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SIGLAS

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores

ERA: Enfermedad Respiratoria Aguda

GSP: Gestion en Salud Publica

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

INS: Instituto Nacional de Salud

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PAA: Plan Anual de Adquisiciones

PIGA: Plan Institucional de Gestion Ambiental

POGD: Plan Operativo de Gestion y Desemperio

PSPIC: Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.
MinSalud: Ministerio de Salud y Proteccién social

SDS: Secretaria Distrital de Salud

SECOP: Sistema Electrénico para la Contratacion Publica
SEGPLAN: Seguimiento a metas plan de desarrollo

SGC: Sistema de Gestién de la Calidad

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

NR: No reactivo
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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA (NIA 2210).

Verificar la gestion, control y mejoramiento de los programas de interés en Salud Publica
(Tuberculosis y Lepra — Enfermedades Transmitidas por Vectores — Infeccion Respiratoria
Aguda).

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

Evaluar la planeacion operativa de los programas, incluyendo recursos, metas y estrategias
implementadas.

Analizar la disponibilidad del talento humano asignado a los programas, asi como la
suficiencia de recursos para su implementacion.

Revisar la ejecucidon de actividades misionales del programa y determinar su adherencia a
los lineamientos nacionales.

Examinar la gestién y uso de los recursos, verificando eficiencia, transparencia y
trazabilidad, incluyendo medicamentos e insumos entregados por entes nacionales o
distritales.

Evaluar el desempenfo de los sistemas de informacion en salud, asegurando la calidad,
oportunidad y consistencia de los datos reportados.

Identificar los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos y la aplicacion de
los controles implementados.

Verificar la coordinacion intersectorial e interinstitucional, asi como la articulaciéon con otras
dependencias internas necesarias para la operacion del programa.

Formular recomendaciones de mejora continua, orientadas a fortalecer la gestion, eficiencia
y capacidad de respuesta de los programas evaluados.

Verificar los componentes de control implementados para la gestion adelantada en
respuesta a los programas de interés en Salud Publica auditados.

Verificar que los riesgos y controles establecidos por las dependencias auditadas sean
eficaces y suficientes para mitigar los riesgos de la unidad de auditoria seleccionada.
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3. ALCANCE DE LA AUDITORIA. (NIA 2220)

Desde la planeacion de los recursos y actividades adelantadas en los eventos de interés
en salud publica (TBC - LEPRA — ETV - IRA), hasta el mejoramiento y controles
establecidos en el desarrollo de su gestion.

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

4.1 Internos:

Caracterizacion de Procesos, Gestion Social y Territorial en Salud Publica. Cédigo:
SDS-GTS-CAR-001. 2025.

Documento marco para la operacion de las acciones de Gestion de la Salud Publica
y Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en Bogota. Periodo diciembre
de 2024-julio de 2025. Secretaria Distrital de Salud.

Documento operativo proceso transversal gestién de estrategias y programas de
interés en Salud Publica para la vigencia diciembre 2024 — julio 2025,

Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar: Documento estratégico (v.
1.1). Alcaldia Mayor de Bogota. Secretaria Distrital de Salud de Bogota. (2024).
https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Home/Doc_estr MAS_Bienestar.pdf)

4.2 Externos

Ley 9 de 1979: Por la cual se establece medidas sanitarias para la proteccion del
medio ambiente y la salud publica.

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

Ley 1712 de 2014: Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones.
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— Decreto 273 de 2004: Por la cual se crea el Comité Distrital para la Prevencion y
Atencién de la Enfermedad Respiratoria Aguda y se dictan otras disposiciones.

— Decreto 4741 de 2005: Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién vy el
manejo de los residuos o desechos peligroso-generados en el marco de la gestion
integral.

— Decreto 3518 de 2006: Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica y se dictan otras disposiciones.

- Decreto 1076 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y
Desarrollo Sostenible.

— Resolucion 0371 de Feb de 2009: Por la cual se establecen los elementos que
deben ser considerados en los Planes de Gestiéon de Devolucién de Productos
Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos.

— Resolucion 233 de 2018 de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota:
por la cual se expiden lineamientos para el funcionamiento, operacion, seguimiento
e informes de las Instancias de Coordinacion del Distrito Capital.

— Resolucién 000227 de 2020: Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos del programa nacional de prevencion y control de Tuberculosis PNPCT
y se dictan otras disposiciones.

— Resolucion 2452 de 2024: Por la cual se modifica parcial y transitoriamente los
esquemas terapéuticos usando dosis fija combinada establecidos en la Resolucién
227 de 2020 y se dictan otras disposiciones.

— Circular 007 de 2015 por la cual se actualizan los lineamientos técnicos para el
manejo de la TBC.

— Plan Territorial de Salud en el marco de Bogota Camina Segura: Documento
estratégico. Alcaldia Mayor de Bogota. 2024 — 2028.

— Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar: Documento estratégico (v.
1.1). Alcaldia Mayor de Bogota. (Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
(2024).https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Home/Doc_estr_ MAS_Bienesta
r.pdf).

— Plan Estratégico “Hacia el Fin de la Tuberculosis” 2016-2025, con metas de
reduccion de incidencia, muertes y carga economica para los hogares.

— Programa Nacional de Prevencion, Manejo y Control de la Infeccidon Respiratoria
Aguda y la Enfermedad Diarreica Aguda: Lineamientos técnicos y operativos.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. https://www.minsalud.gov.co

— Lineamiento para la Gestion y Operacién de los Programas de Enfermedades
Transmitidas por Vectores Y Zoonosis y Otras Consideraciones para la Ejecucion
de Transferencias Nacionales de Funcionamiento 2024- 2025.
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— Lineamiento para el uso y administracién del antiviral Oseltamivir en influenza.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2025.

— Protocolo Vigilancia Tuberculosis (codigo 813 versién 6) Instituto Nacional de salud.
Marzo 2022.

— Documento Operativo del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores —
ETV- secretaria Distrital de Salud.

— Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de la malaria- Guia Clinica 2022-
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

— Guia para la Vigilancia por Laboratorio de Trypanosoma Cruzi- Instituto Nacional de
Salud-2017.

— Guia 23 - Guia de atencibn de Ila enfermedad de Chagas-
https://www.acin.org/images/quias/Guias _Chagas.pdf

— Guia de Practica Clinica para la evaluacion del riesgo y el manejo inicial de la
neumonia en nifios menores de 5 afos y bronquiolitis en menores de 2 afos.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. https://www.minsalud.gov.co

— Protocolo Tuberculosis Instituto Nacional de Salud. Version 6 marzo 2022.

— Protocolo de Vigilancia en Salud Publica: Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).
Version 09. Instituto Nacional de Salud. 2024.

— Documento Marco para la Operacion de las Acciones de Gestion de la Salud Publica
y Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en Bogota. Periodo diciembre
— julio 2025.

— Ficha técnica de: Tema Transversal Infeccidn Respiratoria Aguda, Vigencia
diciembre 2024 — julio 2025, Bogota, SDS).

— Acute respiratory infections. World Health. World Health Organization. (2014).

— Essential public health functions and services. World Health Organization.
https://www.who.int

5. METODOLOGIA UTILIZADA. (NIA 2300).

La presente auditoria se baso en el analisis de la informacién allegada por la dependencia
auditada en el periodo definido en el alcance de la auditoria, asi como en las verificaciones
realizadas en las mesas de campo, entrevistas, verificacién documental, bases de datos y
toma de muestras aleatorias.

Se aplicdé la metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) con la secuencia
estipulada para la aplicacion de esta:
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Planear:
v" Revision normativa y documental del proceso.
v' Elaboracion del plan de auditoria.

v Definicién de los objetivos, el alcance y cronologia de ejecucion, que se entregan

dentro del plan de auditoria.

v' Preparacion de la auditoria en campo, papeles de trabajo. Se elaboraron
instrumentos como las listas de verificacién y analisis previo de la informacién,

avalados y concertados con la jefe de la Oficina de Control Interno.
Hacer:
v' Ejecucion visitas de campo.
Recoleccién y verificacion de la informacion.

Verificar:
v Socializacién a grupos de expertos de los hallazgos y su consideracion.
v' Entrega de Informe preliminar de auditoria.
v" Reunién de Cierre
v' Entrega de informe final
v Solicitud de planes de mejora de las no conformidades

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

Un programa de salud publica es un conjunto organizado de acciones, estrategias, recursos
y servicios disefados para prevenir enfermedades, promover la salud, proteger a la
poblacion y mejorar las condiciones de bienestar, a través de intervenciones planificadas y
basadas en evidencia. Estos programas se enfocan en resolver problemas de salud
prioritarios de una poblacién determinada mediante actividades como vigilancia, educacion,

promocion, prevencion, atencién, evaluacion y gestion intersectorial.

Los programas de salud publica suelen incluir:
o Diagnostico del problema de salud y priorizacion.
o Objetivos y metas orientadas al mejoramiento del estado de salud.
e Intervenciones colectivas, mas que individuales.
e Articulacién entre sectores, instituciones y niveles de gobierno.
o Evaluacion y monitoreo para asegurar su efectividad.

Tomado de: World Health Organization. (2020). Essential public health functions and

services. World Health Organization. https://www.who.int
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La salud publica en Bogota tiene como propdsito proteger, mantener y mejorar el bienestar
de la poblacién, a través de acciones integrales que van mas alla de la atencién individual
y se enfocan en la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y el control de
riesgos en los diferentes entornos de la vida cotidiana. Modelo de Atencion en Salud de
Bogota MAS Bienestar: Documento estratégico (v. 1.1). Alcaldia Mayor de Bogota.
https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Home/Doc_estr MAS_Bienestar.pdf)

Bajo la coordinacién de la Secretaria Distrital de Salud (SDS), los programas de salud
publica se implementan con enfoque territorial, intersectorial y participativo, buscando
garantizar el derecho a la salud, reducir las desigualdades sociales y fortalecer la capacidad
de respuesta frente a los problemas sanitarios del Distrito.

Estos programas se basan en las orientaciones del Plan Decenal de Salud Publica y en los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, adaptandose a las condiciones
especificas de la ciudad.

El contexto de los programas de salud publica en Bogota se caracteriza por varios retos: el
alto grado de urbanizacion, la heterogeneidad poblacional, la presencia de brechas sociales
y territoriales, y la necesidad de articular multiples sectores (educacioén, trabajo, ambiente,
cultura) para construir respuestas integradas. En este sentido la SDS desarrolla
operativamente el Plan Territorial de Salud mediante el modelo MAS Bienestar en el marco
del Plan de Desarrollo vigente, “Bogotd Camina Segura”, enfocando sus acciones en la
atencion primaria social como eje de la estrategia del bienestar colectivo y colaborativo.
(Plan Territorial de Salud en el marco de Bogota Camina Segura: Documento estratégico.
Alcaldia Mayor de Bogota. Recuperado de
https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Home/Doc_estr_MAS_Bienestar.pdf)

La realizacion de la presente auditoria resulta fundamental para verificar que las acciones
desarrolladas contribuyan al propésito central de proteger, mantener y mejorar el bienestar
de la poblacién. Dado que los programas auditados deben orientarse a la prevencion de
enfermedades, la promocién de la salud y el control de riesgos en diversos entornos de la
ciudad es necesario verificar que sus procesos, recursos y estrategias estén alineados con
este objetivo y se implementen de manera eficiente, oportuna y con enfoque poblacional.

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

Como parte de la evaluacion de este componente de control en la Subdireccion de
Determinantes de Salud se verificaron diversos elementos que contribuyen al
aseguramiento de las condiciones minimas necesarias para el adecuado ejercicio del
control interno. En este sentido, para la presente auditoria se revisaron los siguientes
aspectos:

Organizacion de los Programas auditados al interior de la SDS

La ejecuciéon de las acciones correspondientes a los Programas de Tuberculosis, Lepra,
ETV e IRA es liderada en la Secretaria Distrital de Salud por la Subdireccién de
Determinantes en Salud dependencia de la Subsecretaria de Salud Publica, no obstante,
dichos programas tienen caracter interdependencias, articulando &reas como
Aseguramiento, Provision de Servicios, Vigilancia, Laboratorio de Salud Publica, Oficina
Asesora de Comunicaciones y Politicas en Salud Publica, con roles y funciones especificas
segun su misionalidad.

Dada la misionalidad de la SDS como ente territorial, y desde la Subsecretaria de Salud
Publica, en concordancia con sus funciones, se encarga de liderar las acciones de Gestién
de la Salud Publica (GSP) y de planear, contratar, realizar seguimiento y evaluacion a las
intervenciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) a nivel
territorial. Dichas acciones son contratadas con las Subredes Integradas de Servicios de
Salud (Norte, Sur, Centro Oriente y Sur Occidente). Para ese propdsito, el Fondo Financiero
Distrital de Salud (FFDS) y las Subredes Integradas de Servicios de Salud, suscriben
acuerdos de voluntades (convenios Interadministrativos o contratos), los cuales contienen
las particularidades para el desarrollo de las gestiones e intervenciones en las veinte (20)
localidades de Bogota, segun el area de cobertura de cada Subred. Actualmente, se
encuentran vigentes los convenios con la Subred Sur Occidente N°. 8388233-2025, Centro
Oriente N°. 8387562-2025, Sur N°. 8385626-2025 y Norte N°. 8387508-2025, lo que
asegura la coordinacion y ejecucion de las acciones establecidas en el plan operativo.

(Documento Marco para la Operacion de las Acciones de Gestion de la Salud Publica y
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en Bogota, Periodo diciembre de 2024
a julio de 2025).

La presente auditoria se baso en el andlisis de los datos e informacion recopilada mediante
las mesas de trabajo, las entrevistas y los soportes allegados por la Subdireccion de
Determinantes en Salud, dependencia auditada, sin embargo, en el marco de las
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verificaciones realizadas se recopilo informacion a partir de mesas de campo y documentos
solicitados en temas especificos a otras dependencias como la Subdireccion de Vigilancia
en Salud Publica y la Subdireccién de Bienes y Servicios que incluyd, para esta ultima, la
verificacién del almacenamiento y distribucion de los medicamentos adjudicados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social a la SDS. Dentro de las verificaciones realizadas y
como parte fundamental de las acciones adelantadas por los equipos auditados, se revisé
aleatoriamente la informacioén consolidada de las acciones ejecutadas en el marco del
PSPIC de cada programa a nivel local.

Funciones de la dependencia auditada

De acuerdo con el Decreto 507 de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota para el desarrollo
de su objeto, la Secretaria Distrital de Salud cuenta dentro de su estructura organizacional
con la Subdireccion de Determinantes en Salud a quien le corresponde el ejercicio de las
siguientes funciones contenidas en su articulo 10:

1. Desarrollar, implementar y hacer seguimiento intersectorial de las politicas de salud
ambiental, seguridad alimentaria y salud y trabajo del Distrito Capital.

2. Articular la implementacion de las politicas de salud ambiental, seguridad
alimentaria y salud y trabajo a los desarrollos de otras politicas publicas de la ciudad.

3. Implementar las propuestas, realizar seguimiento y evaluacion de planes,
programas y proyectos del sector salud a nivel Distrital, en los temas de su
competencia.

4. Acompanar a las autoridades del sector y de las localidades en la asignacion de
recursos dirigidos a la salud ambiental, seguridad alimentaria y salud y trabajo en el
Distrito Capital.

5. Coordinar las actividades de participacion social y atencion al usuario, informacion,
asesoria y asistencia técnica en los procesos relacionados con la salud ambiental,
la salud alimentaria y nutricional, salud y trabajo en las distintas localidades del
Distrito Capital.

6. Promover y coordinar con la Subdireccion de Acciones Colectivas, la operacion de

las politicas salud ambiental, salud alimentaria y nutricional, salud y trabajo, en los

territorios de la ciudad.

Realizar las acciones de salud publica en el centro de zoonosis.

8. Coordinar con la Subdireccién de Gestion y Evaluacién de Politicas en Salud
Publica, la actualizacion del diagndstico distrital y de los diagnosticos locales.

9. Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.

n
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Para el objeto de la presente auditoria la funcion que aplica es la funcién No. 3

Implementar las propuestas, realizar sequimiento y evaluacion de planes, programas y
proyectos del sector salud a nivel Distrital, en los temas de su competencia.

Funcién de la que se evidencié de manera general cumplimiento.

Es importante sefalar que, al revisar el Decreto, se evidencia que las funciones 1 a 6 de la
Subdireccién de Acciones Colectivas son aplicables a los programas de interés en salud
publica verificados. No obstante, no se logré demostrar la interaccion de la Subdireccion de
Determinantes con esta dependencia, ya que durante las mesas de campo se reportaron
unicamente interacciones con la Direccion de Aseguramiento, la Direccién de Provision de
Servicios de Salud, la Subdireccion de Bienes y Servicios, La Subdireccién de Vigilancia y
la Subdireccién de Politicas en Salud Publica, entre otras areas.

Actividades adelantadas relacionadas con el ambiente de control

Como parte de los soportes allegados por el equipo de calidad que apoya las acciones de
la Subdireccién de Determinantes se encuentra una cartilla didactica actualizada a 2025
donde se consolidan aspectos clave que aportan al aseguramiento del ambiente de control
que incluye los siguientes temas: Plataforma estratégica, Politica de calidad de la SDS,
objetivos de calidad, mapa de procesos, caracterizacién del proceso de Gestion Social y
Territorial en Salud Publica, POGD, Politica de Riesgos, Programa de transparencia y ética
publica principios y valores de la SDS. De igual forma se adjunta acta de socializacion virtual
del Sistema de Gestion de Calidad con presentacién en Power Point, donde se amplia dicha
informacion; lista de asistencia del 3 de septiembre de 2025 y analisis de respuestas post
test, como parte de la preparacion para la auditoria de calidad de ICONTEC adelantada en
el segundo semestre del afio. Sin embargo, dentro de la lista de asistencia se registra un
solo asistente perteneciente a la Subdireccidon de Determinantes.

Para el fortalecimiento de la Politica de Integridad y Conflicto de Interés, se adjunté acta
de reunién realizada en febrero de 2025 con el equipo de apoyo a la supervision de los
convenios interadministrativos GSP-PSPIC, donde se incluyeron generalidades del Sistema
de Gestién, MIPG, plataforma estratégica, Modelo de Operacion por Procesos, Principios y
valores institucionales, riesgos del proceso GTS y de anticorrupcién, planificacion y
medicion de los procesos, entre otros.
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Igualmente se aportan soportes de socializacion virtual del programa de transparencia y
ética publica (PTEP) realizada en octubre de 2024, asi como de los Principios Orientadores
de la Funcién Publica, con listado de asistencia donde se evidencia participacién masiva de
representantes de las Subredes y funcionarios de la SDS, algunos de los cuales pertenecen
a la Subdireccion de Determinantes.

Se evidencidé socializacion de Generalidades del Sistema de Gestion de la Secretaria
Distrital de Salud y Sistema de Gestion de Calidad de la Subsecretaria de Salud Publica
para nuevos servidores, entre otras actas de soporte.

De acuerdo con los soportes descritos, se evidencia el compromiso del personal de la
Subsecretaria de Salud Publica y del proceso Gestidn Social y Territorial en Salud Publica
en la adopcion de lineamientos institucionales que fortalecen la cultura organizacional y
cumplimiento de los lineamientos establecidos en el MIPG y el MECI. Aunque se logré
evidenciar la participacion de funcionarios de la Subdireccion de Determinantes en algunas
actividades realizadas desde esta area, su participacion fue limitada, por lo cual, se
recomienda continuar con una participacion mas activa, dada la importancia e impacto de
esta dependencia en las actividades ejecutadas en la entidad y a nivel local.

6.2 Actividades de Control

Las actividades de control constituyen un componente esencial en la gestiébn de los
programas de interés en salud publica, ya que deben funcionar como herramientas que
apoyen el cumplimiento de las metas y faciliten la gestion oportuna de los riesgos que
pueden afectar la efectividad de las acciones. Para valorar la pertinencia y eficacia de estas
actividades en los programas auditados, es necesario verificar la existencia y aplicacion de
lineamientos operativos claramente definidos, orientados a mitigar los riesgos que puedan
incidir en la deteccidn, atencién, seguimiento y control de los eventos de interés en salud
publica.

Del mismo modo, resulta fundamental que los programas cuenten con controles verificables
en materia de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC), con el fin de
garantizar la integridad, disponibilidad y confiabilidad de los datos operativos vy
administrativos que soportan la gestion y la toma de decisiones. Finalmente, los procesos,
deben asegurar que las directrices y politicas se implementen a través de procedimientos
estandarizados y mecanismos de verificacion que permitan evidenciar su aplicacién y el
nivel de control ejercido en cada una de las fases de gestion de los programas auditados.
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A continuacién, se presentan los resultados de las verificaciones efectuadas a los
programas de Tuberculosis, Lepra, ETV e IRA, donde se incluye, entre otros, la composicién
del talento humano, la articulacion con las diferentes dependencias de la SDS, las fuentes
de financiacién, la planificacion de las acciones, asi como las estrategias implementadas y
las actividades desarrolladas en cada programa. De igual forma, se incluyen los resultados
de la verificacion realizada a la gestion de los medicamentos adjudicados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social a la SDS para cada uno de estos programas.

PROGRAMA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) comprende un conjunto de enfermedades de origen
viral o bacteriano que afectan el tracto respiratorio superior o inferior y se caracterizan por
un inicio subito y una evolucion generalmente corta. Constituye uno de los principales
motivos de consulta en los servicios de salud y representa una causa significativa de
morbilidad en poblacién infantil, especialmente en menores de cinco afos, quienes pueden
presentar entre tres y seis episodios al afio. Las IRA del tracto superior suelen ser leves y
de origen viral, mientras que las del tracto inferior, como bronquiolitis y neumonia,
ocasionada por virus y bacterias, son mas graves y frecuentes en nifios pequefios. Por su
impacto y posibles complicaciones, es clave la deteccién temprana, la vacunacion y las
medidas de prevencion, son fundamentales para reducir complicaciones y evitar
desenlaces fatales. (Protocolo de vigilancia en salud publica Infeccion Respiratoria Aguda,
INS. 2024)

El programa tiene como objetivo principal reducir la mortalidad por infeccion respiratoria,
reducir la morbilidad, mejorar la calidad de la atencion y favorecer su prevencion.

Organizacion del Programa IRA

Esta liderado desde la Subdireccion de Determinantes en Salud y las acciones adelantadas
desde la SDS son ejecutadas por el equipo de infancia, adscrito a esta dependencia y
conformado por 3 profesionales: 2 pediatras y 1 nutricionista, vinculados por contrato de
prestacion de servicios con la entidad.

Si bien el liderazgo operativo recae sobre la Subdireccion de Determinantes, las acciones

se realizan de forma conjunta y articulada con diferentes dependencias de la SDS, a
continuacion, se presentan los roles desempenados:
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Subdireccion de
Determinantes en Salud
Subdirecciéon de
Vigilancia en Salud
Publica

Subdireccion de Provision
de Servicios
Subdireccion de Garantia
de Aseguramiento
Subdireccion de Gestion
de Politicas

Oficina Asesora de
Comunicaciones (OAC)

Lidera el programa IRA/EDA y coordina el equipo técnico central
(infancia).

Responsable del seguimiento epidemioldgico y analisis de los
eventos IRA y EDA.

Fortalece la red asistencial, adherencia a guias de practica clinica y
capacidad hospitalaria.

Apoya la gestion de aseguramiento y articulacion con las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Brinda apoyo técnico y normativo, asegurando la coherencia con los
lineamientos distritales y nacionales.

Desarrolla y difunde estrategias comunicativas y piezas informativas
para la prevencién y promocién en salud.

Esta articulacién garantiza la integralidad del abordaje del evento IRA desde las acciones
preventivas, la atencion institucional y la respuesta intersectorial.

En general se desarrollan 3 estrategias integradas para la ejecucion de las acciones del
Programa, en concordancia con lo dispuesto en los Lineamientos del Programa Nacional
de Prevencion, Manejo y Control de la Infeccion Respiratoria Aguda y la Enfermedad
Diarreica Aguda, del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

c) Institucional (se enfoca en fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de
salud): Capacitacion del talento humano, fortalecimiento de red de servicios,
seguimiento hospitalario, uso de guias de practica clinica y manejo de oxigeno

domiciliario.

¢) Comunitaria (busca empoderar a la comunidad y promover practicas Saludables):
Educacion en signos de alarma, lactancia, nutricion, vacunacién y promocion de la

salud.

c) Intersectorial (reconociendo que la salud es un resultado de multiples factores y
busca la articulacion con otros sectores): Coordinacién con el Comité Distrital para
la Prevencion de Enfermedades Respiratorias, articulacién con entidades como
Secretaria de Educacion, Movilidad, Camara de Comercio, ANDI, ARL, entre otros.

En mesa de trabajo igualmente se informé que el programa esta articulado con la Ruta
Integral de Atencién en Infeccién Respiratoria (RIAS), y se coordina con el Instituto
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Nacional de Salud (INS) para la vigilancia epidemiolégica de morbilidad y mortalidad por
infecciones respiratorias.

Los recursos del programa provienen de las Metas del proyecto de inversion 8141, para el
presente Plan de Desarrollo, en particular la meta 24 (atencion integral a la primera
infancia), meta 25 (mortalidades menores de 5 afnos) y meta 44 (procesos de vigilancia y
laboratorio). Se indico por los auditados que, las tres estrategias son financiadas por el
Proyecto de Inversién 8141. El programa no cuenta con recursos directos del MinSalud,
las acciones son desarrolladas a través del PSPIC enmarcadas en un convenio
centralizado en la Sub-Red Norte, entidad que se encarga de coordinar las acciones con
la Subdireccién de Acciones Colectivas a nivel Distrital frente a las otras subredes y demas
prestadores de servicios de salud.

Es importante indicar que, en el marco de los lineamientos PSPIC y de acuerdo con la
responsabilidad de la SDS como instancia de coordinacion del Sector Salud frente a la
prevencion y atencion de la Enfermedad Respiratoria Aguda, las acciones se desarrollan
a nivel local una vez el nimero de casos en la ciudad sobrepasa la zona de seguridad del
canal endémico o se decreta pico respiratorio, implementandose estrategias de educacion,
prevencion y atencion oportuna de casos. (Ficha técnica de: Tema Transversal infeccion
Respiratoria Aguda, Vigencia diciembre 2024 — julio 2025, Bogota, SDS).

Con relacion a las actividades adelantadas por el equipo de IRA de la Subdireccion de
Determinantes, se indico que en general se desarrollaron para el 2025 de la siguiente forma:

Reunion del Construccion Ejecucion Plan de Accién Seguimiento
Grupo IRA del Plan de El plan s contra la Tos

2 2 I plan se . El progreso y los
El grupo se reine Accion 2025 implementa y las Ferina resultados del plan

para discutir . acciones se llevan a - se monitorean
El grupo desarrolla cabo. Se crea un plan

un plan estratégico especifico para

para el afio 2025 abordar la tos ferina

objetivos y
estrategias

Fuente: mesa de contextualizacién equipo IRA.
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Teniendo como fuente de informacion las entrevistas y mesas de trabajo con el equipo de
infancia de la Subdireccion de Determinantes en Salud, se identificd que las acciones
adelantadas respecto al programa de IRA son las siguientes:

Liderazgo y coordinaciéon del Programa IRA/EDA

e Lidera el programa a nivel distrital y coordina al equipo técnico responsable
(infancia).

o Tiene el rol de convocar y articular a todas las dependencias involucradas
(Vigilancia, Provision, Aseguramiento, OAC, Politicas, Laboratorio).

Formulacion del Plan de Accién anual del programa

e Elabora cada afio el Plan de Accion de IRA durante el primer trimestre, con
participacion de todas las dependencias.

¢ Lideralainclusién de actividades, responsables y acciones preventivas, logisticas y
asistenciales, especialmente para anticipar el primer pico respiratorio.

Segun lo reportado por el equipo auditado, cada afo, durante el primer trimestre, se formula
y aprueba el Plan de Accion del programa de IRA, en coherencia con el calendario
epidemiolégico y con el objetivo de anticipar el primer pico respiratorio que se presenta
entre abril y mayo. Este proceso permite que las medidas preventivas, logisticas y de
respuesta estén implementadas desde febrero. Dicho plan se articula con todas las
dependencias que aportan a la gestion del programa, segun lo relacionado en la tabla
anterior. Para su elaboracion, el equipo técnico de infancia informa que coordina una mesa
de planeacion inicial donde se revisan los anadlisis epidemiolégicos, se proyectan
necesidades, se definen responsabilidades y se priorizan actividades de acuerdo con los
determinantes identificados.

Adicionalmente, segun lo reportado, en 2025 se construy6 borrador del plan de respuesta
a la Infeccién Respiratoria con apoyo del CRUE, equipos extramurales, y otras areas
técnicas. Segun lo reportado el documento se encuentra en construccion.

Respecto a los soportes allegados de la etapa de planeacion, se remitié el documento “Plan

de Respuesta a Infeccion Respiratoria Aguda en la Ciudad de Bogota”, Version 1 de mayo
de 2025, del cual, se hacen las siguientes observaciones:
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- Falta de continuidad y coherencia en la numeracion, se evidencia que el plan
allegado es un borrador y no una version final, igualmente falta validacion de los
responsables de su revisidon y aprobacion.

- Enla parte inicial del plan se hace aun referencia a la pandemia:

FASE 1. Preparacign

Esta faze conlempla la organizacidn general de las acciones de alistamienio v
planeacian de respuesta en relacién con las necesidades identificadas del sector y
posibles impaclos de la pandemia en la poblacién del Distrito Capital de acuerdo
con los aslados da Alera.

- No se menciona, ni se hace referencia dentro del Plan de Respuesta al Modelo MAS
Bienestar; ni a los pilares del modelo.

- Se identifican acciones especificas desde Vigilancia en Salud Publica, Laboratorio
de salud publica, Programa Ampliado de Inmunizaciones, Calidad de Prestacién de
Servicios de Salud, EPS, EAPB, ente otros, pero no se encuentra de manera
especifica y clara las acciones adelantadas desde Determinantes en Salud. Al
respecto solo se incluye un numeral no consecutivo de Infraestructura de Servicios
donde se relacionan una tabla con informacion del tipo de Salas ERA y su nimero,
sin embargo, no se presenta ningun contexto sobre el tema, ni acciones a
desarrollar. Igualmente se hace referencia a las entradas de la ruta de atencion, sin
acciones especificas a desarrollar.

Se adjunté como soporte para la etapa de planeacion un archivo en Excel identificado como
“Plan de respuesta IRA”, donde se registran las acciones adelantadas por cada una de las
tres estrategias previamente mencionadas, donde se incluye el nombre de los responsables
y la dependencia, una columna de fecha de realizacion de actividades, sin discriminacién
entre lo programado y lo ya realizado, asi mismo, se relaciona la columna “meta poblacién
o instituciones a impactar”, la cual, se encuentra incompleta y consigna informacion general
u observaciones de las acciones.

Dado lo anterior, se identifico que, aunque se allegdé como soporte para esta auditoria el
documento “Plan de Respuesta a Infeccion Respiratoria Aguda en la Ciudad de Bogota”,
este corresponde a un borrador que no da claridad, ni guarda una secuencia légica de las
acciones a desarrollar. Respecto al formato en Excel (Plan de Accién), no se identifica un
cronograma de actividades claro y organizado donde se registren secuencialmente las
acciones a realizar, ni tampoco se cuenta con registro consolidado de las acciones
adelantadas por dependencia que den cumplimiento a lo programado, evidenciando el
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monitoreo de estas. Por lo anterior, se concluye que, aunque se soportaron documentos
relacionados con la planeacion de las acciones del Programa de IRA, se identifican
falencias en dichas herramientas que generan un riesgo operativo para el cumplimiento de
los objetivos.

Coordinacion del Comité Distrital de Enfermedad Respiratoria

La Subdireccion de Determinantes en Salud ejerce la secretaria técnica del Comité Distrital
para la Prevencion, Manejo y Control de la Enfermedad Respiratoria Aguda, coordinando
su funcionamiento y sesiones semestrales.

Durante la reunion, el equipo técnico de la Subdireccion explico:

- El Comité Distrital Intersectorial de IRA es la principal instancia de coordinacion,
articulacion y gestion intersectorial frente a las infecciones respiratorias agudas en
Bogota.

- Este comité tiene caracter técnico y operativo, y permite integrar los esfuerzos de
las diferentes entidades distritales que intervienen directa o indirectamente en la
prevencién, atencién y mitigacion de los efectos de las enfermedades respiratorias.

- Su creacion responde al enfoque de determinantes sociales de la salud, que
reconoce que las infecciones respiratorias no dependen Unicamente del sistema de
salud, sino también de factores como las condiciones ambientales, climaticas,
educativas y sociales.

- Enlareunion, el equipo enfatizé que este comité permite reunir actores de diferentes
sectores, con el fin de planificar y ejecutar acciones conjuntas durante todo el afio,
no solo durante los picos epidemioldgicos.

- El Comité es liderado por la Subdirecciéon de Determinantes en Salud, bajo la
direccién del equipo técnico del Programa IRA, que actla como secretaria técnica
y coordinadora del espacio.

- La Secretaria Distrital de Salud preside las reuniones y emite las orientaciones
técnicas, mientras que cada entidad participante asume compromisos especificos
de acuerdo con su competencia sectorial.

- El equipo técnico sefnalé que el comité cuenta con la participacion de multiples
sectores distritales y nacionales, entre ellos:

e Secretaria Distrital de Salud (SDS) — coordinacion general.
e Secretaria de Educacion del Distrito (SED) — estrategias de prevencion en
entornos escolares.
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e Secretaria de Integracion Social (SDIS) — acciones con jardines infantiles,
hogares comunitarios y adultos mayores.

o Secretaria de Ambiente (SDA) — monitoreo de calidad del aire y alertas
ambientales.

e Secretaria de Movilidad e IDU — control de emisiones y gestion de entornos
saludables.

¢ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) — refuerzo en vacunacién
y prevencion en centros de atencién a la primera infancia.

e Instituto Nacional de Salud (INS) — asesoria técnica en vigilancia
epidemiolégica y laboratorios.
o Hospitales y subredes integradas de servicios de salud — acciones

operativas y asistencia técnica local.
o Oficina Asesora de Comunicaciones (OAC) — difusion de mensajes y
campafas educativas.

- Esta articulacién garantiza que las intervenciones frente a IRA sean multisectoriales
y sostenibles, trascendiendo la atencién clinica para abordar la prevencion desde el
territorio.

- El equipo informé que el Comité sesiona dos veces al ano, en los meses de enero
y octubre, coincidiendo con las etapas de preparacion y cierre de los picos
respiratorios.

En estas sesiones:

e Presentan los analisis epidemiolégicos del comportamiento de IRA en la
ciudad.

¢ Evaluan los avances del Plan Distrital de Accion IRA.

e Definen acciones conjuntas de prevencion, educacion y mitigacion de
riesgos.

e Socializan alertas sanitarias y lineamientos técnicos para los sectores y
subredes.

- El equipo mencioné ademas que cada sesion cuenta con actas, compromisos y
seguimiento, las cuales son documentadas y archivadas por la Secretaria Distrital
de Salud. Este procedimiento garantiza la trazabilidad de los acuerdos vy facilita la
rendicién de cuentas ante auditorias o instancias de control.

Verificados los soportes allegados y la informacion disponible en Transparencia y acceso a
la informacion publica de la pagina web de la entidad, se pudo evidenciar que:
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Fuente:

El comité Distrital para la Prevencion y Atencion de la Enfermedad Respiratoria
Aguda fue creado mediante Decreto 273 de 2004 por el Alcalde Mayor de Bogota.
Dicho comité cuenta con reglamento interno (Acuerdo 002 de junio de 2021).

En la Pagina web de la entidad en la seccién de transparencia se encuentra el
micrositio  instancias de  coordinacion  categorizado en informacion
adicional/informacién de interés, cumpliendo con lo requerido en la Resolucién 233
de 2018 de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota, por la cual se
expiden lineamientos para el funcionamiento, operacion, sequimiento e informes de
las Instancias de Coordinacion del Distrito Capital, en su articulo 11, sobre
Publicacion en la Pagina Web.

Se encuentran publicados para el 2025, 3 informes de gestién acorde a la
normatividad, elaborados de manera trimestral.

Se encuentran publicadas las actas correspondientes a las sesiones ordinarias
programadas para los meses de febrero y octubre para el afio 2024 y para el 2025
se puede consultar el acta del primer semestre. Al respecto de las actas, es
necesario anotar que no se adjuntan las firmas de los asistentes.

En cuanto al plan de accién, se evidencid que el plan para el afo 2025 no se
encuentra publicado.

Instancias en las que la SDS ejerce la Secretaria Técnica

Pagina Web SDS, Transparencia y acceso a la informacion publica/ Informaciéon adicional / instancias
de coordinacion / ERA. Noviembre17 de 2025.

Con relacion al Plan de Accion del Comité Distrital IRA, es necesario anotar que
segun la Resolucion 233 de 2018 en su articulo 5°, asi como en el Acuerdo 002 de
junio de 2021, respecto a El comité Distrital para la Prevencion y Atencion de la
Enfermedad Respiratoria Aguda indica, “6. Consolidar y presentar para su
aprobacion, los documentos, estrategias, planes, programas y proyectos propuestos
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por sus integrantes, si asi se requiere.” Sin embargo, no se evidencia aprobacion de
dicho Plan en el afio 2025.

Desarrollo de acciones comunitarias de prevenciéon y promocion

e Implementa campanas educativas sobre signos de alarma, higiene, prevencion y
mensajes clave (“como prevenir, co6mo manejar en casa y cuando consultar’),
dirigidas a toda la comunidad.

e Lidera la socializacién de estos mensajes en todos los entornos: hogar, jardines,
educativos, laboral y persona mayor, con participacidn de actores sociales,
promotores de salud y artistas comunitarios que apoyan la divulgacion de mensajes
de prevencion.

o Estas actividades se integran en los planes operativos locales del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC).

Actualizaciéon y ejecucion de la estrategia comunicativa

o Realiza la actualizacién anual de piezas comunicativas previo al pico respiratorio,
en articulacién con la Oficina Asesora de Comunicaciones (OAC).

e Produce y difunde material educativo, videos, comunicados y estrategias
diferenciales (incluyendo audios en lengua Embera).

Acciones de vigilancia y analisis técnico

e Participa en reuniones mensuales de interdependencias de infancia donde se
analizan tasas de mortalidad y se definen acciones relacionadas con IRA.

o Utiliza el analisis epidemioldgico del comportamiento de IRA para orientar
decisiones y ajustar el plan de accion.

Acciones institucionales con IPS

e Realiza visitas a IPS priorizadas para verificar manejo de IRA, especialmente antes
del pico respiratorio.
e Desarrolla capacitaciones al talento humano en signos de alarma y manejo clinico.

Activacion y fortalecimiento de Salas ERA

Las Salas ERA son una estrategia institucional no obligatoria implementada en IPS del
Distrito Capital para ofrecer atencion prioritaria, oportuna y diferenciada a nifios menores
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de 5 afos con infeccidén respiratoria aguda. Su propdsito es mejorar la calidad de la
atencion, reducir hospitalizaciones y descongestionar urgencias mediante evaluacion
clinica inicial, manejo sintomatico y educacién a cuidadores. Funcionan como punto de
atencion temprana donde se evalula, clasifica y define el manejo o remisién del paciente. La
Secretaria brinda acompafamiento técnico, seguimiento y capacitacion continua,
permitiendo que subredes y clinicas adopten la estrategia como buena practica,
especialmente util durante los picos estacionales de IRA.

El equipo IRA, segun lo manifestado, realiza acompafamiento técnico y seguimiento al
funcionamiento de las Salas ERA en instituciones hospitalarias, mediante la revisién de
actas e informes mensuales identificando brechas y emitiendo recomendaciones
documentadas que luego son verificadas en visitas de seguimiento. Como soporte se
allegaron actas de mesas de trabajo donde se realiza la planeacion de las visitas de
asistencia técnica donde se incluye en algunas de ellas las salas ERA y la conformacion de
equipos interdisciplinarios, asi como un acta con analisis posterior a la realizacion de las
visitas y definicién de acciones.

El equipo manifestd encontrar desafios como:

. Heterogeneidad en la implementacion entre subredes.

. Necesidad de mayor estabilidad en el personal capacitado.

. Limitaciones en infraestructura en algunas IPS.

. Falta de obligatoriedad normativa que asegure su sostenibilidad.

Gestion del medicamento Oseltamivir

El Oseltamivir es un antiviral indicado para el tratamiento de los casos confirmados o
sospechosos de influenza tipo A o B, con el fin de reducir la severidad y duracion de la
enfermedad. Su uso es controlado y se administra bajo los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, entidad encargada de la compra y entrega inicial del
medicamento a las entidades territoriales. Este insumo hace parte de los planes de
respuesta ante picos respiratorios y brotes epidémicos.

En el Distrito Capital, la Secretaria Distrital de Salud es la responsable de la gestion y
distribucion del Oseltamivir hacia las IPS, conforme a los criterios de priorizacion definidos
por el Ministerio. El Distrito recibe el medicamento de manera centralizada con base en los
reportes de consumo, necesidades y existencias, garantizando su disponibilidad para la
atencion oportuna de los casos.
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Como actividades generales relacionadas con el medicamento, del equipo IRA desde la
Subdireccién de Determinantes, se encuentran:

o Administra, custodia y distribuye el Oseltamivir entregado por el Ministerio,
incluyendo programacién mensual y control de inventario.
e Realiza asistencia técnica a IPS para promover el uso adecuado del medicamento
segun criterios clinicos.
Segun lo manifestado en mesas de trabajo por el equipo auditado, la Secretaria Distrital de
Salud, a través del Programa IRA, ha establecido un proceso técnico, regulado y articulado
para su adquisicion, distribucion, uso racional y seguimiento, con el fin de garantizar la
disponibilidad y el uso adecuado en pacientes que realmente lo requieren.

Durante la reunion, el equipo explicoé que:

“Nosotros hacemos la solicitud mensual del medicamento; solicitamos 500 cajas, pero el
Ministerio nos entrega entre 100 y 200.”

Para dar solucién a los faltantes, el equipo indica que, es necesario aplicar criterios estrictos
de priorizacion en su uso:

- Pacientes hospitalizados por influenza.

- Pacientes que requieren UCI o ventilacién mecanica.

- Casos graves o con comorbilidades de riesgo (enfermedades respiratorias crénicas,
inmunodeficiencias, etc.).

El Centro de Acopio es el punto designado en la SDS para el almacenamiento y distribucion
del Oseltamivir dentro del Distrito. EI medicamento no requiere refrigeracion, por lo cual
puede mantenerse bajo condiciones minimas controladas de almacenamiento.

En Bogota, el programa definié un grupo de instituciones referentes encargadas de manejar
el Oseltamivir, estas instituciones cumplen con criterios de capacidad diagnéstica, vigilancia
y atencion hospitalaria. En total, se reportaron 32 instituciones priorizadas, de las cuales, al
momento de la auditoria, 14 son receptoras activas del medicamento.

Se informa que, solo las instituciones autorizadas pueden recibir y administrar Oseltamivir;

si otra IPS lo requiere y no pertenece a la red referente, puede solicitarlo directamente al
CRUE, presentando la historia clinica y la ficha de notificacion.
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El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE), segun mesas de trabajo, se
encarga de distribuir el medicamento en caso de ser requerido por alguna institucion en fin
de semana o en horario no laboral, manteniendo un stock disponible las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana, para garantizar que esté accesible en situaciones criticas.

Segun lo expuesto por los auditados, el uso del medicamento se monitorea mediante
revision de historias clinicas y asistencias técnicas a las IPS. Durante las mesas de trabajo
se insisti®o en el uso racional del medicamento, de acuerdo con criterios clinicos
establecidos:

Las principales acciones de seguimiento adelantadas por el equipo técnico descritas en la
reunion fueron:

. Revision mensual de historias clinicas de pacientes tratados con Oseltamivir, para
verificar el uso adecuado del medicamento.

. Retroalimentacion a las IPS en los casos en que se identifique un uso inadecuado o
no justificado.

. Consolidacion de reportes de entrega y consumo por parte de las instituciones
referentes.

. Revision de existencias y comunicacién con Centro de Acopio para coordinar

nuevas entregas.

El equipo técnico también destacé que no se han presentado muertes asociadas a la falta
del medicamento, gracias al control y a la distribucion priorizada.

Como soportes de las acciones adelantadas se aportaron:

- Oficios de solicitud de Oseltamivir a Min-Salud y oficio de respuesta.

- Entregas de Oseltamivir a instituciones de salud afios 2024 y 2025, en comprobante
de egresos de elementos del almacén general de la Subdireccion de Bienes y
Servicios.

- Inventarios 2024 y 2025

- Kardex Oseltamivir 2025

- Programacion de entregas insumos y medicamentos

- Base de datos 2025 con carpetas de 36 instituciones de salud con registro mensual
de consumo de Oseltamivir.

- Un (1) acta de asistencia técnica a una institucién hospitalaria en el mes de julio de
2025, donde se evalua conjuntamente la formulacion de Oseltamivir y se socializa
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el Lineamiento del Ministerio de Salud. Se informé que no se cuenta con mas actas
que soporten la actividad.

En relacién con los oficios de solicitud del medicamento a MinSalud, se aportaron
las solicitudes de los meses de marzo, junio, julio y septiembre con solicitud de 2000
cajas x 10 tabletas de Oseltamivir, excepto junio donde se solicitaron 300 cajas.
Frente a los ingresos se registra un promedio de 203 cajas mensuales con
diferencias marcadas para algunos meses que varian entre 900 y 25, lo cual, puede
ocasionar dificultades para la planeacién de la distribucién por entidad o afectar las
solicitudes segun requerimientos.

Al respecto de la diferencia entre el medicamento solicitado y lo entregado, el equipo
auditado aport6 oficio remitido en el mes de septiembre de 2025 y firmado por el
Subsecretario de Salud Publica donde se reitera la necesidad urgente de la entrega
del antiviral debido al stock insuficiente y la aproximacién del pico respiratorio. En
respuesta el MinSalud solicita a la SDS ajustarse a las indicaciones de uso del
medicamento segun el “Lineamiento para el uso y administracion del antiviral
Oseltamivir en influenza” elaborado y socializado por el MinSalud, acorde a
directrices de la OMS.

Frente a esta situacion, se verificd, de manera aleatoria la base de datos 2025
allegada sobre el consumo de Oseltamivir clasificado por Subred o IPS, encontrando
lo siguiente:

1. Base de datos/Sub Red Norte/Oseltamivir Mayo 2025: no se encuentran
registros para 2025; en ultimo item registrado en 2024 se observa en -
Prescripciéon Chapinero — suministro de tratamiento a paciente de 41 afios sin
criterio diligenciado de indicaciéon de tratamiento, con “10” dias registrados de
iniciada la sintomatologia a la fecha de inicio del tratamiento, lo cual, no es
concordante con los criterios de indicacién de uso, (maximo 48 horas del inicio
de los sintomas); no se encuentran observaciones adicionales respecto a la
indicacién del tratamiento.
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2. El formato de fecha para algunos items no concuerda o no tiene formato
definido. Se registran 10, 13, entre otros, en la columna “intervalos inicio de
sinfomas y de tto”’, no se especifica en la misma herramienta porque se
suministra medicamento al paciente si no cumple con el criterio definido de
tiempo de inicio de sintomas.
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3. Se registra paciente de 41 afios con criterio de indicacion de uso de
medicamento “Nifo entre 2 y 5 anos con factores de riesgo”. Esta situacion fue
identificada en varios items de los registros suministrados.
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4. No se encuentra estandarizada la informacion registrada, algunas entidades
registran el numero de tabletas suministradas, mientras que otras omiten la
informacién:
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197 28/02/2025 03/07/2025| 7 DIAS LILIANA LEON 53121958 53121958 NO REGISTRA 10 CAPSULAS

108 0510372025 TDIAS GRLANDO PARRA VILLADIEGO 143326415 7143326415 NOREGISTRA |10 CAPSULAS

199) 06/03/2025__|03/08/2025| 2DIAS MARIA CLAUDIA CORREA VILLAREAL 1140605623 1140885623 NOREGISTRA |10 CAPSULAS

200/ 04/03/2025 03/09/2025| 5 DIAS CARMEN SOFIA CARABALLO SARMIENTO] 55232214 55232214 NO REGISTRA 10 CAPSULAS

201 07/03/2025 03/11/2025| 4 DIAS LINA MARI GUZMAN FORERO 1032465206 1032465206 NO REGISTRA 10 CAPSULAS

202 170272025 [03/11/2025 22 DIAS 52887333 52067333 NOREGISTRA |10 CAPSULAS

203 08/03/2025  |03/11/2025] 3 DIAS - - 52887333 52087333 NO REGISTRA 10 CAPSULAS

204] 10/03/2025 03/”12’]25‘ 1DIA i 52887333 52887333 NO REGISTRA 10 CAPSULAS

nnnnnnnnnn T e S AT AT e

Dadas las apreciaciones anteriores, se configura una accion para abordar riesgos, teniendo
en cuenta que, en la base de datos de registro de consumo de Oseltamivir de las entidades
receptoras, se evidencian inconsistencias en los registros y ausencia de estandarizaciéon de
los datos, lo cual puede generar un riesgo operativo para el proceso.

- Kardex Oseltamivir 2025: se encuentra concordancia entre los ingresos de

medicamento (3558 cajas x 10), las entregas por entidad (3533 x 10 cajas) y el total
del stock (25 cajas x 10) para el afio 2025. Igualmente, es concordante el nUmero
de cajas ingresadas y entregadas segun lote (2 lotes en 2025).

Se realizé trazabilidad de 5 entregas del lote BOS2308A a la Clinica La Colina,
encontrandose concordancia en el lote y cantidad entregada con los respectivos
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comprobantes de egresos para los meses de febrero, abril, mayo y junio, para los
meses de marzo Yy julio no se adjuntaron soportes de comprobante de egresos.

Coordinacion del plan de choque por brote de tosferina

Se informo al equipo auditor que, para el 2025 se activé un Plan de Choque para Tosferina,
ante el brote registrado entre febrero y junio. Se informd que, se registraron cinco muertes
confirmadas, de las cuales cuatro fueron en menores de edad y una en un adulto. El
aumento de casos coincidié con la temporada de mayor circulacion de virus respiratorios,
lo que dificultd el diagnéstico diferencial.

El Plan de Choque fue disefiado por el equipo técnico de infancia con participacion de
diferentes dependencias adaptando los lineamientos nacionales, informo el equipo IRA.
Como parte dicho plan, se adelantaron, acciones diferenciadas y responsabilidades
interdependencias, indicando que el plan incluyd la intensificacion de la vacunacion
(adelanto del esquema en gestantes y lactantes), comunicacién masiva y fortalecimiento de
la vigilancia epidemiolégica en menores de un afio. Como soporte se adjuntd por el equipo
auditado, formato en Excel con plan de choque que incluye estrategia institucional,
comunitaria e intersectorial, registrando la actividad a desarrollar, el objetivo del
seguimiento, frecuencia y fechas de ejecucién, resultados cualitativos y cuantitativos,
responsables del seguimiento, medida tomada y medio de verificacion de la accion.

Segun lo informado por el equipo técnico durante la reunién, tras la aplicacion del plan, el
numero de casos comenzo a disminuir progresivamente, se logré controlar el brote y evitar
la aparicion de nuevos fallecimientos en las semanas siguientes. Bogota fue reconocida
por el INS como la primera entidad territorial en responder de forma oportuna y efectiva
ante el brote.

Estrategias diferenciales y poblaciones prioritarias

Implementa atencion diferencial para poblacién Embera, personas mayores y nifios
menores de un afio (programa “Angeles Kids”).

PROGRAMA ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) son un grupo de patologias causadas
por agentes infecciosos —como virus, bacterias y parasitos— que se transmiten al ser
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humano a través de vectores bioldgicos, principalmente mosquitos, garrapatas y
flebotomos. Estas enfermedades, entre las que se encuentran dengue, chikunguna, zika,
malaria, Enfermedad de Chagas y leishmaniasis, representan un importante problema de
salud publica debido a su amplia distribucion, su asociacion con condiciones ambientales y
climaticas, y su potencial de generar brotes de gran magnitud. La vigilancia, control y
prevenciéon de las ETV son esenciales para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas,
especialmente en regiones tropicales y subtropicales donde los vectores encuentran
condiciones favorables para su reproduccion y dispersién. (Referencia: Organizacion
Mundial de la Salud — OMS: Enfermedades transmitidas por vectores, 2023).

El programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) en una zona sin
transmision debido a factores climaticos debe enfocarse en la prevencién y deteccion
temprana para evitar que, pese a las condiciones ambientales desfavorables para el vector,
se generen escenarios de riesgo. Sus acciones centrales incluyen la vigilancia
epidemiolégica de casos importados y la educacidn comunitaria sobre medidas de
autocuidado, asi como la asistencia técnica permanente y capacitacién al personal de la
salud en diagnéstico y tratamiento adecuado y oportunos.

En la SDS el programa se encuentra a cargo de la Subdireccion de Determinantes en Salud
y cuenta para el desarrollo de sus actividades desde el nivel central con dos profesionales
(médico y médico veterinario) y un técnico en sistemas de informacion. Es necesario
mencionar que la referente del programa es la unica persona del equipo vinculada en la
planta de personal de la SDS, sin embargo, se encuentra de forma transitoria en este cargo,
segun lo mencionado en mesas de trabajo, dado que es responsable, igualmente, de las
actividades del equipo de salud ambiental de la Subdireccion de Determinantes en Salud.

El Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) se fundamenta en el
lineamiento nacional “Lineamiento para la gestion y operacion de los programas de
enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis y otras consideraciones para la
gfecucion de transferencias nacionales de funcionamiento 2024- 2025". Cuyo objetivo es:
“Establecer los lineamientos técnicos y administrativos para la planeacion, ejecucion,
monitoreo y evaluacion del programa de ETV y zoonosis en las Entidades Territoriales,
orientadas a la promocion prevencion, control y eliminacion de estos eventos”.

En este lineamiento se describe que las entidades territoriales en salud son responsables
de ejercer la rectoria y gobernanza del sistema sanitario en su jurisdiccion, garantizando la
planificacion, ejecucién y seguimiento de las acciones de salud publica conforme a los
lineamientos nacionales. Esto implica formular y adoptar el Plan Territorial de Salud y los
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planes operativos regulares y de contingencia, implementar rutas integrales de atencion
para la promocion, prevencion y control de enfermedades, y articular la gestion intersectorial
y comunitaria. Ademas, deben asegurar la disponibilidad y manejo adecuado de insumos
criticos y medicamentos, contar con talento humano idéneo y capacitado, coordinar la
atencion integral de casos segun protocolos, y ejercer autoridad sanitaria mediante
vigilancia, control y respuesta ante emergencias. Igualmente, tienen la obligacién de
monitorear y evaluar resultados, presentar informes técnicos y financieros, fortalecer la
participacién social y garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente, con el fin de
reducir riesgos, mejorar la calidad de vida y proteger la salud de la poblacion.

La Secretaria Distrital de Salud adopté el Lineamiento para la gestién y operacion de los
programas de enfermedades transmitidas por vectores mediante el “Documento operativo
proceso transversal gestion de estrategias y programas de interés en Salud Publica” para
la vigencia diciembre 2024 — julio 2025. Este documento establece la gestion del programa
ETV en Bogota, donde no existe transmisién vectorial activa, pero por ser ciudad capital se
atienden de forma continua casos provenientes de otros municipios donde si es activa la
transmision vectorial. Su objetivo es: “Operar el programa Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV) a nivel Distrital y Local, con énfasis en los componentes de atencion integral
de casos, la promocion de la salud y prevencién de las ETV”. El documento define tres
productos estratégicos:

PRODUCTO 1: Implementacién del programa de ETV — cédigo 1.

Este producto busca fortalecer las capacidades de las IPS mediante asistencias técnicas,
garantizar la identificacién, diagndstico y gestion de tratamientos a través del SIVIGILA y
reportes directos de IPS, y asegurar el seguimiento, verificacion de tratamientos y reporte
de indicadores del Programa.

Actividad 1 Generacion de capacidades institucionales en la implementacion del
Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores en las IPS.

Actividad 2 Realizar identificacion de casos de ETV a través de los sistemas de
informacion (SIVIGILA), programas, o reporte directo de IPS, y gestionar su
seguimiento, tratamiento, verificar tratamientos terminados y reporte de informacion
para ETV.

PRODUCTO 2: Gestion y control de medicamentos del Programa de ETV — cddigo 2.

Actividad 1. Realizar recepcién técnica, distribucion, inventario y control en el
manejo de medicamentos del Programa de Control de ETV acorde a
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direccionamiento nacional y distrital en el formato(s) de Kardex definido por el nivel
central.

PRODUCTO 3. Bases de datos de ETV a nivel distrital actualizadas y con criterios de

calidad- codigo 3

Actividad 1: Recepcion, consolidacién, depuracion, reporte y analisis de calidad de
informacion para el programa de ETV (Subred Centro Oriente).

Frente a estos productos el equipo auditor realizo las siguientes verificaciones:

1.

La Secretaria Distrital de Salud garantiza la articulacion entre las Subredes Integradas
de Servicios de Salud (SISS), las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), mediante la suscripcion de
convenios interadministrativos en el marco del Programa de Salud Publica (PSPIC)
2025.

Al inicio de cada vigencia, las Subredes elaboran un Plan de Asistencias Técnicas
que es presentado a la Secretaria Distrital de Salud como parte de la programacion
anual. Este plan establece los temas y lugares donde se brindara acompafiamiento
técnico, con el propdsito de fortalecer la gestion y garantizar el cumplimiento de los
lineamientos institucionales. Si bien el plan se disefa con base en las prioridades
identificadas al inicio del afio, en el transcurso de la vigencia pueden presentarse
variaciones en los contenidos y en los escenarios de ejecucion, ajustandose a las
necesidades emergentes del territorio y a los requerimientos especificos de las
unidades operativas. No obstante, la cantidad de asistencias técnicas programadas
se mantiene estable, dado que responde a compromisos previamente establecidos
y a la capacidad operativa definida, asegurando asi la continuidad y efectividad del
proceso de apoyo técnico.

Dentro de esta actividad, el “Documento operativo proceso transversal gestion de
estrategias y programas de interés en Salud Publica” establece la obligacion de
coordinar la realizacién de asistencias técnicas en el marco del Programa ETV,
garantizando un minimo de 64 asistencias por cada Subred Integrada de Servicios
de Salud, para un total de 256 en la vigencia. Al revisar los archivos: “Consolidado
informe de gestién ETV 2025 julio”y el informe de diciembre, se evidencié que se
ejecutaron 31 asistencias en diciembre y 226 con corte a julio, alcanzando un total
de 257, lo que supera la meta establecida de 256 y permite concluir que se cumplié
con la programacion.
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2. Realizada la verificacion de la base de datos de pacientes en Excel allegada,
denominada: “Base_ pacientes_ A 092025”; se encontré:

a. No todas las hojas del libro de Excel, donde se registra el seguimiento de cada
enfermedad transmitida por vectores, incluyen la columna de peso corporal. Esta
variable es necesaria para garantizar la dosificacion segura y eficaz de
medicamentos, especialmente en el manejo de patologias como malaria,
leishmaniasis y Chagas, teniendo en cuenta que la dosificacion basada en peso
permite calcular la cantidad exacta de principio activo que debe administrarse,
evitando riesgos asociados a sobredosificacién (toxicidad) o sub-dosificacién
(ineficacia terapéutica).

Asimismo, durante el seguimiento de la administracion y entrega de
medicamentos, es fundamental verificar que las dosis suministradas
correspondan a la indicada segun el peso y la edad del paciente, lo que requiere
contar con estas variables registradas de manera completa y confiable.

La ausencia de este dato compromete la seguridad del paciente, la calidad del
tratamiento y el adecuado seguimiento, que constituye el segundo producto del
equipo ETV.

Ejemplo: la hoja de seguimiento de malaria no cuenta con esta variable y en la
Guia de Practica Clinica Diagnodstico y tratamiento de la malaria se muestra que
la dosis depende del peso del paciente, siendo critico en casos especiales como
embarazo o lactantes, entre otros.

2¥s>  MINISTERIO DE SALUD
&7 v PROTECCION SOCIAL

Trate & mugeres embarazadss con makaria no compicads por P. iciparum durante of primer
Vimeslng con 7 dias 9¢ QUNng « CIndamNced (SO0 CONBISOMACIONgs 08 w30 Go TCA en prmar
rimestg dof emberaZo, ver angao 5)

Lactantes de mencs e 5 kg de peso coporal
Trate 8 108 RDCEartes Que Dasen Mencs de 5 kg con malana fo compicads por Plasmodium
falopavsam con TCA 3 o misma 008l cbjetvo de mgkg do peso que para 108 nos de 5§ kg de peso

Fuente: Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de la malaria.
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b. Se

evidencia que, paciente de 1 afo recibe la misma cantidad de cloroquina,

que paciente de 5 aflos como se muestra a continuacion:

PROGRAMA DE ETV - SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON MALARIA

& | BOGOT/\
ALCALDIA
— Wm Secretaria de Salud
presente base es para fines de seguimiento y vigilancia en salud publica y todas las entidades que p
|. Fecha de 6 ¢ Inicio de 16. Tratamiento
A ¢
1 afo mes dias
i ;:c"' 1.2Fecha Tratamiento | & No. Ampolias o No. Ampollas o
sgnostic| 4¢ Inicio de entregado de | = Medicamento 1 tabletas Medicamento 2 tabletas
2 forma . despachadas. despachadas
onortuna = z 2 =
RC 10 21 Cloroquina 10 F’{lﬂ:&»{)lnﬂ& }{‘!‘2??‘ 9

8 5 mg 20
3

En la Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de la malaria se
encuentra que la Cloroquina se debe suministrar teniendo en cuenta el peso
del paciente como se muestra a continuacion:

A6.2 Tratamiento De La Malaria No Complicada Por P. vivax

A6.2.1 Cloroquina

Cloroquina fosfato: 25 mg/Kg dosis total, la presentacion para Colombia son tabletas de 250 mg,
contenido base de 150 mg.

Dosis: el nimero de tabletas calculadas para cada paciente segln su peso y s suministran asi: en
una sola toma por dia por 3 dias (1-6).

Fuente: Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de la malaria.

Teniendo en cuenta lo anterior, no es posible realizar verificacion del adecuado
tratamiento debido a la falta del dato del peso del paciente.

c. En

la matriz de seguimiento de malaria, se evidencia que en la columna

“Seguimiento del tratamiento con gota gruesa” no se registran controles
posteriores al inicio del tratamiento, lo que indica ausencia de seguimiento por
laboratorio. Sin embargo, en la columna “Observacion” se consigna la siguiente
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informacion: “Paciente que ingresa al programa por informacion del Hospital
Simén Bolivar el dia 25/02/2025; se reciben soportes clinicos del evento. El dia
27/02/2025 se hace entrega de 12 tabletas de primaquina de 15 mg, tratamiento
para completar esquema, cloroquina por parte de la institucion; se continta con
el seguimiento de los controles de la gota gruesa”. Como se muestra a
continuacion:

BOGOT/

ALADR R Secretaria de Salud

. presente base es para fines de seguimiento y vigilancia en salud |

1. 20, FECha
1. Fecha de e Iniclo de 18. Seguimiento del tratamiento con gota gruesa o Terminacié
o . Ll
TFecha| T.2Fecha 3 a 1“:,:::':::[:’ esul Fecha Resultado Fecha 3 n 21. Observaciones
de  |de Inicio de Tratamiento | = Control | oo nioipa]  COnrOl | o o1 D7 | Terminadn | Tratamient
dlaanést - C : de-| : D3 3 o7 - C ~ - O
|
|
2500272005 | 2500272025 0 0 cc Hospaalanio No reshizado No reskzado St 11032025 |
Q032025 | 101032025 1 cc Hospeaisno No reaizado No reaizado i 24002025
12052005 | 140572025 | 2 2 CC__ Hosprasro | Noresizado | No resizado S| 28052025 acion |
0 25 | 0 I 0 cC Hospasiano | No reskzado - eakzado = Si 28062025 grama por mformacion d
MALARIA  LESHMANASS  [OHAGRET  SEUSRENTO CHAGRS GESTANTES | SECUIM HINDS MADRES CON CHAGASS s

Fuente: Base de datos: BASE_PACIENTES_A 092025

La situacion anterior genera confusion, ya que el texto sugiere que se esta
realizando seguimiento, pero la columna especifica no lo refleja, lo que
contradice la informacién y afecta la claridad del registro. Esta inconsistencia
puede impactar la trazabilidad del tratamiento y la verificacién del cumplimiento
de los protocolos establecidos y la realizacion del seguimiento.

d. Durante la auditoria se evidencié que, en la columna de edad, compuesta por
los campos 6.1 Fecha de nacimiento, 6.2 Afios, 6.3 Meses y 6.4 Dias, presenta
inconsistencias, lo que genera discrepancias en la edad real del paciente. Este
hallazgo es critico en el contexto de enfermedades transmitidas por vectores
(como malaria, leishmaniasis y Chagas), donde la dosificacion de medicamentos
depende directamente de la edad y el peso del paciente. Una edad incorrecta
puede ocasionar sub-dosificacion o sobredosificacion, afectando la eficacia
terapéutica y poniendo en riesgo la seguridad del paciente.
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Ejemplo:

- Paciente con fecha de nacimiento: 18/01/1985 y fecha de consulta
28/04/2025 en la base de datos seguimiento a paciente con dengue muestra
50 afios, 8 meses y 15 dias, cuando en realidad el paciente tiene 40 afios 3
meses y 10 dias, en el siguiente pantallazo se muestran dos ejemplos de
medicion errada de la edad de los pacientes:

PROGRAMA ETV - SEGUIMIENTO [

LEY 127308 y

aho [mes | dia | sho | mes | dis

woviees | s | 8 | 15 [NaallS e e 5 | 5

frucvo BECHE auass ESTANTES _oencur TR 2 |

0 308 sogeas

Fuente: Base de datos: BASE_PACIENTES_A_092025 hoja Dengue

- Pacientes pediatricos donde la edad del paciente no es concordante con la fecha de
diagnéstico y tratamiento, como se observa en la siguiente tabla, donde a un menor
se le registran 4 meses y 17 dias, pero realmente cuenta con 30 dias de edad, segun
las fechas mencionadas. Lo anterior, evidencia que, no se encuentra formulada la
variable de edad y adicionalmente, no se esta realizando la verificacion respectiva
que asegure el control.

[PROGRAMA DE ETV - SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON MALARIA

BOGOT/\

Secretarts de Salod

1. Fecha de Diagnomtico o laicio de Tratamseato

1.1 Fecha | 12 Fecha A
oo de Iniclo Tratamiento

onegaso de
Diognéntic|  de 2

B e —

3 [64] mbo | mes | diss i|Oicteren|  mbos

2(2 ATigoid

oo b3
o f.

Fuente: Base de datos: BASE_PACIENTES_A 092025

La edad del paciente es un factor determinante para definir el seguimiento y el
tratamiento, ya que influye en la respuesta terapéutica, la tolerancia a los
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medicamentos y el riesgo de complicaciones. La ausencia o imprecision de esta
informacion limita la toma de decisiones puede generar graves afectaciones en
la salud del paciente. Por lo anterior es fundamental un control que evidencia la
veracidad de la informacion.

En los puntos a, b, cy d se evidencié que en la base de datos de seguimiento existen
inconsistencias como ausencia del dato de peso, confusién en la informacién
registrada, errores en la edad del paciente y falta de congruencia entre el
seguimiento del tratamiento y las observaciones, asi mismo, se evidencio que no se
estan incorporando y verificando los criterios establecidos en la Guia de Practica
Clinica Diagnéstico y tratamiento de la malaria, lo anterior, genera un riesgo por
deficiencias en el control y seguimiento por parte del equipo de ETV de la SDS, lo
cual, afectan la calidad del seguimiento clinico, comprometen la adecuada atencion
del paciente y generan riesgo para su seguridad.

Revisada la base de datos de pacientes: base_ pacientes_ A 092025 en la hoja de
Excel de Chagas se evidencio:

a. De los 15 pacientes, 3 no registran localidad de residencia, y procedencia del
caso.

b. Los 15 pacientes incluidos en la base de datos figuran como caso confirmado,
sin embargo, en la columna de confirmacién diagndstica no se muestra con que
criterio confirmaron los pacientes numeros 2 y 10 teniendo en cuenta que no
cumplen con el algoritmo diagnéstico de Chagas, el cual sefala que es necesario
realizar dos pruebas de ELISA de principio diferente para confirmar un caso,
como se ve a continuacion:
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Fuente: Base de datos: BASE_PACIENTES_A_092025 hoja CHAGAS
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En el siguiente esquema se presenta el algoritmo diagnéstico:

-'- Macioxan pE J— e e
Sanve

i s
- Lires grminsis rocemad G BOOG: 15 145

Figura 14, Mgeiimo disgndsscs de Chagas crdnico

Fuente: Guia para la Vigilancia por Laboratorio del TRYPANOSOMA CRUZI del Instituto
Nacional de Salud

c. De los 15 pacientes confirmados se evidencio que para 7 de ellos (pacientes
nuameros 2, 3,5,7,11.13,14) no se les realizo los examenes estipulados en la
Guia de atencién de la enfermedad de Chagas; al menos dos de ellos, figuran
en la tabla con inicio de tratamiento, sin registrase los paraclinicos requeridos:

1. Facha de Diagnéstica e Inicio de 1 D Valaracho
P (Cusies?
Tratamineits - Cudles?
18 Casa -
w 12 Fachadal s gl B 1 £ s
Losis Confirmado -
Hese b ceery SRR I B et
o o -
. d o= . : - a J 8 . ‘
2 AR022025 1042028 1042028 cc a2 8 ) ) 8 NO MO WO wO NO EXAMENES PRETTO INCOMPLETOS
3 GOS2025 cc =2 8 5 8 8 NO MO WO WO NO COMPLETO PARA ENTREGAR TTO
[] 220172025 10772025 20772025 cC = 8 5 8 RO NO MO WO WO NO EXANENES PRETTO INCOMPLETOS
7 11062025 - cC = WO O WO NO NO MO WO NO NO EXANEMNES PRETTO INCOMPLETOS
1" 120025 cC = - - - - - - - EXANMEMNES PRETTO INCOMPLETOS
13 BO22025 CcC = MO REALIZADO | NO REALZADO 0 REALIZADO | NO REALIZADO | MO REALIZADO | N0 REALIZADC | MO REALIZADC | NO REALIZADO | NGNS
14 2TOE025 T = MO REALIZADO | RO REALZADO 0 REALIZADO | NO REALIZADO | NO REALIZADO | N0 REALIZADC | MO REALIZADC | NO REALIZADO | NGNS
CEIISIN | s | uauas | | oenicue | omuncuron Bl resee sinis |

Fuente: Base de datos: BASE_PACIENTES_A_092025
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A)

El medicamento debe administrarse con seguimiento clinico y de labo-
ratorio. Todo paciente en quien se haya confirmado el diagnéstico con los
métodos anteriores, se debe realizar los siguientes examenes antes de iniciar
el tratamiento (B, 3b) (47-48, 52 hemograma con recuento de plaquetas,
transaminasa glutamico oxalacético (TGO) y transaminasa glutimico pirtivi-
ca (1GP), parcial de orina y nitrégeno ureico y creatinina.

Para la evaluacion de la respuesta al tratamiento (indicador de curacion
parasitologica) se recomienda documentar la disminucion de los titulos de

anticuerpos antt 1. cruzi, uttlizando la téenica de inmunofluorescencia indi-
- — SOOI PO | — e ——mdl el EOCE POV Sty LAY E 20

Fuente: Guia 23: Guia de atencion de la enfermedad de Chagas

Se evidenciaron en los puntos a, b y c fallas en el cumplimiento de la Guia de
Atencion de la Enfermedad de Chagas y de la Guia para la Vigilancia por Laboratorio
del Trypanosoma cruzi del INS, como la confirmacién de casos sin cumplir los
criterios diagnésticos del algoritmo y la realizaciéon de paraclinicos pretratamiento.
Estas deficiencias comprometen la veracidad del diagnéstico, afectan la calidad del
tratamiento y seguimiento, y representan un riesgo para la seguridad del paciente,
identificandose asi, la falta de control y seguimiento por parte del equipo de ETV de
los casos presentados.

Inventarios Mediante Kardex Mensual.

Al realizar una conciliacién de saldos entre Kardex 2024 y 2025, se identifico una
inconsistencia en la trazabilidad del medicamento CLOROQUINA FOSFATO 150
MG BASE y PRIMAQUINA FOSFATO USP 5 MG, como se muestra a continuacion:

CLOROQUINA FOSFATO 150 MG BASE: En el Kardex 2024, se reporta un saldo
final al 14/11/2025 de 90 unidades, En el Kardex 2025, se registra un saldo inicial
de 80 unidades con una diferencia de 10 unidades

PRIMAQUINA FOSFATO USP 5 MG: En el Kardex 2024, se reporta un saldo final
de 50 unidades mientras que en el Kardex 2025, se registra un saldo inicial de 0
unidades con una diferencia de 50 unidades.
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Fuente: KARDEX_MEDICAMENTO_ETV_CRUE_2024 KARDEX_MEDICAMENTO_ETV_CRUE_2025

Estas diferencias evidencian una falta de conciliacion entre periodos, lo que
representa un riesgo de errores en el inventario y posibles inconsistencias en la
trazabilidad del medicamento.

B) Revisado el documento “Kardex_Medicamentos ETV_CRUE_2024.xIsm”, se
evidencian inconsistencias relacionadas con la fecha actual. El archivo contiene informacién
correspondiente a los meses de enero a diciembre de 2024, iniciando con los saldos del
afno 2023, la fecha registrada en el Kardex en la casilla: “Fecha actual “es: 26/11/2025 (dato
con formula que se actualiza diariamente), lo que genera confusion, dado que el archivo fue
incluido en la carpeta de OneDrive el 16 de octubre de 2025 y contiene datos de todo el
ano 2024, como se muestra a continuacion:

il XALDEX, MEDKAMINTOS LTV 2024 im
B KARDEX MEDCAMENTOS TV CRUE 204im
© [ PROGRAMACION ENTRIGA INSUMOS Y MEDICAMENTOS isa

Fuente: Kardex_Medicamentos_ETV_CRUE_2024.xlsm FALTA PANTALLAZO DE LA FECHA

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




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTAD.C. — "
seoremanoesaon | COdigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

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

® | pocoT\ @
e

= MALARIA oy
ase BMOME  oows  me x x1s n )
-« 1w 40 o ] o
o o o L L o o o
o n o o L 0 o o
o o o o o o o
= 168 ® o o o
o s s o o
CRUE L z

o 2 o

2 o

= 100 o

2 =

w o
|STOCK [ | s | w | ae ] [ 1 ) ]

-
LIDA DESDE
< FECHA ACTUAL| &' T8 B0 - - w o @ " P 0
LDO & LA

s FECHA | - o o | “w | L] o E o

Fuente: KARDEX_MEDICAMENTO_ETV_CRUE_2024

C) La informacién que se encuentra en los Kardex allegados por equipo auditado,
presentan facilidad de manipulacion y modificacién, lo que representa un riesgo significativo
para la integridad y confiabilidad de los datos. Esta situacion puede generar inconsistencias
en el control de inventarios, errores en la conciliacion contable y falta de trazabilidad en los
movimientos de medicamentos. Es importante que exista un control implementando
mecanismos que faciliten la veracidad, inalterabilidad y registro seguro de la informacion
garantizando su trazabilidad.

Segun lo expuesto, es necesario establecer controles internos que aseguren la continuidad
y exactitud del stock entre ejercicios contables, asi como implementar procedimientos
estandarizados y herramientas tecnoldgicas que garanticen un manejo adecuado de
inventarios, evitando inconsistencias en futuros cierres y aperturas.

De otro lado, se reviso la carpeta: “EXISTENCIAS MED _ETV_A MSPS_MENSUAL” en
la cual se encontro:

A. Al revisar las matrices de seguimiento correspondientes a los meses de julio a
diciembre de 2024, en comparacién con la informacion de enero a septiembre
de 2025, se identificaron inconsistencias en la forma de registrar los reportes
mensuales. Especificamente, el reporte de marzo aparece con “mes que reporta:
abril” y “fecha de reporte: abril”, lo que genera confusion respecto al periodo
informado. Una situacion similar ocurre con el reporte de mayo, que indica “mes
que reporta: junio” y “fecha de reporte: junio”, sin claridad sobre si se esta
reportando mayo o junio, en este contexto quedaria pendiente un mes de
reporte, mayo o junio, ya que no se tiene estandarizado el diligenciamiento del
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formato. El mismo error se puede observar con el mes de agosto y falta la
informacion de septiembre como se muestra en el siguiente pantallazo.

- n . = o o o o,
niuieio de Saady roteccion Social Ministoro e Satey Proteccida Socin
00 Gt 2o Opmaciones Sutcenccisn oo Geatibn de Opeaciones Subdinccise de Gestion de Oparaciones

Fuente: Bases de datos: “Formato registro de saldos en la gestion de medicamentos e insumos criticos
de Interés en Salud” Publica de agosto 2024 a septiembre 2025 informacion entregada por equipo
auditado en carpeta OneDrive

B.

Se identificaron inconsistencias en las fechas de envio de las matrices de
seguimiento, se evidencio que tres reportes correspondientes a los meses de
agosto, septiembre y octubre de 2024 fueron enviados en septiembre del mismo
afio, lo que sugiere un posible incumplimiento en los tiempos establecidos, ya
que, el reporte debe realizarse los primeros dias de cada mes; o0 errores en el
diligenciamiento del instrumento, adicionalmente, se observé que el reporte del
mes de marzo fue enviado el 6 de mayo, incumpliendo con el plazo de entrega
del mes siguiente. Asimismo, el reporte de mayo fue enviado en abril, y el de
julio en junio, lo que indica que en junio se realizaron dos envios. Lo que indica
falta de concordancia entre los items mes de reporte, fecha de reporte y fecha
de envio, como se observa en la siguiente tabla.
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Fuente: Bases de datos: “Formato registro de saldos en la gestién de medicamentos e insumos
criticos de Interés en Salud” Publica de agosto 2024 a septiembre 2025 informacién entregada
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por equipo auditado en carpeta OneDrive.

C. Se encuentra inconsistencia en el mes relacionado en la columna “fecha de
nacimiento” de un paciente de Leishmaniasis, como se muestra a continuacion:

G H 1 ] 4 L M N
La presente base es para fines de seguimiento y wigilancia en salud publica y todas las entidades gue participen en el proceso deben |
6. Edad
(=]
Jombre del Paciente 2 4. Numero ID 5. Grupo Poblacional 6.1 Fecha
= de 6.2 6.3 | 6.4
- MNacimient | Afios |Meses | dias
AIME HUGO VELASCO cC SERITAR Otros. '\ 0172571954 ) al 4 2
—_— +
LA NIRO DE CASTELLANOS cC ZBIOETZI Orros. 12/05V 1939 B85 a 1

Fuente: Bases de datos: BASE _ PACIENTES A_ 092025

Lo anterior, evidencia falta de formulacién en el formato respectivo, lo cual puede
generar errores de interpretacion, como ya se ha evidenciado en el informe.

D. En elinstructivo de la base de datos BASE _ PACIENTES A_ 092025 en la hoja
“Instructivo” fila 70, en el diligenciamiento de la casilla “19. NUMERO DE
AMPOLLAS/TABLETAS DESPACHADAS” en la descripcion se indica
"Diligenciar la cantidad de medicamento entregado en numeros arabigos, bien
sea en ampollas o tabletas” y como ejemplo esta un numero entero, sin embargo,
se encuentra esta casilla diligenciada con el numero y la descripcidn como se
muestra en el siguiente pantallazo.

6. Peso}

~as 3

(e

Fuente: Bases de datos: BASE _ PACIENTES A_ 092025

=)
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Los ejemplos A, B, C y D evidencian falencias en la calidad del dato y de la
informacion. Esta situacion refleja deficiencias en los procesos de depuracion y
validacién, lo que compromete la confiabilidad de la informacién utilizada para la
toma de decisiones y el reporte oficial. Por ello, se requiere implementar controles
que garanticen la depuracion sistematica y el analisis de calidad de los datos,
asegurando que los registros sean completos, veraces y oportunos

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y LEPRA

El Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis (PNPCT) en Colombia es
una estrategia integral orientada a reducir y eliminar la tuberculosis en el pais, en
concordancia con la iniciativa mundial “Fin de la Tuberculosis” de la OMS. El programa
articula acciones de vigilancia epidemioldgica, busqueda activa de casos, diagnéstico
oportuno, control de brotes y coordinacion intersectorial. Su operacion se rige por los
lineamientos técnicos y operativos establecidos en la Resolucién 227 de 2020, que define
los criterios para la atencion integral de la enfermedad.

El objetivo central del PNPCT es avanzar hacia la eliminacion de la tuberculosis mediante
actividades de deteccion, diagndstico oportuno, tratamiento adecuado, seguimiento clinico
y vigilancia epidemiolégica, garantizando la interrupcion de la transmision y el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

A nivel distrital indicaron se informé en la mesa de contexto que el programa se articula bajo
el Programa Nacional de Tuberculosis y Lepra y la Circular 007 de 2015.

Las definiciones programaticas del PNPCT, contenidas en la Resolucion 227 de 2020,
establecen criterios uniformes para la identificacion, clasificacion y notificacion de los casos
de tuberculosis. Estas directrices garantizan coherencia en la vigilancia epidemiolégica, la
atencion clinica y la gestién del tratamiento. Asimismo, orientan la busqueda activa, la
sospecha clinica, la confirmacion diagnéstica, el seguimiento y la evaluacién terapéutica,
asegurando la adecuada implementacion del Programa Nacional de Tuberculosis.

Estas constituyen la base operativa del Programa en Colombia y permiten estandarizar los
procesos de diagnostico, tratamiento, seguimiento y egreso, promoviendo una gestion
clinica y epidemiolégica homogénea en todo el territorio nacional.
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Con respecto a las fuentes de financiacién el programa cuenta con dos fuentes principales

de recursos:

1. Transferencias de la Nacién (del Ministerio de Salud y Proteccién Social).
2. Recursos propios de la Secretaria Distrital de Salud, gestionados a través de los
convenios PSPIC y UPRES (Unidad de Planeacién de Recursos de Salud,) dentro de la

gestion de salud publica.

Los recursos financieros provenientes de la Nacion son los siguientes:

- Tuberculosis: $914 millones (2024) y $780 millones (2025).
- Lepra: $100 millones (2024) y $103 millones (2025).
- Recursos propios adicionales: alrededor de $1.400 millones (tuberculosis) y $98

millones (lepra, 2024).

Metas y actividades relacionadas con el programa:

- Meta 39 del proyecto 8141: mantener la tasa de mortalidad por tuberculosis por
debajo de 2.7 casos por 100.000 habitantes.

- Actividades: atencién centrada en el paciente, soporte psicosocial, investigacion
operativa, fortalecimiento de capacidades del talento humano y gestion de

medicamentos.

Dichos recursos fueron distribuidos de la siguiente forma:

Asignacion de recursos

Transferencias
de la nacién

GSP-PSPIC

*
oaoTh,

Fuente mesa de contexto oct 15 2025
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En 2025, segun lo expuesto por el equipo auditado, no se asignoé rubro directo para lepra,
aunque las acciones continuaron integradas al convenio de tuberculosis.

Se aclaré que la distribucién de recursos depende de la estructura del convenio GSP-
PSPIC, para el desarrollo de las actividades del programa desde este componente se
cuenta con un contrato vigente con la Subred Sur, quien coordina las acciones a nivel
distrital.

Componentes principales del Programa

1. Vigilancia epidemiolégica
El programa utiliza el SIVIGILA para:

e Registrar los casos confirmados (evento 813).
e Analizar tendencias, conglomerados y comportamientos inusuales.
e Priorizar grupos y zonas de riesgo.

2. Estrategias de deteccion y busqueda de casos

e Busqueda activa comunitaria de sintomaticos respiratorios.

e Busqueda secundaria en programas, RUAF, laboratorio y otras fuentes.

e Investigacion epidemioldgica de campo para identificar contactos y cortar la
transmision.

3. Diagnéstico oportuno
Todo sintomatico respiratorio debe ser evaluado con:

e Pruebas microbioldgicas,
e Estudios radiolégicos,
¢ Valoracion médica siguiendo algoritmos de la Resolucion 227 de 2020.

4. Andlisis e intervencion
El analisis territorial permite:

e Identificar alertas y brotes.
e Priorizar poblaciones vulnerables y areas de intervencion.
e Activar equipos de respuesta inmediata cuando es necesario.

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




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
SORETALIA DE SALL Codigo: SDS-EIG -FT-002 | Version: | 1

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

5. Coordinacion interinstitucional

El programa involucra  actores  nacionales, territoriales y  sectoriales:
Ministerio de Salud, INS, secretarias de salud, EPS, IPS, laboratorios, INPEC, organismos
internacionales y sociedad civil.

Las Direcciones Territoriales de Salud (departamentales, distritales, municipales y locales)
son responsables de:

e Coordinar, analizar y validar la vigilancia epidemioldgica del evento TB.

e Garantizar la calidad y consistencia de la informacién, incluyendo ajustes en
SIVIGILA.

¢ Realizar investigacién de campo y busqueda activa entre contactos.

o Detectar alertas, conglomerados o brotes e implementar la respuesta
epidemioldgica.

¢ Integrar el componente de laboratorio para asegurar el diagnéstico conforme a los
lineamientos nacionales.

¢ Orientar y coordinar acciones de control con EPS, IPS y otros actores del sistema.

o Priorizar poblaciones en riesgo y focalizar acciones colectivas e individuales.

Fuente Protocolo Vigilancia Tuberculosis (codigo 813 versién 6) Instituto Nacional de
salud. Marzo 2022. Resolucion 227 de 2020 “ Por la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos del programa nacional de prevencién y control de Tuberculosis

PNPCT y se dicta otras disposiciones”

-Estructura Organizativa en la SDS para el programa de Tuberculosis:
El programa es liderado desde la Subdireccion de Determinantes en Salud, sin embargo,
interactua con otras dependencias para el desarrollo de sus actividades, con una estructura

organizacional compuesta de la siguiente forma:

Equipo desde la SDS:

- 1 profesional referente unico del programa por parte de la Subdireccién de Determinantes

- 1 técnico en sistema como apoyo a la consolidacion de la informacion desde la
Subdireccién de Determinantes
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-1 profesional encargado de vigilancia epidemiolégica de la Subdireccién de Vigilancia en
Salud Publica.

- 1 Profesional de laboratorio especializado en micobacterias

De otro lado, por trasferencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social se cuenta con un
equipo multidisciplinario contratado mediante convenio interadministrativo con la Subred
Sur, con los siguientes profesionales:

-1 Enfermera Magister en Salud Publica (coordinadora)
-1 Enfermera Epidemidloga (sistemas de informacion)
-1 Ingeniero de Sistemas

-1 Médico Infectélogo

-1 Médico Neumdélogo

-Auxiliares de enfermeria

-Gerentes comunitarios

-Psicologas/Trabajadores sociales

Respecto al equipo PIC (plan de intervenciones colectivas) que opera en las 4 subredes,
es el responsable de las actividades operativas, comunitarias y de seguimiento directo a
pacientes con tuberculosis en cada localidad. Conformado de la siguiente forma:

— Coordinadora / lider del equipo: enfermera

— Responsable de sistemas de informacion / preauditoria
— Referentes locales: enfermeras y bacteriélogas

— Responsables de visitas domiciliarias

— Responsables de asistencia técnica a IPS locales.

Realizando como funciones especificas de supervision del tratamiento, visitas domiciliarias,
asistencia técnica a IPS locales, articulacion comunitaria-asistencial, educacién al paciente
y su familia, garantia de la continuidad del programa, registro y trazabilidad del seguimiento.

En el desarrollo de la mesa de campo donde se explicaron las funciones anteriormente
descritas, la referente del programa indico que entre los meses de febrero y septiembre de
2025 no se contod con el equipo financiado mediante transferencias de la nacion, debido a
la terminacion del contrato el 28 de febrero y a los retrasos administrativos asociados al
estudio de mercado requerido para la nueva contratacion.

A pesar de que las transferencias fueron recibidas a finales de marzo, el proceso contractual
se finalizé unicamente hasta septiembre, dejando un periodo sin talento humano asignado
por esta fuente. Posterior a las preguntas realizadas por el equipo auditor relacionadas con
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las demoras, la referente indicé que las actividades esenciales del programa no podian
detenerse, por lo cual el equipo PIC asumid la ejecucion de las acciones criticas,
especialmente aquellas relacionadas con el seguimiento a pacientes, la supervisién del
tratamiento, la gestion operativa y la continuidad de las actividades asistenciales vy
comunitarias. Por tal motivo, sefalé que el PIC no se detuvo, dado que su contratacion
garantiza la continuidad operativa del programa mientras se restablece el recurso humano
financiado con transferencias del Ministerio de Salud, sin embargo, mas adelante el equipo
auditor determinara los posibles riesgos que ocasionaron los retrasos en la contratacion y
en la operacién del programa.

En general, la operacion del programa a nivel distrital opera en los siguientes frentes, con
actividades especificas segun su misionalidad:

== Modelo Operativo Distrital

+as fam
N\ £ () .
Nivel central
- Coondinaciin general, planesciin semukgica, defiicién de metss, i, n
e e

Subredes y EAPB:

- Blisqueda acéiva de casos, dagndsicn, irstamients supervisado,
Segimienio clines, aociores Gomnkares y reporte Spomm

Laboratorio de Salud Piblica

Canfimacien Gagndstica. de sensilidsd, vighancia da T8
e Ty

Fuente: mesa de contexto oct 15 2025

Acorde al Lineamientos técnico-operativos para la prevenciéon y control de la TB del
MinSalud — 2020, el tratamiento estandar de la tuberculosis sensible se divide en dos fases
principales:

1. Fase intensiva
Duracion: 2 meses.
Objetivo: reducir rapidamente la carga bacteriana y cortar la cadena de
transmision.
Esquema mas utilizado: RHZE
R: Rifampicina
H: Isoniazida
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Z: Pirazinamida
E: Etambutol

2. Fase de sostenimiento (o continuacién)
Duracion: 4 meses (en total: 6 meses de tratamiento como estandar).
Objetivo: eliminar bacilos persistentes, prevenir recaidas y completar la
curacion.
Esquema frecuente: RH
Rifampicina
Isoniazida

Estas fases y esquemas aplican al tratamiento primario de tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar sensible, segun lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis y
recomendaciones de la OMS. Las dosis son ajustadas de acuerdo con diferentes criterios
como peso del paciente, edad, comorbilidades, sensibilidad o contraindicaciones a algunos
de estos.

El protocolo cuenta también con diferentes esquemas de acuerdo con las condiciones
especiales del paciente como embarazo, lactancia, coinfeccion con VIH, poblacion
pediatrica, tuberculosis extrapulomonar, entre otros. Para estos casos se emplean
esquemas completamente diferentes, con medicamentos de segunda linea, generalmente
de mayor duracion y seguimiento estrecho. Todos los esquemas pueden ser consultados
en el lineamiento del Minsalud, a continuacion, se presentan algunos de los protocolos.

Protocolo de Tratamiento segun lineamiento del Ministerio

Capitulo 4: Tratamiento de casos de TB

a)  Dosis recomendadas de medicamentos

% e | Capitulo 4 Tratamiento de casos de TB o] s,
:

Tata

bia 1. Do 2 s activa
€0 acultos y inos o NS con paso mayor o igual 2 25 kg,

Nodicamento Dosis diaria (mgikg)
Rango entra
parentosis.

Dosis.
miximaldia®

10(a12)
U]

Tabia 2. Doss recomendadas de medicament
wberculosis i i

o5 para uso diria on el Gatamlenta d 10

Medicamenio

 (myfkg) Dosis maxima
paréniosis.
o)

oha)

15 mghg (30 2 0 miykg)
20 mgg (15 0 25 mayig)

600mg /dia
300 mg dia’

Word st

Una vez los nifios o ninas alcancen un peso de 25 Kg, se ulllizardn las dosis de
medicamentos para adutos.
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Capitulo 4: Tratamiento de casos de TB
(Sensible)

Tabla 1. Duracion de la fase en activa,

Condicion particular tratamiento

de
Numero de dosis en la segunda fase del ‘

e Tubarculosis ¥ embarazo 112 dosis en el esquema de dosis diarias
«  Tuberculosis y disbetes
e Tuberculosis miliar 112 dosis en el esquema de dosis diarias; no
«  Tuberculosis y VIH CD42200cemm3 y al | obstante. se debe verificar la ausencia de
estar reciblendo tratamiento ARV (Al | compromiso meningeo, en tal caso se
iniciar tratamiento antAuberculoso) mantendra el tratamiento como tuberculosis
meningea
«  Silicotuberculosis
«  Tuberculosis genitourinaria
- Tuberculosis e insuficiencia renal cronica
196 dosis en el esquema de dosis diarias
e Tuberculosis y VIH CD45200ce¥mm3 sin =q

recibs  tratamiento ARV (Al iniciar
tratamiento antituberculoso), © cuando la
tuberculosis es diseminada.

Tuberculosis meningea
Tuberculosis 6sea

Fusote: MSPS, PNPCT Resolucsin 227 6 2020

280 dosis en el esquema de dosis diarias

Fuente: Lineamientos técnico-operativos para la prevencién y control de la TB del MinSalud, 2020.

A continuacion, se presentan de forma consolidada los medicamentos empleados para el
tratamiento de la TB, tipo de tratamiento, uso segun norma colombiana e indicaciones o
especificaciones segun normatividad.

Medicamento

Grupo ! Tipo

Uso segiin normativa colombiana (resumen)

Indicaciones I notas ! referencia normativa

Rifampicina (F]

Primeralinea [rifamizina)

F armaco esencial del esquema estandar: fase intensiva [RHZE) ufase
de continuacidn [FH). Imprescindible en TE sensible; interaccidn con
antiretrovirales considerada en guias.

Usado en TE pulmonar y extrapulmonar; ajustelconsideracidn

con TAR. Referencia: Besolucidn 227 de 2020 (PNPCT).

lsoniazida [H]

Primeralinea (hidrazida)

Componente del esquema estandar; wtilizada en faze intensiva (RHZE]y
continuacidn [RH). También usada para guimicprofilasis (TP en
contactos segun line amientos.

Profilaxiz en contactos yratamiento de TB sensible.

Referencia: Resalucidn 227 de 2020,

Pirazinamida [£]

Primeralinea

Parte de | faze intenziva [FHZE] por su accidn esterilizante en los
primeras 2 meses. En caso de contraindicacién [p & hepatopatia
severa) se consideran esquemas alkernativos wlo extension de

Se usa 2 meses enfaze intensiva; en contraindicaciones se
alargala duracién del esquema segdn la norma. Referencia:

Resalucidn 227 de 2020,

Etambutal (E]

Primeralinea

Se incorpora en fase intenziva [FHZE] como medida para prevenir
desarrollo de resistencia cuando no e dispone de sensibilidad
complets; puede omitirse en situaciones especificas segin evaluaciin

Uso enfaze intensiva; precaucion en evaluacion de funcidn
visual. Beferencia: Besolucidn 227 de 2020.

Estreptomicina [S]

Frimeralinea (inyectable,
uza restringido)

Usa limitade y selectivo en algunos casos de TE extrapulmanar o segun
criterios programaticos; su uso estd restingido por efectos adversozs y
disponibilidad de alternativas.

Uso ercepcional; se tiende a reemplazar por regimenes orales
de segundalinea segun disponibilidad. Referencia:
Resolucidn 227 de 2020.

Levoflosacing
Maxifloxacing

Segundalinea
[fluoroquinolonas. grupo
AIB segdin OMS)

Medicamentos de base en esquemas para TB-RRITE-MOR (tanto en
esguemas cortos coma en largos). Suwso esta definido por la
confimacién de resistencia v el Comité de TB resistente.

Uso en TE-RR{MOF; requieren monitoriz acidn de efectos
adversos. Referencia: Fesaolucidn 227 de 2020 y lineamientos
de manejo de TB resistente.

Segundalineamaodemna

Firmaco esencial en esquemas actusles para TE-FRy TE-MOR:
recomendada en regimenes acortados y en combinacidn con atros

Usa pricrizade en TE resistente conforme 2 guia nacionaly
OM3; uso supervizado y monitorizacidn cardiaca. Referencia:

Bedaquilina [grupa A f&rmacos de segundalinea. Resolucidn 227 de 2020,
Segundalineamadema Componente clave enregimenes para TE-MOR!XOF; patente pera con (Uzado en TB resistente dentra de combinaciones individuales.
Linezolid [grupo AG] toxicidad [mielosupresion, neurop atia) gue requiere seguimiento. Referencia: Resolucian 227 de 2020,
Incluida en esquemas coros para TB resistente; actda como agente Usada en TE-FRIMOR como parte de combinaciones.
Clofazimina Segundalinealgrupa BIC] | complementaric para mejorar eficacia y prevenir resistencia. Beferencia: Besolucidn 227 de 2020,
Cicloserina ! Utlizadas en ezquemas largos para TE-MORX0R cuanda atras Uso &n TE resistente; requiers monitorizacian neuroldgica y
Terizidona Segundalinealgrupa C] alternativas no son posibles o come parte de combinacidn psiquidtrica. Peferencia: Resolucidn 227 de 2020,

Amikacina !
Kanamicina !
Capreomicina

Inyectables de segunda
linea [uzo restringida)

Feservadas para casos con resistencia amplia o fallas terapéuticas
cuando no hay alternativas orales; uzo lmitado por tosicidad
[ototouicidad, nefrotosicidad).

Usa en TE-X0R o situaciones especificas; preferir evitar zi ez
posible. Referencia: Resolucidn 227 de 2020,

Alternativa moderna en esquemas para TB-MORPX0R, especialments
cuando hay intolerancia o contraindicaciones a otros farmacos; suusa

Usado en TB resistente segin criterios del Comité de TE;
monitorizacicn de QT necesana. Referencia: Resolucidn 227

Delamanid Segundalinea madema debe zer supervizado. de 2020.
Firmaco de reserva usado en esquemas largos para TB resistents
Aeida para- Segundalinea cuando otras agentes no pueden emplearse o coma parte de Usa de respaldo en TE resistente. Referencia: Fesolucidn 227

aminosalicilico [PAS]

[antagonista folata)

combinaciones individualizadas,

de 2020,

Al realizar un cruce de informacion con los medicamentos eliminados por fecha de
vencimiento, segun Resoluciéon 1138 del 16 de octubre de 2025 de la SDS, se observan los
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medicamentos con mayor cantidad de vencimientos frente a las indicaciones de uso para
tratamiento de TB:

Cantidad Fecha
Medicamento Presentacion| dada de baja | vencimiento | Observacion/Uso TB
Compuesto Adulto RH 68.208 (43.008 Fase de continuacién (TB
(Rifampicina + Blister x 28 1, 25.200) 31/08/2023 sensible adulto)
Isoniazida)

o Blister x 10 [8.600 31/05/2024 | FaseintensivadeTB
Pirazinamida (2) sensible
Compuesto Pediatrico| 18.008 (1.764 + | 30/06/2023 - | Fase de continuacion (TB
RH (Rifampicina + 6.244) 30/04/2024 sensible pediatrico)
Isoniazida)

. 5.290 (4.160 + | 09/05/2024 - .
Cicloserina Blister x 10 1.130) 11/10/2024 TB resistente (MVDR/XDR)
. 2.550 (550 + 31/12/2023 - :
Etiénamida Blister x 10 2.000) 30/04/2024 TB resistente (MDR/XDR)
Triconjugado
Pediatrico RHZ Fase intensiva (TB
(Rifampicina + Blister x 28 (280 30/04/2024 . .
.. sensible pediatrica)
Isoniazida +
Pirazinamida)

En el consolidado se puede observar que, el biconjugado (Rifampicina + Isoniazida) fue el
medicamento con mayor numero de vencimientos, representando en general cerca de un
11% del total del medicamento empleado en la ciudad para el ano 2024, segun kardex del
programa. Aunque es una proporcion significativa del medicamento, el equipo explica que
es necesario mantener un stock para garantizar la disponibilidad, prevenir
desabastecimientos, responder a emergencias o picos de demanda, entre otros.

Igualmente, frente al vencimiento de los medicamentos, el equipo auditado informé en
mesas de trabajo que se generd por entregas reiteradas no solicitadas por parte del
MinSalud, que sobrepasaron los requerimientos de la SDS, tema que se amplia mas
adelante en el presente informe.

De otro lado, verificado en las mesas de trabajo y en los soportes allegados, para el
seguimiento a los casos de tuberculosis desde la dependencia, se observd que dentro de
los formatos establecidos por el MinSalud se encuentra el “Libro de casos de TB Sensible”,
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donde se evidencia la consolidacion de toda informacioén relacionada con los pacientes
ingresados y que han accedido al tratamiento:

MINISTERIO BE SALUD'Y PROTECCION SOCIAL
nnnnnnnn SN SociaL oE ¥ CONTROL DE LA TUBERCULOSIS. |

Fuente: Evidencia aportada por los auditados

En el formato aportado no se evidenciaron los registros de identificacion de los pacientes
nombre apellidos, direccién, teléfono, localidad entre otros, lo cual, podria sugerir reserva
de la informacion, sin embargo, se realiza la verificacion del registro tomando como muestra
unicamente la vigencia 2025 realizando los siguientes filtros a la matriz:

-Pacientes reportados: BK negativo o NR

-Cultivo: Negativo o NR

-Prueba molecular: No detectado o campos vacios

-Ingreso a tratamiento: Sl.

- Casilla de observaciones sin diligenciar o sin observacién donde se indique el método de
diagnéstico.

Del filtro realizado en la Matriz de TB Sensible (solo vigencia 2025) se encontraron 72
registros de acuerdo con los filtros mencionados, dénde se evidencio que, a pesar de no
contar con el algoritmo diagnéstico, los pacientes recibieron tratamiento, sin justificarse en
la casilla de observaciones la razdn por la cual se tomo esta decision, situacion que refleja
fallas en el control de los registros y en la trazabilidad de la informacién del Programa de
Tuberculosis. La ausencia de soporte sobre la decision clinica limita la verificacion del
cumplimiento de los lineamientos establecidos y afecta la confiabilidad de los datos
reportados. Esta situacion generara una accion para abordar riesgos.
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Con respecto a la funcién relacionada con las asistencias técnicas que debe realizar la SDS
como direccion territorial, aportaron como evidencia la programacion de dichas asistencias
mas no se aporto la ejecucion y acompafnamiento que se realiza desde el programa.

Programacion de las actividades de asistencia técnica

Dado que desde el programa no se aportaron las evidencias de la gestion relacionadas con
las asistencias técnicas, se recomienda en proximos ejercicios aportar el control y evidencia
de su ejecucion.

GESTION DE MEDICAMENTOS

A través de la revision de los documentos aportados por el equipo auditado, se identifico
que en el inventario de medicamentos se registran algunos productos vencidos. Asimismo,
durante la mesa de campo realizada en el almacén, se informé que dichos medicamentos
se encuentran dispuestos en la bodega de cuarentena de la entidad y que su gestion se
realiza a través del PIGA. En consecuencia, se solicité a la Subdireccién de Bienes y
Servicios aportar los soportes necesarios para verificar la gestion adelantada frente a los
medicamentos caducados; al respecto se pudo evidenciar lo siguiente:

- Desde la Subdireccion de Bienes y Servicios se remite de forma mensual
memorando de notificacién de los medicamentos vencidos, préximos a vencer, de
baja rotacion y vigentes dirigido a la Subdireccion de Determinantes en Salud.

- En respuesta dicha dependencia emite memorando con justificacién técnica para
dar de baja medicamentos vencidos que incluye, consideraciones generales entre
las que figuran la normatividad de la gestién de medicamentos para los eventos
transmisibles por parte del ente territorial; las consideraciones técnicas y
programaticas correspondientes a los requerimientos de esquemas de tratamiento
estandarizados segun normatividad vigente, asi como, la relacién de los
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medicamentos caducados no utilizados, donde se evidencia una alta cantidad y
variedad de medicamentos. A continuacién, se visualizan algunas de las
justificaciones remitidas por el equipo auditado:
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Justificacion: La asignacion de este medicamenio por parte del MPS supera la necesidad
del distrito. Segon el Kardex, se evidencia que & MPS asigno 6,605 labletas con fecha de
wencimiento inferior a 12 meses. Sin embargo, de acuerdo con el gasio promedio anual del
distrito. no es posible hacer uso de estos medcamenios antes de su fecha de vencimienio.

SALUD

Nombre del —_ Truzabuhdsd
P Forma 1 Fecha de | T
= ° - farmacéntcs vencimienio | vescids Fecha Institwcidm | Ingreses | Egreses | Salde
s edic ammeme
Ethionzmida 14072022 MEPS 300 ] 300
g N — NEAZD 04
230mg T i s 330 13092022 MSPS k] [] 30

Justifcacion: La asignacion de este medicamento por parte oel MPS supera las
necesidatges del distrito. Este medcamento 2513 INAIC300 OniCamente &N C3S05 especicos,
como aquelos pacientes que, debido a patologlas comdrbidas o reacciones atversas al
esquema lefraconjugade (RHZE), requieren un ratamiento individualzado. Mo obslanie,
durante el periodo comprendido entre |ullo de 2022 y abril de 2024, No 5 presentarn casos
en s gue fuera necesario emplear 3 ethionamida de manera individualizada en el
esquema de tratamiento.
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Pirazinamida 400mg

O Ol SRS

"
"* SECRETARIA DE

Nombre del Forma Lote Fechade | Cantidad Trazabilidad
medicamento | TmAcestica vencimiento | vencida Fecha Institucion Ingresas | Elmu| Saldo
SUBRED SUR
22/042024 | OCCCIDENTE 0 150 B.660
SUBRED CENTRO
22042024 | ORIENTE 0 60 B.600
29500 | 20900 B.600
Justificacion: este medicamento esta indicado exclusivamente en casos especificos,
como aquellos pacientes que, debido a patologias comdrbidas o reacciones adwversas al
esquama tetraconjugado (RHZE), requieren un tratamiento individualizado. Mo obstante, se
registrd un gasto total de 20, 500 tabletas. Es importante resaltar que el MPS asignd 1,500
tabletas en el ano 2022 vy 2,000 en el afo 2024, todas con fecha de vencimiento inferior a
12 meses. Sin embargo, de acuerdo con el gasto promedio anual del distrito, no es posible
hacer uso de estos medicamentos antes de su fecha de vencimiento.
Mombre del Ferma Fecha de < Trazabilidad
- fa emri Laote vencimients wemcida Fecha Institmciom Ingresss | Egresos | Salde
| 0703 2002 | MSPS 10K [] 100
4072002 | MSPS 004 0| 00
3002022 | M5PS 20¢ o | 2300
C‘;‘;Lf:“ Capaulas CSPI010392 11710024 1.130 | 0TS 00 :tm N'i_';m 01 250
OTAO5 2024 | ORIENTE A0 2130
SUBRED CENTRO
21052004 | ORIENTE o 120 | 1930

SALUD
SUBRED SUR
24052024 | OCOCIDENTE o T40 1810
SUBRED CENTRO
200837024 | ORTEMNTE L] S0 1720
24052004 | SUBRED MNORTE a 0 ST
SUBRED SUR
I40EI024 | OCIDENTE L] o0 1570
SUBRED CENTRO
23072024 | ORTENTE o S0 1480
SUHRED SUR
23072024 | GCCIDENTE a =] L300
SUBRED SR
286072024 | OCCOCTDENTE o 100 1280
SUBRED CENTRO
1S0E2024 | O a T 1220
SUBRED SUR
1&0E2024 | OCIDENTE L] 20 1130
2300 1170 1130

Justificacién: La asignacion de este medicamento por parte del MPS supera la necesidad
del distrito, dado que comesponde a un medicamento de clasificacion B (Segunda eleccion),
cuyo uso esta limitado a casos especificos. Ademas, el esquema de tratamiento de primera
eleccion para la TB resistente a rifampicina (TB RR) y la TB multidrogomesistente (TB MDR)
no incluye la Cicloserina.

Fuente: Memorando con radicado 2025-1E-02290 del 21 de enero de 2025.
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Dentro de las justificaciones se puede visualizar de forma resumida:

- Se realiza asignaciéon de medicamento por parte del Minsalud superando las
necesidades del Distrito.

- El vencimiento de algunos medicamentos en el momento de la entrega por parte del
Minsalud es inferior a 12 meses, por lo cual, al superarse la cantidad requerida, no
es posible dar uso al excedente.

- Se asignan cantidades elevadas de medicamentos de muy baja rotacion.

- Se asignan cantidades elevadas de medicamentos que no se encuentran dentro del
esquema de eleccion de tratamiento.

Todo lo anterior, genera la caducidad de los medicamentos que, si bien son requeridos en
su mayoria para el tratamiento de patologias transmisibles de interés en salud publica, las
entregas por parte del Minsalud estan fuera de las proyecciones y demanda real de la SDS.

En relacién con la gestion adelantada frente a las dificultades presentadas, desde la
coordinacién de los programas se han proyectado y remitido al Minsalud oficios informando
la situacién y solicitando reevaluar las cantidades asignadas a la SDS de Bogota dado el
vencimiento reiterado de los medicamentos, como se observa a continuacion:

Asi mismo, mediante RAD 2023EE66801 del 14 de junio de 2023, se solicitd textualmente
“nos informe f procedimiento de recambio de medfcamehl‘aa establecido por el MSPS 0 se
nos auforice su donacion a las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) u ofras Instituciones
de Senvicios de Salud (IPS) para ser utilizados en pacientes con otras palologias que
puedan verse beneficiados por su uso, como es el caso de pacientes con Mycobaclerias
No Tuberculosas, toda vez, que algunos de estos medicamentos NO son de uso exclusivo
de TB.” En este mismo oficio se relacionaron los medicamentos cuya fecha de vencimiento
era menor a 6§ meses, sin embargo, hasta la fecha no se ha recibido respuesta por parfe
del Ministerio de Salud y Proteccion Social a dicho radicado.

Fuente: Memorando con radicado 2025-1E-02290 del 21 de enero de 2025.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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Fuente: Memorando con radicado 2025-1E-25064 del 15 de julio de 2025.

De igual forma, se evidencia la notificacién de rotacion interdepartamental como estrategia
para evitar el vencimiento, transfiriendo medicamentos a departamentos como Meta,
Boyaca, San Andrés, Tolima, Antioquia, entre otros, sin embargo, algunos medicamentos
no son requeridos por ningun ente territorial, terminando con su caducidad.

Por lo anterior, se identifican falencias en la gestion de la cadena de suministro de
medicamentos especificamente en la etapa de distribucién por parte del Ministerio de Salud.

Se observo que una proporcion significativa de los medicamentos entregados corresponden
a referencias de baja rotacion, y las cantidades suministradas exceden consistentemente
las necesidades operativas y los perfiles epidemiolégicos locales.

Se determind que una proporcién considerable de los medicamentos entregados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para los Programas transmisible de interés en Salud
Publica, corresponde a referencias de baja rotacion y que las cantidades suministradas
exceden de manera reiterada las necesidades operativas y los perfiles epidemiolégicos
locales. Esta situacion pone de manifiesto, por un lado, dificultades en la gestién logistica
eficiente, que requiere una estimacion precisa de las necesidades y una adecuada rotacién
del inventario para optimizar los recursos y prevenir pérdidas por vencimiento, y, por otro,
limitaciones en el uso eficiente del presupuesto destinado a la adquisicion y manejo de
estos medicamentos.

Se sugiere a la Subdireccion de Determinantes en Salud fortalecer los mecanismos de
articulacion con el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la solicitud de mesas
de trabajo técnicas y periddicas, en las cuales se socialicen los perfiles epidemioldgicos
locales, el comportamiento histérico del consumo y la capacidad operativa del territorio. De
igual forma, se recomienda que la Alta Direccién eleve solicitudes formales al MinSalud
orientadas a revisar y ajustar los criterios de asignacion, especialmente para referencias de
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baja rotacion o con riesgo de acumulacion. Paralelamente, se debe mantener un sistema
interno de monitoreo continuo del inventario que permita identificar oportunamente estos
casos y sustentar, ante el nivel nacional, la necesidad de redistribuciones o ajustes en las
cantidades asignadas. Estas acciones facilitaran una gestion mas eficiente del recurso,
reduciran el riesgo de vencimientos y promoveran entregas mas acordes con las
necesidades reales del Distrito.

De otro lado, se solicité a la Subdireccion de Bienes y Servicios, remitir soportes de la
gestion adelantada frente a los medicamentos caducados pertenecientes a los programas
de Tuberculosis y Lepra, ETV e IRA, para lo cual, la dependencia aporto los siguientes
documentos:

- Resolucion 1138 del 16 de octubre de 2025: por la cual se ordena la baja definitiva
de unos biolégicos y medicamentos del Fondo Financiero Distrital de Salud, se
ordena su destino final y se dictan otras disposiciones.

- Resolucion baja 1207 de 30 de octubre de 2025: por la cual se ordena la baja
definitiva de activos del Fondo Financiero Distrital de Salud, se ordena su destino
final y se dictan otras disposiciones.

- Actas de entrega de medicamentos vencidos mediante el Plan Institucional
Ambiental (PIGA) del 28 de octubre de 2025 y 10 de noviembre de 2025.

- Formato de Egresos por baja con fechas: 17 de octubre de 2025 y 31 de octubre
de 2025.

- Manifiestos No. 46334 de servicio de recoleccion y transporte de residuos no
programados del 14 de noviembre de 2025.

- Correo solicitud baja del 27 de octubre de 2025.

Verificada la informacién se evidencio lo siguiente:

- Se cuenta con la documentacion de soporte correspondiente para la eliminacién de
medicamentos vencidos, clasificados segun normatividad vigente como residuos
quimicos peligrosos.

- Se realiz6 la gestidn correspondiente a la baja y eliminacion de los medicamentos
vencidos de los programas de Tuberculosis, lepray ETV.

- Las fechas registradas en los soportes allegados corresponde a los meses de
octubre y noviembre, fecha en la cual se desarrolla la presenta auditoria, sugiriendo
que la culminacion de la gestion se realizé con ocasion del desarrollo de esta.

- Se evidencia mediante los documentos aportados que, se encuentran
medicamentos vencidos en las instalaciones del almacén de la SDS desde el afio

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




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
seoremanoesaon | COdigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

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

2023 sin que hayan sido retirados de las instalaciones de la entidad para baja y
eliminacion al 30 de septiembre de 2025, fecha limite del alcance de esta auditoria.

- Se retira de la base de datos de la Subdireccién de Bienes y Servicios para dar de
baja un total de 94.455 (93.578 + 877) medicamentos vencidos por fecha de
fabricacion, con el fin de hacer entrega a un gestor autorizado de manejo de residuos
peligrosos, a través del PIGA en el mes de octubre de 2025.

- Se realizé la recoleccion por gestor externo de los medicamentos dados de baja el
14 de noviembre de 2025, fecha posterior a la mesa de campo realizada en el marco
de la presente auditoria.

De acuerdo con la normatividad vigente, los desechos de medicamentos y productos
farmacéuticos (Y3) se clasifican como “Residuos o desechos peligrosos por procesos o
actividades, segun el anexo | del Decreto 1076 de 2015. Dentro de las obligaciones y
responsabilidades del generador se encuentran segun el citado Decreto (Seccion 3, Articulo
2.2.6.1.3.1):

b) Elaborar un plan de gestion integral de los residuos o desechos peligrosos que
genere tendiente a prevenir la generacion y reduccion en la fuente, asi como,
minimizar la cantidad y peligrosidad de los mismos. En este plan debera igualmente
documentarse el origen, cantidad, caracteristicas de peligrosidad y manejo que se
dé a los residuos o desechos peligrosos. Este plan no requiere ser presentado a la
autoridad ambiental, no obstante, lo anterior, debera estar disponible para cuando
esta realice actividades propias de control y sequimiento ambiental;

En el tema, es importante mencionar lo referido en el Anexo 2 de la Resolucién 1164 de
2002 (derogada):

Los medicamentos vencidos, deteriorados o mal conservados son considerados
residuos peligrosos y representan un problema porque constituyen un riesgo para la
salud humana y el medio ambiente. La falta de cultura ambiental y de proteccion a
la salud de los prestadores de servicios asistenciales, asi como de los productores,
han considerado a los medicamentos, como un problema administrativo, que afecta
costos y suministros, antes que un riesgo a estos.

En este sentido, como parte de las obligaciones y responsabilidades de los generadores de

los residuos o desechos peligrosos se encuentra lo referido en el Decreto 1076 de 2015
Seccion 3 Articulo 2.2.6.1.3.1.
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Paragrafo 1°. El aimacenamiento de residuos o desechos peligrosos en instalaciones del generador no podra superar un tiempo de
doce (12) meses. En casos debidamente sustentados y ustificados, el generador podra solicitar ante la autonidad ambiental, una
extension de dicho periodo. Durante el tiempo que el generador esté almacenando residuos o desechos peligrosos dentro de sus
instalaciones, este debe garantizar que se tomen todas las medidas tendientes a prevenir cuaiquier afectacion a Ia salud humana y al
ambiente, teniendo en cuenta su responsabilidad por 10dos Ios efectos ocasionados a 1a salud y al ambiente

Teniendo en cuenta lo mencionado, se evidencia que los medicamentos vencidos
principalmente pertenecientes a los programas de Tuberculosis y lepra, clasificados como
desechos peligrosos, permanecieron algunos de ellos, segun registros de fecha de
vencimiento incluidos en las resoluciones emitidas, por las cuales se ordena su baja
definitiva, desde el 30-06-2023, permaneciendo en las instalaciones de la entidad por 28
meses, superando el tiempo reglamentado en el Decreto 1076 de 2015. Igualmente, se
presentan medicamentos con fechas de vencimiento de 2024 como se observa en la
relacion de medicamentos a eliminar incluida en las citadas resoluciones:
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46 0CT 2025

Por la cual s ordena la baja definliva de unos scthos del Fondo Financrero Distrital oe Sahud. se
orgena su destino final, y se dictan otras disposiciones”

Tabla 1. Inventario de bioldgicos y medicamentos vencidos por fecha de laboratorio

fabricante a dar de baja con corte a 30/06/2025
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En el mismo sentido, en dicho numeral de la norma (Articulo 2.2.6.1.3.1.), en su paragrafo

2 se indica:
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PARAGRAFO 2. Para la elaboracion del plan de gestion integral de
es

residuos o desechos peligrosos mencionado presente decreto, el

generador tendra un plazo hasta doce (12) meses a partir del inicio
de la acrtividad. Este plan debe ser actualizado o ajustado por el
generador particularmente si se presentan cambios en el proceso

que genera los residuos o desechos peligrosos.

Verificado el documento “Programa de Gestion Integral de Residuos Codigo SDS-BYS-
PRG-006 V. 2, asi como los documentos “Gestién Integral de Residuos Peligrosos
PGIRESPEL” cédigo SDS-BYS-PL-003 y “Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares — PGIRHS” cédigo SDS-BYS-PL-008, no se encuentra descrito el
procedimiento a seguir frente a los medicamentos vencidos, ni el tiempo de permanencia
en las instalaciones de la entidad una vez se ha alcanzado la fecha de caducidad.

Por lo anterior, se configura una No Conformidad, dado el incumplimiento del Paragrafo 1
del Articulo 2.2.6.1.3.1 del Decreto 1076 de 2015, Seccion 3, el cual establece que el tiempo
maximo de almacenamiento de residuos o desechos peligrosos en las instalaciones del
generador no puede exceder 12 meses. En este caso, se evidencia que los medicamentos
vencidos superaron dicho limite normativo, constituyendo un manejo inadecuado de
residuos peligrosos.

Adicionalmente, se identificd que en la documentacién del Sistema de Gestién de la Calidad
no se encuentra definido un procedimiento especifico para la gestion de medicamentos
vencidos, razén por la cual se requiere su inclusion en el plan de mejora correspondiente
para garantizar el cumplimiento normativo y la adecuada gestién institucional.

Visita de Campo centro de acopio de medicamentos para los Programas de interés
en Salud Publica

El equipo auditor realizé visita de campo el dia 27 de octubre con el objetivo de verificar en
el sitio el proceso de recepcion, almacenamiento, solicitud, validacion y entrega de
medicamentos del programa de Tuberculosis (TB), asi como la revision documental,
operativa y de controles internos asociados a la trazabilidad en la entrega de los
medicamentos del programa de tuberculosis y condiciones de manejo.

En la visita de verificacion de entrega de medicamentos se pudo identificar lo siguiente:

Proceso de solicitud y validacién
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e Las subredes envian una solicitud mensual durante los primeros 10 dias del mes al
programa de TB.

e La SDS valida las solicitudes contra sus controles: pacientes activos, férmulas
médicas y tableros de control. A continuacion, se muestra imagen de formato
utilizado para el control.

Formato movimiento de medicamentos e insumos. Fuente: soportes allegados por el Proceso.

Posterior a la verificacion de la solicitud de los medicamentos se envia retroalimentacién a
las subredes indicando cantidades ajustadas segun consumo real y disponibilidad; estas
evidencias fueron solicitadas por el equipo auditor.

Una vez ajustadas las solicitudes, la subred remite el formato final SDS GTS FT 029
Solicitud y aprobacion de medicamentos, dispositivos médicos biolégicos e insumos,
firmado por los responsables.

A este respecto, se identificd un riesgo relacionado con las firmas de recibido, dado que el
FTO-029 aportado para la entrega de medicamentos a la Subred Norte se encontraba
firmado antes de realizarse la entrega y presentaba una firma recortada de una imagen.

Esta situacion podria generar dudas sobre la autenticidad de los registros de entrega.

Es importante precisar que los auditados indicaron que este proceso se rige por el
Instructivo SDS BYS INS 035 de Bienes y Servicios, denominado “Recepcion,
almacenamiento y distribucion de medicamentos, inmunobioldgicos, dispositivos médicos,
reactivos e insumos”.
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En la visita de campo se realizé la revision fisica y documental de la entrega de
medicamentos para tuberculosis con la subred Norte.

Se revisaron uno a uno los medicamentos del programa TB, tanto de manera fisica como
en los registros verificando:

e Lote

e Fecha de vencimiento

e Condiciones de almacenamiento

¢ Cantidades solicitadas vs. aprobadas vs. entregadas

Se encontrd que en la revision fisica fueron coincidentes los datos con el sistema y con los
paquetes fisicos entregados por el almacén a la subred norte, concluyendo que para esta
entrega se realizan los procedimientos de manera controlada y no se identificaron
inconsistencias en cantidades ni errores de alistamiento durante la observacion.

Cuando es necesario el fraccionamiento de una caja de medicamento se pudo observar
una practica adecuada de identificacién cuando se abre una caja y los controles de
sefializacion visible para evitar errores para las futuras entregas.

Condiciones de almacenamiento

¢ Los medicamentos se almacenan a temperatura ambiente, cumpliendo los rangos
de 15°C a 30°C segun especificacion del fabricante.

e La temperatura del area se monitoriza mediante un formato con control de
temperatura y humedad y un termohigrometro en horas especificas para garantizar
las condiciones de almacenamiento y no exceder limites establecidos.

e Se pudo comprobar que los medicamentos no requieren cadena de frio.

Con respecto a los medicamentos proximos a vencer indicaron que se realizan las
siguientes actividades:

e Con el inventario mensual, el programa identifica los medicamentos préximos a
vencer.

e Se genera un memorando mensual desde el almacén con el listado de productos
con fechas proximas a vencer.

¢ Indican en mesa de campo que, cuando faltan aproximadamente 3 meses para el
vencimiento, los medicamentos se trasladan a area de cuarentena, debidamente
senalizada.
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o Alli permanecen activos en sistema hasta que el programa confirme si pueden ser
usados o deben congelarse en la plataforma para evitar su entrega.

e Una vez vence, pasa a un area de almacenamiento especifica para producto
vencido mientras se gestiona su disposicion a través del comité correspondiente.

Finalmente, se concluye que durante la visita al centro de acopio se evidenciaron fortalezas
en el control para la entrega de medicamentos del programa de tuberculosis,
particularmente en la verificacion de cantidades y consumos, lo que demuestra un
seguimiento adecuado sobre los recursos entregados. No obstante, se identificaron
debilidades asociadas al manejo del Formato 029 y al proceso de registro de firmas, las
cuales pueden afectar la trazabilidad, la autenticidad y la integridad documental del proceso.
Estas situaciones, aunque no evidencian materializaciones de riesgo, si representan
oportunidades de mejora que deben ser atendidas para garantizar la transparencia y la
confiabilidad del procedimiento. Con respecto al vencimiento de medicamentos en el aparte
de este informe relacionado con la gestion de medicamentos vencidos se podra determinar.

6.3 Gestion de los Riesgos

En mesa de campo realizada el 18 de noviembre de 2025, con dos de los gestores de
calidad se realizé la revision de la gestion de riesgos del proceso de Gestidn Social y
Territorial en Salud Publica, especialmente en los riesgos asociados a los programas de
vigilancia en salud publica: Tuberculosis, Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV),
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

Analisis de contexto mediante la Matriz DOFA

A nivel institucional, el analisis de contexto se realiza mediante la matriz DOFA, una
herramienta de planificacion estratégica que permite examinar las Debilidades,
Oportunidades, Fortalezas y Amenazas de los procesos de la entidad, de un proyecto o
tema especifico. Su objetivo es diagnosticar la situacion actual e identificar posibles riesgos,
con el fin de apoyar la toma de decisiones informadas, aprovechando las oportunidades y
fortalezas, y a la vez corrigiendo las debilidades y mitigando las amenazas.

El analisis interno (Debilidades y Fortalezas) se complementa con el analisis externo
(Oportunidades y Amenazas), lo que permite obtener una vision integral del contexto y
definir las estrategias que deben abordarse en el proceso.
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La matriz DOFA vigente se encuentra publicada en la caracterizacion del proceso “Gestion
Social y territorial en Salud Publica con fecha marzo de 2025 y de acuerdo con lo reportado
por los auditados esta se encuentra en proceso de actualizacion y unificacion (segun
programacion del Tablero de control IV trimestre). En dicha actividad se encuentran
integrando elementos de varios equipos y algunas de las observaciones de mejora en
auditorias previas de la Oficina de Control Interno.

Se realizo6 la verificacion de la matriz vigente y aprobada, en la cual se revisé la correlaciéon
entre las debilidades, oportunidades, amenazas y fortalezas, asi como su relacién con los
programas de interés en salud publica auditados. A partir de esta revisién, se pudo
evidenciar lo siguiente y que se relaciona con el tema auditado:

Debilidades
-Insuficiencia de infraestructura fisica y tecnolégica.
-Falta de interoperabilidad entre sistemas de informacion.
-Limitada articulacién con areas como Bienes y Servicios y TIC.
Amenazas
-Cambios epidemioldgicos por migracion.
-Falta de actualizacion normativa.
Fortalezas
-Capacidad técnica del equipo.
-Herramientas de transparencia y divulgacion.

Los auditados informaron que la DOFA anterior (procesos antiguos Gestién en Salud
Publica) contaba con elementos clave del os programas que no fueron incluidos en la
version publicada, dado que se requeria revisar coherencia documental, el equipo auditor
recomienda revisar esta decision e incluir los aspectos criticos o mas relevantes que puedan
afectar las operacién de los programas.

Con respecto a las amenazas evidentes sobre el suministro de medicamentos entregados
por parte del Ministerio, se preguntaron las gestiones adelantadas en la entidad para la
mitigacién del riesgo de pérdida de medicamentos, los auditados soportaron con evidencias
entre otras un oficio enviado al Ministerio de Salud y Proteccion Social con fecha de
septiembre de 2024, Rad. EE 113922
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Fuente: evidencia aportada por el proceso mesa de campo “Gestidon con el Ministerio”.

El auditor sefalo la necesidad de revisar y documentar un riesgo operativo o estratégico
asociado a la gestiéon de medicamentos, dado que, como se evidencié en el componente
de Actividades de Control, la pérdida de medicamentos no obedece a una falta de manejo
por parte de la SDS, sino a una transferencia de riesgo por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Esta situacion ha generado riesgos recurrentes relacionados con el sobre
stock de medicamentos, posibles afectaciones en el manejo de los recursos publicos y
debilidades en la planeacion logistica del Ministerio.

Por lo anterior, se recomienda formular una oportunidad de mejora ya que, pese a las
gestiones realizadas por la entidad, este escenario sea formalmente establecido como un
riesgo del proceso, acompanado de controles adicionales y eficaces que permitan una
gestion adecuada, evitando asi la eliminacion de medicamentos vencidos o no incluidos en
los esquemas actuales del protocolo para el manejo en los programas auditados.

Durante la discusién se identific6 que este riesgo no se encontraba adecuadamente
incorporado en la matriz DOFA ni en la matriz de riegos, por lo que se sugirié integrarlo
como una amenaza Yy/o riesgo critico para la entidad. Asimismo, se analizé de manera
amplia la situacién del sobre stock derivado de las entregas del Ministerio, las cuales
superan las cantidades solicitadas por la SDS. El equipo auditado precis6 que:

¢ Los medicamentos no pueden ser devueltos, dado que son remitidos con facturacion
en bloque.
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e Esta situacion incrementa el riesgo de vencimiento, pérdida de insumos y posible
pérdida de recursos.

¢ Aunque el riesgo se encuentra registrado en el mapa de riesgos de corrupcién, no
esta reflejado en la DOFA, por lo que se reiter6é la necesidad de incluirlo como
amenaza o riesgo operacional de manera prioritaria con la identificacion de unos
controles que permitan la mitigacion de éste.

Verificacion del Mapa de Riesgos (Gestion y Corrupciéon) y de los riesgos
relacionados con la unidad de auditoria

Riesgos de Gestion

o Riesgo 64 “Posible afectacion econémica y reputacional debido a la no continuidad
de los acuerdos de voluntades - convenios interadministrativos que dan respuesta
a la egjecucion de las acciones de GSP-PSPIC de competencia de la SSP en los
territorios de Bogota D.C., por la inadecuada planificacion de: i. los recursos
requeridos y las acciones e interacciones segun las metas de competencia y los
recursos disponibles; ii. la gestion para realizar oportunamente estudios previos o
documentos para solicitud de modificaciones contractuales y, iii. situaciones
imprevistas. Relacionado con la continuidad de los convenios con subredes

3 controles:

C1: Los directivos de la Subsecretaria de Salud Publica en coordinacién con los
profesionales asignados. Durante la vigencia contractual de los convenios GSP-PSPIC,
antes de que culmine la misma. Garantizan que se establezcan las acciones e interacciones
de GSP-PSPIC de competencia de la SSP en los territorios de Bogota D.C....

C2: Los directivos de la Subsecretaria de Salud Publica en coordinacion con los
profesionales asignados, Cada vez que se requiera realizar nuevos convenios GSP-PSPIC,
o la modificacién de los mismos, para garantizar su continuidad, Gestionan las actividades
para contar con los documentos técnicos anexos a los estudios previos o la solicitud de
modificacion contractual segun aplique, de manera que estos contengan las acciones e
interacciones de GSP-PSPIC a ejecutar en los territorios, en coherencia......

C3: Los profesionales asignados por los directivos de la Subsecretaria de Salud Publica.
Cada vez que se realicen los estudios previos de los convenios interadministrativos GSP -
PSPIC, verificaran que en la matriz de riesgos contractuales se incluyan posibles
circunstancias o situaciones imprevistas que puedan afectar el normal desarrollo de las
obligaciones o compromisos establecidos, realizando el seguimiento a la gestion......
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Sera una recomendacion la revisiéon y actualizacién del mapa de riesgos, priorizando
aquellos riesgos que guardan mayor relacién con la gestion y administracion de los recursos
recibidos por concepto de transferencias del Ministerio de Salud. En este sentido, es
necesario analizar y, de ser pertinente, ampliar la identificacion de dichos riesgos, asi como
fortalecer y ajustar los controles asociados, con el fin de asegurar una gestion adecuada,
transparente y oportuna de los recursos.

Este ejercicio debera desarrollarse de manera articulada y validarse conjuntamente con la
Subdireccién de Contratacién. Adicionalmente, en concordancia con los nuevos
lineamientos emitidos por el DAFP, se recomienda identificar, valorar y establecer controles
especificos para este tipo de riesgos, garantizando su adecuada incorporacién en el
sistema de gestion de riesgos institucional.

¢ Riesgo 65: Posible afectacion econémica y reputacional debido al incumplimiento
de los compromisos contractuales para desarrollar las acciones e interacciones
GSP-PSPIC establecidas a través de los acuerdos de voluntades celebrados con
las Subredes Integradas de Servicios de Salud, por falta de seguimiento en la
gfjecucion de acciones y recursos financieros.

1 Control:

C1: Los supervisores de los acuerdos de voluntades: convenios GSP- PSPIC con las
Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E. Cada vez que se inicien convenios
interadministrativos, durante la ejecucion y hasta la gestion para la liquidacion. Revisaran
la informacién relacionada con el cumplimiento de los compromisos contractuales, con el
apoyo de su equipo de trabajo y por parte del equipo de apoyo a la supervision. Verificando
el cumplimiento de las condiciones pactadas en los convenios....

En la mesa de campo se solicitaron los soportes de ejecucion de los controles de los riesgos
relacionados con los programas y las evidencias se encuentran conformes y ajustadas a
los controles y riesgos documentados, sin embargo, como aspectos a mejorar se encontro
lo siguiente:

Durante la mesa de auditoria al programa de Tuberculosis se reviso la ejecucion de los
recursos asignados para el programa, especialmente las transferencias recibidas para la
vigencia 2024 y su impacto en la continuidad operativa del programa.

Se evidencio que en 2024 fue necesario realizar dos adiciones al contrato vigente. Sin
embargo, debido a la limitacion legal que impide adicionar mas del 50% del valor inicial, la
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entidad se vio obligada a devolver aproximadamente la mitad de los recursos asignados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los auditados indicaron que la SDS venia ejecutando actividades con reservas
presupuestales hasta mediados de noviembre de 2024, lo que redujo significativamente el
tiempo disponible para ejecutar los recursos transferidos. Aunque se autorizé una reserva
hasta el 28 de febrero, la normatividad vigente no permite extender la ejecucion mas alla
del 31 de diciembre para ciertos rubros.

Fue necesario entonces gestionar el reintegro de los recursos al Ministerio para tal efecto
la SDS elaboré el informe técnico-financiero y lo remitid a la Direccion Financiera para
proceder con la consignacién al Ministerio del dinero no ejecutado, incluyendo los
rendimientos financieros generados. A la fecha de la mesa, el reintegro aun no se habia
realizado.

Dicho retraso gener6 una reduccién del presupuesto del 10%, segun lo expuesto en las
mesas de campo, dado que la ejecucién fue inferior al 80%. Para 2025 ya se evidencio esta
penalizacion, lo que impactoé en la reduccion de las trasferencias, lo cual, repercute en la
capacidad operativa para atencion, seguimiento y actividades esenciales del programa.

Esto se debi6 a las demoras presentadas en todo el procesos contractual incumpliendo los
tiempos planificados en el PAA. Lo anterior, genera riesgos de tipo operativo por las
demoras en la contratacion del recurso humano y de tipo financiero por lo castigos en la
asignacion del presupuesto de parte del Ministerio, afectando la continuidad del programa.

Lo anterior, permite evidenciar que la ejecucion insuficiente de los recursos durante 2024
genero una penalizacion del 10% por no alcanzar el umbral minimo del 80%, lo que produjo
una reduccioén en las transferencias asignadas para 2025 por parte del Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Esta disminucion presupuestal impacta directamente la capacidad
operativa del programa, al limitar la disponibilidad de recursos para actividades esenciales,
atencion y seguimiento, configurando un riesgo financiero que afecta la continuidad y el
alcance de las acciones misionales.

Riesgo de Corrupcién

“Posible afectacion econémica y reputacional por Cobros indebidos o favorecimiento a
terceros, en lo referente a la disponibilidad y entrega de insumos, dispositivos médicos,
productos inmunobiolégicos y medicamentos, a cargo de la Subsecretaria de Salud Publica
en el proceso Gestion Social y Territorial en Salud Publica, debido a la no aplicacion de la
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normatividad vigente pertinente o de las directrices nacionales distritales e institucionales
pertinentes’.

Controles

C1 El referente técnico asignado por los directivos de la Subsecretaria de Salud Publica
Cada vez que realicen movimientos de insumos o dispositivos médicos (Preservativos de
uso masculino y femenino, pruebas rapidas segun disponibilidad), medicamentos (ETV,
Tuberculosis, Lepra, Influenza segun disponibilidad) Autorizaran las salidas
correspondientes y verificaran la trazabilidad desde el ingreso, hasta la entrega o
disposicion, segun corresponda, a los prestadores de servicios de salud o a las entidades
responsables de la disposicion; con los soportes correspondientes, para asegurar el
cumplimiento de la normatividad directrices pertinentes...

C2 El referente técnico asignado por los directivos de la Subsecretaria de Salud Publica
Cada vez que se solicite y/o se tenga disponibilidad de insumos, dispositivos médicos y
productos inmunobioldgicos del Programa Ampliado de Inmunizacién - PAI permanente y
Covid-19. Revisaran y autorizaran las salidas segun sea pertinente y verificaran
técnicamente, la trazabilidad desde el ingreso hasta la entrega al prestador de servicios de
salud o entidad responsable, segun aplique; contando con los soportes correspondientes,
para hacer seguimiento al movimiento, dar cumplimiento a la normatividad vigente y a las
directrices establecidas.

Respecto a este riesgo, se evidencid que los controles establecidos estan operando
adecuadamente y no se encontraron reportes de materializaciones en las matrices de
monitoreo a los riesgos (ubicacion carpeta compartida PTEP) ni en informes de seguimiento
al mapa de riesgos de corrupcion realizados por esta oficina (Vigencia 2025 ruta :
https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Programa-de-
Transparencia.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2025%2F Seguimiento&FolderC
TID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86
E%2D48AC%2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D) ruta.

No obstante, el equipo auditor determin6 que este evento no solo debe analizarse desde el
enfoque de corrupcion, sino que debe evaluarse la posibilidad de identificar un riesgo de
caracter operativo o estratégico que permita mitigar la pérdida de medicamentos, tal como
se sefialé previamente.
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6.4 Actividades de Monitoreo

El equipo de auditoria realizo la revision de los contratos de persona natural encontrando
que, para los programas de Tuberculosis, Lepra, ETV e IRA se cuenta con 5 contratitas de
persona natural, los cuales, han tenido los siguientes contratos en el periodo auditado:

Numero de contrato: 8148311, 7338836, 7242407, 8236686, 7790073, 8359282, 7260974,
8299343

e Durante la revisidbn de los contratos, informes mensuales y evidencias en la
plataforma SECOP Il, se detectaron: actas sin firmas y sin cierre, compromisos sin
fecha ni responsable asignado, ausencia de numeros telefonicos y faltade
correspondencia documental. Asimismo, en los informes, que incluyen columnas de
obligaciones, avance de actividades y producto, se evidencio que en algunos casos
el avance reportado no refleja el alcance de las obligaciones y el progreso de las
actividades. Adicionalmente, se identifico que algunas obligaciones establecidas en
los contratos no son medibles ni cuantificables, lo que impide evidenciar de manera
objetiva su cumplimiento. Lo anterior, afecta la trazabilidad de la informacién, por lo
que es importante implementar controles medibles para garantizar la completitud de
actas, estandarizar formatos con fechas y responsables, ajustar informes para que
el avance esté alineado con las obligaciones y respaldado por evidencias
verificables, ademas de capacitar a los contratistas en la adecuado elaboracién y
congruencia entre las obligaciones, avances de actividades y producto.

Durante la revisién del contrato “CONVENIO INTERADMINISTRATIVO FFDS CD_ N°
4177-2024" cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E, para realizar actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital y de gestion de la salud publica, en concordancia con las
normas que regulan el sistema general de seguridad social en salud, el plan territorial en
salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacion en la ciudad, mediante
la implementacion de acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
vigilancia en salud publica y ambiental”. Con fecha de inicio 03 de diciembre de 2024 y
fecha de terminacion 23 de julio de 2025.

Con relacion al mencionado Convenio, se encontré que, en plataforma SECOP Il no se
evidencia el cargue de los informes de cumplimiento de actividades, ni se ha afectado el
balance financiero, no obstante, en dicho convenio en el paragrafo primero del numeral 4.7

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




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
seoremanoesaon | COdigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

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

de desembolsos, se enuncia: “La Subred debe presentar la primera cuenta de cobro y/o
factura, el primer dia habil posterior a la legalizaciéon del convenio, la segunda cuenta de
cobro y/o factura el tercer dia habil del siguiente mes, y las siguientes cuentas de cobro, el
vigésimo quinto dia de cada mes de ejecucion, en caso de que corresponda a un dia no
habil, la cuenta de cobro se debera presentar el siguiente dia habil; junto con la entrega de
los anexos relacionados en el numeral 4.7 de desembolsos, correspondiente a la ejecucion
de las intervenciones del GSP y el PSPIC. La validacién de la misma se realizara por parte
del referente financiero de la Subsecretaria de Salud Publica”.

Asi mismo en el convenio numero 8300637 de 2025 cuyo objeto es: “Ejecutar la operacion
y gestion de los programas de control de la Tuberculosis y de la Lepra o enfermedad de
Hansen en Bogota, Distrito Capital.” con fecha de inicio 15 de septiembre de 2025, y fecha
de terminacién 30 de noviembre de 2025, no se cuenta con la informacién de pagos cargada
en el SECOP Il

Estado Ejecucion — Plan De Pagos 4177/2024

Fuente: SECOP Il
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Estado Ejecucion — Plan De Pagos 8300637/2025
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Fuente SECOP I

En el manual de contratacion de la SDS en el Articulo 68°.” De la publicaciéon en los portales
de contratacion” especifica que “El Supervisor o Interventor como responsable del
perfeccionamiento, de la calidad de la informacion y documentos que se generen durante
la supervision/Interventoria y hasta la terminacion o liquidacion del contrato , tiene la
obligacién de actualizar el expediente de este, ya sea a través de la plataforma SECOP | o
SECOP II” por lo anterior ,se evidencié la existencia de incumplimiento en el manual de
contratacion de la SDS al no cargar la informacién en la plataforma de manera oportuna.

De otro lado, para la mediciéon y monitoreo de los programas auditados se cuenta con el
aplicativo Portal de Indicadores GSP-PSPIC V.2.1.2, disponible en la direccién:
gesiapp.saludcapital.gov.co/indicadores/, el cual, consolida la informacion de los convenios
del PSPIC y permite la consulta de todos los programas junto con sus respectivos
indicadores. Este aplicativo facilita el control mensual y el seguimiento sistematico de los
indicadores, asegurando que la gestion se realice conforme a los lineamientos establecidos
y que se cuente con datos actualizados para la toma de decisiones.
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== | Aplicativo Portal Indicadores GSP-PSPIC ¥.21.2
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Fuente: informacion entregada por equipo auditor

Se realizd una revision del PAA del proyecto 8141 encontrando:

Frente al analisis del Plan Anual de Adquisiciones (PAA), se evidencié que, el PAA inicial
contemplaba un total de 553 requerimientos. Sin embargo, al momento de la revision,
realizada el 12 de noviembre de 2025, el numero de requerimientos ascendi6 a 822, lo que
representa un incremento del 49% respecto a la planificacién inicial. Adicionalmente, se
registraron 29 solicitudes de modificacion, las cuales implican la ejecucion de 8.404
cambios en el sistema, reflejando un alto nivel de ajustes y variaciones en la programacion
de adquisiciones.
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Al respecto, se recomienda fortalecer la planificacion inicial del uso de los recursos, con el
fin de reducir la cantidad de cambios posteriores en la programaciéon. Las modificaciones
frecuentes generan un desgaste administrativo significativo, ya que implican ajustes en
cronogramas, reasignacion de recursos y procesos adicionales de validacion. Una
planificacion mas precisa y alineada con las necesidades reales permitira optimizar la
gestion, disminuir reprocesos y garantizar mayor eficiencia en la ejecucion del Plan Anual
de Adquisiciones.
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Frente al mismo tema, revisado el PAA del proyecto 8141 se identific adicionalmente, que
la programacion para el proceso de contratacién del objeto contractual “7126-
011100_0242 8141 Ejecutar la operacion y gestion de los programas de control de la
Tuberculosis y de la Lepra o enfermedad de Hansen en Bogota Distrito Capital” fue la
siguiente:

Mes estimado  Mes estimado  Mes estinado

aNemto| Gbico | g TRl Dmcin | e : :
., Geiniclode  estimadadel  diasad, Modalidad de selection
deprocesode  procesode  presentacion SR A R
B seeccionf] seleccionl]  deotertasf o« + ] ] B
11100_0242_8141 EJecutar la operacion y gestion de los programas de control de [ [
rerculosis y de la Lepra o enfermedad de Hansen en Bogotd Distrito Capital 03 ] 0 05 (V] 1 (CE+05 - Contratacion directa (con ofent

Descripeion (Objeto)

Segun lo manifestado en las mesas de campo y lo registrado en el acta de inicio del
convenio 8300637, se evidencia que, no se cumplié con la programacion, dado que, el
contrato inici6 el 15 de septiembre de 2025, tres meses y medio después de lo previsto, a
pesar de que los recursos estaban disponibles desde el inicio de la vigencia. Este retraso
podria generar un riesgo de afectacion a la gestion administrativa de la SDS en cuanto a la
planeacion, gestién de los recursos y coordinacién del programa, generando repercusiones
como mayor riesgo de transmision de enfermedades, dificultades en el seguimiento al
tratamiento, pérdida de oportunidad en busqueda activa de casos, impacto negativo en
indicadores de salud publica, debilitamiento institucional, afectacion presupuestal y
aumento de la carga asistencial. Lo anterior, genera un riesgo operativo y reputacional
frente a la gestion que deben adelantar los programas de interés en salud publica segun la
misionalidad de la SDS.

Por otro lado, se revis6 dentro del POGD, el reporte del cumplimiento de la operacion y el
desempeno de la dependencia, donde se encuentran los programas auditados,
identificandose un comportamiento positivo para las 5 metas y 22 actividades programadas.
Al cierre del tercer trimestre, se verific6 un cumplimiento del 100% de las actividades
previstas, sin que se presentaran reprogramaciones en los plazos establecidos.

6.5 Informaciéon y Comunicacién

Pagina Web de la Entidad

Revisada la informacién publicada en la pagina web de la entidad se pudo evidenciar que,
no se encuentra publicada informacién especifica relacionada con los Programas de Salud
Publica objeto de esta auditoria. Para el caso especifico del Programa IRA, se encuentra
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informacién relacionada publicada en la ruta “Salud Publica” / Vigilancia en Salud Publica /
Enlaces / Enfermedad Respiratoria aguda, en la cual, se encuentran publicados a la fecha
actos administrativos derogados o desactualizados, como se indica a continuacion:

- RESOLUCION 1636 DE 2011: Derogada por el Art. 1, Resolucién No. 2190 de 2018
Sec. Distrital de Salud.

- Carpeta 2017:
e (Cdbdigo Respiratorio del afio 2016.

e Diagrama de atencion IRA 2017
o Estrategia AIEPI 2016
¢ Plan de Choque segundo pico infeccion respiratoria2017

- Carpeta Plan de Respuesta 2016:

e (Cdbdigo Respiratorio del afio 2016.

e Diagrama de atencion IRA 2016

e Estrategia AIEPI 2016

o Estrategia Higiene Respiratoria 2016

- Circular 009 de 2018: Circular 009 de 2018 de la SDS, asunto: Implementacion del
Programa Distrital para la Prevencion, manejo y Control de la Infeccién Respiratoria
aguda.

- Circular _FLU 18: Circular 021 de 2018 de la SDS, asunto: Alerta Distrital por
circulacion del virus de la Influenza.

No se encuentra informacién relacionada de afos posteriores.
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Fuente: Pagina Web SDS

Dada la informacion desactualizada publicada en la pagina web de la entidad, se genera un
riesgo operativo de incumplimiento a la ley de transparencia y acceso a la informacion
Publica. De otro lado, como ya se describié en el presente informe en el numeral de
Actividades de Control, se revisé la informacion publicada en la seccion de transparencia y
Acceso a la informacién Publica / Informacion adicional - Informacion de Interés/ instancias
de coordinacion, donde se evidencié la publicacién de los planes de accién ERA desde
2019 a 2024, actas y soportes de las sesiones realizadas por el Comité para la Prevencion
y Atencién de la Enfermedad Respiratoria Aguda desde el ano 2029 hasta 2025; Los
informes trimestrales y anuales y la normativa aplicable.
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Fuente: Pagina Web SDS

En cuanto a la informaciéon publicada relacionada con el PSPIC, en el banner “PIC”, se
publican periédicamente los documentos Marco vigentes, sin embargo, a la fecha de
finalizacion de la presente auditoria, se encuentra publicado el documento marco de la
vigencia anterior que finalizé en julio de 2025. Se informa en dicho espacio de la pagina
web que se encuentra en proceso de actualizacion.

Teniendo en cuenta que se evidencié en el numeral “actividades de control” que no se
encuentra publicado ni aprobado el plan de accion para el afio 2025, se genera un riesgo
operativo y de incumplimiento normativo.

Dado que, para los demas programas auditados no se evidencio publicacion de informacion
de interés publico ni estrategias de comunicacion en aprovechamiento de las herramientas
institucionales disponibles, se recomienda que se incluyan actividades de mejora
encaminadas a fortalecer la divulgacion oportuna, accesible y actualizada de la informacion,
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asi como la implementacion de acciones comunicativas que garanticen el aprovechamiento
de los canales institucionales para informar a la ciudadania y demas actores involucrados.

De otro lado, verificado el listado maestro de documentos en el aplicativo Isolucién, se
evidencid que no se encuentran documentadas las actividades adelantadas por los
programas de interés en Salud Publica del alcance de esta auditoria, por lo cual, se
recomienda documentarlas de forma general, con el fin de evidenciar la planificacion,
ejecucion y resultados de las acciones implementadas, garantizando trazabilidad,
transparencia y continuidad operativa. La documentacion asegura que la informacion
relevante quede registrada para facilitar la evaluacion del cumplimiento de metas, la toma
de decisiones informadas, la identificacion de oportunidades de mejora y la rendicién de
cuentas ante entes de control y actores institucionales. Ademas, constituye un soporte
técnico que respalda la gestion, reduce la dependencia del conocimiento individual y
contribuye al fortalecimiento de los procesos misionales en el tiempo.

Sistemas de informacion

En el desarrollo de la auditoria se evidencid que los programas no cuentan con sistemas
de informacién propios de la Subsecretaria de Salud Publica para la recoleccion,
almacenamiento, procesamiento y analisis de la informacién, dado que, para estas
acciones, se emplean tablas de Excel, las cuales, no son una herramienta idénea para
garantizar la trazabilidad y el control de la informacion, lo cual, puede generar riesgos para
su conservacion, veracidad, consistencia y transparencia.

Como apoyo a la gestion de los programas se cuenta desde otras dependencias con
Sistemas de Informacion como SIVIGILA para el monitoreo de casos de interés en salud
publica y SAINT para monitoreo de los movimientos de medicamentos administrados por
los programas. Aunque se cuenta desde la Subsecretaria de Salud Publica con el
“Aplicativo de Asistencias Técnicas”, version 2.1.1. en el cual, se pueden planear las
asistencias, registrar la ejecucion y adjuntar actas y soportes, no se aportaron evidencias
de su uso e implementacion.
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7. ASPECTOS POSITIVOS (NIA 2410 A2).

Se evidencié disposicién y colaboracién por parte de los equipos auditados, facilitando el
acceso a la informacién requerida y permitiendo el adecuado desarrollo de las actividades
de verificacion.

Los programas demostraron en general conocimiento técnico sobre los lineamientos
nacionales y normatividad aplicable, reflejando un nivel adecuado de apropiacién tematica.

Se identificaron esfuerzos institucionales para mantener actualizada la informacion
operativa, aun cuando las herramientas empleadas presentan limitaciones.

Se resalta la articulacion entre dependencias para el desarrollo de las acciones,
especialmente, en lo relacionado con el Programa de IRA.

Se reconocié la existencia de practicas individuales de organizacion y seguimiento que,
aunque no formalizadas en sistemas institucionales, evidencian interés por garantizar el
control basico de las actividades adelantadas.

8. NO CONFORMIDADES. (NIA 2431).

8.1 Se evidencid mediante verificacion de los soportes allegados, que medicamentos
vencidos, principalmente de los programas de Tuberculosis y Lepra, han permanecido en
inventario por hasta 28 meses, superando el limite maximo establecido en el Decreto 1076
de 2015 para el almacenamiento de residuos peligrosos. (responsable: Subdireccion de
Bienes y Servicios).

8.2 Se evidencia incumplimiento del Articulo 68 del Manual de Contratacién de la Secretaria
Distrital de Salud, el cual, establece la obligacién del Supervisor o Interventor de actualizar
de manera oportuna el expediente contractual en los portales de contratacién (SECOP | o
SECORP Il). Durante la revision se identifico que la informacién correspondiente a los planes
de pago de los convenios 8300637 de 2025 y 4177 de 2024 no fue cargada de forma
oportuna en la plataforma. (responsable: Subsecretaria de Salud Publica).
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9. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. (NIA 2410-A1).

9.1 Se evidencié que los documentos institucionales relacionados con la gestion integral de
residuos no contemplan un procedimiento especifico para el manejo de medicamentos
vencidos ni establecen el tiempo maximo permitido para su permanencia en el area de
almacenamiento. Esta situacidén constituye un riesgo operativo y evidencia debilidades en
los lineamientos internos y en el control del manejo de estos residuos. (responsable:
Subdireccion de Bienes y Servicios).

9.2 Se evidencio que el formato en Excel correspondiente al "Plan de Accion IRA" aportado
como evidencia de la planeacion del programa, presenta debilidades estructurales. Si bien
este documento representa un plan de accién conjunto entre dependencias, se identificaron
falencias relacionadas con la ausencia de un cronograma claro de actividades y la falta de
un registro consolidado por dependencia que permita demostrar el avance y el monitoreo
de las acciones programadas. En consecuencia, aunque se entregé documentacion de
planeacion del Programa de IRA, esta presenta debilidades que representan un riesgo
operativo para el adecuado cumplimiento de sus objetivos. (responsable: Equipo IRA —
Subdireccién de Determinantes).

9.3 Mediante verificacién de la informacién publicada en la pagina web de la entidad, se
evidencio que el plan de accion para el ano 2025 del Comité Distrital para la Prevencion y
Atencion de la Enfermedad Respiratoria Aguda, no se encuentra publicado en la pagina
web institucional. Asimismo, aunque la Resolucion 233 de 2018 y el Acuerdo 002 de 2021
disponen la consolidacién, presentacion y aprobaciéon de los planes por parte del Comité
Distrital para la Prevencion y Atencion de la IRA, no se aportd evidencia de la aprobacion
del Plan de Respuesta IRA por parte de la presidencia para 2025. De igual forma, no se
encuentran publicadas las actas respectivas para la toma de decisiones. Esta situacion
refleja debilidades en la formalizacién y aprobacién de los instrumentos de planeacion,
generando riesgos para la adecuada gestion y articulacion interinstitucional del programa.
(responsable: Subdireccién de Determinantes).

9.4 Se identificd que la base de datos de registro de consumo del medicamento Oseltamivir
donde se registra el consumo de las entidades receptoras, presenta inconsistencias y falta
de estandarizacién en los datos, lo que afecta la confiabilidad de la informacion y genera
un riesgo operativo para el proceso. Adicionalmente, solo se aportd un acta de asistencia
técnica realizada en julio de 2025, sin evidenciar mas registros que soporten la continuidad
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de esta actividad fundamental del programa, lo cual, limita la trazabilidad, el fortalecimiento
de la capacidad técnica y el seguimiento de la gestion realizada. (responsable: Equipo IRA
— Subdireccion de Determinantes).

9.5 Se identificé que el programa de ETV, no cuenta con una herramienta de control y
seguimiento de pacientes, donde se pueda evidenciar igualmente la retroalimentacién a los
prestadores de servicios de salud involucrados respecto al cumplimiento de los criterios
establecidos en las Guias de Atencion Clinica para Malaria, Enfermedad de Chagas y la
vigilancia por laboratorio de Trypanosoma cruzi. Estas deficiencias comprometen la calidad
del seguimiento clinico (responsable: Equipo ETV - Subdireccion de Determinantes).

9.6 Se identificaron deficiencias en la calidad del dato tanto en el Kardex como en las bases
de datos del programa ETV. En el Kardex, la casilla “fecha actual” se actualiza
automaticamente, lo que impide establecer la fecha real del inventario; adicionalmente, los
archivos permiten modificaciones manuales sin restricciones, incrementando el riesgo de
manipulacién no controlada. Por otra parte, las bases de datos presentan inconsistencias
en fechas, edades y falta de congruencia entre el seguimiento y las observaciones,
afectando la confiabilidad de la informaciéon. Ante esta situacion, se requiere implementar
controles internos, formatos estandarizados y herramientas que aseguren la integridad,
trazabilidad y validacion del dato.

9.7 Durante la revision de contratos, informes y evidencias en SECOP Il se identificaron
actas sin firma o cierre, compromisos sin fecha ni responsable, ausencia de datos basicos
y falta de correspondencia documental; ademas, algunos informes no reflejan coherencia
entre obligaciones, avance reportado y evidencias, y se observaron obligaciones no
medibles que dificultan verificar el cumplimiento. Estas situaciones afectan la trazabilidad y
consistencia de la informacion, por lo que se requiere implementar controles medibles,
estandarizar formatos con fechas y responsables y capacitar a los contratistas para
asegurar la adecuada correspondencia entre obligaciones, actividades y productos.
(responsable: Subsecretaria de Salud Publica).

9.8 Al revisar el PAA del proyecto 8141 se identificé que la programacion del proceso
contractual “126-011100_0242_8141 Ejecutar la operacion y gestion de los programas de
control de la Tuberculosis y de la Lepra o enfermedad de Hansen en Bogota Distrito Capital”
presentd retrasos que afectan la gestion misional de la SDS en cuanto a la planeacion,
administracién de recursos y coordinacién programatica, generando riesgos que afectan la
gestion del programa. En consecuencia, se configura un riesgo operativo y reputacional
para la gestién de los programas de interés en salud publica conforme a la misionalidad de
la SDS. (responsable: Subdireccion de Determinantes).
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9.9 Se evidenciaron retrasos en el inicio de la contratacion del recurso humano para la
ejecucion del Programa de TB, lo que pudo generar un riesgo para el programa
ocasionando por la reduccion en las transferencias asignadas para 2025, por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Esta disminucion presupuestal puede impactar la
capacidad operativa del programa. (responsable: Subdireccion de Determinantes).

9.10 A pesar de que existe un riesgo de corrupcion asociado a la gestién de medicamentos
e insumos, se evidencio la necesidad de que el proceso evalue la viabilidad de incorporar
en la matriz de riesgos uno especifico relacionado con las actividades operativas y la posible
pérdida de medicamentos. Asimismo, se identificd que esta situacidén no esta reflejada en
la matriz DOFA, por lo que resulta pertinente incluirla como una amenaza y como un riesgo
operacional. La ausencia de este registro podria generar situaciones que afecten la
adecuada gestidn del proceso. (responsable: Subsecretaria de Salud Publica).

9.11 En el componente de Informacion y Comunicacién, se evidencié que la pagina web
institucional no cuenta con informacion especifica relacionada con los Programas de Salud
Publica objeto de esta auditoria, lo que genera riesgos asociados a la transparencia y
accesibilidad de la informacion divulgada por la entidad. Para todos los programas
revisados, no se encontro publicada informacion de interés ni estrategias de comunicacion
que aprovechen las herramientas institucionales disponibles. En este sentido, se
recomienda incluir actividades de mejora orientadas a fortalecer la divulgacién oportuna,
accesible y actualizada de la informacion, asi como implementar acciones comunicativas
gue garanticen el adecuado aprovechamiento de los canales institucionales para informar
ala ciudadaniay alos actores involucrados. (responsable: Subdireccion de Determinantes).

10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. (NIA 2410-A1).

- Aunque se logro evidenciar la participacion de funcionarios de la Subdireccion de
Determinantes en algunas actividades realizadas en el componente de ambiente de
control, su participacién fue limitada, por lo cual, se recomienda continuar con una
participacion mas activa, dada la importancia e impacto de esta dependencia en las
actividades ejecutadas en la entidad y a nivel local.

- Respecto a las actas del Comité Distrital para la Prevencion y Atencion de la IRA,
se recomienda implementar un mecanismo que garantice la validacién formal de
estas, ya sea mediante firma fisica o firma electrénica de los asistentes, con el fin
de fortalecer la trazabilidad, formalidad y validez de las decisiones adoptadas en el
comité, ya que se evidencié falta de firmas y validacién en dichos documentos.
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- Es necesario asegurar la socializacion del “Lineamiento para el uso y administracion
del antiviral Oseltamivir en influenza” en todos los equipos operativos, asi como
realizar asistencias técnicas periédicas de manera que las necesidades
proyectadas, el uso clinico y las entregas solicitadas sean coherentes y oportunas,
minimizando las diferencias entre lo requerido y lo aprobado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, ajustandose a las necesidades de la ciudad.

- Se determind que una proporcion considerable de los medicamentos entregados por
el Ministerio de Salud y Protecciéon Social para los Programas auditados
corresponde a referencias de baja rotacién y que las cantidades suministradas
exceden de manera reiterada las necesidades operativas y los perfiles
epidemiolégicos locales. Esta situacion pone de manifiesto, por un lado, dificultades
en la gestion logistica eficiente, que requiere una estimacion precisa de las
necesidades y una adecuada rotacion del inventario para optimizar los recursos y
prevenir pérdidas por vencimiento, y, por otro, limitaciones en el uso eficiente del
presupuesto destinado a la adquisicion y manejo de estos medicamentos.

- Se sugiere a la Subdireccién de Determinantes en Salud fortalecer los mecanismos
de articulacién con el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la solicitud
reiterada de mesas de trabajo técnicas y periddicas, en las cuales se socialicen los
perfiles epidemiolégicos locales, el comportamiento histérico del consumo y la
capacidad operativa del territorio. De igual forma, se recomienda que la Alta
Direccion eleve solicitudes formales al Ministerio orientadas a revisar y ajustar los
criterios de asignacion, especialmente para referencias de baja rotacién o con riesgo
de acumulacion. Paralelamente, se debe mantener un sistema interno de monitoreo
continuo del inventario que permita identificar oportunamente estos casos y
sustentar, ante el nivel nacional, la necesidad de redistribuciones o ajustes en las
cantidades asignadas. Estas acciones facilitaran una gestion mas eficiente del
recurso, reduciran el riesgo de vencimientos y promoveran entregas mas acordes
con las necesidades reales del Distrito.

- Seidentificaron debilidades en el manejo del Formato 029 y en el proceso de registro
de firmas, las cuales pueden afectar la trazabilidad, autenticidad e integridad
documental. Si bien no se evidencian materializaciones de riesgo, estas situaciones
representan oportunidades de mejora que deben ser atendidas para fortalecer la
transparencia y confiabilidad del procedimiento.
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- Se recomienda a la Subsecretaria de Salud Publica avanzar en el disefio,
implementacion y fortalecimiento de un sistema de informacion institucional que
permita la recoleccién, almacenamiento, procesamiento y analisis de los datos de
manera segura, estandarizada y trazable. Este sistema debe sustituir
progresivamente el uso de archivos en Excel, dado que estas herramientas no
garantizan la integridad, consistencia ni continuidad de la informaciéon. La adopcion
de una plataforma formal contribuird a minimizar riesgos asociados a la
conservacion y veracidad de los datos, ademas de mejorar la eficiencia operativa,
la transparencia y la capacidad de analisis para la toma de decisiones.

- Se recomienda a la Subsecretaria de Salud Publica avanzar en la documentacion
formal de las actividades desarrolladas por los programas de interés en Salud
Publica dentro del alcance de esta auditoria, garantizando su incorporacion en el
listado maestro de documentos del aplicativo Isolucion. Esta documentacion debe
reflejar de manera general la planificacién, ejecucion y resultados de las acciones
implementadas, con el fin de asegurar trazabilidad, transparencia y continuidad
operativa. De igual forma, la consolidacién de estos registros permitira facilitar la
evaluacion del cumplimiento de metas, apoyar la toma de decisiones informadas,
identificar oportunidades de mejora y fortalecer la rendicién de cuentas ante los
entes de control y demas actores institucionales. Documentar los procesos
contribuye ademas a disminuir la dependencia del conocimiento individual y a
robustecer la gestion misional en el tiempo.

- Aunque se cuenta desde la Subsecretaria de Salud Publica con el “Aplicativo de
Asistencias Técnicas”, version 2.1.1. en el cual, se pueden planear las asistencias,
registrar la ejecucion y adjuntar actas y soportes, no se evidencid su uso e
implementacién. Igualmente, dado que, desde el programa de TB, no se aportaron
las evidencias de la gestion relacionadas con las asistencias técnicas, se
recomienda en proximos ejercicios aportar el control y evidencia de su ejecucion.

- Los auditados informaron que la DOFA anterior (procesos antiguos Gestion en
Salud Publica) contaba con elementos clave de los programas que no fueron
incluidos en la versién actual publicada, dado que, “se requeria revisar coherencia
documental”, el equipo auditor recomienda revisar esta decision e incluir los
aspectos criticos 0 mas relevantes que puedan afectar las operacion de los
programas.

-Es importante fortalecer la calidad, consistencia y trazabilidad de la informacion
registrada en el Libro de Casos TB Sensible mediante la estandarizacion y
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cumplimiento obligatorio del diligenciamiento de los campos clave, cuando los
pacientes inician tratamiento sin contar con el algoritmo diagnéstico establecido. Para
ello, se recomienda:
*Definir y socializar criterios claros sobre los escenarios excepcionales en los que
se autoriza el inicio de tratamiento sin algoritmo diagndstico, estableciendo la
obligatoriedad de documentar la justificacién técnica y normativa correspondiente
en el campo de observaciones.
*Implementar mecanismos de articulacion y validacién entre el Equipo TB, la
Subdireccién de Determinantes y el area de Vigilancia, que garanticen la articulacion
unicidad, coherencia y complementariedad de la informacion registrada en las
diferentes herramientas y variables del programa.
*Realizar revisiones periddicas de calidad del dato que permitan identificar registros
incompletos o inconsistentes y generar acciones de mejora oportunas.
*Reforzar la capacitacion y sensibilizacién del talento humano responsable del
registro sobre la importancia del diligenciamiento completo y oportuno de la
informacion, como insumo para la toma de decisiones, el cumplimiento de los
lineamientos vigentes y la transparencia ante los entes de control interno y externo.
Esta recomendacién busca asegurar la confiabilidad de los datos reportados,
facilitar la verificacion del cumplimiento normativo y fortalecer el control vy
seguimiento del Programa de TB.

-Se recomienda revisar y actualizar el mapa de riesgos, priorizando aquellos riesgos
que guardan mayor relacion con la gestion y administracion de los recursos recibidos
por concepto de transferencias del Ministerio de Salud. En este sentido, es necesario
analizar y, de ser pertinente, ampliar la identificaciéon de dichos riesgos, asi como
fortalecer y ajustar los controles asociados, con el fin de asegurar una gestion
adecuada y oportuna de los recursos.

Este ejercicio debera desarrollarse de manera articulada y validarse conjuntamente
con la Subdireccion de Contratacion. Adicionalmente, en concordancia con los
nuevos lineamientos emitidos por el DAFP, se recomienda identificar, valorar y
establecer controles especificos para este tipo de riesgos, garantizando su adecuada
incorporacion en el sistema de gestion de riesgos institucional.

- Se recomienda fortalecer la planificacién inicial del uso de los recursos, con el fin de
reducir la cantidad de cambios posteriores en la programacion. Las modificaciones
frecuentes generan un desgaste administrativo significativo, ya que implican ajustes
en cronogramas, reasignacion de recursos y procesos adicionales de validacion.
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Una planificacion mas precisa y alineada con las necesidades reales permitira
optimizar la gestion, disminuir reprocesos y garantizar mayor eficiencia en la
ejecucion del Plan Anual de Adquisiciones.

- Respecto al personal que desarrolla las actividades propias de los programas
auditados, se pudo evidenciar que en su mayoria corresponde a personal vinculado
por contrato y que el personal de planta no tiene funciones exclusivas para el
programa asignado. Asi mismo, se evidencid que no hay continuidad en los
contratos a lo largo de las vigencias anuales, lo cual, puede afectar la continuidad y
estabilidad de las actividades, generar sobrecarga laboral para el personal de
planta, incidir en la variabilidad y sostenibilidad de los programas, asi como generar
riesgos de incumplimiento de las acciones de competencia de la SDS. Por lo
anterior, se recomienda gestionar la asignacion de cargos de carrera administrativa
para liderar los programas, identificando actividades criticas que requieren
permanencia, mejorar la planificacion del talento humano contratado y optimizar la
gestién administrativa, entre otros.

- En términos generales, la auditoria evidencio que los Programas de Salud Publica
cuentan con lineamientos definidos; no obstante, se identificaron oportunidades de
mejora relacionadas con la documentacion de los procesos, la continuidad del
recurso humano y la calidad de la informacion reportada. Estas situaciones pueden
incidir en la trazabilidad, el seguimiento y el desarrollo de las acciones programadas,
por lo que se recomienda fortalecer la operaciéon de los programas, asi como la
gestion de riesgos y la implementacién de controles que contribuyan a su mejor
desempenio.

11. PLAN DE MEJORAMIENTO (NIA 2500).

Como resultado de la auditoria, el proceso auditado debera cumplir con el lineamiento
establecido por la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad para la elaboracién del
plan de mejoramiento a que haya lugar, 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. De igual forma, para las conclusiones y
recomendaciones, es necesario informar a esta Oficina, cuales seran tratadas como
oportunidades de mejora en el aplicativo Isolucion y la razon por la cual, no se incluiran
algunas de ellas.
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12. ANEXOS.

N/A
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Firmado digitalmente
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MARISOL GARCIA VILLAMARIN
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