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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA (NIA2210).

Verificar la gestién con relacion a los componentes de control (ambiente de control,
actividades de control, gestion del riesgo, actividades de monitoreo e informaciéon y
comunicacion) para el disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de las politicas de
interés en Salud Publica del Distrito Capital.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA. (NIA 2210).

1. Verificar los componentes de control en la formulacién, implementacion,
seguimiento y evaluacién de las politicas de interés en Salud Publica del Distrito
Capital.

2. Verificar la eficacia y suficiencia de los controles establecidos por los procesos
auditados en la formulacién, implementacion seguimiento y evaluacion de las
politicas de interés en salud publica.

3. Corroborar que los procedimientos establecidos para la gestién de las politicas de
interés en salud publica se encuentren acordes a lo documentado y realizado.

4. Identificar oportunidades de mejora o hallazgos relacionados con la gestion de las
politicas de interés en salud publica en términos de oportunidad, celeridad, eficacia,
eficiencia y efectividad.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA. (NIA 2220).

Desde el disefio e implementacién, de las politicas de interés en Salud Publica para el
Distrito Capital, hasta el monitoreo de las mismas teniendo en cuenta la articulacion entre
las dependencias de la SDS que intervienen en el ciclo de las Politicas Publicas.

Periodo a evaluar: 01 de enero de 2022 al 31 de agosto de 2022, sin perjuicio de poder
evaluar lo gestionado antes o después del periodo.

4. CRITERIOS DE AUDITORIA. (NIA 2210- A3).

Generales: Para el desarrollo de la auditoria se tendra en cuenta el marco normativo y
doctrinario de la Gestion Publica, del Derecho a la Salud, de la gestion de las politicas de
interés en salud publica, los principios de la gestion administrativa y el conjunto de
procedimientos, politicas, riesgos y controles relacionados.
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4.1 Internos: (politicas, normatividad interna, procedimientos lineamientos)

Mapa de riesgos y analisis DOFA de los procesos de Gestion en Salud Publica,
Planeacion y Gestion Sectorial y Politica y Gerencia Estratégica

Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2020-2024 “Un Nuevo Contrato Social y
Ambiental para la Bogota del Siglo XXI”.

Caracterizaciones de los procesos Gestion en Salud Publica SDS GSP CAR 001,
Politica y Gerencia Estratégica SDS-CAR-PGE-001, Planeacién y Gestién Sectorial
SDS -CAR-PGS-001.

Procedimientos documentados: Gestion de Politicas de interés en Salud Publica
SDS-GSP-PR_014, Gestién de politicas publicas SDS PGS.PR 047, Dirigir la
implementacion, seguimiento y evaluacién de las politicas publicas SDS-PGE-PR
017.

Resolucion 1745 de 2018 “Por la cual se crea y reglamente el funcionamiento del
Comité Interdependencias de politicas publicas en Salud de la SDS”

4.2 Externos (leyes y regulaciones que apliquen)

Constitucién Politica de Colombia (1991).

Ley 87 de 1993 - Creacion del Sistema Institucional de Control Interno.

Resolucion Ministerial 1035 de 2022, adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031

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

Las demas normas relacionadas con la gestion de politicas de interés en salud
publica en el D.C.

Componentes de Control — MECI — MIPG; Revision de gestion por las lineas de
defensa

Resolucion Secretaria Distrital de Planeacion 1809 de 2018 por medio de la cual se
adopta la Guia para el Seguimiento y Evaluacién de las Politicas Publicas del Distrito
Capital

Resolucion Secretaria Distrital de Planeacion 698 de 2022 por medio de la cual se
adopta la Guia para la Formulacion e Implementacion de Politicas Publicas en el
Distrito Capital

Las demas normas que regulan la gestion de las Politicas Publicas

5. METODOLOGIA UTILIZADA. (NIA 2300).

La presente auditoria se desarroll6 con un equipo de auditores de la Oficina de Control
Interno y la aplicacion de varios instrumentos con el fin de corroborar el estado de los
controles en la formulacién, implementacion, seguimiento y evaluacion de las politicas de

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

P TALEE AN INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTAD.C. — —
o Codigo: | SDS-ESC-FT-003 | Version: | 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

interés en Salud Publica del Distrito Capital” con los soportes allegados por los
profesionales delegados en la carta de representacion de las siguientes dependencias:
Subsecretaria de Salud Publica, el Despacho del Sefior Secretario y la Direccion de
Planeacion Sectorial.

Se adelanté la siguiente metodologia:

e Se aplicod la metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), las normas de
auditoria generalmente aceptadas y lo establecido en el articulo 2.2.21.5.3 del
Decreto 1083 de 2015 que enmarca el rol de las Oficinas de Control Interno.

e Se realizaron visitas de campo, segin muestreo realizado, con los profesionales
referentes delegados de las dependencias intervinientes en la gestion de las
politicas y siempre con el acompafiamiento de las personas encargadas como
referentes y gestores de calidad.

e Se realizaron muestras aleatorias de la informacién solicitada y revision de la
documentacion existente en la Subsecretaria de Salud Publica, Direccién de
Planeacion Sectorial Y Despacho del Sefior Secretario, que soportan la gestion
adelantada relacionada con los componentes de control, evidencias de trabajo y
otros documentos.

e Se confrontdé la informacion aportada por las 3 dependencias contra las
herramientas formalmente establecidas en la entidad: aplicativo Isolucion, carpetas
compartidas, aplicativo SALUD-DATA y pagina WEB, entre otras.

e Serealiz6 la identificacion de No Conformidades o Acciones para Abordar el Riesgo
resultado de la verificacién y la identificacion del incumplimiento de un requisito
legal, asi como las posibles debilidades y su exposicién a la materializacién del
riesgo.

La responsabilidad de la Oficina de Control Interno se circunscribe en producir un informe
objetivo e independiente que contiene los resultados de la auditoria ejecutada; las pruebas,
procedimientos y analisis de la auditoria se practican de acuerdo con las normas
internacionales para el ejercicio de la auditoria y las normas legales vigentes de auditoria,
las politicas y procedimientos formulados para el proceso de Evaluacién y Mejoramiento
Continuo/Oficina de Control Interno.

5.1 METODOLOGIA DEL CALCULO DE LA MUESTRA

El equipo auditor, teniendo en cuenta que los procesos a la fecha presentan 34 politicas
publicas en gestion, seleccioné mediante muestro dirigido o intencional' una muestra de las
politicas publicas gestionadas en la SDS, teniendo en cuenta las siguientes variables:

o 1llhttp://biblioteca.utec.edu.sv/siab/virtual/auprides/16041/capitulo%202.pdf consultado el 7 sep
2022
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1. Sector que lidera la politica publica: Se evalta la gestion tanto de politicas lideradas por
la Secretaria Distrital de Salud como de aquellas en las que participa, pero son lideradas
por otros sectores.

2. Momento del ciclo de la politica en la cual se encuentra: Se evalla la gestion en todas
las etapas (formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacion).

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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MOMENTO EN
o 2 EL CICLO DE Liderada | DEPENDENCIA | Aprobaciény
N RIS EIIEICA PQLiTICA SDS RESPONSABLE adopcion
PUBLICA
Politica Puablica de Subdireccién de Reformulacion
Infancia y Adolescencia . Gestién y
1 . Reformulacion NO 2 con
de Bogota D.C. 2011- Evaluacion metodoloaia
2021 Politicas CONPES
Implementacion
de Acciones
Politica Pudblica Distrital afirmativas por
para el reconocimiento Plan de
de la diversidad cultural, | desarrollo(cumpl Subdireccién de Plan de
5 garantia, proteccion y el imiento art. 66 NO Gestién y Desarrollo
restablecimiento de los Plan de Dllo. Evaluacion actual
derechos de la “Un nuevo Politicas
poblacion raizal en contrato Social y
Bogota 2011-2020 ambiental para
la Bogota del S.
XX1 2020-2024”"
Subdireccién de
Politica Publica de EGelstlon_ y AdOptt;idéi Y
mujeres y equidad de . valuacion aprobada
3 énero en el Distrito Implementacion. NO Politicas. mediante
9 Canital Subdireccién de CONPES 14
P Determinantes en 2020
Salud
Formulada
. - mediante el
Politica Distrital de y Subdireccién de |  CONPES
Salud Ambiental para Implementacion ;
4 . . Sl Determinantes en | 3550 de 2008.
Bogoté, D.C. 2011- y evaluabilidad Salud Alistando
2023. evaluacion
para el 2023.
Politica Publica de . L
Salud Oral de Bogota. Analisis Sutélgset«i:g:]on de
5 D.C Con participacién > Y Sl 'y N/A
. . evaluacion Evaluacion
social para el decenio Politicas
2011-2021
Politica Puablica de Subdireccion de
6 Seguridad Alimentaria y Implementacion NO Determinantes en CONPES 09-
Nutricional para Bogota: P Salud 2019
“Construyendo
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ciuddania alimentaria
2019-2031.

3. Dependencia responsable en la Secretaria Distrital de Salud: Se evalla la gestién de
todas las dependencias de la Subsecretaria de Salud Publica que intervienen en la gestion
de las politicas publicas.

4. Legalizacion de la politica: Se toman para el muestreo tanto politicas que son aprobadas
por Decreto, como aquellas que son aprobadas por CONPES.

Con el muestreo realizado se pretende asi poder evaluar todos los posibles escenarios en
la gestién de las politicas publicas de interés en Salud Publica en las que participan los
procesos auditados. Las politicas seleccionadas fueron 6:

1. Politica Publica de Infancia y Adolescencia de Bogota D.C. 2011- 2021.

2. Politica Publica Distrital para el Reconocimiento de la Diversidad Cultural, Garantia,
Proteccion y el Restablecimiento de los Derechos de la Poblacion Raizal en Bogota
2011-2020.

Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género en el Distrito Capital.

Politica Distrital de Salud Ambiental para Bogotéa, D.C. 2011- 2023.

Politica Publica de Salud Oral de Bogota. D.C. 2011-2021.

Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogota, Distrito Capital.

ook w

En la Siguiente tabla se presenta una informacién mas detallada para cada una de las
politicas seleccionadas con respecto a las variables que se tuvieron en cuenta para la

seleccion de la muestra:
Tabla 1 Politicas publicas seleccionadas como muestra

6. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS. (NIA 2320).

6.1 ANALISIS DEL ESQUEMA DE LAS LINEAS DE DEFENSA PARA LA GESTION DE
LAS POLITICAS PUBLICAS

Segun las funciones contempladas en el Decreto 507 de 2013, el esquema de las lineas de
defensa aplicadas a la gestion de politicas publicas puede explicarse de la siguiente
manera:

6.1.1 Linea Estratégica de Defensa:
En cabeza del Despacho del Sefior Secretario de Salud, tiene como responsabilidad la toma

de decisiones con respecto a la “Direccion y coordinacion de las politicas para el
mejoramiento de la situacion de salud de la poblacion del Distrito Capital, mediante acciones
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en salud publica y direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud” - Decreto
507 de 2013 Articulo 3.

Cuenta con dos instancias encargadas de dar las directrices estratégicas y lineamientos
para la direccién de las politicas, una de ellas es el Comité Directivo el cual a la fecha de la
auditoria no cuenta con un acto administrativo formalizado, la Direccion de Planeacion
Sectorial presenta evidencias del proyecto de nueva resolucion del comité directivo el cual
asumira las funciones del Comité Interdependencias.

Ante solicitud de Planeacién Sectorial, el despacho delega su representacion en el Comité
interdependencias en una asesora del despacho, segin memorandos de 1 de septiembre

2021 y respuesta del 10 de septiembre 2021.

Memorando solicitud Direccion de Respuesta despacho del sefior secretario
planeacién Sectorial delegando la representacion
BOGOT/\ | sawp o B et RSO0 A K BOC 'r'*n TR ST T R 0

0000

MEMORANDO

PARA DRA. CRISTINA DE LOS ANGELES LOSADA FORERO
Diractora de Planeacion Sectorkal

DE SECRETARIO DISTRITAL DE SALUC
4R schcito. nos indique &) ne

ASUNTO  Respuesta Solkcitud radcado 202 11E24000- delegacion

eferencia y da acuerdo con el articulo 2
8, cordialmente le informo qus

wora del Despacho. para
cas en Salud, de la Secretaria Distrtal

que assta al

Imagen 1 Memorando Delegacién de representante del Despacho en el Tema Politicas

En el desarrollo de la auditoria, el equipo auditor evidencia que se encuentra vigente la
Resolucion 1745 de 2018 “Por la cual se crea y reglamenta el funcionamiento del Comité
Interdependencias de politicas publicas en Salud de la SDS”. Al respecto, en mesa de
campo la Direccion de Planeacion Sectorial reporta que este acto administrativo se
encuentra en actualizacién y que el comité sesioné en el mes de octubre del 2021, pero no
aportan evidencia, entregan correos de la gestion de la nueva resolucién con fechas 16 de
marzo 2022,12 de julio, 12, 23, 28 y 30 de septiembre 2022 (se demuestra gestion en el
mes de septiembre; sin embargo a la fecha no se cuenta con el acto administrativo y cabe
aclarar que la resolucién del comité se encuentra vigente desde el 2018).
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A continuacion, se realiza revision y andlisis de las funciones de la Resolucion 1745 de
2018 “Comité Interdependencias de politicas publicas en Salud de la SDS”:

Revisadas las funciones establecidas en la resolucién se encuentra que:

El proceso de Politica y Gerencia estratégica aporta las actas de Comité directivo con
fechas de 15 de febrero y 31 de mayo de 2022 donde se revisaron las metas y ejecuciéon
de los proyectos de inversion y se establecieron compromisos con respecto a su ejecucion.

Para el equipo auditor es claro que la ejecucion de las politicas se encuentra articulada al
cumplimiento de unos proyectos de inversién tal como se refleja en la siguiente matriz; sin
embargo desde este comité NO se demostro el cumplimiento de las funciones establecidas
en la Resolucion 1745.

1. Dar orientacién técnica conceptual y operativa..... se encontré que esta funcion
estd contemplada dentro de la gestidn realizada por la Direccion de Planeacion
Sectorial; pero no se encontrd gestion del comité.

2. Apoyar en el disefio de las iniciativas.. no se demostré la gestion en las actas del
Comité aportadas

3. Promover la articulacion de las politicas con la planeacion sectorial, se evidencio
mediante los proyectos de inversion en la matriz que se adjunta al informe.

4. Socializar los productos generados por el Comité de acuerdo con el plan de
trabajo. No se evidenciaron los productos ni el plan de trabajo del Comité en el
periodo objeto de la auditoria.

Matriz articulacion de las politicas con los proyectos de inversion
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Secretaria Dstrial 0o Salud
Subsecretaria 6é Pianeacon Seconal
Dreccion de Planeation Sactonal

Impler seguimiento y do ias polfticas de interés on salud Piblica del Distrito
MOMENTO EN EL CICLO DE POLITICA| REFERENTE DIRECCION DE
PUBLICA PROYECTOS DE INVERSION FFOS PLANEACION SECTORIAL A
CARGO

POLITICA PUBLICA

Politica Publica 0¢ Infancia y Adolscencia de NA Patncia Villegas Ronddn
Bogotd D C. 2011- 2021 En Formu@ctn

Politica Pubkca Distraal para ef reconodimiento de @)
diversidad cutural, garantia, proteccdn y el

restablocimiento de los derechos de 1 poblacidn  [Actiones afrmativas por Pian de 7829-7750-T904 Patricia Viiegas Ronddn
raizal en Bogota 2011-2020 desaroio
Implementacion - Aprobada por
Politica Publica de mueres y equiciad de género en |CONPES 7826,7828 78297833 Astnd Lopex Barrera
o Distrito Capital

(Agaste para aprodacion y adopodn por

Folitica Distrtal do Salud Ambiental para Bogetd.  [dacreto. Se proyecta evakiacion 2023 | 501 SIneamisato y sabid ambaeatal |Mari Claudia Franco Morales

D.C. 2011- 2023
[ Mari ranco M

5 Polica Pitiica do Ssiuc Oral de Bogoth, DC  [Andlisis y evansacion A R CSSe FrasCa Ms
Con participacion soclal para &l deceno 2011-2021
Politica Publica de Prevencion y Alencién gel
Consumo y ia Prevencion de la Vincufatidn 3 ia NA Astid Lopez Barrera
Oderta da Sustanclas Psicoactvas en Bogotd, D.C  |Analiss y evakiacion
2019 - 2021

Impiementacin- Apcobada por 7828-Condicones favocables paca 13 :
Politica Plibkca de Seguridad Avmantaria y [CONPES saud v 13 viea Maria Claudia Franco Morales

Nutriclonat para Bogota. Distrito Capal

Imagen 2 Matriz articulacién proyectos de inversion
proporcionada por a por la Direccién de Planeacién Sectorial

Es importante anotar que, en solicitud de informacién a la Direccion de Planeacion Sectorial
sobre evidencias de la toma de decisiones del nivel directivo, con respecto a las politicas,
NO aportaron evidencias segun se refleja en la imagen de la carpeta compartida:

dinria Poltices Finhom - Mlassari insian Saciorisd | AUCYEOAA ¥ TOMA DECITICHES DIRECTIVE

Imagen 3 Carpeta ONE DRIVE donde se evidencia falta de entrega del a informacién por parte d la Direccion de
Planeacién Sectorial

De otro lado, se realizé la revision del proyecto de resolucién donde se evidencian 2
funciones generales que no recogen la gestion que se debe desarrollar en el marco de las
politicas publicas en salud, son estas:

“Articulo Octavo. — Funciones del Comité Directivo:
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6. Hacer seguimiento al cumplimiento de los planes de accion de las politicas publicas
lideradas por el sector o en las que participa el sector salud.
9. Promover la articulacién sectorial, intersectorial y transectorial en el marco de los planes

de accion de las politicas publicas a través de la planificacion sectorial de corto, mediano y
largo plazo, orientando al disefio de estrategias que favorezcan el alcance de los objetivos,
resultados y productos de las politicas publicas lideradas o en las que participa el sector
salud”.

Como una recomendacion por parte de los auditores, sera necesario que antes de aprobar
el proyecto de resolucion, se revisen aspectos como las funciones del Comité
interdependencias y la periodicidad de reunion de los comités, acorde a las necesidades de
implementacion y revision de las politicas.

Dadas las evidencias encontradas por falta de operacion del Comité Interdependencias
normado mediante Resolucion 1745 de 2018, se generara una no conformidad por
incumplimiento de las funciones del citado acto administrativo

6.1.2 Primera linea de defensa

Es la encargada de la gestién operativa, desarrollando el autocontrol. Segun el objeto de
esta auditoria, se encuentra en este caso puntual ejercida por el proceso de Gestién en
Salud Publica. Esta primera linea es la encargada de la gestion de los riesgos relacionados
con las politicas publicas incluidas en la muestra.

El Proceso de Gestién en Salud Publica, el cual tiene la mayor responsabilidad en la
implementacién de acciones colectivas para la poblacién de Bogota, y segun el decreto 507
de 2013, tiene las siguientes funciones por dependencias:

Subdireccién de Determinantes en Salud, con la funcién de articular la implementacion de
las politicas de salud ambiental, seguridad alimentaria y salud y trabajo en los desarrollos
de otras politicas publicas de la ciudad.

La Direccion de Epidemiologia Andlisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva, con la
funcion de desarrollar acciones de coordinacion intersectorial para la implementacion,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas en salud publica.

La Subdireccién de Gestidén y Evaluacion de Politicas en Salud Publica con funcién de
participar en los espacios de coordinacion intersectorial para la construccion, seguimiento,
implementacion y evaluacion de las politicas de interés en salud puablica.

De igual manera son los responsables de:
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¢ Mantener un control interno efectivo y de ejecutar procedimientos de control sobre
los riesgos, de manera constante en el dia a dia relacionados con las politicas. 2

e |dentificar, evaluar, controlar y mitigar los riesgos, guiando el desarrollo e
implementacién de politicas y procedimientos internos que aseguren que las
actividades efectuadas son consistentes con las metas y objetivos.

Se evidencid una estructura interna para la gestién de las politicas en el organigrama
presentado en la mesa de campo de contextualizacién del proceso, este equipo auditor

recomienda un analisis minucioso que permitird evidenciar la necesidad de fortalecer la
gestién del conocimiento y la documentacion que soporta esta gestion.

A continuacion, se muestra la organizacion interna de la Subsecretaria de Salud Publica

con respecto al tema de politicas, segun informaciéon suministrada por los auditados.

Presentacion reunion de contexto Subsecretaria de Salud Publica

Imagen 4 Estructura interna de la subsecretaria de Salud Publica en el tema de politicas
publicas en salud presentado en reunion de contexto

6.1.3 Segunda linea de defensa

Subsecretaria de Salud Publica
e

Funtinss y competen 0N SATHQUE SEMTICH ¥ (6 QESHAN POF PIOGESOS X

sl

IO PHOCRS0S SN on e Stdod Piblcy. GSP y components VSP.LSP del peoce

ORGANIZACION i ORGANIZACION ORGANIZACION POR
0 PROGRAMATICA i PROCESOS

PROYECTOS
71826 - Discapacidad 4aM

ngramas dol 7828 ~ Condi. Favorab, 23M

Plan de 7829 - Nuevas Generac. 7M
Desarrolio 7830 - Infancia Impara. 8M
Distrital 7831 - Salud Ambient. 8M

7832 - Victimas. 1M
7833 ~ Mujeres Salud
In¢luy. y Diferec. 3M

LIDERES:
Marus) Ated) Gonzaxe Mayops
Subsecretario de Sslud Pudiica

Hana Francneth Cuel Asmendy  Dvane Moyano

Directors de Sadud Celectiva Dirnctors de Epidemiciogia. Andlisis y Gestion de Politicas S.C

2 chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/341

12007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce5461b4-97b7-be3b-b243-781bbd1575f3
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Segun el art 34 num. 2 del decreto 507 de 2013, la Direccion de Planeacién Sectorial, tiene
la funcion de “Coordinar las acciones integrales necesarias con las entidades del sector,
encaminadas a la ejecucién coherente de politicas publicas, planes, programas, proyectos
gestién de informacion de salud y calidad de vida”.

En el modelo de las linas de defensa, tiene la funcion de la gestiébn del riesgo y
cumplimiento. Esta linea esta disefiada para asegurar una gestién de riesgo efectiva, se
encuentra en cabeza de la Direccion de Planeacion Sectorial, que ejerce el control sobre la
ejecuciéon de las politicas, la identificacion de los riesgos de los cuales se realizara una
descripcion en el capitulo de riesgos. Dentro de las funciones de esta linea de defensa se
encuentra la de ayudar a disefiar y/o monitorear los controles de la primera linea de defensa
los cuales no se evidenciaron en el mapa de riesgos de los procesos de Gestion en Salud
Publica, Politica y Gerencia Estratégica o Planeacion y Gestion Sectoria®l.

Cada una de estas funciones tiene algun grado de independencia respecto de la primera
linea de defensa, pero son por naturaleza funciones de tipo gerencial y deberan intervenir
directamente en la modificacion y desarrollo de los sistemas de control interno y riesgos
relacionados con las politicas publicas. Por lo tanto, la segunda linea de defensa tiene un
papel en el control de la gestion de las politicas.

Por otro lado, acorde con lo establecido en la Resoluciéon 1745 de 2018 “Por la cual se crea
y reglamenta el funcionamiento del Comité Interdependencias de politicas publicas en
Salud de la SDS”, la Direccién de Planeacion Sectorial, funge como secretaria técnica de
dicho comité; motivo por el cual la no conformidad detectada por el equipo auditor y
mencionada en el aparte de la linea estratégica de defensa, también le aplica a esta
segunda linea de defensa como un hallazgo trasversal, el cual debe ser gestionado en
conjunto.

6.1.4 Tercera linea de defensa

En cabeza de la Oficina de Control Interno quien desarrolla evaluacion independiente
mediante Auditoria Interna, dentro de su Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2022
programo la auditoria a Politicas Pubicas en Salud Publica, para brindar a la alta direccion,
como organismo de gobierno, los hallazgos, acciones para abordar los riesgos u
oportunidades de mejora dentro de la SDS sobre el tema de politicas publicas en salud y el
mejoramiento del Sistema de Control Interno (SCI) institucional.

3 chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas
[ZW1wemVzYV83Ng==/imagenes/93/PP%20The%20Three%20Lines%200f%20Defense%20in%20Effectiv
€%20Risk%20Management%20and%20Control%20Spanish.pdf
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Una vez identificadas las lineas de defensa, se hace necesario resaltar la importancia de la
coordinacion de las tres lineas debido a la particularidad del tema de politicas publicas en
salud y fortalecer especialmente los roles de la linea estratégica y de la segunda linea de
defensa.

6.2. Ambiente de Control

Este componente busca asegurar un ambiente de control que permita en la SDS disponer
de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. La SDS en concordancia
con los principios del servicio publico y fortalecimiento del Ambiente de Control y la Gestién
del Talento Humano, alineado a los objetivos de la institucién, debe procurar la
interiorizacion del Cadigo de Integridad y las politicas institucionales, de manera que sirvan
como carta de navegacion del actuar de todos y cada uno de sus integrantes.

Si bien es cierto que estas politicas son institucionales y son lideradas por otras
dependencias, es responsabilidad de todos los colaboradores de la entidad conocerlas y
apropiarlas.

Para evaluar este componente se solicitd a los procesos auditados informacion acerca de
las socializaciones del codigo de integridad y politica de conflicto de intereses, incluyendo
evaluaciones internas realizadas. De igual forma, se aplic6 una evaluacion de adherencia
de estos temas a una muestra del talento humano que participa en la formulacion,
implementacién, seguimiento y evaluaciéon de las politicas de interés en Salud Publica del
Distrito Capital. Dado que no fue posible aplicar la evaluacién a todos los participantes en
la fecha programada inicialmente, se aplic6 una segunda evaluacion con preguntas
diferentes.

Para seleccionar la muestra de personas a las cuales se les aplicaria la evaluacion, se
solicité el listado del talento humano que participan en la gestién de las politicas publicas
en cada uno de los procesos. En el siguiente cuadro se relaciona la cantidad de personas
reportadas por cada proceso, de personas convocadas y de personas que asistieron a la
aplicacion de la evaluacién en cada una de las fechas.

Proceso Planeacion y Gestion Gestién en Salud
Sectorial (PGS) Publica (GSP)
Personas reportadas 5 40
Personas convocadas 5 20
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. 6 vinculados por
2 vinculados por P

Participantes 23 septiembre contrato 6 Vi I(:%Intrato |
Total: 2 vinculados por planta
' Total: 12

1 vinculado por contrato 3 vinculados por

- . : contrato
Participantes 30 septiembre 1 vinculado por planta 1 vinculado por planta
Total: 2 -
Total: 4
Total participantes 4 16
% 80% 40%

Tabla 2 Participantes evaluacion de Politicas Internas de la SDS

Como se puede observar, se citdé al 100% del talento humano que participa en la gestion
de politicas publicas en el proceso Planeacion y Gestidn Sectorial, y para el proceso Gestidn
y Salud Publica se cité al 50%. Sin embargo, de acuerdo con la disponibilidad del talento
humano se logré aplicar la evaluacion a un 80% y un 40% del talento humano
respectivamente. La muestra obtenida es representativa de la poblacion.

6.2.1 Evaluacion de adherencia Codigo de Integridad

Esta evaluacién se viene aplicando en las auditorias de gestion con énfasis en riesgos para
medir el nivel de adherencia al Cédigo de Integridad y la Plataforma Estratégica de la
entidad. Los valores y principios fueron definidos explicitamente en el Cédigo de Integridad
(adoptado con Resolucion 1954 de 2018) y en la plataforma estratégica (actualizada con
Resolucion 569 de 2021).

La evaluacién constaba de 23 preguntas y fue aplicada con caracter anénimo los dias 23 y
30 de septiembre de 2022 a 14 y 6 colaboradores respectivamente, quienes fueron
seleccionados de forma aleatoria de la informacion de talento humano aportada por los
procesos.

El patron o referencia de calificacion es:

PORCENTAJE CLASIFICACION ACTUACION
OBTENIDO
91-100 Nivel Optimo Mantener acciones
70-90 Nivel Medio Formular plan de mejoramiento
0-69 Deficiente Formular plan de mejoramiento

Tabla 3 Criterios de calificacion evaluacion del Cédigo de Integridad
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Preguntas Evaluacién 23 septiembre:

Las primeras 11 preguntas se solicitaba contestar verdadero o falso a cada una de las
siguientes afirmaciones:

La Plataforma Estratégica de la SDS fue actualizada en 2018 definiendo la Misién,
Vision, Objetivos Estratégicos, los Principios, Valores y mencionando las Politicas
Integradas al modelo MIPG.

La Solidaridad es un valor de obligatoria aplicacion para todos los servidores
publicos de la SDS.

Todo acto que realiza una persona u organizacion en funcion de su oficio o labor,
que permite visualizar su gestion y demostrar su actuar como un elemento de lucha
contra la corrupcién corresponde al principio de TRANSPARENCIA.

Cuando reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, aceptando
sus defectos y virtudes sin importar su labor, procedencia, titulos o cualquier otra
condicién estoy ejerciendo el RESPETO.

La Integralidad y la Integridad son sin6nimos.

La justicia natural que permite el equilibrio entre capacidades, oportunidades y
necesidades de las personas es el principio de IGUALDAD.

Fomentar la articulacion y responsabilidad compartida de los actores del sector
salud en pro del cumplimiento de los objetivos de la Entidad es el principio de
CORRESPONSABILIDAD.

El Cbdigo de Integridad de la SDS define la mision de los Gestores de Integridad,
perfil y periodo de su ejercicio.

Fortalecer la gestibn y la transparencia Institucional es uno de los objetivos
estratégicos de la SDS.

Garantizar el derecho a la salud a través de un modelo de atencién integral
incluyente, con enfoque diferencial, de cultura, género, participativo, territorial y
resolutivo, que propende por el mejoramiento de la calidad de salud de los
bogotanos es nuestra MISION.

A 2028 la Secretaria Distrital de Salud seréa reconocida por la poblacién de la ciudad-
region de Bogoté por su liderazgo en el mejoramiento de las condiciones de los
servicios de salud y calidad de vida, corresponde a nuestra VISION.

En las preguntas 12-18 se solicitaba, mediante preguntas de seleccion multiple unir los
siguientes siete conceptos con su definicion. Los conceptos corresponden a principios y
valores de la Secretaria Distrital de Salud.

Integralidad: Disposicién de los medios y recursos, de forma organizada, para
responder a las necesidades de calidad de vida y salud de las personas, mediante
una participacion activa.

Honestidad: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes
con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.
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e Transparencia: Todo acto que realiza una persona u organizacion en funcion de su
oficio o labor, que permite visibilizar su gestion y demostrar su actuar como un
elemento de lucha contra la corrupcion.

e Universalidad: Garantia de proteccion de todas las personas sin distincién y en
todas las etapas de la vida, en virtud de la igualdad que establece la dignidad
humana.

¢ Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi
cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del Estado.

e Respeto por la Dignidad Humana: Es la consideracion de todas las personas como
fines en si mismos y no como medios. Implica el reconocimiento y la promocién del
ejercicio de su autonomia.

e Liderazgo: Es la capacidad que tiene una organizacibn de promover, motivar,
organizar y llevar a cabo acciones para lograr sus fines y objetivos que involucren a
personas y grupos de valor.

En las preguntas 19-23 se solicitaba identificar el valor asociado a la situacion planteada.
El evaluado debia escribir el nombre del valor (respuesta abierta).

e Siempre soy proactivo comunicando a tiempo propuestas para mejorar
continuamente mi labor y la de mis compafieros de trabajo. Aplico el valor:
Diligencia.

e Reconozco y protejo los derechos de cada persona de acuerdo con sus necesidades
y condiciones. Estoy aplicando el valor: Justicia.

¢ Nunca pienso que mi trabajo como servidor es un “favor’” que le hago a la
ciudadania. Siempre lo realizo con orgullo y aqui aplico el valor: Compromiso.

o Laempatia, la verdad y priorizacién de las necesidades de las personas por encima
de mi interés propio, me caracterizan con el valor: Altruismo.

e Cuando tengo dudas respecto a la aplicacién de mis deberes busco orientacion en
las instancias pertinentes. Se vale no saberlo todo y también se vale pedir ayuda,
esto es el valor: Honestidad.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, discriminados por proceso:
Resultados

Esta evaluacion se aplico a 2 personas del proceso Planeacion y Gestion Sectorial y a 12
personas del proceso Gestidon en Salud Publica.

Para obtener los resultados del ejercicio se determind el porcentaje de personas que
respondieron correctamente cada una de las preguntas, y posteriormente se calculd el
porcentaje promedio. Este calculo se realizé para cada proceso obteniendo una adherencia
del 76% para el proceso Planeacién y Gestion Sectorial, y del 70% para el proceso Gestién
en Salud Publica.
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Pregun PGS GSP
ta Correc Incorre Correc Incorre
[{e) % cto % to % cto %
1 0 0% 2 100% 3 25% 9 75%
2 0 0% 2 100% 9 75% 3 25%
3 2 100% 0 0% 12 100% 0 0%
4 2 100% 0 0% 12 100% 0 0%
5 2 100% 0 0% 11 92% 1 8%
6 2 100% 0 0% 6 50% 6 50%
7 2 100% 0 0% 10 83% 2 17%
8 0 0% 2 100% 5 42% 7 58%
9 2 100% 0 0% 10 83% 2 17%
10 2 100% 0 0% 11 92% 1 8%
11 2 100% 0 0% 7 58% 5 42%
12 0 0% 2 100% 6 50% 6 50%
13 2 100% 0 0% 12 100% 0 0%
14 2 100% 0 0% 12 100% 0 0%
15 2 100% 0 0% 8 67% 4 33%
16 2 100% 0 0% 9 75% 3 25%
17 2 100% 0 0% 9 75% 3 25%
18 2 100% 0 0% 10 83% 2 17%
19 0 0% 2 100% 7 58% 5 42%
20 2 100% 0 0% 4 33% 8 67%
21 1 50% 1 50% 7 58% 5 42%
22 2 100% 0 0% 6 50% 6 50%
23 2 100% 0 0% 6 50% 6 50%
Prome
dio 1,52 76% 0,48 24% 8,35 70% 3,65 30%

Tabla 4 Puntajes obtenidos en las evaluaciones de adherencia ciclo 1

Evaluacion 30 de septiembre

Con respecto a la evaluacion realizada el 23 de septiembre se cambio la ultima seccién del
cuestionario para aumentar la confiabilidad de los resultados, dado su aplicacion en una
fecha posterior a una parte de la muestra. A continuacion, se presentan las preguntas
aplicadas en esta seccion.
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En las preguntas 19-23 se solicitaba identificar el valor asociado a la situacion planteada.
El evaluado debia escribir el nombre del valor (respuesta abierta).

e Cuando estoy abierto al dialogo y a la comprension a pesar de perspectivas y
opiniones distintas a las mias. No hay nada que no se pueda solucionar hablando y
escuchando al otro, estoy aplicando el valor: Respeto.

¢ No acepto incentivos, favores, ni ningln otro tipo de beneficio que me ofrezcan
personas 0 grupos que estén interesados en un proceso de toma de decisiones,
porque aplico el valor: Honestidad.

¢ Nunca permito que odios, simpatias, antipatias, caprichos, presiones o intereses de
orden personal o grupal interfieran en mis criterios, toma de decisiones y en la
gestién publica. Aqui aplico el valor: Justicia.

e Asumo mi papel como servidor publico, entendiendo la responsabilidad que he
adquirido frente a la ciudadania y al pais. Aqui aplico el valor de: Compromiso.

e “Al cumplir con los mis deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo
de la mejor manera posible, con atencién, prontitud, competencia y eficiencia,
optimizando el uso de los recursos del Estado”, corresponde al valor: Diligencia.

Resultados

Esta evaluacion se aplicé a 2 personas del proceso Planeacion y Gestién Sectorial y a 4
personas del proceso Gestion en Salud Publica.

Para obtener los resultados del ejercicio se determiné el porcentaje de personas que
respondieron correctamente cada una de las preguntas, y posteriormente se calculé el
porcentaje promedio. Este calculo se realizé para cada proceso obteniendo una adherencia
del 74% para el proceso Planeacién y Gestion Sectorial, y del 64% para el proceso Gestion
en Salud Publica.

PGS GSP
Pregun
ta Correc Incorre Correc Incorre
to % cto % to % cto %

1 1 50% 1 50% 0 0% 4 100%
2 1 50% 1 50% 4 100% 0 0%
3 1 50% 1 50% 4 100% 0 0%
4 1 50% 1 50% 4 100% 0 0%
5 2 100% 0 0% 4 100% 0 0%
6 1 50% 1 50% 2 50% 2 50%
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7 2 100% 0 0% 4 100% 0 0%

8 2 100% 0 0% 3 75% 1 25%

9 2 100% 0 0% 4 100% 0 0%
10 2 100% 0 0% 4 100% 0 0%
11 0 0% 2 100% 4 100% 0 0%
12 1 50% 1 50% 1 25% 3 75%
13 2 100% 0 0% 3 75% 1 25%
14 2 100% 0 0% 2 50% 2 50%
15 1 50% 1 50% 2 50% 2 50%
16 2 100% 0 0% 1 25% 3 75%
17 2 100% 0 0% 2 50% 2 50%
18 2 100% 0 0% 2 50% 2 50%
19 2 100% 0 0% 3 75% 1 25%
20 2 100% 0 0% 2 50% 2 50%
21 1 50% 1 50% 1 25% 3 75%
22 1 50% 1 50% 2 50% 2 50%
23 1 50% 1 50% 1 25% 3 75%

Prome

dio 1,48 74% 0,52 26% 2,57 64% 1,43 36%

Tabla 5 Puntajes obtenidos en las evaluaciones de adherencia ciclo 2
Resultados Consolidados

Para calcular el consolidado de los resultados de la evaluacion de adherencia de las dos
evaluaciones, se toma como base el porcentaje promedio de adherencia obtenido en cada
una de las evaluaciones y se multiplica por un factor equivalente a la cantidad de personas
evaluadas en cada una de las fechas.

%AdherenciaEvaluacion 1 YAdherenciaEvaluacion 2

— —~ + — —
Participantes Evaluaciéon 1 Participantes Evaluacion 2
Total Participantes Proceso  Total Participantes Proceso

Adherencia =

Esta medicién se realiza para cada proceso obteniendo los siguientes resultados:
Resultado adherencia PGS= 76%%*(2/4) +74%*(2/4) = 75%

Resultado adherencia GSP= 70%%*(12/16) +64%%*(4/16) = 68,5%
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De acuerdo con los resultados obtenidos anteriormente, se observa que la adherencia de
los procesos al codigo de integridad se encuentra en un 75% (Nivel Medio) con respecto al
proceso Planeacion y Gestion Sectorial y de 68,5% (Nivel Deficiente) para el proceso
Gestion en Salud Publica. Por lo tanto, los procesos deben fortalecer en la apropiacion de
este tema por parte del talento humano del equipo de politicas publicas y formular un plan
de mejoramiento al respecto.

6.2.2 Evaluacion de adherencia Politica Conflicto de Intereses

Se aplicdé una evaluacion para medir el nivel de adherencia a la politica de conflicto de
intereses, los dias 23 y 30 de septiembre de 2022 a 14 y 6 colaboradores respectivamente,
seleccionados de forma aleatoria del de talento humano aportado por los procesos. La
evaluacién se respondi6é con caracter andnimo y constaba de 7 preguntas.

El patrén o referencia de calificaciéon de la adherencia adoptado para esta evaluacion es:

PORCENTAJE CLASIFICACION ACTUACION
OBTENIDO
91-100 Nivel Optimo Mantener acciones
70-90 Nivel Medio Formular plan de mejoramiento
0-69 Deficiente Formular plan de mejoramiento

Tabla 6 Criterios de calificacion Politica Conflicto de intereses

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos, discriminados por proceso para cada
una de las evaluaciones aplicadas:

Evaluacion 23 de septiembre 2022

Pregunta 1. En cual de las siguientes situaciones es necesario que el colaborador de la
SDS se declare en conflicto de interés (Marque las respuestas correctas).

¢ En el momento de posesion en un cargo, suscripcion de contrato de prestacion de
servicios, retiro del servicio o terminacién del objeto contractual con la entidad.
(opcién correcta)

e Cuando un servidor tiene un interés particular que esta por encima del interés
general.

e En el gjercicio del cargo cuando la entidad establezca el término para realizar la
actualizacion de la declaracién del conflicto de intereses. (Ejm: anual). (opcién
correcta)

e Cuando el servidor publico o colaborador en cualquier momento considera que se
encuentra en incurso en una situacion de conflicto de interés. (opcion correcta)

e Cuando un familiar trabaja en la misma entidad.
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Pregunta 2. Cudl de los siguientes documentos son necesarios para soportar la declaracion
de conflicto de interés los colaboradores de planta o contrato:

e Hoja de vida del SIDEAP, RUT, RIT.

e Formulario Unico Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas y Actividad
Econdmica Privada, Formulario Declaracion de Bienes y Renta y Conflicto de Interés
(SIGEP), Formato pacto de Integridad, Formato Declaracion de Inhabilidad e
Incompatibilidad para Contratar de la Ley 80 de 1993. (Respuesta correcta)

e Declaracién de renta, declaraciéon de inhabilidad e incompatibilidad para contratar.

Para las preguntas 3 a la 7 se solicitaba responder verdadero o falso a las siguientes
afirmaciones:

e La recusacion es una declaracidon que cualquier persona, interna o externa de la
entidad, hace frente a un conflicto de interés que ve surgir en un servidor o
colaborador de la Entidad, frente al conocimiento o tratamiento de un tema a su
cargo.

e Los siguientes términos: real, aparente y potencial son tipos de conflicto de interés.

e Es conflicto de interés REAL cuando un funcionario publico es propietario o
accionista de una empresa que esta ofertando en una contratacién de la SDS.

e NO son sujetos disciplinables quienes ejercen funciones publicas de manera
permanente o transitoria; administran recursos publicos; cumplen labores de
interventoria o supervision en los contratos estatales y los auxiliares de la justicia.

e Toda persona natural o juridica que tenga o haya tenido relacion laboral o comercial
con la SDS, en su calidad de servidor publico o contratista y se encuentre inmerso
en situaciones que puedan afectar la neutralidad para la toma de decisiones propias
de su competencia esta obligado a declarar conflictos de interés.

Resultados

Esta evaluacion se aplicé a 2 personas del proceso Planeacion y Gestidén Sectorial y a 12
personas del proceso Gestién en Salud Publica.

Para obtener los resultados del ejercicio se determiné el porcentaje de personas que
respondieron correctamente cada una de las preguntas, y posteriormente se calculd el
porcentaje promedio. Este calculo se realizé para cada proceso obteniendo una adherencia
del 79% para el proceso Planeacién y Gestion Sectorial, y del 81% para el proceso Gestién
en Salud Publica.

PGS GSP
Pregun
ta Correc Incorre Correc Incorre
to % cto % to % cto %
1 1 50% 1 50% 1 8% 11 92%
2 2 100% 0 0% 12 100% 0 0%
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3 1 50% 1 50% 11 92% 1 8%
4 1 50% 1 50% 10 83% 2 17%
5 2 100% 0 0% 11 92% 1 8%
6 2 100% 0 0% 11 92% 1 8%
7 2 100% 0 0% 12 100% 0 0%
Prome
dio 1,57 79% 0,4 21% 9,71 81% 2,29 19%

Tabla 7 Consolidado puntajes obtenidos Politica Conflicto de Interés 23 set.

Evaluacion 30 de septiembre

Con respecto a la evaluacion realizada el 23 de septiembre se cambiaron algunas preguntas
del cuestionario para aumentar la confiabilidad de los resultados, dado su aplicacion en una
fecha posterior a una parte de la muestra. A continuacién, se presentan las preguntas
aplicadas.

Pregunta 1. Todo servidor publico debera declararse impedido para actuar en un asunto
cuando tenga interés particular y directo en su regulacion, gestién, control o decisién o
cuando lo tuviere su conyugue, compariero o compafiera permanente, su SOCio 0 socios de
hecho o de derecho, o algunos de sus parientes dentro del:

e Segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero civil.

e Tercer grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero civil.

e Cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil. (opcidn

correcta)

Pregunta 2. Este formato se emplea para formalizar la declaracién de los servidores
publicos y contratistas, al considerar que podrian incurrir en un conflicto de intereses en el
ejercicio de sus funciones u obligaciones:

e Formato SDS-JUR-FT-013 Declaracion de no conflicto de intereses y no
inhabilidad/incompatibilidad apoderados procesos judiciales, oficina asesora
juridica.

e Formato SDS-CDO-FT-002 Declaracién de conflicto de intereses.

e Formato SDS-CON-FT-075 Manifestacién por parte del comité evaluador de no
encontrarse en conflicto de intereses, subdireccion de contratacion. (Respuesta
correcta)

Pregunta 3. Responda verdadero o falso a la siguiente afirmacion: La recusacion es una
declaracién que cualquier persona, interna o externa de la entidad, hace frente a un conflicto
de interés que ve surgir en un servidor o colaborador de la Entidad, frente al conocimiento
o tratamiento de un tema a su cargo.
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Pregunta 4. En caso de impedimento, el servidor publico enviara dentro de los ____ dias
siguientes a su conocimiento la actuacion con escrito motivador al superior, o si no lo tuviere
a la cabeza del respectivo sector administrativo.

e Tres (respuesta correcta).

e Cinco.

e Diez.

Para las preguntas 5 a la 7 se solicitaba responder verdadero o falso a las siguientes
afirmaciones:

e Es conflicto de interés REAL cuando un funcionario publico es propietario o
accionista de una empresa que esta ofertando en una contratacion de la SDS.

¢ NO son sujetos disciplinables quienes ejercen funciones publicas de manera
permanente o transitoria; administran recursos publicos; cumplen labores de
interventoria o supervision en los contratos estatales y los auxiliares de la justicia.

e Toda persona natural o juridica que tenga o haya tenido relacion laboral o comercial
con la SDS, en su calidad de servidor publico o contratista y se encuentre inmerso
en situaciones que puedan afectar la neutralidad para la toma de decisiones propias
de su competencia esta obligado a declarar conflictos de interés.

Resultados

Esta evaluacion se aplicd a 2 personas del proceso Planeacion y Gestion Sectorial y a 4
personas del proceso Gestion en Salud Publica.

Para obtener los resultados del ejercicio se determiné el porcentaje de personas que
respondieron correctamente cada una de las preguntas, y posteriormente se calculd el
porcentaje promedio. Este calculo se realizé para cada proceso obteniendo una adherencia
del 64% para el proceso Planeacién y Gestion Sectorial, y del 82% para el proceso Gestién
en Salud Publica.

PGS GSP
Pregun
ta Correc Incorre Correc Incorre
to % cto % to % cto %

1 0 0% 2 100% 1 25% 3 75%
2 2 100% 0 0% 4 100% 0 0%
3 0 0% 2 100% 4 100% 0 0%
4 1 50% 1 50% 2 50% 2 50%
5 2 100% 0 0% 4 100% 0 0%
6 2 100% 0 0% 4 100% 0 0%
7 2 100% 0 0% 4 100% 0 0%
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Prome
dio 1,29 64% 0,7 36% 3,29 82% 0,71 18%

Tabla 8 Consolidado puntajes obtenidos Politica Conflicto de Intereses 30 set.

Resultados Consolidados

Para calcular el consolidado de los resultados de la evaluacion de adherencia de las dos
evaluaciones, se toma como base el porcentaje promedio de adherencia obtenido en cada
una de las evaluaciones y se multiplica por un factor equivalente a la cantidad de personas
evaluadas en cada una de las fechas.

%AdherenciaEvaluacion 1 YAdherenciaEvaluacion 2

— — + — —
Participantes Evaluacion 1 Participantes Evaluacion 2
Total Participantes Proceso  Total Participantes Proceso

Adherencia =

Esta medicion se realiza para cada proceso obteniendo los siguientes resultados:
Resultado adherencia PGS= 79%%*(2/4) + 64%*(2/4) = 71,5%
Resultado adherencia GSP= 81%%*(12/16) +82%%*(4/16) = 81,3%

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observa que la adherencia de los procesos a
la politica de conflicto de intereses se encuentra en un 71,5% (Nivel Medio) con respecto al
proceso Planeacion y Gestion Sectorial y de 81,3% (Nivel Medio) para el proceso Gestion
en Salud Publica. Por lo tanto, los procesos, y en especial el proceso de Planeacion en
Gestion Sectorial, deben fortalecer la apropiacién de este tema por parte del talento humano
del equipo de politicas publicas y generar un plan de mejoramiento al respecto, por lo tanto,
se generara una accion para abordar los riesgos.

6.2.3 Socializaciones cédigo de integridad y politica conflicto de intereses

El proceso Planeacion y Gestién Sectorial no aportd evidencia acerca de socializaciones
del codigo de integridad y politica de conflicto de intereses en las cuales participara el
equipo de trabajo de politicas publicas, incluyendo evaluaciones internas realizadas. Cabe
mencionar nuevamente que a pesar de que estas politicas son institucionales y son
lideradas por otros procesos, es responsabilidad de todos los colaboradores de la entidad
conocerlas y apropiarlas, como lo establecen dichas politicas, y, por tanto, participar
también de las socializaciones realizadas en la Entidad.
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Imagen 5: Evidencias ONE DRIVE Socializaciones politicas institucionales aportada por proceso Planeacion y
Gestion Sectorial

El proceso Gestion en Salud Publica informé que el talento humano de la Subsecretaria ha
asistido segun invitaciones de las dependencias responsables de socializar y comunicar las
politicas institucionales a eventos convocados; ademas se socializan los temas durante las
reuniones de los servidores con el equipo de gestién de calidad, con énfasis en los
contenidos del cédigo de integridad y los valores. Aportaron como evidencia documentos
de socializacién relacionados con: riesgos de corrupcion, sistema de gestiéon de calidad,
plataforma estratégica, politica antisoborno, codigo de integridad. También se recibio
evidencia de evaluaciones pos — test de las socializaciones realizadas, incluyendo
preguntas relacionadas con la plataforma estratégica, sistema de gestién de calidad vy
valores institucionales. Asimismo, aportaron un ejemplo del formato de pacto de integridad
que se diligencia por parte de los contratistas.

PACIO 08 WTHOROAD OF LA S0 TARA DTRTAL OF SALLO Y €1,
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Imagen 6: Evidencias ONE DRIVE Socializaciones politicas institucionales aportada proceso Gestion en Salud
Publica

6.3 Actividades de Control

6.3.1 Generalidades

Las politicas publicas seleccionadas en la muestra de la auditoria fueron seis. A
continuacion, se realiza un resumen de estas incluyendo aspectos como el momento o fase
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del ciclo de la politica en el cual se encuentra cada una e ellas se encuentran, el sector que
las lidera, el acto administrativo mediante el cual se adoptan y los proyectos de inversion a
través de los cuales se implementan.

6.3.1.1 Politica publica de infancia y Adolescencia de Bogota D:C 2011-2021

Esta politica es liderada desde la Secretaria Distrital de Integracion Social y se encuentra
en etapa de reformulacion ya que la politica finalizé en el afio 2021. Sin embargo, se
continla con acciones de atencién en el marco de las Rutas Integrales de Atencién, que
son responsabilidad directa de la SDS o en las cuales se tiene corresponsabilidad.

diitae

cion: sectorial

Rutas integ

Salud
e
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Imagen 7: Presentacién politica de Infanciay Adolescencia aportada por el proceso GSP

La implementacion de la politica se enmarca en cuatro proyectos de inversion, tal y como
se muestra a continuacion:

Proyecto Metas Asociadas

7828 - Meta 2. A 2024 mantener la tasa de mortalidad por neumonia por debajo de 6,5
Condiciones casos por 100,000 menores de 5 afios en el D.C.

favorables Meta 7. A 2024 mejorar niveles de habilidades y competencias protectoras de la

paralasaludy | salud mental en 301.405 nifios, nifias y adolescentes y cuidadores en los
la vida entornos de vida cotidiana.

Meta 15. A 2024 el 50% de los trabajadores informales intervenidos por el sector
salud mejoran sus condiciones de salud y trabajo.

Meta 16. A 2024 el 65% de escolares de 5 a 17 afios de las instituciones
educativas intervenidas, tienen estado nutricional adecuado segun el indicador
indice de Masa Corporal para la Edad.

7829 — Meta 1. A 2024 disminuir en 20% la Razén de Mortalidad Materna.

Nuevas Meta 2. A 2024 reducir en un 10% la tasa de mortalidad perinatal por 1.000
generaciones, | nacidos vivos+ fetales. (Cierre de base de datos 2018 EEVV- RUAF tasa de
salud e 14,6).

inclusién Meta 3. A 2024 cero tolerancia con la maternidad temprana en nifias de 10 a 14

afios reduciéndola en un 20%, previniendo el delito de violencia sexual contra
las nifas y fortaleciendo las capacidades sobre derechos sexuales y
reproductivos de nifios, nifias, adolescentes y sus familias.
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Meta 4. A 2024 reducir en 10% la maternidad y paternidad temprana en mujeres
con edades entre 15 y 19 afos, fortaleciendo las capacidades sobre derechos
sexuales y reproductivos de adolescentes, jévenes y sus familias.

Meta 5. A 2024 reducir en 35% los nacimientos en mujeres con edad menor o
igual a 19 afios que ya tuvieron un hijo.

7830 — Meta 1. A 2024 disminuir en un 25% la incidencia de sifilis congénita.
Infancia Meta 2. A 2024 Llevar a cero la tasa de mortalidad por 100.000 en menores de
Imparable 5 afios por desnutricion aguda como causa basica.

Meta 3. A 2024 disminuir a 17% la proporcién de nifias y nifios menores de 5
afios con estado nutricional inadecuado segun el indicador peso para la talla.
Meta 4. A 2024 certificar las 4 subredes y 10 IPS privadas con la estrategia de
instituciones amigas de las mujeres y la infancia integral.

Meta 5. A 2024 lograr y mantener por encima del 65% la practica de lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses. Linea de base: 59.3%. Fuente:
SISVAN.

Meta 6. A 2024 reducir en un 8% la tasa de mortalidad infantil, implementando
programas y acciones de promocion y prevencion (Entre los que se encuentra el
programa ampliado de inmunizaciones PAl y la gestibn de riesgo
preconcepcional, prenatal y postnatal) de igual forma se fortaleceran acciones
para la identificacion temprana de posibles casos de meningococo para
garantizar la aplicacién de la vacuna como accién preventiva para su contencion.
Meta 7. A 2024 Lograr y mantener coberturas de vacunacion iguales o mayores
al 95% en los bioldgicos del PAI, incluida la varicela y realizar el estudio de
inclusién de la vacuna contra el herpes zéster.

Meta 8. A 2024 incrementar en 20% la deteccion precoz y atencion integral de
nifios y nifias con defectos congénitos a través de intervenciones orientadas a la
promocién de la salud y la gestion de riesgo preconcepciones, prenatal y

postnatal.
7833 — Meta 3. A 2024 aumentar en 40% las intervenciones a través de las lineas,
Mujeres, salud | plataformas y canales de prevencion y atencion a las violencias (violencia sexual,
influyente y violencia intrafamiliar y maltrato infantil y violencia basada en género).

diferencial
Tabla 9 Matriz proyectos de inversion y su relacién con la Politica de Infanciay Adolescencia

6.3.1.2 Politica Puablica Distrital para el reconocimiento de la diversidad cultural,
garantia, proteccion y el restablecimiento de los derechos de la poblacién raizal en
Bogotéa 2011-2020

Esta politica se encuentra en desarrollo de acciones afirmativas dentro del plan integral,
segun el Acuerdo 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” el cual en su Art 66 contempla la
implementacion del Plan Integral de Acciones Afirmativas. La politica es liderada desde la
Secretaria Distrital de Gobierno- Subdireccion de Asuntos Etnicos-SAE y en este 2022 se
di6 inicio al diagnostico para la reformulacion dado que su periodo de implementacion
concluyé en el 2020 .
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La implementacion se enmarca en el Proyecto de Inversion 7829 "Nuevas Generaciones"
asociada a la meta 6: A 2024 incrementar en un 33% la atencidon a las poblaciones
diferenciales (etnias, Lesbianas, Gays, Bisexuales, personas Trans, Intersexuales,
habitantes de calle, carreteros, personas que ejercen actividades sexuales pagadas), desde
la gestion de salud publica y acciones colectivas. Desde el sector salud se desarrollan 7
acciones concertadas con las comunidades raizales.

Normatividad

1 et gm v e pecera
comandnt

0

Salud
A

Imagen 8: Presentacién politica Raizal aportada por el proceso GSP

6.3.1.3 Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género 2020-2030

Esta politica se encuentra en etapa de Implementaciéon y Seguimiento y es liderada por la
Secretaria Distrital de la Mujer. La politica de Mujeres y Equidad de Género es adoptada
por el CONPES 014 de 2020, publicado en el Registro Distrital No.7034 de fecha 27 de
enero 2021, y se desarrolla a través de dos proyectos de inversion:

Proyecto Metas Asociadas

7833 - Mujer es salud Meta 1: A 2024 implementar 20 Servicios de atencién integral en salud
incluyente y diferencial para las mujeres en todas sus diversidades.

7829 - Nuevas Meta 7: Una estrategia para favorecer el acceso al componente
generaciones, salud e primario de salud de personas institucionalizadas y a cargo del distrito
inclusién en Bogoté /Un Plan de Trabajo

Tabla 10 Matriz proyectos de inversion y su relacion con la Politica de Mujeres y Equidad de Genero

A la politica de Mujeres y Equidad de Género aportan productos diferentes dependencias
de la SDS asi: 1 producto de talento humano, 1 producto de aseguramiento, 1 producto de
participacion, 3 productos de provision de servicios y 2 productos de salud publica. Los 8
productos se muestran en las siguientes imagenes:
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Imagen 9: Presentacion politica Mujeres y Equidad de Género aportada por el proceso GSP

6.3.1 4 Politica Distrital de Salud Ambiental para Bogot4, D.C. 2011- 2023

La politica fue formulada mediante el documento CONPES nacional 3550 de 2008, marco
relevante de referencia para la construccién de la Politica Distrital 2011-2023. Actualmente
se esta alistando la evaluacién. Segun el articulo 8 del Decreto distrital 596 2011, le
corresponde a las Secretarias de Salud y de Ambiente, la coordinacion de la
implementacion de la Politica Distrital de Salud Ambiental en él periodo de 2011 a 2023.

El proceso presenta el documento CONPES contentivo de los “Lineamientos para la
formulacion de la Politica Integral de Salud Ambiental con énfasis en los componentes de
Calidad de Aire, Calidad del Agua y Seguridad Quimica”, disponible en el enlace:
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3550.pdf
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Imagen 10: Presentacion politica de salud ambiental aportada por el proceso GSP

La gestion para implementacion de la politica se incluye en la ejecucion del Proyecto de
Inversion 7831- Saneamiento Salud Ambiental; Meta 1: A 2024 implementar el 100% de las
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estrategias establecidas en la politica de salud ambiental para Bogota D.C., contribuyendo
a prevenir la enfermedad y a promocionar la salud individual y colectiva de la poblacion.
Actividad 1. Implementar las estrategias establecidas en la politica de salud ambiental para
Bogota D.C., contribuyendo a prevenir la enfermedad y a promocionar la salud individual y
colectiva de la poblacion, a través de la Formulacion y Desarrollo de Planes de Accion Local
de Salud Ambiental en espacios intersectoriales con participacién comunitaria.

Formulacion Implementacién Seguimiento
METAS PLAN TERRITORIAL IO LEURTT s ALUD AMBIENTAL? | maTriz cumpLiMienTo [RERY

et~ -

@z, Metal b

Meta 2

Proyecto 7831
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Imagen 11: Etapas de la politica de Mujeres y Equidad de Género aportada por el proceso GSP

6.3.1.5 Politica Puablica de Salud Oral de Bogota D.C con participacion social para el
decenio 2011-2021

Esta politica no cuenta con acto normativo (Decreto o CONPES) ya que en su momento no
se contaba con la Guia para la formulacién de politicas. La politica surgié de una iniciativa
institucional desde el afio 2004, con reformulacién en el 2010 contando con la participacion
de otros actores institucionales y lideres comunitarios con vigencia 2011-2021.

La politica de Salud Oral es liderada por la Secretaria Distrital de Salud y se encuentra en
etapa de andlisis y evaluacion. Para su evaluaciébn se establecié el Convenio de
cooperacion 0022 de 2021 con la OPS (Organizacion Panamericana de Salud).

La politica de Salud Oral se desarrolla a través del proyecto de inversion 7828 —
Condiciones favorables para la salud y la vida, meta 13: A 2024, cumplir con el 30% del
Plan estratégico y operativo, para el abordaje integral de la poblacion expuesta y afectada
por condiciones cronicas en Bogota, D.C. en el marco de los nodos sectoriales e
intersectoriales en salud.
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Imagen 12: Etapas de la politica de Salud Oral aportada por el proceso GSP

6.3.1.6 Politica publica de seguridad alimentaria y nutricional “Construyendo
ciudadania alimentaria 2019-2031"

Esta politica fue adoptada por CONPES 09 de 2019, es liderada desde la Secretaria de
Desarrollo Econémico, con sectores corresponsables: Salud, Educacion, Planeacion,
Ambiente e Integracién Social.

Como instancia importante esta la Comisién Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional -CISAN creada mediante Conpes Nacional No 113 de 2008, cuyas funciones
estan definidas en dicho acto normativo. De otra parte, la CISAN en el contexto territorial
para Bogoté es la instancia que tiene por objeto la coordinacién y articulacion de la gestion
de la politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Distrito Capital. (Decreto 546 de
2007).

La Secretaria Distrital de Salud ejerce la Secretaria Técnica de la CISAN , maxima autoridad
rectora de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Colombia.

La Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional se encuentra en etapa de Implementacion
y se desarrolla a través de dos proyectos de inversion, asi:

Proyecto Metas Asociadas

7828 - Condiciones Meta 1. A 2024 el 65% de escolares de 5 a 17 afios de las instituciones
favorables para la educativas intervenidas, tienen estado nutricional adecuado segun el
salud y la vida indicador indice de Masa Corporal para la Edad.
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7830 - Infancia Meta 3. A 2024 disminuir a 17% la proporcion de nifias y nifios menores
Imparable de 5 afios con estado nutricional inadecuado segun el indicador peso
para la talla.

Meta 4. A 2024 certificar las 4 subredes y 10 IPS privadas con la
estrategia de instituciones amigas de las mujeres y la infancia integral.
Meta 5. A 2024 lograr y mantener por encima del 65% la practica de
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses. Linea de base:

59.3%. Fuente: SISVAN.
Tabla 11 Matriz proyectos de inversién y su relacién con la Politica de Seguridad alimentaria y nutricional

La Secretaria Distrital de Salud es responsable de 11 productos y 6 resultados esperados.
6.3.1.1 Documentos, guias y normas asociadas a la gestion
En revision realizada por el equipo auditor encuentra lo siguiente:

v' La Resolucién de la Secretaria Distrital de Planeacién 698 de 2022 (Mayo 05) por
medio de la cual se adopta la Guia para la Formulacién e Implementaciéon de
Politicas Publicas en el Distrito Capital, que deroga la Resolucién 2045 de diciembre
de 2017 "Por medio de la cual se adopta la Guia para la Formulacién e
Implementacién de las Politicas Publicas del Distrito Capital”, no aparece incluida
en el normograma de los procesos auditados, segun se evidencia en Isolucion.

Imagen 13 Normograma de las politicas

Por su parte en el normograma del proceso Politica y Gerencia Estratégica, continua
apareciendo la Res. 2045 de 2017 ya derogada por la resolucién de la Secretaria de
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Planeacion Distrital 698 de 2022, “Por medio de la cual se adopta la Guia para la
Formulacion e Implementacion de Politicas Pablicas en el Distrito Capital”.

Adicionalmente, en el aplicativo Isolucion, modulo listado maestro de documentos externos
del proceso Gestion en Salud Publica, revisado el 11 octubre 2022 la guia para la
formulacion e implementacion de las politicas publicas del distrito que aparece no
corresponde a la actualizada.

Guia,...

formulacion e implementacion
de politicas pdblicas del Distrito

Imégen 14 Guia parala Formulacion e implmentacién de las Politicas Publicas publicada en Isolucion
(Desactualizada)

Por otro lado, en el Aplicativo Isolucion mddulo listado maestro de documentos, revisado el
4 octubre 2022, el proceso planeacion y gestién sectorial no tiene registradas las guias
como documentos externos.
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Imagen 15 Listado maestro de documentos aplicativo Isolucion

Al respecto se puede presentar el riesgo de no contar con documentos actualizados para
consulta de los diferentes procesos que participan en la implementacion de las politicas
publicas en salud.

6.3.1 Procedimiento para la Gestién de Politicas publicas SDS-PGS-PR-047 V.1.

Se realizé una visita de campo con los referentes del grupo de Politicas Publicas de la
Direccion de Planeacion Sectorial el dia 27 de septiembre de 2022, en la cual se realiz6 la
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revision a la ejecucion de las actividades establecidas en el procedimiento, teniendo en
cuenta las politicas inlcuidas en la muestra.

Asimismo, se realizé visita de campo el dia 5 de octubre de 2022 con el referente financiero,
con el objetivo de revisar las actividades a su cargo. Finalmente, se reviso la informacion
aportada por el proceso en la carpeta de One Drive para verificar el cumplimiento de las
actividades.

Actividad 2. Dar asistencia técnica y participar en el alistamiento y preparacion de la
convocatoria de actores para la definicion del problema publico objeto de la iniciativa de
politica propuesta, identificaciéon de fuentes de informacion, recoleccion y andlisis de la
informacion cualitativa o cuantitativa para el andlisis situacional, definicion de puntos criticos
del problema, posibles alternativas de solucién, identificacién de sectores corresponsables,
factores estratégicos, esquema de participacion, cronograma de trabajo, presupuesto,
fecha de presentacién y aprobacién por el Comité Sectorial de Desarrollo Administrativo y
elaboracion de la propuesta preliminar de estructura de la politica publica para aprobacién
del CONPES.

El proceso sefala en visita de campo realizada el 27 de septiembre de 2022 que esta
actividad también aplica para las politicas que son lideradas por otros sectores, ya que se
participa desde la SDS en la construccion de la propuesta, de acuerdo con lo establecido
por el sector lider; manifiestan que la actividad incluye los pasos que deben cumplirse de
acuerdo con la Guia para la Formulacién e implementacion de Politicas de la Secretaria
distrital de Planeacion, hasta la aprobacion de la politica por CONPES. Sin embargo, se
puede evidenciar por parte del equipo auditor que esta actividad es visible cuando las
politicas son lideradas desde la Secretaria Distrital de Salud.

El proceso manifiesta que algunas actividades de la etapa de formulacién solo es posible
evidenciarlas con las politicas lideradas desde la Secretaria Distrital de Salud para el
periodo auditable. De acuerdo con lo anterior, a pesar de que la Politica de Salud Mental
no se encontraba dentro de las politicas seleccionadas para el muestreo, se revisa la
implementacion del procedimiento teniendo en cuenta las evidencias correspondientes a
dicha politica.

El proceso aporta evidencias de la asistencia técnica y participacion del Profesional
Especializado (Referente de politicas publica) de la Direccion de Planeacion Sectorial para
la formulacion de la politica de Salud Mental:

e Acta de reunion virtual realizada el 24 de febrero de 2022 con la Secretaria Distrital
de Planeacién con el objetivo de establecer la ruta de trabajo para continuar con
proceso de formulacion y aprobacién de la politica de salud mental.

e Borrador acta de reunion virtual realizada el 7 de marzo de 2022 con la Secretaria
Distrital de Planeacién con el objetivo de establecer acuerdos para dar continuidad
a la revision y ajuste de los documentos de la politica de salud mental.
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e Acta de reunion virtual realizada el 28 de abril de 2022 con el objetivo de desarrollar
una mesa de trabajo de revision de avances y contenidos de las Politicas Publicas
de Salud Mental y su relacion con la de Prevencion y Atencién del Consumo y la
Prevencion de la Vinculacién a la Oferta de SPA. Se cuenta con participacion de la
Secretaria Distrital de Planeacion, Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y
Justicia, Secretaria Distrital de Integracidon Social, Secretaria de Educacién Distrital,
Secretaria Distrital de Salud.

e Documento Politica Distrital de Salud Mental 2022-2032.

e 15 documentos correspondientes a correos electronicos de la vigencia 2022 para el
trabajo coordinado y la toma de decisiones entre la Secretaria Distrital de
Planeacion, la Subdireccién de Planeacién Sectorial y la Subsecretaria de Salud
Publica, con respecto a la politica de Salud Mental.

e Correo electronico del 21 de febrero de 2022, enviado por parte de la Secretaria
Distrital de Planeacion con aportes al documento preliminar CONPES de la politica
publica de Salud Mental.

e Versiones de documento diagnéstico Politica de Salud Mental vigencia 2022 (5
mayo 2022, 26 agosto 2022, 2 septiembre 2022, 12 septiembre 2022)

e \Versiones de documento diagndstico Politica de Salud Mental vigencia 2021,
propuesta de plan de accion y fichas de indicadores con lo correspondiente a las
acciones del Sector Salud.

*
80GOT/\

POLITICA DISTRITAL DE SALUD MENTAL
20222032
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Imagen 16 Evidencias aportadas por el proceso

Cabe aclarar que la politica de Salud Mental inici6 en el afio 2015 sin ningln acto
administrativo; se estaba trabajando para adoptarla por CONPES y en el afio 2021 se
determiné que debia adoptarse por Decreto y por lo tanto se estan realizando los ajustes
correspondientes para llevar a cabo dicho proceso.

Actividad 3. Participar en espacios de consulta a los diferentes actores sociales, otras
entidades, otros sectores y la comunidad, para la comprension de la situacién o
problematica.

El proceso aporta evidencia de la participacién del Profesional Especializado (Referente de
politica publica) de la Direccion de Planeacion Sectorial en los espacios de consulta para la
formulacion de la politica de Salud Mental:

o Actay listado de asistencia de taller realizado el 29 de junio de 2022 con el objetivo
de avanzar en el ajuste de la politica Publica Distrital de Salud Mental, en
articulacion con las diferentes entidades de la administracion Distrital: IDPAC, Canal
Capital, Secretaria Distrital de la Mujer, Instituto Distrital de Patrimonio Cultural,
IDARTES, Secretaria Distrital de Planeacion - Direccion de Ambiente y Ruralidad,
IDRD, Instituto Distrital de Turismo, Secretaria Distrital de Educacién, Secretaria
Distrital de Ambiente, Secretaria Distrital de Integracién Social , Secretaria General,
Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte, Secretaria de Seguridad Convivencia
y Justicia, Transmilenio, Secretaria Distrital Movilidad.

e Borradores de oficios con solicitud de aportes al documento de Politica de Salud
Mental a los participantes del taller realizado el dia 29 de junio de 2022.

e Documento diagndstico de la Politica de Salud Mental (23 junio 2022).
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Imagen 17 Evidencias aportadas por el proceso

El proceso manifiesta que, para las politicas lideradas por otro sector, alli se tiene la
responsabilidad y documentacion relacionada en esta actividad.

Actividad 4. Revisar las normas y los instrumentos de planeacion relacionados con el
problema publico definido.

El proceso aporta como evidencia el componente de marco juridico que se encuentra en el
documento diagnéstico de la politica de salud mental.

B ik e
Imagen 18 Evidencias aportadas por el proceso

Actividad 5. Analizar y definir enfoques que respaldan la politica publica.
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El proceso aporta evidencia del andlisis y definicion de enfoques que respaldan la politica
publica de Salud Mental y que se encuentran contenidos en el documento de la Politica
Publica de las paginas 113 a la 119. También se aportan los documentos enviados por
parte de la Secretaria Distrital de la Mujer como aporte a la definicién de enfoques para la
politica de Salud Mental: “Recomendaciones para la inclusion de enfoque de género en
documento diagndstico”, con fecha 14 de julio de 2022, y el Anexo “Recomendaciones
técnicas para la incorporacion del enfoque de género politica publica adoptada por Decreto.
Documento Diagnéstico. Politica Publica de Salud Mental 2023-2033".

Imagen 19 Evidencias aportadas por el proceso

En visita de campo del 27 de septiembre de 2022 se aclara por parte del proceso que, si
bien el sector que lidera la politica construye la postura técnica frente a los enfoques de la
politica publica, la Secretaria Distrital de la Mujer y la Secretaria Distrital de Integracion
Social realizan la revision de enfoques previo a la aprobacion de la politica.

De igual forma, en esta visita se evidencio la incorporacion de enfoques en la politica de
Mujeres y Equidad de Género, lo cual es visible en el plan de accion aprobado por
CONPES, en el cual se especifica el Enfoque de los productos esperados, asi como en el
seguimiento al plan de accién en el cual se presenta el avance cualitativo de la

implementacion de los enfoques.
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Imagen 20 Evidencias aportadas por el procesoPlan de accion abfbbédd pof CONPES y Seguimiento Plan de
Accion Primer Trimestre 2022. Fuente: Informacién Aportada por el proceso

gk

6g| Asegurar ia

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)



EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-ESC-FT-003 Version: | 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Actividad 6. Participar en la definicién de la estructura de la politica publica, sus objetivos,
ejes, lineas de accion, estrategias, seguimiento y evaluacion.

El proceso aporta el documento “Propuesta para la estructuracion de Politica de Salud
Mental” que incluye: 1) situacion problematica a ser atendida por la politica publica 2)
sectores y entidades corresponsables para la formulacion e implementacion de la politica,
3) presentar esquema de participacion, 4) presupuesto para la fase de formulacién y
levantamiento de linea base. También se aportan como evidencia correos electronicos
donde se evidencia la participacion del Profesional Especializado (referente de politica
publica) de la Direccion de Planeacion Sectorial en la construccién de la Estructura de la
politica Publica de Salud Mental en el periodo auditable.

Documento

Maria Claudia, Franca Maralas < MCFranco Bsatudcapital gamco»

| Mieding £ EPRange SHakcaptalgovcos

Hola Ginida.
gisfica erunciada y gue no aplics, Solo quitanda eso s podria dejar el rast de testo.
e 13 aprobacion tramite con Adriana,

Imagen 21 Propuesta estructura de la politica pablica

Adicionalmente, se aporta el documento radicado con nimero 2022EE48503 del 29 de abril
de 2022 con la remisién del documento de estructura de la Politica de Salud Mental para el
Distrito Capital a la Secretaria Distrital de Planeacion. En este documento también se
menciona que no se requiere aprobacién por parte del Consejo de Seguridad Social en
Salud Distrital, dado que la politica se aprobara por Decreto. Firman el oficio la Directora de
Planeacion Sectorial y la Subdirectora de Determinantes en Salud de la Secretaria Distrital
de Salud.
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Imagen 22 Memorando remisién de la politica Salud Mental

Actividad 7. Identificar recursos econémicos que respalden la participacion del sector en
el plan de accion de las politicas propias o las lideradas por otros sectores.

El proceso manifiesta que para el caso de la politica de Salud Mental alin no se llega a esa
fase, incluida en la formulacion del plan de accion.

Actividad 8. Participar en la elaboracion y revision del documento CONPES.

El proceso aporta como evidencia el documento diagndstico de la Politica de Salud Mental
trabajado en la vigencia 2022, asi como la propuesta de documento preliminar para
CONPES trabajada en la vigencia 2021, previo a que se definiera que esta politica seria
aprobada por Decreto.

i *
Bt s BOGOT/\

pecimente CONPES— POLITICA DISTRITAL DE SALUD MENTAL

- 00 2022-2032|
D.C. e

“PELITHCA FOBLITA DISTATFAL DF SALLIC MENTALS

Imagen 23 Documento diagnéstico de la politica de Salud Mental
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Actividad 9. Proveer asistencia técnica para la formulacion del plan de accion de la politica
publica y sus respectivas fichas de indicadores que incluye la definiciébn de estructura,
objetivos, cadena de valor: productos, resultados, descripcion, indicadores, metas,
responsables y la gestion para el desarrollo de la convocatoria para socializacién de la
propuesta.

El proceso aporta como evidencia documento preliminar del plan de accion de la politica de
Salud Mental, con fecha de consolidacion 12 de septiembre de 2022, con aportes de
sectores: Educacién, Cultura, Movilidad, Turismo, Gestion Publica (Secretaria General).

De igual manera aportan como evidencia actas de reuniones sostenidas en la vigencia 2022
con el objetivo de establecer acuerdos de corresponsabilidad en la estructuracion del
documento diagndstico y el plan de accién de la politica de Salud Mental, con los diferentes
sectores del Distrito.

Imagen 24 Evidencias Plan de Accion Politica de Salud Mental

Actividades 10-17: De acuerdo con lo dialogado en visita de campo del 27 de septiembre
de 2022, las actividades 10 a la 17 del procedimiento no aplican para las politicas del
muestreo, de acuerdo con la fase en que se encuentran en el ciclo de politica publica para
el periodo auditable.

Actividad 18. Asesorar técnicamente y participar en la formulacion, revision, validacion y
ajustes de los informes entregados por diferentes dependencias lideres de Politica Publica
para aprobacién y envio.

El proceso aporta como evidencia correos electrénicos donde se evidencia la asesoria
técnica y participacion del Profesional Especializado (Referente de Politicas Publicas) de la
Direccion de Planeacion Sectorial en la formulacién, revision, validacion y ajustes de los
informes de la politica de Mujeres y Equidad de Género entregados por la Subsecretaria de
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Salud Publica para aprobacion y envio a la Secretaria Distrital de la Mujer, para la vigencia
2022. De igual forma, se aportan las evidencias correspondientes para la politica Raizal.

——
Imagen 25 Evidencias aportadas por el proceso

Actividad 19. Revisar y validar financieramente los informes entregados por diferentes
dependencias para aprobacién y envio.

El proceso aporta como evidencia los correos electronicos del 15y 16 de septiembre de
2022 con la retroalimentacion de la revision y validacion financiera por parte del profesional
especializado (Referente financiero) de la Direccion de planeacion sectorial de la matriz de
reporte de la politica de Salud Ambiental para el primer semestre de 2022 entregado por
parte de la Subsecretaria de Salud Publica.
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EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALD MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTAD.C. — —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-ESC-FT-003 Version: | 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

De: Luis Alejendro, Diaz Amayas <LAD: @saludcapital. gov.co> o
Enviado: viemes, 16 de septiembre de 2022 13:16

Para: Maria Claudia, Franco Morales <MCFranco@saludcapital.gov.co>

Asunto: RE: Reporte politica salud ambiental primer semestre 2022 AJUSTADO

Buenas tardes

Revisads la matiz del Reporte politica salud ambiental primer semestre 2022, encuentro que, desde fo
financiero, las cifras son correctas

Bl LUIS ALEJANDRO DIAZ AMAYA |

Imagen 26 Evidencias aportadas por el proceso

Actividad 21. Devolver informes con las respectivas observaciones a las dependencias
responsables de la SDS, para realizar los ajustes necesarios.

El proceso aporta como evidencia correo electrénico del 16 de septiembre de 2022 con la
devolucién realizada por parte del profesional especializado (Referente financiero) de la
Direccion de Planeacion Sectorial a la Subsecretaria de Salud Publica, de la matriz de
reporte de la politica de salud ambiental para el primer semestre de 2022 con las
respectivas observaciones, para realizar los ajustes necesarios. También se aporta como
evidencia el documento revisado.

o e B Q 9 ® » O ( 0 . L o R L&D By Crmpmens

De: "Luis Alepandro, Diaz Amaya” <LADaz@saludcapitalgavico>

; 18 am. COT B
¢ ria Claudia, Franco Morales™ <MCFra
2 "Edna Kataling, Medina Palacios™ <ekmed >
Asunto: RE: Reporte politica salud ambiental primer semestre 2022

Cordial saludo
Revisada la Matnz Seguimiento PDSA 09092022 reporte primer semestre 2022 Armonizado
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Imagen 27 Evidencias aportadas por el proceso

Actividad 22. Remitir informes a la Secretaria técnica de la Politica del Sector
correspondiente.

El proceso aporta como evidencia correo electrénico del 29 de abril de 2022 y del 29 de
julio de 2022 donde se remite a la Secretaria de la Mujer el Informe correspondiente al | y
Il Trimestre del 2022 respectivamente, con los avances cualitativos de la Politica Publica
de Mujer y Equidad de Género. De igual forma, se aportan correos electronicos del 19 de
abril de 2022 y 22 de julio de 2022 remitidos a la Subdireccion de Asuntos Etnicos de la
Secretaria de Gobierno con el Informe de seguimiento correspondiente al | y Il Trimestre
del 2022 respectivamente, incluyendo las acciones afirmativas de la Politica Raizal.

Crizting de |oa Agaled. Lasadls Porar
—

je

BOGOTA,
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Imagen 28 Evidencias aportadas por el proceso

Actividad 23. Participar en espacios de seguimiento a la implementaciéon convocados por
el sector y otros sectores lideres de politicas publicas. (Instancias de politicas publicas
convocados por las distintas secretarias técnicas diferentes a comités- instancias).

El proceso aporta evidencia de la participacién del Profesional Especializado (Referente de
Politica Publica) de la Direccion de Planeacién Sectorial en espacios de seguimiento a la
implementacion convocados por el sector Salud para la politica de Mujeres y Equidad de
Género:

e Acta de reunién del 29 de julio de 2022 con el objetivo “Socializacién del
funcionamiento del Sello Distrital de Igualdad de Género a la Secretaria Distrital de
Salud”, reunioén convocada por la Secretaria Distrital de la Mujer.

e Acta de reunién del 6 de junio de 2022 con el objetivo “Revisar la marcacién de los
trazadores presupuestales de equidad de género”, reunidon convocada por la
Secretaria Distrital de Salud.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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Imagen 29 Evidencias aportadas po

s -
r el proceso

También, aporta evidencias de la participacion del Profesional Especializado (Referente de
Politica Publica) en los espacios de seguimiento para la formulacién de la Politica Publica
de Salud Mental:

Borrador acta de reunién del dia 1 de septiembre de 2022 con el objetivo de
Establecer acuerdos de corresponsabilidad con Secretaria Distrital de Educacion
(SDE) en la estructuracién del documento diagnéstico y el plan de accién de la
politica de salud mental.

Acta de reunioén del dia 30 de agosto de 2022 con el objetivo de Establecer acuerdos
de corresponsabilidad con SDIS en la estructuracién del documento diagndstico y
el plan de accién de la politica de salud mental.

Acta de reunién del dia 6 de septiembre de 2022 con el objetivo de Establecer
acuerdos de corresponsabilidad con Secretaria Distrital de Movilidad en la
estructuracion del documento diagndstico y el plan de accién de la politica de salud
mental.

Actas de reunion del dia 31 de agosto y 1 de septiembre de 2022 con el objetivo de
Establecer acuerdos de corresponsabilidad con Secretaria Distrital de la Mujer en la
estructuracion del documento diagnéstico y el plan de accion de la politica de salud
mental.

Acta de reunion del dia 8 de septiembre de 2022 con el objetivo de Establecer
acuerdos de corresponsabilidad con Secretaria General de la Alcaldia en la
estructuracion del documento diagndstico y el plan de accién de la politica de salud
mental.

Acta de reunion del dia 29 de junio de 2022 con el objetivo de Avanzar en el ajuste
de la politica Publica Distrital de Salud Mental, en articulacion con las diferentes
entidades de la administracion Distrital.
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Actividad 24. Participar y aportar técnicamente en la elaboracién de estudios previos, la
definicion y convocatoria de actores claves para el andlisis y evaluacién de politicas
publicas.

El proceso aporta evidencia de la participacion del Profesional Especializado (Referente de
Politica Publica) de la Direccién de Planeacion Sectorial asi:

e Actade reunién del 25 de febrero de 2022 con el objetivo de coordinar técnicamente
el proceso de evaluacion de Politicas y Planes entre los equipos de la Secretaria De
Planeacion Distrital y la Secretaria Distrital de Salud, a partir del reconocimiento
de los avances del sector salud y estado actual frente a dicho proceso.

e Acta de reunién del 4 de marzo de 2022 con el objetivo de definir la ruta a seguir
para incorporar la informacién de las lineas de intervencion de la politica de salud
ambiental al instrumento construido para tal efecto y definir los momentos de
articulaciéon con la Secretaria Distrital de Planeacién (SDP), en el marco del proceso
de la evaluabilidad de esta politica.

e Acta de reunion del 16 de mayo de 2022 con el objetivo de presentar a
representantes del equipo de salud ambiental de la SSSP el balance del proceso
de consolidacién de la informacién de cada una de las lineas operativas de la
politica de salud ambiental y estado del andlisis de evaluabilidad.

e Acta de reunion del 26 de mayo de 2022 con el objetivo de Presentar al equipo de
salud ambiental de la SSSP y S. Distrital de Planeacion el balance del proceso
de consolidacién de la informaciéon de cada una de las lineas operativas de la
politica de salud ambiental y propuesta del andlisis de evaluabilidad.

¢ Instrumento “Consolidacion informaciéon por linea de intervencion para definir
evaluabilidad de politica de salud ambiental”

e Preguntas y propuestas de medicién para la evaluabilidad de la Politica de Salud
Ambiental.

e Documento “Propuesta de evaluacion y reformulacion de la politica de salud vy
calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras del Distrito Capital”.

Actividades 25-26: De acuerdo con lo dialogado en visita de campo del 27 de septiembre
de 2022, las actividades 25 y 26 del procedimiento no aplican para las politicas del
muestreo, de acuerdo con la fase en que se encuentran en el ciclo de politica publica para
el periodo auditable.

Con base en lo anterior, se hace necesario que el proceso realice una revision y ajuste del
procedimiento y/o de sus documentos asociados, de forma tal que se tengan en cuenta las
particularidades existentes para las politicas adoptadas por Decreto, ya que la version
vigente del procedimiento solo contempla la aprobacion a través de CONPES.

Asimismo, se deben considerar las diferencias que se presentan cuando una politica es
liderada desde el sector salud, y cuando es liderada por otros sectores. Finalmente, es
importante  mencionar que los documentos asociados para las actividades del
procedimiento no permiten en algunos casos evidenciar la participacion del referente de la
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Direccion de Planeacion Sectorial en la ejecucion de la actividad; por tanto, se recomienda
revisar si se requiere establecer registros adicionales en el procedimiento por parte del
proceso.

6.3.2 Procedimiento para la Gestion de Politicas de interés en Salud Publicas SDS-
GSP —-PR- 014

El procedimiento fue actualizado en abril 2022 e incluye:

Obijetivo: Orientar la gestién y participacion de la Subsecretaria de Salud Publica (Direccion
de Salud Colectiva, Subdireccion de Determinantes en Salud y en la Subdireccion de
Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Publica de la Direccion de Epidemiologia,
Andlisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva), en la formulacién, implementacion,
analisis, seguimiento y evaluacion de las politicas en salud publica de competencia y de
sus planes relacionados, de acuerdo con la normatividad vigente pertinente, las
particularidades de cada politica publica y las competencias asignadas a las dependencias.

Alcance: Inicia desde la consulta y andlisis de las competencias y compromisos de la
Subsecretaria de Salud Publica, para la gestién de las politicas de salud publica, en el
marco de la normatividad vigente, los planes decenales y de desarrollo, pasando por la
identificacion de problematicas que pueden conducir a la formulacién o ajustes de una
Politica de interés en Salud Publica, posicionamiento, coordinacidbn con instancias,
comunidad, su seguimiento, monitoreo, analisis, hasta la evaluacién y mejora, seguin sea
pertinente. Incluye las actividades de gestion de informacién, asistencia técnica y de
informacioén, educacion y comunicacion relacionadas con el objetivo del procedimiento, asi
como los informes requeridos. Implica la gestién de la Subdireccidon de Determinantes en
Salud y la Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Publica.

Al respecto el grupo auditor considera:

v El objetivo debe incluir el “para qué” se realizan las actividades, segun el lineamiento
ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS SDS-PYC-LN-014 el cual contempla que
para el objetivo: “La primera parte de su contenido debera expresar QUE SE HACE;
y la segunda PARA QUE SE HACE”.

v Las actividades contempladas en el procedimiento incluyen otras dependencias de
la Subsecretaria de Salud Publica como la Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica la cual no fue incluida en el objetivo ni en el alcance del procedimiento tal
como estan formulados los mismos .

v" El procedimiento incluye documentacion del Proceso de Planeacion y Gestién
Sectorial en las actividades 2, 3y 6, sin embargo en la descripcion de las actividades
no se evidencian las gestiones de articulacion con la Direccién de Planeacion
Sectorial, las cuales si se llevan a cabo.
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De acuerdo con lo anterior, se puede presentar el riesgo de no dar cumplimiento al
lineamiento ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS SDS-PYC-LN-014.

Con relacién a la verificacion de actividades del procedimiento, se evidencia lo siguiente:
Actividad 2. Identificar y analizar las necesidades, problematicas, potencialidades y
recursos relacionados con las politicas y el aporte que se hace desde el sector salud para

dar respuesta integral.

El proceso de salud publica entrega evidencia de gestion para la formulacion de la politica
de infancia y adolescencia.

Imagen 31 Evidencias aportadas por el proceso
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Se verifica la adopcion de la politica publica distrital para el reconocimiento de la diversidad
cultural, la garantia, la proteccion y el restablecimiento de los derechos de la poblacion
raizal en Bogota 2011-2020, mediante el Decreto Distrital 554 de 2011.

Adicionalmente se cuenta con el documento “Analisis de la situacion en Salud —ASIS para
la poblacion diferencial raizal” y en visita de campo se informa al equipo auditor que esta
pendiente la caracterizacion de la poblacion raizal a cargo de la Organizacién de Raizales
con Residencia Fuera del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina-
ORFA.

Imagen 32 Evidencias aportadas por el proceso

Actividad 3. Definir métodos, actores, esquema de participacion incidente e instrumentos
para la ejecucion, el seguimiento, el andlisis y la evaluacion en la implementacion de
politicas y planes, acorde con los requerimientos técnicos e institucionales y las
particularidades de las politicas en salud publica.

Se evidencia convocatoria coordinada por la Secretaria de Gobierno, con participacion de

la SDS, a diferentes actores para reformulacion de las Politicas Publicas para las Etnias en
el D. C. de fecha 13 de junio 2022.
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Imagen 33 Evidencias aportadas por el proceso

Igualmente, el proceso presenta documentos técnicos de gestiéon , los cuales son insumo
para el desarrollo de actividades del plan de accion de las politicas publicas en lo local y

para los nuevos convenios con las subredes.

APORTE DOCUMENTO TECHICO DE L& GESTICN

PARALA SALUT PUBLICA

PROCESD TRANSVERSAL ANALISS ¥ POLITICAS PARA.

LA SALUD ¥ LA VIDA EN LOS TERRITORIOS

AUTORES:
adrisna Faciila
dlhvara Alegria
Angela Cartés

Arlutts Dazn
Charlotte Schoekier Callejas
Jumn Caram Caroe

VIGENCIA: NOVIEMBRE 2021 & ABRIL 2022

fingora 0.0

Imagen 34 Evidencias aportadas por el proceso

El proceso presenta como ilustracion de la gestion de una politica, el ciclo de la Politica
Publica de Prevencion y Atencion del Consumo y la Prevencion de la Vinculacion a la Oferta
de Sustancias Psicoactivas en Bogota D.C. 2011-2021, segun el siguiente esquema:
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POLITICA PUBLICA DE PREVENCION Y ATENCION DEL CONSUMO Y LA
PREVENCION DE LA VINCULACION A LA OFERTA DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN BOGOTA D.C.

2011-2021

~ Plande
accion 2017-
‘m
2010-2011: Formulacion

Politica Publica

 Plan de aceidn
transitario 2021-
\ 2022

2012-2021: Implementacion
de Politica Pblica

2022: Evaluacion de Politica
Publica

Salud
aMiBarrio

Ciclo de Politica Puablica

Imagen 35 Evidencias aportadas por el proceso

Anexan la Guia para la formulacion e implementacién de politicas publicas del Distrito
Capital - Volumen 2 y la Guia para seguimiento y evaluacion de politicas publicas

Guia para la formulacién e implementacion
de politicas publicas del Distrito Capital
Volumen 2

Guia para seguimiento y evaluacion de
politicas publicas

e
G u Ia para ¢l seguimiento

¥ evaluaddn de politicas pablicas
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En la elaboracion de esta nueva version Lo i
de la guia se recoge la experiencia ®
institucional adquirida desde la adopcion e
los decretos distritales 689 de 20111y el
171 de 20132 y el desarrollo del
procedimiento CONPES D.C desde 2017.
Y adicionalmente se asumieron las
recomendaciones de organismos
internacionales y locales, de tal forma que —

se proponen ajustes que permiten superar | Gireular 011 de 2022
algunas limitaciones metodoldgicas en la
formulacion, que dificultan la
implementacién y el posterior seguimiento

a las politicas publicas.
Imagen 36 Imagen Guia para el seguimiento y Evaluacion de las politicas pubicas

Actividad 4: Revisar y aprobar los documentos e informacion definida para seguimiento,
analisis de politicas y planes relacionados.

Se evidencia formato diligenciado para
seguimiento y analisis de Politicas
Publicas

SUBDIRECCION DE GESTION Y
EVALUACION DE POLITICAS EN SALUD
PUBLICA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
SEGUIMIENTO MENSUAL A LA
GESTION DE LAS POLITICAS PUBLICAS
EN SALUD
C6digo:SDS-GSP-FT- 093 V2

Imagen 37. Evidencia Informacién aportada por el proceso

Actividad 6. Participar en la formulacién, implementacién, seguimiento o ajuste de las
Politicas publicas en Salud Publica, de acuerdo con la metodologia planteada, segun
dinamica de cada politica.

Presentan evidencia de seguimiento con gestién del grupo étnico, para seguimiento de
actividades del plan de accién con relacién a las Politicas
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Imagen 38 $Evidencias de gestion del procedimiento

Durante la visita de campo se solicita presentar, como muestra, evidencias del Plan de
Accién Local de salud ambiental —=PALSA- de las localidades de Puente Aranda; Usme;
Engativd y Santa Fe. Al respecto el proceso como evidencia presenta documento
denominado consolidado PALSA 2018-2021 el cual contiene informacion por localidades
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del 2018, 2019 y 2021; y PALSA del 2022 con corte a septiembre 2022, evidenciando el
seguimiento respectivo.

Imagen 39 Evidencias de gestion del procedimiento

Actividad 7. Participar en la definicion del marco tedrico conceptual, métodos, actores e
instrumentos para el andlisis y la evaluacion de la implementacién, de resultados e impactos
de los planes de accién de las politicas, programas y las acciones, cuando aplique, en el
marco del Plan Territorial de Salud y de las dinamicas de cada politica.

El equipo auditor evidencia que el proceso realiza seguimiento a los resultados e impactos
contemplados en los planes de accién de implementacion de las Politicas Publicas, incluido
el documento diligenciado SEGUIMIENTO MENSUAL A LA GESTION DE LAS POLITICAS
PUBLICAS EN SALUD Cddigo: SDS-GSP-FT- 093 y presentan el documento denominado
plan territorial de salud, Bogotéa, D.C: 2020-2024.

Asi mismo presentan el documento denominado “Propuesta metodolégica para el analisis
de la estructura, implementacion y evaluacion de los efectos de las siguientes politicas:
“Politica Publica de Prevencion y Atencion del Consumo y la Prevencién de la Vinculacién
a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogota D.C. 2011-2021”, “Salud y calidad de vida
para los trabajadores y trabajadoras de Bogota D.C.”, y “Salud oral de Bogota, D.C. con
participacion social para el periodo 2011-2021”. Documento que plantea marco las
orientaciones tedricas, conceptuales y metodologicas para el andlisis y evaluacion de las
politicas que se encuentran en dicho proceso, en el marco del convenio de cooperacion
entre la SDS/FFDS y la Organizacién Panamericana de Salud (OPS).
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Imagen 40 Seguimiento a la Gestion Mensual de las politicas en Salud
Actividad 8. Establecer las necesidades y acciones a desarrollar en lo referente a la

asistencia técnica y gestion de conocimiento en Salud Publica, gestionando la informacién
en los instrumentos establecidos.

El proceso presenta como evidencia la programacion de las asistencias técnicas de la
Politica de Salud Ambiental, segiin se muestra en la siguiente imagen,

Imagen 41: Informacion aportada por el proceso
Actividad 9. Realizar asistencia técnica para la implementacion de los compromisos
sectoriales del plan e instancias Distritales intersectoriales, instancias sectoriales, locales y
para la implementacion y seguimiento de la politica, segun corresponda.
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El proceso presenta evidencia de asistencia técnicas de enero y marzo 2022 elaboradas en
formato elaborado y codificado denominado EJECUCION ASISTENCIA TECNICA SALUD

PUBLICA Cédigo: SDS-GSP-FT 098.

Asistencia 25 enero 2022 Técnica
“Acciones de promocion en salud con la
estrategia huertas comunitarias”-

Asistencia Técnica 15 marzo 2022
“Promocion de la salud y gestién del
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Imagen 42: Informacion aportada por el proceso

Actividad 10. Participar en la implementacion de la Politica en las instancias Distritales
(sectoriales o intersectoriales, poblacionales o mixtas), en coordinacién con las partes

interesadas, segln corresponda a las particularidades y fase de politica.

El equipo auditor requiere evidencia de participacion en las instancias intersectoriales y el
proceso para el caso de la politica de salud ambiental presenta actas de reunion del
Consejo Consultivo de Ambiente — Sesiones Ordinarias de los meses de marzo 2022 y

mayo 2022.
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Imagen 43: Informacion aportada por el proceso

El proceso informa que las actividades se controlan con equipo de apoyo, la interventoria
del PIC y con la mesa de seguimiento mensual en la cual participan las 20 localidades, se
solicita las actas de la mesa de seguimiento de marzo y junio 2022, las cuales son aportadas
por el proceso el cual, presenta evidencia de participacion en la mesa de salud ambiental-
sesion ordinaria en los meses del periodo auditado ene-ago. 2022.
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Imagen 44: Informacién aportada por el proceso
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Presentan el Acta Sesion Mixta de la Comision Consultiva de Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales Y Palenqueras y los Sectores Del Distrito. Decreto 474 De 2919
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Imagen 45: Informacion aportada por el proceso

Actividad 11. Generar la informacion del seguimiento o evaluacion a la implementacion de
las politicas intersectoriales, sectoriales y poblacionales, segin competencias de salud
publica, en coherencia con los planes de accion de las politicas, el Plan Territorial de Salud,
los compromisos establecidos y las herramientas o instrumentos de registro de informacion
requeridos, cuando corresponda.

Evidencia seguimiento
Politica publica distrital para
el reconocimiento de la
diversidad cultural, la
garantia, la proteccion y el
restablecimiento de los
derechos de la poblacion
raizal en Bogotéa, D.C

Evidencia de participacion
de la Subdirectora de
determinantes en salud en
reuniéon de la Comisién
Intersectorial para la
Proteccion, Sostenibilidad y
Salud Ambiental del Distrito
Capital.

—CIPSSA el 7 de abril 2022

Imagen 46: Informacién aportada por el proceso
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Actividad 12. Recibir y revisar la informacion del seguimiento o evaluacién, producida,
interna o por las subredes integradas de servicios de salud o por las instancias de
coordinacion intersectorial a nivel local en temas de gestion de politicas de salud publica,
segun competencias y responsabilidades.

El proceso presenta evidencia de seguimiento de la estrategia de salud ambiental con las
subredes del mes de abril 2022 y otros meses del periodo auditado
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Imagen 47: Informacion aportada por eI proceso

Actividad 14. Aprobar los informes de seguimiento o evaluaciéon producidos por las
subredes integradas de servicios de salud o por las instancias de coordinacion intersectorial
a nivel local en temas de gestion de politicas de salud publica, segun competencias.

El proceso presenta evidencia con matriz realimentacién informe bimestral mayo_20 junio
2022 convenio interadministrativo GSP - PSPIC para cada una de las 4 subredes
integradas de servicios de salud del D. C.
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Imagen 48: Informacién aportada por el proceso
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Asimismo, presenta evidencia de seguimiento a la implementacion de la politica de salud
ambiental verificada por el equipo auditor en la visita de campo.
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Imagen 49: Informacién aportada por el proceso

Actividad 15. Entregar los informes pertinentes, segun aplique, a quien corresponda.

El proceso presenta copia de informes de gestion de las 4 subredes con relacion a los
convenios para el desarrollo del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -
periodo noviembre 2021 a enero 2022.
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Imagen 50: Informacion aportada por el proceso

En la politica de infancia y adolescencia se observa evidencia de envio informe via correo
electrénico a la Direccion de Planeacion Sectorial de fecha 14 y 15 de febrero 2022.
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Imagen 51: Informacion aportada por el proceso

Actividad 16. Establecer actividades para la implementacion y fortalecimiento de las

politicas sectoriales, planes y programas de competencia en Salud Publica segun los
resultados del seguimiento y evaluacion, cuando aplique.
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El proceso informa que la politica de salud ambiental se encuentra en implementacion hasta
el 2023 y en seguimiento; asi mismo se adelanta un ejercicio interno de analisis de
evaluabilidad previa a la evaluacién como tal. Con respecto a la de Salud Oral culminé en
2021 su implementacion y esta en fase de evaluacion mediante convenio de cooperacion
022 de 2021 con la OPS.

6.3.2.1 Instructivo seguimiento a la Gestiéon de las politicas publicas SDS-GSP-INS-
059 V.2.

En visita de campo realizada el 29 de septiembre de 2022 (Mesa de campo politica Mujeres
y equidad de género) se realizé la revision paso a paso de la ejecucion de las actividades
establecidas en el instructivo para el periodo auditable. Asimismo, se reviso la informacién
aportada por el proceso en la carpeta de One Drive para verificar el cumplimiento de las
actividades.

El equipo de politicas de la Subsecretaria de Salud Publica (SSSP) se configura con un
equipo de trabajo por cada politica, desde donde se lideran las politicas poblacionales,
sectoriales, y se tienen equipos locales en las subredes integradas de servicios de salud
que tienen un lider y profesionales con diferentes perfiles que hacen las veces de referentes
en el territorio para la estructuraciéon, coordinacion y gestion de la politica.

Actividad 2. Revisar y analizar los contenidos de Politicas, Programas y Proyectos, con
base en los resultados obtenidos del analisis del Plan Territorial de Salud Publica y el Plan
de Desarrollo de la Ciudad de acuerdo a la vigencia.

El proceso aporta como evidencia el “Documento técnico de la gestion para la Salud
Publica”, el cual contiene los lineamientos.

APORTE DOCUMENTO TECNICO DE LA GESTION
PARA LA SALUD PUBLICA

PROCESO TRANSVERSAL ANALISIS Y POLITICAS PARA
LA SALUD Y LA VIDA EN LOS TERRITORIOS

AUTORES:
Adriana Padilla
Alvaro Alegria
Angela Cortés

Arlette Daza
Charlotte Schneider Callejas
Juan Carlos Cocomd
Luz Mery Vargas
Maria Victoria Carrillo
Mauricio Garzén
Olga Vargas

VIGENCIA: NOVIEMBRE 2021 A ABRIL 2022

Bogota D.C

Imagen 52: Informacién aportada por el proceso
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Actividad 3. Disefiar el marco conceptual y metodolégico para: estructura de la
implementacién Seguimiento y andlisis de seguimiento que aporte a la evaluacion de la
gestién de las Politicas Publica en las que participa la Subsecretaria de Salud Publica.

El proceso aporta como evidencia el “Documento Operativo de Politicas para la Salud y la
Vida”, el cual especifica la operacién en el territorio.

DOCUMENTO OPERATIVO DE POLITICAS
PARA LA SALUD Y LA VIDA

PROCESO TRANSVERSAL ANALISIS Y
POLITICAS PARA LA SALUD Y LA VIDA EN
LOS TERRITORIOS

VIGENCIA: NOVIEMERE 2021 A ABRIL 2022

Bogota D.C

Imagen 53: Informacién aportada por el proceso

Actividad 4. Socializar y aplicar la metodologia disefiada de acuerdo con las competencias
y responsabilidades de las dependencias de la Subsecretaria de Salud Publica, vinculadas
al proceso de politicas.

El proceso aporta evidencias de socializaciones realizadas:

e Acta de reunidén 3 noviembre de 2021 con el objetivo de “Realizar la socializacién
de las generalidades del Convenio GSP —PSPIC, de vigencia 01 de noviembre de
2021 a 30 de abril de 2022”.

e Acta de reunién 15 de octubre de 2021 con el objetivo de “Recibir lineamientos
PSPIC vigencia noviembre 2021- abril 2022 por parte de gestion de politicas”;
entrega los lineamientos el lider de gestion de politicas, dentro de los cuales se
incluye el Documento Operativo de Politicas para la Salud y la Vida.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALD MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTAD.C. — —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-ESC-FT-003 Version: | 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

REVVRON ¥ APRONALION G ACTA

~ CORRLO TELEFONG | DIRECOION T FoRMA
| oncaw

NOMBRES ¥
APELL00S 4 -~
y Ao |osiomeBuvecomgen. | bl | pOUTCAS j(j{ ,//

At vl | 0 = N
] biandeasoectusitt iases] Wesasmse . i o |

i -

Imagen 54: Informacion aportada por el proceso

Ademas, se encuentran publicaciones relacionadas con las politicas publicas en la Pagina
Web en la seccion de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en las secciones
7.2 (Datos Abiertos) y 8.8 (Informacidon para poblacion Vulnerable).
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Imagen 55: Informacion aportada por el proceso

Actividad 5. Aplicar la metodologia disefiada de acuerdo con las competencias y
responsabilidades de las dependencias de la Subsecretaria de Salud Publica, en
representacion del Sector Salud vinculadas al proceso de politicas.

El proceso aporta como evidencia los instrumentos de seguimiento propios de cada una de
las politicas publicas del muestreo, asi como el informe trimestral noviembre 2021- enero
2022 de la implementacioén del plan de salud publica de intervenciones colectivas - vigencia
01 noviembre de 2021 a 30 abril de 2022.
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Imagen 56: Informacién aportada por el proceso

Actividad 6. Elaborar documento técnico consolidado del analisis de seguimiento de las
Politicas Publicas en las que participa la Subsecretaria de Salud Publica, que incluya las
recomendaciones para la evaluacién y toma de decisiones en funcién de los resultados
obtenidos.

El proceso aporta como evidencia el documento “Consolidado de informes de politicas de
interés en Salud Publica — Salud”, el cual corresponde a un documento interno, no
estandarizado, de uso interno de la Subsecretaria, con los avances a agosto — septiembre
de 2022.

En este documento se presentan avances y resultados de 16 politicas: Mujeres y Equidad
de Género, Habitabilidad de Calle, Infancia y Adolescencia, Envejecimiento y Vejez, SPA,
Discapacidad, Politicas publicas de las comunidades negras, afro, raizal y palenqueras,
LGBTI, Actividades Sexuales Pagadas, Trata de personas, Juventud, Ruralidad y Adultez.
Del andlisis del documento se presentan las siguientes observaciones: i) solo para la politica
publica de Infancia y Adolescencia se evidencia claramente las recomendaciones para la
toma de decisiones; para las demas politicas se presentan los avances y resultados, pero
no se evidencian las recomendaciones para la evaluacion y toma de decisiones en funcion
de los resultados obtenidos, como se especifica en la actividad del instructivo, ii) en el
documento consolidado no se incluye la totalidad de las politicas en que participa la
Subsecretaria de Salud Publica.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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Imagen 57: Informacion aportada por el proceso

Actividad 7. Realimentar al nivel directivo y técnicos, sobre los resultados del analisis de
seguimiento de las Politicas Publicas en las que participa la Subsecretaria de Salud Publica
para orientar la toma de decisiones en representacion del Sector Salud.

El proceso aporta como evidencia actas de reunion para la vigencia 2022, asi:

Acta 23 de marzo de 2022 con el objetivo “Seguimiento al grupo funcional en
indicadores trazadores de la Dimensién Salud sexual y reproductivay salud
materno infantil.”

Acta 21 de junio de 2022 con el objetivo de “Presentar los avances del Plan Rescate
de la Dimension Salud Sexual y Reproductiva y Salud Materno Infantil SSR-SMI —
Equipo directivo, con el objetivo de realizar un seguimiento Yy direccionar las
acciones propuestas”.

Acta Comité Directivo 11 de agosto de 2022 con el objetivo de “Realizar seguimiento
a los procesos de la subsecretaria de Salud Publica”, en la cual se trata como uno
de los temas “Revisidn avance politicas publicas priorizadas en CONPES” por parte
de la subdirectora SGYEPSP (Subdireccion de Gestidn y Evaluacion de Politicas en
Salud Publica). Al respecto, se solicita delegar una persona para participar en la
construccion de la politica y se informa que faltan factores estratégicos y puntos
clave en el documento de diagnostico (no se especifica la politica de la cual se esta
tratando).

Acta Comité Directivo 1 de septiembre de 2022 con el objetivo de “Realizar
seguimiento a los procesos de la Subsecretaria de Salud Publica”, donde se tratan
aspectos relacionados con politicas publicas como Salud Mental, Infancia y
Adolescencia, Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Acta Comité Directivo 8 de septiembre de 2022 con el objetivo de “Realizar
seguimiento a los procesos de la Subsecretaria de Salud Publica”, en la cual se
tratan aspecto relacionados con la formulacion de la politica de Salud Mental.
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Es importante mencionar que en las actas de reunién aportadas por el proceso para el
periodo auditable se tratan temas relacionados con las politicas publicas en el Comité
Directivo, pero no se evidencia de forma especifica la retroalimentacion sobre los resultados
del andlisis de seguimiento de las politicas publicas en las que participa la Subsecretaria
de Salud Publica, tal y como se especifica en la descripcién de la actividad.

Al respecto, en reunion del 1 de septiembre de 2022 se visualiza seguimiento a actividades
con relacién a las Politicas Puablicas.
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revisaran técnicamente la propuesta, tras ser revisada, se necesita trazar el dinero
de las dependencias

Los comentarios frente a los otros compromisos se encuentran en la Matnz de DRIVE

Revision avance politi publi priorizadas en CONPES
Gina Gonzalez informa que se pedird a los sectores un delegado que participe en fa
construceién de 1a politica. Factores estratégicos y puntos clave faltan en el documento de
diagnostico. Con los delegados interse s se formularia la mesa de trabajo. La citacion
sale el dia de manana

Ricardo Rojas (Salud Sexual y Condiciones Cronicas) Sol y Gina quedarian haciendo
seguimiento a esta informacion con el fin de actualizar el documento

Hallazgos suroccidente

Su'_;;en unas preocupaciones de la visita de madnnazgo a Subred Suroccidente por parte
de Sol Beltran, insumos con muchas dificultades, se genera alerta sobre la solicitud se
insumos por parte de la subred a contratacion, ya que deben gestionarios antes de la
ejecucion
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Imagen 58: Informacion aportada por el proceso

6.3.3 Procedimiento para Dirigir la implementacion, seguimiento y evaluacion de
politicas publicas SDS- PGE —PR- 017 V. 05 actualizado en 2021.

Los auditados aclaran que el procedimiento no ha operado en el periodo auditado ya que
no se ha “Activado” puesto que no se han formulado politicas publicas en el ultimo periodo,
solo se ha realizado seguimiento a las politicas. Se menciona la politica de “Recuperacion”
sin embargo los auditados aclaran que es probable que esta politica no se vaya a
implementar.

Se realiz0 visita de campo en el proceso para verificar el cumplimiento de las actividades
reflejadas en el procedimiento.

El alcance del procedimiento “Desde la validacion de necesidades de resolver un problema

publico que afecte la salud, pasando por la toma de decisiones para formulacion,
implementacién, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas”. Revisado el alcance y
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dada la explicacion por parte del referente del despacho y dado que la definicion de
necesidades son competencia de las areas misionales con acompafiamiento de la Direccion
de Planeacion Sectorial, se recomienda revisar el alcance formulado.

Aclara que para este periodo desde la Direccion de Planeacion Sectorial se actualizo el
lineamiento ya que se contaba con un lineamiento propio y a partir de la fecha se aline6 con
el documento dado por Planeacion Distrital.

Actividad 1. Recibir y validar las iniciativas de politicas publicas, conforme a las
necesidades identificadas, y previamente valoradas por la Direcciébn de Planeacion
Sectorial.

Para el periodo auditado no se han presentado iniciativas.

Actividad 2. Participar en el Comité Interdependencias de Politicas Publicas de la SDS,
para discutir y revisar la aprobacion de la iniciativa de formulacién de Politicas Publicas.

El comité interdependencias no ha operado, sino que se han tratado temas en el Comité
Directivo. Se reviso en octubre el ecosistema de las politicas publicas y la politica de rescate
y las apreciaciones que se dieron para no tener en cuenta la “Politica de rescate”.
Aportaron resumen ejecutivo del Comité interdependencias y actas del Comité Directivo
donde se revisaron las metas.
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Imagen 59: Imagenes Acta de reunién Comité Directivo mayo 2022 Seguimiento a metas y proyectos de inversion y ayuda
de memoria Comité interdependencias Oct 2021

Se solicita a Planeacion Sectorial el Acta de reunién y no es aportada. El auditado aclara
gue desde el Comité Directivo se realiza el seguimiento al cumplimiento de las metas,
ejecucion del presupuesto y por ende el cumplimiento de las politicas que se encuentran
inmersas en la gestion de los proyectos de inversion.

Actividad 3. ¢ ElI Comité Interdependencias de Politicas Publicas, aprueba la iniciativa de
formulacion de politicas publicas?

No aplica esta actividad ya que el Comité no ha operado desde octubre de 2021.
Actividad 4. Ver procedimiento de Gestion de Politicas Publicas SDS-PGS-PR-047.

Esta actividad debe incluirse como un documento asociado al procedimiento mas NO como
una actividad propia del proceso de Politica y Gerencia.

Actividad 5. Analizar y valorar la Politica Publica formulada y su Plan de Accion
presentados en el Comité Interdependencias de Politicas Publicas de la SDS.

Se han presentado en el marco de ejecucion del Comité Directivo y cabe aclarar que la
revision se realiza desde el cumplimiento de la ejecucion presupuestal y cumplimiento de
las metas relacionadas con los proyectos de inversion.

Actividad 6. ¢ El comité Interdependencias de Politicas Publicas de la SDS presidido por el
Secretario de Despacho aprueba la politica publica formulada y su plan de accién?

Actividad 7. Presentar la solicitud de aprobacion de Politica Publica y su Plan de Accién al
Consejo de Seguridad Social en Salud del Distrito.

Aportaron actas de ejecucion del comité de los meses de enero y mayo de 2022, en dicho
comité se tratan diferentes temas.

En el comité del mes de enero se tratd el tema presupuestal de la Politica de Participacion
Social en el D.C.
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Imagen 60 acta del Comité de Seguridad Social mes de enero
Actividad 8. ¢ El Consejo de Seguridad Social en Salud del Distrito aprueba la Politica?

Presentan evidencias de Actas del Comité que tiene un alcance mas amplio que la
aprobacion de las politicas y en este periodo se ejecutd una actividad relacionada con la
aprobaciéon del presupuesto de la politica de participacion social. Es necesario revisar y
documentar las diferencias de las aprobaciones de las politicas por CONPES o por Decreto.

Actividad 9. Verificar el ajuste de la Politica y plan de Accién acorde con las observaciones
establecidas por el Consejo de Seguridad Social en Salud del Distrito.
No ha operado debido al estado de las politicas.

Actividad 10. Realizar la gestion para aprobacion de la politica publica por el CONPES.
Para este periodo no ha operado.

Actividad 11. ¢Se evidencia la aprobacion de la Politica y del Plan de Accion por el
CONPES?
Para este periodo no ha operado.

Actividad 12. Verificar el ajuste de la Politica y Plan de Accion acorde con las
observaciones establecidas por el CONPES.
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Para este periodo no ha operado.

Actividad 13. Participar en el Comité Interdependencias de Politicas Publicas para realizar
seguimiento a la implementacion de la Politica Publica.
Para este periodo no ha operado.

Revisado el procedimiento se genera una accion para abordar los riesgos y es necesario
gue se actualice desde el alcance del mismo hasta la revisién de la totalidad de las
actividades gue son propias del proceso.

6.4 Gestion de los Riesgos

En el marco de la gestion del riesgo institucional se encuentran dos documentos
institucionales que dan el maco de la gestion interna: el lineamiento SDS PYC LN 0012y la
politica de riesgos institucional que se adoptd mediante la Resolucion Interna 1270 de
agosto de 2021, esta resolucién define la politica de riesgos institucional, objetivos, alcance,
niveles de responsabilidad, mecanismos de comunicacion y seguimiento a la politica.

Es importante precisar que en el lineamiento SDS-PYC-LN-12-V6 en el numeral 5.1 literal
h “Los procesos tienen la facultad de actualizar los mapas de riesgos de acuerdo a la
dinamica de su gestion” y como se enmarca de acuerdo a la gestiéon documental
establecida en el Sistema de Gestion y Control de la entidad, la tercera linea de defesa
(Control Interno) “provee aseguramiento independiente y objetivo sobre la efectividad del
sistema de gestion de riesgos, validando que las lineas de defensa cumplan con sus roles
y responsabilidades en la Gestidon de Riesgos, para el logro en el cumplimiento de los
objetivos estratégicos y de proceso, asi como de los riesgos de corrupcion”.

En la auditoria de Politicas Publicas de Interés en Salud, se evaluara la gestiéon del riesgo
y otros potenciales que el equipo auditor logre identificar en el proceso auditor, dichos
eventos se encuentran identificados en los procesos o dependencias objeto de la auditoria,
son éstos: Gestion en Salud Publica, Planeacion y Gestion Sectorial , Politica y Gerencia
Estratégica y se ubican en la matriz de riesgos operativos adjuntos a la caracterizacion de
cada uno de los procesos en el aplicativo Isolucion y en la pagina WEB de la entidad para
el caso de los de corrupcién, adicionalmente la informacion también fue aportada por los
auditados.

Para efectos de entendimiento del componente de control evaluado se desglosara por cada
uno de los procesos que intervienen en la unidad auditada.

6.4.1 Proceso de Politica y Gerencia Estratégica:
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6.4.1.1 Contexto Estratégico: El proceso cuenta con un analisis del contexto actualizado
en la vigencia 2022 y a pesar de contar con funciones relacionadas con el tema politicas
publicas en salud contenidas en el Decreto 507 de 2013, no se refleja el tema politicas en
el andlisis de contexto relacionado con este tema, lo que podria generar una accién para
abordar los riesgos, ya que no es contemplado o incluido dentro del analisis.

® ANALISIS D.O.FA ® 0

Cambios en la normativa del Gobierno Nacional que puedan
afectar las estrategias que sean necesarias para la atencién de
la etapa postpandemica del COVID 19 y pandemias
emergentes.

A través del Observatorio de salud se mantedra
1 |actualizada la informacion de los indicadores respectivos 1
sobre {a pandemia COVID 19

Atender de manera equitativa a |3 poblacion,
respetando la  diversidad en caracteristicas
demograficas, impacta positivamente la imagen del
| Despacho del Secretario

Reformas que modifique el sistema general de Salud, cambios
de fuerza mayor en la administraciéon de las Subredes.
Procesos electorales (elecciones y revocatorias).

: : Huelga generalizada en el Sector Salud, aumento de la
Buen relacic 1to con las Entidades Administradoras b

3 ; SN 3 demanda de servicios en salud y de implementacion de
de Pianes de Beneficios {Convenio Tripartita con EPS) <0
| modelos de contratacion del personal humano en salud.

4 |Nuevas tecnologias amigables con el ambiente 4 Deterioro de Ia calidad del ambiente por actividades externas

Incorporar en el Sistema Integrado de informacion datos
5 |sectoriales e intersectoriales para fortalecer la toma de 5
decisiones a partir de analisis de mayor complejidad.

Vuinerabilidad del sitio web SALUDATA por posible atagues
ciberneticos.

Nuevas normativas del Gobierno Nacional para la

implementacion del Estatuto Temporal de Proteccion de
6 Migrantes Venezolanos que puedan afectar |3 financiacion del

Plan de Respuesta y Atencion a Flujos Migratorios Mixtos en

<alud
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1

5

___|residuos en sitios ecoldgicos) i
A través de SALUDATA consolidar los indicadores

6

7

FormaLezas (s)

;lnslrumentos adecuados para la revision de los
|contratos previo a su aprobacion por parte del sefior
|Secretario i B

El proceso cuenta con un talento humano capacitado
que desarrolla eficientemente cada una de las
|actividades.

|Se cuenta con canales de comunicacion éptimos para el
|desarrollo de las funciones del Despacho

|Se cuenta con mecanismos para atender de manera
|oportuna los temas asociados a emergencias sanitarias
|ocasionada por epidemias/pandemias emergentes,

;Compromiso de lo servidores de la entidad con la
|gestion ambiental (uso adecuado papel. Segregacion de

|oficiales de la implementacién del Modelo Territorial de
Salud

|SALUDATA como la blataférma estraté:gica de Ia il

|Secretaria Distrital de Salud para ia gestion y difusion de

Desiuanes ()

Equipos de computo y puntos de red que se encuentran
1 |obsoletes o en mal estado que pueda afectar la operacion del
|proceso i )
No contar con informacion sistematizada con relacién al
2 seguimiento de las PQRS y requerimientos de Entes de Control
|y Estamentos Politicos.
No se tiene actualizado el proceso de flujo de informacién
entre el Observatorio y las demas dreas de la Secretaria
Distrital de Salud de acuerdo con los nuevos roles que ha
|asumido SALUDATA

Imagen 61 Informacion suministrada por el Proceso de Politicay Gerencia y contenida en el Aplicativo Isolucién

6.4.2. Mapa de riesgos Proceso Politica y Gerencia estratégica: Al revisar el mapa de
riesgos el proceso cuenta con 2 riesgos de gestion y 1 de corrupcion, actualizados en
agosto de 2022, dénde tampoco se evidencian riesgos relacionados con la gestion de las
politicas en salud, sera necesaria la revision y mejoramiento del mapa de riesgos.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)

RS, O GAOTD,

arrasomsia Laeania
ecacineza pot o

Patcastvo; turrbonaly s cbiatvos razados por preies
(950U, Gue InDacien Secetarin Dsntal de Saud an ¥
G0 3u migde.

posvomarts of 1300 0¢
SALIC 00 1 POSHC

o

COVD-15y proside
$oUBCO acmmGtTANA.

asmnaYatve

RIS /0 AATAbON

1. DENTIACACION DEL RESGO
W Cona Tarverasl
K Cunicacin | L Facks de
Broomo | G E tmpace: T 1 Teo de Rwngs
; (Seisccenan eleccony) = & Gommfan: | A0 | oo L (Sdscconsn | Sufemgo. | Reso | metmaw
% (Suoscon) | econ et
Poszddad e afectacin econdmua
e — egctaciona pecsss s acsoner
ity en toud Onge y co0ronar o Vet o soviccada s Detriaies on o 5ctor SV 00 Sew
N y
A O B e RN SRS et L accomes Oitties en | Grachces. insamvanisn W ey fugrponsd
20ChY 34U NOTON | PIOIOCOIG  DRCESIeNS NKKEIR 40 W S99/ 01 i dipaciol
potcay iy | e 1 it o COVID.10 ks 2 ot Ewcvoiny
1 Sreocs perspactva podioonal [ mejeramkrts de s staaca oesaiug den|  SSIE0 L | ERAISCORR AR | 2 ORT0 IRECH " A sdvarmna 3 1as omcinc Riesgn esmathgen | Agmestacin @] Procesos 2
gL lerensal, Se cutua PORON Gw DTto Casta ) todes marganch esesne ATl OCOE pocesos
o

B Probaticsas rmerte




EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-ESC-FT-003

Version: ‘ 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

PR p——

eauOonaeT 3 s 08 13

Eriroga taetia e s

Pemtinan gr putactn
rogatRcan Do nfemacitn

T i eaaaas = N .
2 ] ray - PubSLadh o 8 Btz | conse P £ evega ooy | FAEP0 00 ITRGIN G | rrnciin da | Process a2 ]
Ervathpca | aretecsms emorereisn y ol | potieoin sl Disteto Castsl y Yodos ks Seulal - stacta s [ome— =
kUt 40 1 plgna q CORIOIORGN . VEROBSS ¥
anl aris akor ot 14 b TutrCRIN dn i et QDS
Peamang Secrotaria Duninial de Saud an L 0 el 580 wet sl DDtervaiang
s o=
oMY
B Owstitn 2o TIC
e
Imagen 62 Riesgos de Gestion Politica y Gerencia Estratégica sustraido de la caracterizacién del proceso
M Cause Yarmversal
A
C Otitvo K Oasicacidn | L Fackr de
l ‘”’““' Cormnge [ — lts"'.“) P.Comarendeis € Covea e oman | Lo | Bencpckn del Vwsge AT AR | " e | Moo e g
FSdccinyf wacionades Soecoenk) | {ssacooran) | (Sewcconw | oeea e !
< " d
o
St Oroeh b Sl S ebians & scsioinanc
gy 0 00 pol Favoreces 2 BeTees corl Rapitaconyl p tavorecer | leweros a2
Irtarciin 08 wairiae condatn | rlencon On sacibe contalol 00 OPS o oue sef
padcay | ¢ Potawcacis | umaey oo pmet poreat| | oS ace e domen min | OS2 bemcanics measador v a s e un e e seecods ctea s
8 1 E\:m. " SN S| Retacis »wv'm“w:.«;. m“”’a[ oy omind | " A m::;«;;:;«;::u;w Riewgo do comacin| Finde beme | Procesy 000 100%
g natcons Davte Copa y 4508 9 aecin lomacie corkeens =
3 Mbgee que permtae skaesa or rconarcn 8aCanad0s On W apestacin o¢ Los|
." o S 00 s et Bdereries procests conackiiies tel Deachs
e St & - 1 23000 & inkyrmacdn contdencal
e
9

Imagen 62 Riesgo de Corrupcion sustraido de la caracterizacién del proceso

Sera importante que el proceso determine si es necesaria la identificacion de riesgos de
gestién o corrupcion relacionados con el producto descrito en la caracterizaciéon del proceso
“politica publica y /o institucional”’, ya que se podria generar un riesgo por deficiencias en el
control de la gestion realizada por esta dependencia.

6.4.3. Proceso Planeacion y Gestion Sectorial:
En mesa de campo desarrollada el 27 de septiembre, se realizé la revision de los elementos
gue hacen parte de la Gestion de Riesgos de la Direccion de Planeacion Sectorial.

Se verifica el analisis de contexto por parte del proceso y se identifica que incluyen dentro
de su andlisis, la gestion de las politicas que como segunda linea de defensa deben ejercer.

Implementacion de estrategia de atencion en salud en el marco,

del nuevo plan de desarrolio L
‘Capacitaciones mtemas ylo externas ofrecidas al equipo de .
Gestion de la ©
Mayor acceso a la informacion en salud del Distrito para las
partes inferesadas. 3
El Ministerio de Salud y Py ion Social y el DANE asegura
la lmg'l'la‘]y mm&lmnﬁ:«nm a través de procesos

yde ion a todos los aclores 4

del sﬁtﬂma general de Social.

para sl e iion del ciclo de
Pniil:as Publicas elaboradas por la Secretaria Distrital de 5
Planeacion

Articulacién técnica con la Secretaria Distrital de Pl

Situacion de emergencia sanilaria originada por COVID-19, que
puede afectar el cumplimiento de los objetivos y los procesos al
interior de Ia Direccién de Planeacion Sectorial.

Cambios normativos desde el nivel Nacional y Distrital.
No reporle de informacién oporiuna y confiable por parle de los
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Imagen 63 Imagenes del contexto del proceso Planeacion y Gestion Sectorial

Se evidencio que en el analisis de contexto se tuvo en cuenta el desarrollo de las politicas
en salud y la formulacién de estrategias para fortalecimiento del desarrollo de las politicas.

Revisado el mapa de riesgos para esta vigencia se cuenta con un riesgo:
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Imagen 64 Imagenes del contexto del proceso Planeacion y Gestion Sectorial

El riesgo esta relacionado con la gestidon de las politicas, denominado “posibilidad de
afectacién reputacional por afectacion en la cadena de valor...” y un control que se enfoca
a la realizacion de las asistencias técnicas.

Para la emision del informe se encontr6 el mapa actualizado en el aplicativo Isolucion; sin
embargo, en la visita de campo se evidencid que no se visualizé la versién actualizada del
mapa, se recomienda al proceso tener un control que permita garantizar las versiones
actualizadas de los documentos, ya que a pesar de que Planeacion Institucional y Calidad
es el responsable de la publicacion, el proceso debe garantizar que se encuentren los
documentos vigentes.

En lo que se refiere al riesgo identificado y su control como una accién para abordar el
riesgo, es necesario que el proceso revise, ya que como segunda linea de defensa deben
incluir todo el ciclo de la politica, es de anotar que en visita de campo se identificaron una
serie de controles por ejemplo el seguimiento a los planes de accioén, que se podrian incluir
en el mapa de riesgos.

En la visita de campo se evidenci6 en el aplicativo Isolucion que en la caracterizaciéon del
proceso no se encontraba incluido el tema de politicas, gestién que realizo el proceso en el
transcurso de la auditoria, es de anotar que este tema es responsabilidad de la dependencia
desde la emisién del Decreto 507 de 2013, por tal razén hubiera sido importante que se
tuviera explicito desde vigencias anteriores.

6.4.4 Proceso Gestion en Salud Publica
Con respecto al analisis DOFA, se evidencian oportunidades maneazas fortalezas y
debilidades de manera general que podrian abordar o no el ocntexto de las politicas por tal

razén es importante como oportunidad de mejora que el proceso realice una revision de su
contexto e incluya aspectos especificos relacionados con las politicas publicas en salud.
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Imagen 65 Analisis DOFA aportado por el proceso de Gestién en Salud Publica

El mapa de riesgos aportado cuenta con un Riesgo General “Posible afectacion econdémica
y reputacional debido al no logro de las acciones e interacciones programadas para ejecutar
a través de los convenios interadministrativos con las Subredes Integradas de Servicios de
Salud locales del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PSPIC y las de la
Gestion de la Salud Publica — GSP de competencia, debido a la no adopcién o adaptacion
de cambios normativos en las actividades del proceso, la insuficiente planificaciéon y
seguimiento a la gestion contractual y a la ejecucion de los recursos presupuestales, asi
como por situaciones sobrevinientes”,

El riesgo mencionado y el andlisis de su contexto aborda de manera general toda la gestion
del proceso de “Gestion en Saludd Publica “, sera necesario que se documente y analice
de una forma mas detallada el contexto, los riesgos y controles, incluyendo aspectos
puntuales como los identificados en la mesa de campo, para que de esta forma se deje
visibilizada su gestion en el mapa de riesgos.
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Finalmente, en el componente de control de “Gestion de los riesgos” se generaran 2
acciones para abordar los riesgos y una oportunidad de mejora en aras del fortalecimiento
del Sistema de Control Interno Institucional.

6.5 Actividades de Monitoreo y Supervision

Es el seguimiento oportuno al estado de la gestién de los riesgos y controles, se lleva a
cabo a partir de las evaluaciones independientes o autoevaluaciones.

6.5.1 Autoevaluacion del control: Toma las decisiones sobre los resultados de la
gestidn a través de evaluaciones continuas y separadas

El proceso Planeacion y Gestion Sectorial informa al equipo auditor:

Teniendo en cuenta, que el riesgo asociado es nuevo, nho procede a la autoevaluacién de
riesgos de la vigencia 2022. Para la vigencia 2023 entrara en la actividad mencionada, asi
como el cargue de las evidencias relacionadas a los controles establecidos al riesgo y su
periodicidad.

El Proceso Gestion en Salud Publica presenta evidencias de gestion del comité directivo de
salud publica para el seguimiento de las actividades con relacion a las politicas publicas,
como sigue:

v" En reunioén del 21 de junio 2022 con presencia de Subsecretaria de Salud Publica,
Subdireccion de Provision de Servicios, Subdireccion Determinantes en Salud
Colectiva con el objetivo de Presentar los avances del Plan Rescate de la Dimensién
SSR-SMI —Equipo directivo, con el objetivo de realizar seguimiento y direccionar las
acciones propuestas, se registra: “... Una vez socializados los indicadores, el
Subsecretario de Salud Manuel Gonzélez hace recomendaciones en la presentacion
de los mismos, identificando que la mortalidad materna, la sifilis y el VIH son
indicadores de urgente atencion, para los cuales deben implementarse acciones de
choque para la atencion inmediata que permitan la disminucién de los mismos antes
de finalizar el aflo 2022, reconociendo que la recuperacion hace parte del impacto
del COVID-19 en la ciudad de Bogota.

6.5.2 Resultados de auditorias internas y externas: evaluar el abordaje de las acciones
de mejora (recurrencias) y su permanencia en el tiempo si se han definido, puesto en
marcha y aplicado los controles establecidos de manera efectiva.

En diciembre de 2019 la OCI realiz6 la Auditoria de la Verificacion en el avance de las

Dimensiones dos (2), tres (3) y seis (6) del Plan Decenal de Salud Puablica 2012 -2021, a
través del cumplimiento de las metas 4, 6 y 23 del proyecto de inversion No 1186
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denominado “Atencién Integral en Salud” destacandose como aspectos positivos: “...El
proceso de salud publica, en el desarrollo de sus distintas actividades (planeacion,
ejecucion, seguimiento y control) cuenta con personal idéneo quienes aportan al
mejoramiento desde sus competencias al cumplimiento de las objetivos y metas
propuestas”. y “...El proceso de salud publica tiene articulado la gestion para la entrega de
informacién atendiendo a los distintos requerimientos realizados por el equipo auditor...”

Lo anterior igualmente se evidencia en la actual auditoria.
Auditorias externas:
Con relacion a Auditorias externas:

El proceso Gestion en Salud Publica reporta que se actualizaron los instructivos Plan de
Accién Cuatrienal Ambiental — PACA, cbédigo SDS-GSP-IN- 053 y el instructivo de
Formulacion, Aprobacién y Seguimiento de los Planes de Accién Local de Salud Ambiental
— PALSA, cédigo SDS-GSP-INS-064 el 29 de marzo de 2022, en congruencia con el Plan
de Desarrollo vigente y el Plan de Gestibn Ambiental, como acciones de mejora
establecidas como respuesta a la auditoria No. 148 PAD-2019 de la Contraloria de Bogota
hallazgo administrativo 3.2.1.7 por deficiencia en la formulacién de los PALSA. Se revisa
informacion en la OCI y se evidencia accion Cumplida efectiva segun Auditoria de la
contraloria de Bogota AUD 209 PAD 2020.

6.5.3 Nivel de Ejecucion de las Politicas

De acuerdo con la muestra realizada los procesos informan el momento en el cual se
encuentra cada una de ellas segin se muestra en la siguiente imagen:
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Imagen 66 Matriz nivel de ejecucién de las politicas

Segun se observa en la imagen 66, la politica de salud Ambiental fue emitida por decreto e
incluida en el CONPES 3550 de 2008, cumplié periodo en el 2021; actualmente se esta
alistando la evaluacion a iniciar en el 2023 y se hara la reformulacion por decreto con fecha
a diciembre 2022; por su lado, la Politica para la etnia Raizal a pesar de hacer cumplido su
periodo en el 2020, continda vigente mediante Acciones afirmativas segin metas
establecidas en el Plan de desarrollo actual y en proceso de formulacion de la nueva
politica.

Seguimiento planes de accién:

El proceso de Planeacion y gestion sectorial presenta evidencia de los Planes de Acciény
del seguimiento a los planes de accién de las politicas seleccionadas.

Plan de Accion Seguimiento al Plan de Accion

PR

PMATRIZ DE SEGUIMIENTC AL PLAN DE ACCION DE LA POLITICA PUBLICA DE SALUD AMBIENTAL DEL DC

gy sy,

Imagen 67 Seguimiento a planes de accion

Igualmente, el proceso de Gestidn en Salud Publica presenta evidencia de envio via correo
electrénico del Informe de Seguimiento al Plan de Accion Politica Publica de Infancia y
Adolescencia correspondiente a la gestidn y recursos ejecutados por la SDS con corte al Il
semestre de 2021 enviado desde la Direccién de Planeacion sectorial dirigido a la
Secretaria de integracion social de fecha 23 de febrero de 2022. Segiin como se muestra a
continuacion.
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Imagen 68 Evidencia aportada por el proceso

6.5.4 Indicadores

Corresponden a la medicion de los resultados y la generacion de acciones para orientar el
mejoramiento.

En la visita de campo a la Politica de Infancia y adolescencia del 3 de octubre 2022, el
proceso Gestién en Salud Publica presentd el documento de seguimiento a indicadores
denominado “Sistema de Monitoreo de las Condiciones de Vida de la Infancia y la
Adolescencia de Bogota, D.C. D.C. 2015 — 2021” en el cual se relacionan 43 indicadores.

Para el indicador, Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos, que describe el
numero de casos de muertes maternas que ocurren durante el embarazo, parto y los 42
dias siguientes, ocurridas en el periodo / nacidos vivos en el mismo espacio de tiempo. Su
proposito es el de estimar el riesgo de morir a causa de problemas relaciones con el
embarazo, parto y postparto en Bogot4, D.C., D.C. Con una linea de base de 25,2 muertes
maternas por 100 mil nacidos vivos para el 2018, la meta esperada para el 2021 era de
24,7 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos, sin embrago se obtuvo un resultado de
una razén de mortalidad materna de 61,4 por 100.000 nacidos vivos. Lo anterior se muestra
en la siguiente grafica aportada por el proceso

Grafica. Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos, Bogot4, D.C. 2015-
2021
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Imagen 69 Fuente: 2016-2017.Bases de datos DANE-RUAF definitivos Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Fuente:
2018-2019: Bases de datos SDS- RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Analisis Demogréfico. Ajuste
octubre 2020. FUENTE 2020: Base de datos SDSy aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES-(corte 09-01-
2021)-ajustada 18-01-2021. Fuente 2021: Base de datos SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES Corte 10-12-2021-
Ajustado 17-12-2021

Al respecto el proceso establece el analisis del indicador y las Acciones y resultados de la
gestion que aportan al cumplimiento del indicador y en reunién del comité directivo de 19
mayo 2022 se hace seguimiento a la ejecucion fisica de las metas de los proyectos de
inversion, segun se muestra en la siguiente imagen:
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Ejacucién Fisica de las Metas Proyectos de Inversion

En cuanto al tema de efecucion fisica de las metas con cumplimiento inferior a 89%, la Dra.
Cristina Losada realiza la presentacion de las metas fisicas a cierre 2021, (se adjunta
presentacion).

ElDr. Alejandro Gomez realiza las siguientes observaciones:

=« De la meta "A 2024 disminuir en 20% la Razén de Mortalidad Matema. {45% de
cumplimiento: 41 casos; tasa 61,4)” ;cual es la linea base?

» De la meta A 2024 disminuir en un 25% la incidencia de sifilis congénita, (1,4 tasa de
incidencia). ;cual es la linea base?

+ De la meta A 2024 Lievar a cero la tasa de mortalidad por 100,000 en menores de 5
afios por desnutricion aguda como causa bdsica, (1 caso de mortalidad por
desnutricion. Tasa de 0.2*100.000 menores de cinco afios) jcual es la linea base?

« De la meta Dignificacion laboral. Dignificacién laboral del talento humano en la SDS.
Lirea Base 648 funcionarios en planta de la SDS. Mefa a 2024: Crear 852 cargos
formales en la planta de la SDS. Cumplimiento:0%

El Dr. Alejandro Gomez confirma la necesidad de hacer la gestion y llevar a término la meta,
se debe presentar la inguietud ante los demas entes responsables para crear una Planta
Temporal en 2023 en la SDS

Imagen 70 Ejecucién fisica de las metas del proyecto de inversion

El equipo auditor solicita evidencia de la gestion con relacién a la indicacién del secretario
de Salud con relacion a: “...hacer la gestion y llevar a término la meta, se debe presentar la
inquietud ante los demas entes responsables para crear una planta temporal en 2023 en la
SDS...”

Al respecto el proceso aduce el andlisis del informe de monitoreo de las condiciones de
calidad de infancia y adolescencia (SMIA) 2021 en el cual se indica que el aumento de la
tasa de mortalidad materna tuvo un aumento del 2020 al 2021 dado principalmente porque
fueron mortalidades en gestantes migrantes y por la no aplicacion de la vacuna contra el
COVID 19, sumado a lo anterior las mortalidades maternas estuvieron asociadas a causas
indirectas como las enfermedades crénicas preexistentes a la gestacion (hipertension,
diabetes, sobrepeso, cancer siendo un factor de mayor riesgo para el binomio madre — hijo.

Asi, desde la SDS adicional a las acciones mencionadas en el informe SMIA 2021
realizadas desde el Plan de Intervenciones Colectivas de Salud Publica (PSPIC), se
desarrolla una mesa de trabajo interdependencias materno infantii que viene
implementando un plan de trabajo con acciones sectoriales intensificadas para evaluar el
estado nutricional antes del embarazo, la promocion del uso de anticonceptivos de larga
duracion, articulacion con entidades cooperantes para atencién de gestantes migrantes,
busqueda activa por equipos territoriales salud a mi bario — salud a mi vereda, desarrollo
de planes del cuidado a nivel local, implementacion de la mesa intercultural - dialogo de
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saberes, asistencia técnica y capacitacion a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficias (EAPB), fortalecimiento de la estrategia de informacion y educacion a traves de
piezas comunicativas, adaptacién de la Ruta de Promocidon y Mantenimiento y Ruta Materno
Perinatal, Aumento de jornadas de salud — derechos sexuales y reproductivos,
capacitaciones de acceso libre en la plataforma virtual del CDEIS en emergencias
obstétricas, Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal.

El proceso presenta como accién de mejora la presentacién, Comité de Seguimiento
Técnico de 25 de mayo 2022 -Resolucion 692 de 2022, en la cual reporta Cumplimiento de
Metas Plan de Desarrollo Acuerdo 761 2020 “Un Nuevo Contrato social y ambiental para la
Bogota del Siglo XXI” Metas que a 31/12/2021 cerraron con un cumplimiento en rojo,
incluida la razén de mortalidad materna, segun se observa:

Cumplimiento de Metas Plan de Desarrollo Acuerdo 761 2020
“Un Nuevo Contrato social y ambiental para la Bogoté del Siglo XXI”

Metas que a 31/12/2021 cerraron con un cumllimiento en ro'lo
Seméifore  No Meta Proyectn

Fovanzar en 75 % en construccidn y dofacion de 3 instalaciones i

)
T @ | 7750 hospitslarias 1
o Me,_gs del_ PTS 4 | ag Wvanzar en 100 % en construccion v dolacion de Centros de :
0-6' Alancién Priorfaria en Salud. (16 1esminados. Tenobray Jen | — =
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Imagen 71 Presentacion Seguimiento Comité Técnico

En dicho comité se presentan como Acciones de mejora para 2022 de aquellas metas que
a 31 de diciembre 2021 cerraron en rojo y amarillo-SALUD PUBLICA — con seguimiento de
7 de abril 2022: “Respecto a la mortalidad materna se tienen inconvenientes como la
medicidn que se hace por los cierres y depuracion de bases de datos, se espera que a final
de mes salgan los datos definitivos para saber si se va a cumplir o no también tiene una
agravante de que se aumente todos los indices de mortalidad de todas las patologias y esta
amarrado a la parte de los migrantes porque se ha demostrado que las mortalidades tanto
como maternas o perinatales no se han podido controlar porque no han recibido la atencién
correspondiente”.
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; + Meta Sectorial del Plan de Desarrolla
Imagen 72 Comportamiento Indicadores de mortalidad materna

Segun lo anterior, el equipo auditor considera que existe un riesgo para el cumplimiento de
la meta sectorial establecida en el Plan de Desarrollo Distrital con relaciéon a: “Para 2024,
disminuir en el 20 % la razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos” y
considerada igualmente en la implementacion de la politica de Infancia y Adolescencia.

6.5.5 Supervision del director: Revisar que cada director, con su equipo de trabajo,
verifican el desarrollo y cumplimiento de sus acciones, que contribuyen al cumplimiento de
los objetivos institucionales.

6.5.5.1 Despacho

Dentro de las evidencias presentadas, el proceso Politica y Gestidn estratégica, presenta
la Guia para la formulacion e implementacién de politicas publicas del Distrito Capital de la
actual administracion distrital, adoptada mediante la Resolucién de la Secretaria de
Planeacion Distrital 698 de 2022. La guia establece, entre otros los criterios para definir el
mecanismo de formulacién y aprobacién de las politicas publicas distritales, las Etapas para
la adopcion de politicas publicas en el marco del ciclo de politicas, incluida la evaluacion.
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Guia para Ia formuIaC|én e |mp|ementaC|én Guia para la formulacién e implementacién de politicas piblicas del Distrito Capital
de politicas publicas del Distrito Capital Volumen 2

Alcaldesa Mayor de Bogota D.C.
Claudia Nayibe Lopez Hemandez
Secretaria Distrital de Planeacién
Maria Mercedes Jaramillo Garcés
Subsecretaria de Planeacién
Socioecondmica
Beatriz Yadira Diaz Cuervo
Director de Politicas Sectoriales

Ivan Osejo Villamil
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Imagen 73. Evidencia aportada por el proceso

Igualmente, el proceso presenta el documento denominado Caja de Herramientas cuya
finalidad es proporcionar a las entidades distritales un espacio en el cual encontrar en mayor
profundidad los elementos sefialados en la guia Para la Formulacién e Implementacion de
las Politicas Publica del Distrito Capital y la guia para el Seguimiento y la Evaluacién de las
Politicas Publicas del Distrito Capital; asi como los formatos obligatorios para avanzar en el
procedimiento del CONPES D.C. de adopcidn de politicas y herramientas metodoldgicas.

6.5.5.2 Planeacion Sectorial

Se observa evidencia de la gestion de la segunda linea de defensa Planeacion y Gestion
Sectorial-referente de politicas publicas con relacion a seguimiento a informe de gestion del
grupo de politica de Infancia y Adolescencia con retroalimentacion al proceso de Gestion
en salud Publica via correo del 3 de enero 2022 y de 8 de febrero 2022

Evidencia correo del 3 de enero 2022 Evidencia correo del 8 de febrero 2022

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTAD.C. — —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-ESC-FT-003 Version: | 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Imagen 74. Evidencia aportada por el proceso
6.5.5.3 Salud Publica

El Proceso Gestidn en Salud Publica presenta evidencias de gestién del comité directivo de
salud publica para el seguimiento de las actividades con relacion a las politicas publicas,
como sigue:

v' Presentan actas del equipo directivo de la Subsecretaria de Salud Publica de fechas
11 de agosto, 1y 8 de septiembre 2022 con el objetivo de realizar seguimiento a los
procesos de la Subsecretaria de Salud Publica, con punto en el orden del dia
desarrollado “Revisién avance politicas publicas priorizadas en CONPES”.

v' lgualmente, actas de 23-03-2022 y 21-06-2022 del Equipo directivo con referentes
del proceso de Inspeccion Vigilancia y control incluida la Subsecretaria de Salud
Publica con el objetivo de Presentar los avances del Plan Rescate de la Dimension
SSR-SMI, con el objetivo de realizar un seguimiento a indicadores y gestion en
politicas publicas, respectivamente, y direccionar las acciones propuestas.

v Presentan matriz en Excel JUSTIFICACION TECNICA GENERAL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO GSP - PSPIC - SEPTIEMBRE 9 DE 2022; RELACION
PTS- PDS- SALUD PUBLICA el cual incluye las metas, sin embargo, en este
documento no hay un seguimiento a las metas
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Imagen 75. Evidencia aportada por el proceso

En el seguimiento al SEGPLAN, el proceso de Gestion en Salud Publica, con relacion a la
politica de salud ambiental, informa que dado que el periodo de la politica va desde el 2011
al 2023, ésta se viene implementado desde administraciones distritales anteriores, iniciando
la presente administracién con una linea de base del 70% y con meta de implementacion
esperada del 90% a diciembre del afio 2022, con avance del 85% al momento de la
auditoria.

Segun el SEGPLAN en junio de 2022, con un programado de 7,5% se avanzé en un 7,63%
en la implementacion de las estrategias establecidas en la Politica Distrital de Salud
Ambiental (Gestion de la Salud Ambiental 0,77%, Vigilancia de la Salud Ambiental 3,31%,
Entornos Ambientalmente Saludables 2,12%, Gestion del Riesgo 0,36% y Gestion del
Conocimiento 1,07%), atendiendo 52.215 habitantes. Con cumplimento de 46,2% de enero
a junio de 2022 con relacion al 45% de lo esperado en el Porcentaje de implementacion de
estrategias establecidas en la politica de salud ambiental para Bogotéa D.C.

Sequimiento Financiero ala gestion de Politicas Publicas.

Al respecto, el proceso de Gestion en Salud Puablica inform6 que, la evaluacion de la politica
de Salud Oral se gestiondé mediante Convenio de Cooperacion 022 de 2021 entre la SDS y
la OPS. Al respecto, el equipo auditor, en el seguimiento administrativo-financiero, verifico
el convenio en el SECORP II, encontrando la publicacién del mismo con fecha de inicio del
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30 de dic 2021 por un periodo de 12 meses, para terminar el 29 dic 2022. Entre otros
documentos, se encuentra cargado el informe trimestral-certificacion del 30 de diciembre
2021 al 15 de febrero 2022, con firmas de las subdirecciones de salud publica certificando
la supervision del convenio en el periodo relacionado.

e
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Imagen 76. Evidencias aportadas por el proceso

Por otro lado, el proceso informa de convenios entre el FFDS y las 4 subredes para realizar
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. De estos 4 se
verifica el convenio 2985809 de 2021, celebrado con la SISS (Subred Integrada de Servicios
de Salud) norte, cuya informacién se encuentra registrada en el SECOP II, segin se
muestra en las siguientes imagenes:

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)



EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALD MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTAD.C. — —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-ESC-FT-003 Version: | 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Tiscsscsremts (6

Imagen 77. Informacion de consulta SECOP Il

6.6 Informacién y Comunicacion

6.6.1 Publicaciones en Pagina Web

Se reviso la informacion publicada en la pagina web de la Secretaria Distrital de Salud con
relacion a las politicas publicas. En el botén de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica se encuentra publicada la siguiente informacion:

e En la seccion 2.1.5 “Politicas, lineamientos y manuales”, se accede a través del
boton “Politicas Sectoriales” a los documentos de politica pablica de las politicas
lideradas desde la Secretaria Distrital de Salud: Salud Mental y Salud Oral.

Seri importante revisar si es necesaria la publicacion de politicas lideradas o no por
la entidad como SPA, Salud Ambiental, Seguridad Alimentaria y Nutricional

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

o i INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)

DE BOGOTAD.C. — —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-ESC-FT-003 Version: ‘ 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

n Politicas y Lineamientos _

o Sectoriales e Institucionales ¢} . @

o m g B | sogo, SECRETARIA DZ sALO e

BT Politicas Sectoriales =]
—_———
=
EEeT———
. 0 . .
N . . .
C— - e a L »

fost

&, oty .

'& = de Bogo -
° ﬂi Politica Distrital ey con Participacin Sacia 202 ‘ Y
P " de Salud Mental, B 8

b 2015-2025

- [

.

Imagen 78. Informacién publicada en pagina web SDS

e En la seccion 6.2 “Participacion en la formulacion de politicas”, se encuentra
publicada informacion relacionada con la participacion de las partes interesadas en
esta etapa del ciclo de las politicas publicas.
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Imagen 79. Informacion publicada Pagina Web SDS

Al hacer clic en el botéon de acceso “Guia para la formulacién de politicas publicas” se
encuentra que esta publicada una version anterior, y de igual forma sucede con el botén de
acceso “Guia para el seguimiento y evaluacion de politicas publicas”; por lo tanto, el proceso
debe realizar las acciones necesarias para actualizar la informacién de la pagina web con
las versiones vigentes de los documentos.
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Imagen 80. Pagina WEB SDS

e En la seccién 7.2 “Datos abiertos”, se puede acceder a la pagina web de Datos
abiertos Bogot4, en la cual se encuentran publicados en la Seccion "Salud y
Proteccion Social” datos relacionados con las politicas publicas. Por ejemplo, la tasa
de mortalidad en menores de 5 afios en Bogota D.C. que esté relacionada con la

politica publica de infancia y adolescencia.
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Imagen 81. Informacion publicada en pagina web SDS Datos Abiertos Bogota

¢ En la seccion 8.8 “Informacion para poblacion vulnerable”, se encuentra publicada
informacion acerca de las acciones que se generan desde las politicas publicas
frente a esta poblacion, incluyendo los programas o servicios a los cuales pueden
acceder, en donde se estan realizando y como acceder y los criterios de priorizacion.
Se encuentra informacién tanto de politicas que son lideradas desde la SDS como

de aquellas lideradas por otros sectores.
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Imagen 82. Informacién publicada en pagina web SDS

Publicaciones inclusivas:

Un aspecto positivo a resaltar con relacibn a la Politica Publica Distrital para el
reconocimiento de la diversidad cultural, garantia, proteccion y el restablecimiento de los
derechos de la poblacion raizal en Bogota 2011-2020, es la publicaciéon de documentos
traducidos en lengua creole en la pagina web de la SDS segun se muestra a continuacion:
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Imagen 83 Fuente: Pagina Web SDS
6.6.2 Flujos de informacion y comunicacion
Desde el proceso de Planeacién y Gestién Sectorial se tienen establecidos flujos de

comunicacion para la formulacion de politicas publicas y para los informes periodicos, tal y
como se muestra en las siguientes imagenes.
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Imagen 84. Flujos de Informacion y Comunicacion PGS

Se identifican flujos de comunicacion internos con las diferentes Dependencias de la
Secretaria Distrital de Salud tanto para la formulacién de las politicas publicas, y para su
seguimiento a través de la presentacion de los informes periddicos, asi como flujos de
comunicacion externos con los Sectores que lideran las politicas publicas y con la
Secretaria de Planeacion Distrital.

De otra parte, desde el proceso de Gestion en Salud Publica se identifican diferentes flujos
de informacién y comunicacion para la gestion de las politicas publicas, que se presentan
a través de:
e Participacion en espacios sectoriales e intersectoriales (comités distritales, comités
operativos locales, mesas técnicas, mesas locales, etc.).
e Realizacion de asistencias técnicas por parte de los referentes de cada politica
publica.
e Articulacion con las dependencias de la SDS para el seguimiento y la consolidacion
de los informes y de los reportes de avance a los planes de accion.
e Articulacion con el proceso de Planeacién y Gestion Sectorial para la presentacion
de los informes ante los sectores lideres de las politicas publicas y ante Planeacién
Distrital.
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POLITICA

Esquemas comunicacion

Flujos de comunicacion entre las personas que trabajan en el ciclo de la politica
publica.

1. Politica Plblica de
Infancia y
Adolescencia de
Bogota D.C. 2011-
2021

A nivel distiital en el Comité Operativo Distrital de Infancia y Adolescencia -CODIA Directivo- y Modo
téenica CODIA.

A nivel Local a trawés de los Comités Operativos Locales de Infancia y Adolescencia.- COLIA-
& vivel distrital Mesa Técnica Ruta Integral de Atenciones para la Primera Infancia [RIAP)

A nivel distiital Mesa Téenica Fiura Integral de Atensiondes desde |2 Infancia y hasta la Adolescencia
(RIAIA)

El sector que lidera a politica pablica de infanciay adolescencia corwoca de manera mensual al Nodo técnica
CODIA Y |3 mesas téonicas distritales RIARTy RIAIA con panicipacion de lo= diferentes sectores que ienen
apoiones en el marco del cumplimiento de la politica. E1 CODIA Directiva sesiona bimestralmente con la
particpacion de los sectares del nivel distrital,

Alinterior de la Secretaria Distrital de Salud se establece comunicasién con las siguientes dependencias:
subdirecciones de determinantes en salud piblica, uigllancla en salud piblics, acciones colectivas, gestidny
eualuacién de paliticas, direccién de provisién de serviios y direcoidn de aseguramiento y garantia del deresho 3 la
salud. e igual forma se coordinan reuniones con EAPE ante nesesidades emergentes.

2. Politica Pdblica
Distrital para el
reconccimiento de la
diversidad cultural,
garantia, proteccion y
el restablecimiento de
los derechos de la
poblacion raizal en
Bogotd 2011-2020

Intersectorisles
Conseja sansultiva y de cancertacian can Organizasion ORF A instancia de palitics Publica.
Buhbdireccion de Asuntos Etnicos de Secretaria de Gobierno como ente rector de la Politica Publica

Setorales:
Equipo Funsional de Etnias de la S0 [participasién de sinco dependencias de la SDS)
Subred Integrada de servisios de Salud Norte

Técnicas y Acompafiamientos en Campos alas Refentes Locales GSP-PSPIC

Intersectoniales
Consejo consultive y de concertacitn con Drganizasion OFIF & instancia de politica Publica, en [ cual sesionatres
veces al afio, con |a participacion de delegados de la administracion y delegados de la comunida

Subdireceion de Asuntos Etnicos de Secretaria de Giobierna coma ente rector de la Politiea Publica, enlaces de
interloeucion para seguimienta en L2 implementacion de PLAA

Sectariales;
Equipa Funcional de Etnias de la SOS, sesiona de maners mensual en el cual participan pariesionales delegados de
cinco dependencias que tienen competencia en |a atencisn ala poblacin Faizal de la 505

Subred Integrada de ssruicios de Salud Horte, dialoge = interlocicion con delegados ds [a misma parala

i ion de lz< accianes di comprometidas en sl FIAA

Asistencias Téenicas § Acompafiamientas en Campos a las Refentes Lasales en el marco de las acoiones
diferencisles incluidas coma productos en el GSP-PSPIC.

3. Politica Plblica de

mujeres y eguidad de

género en el Distrite
Capital

Intersectoriales -

Comision Intersectorial de Mujeres CIM [CIM Unidad Tecnica de Apoyo UTA y CIM Directiva)
IMesa SOFIA: Sistema Organico Funcional Integrador y Articulador de Prevencidn, Atencidn, Sancidn,
Erradioasic y Reparacion de las Violencias contra las Mujeres

Comite Intersectorial de Sistema Distrital de Cuidado

Consejo Consultiva de Mujeres (espacio autdnomo de la sociedad civl] , Consejo Distrital de
Prevencion de las Violencias

Comite Loales de Mujeres y Equidad de Género

Consejos Locales de Sequridad para las Mujeres

MesaLocales de Manzanas del Cuidado - SIDICU

Mesa tésnica de Unidades Moviles del SIDICU

Sectoriales:
Comite Sectorial de Mujer y Equidad de Género del Sector Salud [Fesolucidn 1095 de 2013)

Dispositivas. Coreos institucionales.espacios virtuales, . zemi

Intersectoriales -

Comision Intersectarial de Mujeres CI [CIM Unidad Teenica de Apoya UTA Y CIM Dirsctius)

Mesa SOFIA: completar nombre de sigla

Comite Intersestarial de Sistema Distrital de Cuidada

Consejo Consultivo de Mujeres (sspacio auténoma de la sociedad civil] Consejo Distrital de Prevencion de las
Violencias

Comite Locales de Mujsres y Equidad de Génsio

Conssjos Locales de Sequridad para las Mujeres

Mesa Losales de Manzanas del Cuidado - SIDICU

Mesa técnica de Unidades Moviles del SIDICU

Sectoriales:
Comite Sectorizl de Mujer y Equidad de Giénero del Sector Salud (Resolucion 1035 de 2013)

Dispositivos. Cormeos institucionales espacios virtuales, presensiales, semi presenciales.

Desde la SGYEFSF yla SDOS como lideres de la FPMYEG se reliza una permanente artioulacién, cordinacicn,
disloga acompafiamiento, y asistencia tecnics, seguimienta con los equipos de wabajo de las Dependencias de la
Subsecretaria de Salud Publica, y con owas Subsecretarais y Dependencias dela SO, asi como los equipos
locales de las Subredes Inteqradas de Servicios de Salud; en funcidn de los produstos, acciones, indicadares de
12 palica publica , si come en relacion a los derechos de las mujeres y la ransversalizacién de los enfoques de
género y diferencial, enlos procesos misionales y funcionales a cargo del sector salud, u de la S5

Esquemas comunicacion

Flujos de comunicacion entre las personas que trabajan en el ciclo de la politica
publica.

4. Politica Distrital de
Salud Ambiental para
Bogota, D.C. 2011-
2023.

La comunicacidn de esta politica se realizs a través las siquientes uias principales

" En ezpacios de coordinacion distrital a traves de la Mesa de Salud Ambiental de Comisian
Intersectorial dparala Proteceidn, Sostenibiidad y $Alud Ambiental [CIP$EA) donde participan todas
las entidades del Distrita Capital, asf coma en la Mesa de Salud Ambiental del Consejo Consultiv de
Ambiente (CCA) donde participan representantes de a comunidad.

* En espacios de coordinacidn local como la Comisidn Ambiental Local donde participan diferentes
entidades looales y 12 comunidad

“En £l Portal de salud ambiental dispuesto en web, enla seooidn de 12 politica en &l siguiente enlace:
hitp#tsaludambiental saludcapital. gow.cofpolitica_distrital_salud_ambiental

* En seciones de Informacién y Comunicacién en Salud Ambiental que se realizan con |3 comunidad a
trawés de los entornos cuidadores, especialments el comunitaric.

Se tabaja principalmente oon :

“Secretara Distrital de Ambiente para realizar la coordinacidn de 13 implementacidn a traves de la Mesa de Salud
Ambiental de Comisidn Intersectorial dpara la Proteceidn, Sostenibilidad y SAlud Ambiental [CIFSSA) y la Mesa de
Salud Ambiental del Consejo Consultiva de Ambiente [CCA]

“Subdirecaidn de Vigilaneia en Salud Piblica, Subdireccidn de Gestidn y Evaluacidn de Paliticas en Salus y
Direccidn de Planeacion Sectorial de la SOS para coordinar el proceso de sequimiento, asi coma el de la
evaluabilidad en miras 2 la evaluacidn de 1a politica el prosimo afio

5. Politica Piblica de
Salud Oral de Bogota.
D.C Con participacion
'social para el decenio
2011-2021

D manera sectorial a través del Equipa Funcional de Salud Oral
Lasmesas de trabajo con las EAPE

Diesde el nivel central se trabaja con la Secretaria de Educaciény de Integracidn Socialy las facultades
de odontologla y son la seeretaila de salud de Medelin.

Instancias locales come el Comité Local de Infancia y Adolescencia, Comité Operativa Local de
Familias, Comité Local de Enveesimiento y Yelez, sequn dindmicas losales | caracteristicas
poblacionales.

Conlos profesionales que integran el equipo funcional de salud oral, se tiene comunicacian via remota y directa

Conlos equipos de las Subredes de las ESE se realiza comunicacion y orientacion en sesiones de asistencia
tecnica.

Imagen 85. Flujos de Informacion y Comunicacion - Politicas Muestreo
Fuente: Informacion aportada por el proceso

7. ASPECTOS POSITIVOS (NIA 2410 A2).
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-El proceso de Gestion en Salud Publica, en el desarrollo de sus actividades (planeacion,
ejecucion, seguimiento y control) cuenta con personal idéoneo y comprometido, quienes
apropian su rol como primera linea de defensa y ejercen el Principio de Autocontrol.

-Los referentes de la politicas publicas en salud de la Subsecretaria de Salud Publica
demostraron una estructura de control organizada, donde se encuentran de manera clara
los controles que se relacionan con la ejecucion y seguimiento a las actividades y metas
relacionadas con las politicas y que son ejecutadas en el marco de la contratacién con las
Subredes integradas de Servicios de Salud

-Es de resaltar el compromiso de los profesionales de la Subsecretaria de Salud Publica,
Direccion de Planeacion Sectorial y Despacho del Sefior Secretario que demaostraron
absoluto compromiso, organizacién y liderazgo para la atencion de la auditoria.

-Se resalta la publicacion de documentos en leguajes inclusivos en la pagina web de la
entidad con relacién a la Politica Publica Distrital para el reconocimiento de la diversidad
cultural, garantia, proteccién y el restablecimiento de los derechos de la poblacién raizal en
Bogota,

-El equipo auditor agradece la participacion activa de los referentes de los procesos
auditados PGE, GSP y PGS en la mesa de contextualizacién con relacién a la gestion de
las politicas publicas de interés para el sector salud y en general su diligencia en el
desarrollo de la auditoria.

8. NO CONFORMIDADES. (NIA 2431).

8.1 No se evidencia el cumplimiento de las funciones y responsabilidades del Comité
interdependencias en el periodo auditado, a la luz de la gestion que deben desarrollar las
dependencias de la Secretaria Distrital de Salud en materia de las politicas publicas en
salud, bien sea en las que participa o lidera, segun lo establecido en los articulos 2, 3, 4, 5
y 6 de la Resolucion 1745 de 2018 “Por la cual se crea y reglamenta el funcionamiento del
Comité Interdependencias de politicas publicas en Salud de la SDS”. (Compartida PGE y
PGS).

8.2 En el proceso de Politica y Gerencia Estratégica, no se evidencio el analisis de contexto,
la identificacion del riesgo y sus controles relacionadas con las funciones contenidas en el
Decreto 507de 2013, objetivo del proceso, productos de su caracterizacion, en los
referentes a la gestion que realizan con respecto a las politicas puablicas, incumpliendo con
el componente de control Gestién de Riesgos de la dimensién séptima de control interno.
(PGE)
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9. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. (NIA 2410-Al).

9.1 De conformidad con los datos arrojados por las pruebas de los temas evaluados en el
proceso Planeacién y Gestion Sectorial: Codigo de Integridad (valores) y Plataforma
Estratégica (Principios) y Politica de Conflicto de Interés, se pudo establecer que el nivel de
adherencia quedd clasificado como MEDIO y DEFICIENTE respectivamente, no
alcanzando el nivel esperado. Por lo tanto, se hace necesario que la Direccién de
Planeacion Sectorial, refuerce las estrategias de sensibilizacion y socializacion,
conocimiento y aplicacion, con el fin de prevenir el potencial riesgo de fallas en la aplicacion
del ambiente de control relacionado con las politicas o lineamientos institucionales que son
de interés y control para toda la entidad. (PGS)

9.2 De conformidad con los datos arrojados por las pruebas de los temas evaluados en el
proceso Gestion en Salud Publica: Cadigo de Integridad (valores) y Plataforma Estratégica
(Principios) y Politica de Conflicto de Interés, se pudo establecer que el nivel de adherencia
guedo clasificado como MEDIO para ambos temas, no alcanzando el nivel esperado. Por
lo tanto, se hace necesario que la Subsecretaria de Salud Publica refuerce las estrategias
de sensibilizaciéon y socializacién, conocimiento y aplicacién, con el fin de prevenir el
potencial riesgo de fallas en la aplicacion del ambiente de control relacionado con las
politicas o lineamientos institucionales que son de interés y control para para toda la
entidad. (GSP)

9.3 Revisada la implementacion del procedimiento para la Gestién de Politicas publicas
SDS-PGS-PR-047 V.1, se encontrd que existen particularidades que deben tenerse en
cuenta cuando las politicas son lideradas por el sector salud (SDS) y cuando son lideradas
por otros sectores, asi como cuando son aprobadas por CONPES o cuando son aprobadas
por Decreto, las cuales no se encuentran reflejadas en el procedimiento en mencioén ni en
los documentos asociados. Por lo tanto, el proceso de Planeacién y Gestién Sectorial como
segunda linea de defensa, debe mejorar en este aspecto, con el fin de prevenir el riesgo de
que no se cuente con los mecanismos de control adecuados para realizar acciones de
coordinacién en la formulacion, implementacion, monitoreo, analisis y evaluacion de
politicas publicas del sector salud y participacion en las lideradas por otros sectores donde
la SDS tenga responsabilidades, en el marco del Plan de Desarrollo Distrital y el Plan
Territorial de Salud, segun el rol que desempefia la SDS en cada una de las politicas
publicas. (PGS)

9.4 Segun el indicador, Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos, cuyo
proposito es el de estimar el riesgo de morir a causa de problemas relaciones con el
embarazo, parto y postparto en Bogotd, D.C., la meta esperada para el 2021 era de 24,7
muertes maternas por 100 mil nacidos vivos, sin embrago se obtuvo un resultado de una
razén de mortalidad materna de 61,4 por 100.000 nacidos vivos. Lo anterior se constituye
en un riesgo para el cumplimiento de la meta sectorial establecida en el Plan de Accion
Distrital de la Politica publica de infancia y Adolescencia de Bogota D:C 2011-2021 y en el
Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024: “Para 2024, disminuir en el 20 % la raz6n de
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mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos”. Es importante que el proceso continte
fortaleciendo la gestién de seguimiento y evaluacion respectivas a tiempo, para lograr el
cumplimiento de las metas propuestas. (GSP)

9.5 Revisada la implementacion del Instructivo “Seguimiento a la gestion de las politicas
publicas SDS-GSP-INS-059" se encontrd en las actas de reunidn aportadas por el proceso
para el periodo auditado que, si bien en el Comité Directivo se realiza el seguimiento a
temas relacionados con las politicas publicas, no se evidencia de forma especifica la
realimentacion sobre los resultados del andlisis de seguimiento de las politicas publicas en
las que participa la Subsecretaria de Salud Publica. Ademas, en el documento técnico
consolidado del analisis de seguimiento de las politicas publicas en que participa la
Subsecretaria de salud publica no se incluye la totalidad de las politicas y, ademas, no se
evidencian claramente las recomendaciones para la evaluacion y la toma de decisiones en
funcién de los resultados obtenidos. Por lo anterior, el proceso Gestién en Salud Publica
debe mejorar en estos aspectos, con el fin de prevenir el riesgo de que no se retroalimente
al nivel directivo y técnico sobre el andlisis de seguimiento de las politicas publicas en que
participa la Subsecretaria de Salud Publica para orientar la toma de decisiones. (GSP)

9.6 Verificada la implementacion del procedimiento para: Dirigir la implementacién,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas SDS-PGE-PR-017 V. 5, se encontrd que
es necesario el ajuste del alcance, las actividades propias del proceso ya que el proceso
de Politica y Gerencia Estratégica como linea estratégica de defensa, debe ajustar su qué-
hacer, con el fin de prevenir el riesgo de que no se cuente con los mecanismos de control
adecuados para realizar acciones de Direccionamiento de las politicas publicas. (PGE)

9.7 Revisada la informacion publicada en el link de transparencia de la pagina web
institucional se encontraron versiones desactualizadas de la “Guia para la formulacion de
politicas publicas” y de la “Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas publicas”;
Asimismo, se encontré que la informacién relacionada con las “Politicas Sectoriales” no
refleja la totalidad de las politicas lideradas desde la Secretaria Distrital de Salud. Por lo
anterior, los procesos deben actualizar y completar la informacién contenida en la pagina
web, con el fin de prevenir el riesgo de desinformacién para la ciudadania y de los actores
gue intervienen en la Gestion de las Politicas Publicas, y que se presenten errores en la
implementacion de las guias de formulacion, seguimiento y evaluacion de las politicas
publicas por parte del talento humano de la entidad. (PGS)

9.8 Revisada la gestion de los riesgos del proceso de Planeacién y Gestion Sectorial se
evidencio que el riesgo identificado y el control existente, no abarca la totalidad de la gestion
realizada como segunda linea de defensa con relacion del ciclo de las politicas publicas
generando un potencial riesgo de deficiencias en el control de la gestion que deben ejercer.
(PGS)

9.9 Revisado el componente de gestion del riesgo y los controles relacionados a la primera
linea de defensa para la gestion de las politicas publicas del proceso de Gestion en Salud
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Publica, se encontr6 que los controles evidenciados en el contexto estratégico y en el mapa
de riesgos son insuficientes, lo que podria generar un potencial riesgo de deficiencias en el
control de la gestién de las politicas. (GSP)

10. CONCLUSIONES. (NIA 2410-A1).

La gestion de las Politicas Publicas es compleja dado que en la misma intervienen mdaltiples
actores de diferentes sectores, siendo la Direccion de Planeacién como segunda linea de
defensa, la llamada a realizar la coordinacion de las actividades relacionadas para dar
respuesta integral desde el sector salud a la comunidad, segun los problemas identificados
y definidos para cada una de las politicas publicas.

Es importante fortalecer la coordinacion y articulacion de las tres lineas de defensa debido
a la particularidad de la gestion en politicas publicas en salud y también afianzar,
especialmente, los roles de la linea estratégica y de la segunda linea de defensa.

Luego de realizada la auditoria se encuentran 2 No conformidades; 9 acciones para abordar
riesgos y por otro lado se dejan 4 recomendaciones para que los procesos evallen y
determinen la necesidad de documentar oportunidades de mejora.

Recomendaciones:

e Se recomienda actualizar el normograma y controlar los documentos internos vy
externos, por ejemplo: los formatos de plan de accién, las guias de formulacion y
evaluacion de las politicas publicas, entre otros. Asimismo, cumplir con los controles
de los registros de las reuniones de acuerdo con los lineamientos dados por la
Direccion de Planeacion Institucional y Calidad.

e Se requiere que los procedimientos sean acordes a la realidad de los procesos,
tengan en cuenta la coordinacion y articulacion entre los procesos para la gestion
de las politicas publicas y sean coherentes con los lineamientos dados por la
Direccion de Planeacion Institucional y Calidad.

e Revisado el proyecto de Resolucion del Comité Directivo, que asumira las funciones
del Comité Interdependencias, segun informacion aportada por los procesos y
reglamentado por la resolucion 1745 de 2018, no se reflejan las funciones
contenidas en la mencionada resolucién, por lo tanto, es muy importante que de
manera explicita se contemple el contenido de la norma referida. (PGE y PGS)

e Serd necesario continuar con la articulacién segun su linea de defensa, entre los
procesos de Planeacion y Gestidn Sectorial y Gestion de Salud Publica para la
gestion de las politicas publicas en que participa o lidera la Secretaria Distrital de
Salud.
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11. PLAN DE MEJORAMIENTO (NIA 2500).

Segun el resultado de la auditoria registrado en el presente informe, el proceso auditado
debera elaborar el plan de mejoramiento a que haya lugar, teniendo en cuenta el
lineamiento establecido por la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad, atendiendo
las 2 no conformidades y las 9 acciones para abordar el riesgo, con el fin de realizar el
tratamiento adecuado de los riesgos, incluyendo el ciclo PHVA en las actividades
propuestas y de ser necesario, realizar mesas de trabajo cuando las no conformidades y/o
acciones para abordar los riesgos involucren a otras dependencias. Una vez enviado el
enlace de publicacion del informe final, los procesos GSP, PGE y PGS tienen 5 dias habiles
para enviar, via correo electrénico, el plan de mejoramiento integral para la revisién por la
Oficina de Control Interno.

12. ANEXOS.

Las evidencias que presentaron los procesos auditados segun requerimiento del equipo
auditor quedan guardadas en el CD anexo a la carpeta de la auditoria y en la carpeta
compartidas del ONE DRIVE por parte del equipo auditor.

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

A /
T i /.
£l \J—A ! C\IL«k

J ESUCRISTO PACHECO VELANDIA

19

AN GONZALEZ PALACIO

~ 0 O\
“HonT. é‘l UQ‘/
MONICA MAF?CEL_A—UU:GTAMAZ

APRUEBA, JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO.

M ? / .
G Mot frener N

MARTHA YESSENIA GARCIA MEJIA (E)
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