa que, en la secretaria el grupo de gestiéon de la informacion
efectiala Salvaguardar de dispone de un repositorio en "one-drive" que contiene la informacion
informacion confidencial | consolidada de las visitas, dicha informacion se encuentra consolidada
gue se obtenga o conozca Yy centralizada en un Unico repositorio, el cual es accedido Unicamente
en el desarrollo de las por los referentes del grupo de gestion de informacién manteniendo la
actividades en integridad y confidencialidad de la informacién. Con respecto a la
concordancia con la informaciébn geografica solo tendran acceso los profesionales
responsabilidad suscrita gedgrafos.

en dicho convenio? Se toma pantallazo del repositorio de One-drive donde se almacena la

informacion del proyecto.

Con respecto a la informacion que los profesionales médicos obtienen
de sus visitas y que reposa dentro de los equipos portatiles asignados,
solo los médicos tienen acceso a sus portatiles y tienen la obligacién
de cargar la ficha en los repositorios de la subred. Ademas, se informa
gue en las visitas cuentan con un vehiculo que permite mitigar una
posible pérdida de equipo por robo y con ello la informacién que es
crucial.
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Acorde a lo anterior, se constata la gestiébn de la informacién en
cumplimiento de la responsabilidad definida.

Pregunta Respuesta

8. ¢Respecto a las Derechos de autor aplica para los casos donde se desarrollada

disposiciones de informacién geogréfica, Con respecto a esta informacion se hace un
propiedad intelectual analisis de la cartografica tematica y los profesionales gedgrafos
(derechos de autor y elaboran los shapes o salidas graficas con la marca del autor del
propiedad industrial). producto. Mediante el autocad-016 se estipulan los derechos de autor.

¢Como se garantiza el Nota: Quien elabora el producto o las plantillas puede dejar sus

cumplimiento de esta credenciales.

responsabilidad?
Cabe aclarar que la informacién es propiedad de la secretaria ya que
es resultado de los productos entregados en el marco del convenio, sin
embargo, quienes elaboran dichos productos queda claramente
especificado. Como elemento de comprobacién, se consulté en la
herramienta ARCGIS la plantilla que elaboro el referente con la marca
del autor. Se toma pantallazo de la consulta realizada.

Acorde a lo anterior, se constata la gestion de la informacién en
cumplimiento de la responsabilidad definida.

Pregunta Respuesta

9. Respecto al Indicador Se cuenta con un documento en Word, que permite evaluar la calidad
de Calidad de de la informacion con base a las 4 dimensiones definidas: Completitud,
Informacién, en donde la Conformidad y Duplicidad-Unicidad. En lo que refiere al indicador de
operacion de los equipos calidad, se cuenta con el formulario de caracterizaciéon para el cual se
territoriales se medira con especifican los campos que van a ser objeto de revision, al cruzarlo con
base en la totalidad de el archivo de validacién, se identifican los valores que son invalidos. El
datos acumulados desde total de campos que haran parte de la validacion y obtencion del
el inicio del proyecto y indicador calidad a partir del formulario de caracterizacion es de 298,
serd calculado desde la dicho indicador se viene generando desde el 19 de octubre 2021 al 13
firma del acta de inicio del de febrero del 2022. Se comparte el archivo: presentacion tercer pago
contrato y se analizara la subredes.ppt. Nota: A partir del indicador de calidad se obtiene el
informacién desde el indicador de desempefio. La gestion realizada por el grupo de gestion
principio de la operacion. de informacion se mide de la parte B del indicador. En la parte A, se
Esto significa que cada mide calidad: previamente se comparten las variables que se van a
Subred se comprometera tener en cuenta para la medicion y cada vez que hay un pago se
a contar con datos de definen las variables. Para efectos de comprobacion, se consulta el
calidad de manera que la archivo Variables seleccionadas tercer pago.xIsx.

informacién apoye latoma

de decisiones y pueda Elresultado obtenido del indicador de calidad para la subred-Norte fue

asegurar un buen | el siguiente:
resultado en este aspecto
del Indicador de El archivo resumen de los errores se remitio a los referentes en cada

Desempefio. Dado que se subred. Nota: El reporte de indicador se efectla cada 2 meses.
usard la informacion
acumulada, de no trabajar
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en la permanente El resultado obtenido del indicador de calidad para la subred sur-oriente

correccion y depuracion
de datos, la mala calidad
de los mismos se vera
reflejada en todos los
pagos del Convenio.
Acorde a lo anterior, es
indispensable validar, el
analisis de informacion
realizada con base con

fue el siguiente:

Acorde a lo anterior, se constata la gestiébn de la informacién en
cumplimiento de la responsabilidad definida.

dimensiones
especificadas:
Completitud,
Conformidad y
Duplicidad-Unicidad: El
registro es unico (Registro
por individuo).

Aspectos generales de cara al componente 1 evaluado

1.

De acuerdo con los criterios evaluados mediante la lista de verificacion definida, se
constata el cumplimiento de los requisitos y responsabilidades en torno al manejo
de la confidencialidad, disponibilidad, integridad y sensibilidad de la informacién
resultado del proyecto en el marco del convenio suscrito.

Como resultado de los datos recopilados y analizados, se logra constatar el
procedimiento paso a paso realizado en la operacién y la iteracion con el control de
informacion en Excel existente para conocer sus fortalezas y debilidades.

Se identificaron algunas debilidades en el control Excel para el manejo de la
informacion que puedan conllevar amenazas frente a la informacion del proyecto,
en consecuencia, se proponen algunas acciones a fin de abordar el riesgo de cara
a la fiabilidad y completitud de la informacion.

Se destacan las fortalezas frente al manejo de la informacién mediante el control de
Excel implementado de la manera provisional mientras se confirmar el paso a
produccion de la solucidon RIAS definitiva.

El Indicador de Calidad de Informacion que mide la operacion de los equipos
territoriales a partir de la totalidad de datos acumulados, permitio constatar el
cumplimiento del indicador ya que los resultados obtenidos estan por encima del
90% del umbral definido en el convenio No 16 de 2021.

A la fecha resultado del proyecto, no se constata el Registro Individual de Prestacion
de Servicios — RIPS, por lo anterior, se genera un incumplimiento a lo dispuesto en
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el articulo 2° de la Resolucion 3374. En consecuencia, se deriva una accion para
abordar riesgo.

7. Se constata el registro y reporte periddico de la informacién recopilada por los
Equipos Territoriales mediante el formulario de caracterizacion, y los escalamientos
a los diferentes componentes que conforman la cadena del servicio como son:
SIRC-Sistema de Referencia y Contrareferencia, SIVIM (reporte de alertas de
violencia), SISVECOS (reporte de alertas de ideaciébn o conducta suicida) y
SIVIGILA Reporte de eventos de salud publica).

8. El aplicativo de recoleccién de Informacién denominado RIAS y que corresponde a
una solucién a la medida contemplada en el convenio, se encuentra en fase de
pruebas acorde al cronograma de implementacion establecido entre las partes y que
entrara en operacion a el mediano plazo reemplazando la contingencia actual
mediante archivo Excel.

9. Se constato la gestion realizada en operacion territorial en cada una de las subredes
mediante el control de: visitas efectivas, Ausentes, Fallidas, Rechazadas y No
residencial, sin embargo, aquellas visitas que se encuentran “escaladas” a los
diferentes subsistemas no es posiblemente conocer su estado, el detalle de las
valoraciones deben ser consultados directamente en los subsistemas y en los
cuales solo tienen acceso algunos de los referentes de las subredes. Debido a esto
evidenciamos que la base consolidada no es actualizada una vez se obtiene las
respuestas de los profesionales por cada uno de los subsistemas, en consecuencia,
la base general y consolidada que maneja el grupo de gestién de informacién no es
del todo consistente y absoluta, lo cual es debilidad y deriva en una oportunidad
para abordar riesgo.

Preguntas formuladas: 6
Criterios o aspectos cumplidos: 4
Acciones para abordar riesgos: 2

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a cada de las preguntas formuladas.

Pregunta Respuesta

1.Respecto al Modelo Respecto a la implementacion de proyectos TIC con base al Modelo
Territorial de salud @ Territorial de Salud: se tienen contemplados el nuevo aplicativo RIAS y
de Bogota articulado la actualizacion del SIRCv2- referencia y contra referencia este ultimo
con lalineade accion adaptado para el modelo.

de SISTEMAS DE Se consultan los estudios previos y el convenio suscrito, en donde se
INFORMACION del formula el requerimiento para la construccién del nuevo aplicativo RIAS.
MAITE propone la Respecto a este Ultimo, el proceso viene desarrollandose desde
actualizacion diciembre y se encuentra en fase de pruebas donde viene participando
tecnolégica en los el grupo de sistemas de informacion. Respecto a este punto se solicita
servicios de salud y el cronograma de implementacion y con ellos su ejecucion. Dicha
el mejoramiento de solucién viene siendo desarrollada por el proveedor EDURED mediante
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las comunicacionesy solucion SaaS que cubre las necesidades que tiene los equipos de
sistemas de atencion en casa. Respecto al SIRC, se desarrollé una versién 2 que se
informacién a todo ajusta a las necesidades que se tienen hoy en dia respecto al modelo.
nivel y través del Dicho ajuste o mejora fue entregado en el mes de octubre del 2021 y
PETIC estableciéo la una vez se dio el inicio a la operacion de los equipos en terreno, se
ruta para liderar la informa que el aplicativo ya se encontraba disponible. Las
implementacion de canalizaciones registradas en el aplicativo SIRC son producto del
los proyectos de TIC archivo Excel. Por parte de los referentes se informa que no se utilizan
con el fin de aportar otros sistemas diferentes a los ya mencionados.

de manera eficiente a

los objetivos = Acorde a lo anterior, se constata la gestion de la informacién en
misionales de la cumplimiento de la responsabilidad definida.

Entidad y avanzar en Para efectos de comprobacion, se procedi6é a consultar directamente en
la interoperabilidad el aplicativo SIRC a través del rol de médico y como resultado se
de los sistemas de observan las diferentes canalizaciones realizadas. A través del link
informacién en | Médulos->equipos de atencion, se especifica la fecha de inicio y fecha
Servicios de Salud. final del informe, se consulta desde el mes de noviembre 2021 al 8 de
Lo anterior busca abril del 2022 y se genera el reporte de Excel que contiene las

apoyar la canalizaciones reportadas y registradas de la subred norte. Los
implementacién, referentes de cada subred por su parte proceden a escalar o comunicar
monitoreo y a la EPS aquellos casos que tiene un tipo de riesgo y que deben ser

seguimiento de los atendidos por ellos de inmediato.
fines del Modelo
conforme a las Nota: La priorizacion de la poblacion se basa en los siguientes criterios:
estrategias orden de pobreza, estrato y pacientes con enfermedades crénicas. Se
establecidas para su toman las bases y de acuerdo a eso valores se priorizan las UPZ que al
desarrollo. ¢A la final son los lugares que tiene mayor cantidad de riesgos y condiciones
fechacomo podemos precarias.
constatar el avance Mediante consulta al archivo, se identifica un total de 1139 registros. Al
en las iniciativas agrupar por localidad identificamos los siguientes resultados: Barrios
desarrolladas o las Unidos: 13 canalizaciones, Chapinero: 1, Engativa: 271, Suba: 558,
gue se encuentran en Teusaquillo: 9 y Usaquén 287. Mediante tabla dindmica la UPZ con
curso? codigo 28 equivale a RINCON.

Fuente: Consolidado canalizacion subred norte.xIsx.

Pregunta Respuesta

2. Los Equipos Se informa se cuenta con 2 ingenieros (1 senior y 1 junior). Internamente
Territoriales cuentan el ingeniero senior genera las directrices al ingeniero Junior y realiza
con un grupo de -capacitaciones al equipo. La lider del grupo de Gestidn de informacion
apoyo transversal el coordina a los ingenieros senior y realiza la validacion de la informacién
cual estaconformado consolidada por los ingenieros senior.

por un ingeniero de

sistemas Senior Yy El ingeniero senior es el encargado de las pruebas, ajustes del nuevo
debera velar por el aplicativo y es también el encargado de la consolidacién del archivo
correcto Excel que contiene la informacion de la caracterizacion realizada a cada
funcionamiento  de una de las familias. Dicha informacién es cargada al DRIVE de cada una
las soluciones de de las subredesy se realiza diariamente. El ingeniero senior valida con
hardware/software
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de los equipos
dispuestos para la
implementacién de

los Equipos
Territoriales. Ser&
responsable de
consolidar la
informacién

suministrada por los
ingenieros junior,
ademas de disedar,
crear y hacer
seguimiento del
indicador de calidad.
Del mismo modo,
debera realizar
analisis de la
informacioén que
permita identificar
patrones para
facilitar la toma de

decisiones. ¢Acorde
a lo anterior, dichas
responsabilidades se
vienen cumpliendo?
Validar como lo hace
y que resultados
tiene para soportar
su labor.

Respuesta
El ingeniero Junior al igual que los gedgrafos se encuentra en campo y
acompafian a los equipos en el desarrollo de sus actividades. Esta a
cargo del manejo de las novedades del equipo y es la persona
encargada de comprobar la calidad de la informacion de las fichas
recopiladas en cada una de las subredes.
equipos en terrero en la sede donde se encuentre, verifican que el
equipo cargue la informacién y garantiza el espacio de almacenamiento
de informacién esté disponible y verifican que las carpetas contengan la

Pregunta

3. Los Equipos
Territoriales cuentan
con un Ingeniero
Junior el cual debera
consolidar, revisar,
evaluar la
informacioén
consignada en el
formulario 0]
aplicacion de

recoleccion de datos,

para mejorar la
calidad de la
informacién y
retroalimentar los

hallazgos al gestor
local y miembros de

sus referentes la informacion consolidada de las caracterizaciones

realizadas.

Los ingenieros senior cuentan con el archivo validador mediante el cual
pueden verificar la calidad de la informacion y hacer las correcciones
necesarias a la misma.

Para efectos de comprobacion, se consulta el correo del dia 12 de
febrero que corresponde a la entrega del archivo de base de datos con
corte del 1 al 6 de febrero con informacién de la subred norte. Se toma

pantallazo.

Acorde a lo anterior, se constata la gestion de la informacién en

cumplimiento de la responsabilidad definida.

informacion que se le entrego a los equipos.

De todas formas, existe una jerarquia acorde al proceso. Las subredes
son descentralizadas y existen ciertos sesgos frente a lo que se puede

exigir a los ingenieros.

Los ingenieros juniores tienen equipos de cémputo rentados por las
subredes, los equipos retiran el computador de la subred y en la tarde
tienen que devolverlo y reportan cualquier inconveniente que se les
pueda presentar. Todos los equipos base deben contar con las

Es responsable de los
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los

Territoriales.

Equipos

herramientas para realizar sus visitas y no se permite realizar ninguna

Asi caracterizacion en formato diferente al establecido por el proyecto. Asi

mismo, los equipos cuentan con celulares y modem. Cada subred
dispone de un contrato para el proveedor de tecnologia.

de Acorde a lo anterior, se constata la gestion de la informacién en

mismo, debe velar
por el buen uso del
formulario 0]
aplicacion

recoleccion de datos,
con el fin de
maximizar el
cumplimiento del
indicador de calidad
de informacion.

SAcorde alo anterior,
dichas
responsabilidades se
vienen cumpliendo?

cumplimiento de la responsabilidad definida.

Pregunta
4. En el andlisis de la

Respuesta

situacion familiar vy
planeacion

cuidado

Profesional
Psicologia, realizalas

visitas

Dentro del formulario de caracterizacion se hace la captura de la
informacion, dicha informacién es confidencial y nadie mas autorizado

del puede tener acceso a la misma. Para el caso de los resultados de los
el test de sobrecarga realizados por el profesional de Psicologia, dicha
en informacién reposa en el formulario de caracterizaciéon de la hoja

complementarias,

aplicar
registrar

resultados
herramienta
recoleccion
informacioén
corresponda:

los resultados generados del "Test de sobrecarga”.

denominada: "plan de cuidado" ademéas se genera el documento
detallado que le entregan a la familia de la visita psicoldgica.

pruebas y Mediante el archivo consolidado de la subred-norte se obtiene los

en la La informacion se captura de acuerdo a las preguntas definidas en el

de formulario y otras variables (ejemplo: de termina si la persona se

de encuentra en estado de desnutricion). Por su parte, el grupo de
segun | alistamiento verifica que la informacion sea pertinente. La valoracién
realizada por el profesional psicoldgico se encuentra consignada en el

WHODAS 2.0 para formulario.

discapacidad, indice
de Barthel para
dependencia, Assist
para consumo de
sustancias

psicoactivas y Test
Zarit para sobrecarga

del cuidador.
SAcorde alo anterior,
podemos validar

casos registrados
para constatar el
cumplimiento?

la consulta al

documento denominado: Norte-
Formulario caracterizacion 2 Nov-11 marzo.xlsx, el profesional de
psicologia considero que se tenian que aplicar dichas pruebas, los
resultados fueron los siguientes:

En el formulario o ficha de caracterizacion dispone de unas columnas
que refieren a los resultados de los test psicoldgicos. Para el caso de la
prueba de discapacidad por WHODAS en la columna "HR" se identifica
si dicha persona requirié la aplicacion de la prueba. Cabe sefialar que
cada subred debe tener una carpeta con los resultados de los test
realizados por los profesionales de psicologia y debe quedar un
documento detallado el cual es sensible y se debe mantener la
confidencialidad.

Validador
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Acorde a lo anterior, se constata la gestion de la informacién en
cumplimiento de la responsabilidad definida.

Pregunta Respuesta

5.Atencién y Servicio Respecto al componentel- Interaccién ciudadana: las atenciones que se
a la ciudadania realizan en la actualidad se basan en la priorizacion definida, Se trabaja
En Cuéntanos con el entorno hogar de ciertas familias que se deben visitar. Se informa
Bogota en el marco que se realizan visitas resultado de las PQRS y en la actualidad se esta
de la linea operativa definiendo un esquema de RUTEO que corresponde a una programacion
se trabaja a partir de con el personal de las subredes dirigida a la atencién de las diferentes
cuatro componentes: PQRS. Se informa que son los gedgrafos los encargados se programar
5.1. Interaccion  las visitas y deben estar atentos al abordaje por medio del ruteo. Para el
ciudadana, que hace proyecto fue claro desde un comienzo la atencion de PQRS era
referencia a cada requerida. Se establece que el RUTEO son esas personas que resuelven
atencion y por ende los PQRS. La estrategia ya esta planificada, pero hasta ahora se esta
interaccién entre la iniciando. Se tiene definido que las PQRS se generaran por demanda y
entidad y la con los mismos equipos de terreno de atendera dicha demanda. Se
ciudadania en los informa que a la fecha la gestion es minima producto de las quejas y
canales dispuestos reclamos del desarrollo del modelo de salud y solo se hacen visitas del
para obtener ' entorno hogar, pero es un caso de la peticién por parte de ellos.
informacién Mediante consulta al archivo consolidado, aparecen 75 registros con el
relacionada con el identificador de familia a las cuales se hizo RUTEO.
sistema de salud y el Se esta trabajando en este proceso para poder generar las respuestas
acceso a tramites y adecuadas. El proceso operativo define que las PQRS se reciban por
servicios de la demanday se Re direccionen al grupo de atencion en casa. La operacién
Secretaria Distrital de mediante el Sistema Distrital de Peticiones “Bogota te Escucha” no esta
Salud. siendo considerado en la gestion actual. Acorde a todo lo anterior, se
De esta manera, se deriva una accion para abordar riesgo, toda vez que las PQRS resultado
dispone de canales del proyecto no estan siendo atendidas de manera adecuada y no existe
de atencion de red un mecanismo o sistema que permita conocer el estado de las mismas.
presencial, virtual, Respecto al componente2 -Ciudadania informada y empoderada, Se
telefénico y la  informa que existe un equipo de avanzada que realiza la visita a los
operacion del diferentes sitios y hacen los acuerdos o convenios con los lideres de
Sistema Distrital de accién comunal o con los grupos armados. Dicho grupo aborda los
Peticiones “Bogota lugares dificiles de acceder debido a las caracteristicas de la zona. El
te Escucha” en el equipo realiza la socializacién o difusion de la atencién que se les esta
sector salud. brindando, se les informa del tema mediante charlas, se hace perifoneo.
Asi mismo, con los alcaldes locales y lideres sociales se hacen los
5.2. El segundo acercamientos, se reparten volantes y también el acercamiento se hace

componente por medio los parrocos. En conclusion, el acercamiento se hace
corresponde a mediante multiples canales. Para ello se solicito evidencia de algunas de
Ciudadania las estrategias establecidas como son volantes que nos puedan hacer
informada y llegar con el fin de constatar.

empoderada. En éste, Respecto al componente3 - Mejoramiento continuo con datos, La data
se desarrollan resultada de operacion mediante visitas se viene capturando vy

acciones almacenando, sin embargo, el seguimiento a los mismos por directriz se
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encaminadas al tiene establecido realizar cada 6 meses. El analisis de informacion
acceso a la obtenido y que permita la toma de decisiones debe ser realizada por el
informacién de grupo de alistamiento, sin embargo, a la fecha os auditados no
manera facil y suministraron resultados o evidencia de la ejecucién de la actividad lo

oportuna a través de que deriva en una oportunidad de mejora.

herramientas

pedagdgicas, Se informa que en la actualidad se hacen tele seguimientos o llamadas
andlogas y digitales, al mes con las familias priorizadas acorde a su discapacidad o
que permitan problematica. En los sistemas de informacién se reportan pero la toma
fortalecer las de decisiones las hacen las personas de alistamiento.

capacidades de la

ciudadania en el

acceso a la atencion

y el uso

corresponsable de

los servicios de

salud.
5.3. El tercer
componente,

“Mejoramiento
continuo con datos”
procesa los datos
relacionados con las
consultas hechas a
través los diferentes
canales de atencion,
los analiza y
posteriormente los
socializa a entidades
del sector,
permitiendo la toma
de decisiones a nivel
individual, colectivo
y administrativo.

Pregunta Respuesta

6. La gestion de De acuerdo a lo informacion, no se tiene documentado o no existe una
riesgo frente a la matriz que permite determinar los riesgos del modelo de salud frente al

disponibilidad, manejo de la informacion y los sistemas de informacién que la soportan.
integridad y Ademas, se informa sobre los diferentes controles tecnoldgicos y
confidencialidad de procedimentales que se realizan en la actualidad para mitigar el riesgo
la informacién de pérdida de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la

producto del modelo.  informacion.

Acorde a lo anterior, se debe crear y formalizar la matriz con los riesgos
con enfoque a la informacion, sistemas de informacion y personas.
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OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.

Aspectos generales de cara al componente 2 evaluado

1.

De acuerdo con los criterios evaluados mediante la lista de verificacion definida, se
constata el cumplimiento de los requisitos y responsabilidades en torno al manejo
de la confidencialidad, disponibilidad, integridad y sensibilidad de la informacion
resultado del proyecto en el marco de la guia de operacion territorial definida.

Como resultado de los datos recopilados y analizados, se constata el paso a paso
de la guia de equipos territoriales definida y la iteracién con los diferentes sistemas
de informacion o controles definidos para el control de informacion del proyecto.

El Modelo Territorial de salud de Bogota articulado con MAITE, y de cara a la
actualizaciéon tecnolégica y el mejoramiento los sistemas de informacién, viene
adelantado el desarrollo del nuevo aplicativo RIAS, desde el mes de diciembre del
2021 y se encuentra en fase de pruebas por medio del proveedor EDURED y viene
participando el grupo de gestion de informacién del proyecto conformado por varios
ingenieros.

El mecanismo definido para el manejo de la informacién en la actualidad consiste
en la base incremental del formulario de caracterizacion de visitas.

la implementacién de proyectos TIC, contemplo la adaptacién de la solucion
SIRCv1- referencia y contra referencia a la versién SIRCv2.

El ingeniero de sistemas Senior que conforma los equipos territoriales, son los
responsables de aseguran el correcto funcionamiento de las soluciones de
hardware/software y consolidar la informacién suministrada por los ingenieros junior,
ademas de hacer seguimiento al indicador de calidad.

El Ingeniero Junior por su parte es el responsable de consolida, revisar, evaluar la
informacion consignada en el formulario o aplicacién de recoleccion de datos de
cada subred a fin de mejorar la calidad de la informacion y vela por el buen uso del
formulario o aplicacién de recoleccion de datos.

De acuerdo analisis de la situacion familiar realizada por el profesional en
Psicologia, evidenciamos la realizacion de pruebas y el registro de los resultados en
la herramienta de recoleccion o base incremental de caracterizacion de visitas,
Dicha informacion se encuentra clasificada de acuerdo con la valoracion realizada
al paciente: WHODAS 2.0 para discapacidad, indice de Barthel para dependencia,
Assist para consumo de sustancias psicoactivas y Test Zarit para sobrecarga del
cuidador.

En el modelo de salud territorial la atencion y servicio a la ciudadania, es realizado
mediante visitas a las PQRS generadas y en la actualidad se encuentra en definicion
el esquema de RUTEO, que corresponde a una programacion de personal en cada
una de las subredes dirigida a la atencién de las diferentes PQRS. La gestion
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producto de las quejas y reclamos del desarrollo del modelo de salud es minima por
el momento y la operacion mediante el Sistema Distrital de Peticiones “Bogota te
Escucha” no esta siendo considerado en la operaciéon actual. Por lo anterior, se
deriva una accion para abordar riesgo.

10. Respecto a la ciudadania informada y empoderada, se constata que existe un
equipo de avanzada que realiza la visita a los diferentes sitios y hacen los acuerdos
0 convenios, el equipo realiza la socializacion o difusion de la atencién que se les
esté brindando y el acercamiento se hace mediante multiples canales informativos.

11. En términos de confidencialidad de la informacién, las bases en Excel que son
consolidadas por el grupo de gestion de informacién son accedidas Unicamente por
el personal autorizado mediante carpeta compartida en OneDrive.

12.En cuanto a la oportunidad de la informacién, estd es registrada por los
profesionales de los equipos territoriales en el formulario de caracterizaciéon uno a
uno el mismo dia de la visita y la correspondiente consolidacion es realizada por el
ingeniero Senior, el cual remite semanalmente la informacién validada al grupo de
gestion de informacién que se encarga de realizar la validacion final y su aprobacion.

13. EI mejoramiento continuo en funcién de los datos, consiste en analisis de los
resultados obtenidos de la operacion mediante visitas, el cual fue registrado en el
formulario de caracterizacion que se encuentra almacenado, sin embargo, el
seguimiento de las familias visitadas por directriz se tiene contemplado realizar cada
6 meses y la toma de decisiones debe ser realizada por el grupo de alistamiento,
sin embargo, los andlisis de dicha informacion no fueron suministrados, lo cual no
permitio evidenciar la ejecucion de la actividad, lo que deriva en una oportunidad de
mejora.

7.9 Medicién del impacto y beneficios obtenidos con la implementacion del
Modelo Territorial de Salud “Bogota nos cuida un modelo de salud para una
ciudadania plena”.

Con el fin de lograr determinar cémo se mide el impacto y beneficios obtenidos con la
implementacion del Modelo Territorial de Salud “Bogota nos cuida un modelo de salud para
una ciudadania plena”, los auditados manifiestan “que por tratarse de un modelo en
construccién, cuyo ajuste aun se encuentra en disefio en el marco de un proceso de
innovacién social adelantado por la SDS, se han destinado recursos al disefio de
aproximaciones metodoldgicas y las herramientas necesarias para acometer el proceso de
seguimiento y medicion de la operativizacion de enfoques y el impacto en los indicadores
de morbimortalidad que se quieren transformar con la Atencién Primaria en Salud en la
ciudad. Lo anterior, en el entendido de que es necesario contar con un esquema que se
ajuste a la reciente implementacion de las cuatro lineas operativas y las coordinaciones
locales del Modelo, para posteriormente medir avances y resultados, para luego, abordar
los impactos en la salud, el bienestar, el cuidado y la felicidad (aspectos positivos de salud)
en la ciudad.



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 Aprobado por: Olga Lucia Vargas
DEB0GOTADS: Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 Cobos

Asi, durante las vigencias 2020 y 2021, se ha trabajado -en un acuerdo con la Pontificia
Universidad Javeriana, derivado del Convenio Especial No. 1950482 de 2020 para el
Fomento de Actividades Cientificas y Tecnologicas suscrito por la Secretaria Distrital de
Salud y la Pontificia Universidad Javeriana- en disefiar la base de medicion para los afos
2022-2024, con base en los desarrollos adelantados por la Secretaria Distrital de Salud,
desde donde se sigue transformando el marco del Modelo Salud a mi Barrio, Salud a mi
Vereda :

Convenio Pontificia Universidad Javeriana — SDS No. 2049259/20
Evidencias:

* Linea Base del Modelo Territorial de Atencién Primaria en Salud

* Bateria inicial de indicadores para el seguimiento del ajuste al Modelo

* Informe de acomparfiamiento, monitoreo y evaluacién del piloto

* Documento técnico con la propuesta de monitoreo y evaluacion

* Dos articulos cientificos sometidos

Convenio Pontificia Universidad Javeriana — SDS No. 3028486/21

Evidencias:

* Propuesta metodolégica para complementar la monitorizacién, el seguimiento y la
evaluacién del Modelo de Salud Territorial

* Andlisis de las definiciones de los enfoques y su operacionalizacion

» Documento de informe sobre la operacionalizacion de los enfoques

* Propuesta de indicadores para la monitorizacién, seguimiento y evaluacién del Modelo
» Sometimiento de una publicacion cientifica”

De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta que el Modelo Territorial de Salud se
encuentra en proceso de implementacion, no es posible determinar los impactos que el
mismo tendrd en la salud, el bienestar, el cuidado y la felicidad (aspectos positivos de salud)
en la ciudad.

7.10 Riesgos y Controles Relacionados con el Modelo Territorial de Salud “Bogota
nos cuida un modelo de salud para una ciudadania plena”

El grupo auditor en la verificacién efectuada a los riesgos y controles relacionados con la
implementacion del Modelo Territorial de Salud “Bogota nos cuida un modelo de salud para
una ciudadania plena”, observo que se contemplan riesgos de acuerdo con la Metodologia
General Ajustada (MGA), identificando los siguientes:

“Riesgos- Andlisis de riesgos

Para realizar el analisis de riegos se ha utilizado la técnica de la matriz de probabilidad e
impacto, en la cual se priorizan diferentes eventos o condiciones de acuerdo con la
probabilidad de ocurrencia y las mayores consecuencias negativas 0 impactos
desfavorables para el cumplimiento del objetivo general, productos y actividades. A
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continuacion, se describen los principales riesgos identificados, los efectos y las medidas
de mitigacion.

e Propésito: Conducir e implementar el Modelo de Salud basado en APS,
fortaleciendo el ejercicio de rectoria a nivel sectorial e intersectorial, frente a la
gestién de la salud publica y la intervencion de las condiciones que determinan la
salud de la poblacién en los territorios, incorporando los enfoques poblacional
diferencial y de género, con énfasis en lo participativo, resolutivo y territorial, con fin
de mejorar la integralidad de la prestacion de los servicios de salud, que responda
a las necesidades de salud de la poblacién y que aporte en la modificacion de los
determinantes sociales de la salud en la ciudad.

Riesgo: Financiero

Descripcion: No disponer de los recursos presupuestales necesarios para la operacion de
los equipos territoriales y las coordinaciones locales.

Efectos: No lograr la cobertura ni la respuesta integral esperadas.

Medidas de mitigacion: Ajustar lineamientos de intervencion en campo y reorganizar el
talento humano para maximizar la atencién.

e Componentes: Servicio de Informacion sobre indicadores de logros en salud
Riesgo: Sanitarios

Descripcion: No contar con informaciéon con calidad de los indicadores trazadores que
permitan hacer seguimiento al comportamiento de la morbilidad y mortalidad evitable
definidos.

Efectos: Toma de decisiones inadecuada o inoportuna.
Medidas de mitigacion:

1. Identificacion de la deficiencia en los sistemas de informacion.
2. Articulacién con los desarrolladores y administradores de los sistemas de informacion.

e Actividad: Ajustar el actual Modelo de Salud para basarlo en APS incorporando el
enfoque poblacional diferencial, de cultura ciudadana, de género, participativo,
territorial y resolutivo que incluya la ruralidad y aporte a modificar de manera efectiva
los determinantes sociales de la salud en la ciudad. La implementacion del Modelo
incluira coordinaciones por localidad y la conformacion de 200 equipos de atencion
territorial interdisciplinarios que abordaran como minimo el 40% de las UPZ de la
ciudad focalizando la poblacion por indice de pobreza multidimensional e incluyendo
una estrategia de entrega de medicamentos a domicilio que priorizard a los adultos
mayores y personas en condicién de discapacidad.
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Riesgo: Operacionales

Descripcion: No alcanzar la cobertura esperada en el abordaje de los equipos de atencion
territorial interdisciplinarios.

Efectos: No dar respuesta a las necesidades en salud de la poblacion y territorios
priorizados.

Medidas de mitigacion: Ajuste en la conformacion y operacion de los equipos de atencién
territorial y el funcionamiento de las coordinaciones locales.”

Por otra parte, se solicité informar la Ultima autoevaluacion de los riesgos (Gestion Social
en Salud y Politica y Gerencia Estratégica) el cual manifestaron:

“Aunque no esta directamente relacionado con los desarrollos a la fecha del Proyecto 7827,
desde el Proceso de Gestion Social en Salud, se realiz6 Autoevaluacion de Riesgos del
Gestion del Proceso de GSS e Informe del resultado de la Gestion del riesgo, conforme a
las directrices emitidas por la direccion de Planeacion Institucional y Calidad, en mayo de
2021.

De acuerdo a lo anterior, el grupo auditor en la verificacion realizada a la gestion de los
riesgos y controles relacionados con la implementacién del Modelo Territorial de Salud y
gue a pesar que el auditado suministré informacién sobre los riesgos del proyecto de
inversion 7827 segun la metodologia MGA, es importante identificar ,analizar, documentar
y valorar todos los riesgos y controles relacionados con la implementacion MTS, lo que
podria generar ausencia de controles y su gestién, ajustandose a la metodologia
formalmente establecida por la SDS.

8. ASPECTOS POSITIVOS.

8.1 Se destaca la participacion del equipo de trabajo en cuanto a la entrega de la
informacion requerida por el grupo auditor.

8.2 Se observa que el proceso cuenta con personal idoneo y con las competencias
requeridas para el desarrollo de las actividades.

9. NO CONFORMIDADES.

9.1. El documento borrador contentivo de la innovacién en el modelo de salud por parte
de la SDS no se ajusta en su integralidad a las directrices impartidas por el Ministerio
de Salud en la Resolucion 2626 de 2019, dado que el Modelo Territorial en Salud
de Bogot4, adapta en parte las 8 lineas establecidas como minimo, sin perjuicio de
gue puedan desarrollarse herramientas adicionales, en ejercicio de la autonomia y
segun las caracteristicas propias de la secretaria Distrital de Salud.
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9.2.

9.8.

9.4.

9.5.

9.6.

Se observa debilidades en la Supervision de los convenios teniendo en cuenta que
todos los documentos de ejecucidn contractual no se encuentran publicados en el
aplicativo de SECOP de acuerdo con lo establecido en la “Circular Unica Compra
Eficiente numeral 1.2 Oportunidad en la Publicacién “Las Entidades estan obligadas
a publicar en el SECOP los documentos del Proceso dentro de los tres (3) dias
siguientes a su expedicién.

Se evidenciaron debilidades en la supervision de los convenios ya que se giraron
los recursos sin el cumplimiento de los requisitos establecidos en el clausulado,
incumpliendo lo establecido en el numeral 5.6.5. Seguimiento Financiero y Contable
del “LINEAMIENTO PARA LA SUPERVISION E INTERVENTORIA DE
CONTRATOS O CONVENIOS Cdédigo: SDS-CON-LN-006 V.2

Se observa incumplimiento en lo estipulado en el manual de contratacién en su
numeral 10.2.3. “Supervision e interventoria tratdndose de contratos o convenios
interadministrativos deberd presentar el informe de supervision establecido en el
formato de informe contractual parcial del supervisor de avance y ejecucion que se
encuentre vigente, con la periodicidad establecida en el contrato o convenio. Ya que
no se evidencias informes de supervision en el expediente contractual.

Se observa incumplimiento a lo estipulado en el Articulo 3 de la Resolucion 526 de
2021, toda vez que no se cuenta con el acto administrativo del reglamento de
funcionamiento que tendra el comité de seguimiento que actlia como segunda linea
de defensa de acuerdo con lo establecido en el Modelo integrado de planeacién y
gestién a la implementacién del “Modelo Territorial de Salud”.

Se evidencio que el Modelo Territorial de Salud no cuenta con riesgos ni controles
para evitar que se materialice el riesgo en las actividades relacionadas con la
implementacion, incumpliendo lo establecido en el “lineamiento gestion del riesgo
de la Secretaria Distrital de Salud cddigo SDS-PYC-LN-12 V7”.

10. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS.

10.1. Es pertinente que el Gerente del proyecto de inversion 7827 “ implementacion
del Modelo Territorial de Salud como linea estratégica y con el fin de cumplir con los
principios de eficacia y eficiencia, tengan en cuenta el principio de anualidad
presupuestal el cual permite el control de la gestion realizada por un periodo de un
afio (del 1° de enero al 31 de diciembre) lo que facilita realizar los ajustes necesarios
en forma oportuna cuando se advierta que no estan cumpliendo las metas
planeadas para la implementacion del modelo, si la programacion presupuestal se
ejecuta cumpliendo con este principio no tiene légica adquirir compromisos en la
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vigencia para ser ejecutados parcialmente en la siguiente vigencia como reservas
presupuestales, lo que puedan conllevar a la perdida de los recursos asignados
para la implementacién del modelo.

10.2 Es importante, formalizar el documento borrador “Marco Modelo Territorial de
Salud” ya que debe ser el instrumento que dara linea a la implementacion y
permitira dar las herramientas técnicas, de gestion, operativas y de seguimiento y
control con el fin de dar respuesta integral e integrada a las necesidades en salud
de la poblacion del Distrito Capital.

10.3. Es importante tomar las medidas pertinentes con el fin de subsanar los
hallazgos encontrados por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
implementacion del Modelo Territorial en Salud con relacién a la articulacion con el
Ente Nacional.

10.4 Es importante que el proceso anexe todos los documentos del expediente
contractual en fisico y cargue en la plataforma SECOP, como se observa en el
analisis de datos efectuado al convenio No 16 de 2021, en aras de la transparencia
de la ejecucion del convenio.

10.5 Es importante que se continlen con las gestiones necesarias para la
formalizacion del documento que se encuentra en construccion denominado
“Coordinaciones Locales en la Gestién del Modelo de Salud, Salud a mi barrio” con
el fin de soportar las actividades realizadas por parte de las Coordinaciones y que
sea el documento que de linea a la implementacién de estas coordinaciones locales.

10.6 Es importante que se tomen las medidas pertinentes para dar cumplimiento a
lo establecido en las actividades para la implementacién del Modelo Territorial de
Salud ajustado con enfoque poblacional, diferencial y de género, con énfasis en lo
participativo, resolutivo y territorial, toda vez que para el cierre de la vigencia 2021
se tenian programadas implementar 20 Coordinaciones locales, de las cuales se
implementaron 10, Adicionalmente, con relacion a los equipos territoriales
implementados de 150 programados para la vigencia 2021, se tiene una ejecucion
de 72 equipos.

10.7 Se verifico la base consolidada que contienen los resultados de las
caracterizaciones realizadas del modelo de operacion territorial desde sus inicios y
por el cual se determina el estado de cada una de las visitas realizadas, sin embargo,
evidenciamos que las visitas que fueron “Escaladas” o “Canalizadas” a los diferentes
subsistemas de SIVIGILA no son visibles dentro de la base ya que el resultado de
la valoracion realizada por el profesional no se registra y debe ser consultado
directamente en los subsistemas de SIVIGILA, en consecuencia, se deriva un
potencial riesgo toda vez que existe una debilidad en cuanto a la oportunidad,
veracidad y completitud de la informacion que es gestionada por los referentes del
modelo de salud territorial.
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10.8 Respecto al seguimiento en la evolucién de los pacientes en cada una de las
familias visitadas, se evidencio que no se tienen registros o trazabilidad de ninguno
de los casos a la fecha y la base consolidada de caracterizaciones no cuenta con
campos para el manejo de este primer seguimiento, en consecuencia, se deriva un
potencial riesgo toda vez que existe una debilidad en cuanto al manejo de la
completitud y suficiencia de la informacién de cara al modelo territorial de salud,

10.9 Se constatdé que se viene realizando de manera parcial el registro de la
atencion realizada en el formulario de caracterizacion, toda vez que la atencion y el
diagnostico generado por el médico no son registrados en dicha base, lo que refleja
debilidades en la actualizacion y completitud de la informacién en el registro del
RIPS.

10.10 Respecto a la atenciéon de PQRS producto del modelo de salud y que, de
acuerdo con los datos suministrados, evidenciamos 75 registros con identificador de
familia a las cuales se les brindo la atencion. En la actualidad la gestion de PQRS
se considera minima debido a que el proceso de atencién y respuesta mediante
RUTEO se encuentra en definicion. Asi mismo, logramos comprobar que el Sistema
Distrital de Peticiones “Bogota te Escucha” y control interno "SIGUEME Excel” que
gestiona las PQRS del ambito de la salud a nivel Bogota, no se tiene contemplado
el manejo de estos requerimientos bajo el esquema actual del Modelo Territorial, en
consecuencia, se deriva un potencial riesgo toda vez que existe una debilidad en
cuanto al manejo integral de PQRS derivados del modelo de salud territorial ya que
no todas las PQRS son gestionadas, por lo anterior, se deberan tomar las medidas
pertinentes para subsanar esta debilidad.

11. CONCLUSIONES.

11.1 Se observa que el Modelo Territorial de Salud a la fecha de la auditoria presenta
demoras en la implementacion del mismo, dado que estamos en mas de la mitad de la
ejecucion del Plan de Desarrollo “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del
siglo XXI”.

11.2 Se observa una baja ejecucion presupuestal del proyecto 7827 en la implementacion
del Modelo Territorial de Salud “Bogota nos cuida un modelo de salud para una ciudadania
plena”, toda vez, que con corte a 31/12/2021 se constituyeron reservas del total
comprometido del 54.78%; igualmente para la vigencia 2022 solo se ha ejecutado el 0.82%
del total apropiado.

11.3 Es importante que se continten con las acciones con el fin de contar con un esquema
gue se ajuste a la reciente implementacién de las cuatro lineas operativas y las
coordinaciones locales del Modelo, para posteriormente medir avances y resultados, para
luego, abordar los impactos en la salud, el bienestar, el cuidado en la ciudad, con el fin de



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
S CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALCALDIA MAYOR INFORME DE AUDITORIA Aprobado por: Olga Lucia Vargas
i Cédigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 Cobos

lograr que la implementacién de este Modelo de Salud logre el bienestar esperado por parte
de la poblacién de la Ciudad de Bogota.

12. PLAN DE MEJORAMIENTO

Como resultado de la Auditoria, se hace necesario que se elabore por parte de cada uno
de los procesos involucrados en la presente auditoria de acuerdo con el lineamiento
establecido por la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad, el plan de mejoramiento
y disefie el tratamiento adecuado a las no conformidades y acciones para abordar riesgos
incluyendo dentro de las actividades el ciclo PHVA y de ser 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).
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