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Doctor

LUIS GONZALO MORALES SANCHEZ
Secretario Distrital de Salud
Secretaria Distrital de Salud

Carrera 32 No. 12 - 81

La Ciudad

ASUNTO: Alcance Carta de Conclusiones Informe Final. Radicado
2016ER36327 de Fecha 20/05/2016

Damos alcance al informe final, radicado en fecha 20 de mayo, ante su Despacho.
El equipo auditor presenta a usted excusas por los errores de forma contenidos en
el mencionado documento.

La Contraloria de Bogota D.C., con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica, el Decreto Ley 1421 de 1993, la Ley 42 de 1993 y la Ley 1474
de 2011, practic6 Visita de Desempefio a la entidad Secretaria Distrital de Salud,
vigencia 2012 - 2015, a través de la evaluaciéon de los principios de economia,
eficiencia, eficacia, equidad y valoracion de los costos ambientales, con que
administré los recursos puestos a su disposicion y los resultados de su gestion en
el area actividad o proceso examinado.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacién suministrada
por la entidad y analizada por la Contraloria de Bogota D.C. La responsabilidad de
la Contraloria consiste en producir un Informe de auditoria desempefio que
contenga el concepto sobre el examen practicado.

La evaluacion se llevd a cabo de acuerdo con normas de auditoria generalmente
aceptadas, con politicas y procedimientos de auditoria establecidos por la
Contraloria, consecuentes con las de general aceptacion; por lo tanto, requirié
acorde con ellas, de planeacién y ejecucion del trabajo de manera que el examen
proporcione una base razonable para fundamentar nuestro concepto.

La auditoria incluyé el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las
evidencias y documentos que soportan el area, actividad o proceso auditado y el
cumplimiento de las disposiciones legales; los estudios y andlisis se encuentran
debidamente documentados en papeles de trabajo, los cuales reposan en los
archivos de la Contraloria de Bogota D.C.
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CONCEPTO DE GESTION SOBRE EL ASPECTO EVALUADO

La Contraloria de Bogota D.C. como resultado de la auditoria adelantada, conceptta
que la gestidn en las politicas, asuntos, programas, proyectos, procesos, areas o
actividades de caracter especifico o transversal, de interés o relevancia auditados,
no cumple con los principios evaluados principalmente los de planeacion, eficiencia,
eficacia y economia.

El ejercicio del control fiscal se vio obstaculizado por parte del sujeto de control
fiscal, debido a la falta de oportunidad, calidad y confiabilidad de la informacién
solicitada, por el numeral 10, Articulo Primero, “Procedimiento para adelantar Visita
de Control Fiscal Version 6.0 PVCGF 23 de la Resolucion No. 037 de 2015,
proferida por Contraloria de Bogota, como quiera que la entidad auditada, previa
solicitud por el equipo auditor, no presento los soportes de documentos
indispensables para el analisis de algunos de los proyectos evaluados, y en ese
orden corroborar las presuntas irregularidades denunciadas.

Ademas, la gestion de la Contraloria al realizar el proceso auditor de cualquier ente
Distrital, persigue con el ejercicio del control fiscal, una gestion eficiente de los
recursos de la ciudad, pero sobre todo que los planes, programas y proyectos que
la administracion ejecute con ellos alcancen los resultados presupuestados mas
cuando estos inciden en la salud de los bogotanos, por consiguiente es de suyo que
el proceso de planificacion requiere de la evaluacion y control de los resultados por
parte del responsable de la gestién

Dentro del ejercicio del proceso auditor, se evidencio que las metas 30 del Proyecto
869 y la meta 1 del Proyecto 885, no cumplierdn con la finalidad del objeto para el
que se proyectd y se suscribid, en razén a la falta de planeacién en su formulacion
y ausencia de control y vigilancia, que buscara la correcta ejecucion y logro de
cumplimento de los fines del estado. Ademas, se verificé que los entregables, no
generaron un impacto positivo en el alcance de las actividades propuestas para el
logro del objeto de las metas propuestas, tampoco se efectud trazabilidad ni
seguimiento de los productos y de esta manera, se evidencia la negligencia de la
administracion en los puntos control que dicha entidad debe observar, funcional y
constitucionalmente.

Igualmente, con respecto a la meta 48 del Proyecto 869, de acuerdo a lo establecido
en la Resolucion 1611 de 2014, que en su manual de funcion especifico para
Direccion de epidemiologia, analisis y gestion de politicas colectivas - Laboratorio
de Salud Publica, describe en los numerales 7, 8 y 9, de sus funciones esenciales,
sefala dentro de una de ellas (...)“Brindar asistencia profesional a las acciones de
salud publica”(...), dentro de las cuales se encuentran las actividades de promocién
y prevencion.
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En lo que respecta al Proyecto 881 Meta 3, Se retira de la auditoria toda la
evaluacion de este proyecto para posterior pronunciamiento de la Contraloria de
Bogota.

Para el proyecto 876, Meta 11, la respuesta entregada por parte del ente auditado
al informe preliminar realizado por el equipo auditor, allega documentacion nueva,
la cual no aparecié como soporte de los informes consultados para su seguimiento.

Estos soportes son la evidencia por las que indagdé el equipo auditor, para evaluar
el avance en la implementacion de la red publica prestadora de servicios de salud.

Su lectura, entre otras de las actas de firma de convenios de red entre las diferentes
ESE que componen cada Subred, permite dar cuenta de los compromisos asumidos
por cada ESE para la consolidacion de un portafolio de servicios Unico a ofertar de
manera articulada por todos, a partir de la cesion y transferencia de algunos
servicios por parte de unos para que otros los prestaran.

Incluso se encuentra en algunas actas, la preocupacion de los asistentes a la
reuniones de red en cada Subred, por la ausencia de un coordinador en el seno de
la misma, que impulsara la articulacion de la subred, asi como también verificara el
funcionamiento de las ESE en el nuevo esquema de prestacion y oferta servicios.

El consolidado de las compras conjuntas a través de la Alianza Publica Cooperativa
en salud, durante la vigencia 2015, muestra un avance significativo en la compra
conjunta de medicamentos e insumos por parte de las ESE a través de esta entidad,
lo que logré economias de escala en los procesos de compra y negociacion
conjunta, las cuales incluso son cuantificadas en los documentos que acompafan
la respuesta.

Existe no obstante la ausencia de un indicador adecuadamente construido, que
permita verificar el avance de la integracién de las ESES en cada subred, a través
de la implementacién del portafolio definido y del ejercicio conjunto de negociacion
con terceros, pero sobretodo que mida el impacto sobre la poblacién en términos
cantidad, calidad, oportunidad y satisfaccion de sus necesidades, entre otros.

En consecuencia, se verific6 que la linea técnica, se califica de antieconémica,
ineficiente e ineficaz, por las razones anteriormente expuestas, y que generaron un
detrimento al patrimonio, con incidencia fiscal y disciplinaria. Las cuales fueron
corroboradas en el ejercicio de la auditoria y que seran objeto de analisis a lo largo
del presente informe.
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PRESENTACION PLAN DE MEJORAMIENTO

Con el fin de lograr que la labor de control fiscal conduzca a que los sujetos de
vigilancia y control fiscal emprendan acciones de mejoramiento de la gestién
publica, respecto de cada uno de los hallazgos comunicados en este informe, la
entidad a su cargo, debe elaborar y presentar un plan de mejoramiento que permita
solucionar las deficiencias puntualizadas en el menor tiempo posible y atender los
principios de la gestion fiscal; documento que debe ser presentado a la Contraloria
de Bogota, D.C., a través del Sistema de Vigilancia y Control Fiscal —SIVICOF-
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la radicacion de este informe, en la
forma, términos y contenido previsto en la normatividad vigente, cuyo
incumplimiento dara origen a las sanciones previstas en los articulos 99 y siguientes
de la Ley 42 de 1993.

Corresponde igualmente, al sujeto de vigilancia y control fiscal, realizar seguimiento
periddico al plan de mejoramiento para establecer el cumplimiento y la efectividad
de las acciones para subsanar las causas de los hallazgos, el cual debera
mantenerse disponible para consulta de la Contraloria de Bogota, D.C., y
presentarse en la forma, términos y contenido establecido por este Organismo de
Control.

El anexo al presente oficio contiene los resultados y hallazgos detectados por este
organo de Control.

Atentamente,

‘ ,\\) 1 e N

4 /‘
\/"’,/ 7 Af/,-’_g = \’

SORAYA ASTRID MURCIA QUINTERO
Director Técnico Sector Salud

Revisd: Soraya Astrid Murcia Quintero
Elabord: Equipo Auditor
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1. ALCANCE Y MUESTRA DE AUDITORIA DE DESEMPENO SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD

1.1. ALCANCE
Se evaluaran los siguientes proyectos:

Proyecto No. 869 “Salud para el buen vivir”, las metas numeros 30, 33, 43 y 48.
Proyecto No. 872 “Conocimiento para la salud”, meta unica.

Proyecto No. 874 “Acceso universal y efectivo a la salud”, las metas numeros 1y
3.

Proyecto No. 875 “Atencion a la poblacion pobre no asegurada”, meta unica.
Proyecto No. 876 “Redes para la salud y la vida”, las metas numeros 11.

Proyecto No. 880 “Modernizacioén e infraestructura en salud”, las metas: Instituto
de neurociencias, Ciudadela salud mental y Oncologia.

Proyecto No. 881 “Ampliacion y mejoramiento de la atencidn pre-hospitalaria”, las
meta numeros 3.

Proyecto No. 948 “Divulgacion y promocion de proyectos, programa y acciones de
interés publico en salud”, meta 1 (hay dos metas, en una no se ha comprometido
presupuesto, pero reporta cumplimiento 100% en el proyecto).

Proyecto No. 885. “Disefio e implementacion de un sistema de vigilancia en el
Distrito Capital para la identificacion del impacto en salud asociado a la exposicion
cronica a bajas dosis de mercurio y otros metales pesados presentes en el
ambiente, a 2016

Proyecto No. 869 Alcanzar coberturas de vacunacion al 95%, contra el Virus del
Papiloma Humano, en las veinte localidades del Distrito Capital, al 2016

1.2 IDENTIFICACION DE LA MUESTRA DE AUDITORIA

Los criterios de seleccion se establecieron teniendo en cuenta los resultados de la
auditoria regular, vigencia 2014 PAD 2015, por tal razén, se seleccionaron los
proyectos de inversion que no cumplieron con las metas propuestas en el Plan de
Desarrollo, asi como la veracidad de la informacion reportada, cuando la utilizacion
de los recursos fue de cero (0) pesos, e igualmente se incluyeron la Meta 17
referente al Virus del Papiloma Humano del Proyecto 869 y la Meta 1 del Proyecto
885, correspondiente a proyecto metales pesados, por Solicitud presentada por
Concejales del Distrito Capital en Proposicién No. 054.
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Tabla 1. Muestra de la Auditoria de Desempefio Secretaria Distrital de Salud. PAD 2016. Periodo
Auditado 2012 — 2015.

Descripcion de

No. 2 Presupuesto Justificacié Auditor
Proy Proyet_:;o i iy D MEES PEEETEL e asignado ala ndela Responsabl
. Inversion 0 Meta pr'oyect9§ de Meta meta en pesos e =
inversion
Aumentar la
tasa de curacion ggsugigﬁsis
de los casos de de la  Raquel
30 :)uulis]rgz;&s 85% o0 mas AEUDIEE 1S auditoria de Parada
baciloscopia \r,tiag:rlﬂgjad e
positiva al 85% 2315
0 mas, al 2016. :
Desarrollar
estrategias
integradas  de
promocion de la
salud en
actividad fisica,
seguridad Resultado
alimentaria y del analisis
nutricional, de la Raquel
33 trabajo 100% 2SR auditoria de Parada
saludable y regularidad Patifio
practicas vigencia
saludables en el 2015
100% de los
territorios de
salud, en
coordinacion
intersectorial, a
869 Salud para el 2016.
buen vivir Implementar un
modelo de
atencion
integral a través Resultado
£e rEies del analisis Raquel
43 integradas de Modelo de 121.101.482.988 de la Parada
servicios de atencion auditoria de  Patifio
selll,  fzerGln regularidad
en la estrategia - gencia
de Atencion 2315
Primaria en
Salud, al 2016.
Ejecutar el
100% de las
acciones del
laboratorio  de
salud publica,
como centro de
FEEEIEE, G 11.391.069.122 ggsugigﬁsis Raquc]
48 apoyo a la 100% R de a Parada
vigilancia en - Patifio
. auditoria de
salud publica, .
vigilancia rggular_ldad
sanitaria, vigencia
2015
control de
calidad y
gestion del



872

874

875

876

Conocimient
o0 para la
salud

Acceso
Universal vy
efectivo a la
salud

Atencion a la
poblacién
pobre no
asegurada

Redes para
la Salud y la
Vida

Meta
Unica

1

Meta
Unica
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conocimiento, al
2016.

Formular e
implementar la
politica publica
de innovacion,
ciencia y
tecnologia en
Salud para el
Distrito Capital,
a 2016.
Garantizar a
1.678.622
habitantes de
Bogota D.C. EL
ACCESO
EFECTIVO AL
Régimen
Subsidiado del
sistema
General de
Seguridad
Social en Salud.
Inspeccionar 'y
vigilar al 100%
de las
Empresas
Administradora
s de Planes de
Beneficio
autorizadas
para operar en
Bogota, frente al
cumplimiento
de sus
obligaciones
establecidas en
el sistema
General de
Seguridad
Social en salud
y tomar las
medidas
correspondiente
s en
coordinacion
con la
Superintendenc
ia Nacional de

Salud, al 2016
Mantener la
cobertura con

Servicios de
saud a la
poblacion pobre
y vulnerable, no
asegurada del
D.C.

Redisefiar,
reorganizar e
integrar
funcionalmente
la red publica
hospitalaria,
adscrita a la
Secretaria
Distrital de

=\

<)
DE BOGOTA. D.C.
Implementacio

n politica
publica

1.678.622
habitantes
Bogota D.C.

100%

Mantener la
cobertura

Redisefio de la
Red Publica
hospitalaria

10

1.722.905.000

3.082.065.627.7
19

3.643.381.000

955.722.636.751

362.453.633.767

Resultado
del analisis
de la
auditoria de
regularidad
vigencia
2015

Resultado
del analisis
de la
auditoria de
regularidad
vigencia
2015

Resultado
del analisis
de la
auditoria de
regularidad
vigencia
2015

Resultado
del analisis
de la
auditoria de
regularidad
vigencia
2015

Resultado
del analisis
de la
auditoria de
regularidad
vigencia
2015

Guillermo
Ledn
Cortés
Morales

Guillermo
Ledn
Cortés
Morales

Guillermo
Leoén
Cortés
Morales

Oscar Ivan
Ardila Rojas

German
Caballero
Santos



880

881

948

885

Modernizacio
n e
infraestructur
a en salud

Ampliacién y
mejoramient
o de la
atencion pre
hospitalaria

Divulgacion y
promaocion de

proyectos,
programas Yy
acciones de
interés

publico en
salud

Salud
Ambiental

1
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salud de

Bogota, en el
marco de la

normatividad
vigente

] Modernizacién
Instituto de de la
neurociencias infraestructura

Modernizacion

Ciudadela de
de la
Salud Mental infraestructura
Modernizacién
Oncologia de la
infraestructura
Atender al
100% de los
incidentes  de
salud tipificados
como criticos, 100%

que ingresan a
través de la
linea de
Emergencias
123, al 2016
Promocionar
una cultura de
salud en la
ciudad a través
de la estrategia
“Bogota
Territorio
Saludable”, en
el marco del

plan de
desarrollo

Bogota Humana
“Disefio e

implementacion
de un sistema
de vigilancia en
el Distrito
Capital para la
identificacion

del impacto en
salud asociado
a la exposicion
crénica a bajas

dosis de
mercurio y otros
metales

pesados

presentes en el
ambiente, a
2016” del

Proyecto 885

11

543.722.047

2.000.000.000

184.867.809.629

2.512.809.366

Resultado
del analisis
de la
auditoria de
regularidad
vigencia
2015
Resultado
del analisis
de la
auditoria de
regularidad
vigencia
2015
Resultado
del analisis
de la
auditoria de
regularidad
vigencia
2015

Resultado
del analisis
de la
auditoria de
regularidad
vigencia
2015

Resultado
del analisis
de la
auditoria de
regularidad
vigencia
2015

Solicitud
presentada
por
Concejales
del Distrito
Capital en
Proposicion
No. 054

Oscar Ardila
Rojas

Guillermo
Leon Cortes
Morales

German
Caballero
Santos

German
Caballero
Santos

Oscar Ardila
Rojas

Raquel
Parada
Patifio
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“Alcanzar

coberturas  de -

vacunacion  al Sr?-:!lscétnutz da

95%, contra el por

Virus del p . .
869 Salud para el Papiloma Concejales Oscar Ardila

buen vivir del Distrito Rojas
Capital en
Proposicion

No. 054

Humano, en las
veinte
localidades del
Distrito Capital,
al 2016”

Fuente: Auditoria Regular PAD 2014 y PAD 2015

2. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
2.1 PROYECTO 869 SALUD PARA EL BUEN VIVIR. META 30

“Aumentar la tasa de curacion de los casos de tuberculosis pulmonar
baciloscopia positiva al 85% o mas, al 2016”.

Indicador: Tasa de curacién de los casos de tuberculosis
Formula: Numero de BK de control negativos/ Numero de BK positivos *100

Linea de Base: Tasa de curacion del 76%. 2011.

Para el cumplimiento de la meta 30, se tienen en cuenta dos actividades, asi:

1. Realizar el seguimiento a las baciloscopias de control de los casos BK +,
cuyo indicador es Porcentaje de BK + con seguimiento: Numero de BK+ con
seguimiento/ Total de BK +

2. Realizar el seguimiento a la administracién del tratamiento antituberculoso,
indicador Porcentaje de tratamiento con seguimiento: NUmero de tratamiento
antituberculoso con seguimiento/Total de tratamientos antituberculosos
iniciados *100

Tabla 2. Ejecucién de Recursos Presupuestales con Respecto a Cumplimiento Meta 30. Periodo
2012 — 2015

% TOTAL

EJECUCION CASOS CURADO EXITO

PRESUPUESTAL SO NUEVOS BK S TRATAMIENTO

CION  bosiTivos

147

0,
360 s 226 (62,77%)
- $734.851.930,00 100% 509 - 372 (73,08%)
-851.930, (46,36%) '
83,88 210 .
- $554.132.003,93 o 510 e 317 (62,15%)

12
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61,18 257 .
- $315.228.226,57 o 449 (57.23%) 314 (69,93%)
99,95 80 .
- $763.830.994,46 " 397 (20.15%) 91 (22,92%)

Fuente: Ejecucion Presupuestal Proyectos Secretaria Distrital de Salud y Analisis de Datos Equipo
Auditor.

Figura 1. Ejecucion de Recursos Presupuestales con Respecto a Cumplimiento Meta 30. Periodo
2012 - 2015

500 510
449
o 307
372
=" 99,95
00 g .. R

147 236 B8 g 61,18

AR 2011 AR 2012 ARO 2013 ARO 2014 ARl 2015

LINEA BASE

TOTAL CASOS MUEVOS BK POSITIVOS
CURADOS
EXITO TRATAMIENTO

=—g="4 EIECUCION

Fuente: Ejecucion Presupuestal Proyectos Secretaria Distrital de Salud y Analisis de Datos Equipo
Auditor.

Como se puede evidenciar en la tabla 2 y gréfica 1, a pesar de que se contaba con
recursos financieros, en el periodo 2012 — 2015, se observa a partir de la linea de
base establecida en el aifio 2011, para los afios 2012 a 2015 el aumento de casos
nuevos y el incumplimiento de la meta propuesta, lo que muestra poca efectividad
en la inversion realizada, ya que como se sefiala en el andlisis las actividades se
hicieron pero de manera inadecuada, siendo ineficaces, ineficientes vy
antieconémico.

Como ente de Control, no debatimos la descalificacion del equipo auditor que realiza
el ente auditado en el parrafo introductorio de respuesta al informe preliminar.

Las observaciones incluidas en el informe preliminar dan cuenta de las tendencias
gue manifiestan las cifras aportadas por el ente auditado dentro de la informacion
suministrada, las cuales evidencian incumplimiento de la meta propuesta.

Es cierto que fueron tomados los casos curados, ya que la meta 30, reza “Aumentar
la tasa de curaciéon de los casos de tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva al
85% o mas, al 2016” habla de curacién de los casos, no del éxito del tratamiento,

13
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sin embargo se tuvieron en cuenta todos los factores inherentes a los procesos de

tuberculosis, como se puede observar en el informe preliminar tablas 6 y 7 y sus
parrafos explicativos, pero aun teniendo en cuenta el éxito del tratamiento no se da
cumplimiento a la meta propuesta, como se observa en la figura 1. Que ustedes
mencionan donde se incluyé el éxito del tratamiento. Igualmente la resolucion 007
de 2015, empieza a reqir a partir del afio 2015 y el periodo auditado comprende los
afos 2012 a 2015. Es de aclarar gue el analisis se efectuo frente al historico de los
indicadores para Bogota y es claro que Bogota no se puede comparar con otros
departamentos ni con paises que se encuentran por debajo de Colombia, ya que
Bogota ha sido lider en programas de salud publica y debe propender por mejorar
Sus propios estandares. Si se ubica un pais de similares condiciones al nuestro en
la region el caso chileno podria ser el referente con el cual evaluar los resultados
obtenidos en Bogota, objeto de analisis por este equipo auditor. Para Chile las
normas_técnicas aplicables para el control de tuberculosis ubican la meta de
curacién _en el 90%, el porcentaje de fracasos no puede superar el 1%, el de
abandonos el 5% v el de fallecidos del 3%. Datos histéricos de ese pais indican que
sus logros siempre se ubican por encima del 85% y las desviaciones o variaciones
respecto de la meta definida no llegan al 3%.

Plan de Analisis. Para realizar el analisis se tomo la informacion de las bases de
datos (libro de registro de pacientes y cohorte 2012 a 2015) suministrada por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota y se clasific6 la poblacion enferma con
Tuberculosis en Poblacion total de Bogota: Para este analisis, se tuvo en cuenta
Unicamente los casos de Tuberculosis pulmonar nuevos en el periodo comprendido
entre los aflos 2012 a 2015, incluye poblacion general con y sin intervencion.
Igualmente se realiza revision fisica de baciloscopias allegadas y de algunas actas
de analisis de mortalidad por tuberculosis y de la hoja de vida del indicador utilizado
por la Secretaria Distrital de Salud para dar cumplimiento a la meta.

Los indicadores tenidos en cuenta por el ente de control para efectuar el andlisis
son los siquientes;

Los indicadores de Control de Gestion son: Positividad de la baciloscopia (BK): mide
la probabilidad de gue un Sintomatico Respiratoria sea positivo al examinarse, esta
falsamente elevado cuando hay una baja captacion de Sintoméaticos Respiratorios.

Los indicadores de seguimiento se calculan de los datos de las cohortes de
enfermos incluidos en el programa de control y prevencion de Tuberculosis que son
sequidos a través del tiempo, estos son: & Porcentaje de curacién: se tienen dos
tipos de casos con respecto al tratamiento: caso curado: caso con Baciloscopia
inicial positiva que termino el tratamiento y tuvo Baciloscopia de esputo negativa en
por lo menos dos ocasiones, una de ellas al concluir el tratamiento

STratamiento terminado: caso con Baciloscopia inicial positiva pero que no se le
realizo Baciloscopia de control al final del tratamiento.

14



9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.
La meta es lograr que el 85% de los casos de Tuberculosis pulmonar Baciloscopia

positiva egresen por curacion

Indicadores complementarios: & Porcentaje de abandono: el valor debe estar por
debajo de 5%, cada caso de abandono requiere un analisis para identificar los
factores de riesgo que influyeron y los correctivos que se tomaron.

Porcentaje de fracaso: proporcion de pacientes que al guinto mes de tratamiento
tiene Baciloscopia positiva, no debe ser mayor de 1-2%

& Porcentaje de transferidos: proporcién de pacientes que se remitieron a otras
instituciones antes de culminar su tratamiento, es probable que no se conozca el
resultado.

& Porcentaje de negativizacion bacterioldégica al sequndo mes: es una indicacion de
la_eficacia de un programa, determina la capacidad del mismo para transformar los
casos infecciosos en no infecciosos.

Resultados, Andlisis e Interpretacién

Se incluyo el desarrollo del componente de casos de tuberculosis curados, teniendo
en cuenta la estrategia alto a la Tuberculosis, evidenciando el compromiso politico
mediante el respaldo de la legislacion y el establecimiento de alianzas en
cumplimiento del plan estratégico Colombia libre de Tuberculosis 2012- 2015 para
mejorar la atencién a la Tuberculosis en términos de acceso y calidad de los
servicios de salud.

Igualmente, se entiende que la atencion en salud, es un derecho para los habitantes
de la ciudad de Bogota y posterior a esto se expuso la dindmica de la atencion en
salud en la red hospitalaria Distrital. La informacion obtenida como resultado de esta
auditoria se presentd resolviendo cada objetivo propuesto y relacionando su
contenido con los componentes del Plan de Desarrollo Distrital y Plan Territorial de
Salud.

A continuacion, se explicaron los elementos del proceso para alcanzar el éxito del
tratamiento antituberculoso en el Programa de Prevencién y Control de Tuberculosis
en la poblacion bogotana, estos correspondieron a: la cobertura de las actividades
del programa, disponibilidad de insumos, talento humano entrenado y la
organizacién de las redes de centros de salud y laboratorios, la frecuencia de
supervision y la calidad de las intervenciones. Teniendo en cuenta lo anterior, este
objetivo se relaciond con el componente 3 de la estrategia Alto a la Tuberculosis,
qgue consiste en desarrollar 6 puntos (Prestacion de servicios, Personal sanitario,
Informacién en salud, Productos médicos, vacunas y tecnologia, Sistema de
financiacion de la salud, Liderazgo y Rectoria), enfocados al fortalecimiento de los
sistemas de salud dentro de los cuales el Programa de Prevencion y Control de
Tuberculosis, como un programa de salud publica es importante para alcanzar las
metas propuestas y obtener buenos resultado en salud, la metodologia se desarroll6
exponiendo las fortalezas y debilidades de cado punto aplicado al manejo del
enfermo con Tuberculosis.

15



9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

El compromiso politico planteado para la atencibn en salud partio del
reconocimiento politico como ciudadanos, a través de la Constitucion Politica de
1991 y de las politicas publicas planteadas para su atencion integral, en la cual se
encuentra la atencion en salud, el control y prevencién de Tuberculosis, el
reconocimiento del derecho a la salud y el acceso a los servicios de salud.
Igualmente, Colombia mediante el Plan estratégico Colombia Libre de Tuberculosis
2010 — 2015, ha dado cumplimiento a la atencion para el desarrollo de las acciones
de proteccion especifica y deteccién temprana y la Atencion de enfermedades de
interés en salud publica, incluidas alli la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. A
través, de las siguientes normas?:

La Ley 715 de 2001 define las competencias de la nacion en el sector salud y
distribuye los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP).

El Decreto 272 de 2004 reestructura el Instituto Nacional de Salud (INS),
determinando las funciones de sus dependencias: Subdireccion Red Nacional de
Laboratorios, Subdireccion de Investigacién, Subdireccion de Vigilancia y Control
en Salud Publica, y Subdireccion de Produccién. Bajo esta estructura se realizan
funciones del nivel nacional para la vigilancia y control de la Tuberculosis.

En el 2004 el Ministerio de Proteccién Social, expidié la Circular Externa 018, en
cuyo Anexo Técnico numeral 1.7, se establecieron “Otras enfermedades prioritarias
de interés en salud publica”, dentro de las cuales se encuentra la Tuberculosis.

El Decreto 2323 de 2006, organiza la Red Nacional de Laboratorios (RNL) y
establece cuatro lineas estratégicas sobre las cuales se centran sus acciones: 1)
Vigilancia en salud publica, 2) Investigacién, 3) Gestion de la calidad y 4) Prestacion
de servicios. Establece las funciones de los Laboratorios Nacionales de Referencia
(INS e INVIMA), Laboratorios de Salud Publica Departamental y Distrital (LSPD) y
de los laboratorios en el nivel municipal.

En lo que respecta, a la Deteccidn de casos mediante pruebas bacteriol6gicas de
calidad garantizada. Garantizar la calidad de los servicios es una labor realizada por
cada uno de los laboratorios que conforman la Red de laboratorios Distrital, tanto
laboratorios publicos como privados, todos realizaron actividades de bacteriologia
de Tuberculosis, sin embargo quien hace el seguimiento, vigilancia y monitoreo al
diagndstico de casos de Tuberculosis mediante la supervision retrospectiva de las
laminas de Baciloscopias, es el Laboratorio de Salud Publica de Bogota.

Por lo tanto, la evaluacion de los elementos del proceso para alcanzar el éxito del
tratamiento antituberculoso en la poblacion, de acuerdo al programa de prevencion
y control de tuberculosis de la Secretaria Distrital de Salud, se desarrolla de acuerdo

2 Ministerio de Proteccién Social, Instituto Nacional de Salud y Organizacién Panamericana de la
Salud. Plan Estratégico Colombia Libre de Tuberculosis 2010-2015 Para la Expansién y
Fortalecimiento de la Estrategia Alto a la TB. 2009. Pag. 16
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a lo establecido en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual fue

creado mediante la Ley 100 de 1993 que también definid la organizacion de la
prestacion de los servicios de salud. Los prestadores pueden ser hospitales,
clinicas, laboratorios, consultorios, denominadas Instituciones Prestadoras de
Servicios (IPS) publicas o privadas. Las personas tienen derecho a la prestacion de
servicios mediante su afiliacion a un seguro, lo que se logra bien sea mediante
contribuciones directas deducidas del salario o mediante un subsidio
gubernamental. Las personas por fuera de estos dos sistemas de afiliacion son
atendidas directamente por la red publica, una vez se hayan reconocido como
beneficiarios por su situacion econdmica, conocidos coloquialmente como
“‘SISBENIZADOS” porque han sido identificados mediante el Sistema de
Identificacion de Beneficiarios del Subsidio (SISBEN) pero que aun no han sido
afiliados a un seguro subsidiado o también se les denomina poblacion pobre no
asegurada.

Revision Bases de Datos

Para dar cobertura a este punto, el Talento humano relacionado por Secretaria
Distrital de Salud, es el siguiente: Una profesional Especializada Enfermera de
Planta para el periodo 2012 — 2013, un profesional especializado Enfermero por
Orden de Prestacion de Servicios 2013 — 2015, catorce (14) profesionales
especializados locales en cada Empresa Social del Estado, de perfiles médico,
enfermera o bacteriéloga y 14 técnicos en salud locales en cada Empresa Social
del Estado, auxiliares de enfermeros.

Con respecto, a la cobertura del tratamiento se pudo conocer que todos los casos
diagnosticados con Tuberculosis recibieron el tratamiento, sin embargo el éxito del
tratamiento calculado en 42% (n=483), el cual corresponde al total de curados para
el periodo comprendido entre 2012 y 2015. La Tuberculosis pulmonar en la
poblacién general de Bogota en el periodo mencionado presenta un total de 3215
casos, de los cuales el 62.5% (n=1998), corresponden a baciloscopias positivas y
de estas un 58.3% (n=1865) son casos nuevos, se tuvieron en cuenta para el
andlisis solo los casos nuevos con Baciloscopia positiva.

Se aclara que acorde a la circular 007 de 2015 del MSPS las categorias de analisis
de las cohortes y casos vy actividades debera realizarse de la siguiente manera:
e Casos Nuevos Pulmonares (Pulmonares BK positivos, BK negativos cultivo
positivos, casos Sin Bk, casos con Prueba Molecular positiva).
Como ya se menciond anteriormente la inclusién no se hizo de manera incorrecta
para la metodologia de calculo de nimero de casos de TBC en el informe, ya que
la_circular rige desde publiguese y cumplase desde el 26 de febrero del afio 2015.
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Figura 2. Numero de casos de tuberculosis pulmonar 2012 - 2015
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Fuente: Bases de Datos Soportes de Casos. Secretaria Distrital de Salud

Figura 3. Numero de Casos Nuevos Comparado con el Nimero de Baciloscopias Positivas. 2012 -
2015 Teniendo en Cuenta Linea Base Afo 2011 de Tuberculosis Pulmonar
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Como se observa en la Figura 3. La distribucién de casos de Tuberculosis pulmonar
en poblacion general de Bogota para los afios 2012 — 2015, muestra que los casos
nuevos para este periodo fueron un total de 1865 Casos, conllevando a un
incremento anual con respecto a la linea base establecida para el afio 2011 de la
siguiente manera, los casos nuevos para el afio 2012 corresponden a un 41.4%
(n=109), con respecto a la linea base n=360, para el afio 2013 se aumenta
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ligeramente en un 41.7% (n=150), en el afio 2014 disminuye a un 24.7% (n=89) y
para el 2015 disminuye a un 10.3% (n=37). Como se puede observar en la Tabla 3.

Tabla3. Numero de Casos Nuevos Comparado con el Numero de Casos de la linea Base Afio 2011
para la Tuberculosis Pulmonar 2012 — 2015.

DIFERENCIA
PORCENTAJE
BACILOSCOPIAS - rc0s NUEVOS CASOS CON [ i2ey
LINEA  BASE C,o0¢

2011

387 360
534 509 149 41,4%
539 510 150 41,7%
501 449 89 24,7%
424 397 37 10,3%

Fuente: Bases de Datos Soportes de Casos. Secretaria Distrital de Salud

Por su parte, la Poblacién general de Bogota enferma con Tuberculosis Pulmonar
presentd para el afio 2012, 509 casos nuevos pulmonares Baciloscopia positivos,
de ellos fueron diagnosticados con una cruz el 43.4% (n=221 casos), 32.8% (n=167
casos) con dos cruces y el 23.8% (n=121 casos) presentaron tres cruces, esto
explica que el diagndstico se realizé tempranamente en casi el 50% de la poblacién
afectada con Tuberculosis Pulmonar en los diferentes centros de atencion en salud,
sin embargo, preocupa que la proporcion de casos con dos y tres cruces estén en
el otro 50%, teniendo en cuenta que en estos estados baciliferos la probabilidad de
transmision de la enfermedad es mayor. Para el afio 2013, los casos nuevos
pulmonares Baciloscopia positivos 510, la oportunidad en el diagnéstico de la
enfermedad determino que existe una mayor proporcion de pacientes
diagnosticados con una cruz 41.8% (n=213 casos), con dos cruces 37.1% (n=189
casos) y con tres cruces 21.2% (n=108 casos), se observdé un aumento de la
poblacion diagnosticada con el mayor nimero de cruces, es decir que el diagndstico
llego tardiamente, pero ademas quiere decir que la deteccion aumento en los
estadios tardios.

En el afio 2014, las Baciloscopia positivas para casos nuevos, fueron 449, de los
cuales con una cruz se presentaron en un 34.3% (n=154 casos), con dos cruces el
39.9% (n=179 casos) y con tres cruces el 25.8% (n=116 casos). Lo correspondiente
al afno 2015, presento 397 casos nuevos, de los cuales con una cruz fueron el 44.1%
(n=175 casos), con dos cruces un 34.3% (n=136) y con tres cruces un 21.7% (n=86
casos). Mostrando que para el periodo analizado en mas del 50% fueron detectados
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con dos y tres cruces lo que indica una deteccion tardia y un aumento en la posible
transmision de esta enfermedad por el estadio baciliferos en que se encuentra.

Tabla 4. Numero y Porcentaje de Baciloscopias Positivas Casos Nuevos 2012 — 2015, segun
cruces.
PORCENTAJE DE
NUMERO DE BACILOSCOPIAS POSITIVAS BACILOSCOPIAS POSITIVAS

CASOS NUEVOS

CASOS NUEVOS

+ ++ +++ + ++ +++
221 167 121 43,4 32,8 23,8
213 189 108 41,8 37,1 21,2
154 179 116 34,3 39,9 25,8
175 136 86 44,1 34,3 21,7

Fuente: Bases de Datos Soportes de Casos. Secretaria Distrital de Salud

Figura 3. Diagnostico por Baciloscopias Segun el Namero de Cruces. 2012 — 2015.
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Fuente: Bases de Datos Soportes de Casos. Secretaria Distrital de Salud

Tabla 5. Numero de Baciloscopias Negativas Casos Nuevos con Resultados de Cultivos Positivos
2012 — 2015.

\\(e) CULTIVOS POSITIVOS
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2012 184 105

2013 78 78

2014 227 107

2015 305 118
Fuente: Bases de Datos Soportes de Casos. Secretaria Distrital de Salud

Dentro de los casos nuevos pulmonares también se presentaron casos con
Baciloscopias negativas, en el 2012 se encontraron 184 casos, de los cuales
salieron positivos al cultivo a 105 (57.1%) casos, para el afio 2013, las baciloscopias
negativas fueron 78 y los 78 resultaron con cultivo positivo, es decir el 100%, en el
afno 2014 se presentaron 227 casos negativos, de los cuales 107 resultaron cultivos
positivos en un 47.1%, para el afilo 2015, se presentaron 305 baciloscopias
negativas de las cuales dieron cultivos positivos 118 (38.7%), esto muestra que no
hay que subestimar los resultados con Baciloscopias negativa y realizarles cultivo,
cumpliendo las condiciones que hacen sospechar de casos paucibacilares.

En el informe no se define la causalidad de la positividad vs. el estadio clinico de la
enfermedad por el nimero de cruces tal como o mencionan en su respuesta el ente
auditado, dado a que si bien el diagnéstico de tuberculosis pulmonar corresponde a
un indicador de nivel de posibilidad de transmisién, lo gue se indica es que al realizar
un diagndstico tardio existe una mayor posibilidad de aumento en la transmision de
TBC. Se aclara que el indicador no es calculado por el ente de control ni por el
numero de cruces, sino que Sse tuvo en cuenta en qué momento se esta efectuando
el diagnéstico de la enfermedad el cual se evidencia principalmente en momentos
donde un paciente puede conllevar a un aumento en la transmisién del patégeno, lo
gue conllevaria a aumentar el nimero de pacientes con esta enfermedad, como
ustedes mismo lo indican en cuanto a que por cada caso de tuberculosis positivo no
detectado o en este caso detectado tardiamente puede llegarse a contagiar entre
15 a 20 casos anualmente. Igualmente por parte de la Secretaria Distrital de Salud
no se presentan documentos que desvirtlen la observacion

Seguimiento a Tratamientos

En lo que respecta, a la segunda actividad para dar cumplimiento a la meta
establecida, con respecto a los Indicadores de seguimiento y complementarios de
Resultado del tratamiento antituberculoso. El analisis de la situacion de
Tuberculosis en el periodo 2012 a 2015, evidencié que el escenario no ha tenido
cambios, el Distrito Capital mantiene un porcentaje de éxito de tratamiento menor
gue la meta establecida de 85%, teniendo como linea base el afio 2011, el cual
reporta una tasa de curacion del 76%.

El comportamiento del éxito del tratamiento en las poblaciones de pacientes

baciliferos,y de acuerdo al indicador de resultado establecido en la circular 058 de
2009 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, “Evaluacion del total de
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pacientes de tuberculosis pulmonar nuevos que ingresaron a tratamiento

supervisado y que resultaron con baciloscopia de control negativa al finalizar
el tratamiento/Total de pacientes de tuberculosis nuevos baciloscopia
positiva que ingresaron a la cohorte anual de tratamiento por el 100%”, y
tomando como datos los suministrados en el formato Excel pestanas ClI, Cll, Clll y
ClV, Formato Informe de Cohorte, condicion de egreso de pacientes nuevos; se
evidencio que la poblacion general de Bogoté alcanzo el 46,37% (n=236) en el 2012,
para el afio 2013 en un 41.2% (n=210), un total de 57.24% (n=257), para el afio
2014 y en el afo 2015, un 20.15% (n=80), tomando como dato los curados de
acuerdo a la definicion establecida y al indicador de resultado mencionado en el
parrafo de arriba.

Figura 5. Nimero de Personas Curadas por Tratamiento Antituberculoso de cohorte Pacientes
Nuevos. 2012 — 2015. Linea Base 2011.
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Fuente: Bases de Datos Soportes de Casos. Secretaria Distrital de Salud

Durante los cuatro afios con respecto al éxito del tratamiento, los pacientes curados,
no sobrepasan la mitad de la meta estipulada en 85%. La tabla 5 presenta el nUumero
de casos de pacientes curados y con tratamiento terminado (éxito del tratamiento)
en el periodo de tiempo afios 2012 - 2015.

Tabla 6. Numero de Casos Nuevos Pacientes Curados y con Tratamiento Terminado 2012 — 2015.
ANO 2011 2012 2013 2014 2015

TOTAL CASOS NUEVOS
BK POSITIVOS 360 509 510 449 397

147 236 210 257 80
CUlRAREE (40,83%)  (46,36%)  (41,17%)  (57.23%)  (20,15%)
TRATAMIENTO 79 136 107 57 11
TERMINADO (21,94%)  (26,71%)  (20,98%)  (12,69%)  (2,77%)
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, 226 372 317 314 01
A SIS (62.77%)  (73.08%)  (62,15%)  (69.93%)  (22,92%)

Fuente: Bases de Datos Soportes de Casos. Secretaria Distrital de Salud

Cabe sefialar que dentro del andlisis del éxito del tratamiento se tomo en cuenta los
componentes que lo conforman, ellos son los casos que terminaron el tratamiento,
en quienes no se realizo la ultima Baciloscopia de control y los casos que egresaron
como curados, en quienes se realiz6 una Ultima Baciloscopia para confirmar la
ausencia de microorganismos, obteniendo un éxito de tratamiento para cada afo,
como se observa en la tabla 6, inferior al 85%.

En la informacion suministrada, no se muestra la proporciéon de los casos con
tratamientos DOTS/TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado para
tuberculosis en poblaciones con niveles moderados de farmacorresistencia) que
egresaron del Programa con tratamiento terminado y curados en la poblacién
general de Bogota enferma con Tuberculosis pulmonar Baciloscopia positiva. Los
casos que egresaron como curados sobrepasaron a los casos con tratamiento
terminado, en los cuatro afios de analisis, situacion favorable para el paciente, quien
pese a la dificultad de la obtencion de la muestra logré cumplir con el Ultimo control
de tratamiento y confirmar la ausencia del agente etioldgico y la eficacia de los
medicamentos contra la Tuberculosis.

Son importantes, las acciones del Programa en cuanto a la sensibilizacion del
paciente frente a la importancia de los controles bacterioldgicos. Los casos con
tratamiento terminado aumentaron en el afio 2012, pero en los demas afios
disminuyeron los casos curados, asi mismo el éxito del tratamiento también
disminuyo, la causa de esta conducta refirid hacia el andlisis de los indicadores
complementarios generados como resultado del tratamiento.

Tabla 7. Indicadores Complementarios en el Exito del Tratamiento Antituberculoso. Afios 2012 - 2015

\\[e} 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL PORCENTAJE
EXITO TRATAMIENTO [R5 372 317 314 91 1094

FRACASOS 1 2 7 4 1 14 1,28%
ABANDONOS 23 35 62 45 19 161 14,72%

FALLECIDOS POR TB |gdd] 39 41 30 15 125 11,43%
FALLECIDOS POR

0
OTRAS CAUSAS 25 32 46 38 33 149 13,62%
REMITIDOS 2 15 33 18 0 66 6,03%

Fuente: Bases de Datos Soportes de Casos. Secretaria Distrital de Salud

En la poblacion general de Bogota el éxito del tratamiento presentdé mayor
afectacion por: los casos de pacientes que abandonaron el tratamiento
antituberculoso con un 14.72% (n=161 casos), seguido de los pacientes que
fallecieron, algunos por causa de la enfermedad y los otros porgue estando
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enfermos con Tuberculosis pero que murieron por otra patologia. Los casos de

mortalidad también se han asociado con la presencia de VIH-SIDA, identificando a
la Tuberculosis como la causa principal de muerte de las personas infectadas con
VIH, al causar una buena parte de las defunciones, indicando que en la poblacion
general de Bogota la mortalidad por Tuberculosis esté asociada a la presencia de
coinfeccion TB/VIH-SIDA.

Es importante resaltar que durante el periodo de andlisis de los casos
diagnosticados con Tuberculosis pulmonar el abandono del tratamiento
antituberculoso, es la primera causa y no se evidencia por parte de Secretaria
Distrital de Salud un seguimiento a las razones por las cuales, los pacientes
decidieron abandonar el tratamiento de acuerdo a lo estipulado por el Programa de
Prevencion y Control de Tuberculosis, mostrando en el proceso una falta y/o
ausencia de adherencia al tratamiento llevado a cabo en los establecimientos de
salud y evidencia que no se conocen las causas o0 por lo menos no fueron
presentadas a este ente de control para evidenciar, el por qué de abandonos al
tratamiento por parte de los pacientes, y si existe un analisis del mismo por parte de
la Secretaria Distrital de Salud, no se observan cuales fueron las medidas
correctivas, de control y mitigacion para evitar que los pacientes abandonen el
tratamiento. De igual manera se deben tener en cuenta otros factores de abandono
al tratamiento, como las dificultades en seguir un régimen de tratamiento de larga
duracion, reacciones adversas al tratamiento, falta de soporte social, pero como ya
mencionamos no se observan medidas de tipo correctivo.

Figura 6. Indicadores Complementarios del Tratamiento Antituberculoso. Afos 2012 - 2015
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Fuente: Bases de Datos Soportes de Casos. Secretaria Distrital de Salud

El menor porcentaje, se presentd en los casos que fracasaron al tratamiento
antituberculoso, en la poblacion general de Bogota, fue de 1.28% (n=14 casos).
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Adicionalmente; se solicita a Secretaria Distrital de Salud el resultado de

Baciloscopias en fisico, pero la muestra solicitada de pacientes no fue allegada en
su totalidad.

Tabla 8. Muestra de Baciloscopias En Fisico Entregadas Por Secretaria Distrital de Salud. Afios 2012
- 2015

BACILOSCOPIA ASOCIACION VIH RESULTADO
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DX TBC
POSTMORTEN
SOLO VIENE
EPICRISIS
NUE + X X NO REPORTA
VO RESULTADO DE
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud.

Se evidencia en las tarjetas individuales de tratamiento de tuberculosis y Ficha de
Notificacion INS 820, que en la mayoria no se encuentran consignados todos los
datos pertinentes, existe ausencia de resultados de baciloscopias, de cultivos, no
se determina el resultado del tratamiento, entre otros. Pero al hacer la revision de
los resultados de la interventoria efectuado en el periodo 2012 — 2015, se encuentra,
para el afio 2013 la firma BAKER TILLY UT CONTRATO No. 0043 — 2014 Secretaria

Distrital de Salud Plan de Intervenciones Colectivas — PIC, concluyo “Programa de
Transmisibles. Andlisis del cumplimiento de metas de las 14 ESE. Posterior a la auditoria en las
14 ESES Distritales de la vigencia septiembre 2013 — febrero 2014, se evidencia que en cuanto al
programa de Enfermedades Transmisibles, se dio cumplimiento a las metas establecidas desde el
lineamiento para las 4 categorias (posicionamiento politico, direccionamiento estratégico,
construccion del conocimiento y monitored y seguimiento) de accion propuestas para el programa
Territorios Saludables. Durante la presentacion de la auditoria de la vigencia Septiembre 2013-
Febrero 2014, las 14 ESES presentan productos de los procesos desarrollados a nivel sectoriales,
intersectoriales e institucionales. Soportan asesorias y asistencias técnicas a cada una de las IPS
Tanto publicas como privadas para el fortalecimiento de la estrategia de busqueda de sintomaticos
respiratorios, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la circular 058 de 2009 (se evidencian
las actas con seguimiento a compromisos). Se evidencian las asistencias en los COVES locales.

Con respecto al direccionamiento estratégico cuentan con articulacién con SIVIGILA para el ajuste
de las bases de diagnosticadas en las localidades en el momento de ser notificado un paciente se
ingresa al programa y se realiza la correspondiente georreferenciacion; en donde se garantiza el
seguimiento bacteriolégico inicio y continuidad del tratamiento se evidencia la adecuada gestién en
cuanto a sistemas de informacién del programa.
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El libro de pacientes se encuentra sistematizado lo cual facilita el proceso de seguimiento y control,
se cumple con el diligenciamiento de los formatos establecidos en el anexo 3 de la circular 058 de
20009.

Se evidencia el adecuado diligenciamiento de la tarjeta individual, el seguimiento del tto diario segun
fase y el seguimiento bacterioldgico y asistencial.

Se evidencian la participacion de los referentes locales y técnicos en enfermeria apoyo al programa,
a los comités distritales, Se revisan los kardex de medicamentos evidenciando el buen
diligenciamiento y calidad en el registro por parte de los profesionales de las Empresas Sociales del
Estado ESEs, excepto el Hospital Centro Oriente, donde se mantiene glosa de calidad por
incumplimiento en el registro del libro de entrega de medicamentos, especificamente
tetraconjugados e Isoniazida, hallandose tachones y enmendaduras, y falta de firma de quien recibe
el medicamento en las IPS.

En el proceso de seguimiento a los pacientes residentes en las localidades, se realizan las visitas
domiciliarias al primero, cuarto y sexto mes, igualmente las ESES realizan seguimientos telefénicos
diarios a pacientes diagnosticados en las localidades y pacientes activos residentes en la
localidades.

Los formatos para la recoleccién de la informacién para la elaboracion de los trimestrales, se
encuentran igualmente sistematizados lo que permite calidad y oportunidad del dato.

Envios de informes trimestrales, dentro de las fechas establecidas en el lineamiento

Durante la presentacion de la auditoria las 14 ESES Cumplen con la contratacién del talento humano
de la vigencia septiembre 2013 — febrero 2014.

Anélisis de la implementacion del PIC en la ESE.

Se evidencia que las 14 ESEs auditadas, generan los espacios suficientes para el posicionamiento
del programa de enfermedades Transmisibles, se articulan con equipos ERI — ERC desarrollando
planes de capacitacion en eventos transmisibles y sensibilizacién a los equipos y al personal de
salud de las IPS publicas y privadas, espacios donde se aplican pre test y pos test de la informacion
suministrada.

Definen las metas de captacion y seguimiento a casos de sintomaticos respiratorios de equipos ERI
— ERC.

Orientan la implementacién de la estrategia acordada estrictamente supervisada domiciliaria.

Andlisis de los resultados de los planes de mejoramiento

Durante la presentacién de la auditoria de la vigencia Septiembre 2013- Febrero 2014, las 14 ESES,
no se generan planes de mejoramiento puesto que se resalta las buenas acciones realizadas para
el posicionamiento del programa.

Conclusiones
Los procesos se presentan de manera cronoldgica y ordenada, se evidencia el alistamiento previo,
existe claridad y relacion entre el plan de accion y lineamientos en las actividades ejecutadas se

evidencia buen alistamiento para la auditoria se felicita por buen ejecucion del proceso. Las
articulaciones con las IPS reportan adecuadamente el aumentado de las notificaciones y deteccion
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de casos, logrando sensibilizar frente a la problematica de Tuberculosis. Asimismo se evidencia el

posicionado el programa frente a las IPS privadas, articulacion con Vigilancia en Salud Publica para
el seguimiento de los casos de TBC notificados en SIVIGILA. Posicionamientos locales,
articulaciones con varios actores para la basqueda activa de sintomatico respiratorio.

Recomendaciones

Las referentes refieren que la entrega tardia de los lineamientos, dificulta el desarrollo de las
actividades.

Se recomienda el fortalecimiento de las articulaciones con VSP para la participacion de los referentes
del programa en los COVES locales.

Fortalecimiento en el inventario mensual de medicamentos para el buen desarrollo del proceso.

Afio 2015 6.4 TRANSMISIBLES 2015. En el proceso de fortalecimiento de la Vigilancia en Salud
Publica de las enfermedades transmisibles y el desarrollo de las acciones e intervenciones
necesarias para la mitigacion o eliminacion de los efectos negativos de estos eventos, las 14
Empresas Sociales del Estado conforman los equipos de trabajo requeridos segun lo concertado con
la SDS para cada una de las vigencias.

Las unidades de analisis y las investigaciones epidemiol6gicas de campo se realizaron con calidad
y oportunidad en todas las instituciones; sin embargo se evidencio notificacion tardia de los eventos

de interés en salud publica en algunas UPGD”. Pero no se encuentran reportadas las
falencias encontradas en el diligenciamiento de los formatos mencionados.

Revisidén Actas Unidad de Analisis de Mortalidad por Tuberculosis

Igualmente, se realiza revision de algunas de las actas de pacientes de unidad de
andlisis de mortalidad por tuberculosis, donde se evidencio lo siguiente:

Tabla 9. Actas de Unidad de Analisis de Mortalidad por Tuberculosis Inspeccionadas. Afio 2014

Inicio tardio Tratamiento antituberculoso

No se realiz6 pruebas en TBFR en paciente

anteriormente tratado Causa basica de muerte Tuberculosis, caso intervenible

Notificacién Tardia debido a demoras en inicio de tratamiento antituberculoso en

Caso sin notificacién al sistema de Vigilancia en hospitalizacion

salud Publica

Certificado de defuncion con inadecuadas fallas de
fallecimiento

. . . Se cataloga como una mortalidad no intervenible por las
. Asociada a Coinfeccion de VIH condiciones del paciente y su contexto social.
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No identificacion de signos de alarma

Problemas relacionados con poblacion especial:
adicto a psicoactivos.

Falta de adherencia al programa: abandono del
tratamiento al terminar la primera fase.

Identificacion de negligencia

Desconocimiento del problema por
paciente y su cuidador.

parte del

Desconocimiento de los factores de

asociados con la tuberculosis.

riesgo

Desconocimiento de derechos y deberes en salud.
No se detect6 riesgo biopsicosocial.

Deficiencia en las estrategias educativas,
informacién y comunicacion en torno a la TB

El personal de salud no tiene caracterizado en el
programa de transmisibles (TBC).

Debilidad en el trabajo articulado, aseguradora, IPS
y ESE locales para la parte de apoyo social.

Dificultad en el proceso de autorizaciones de
atenciones, laboratorios, medicamentos,
procedimientos y citas.

No se identificé el riesgo

Desconocimiento del Paciente

Se identifico el riesgo para VIH pero se presentaron
problemas administrativos en dos ocasiones para
llevar a cabo el procedimiento.

No inicio de tratamiento antirretroviral

Falta de articulacion entre programas de
transmisibles y VIH del hospital Fontib6n

Falta de oportunidad para acceder al nivel de
referencia por deficiencias en la red de prestadores.

No se toma la decisién oportunamente de remitir
(urgencias o a especialista) Por su clinica debi6 ser
remitido lo mas pronto posible para la toma de
laboratorios.

No hay hallazgos para las IPS, sin embargo se
encuentra en el usuario una falta de adherencia al
programa de VIH

Atencion en niveles no acordes a su gravedad.

Falla en la toma, recepcion y resultados de
laboratorios. No se definié que paso con la solicitud
de fibroncoscopia, si hubo demoras o no por la
remision para el diagndstico oportuno.

Manuel el referente de VIH de la secretaria distrital de salud,
hace llamado de atencion frente a la identificacion de la
poblacion transexual, ademas se compromete a hablar con
los referentes del nivel central frente a la adherencia al
tratamiento de la poblacion transexual.

Se sugiere reforzar los procesos de referencia y contra
referencia entre la EPS e IPS, para promover la continuidad
de los procesos y tratamientos de los pacientes.

Se trata de un caso de MORTALIDAD POR
TUBERCULOSIS INTERVENIBLE porque no se identificé el
riesgo de la paciente tiendo en cuenta que presentaba
sintomas sugestivos desde varios meses y resultados
radiolégicos que hacian sospechar de una TBC.

Esta mortalidad era intervenible debido a que se identificaron
debilidades en la identificacion del riesgo de esta paciente

La paciente murio por coinfeccion por VIH como causa basica
gueda inmunosupresion por VIH.

Mortalidad no intervenible teniendo en cuenta el contexto
social y trastorno emaocional del paciente, asi como falta de
adherencia al tratamiento antituberculoso y antirretroviral.
Paciente muri6 de coinfeccion TB — VIH siendo el VIH una
causa basica y la TB una causa asociada.

Paciente que siempre fue orientado frente a su enfermedad
pero se nego a seguir recomendaciones dadas. Dificil
manejo por lo cual no se dio adherencia a los tratamientos.
Paciente que desconoce su enfermedad desde hace mas o
menos cuatro afos que se le dio diagnostico de VIH.
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Verificacion de calidad y oportunidad de la lectura de
los examenes requeridos. Durante la hospitalizacion
guedo pendiente si el resultado de la carga viral fue
interpretado en algiin momento. Se debe mirar algin
mecanismo para hacer el registro de los resultados
asi mismo como el cultivo para micobacterias.

Falta de articulacién

Fallas en capacitacion
Cantidad de médicos insuficiente

No se realizan notificaciones de enfermedades de
obligatoria notificacion

Tratamiento Demorado. Falta de oportunidad o
decision en la realizacion de la toracoscopia y
decorticarian. Deficiente comunicacion con la
aseguradora Caprecom, no se estudi6 el
antecedente de diabetes que coment6 en la consulta
de ingreso a la carcel Modelo. Caprecom (INPEC),

Desconocimiento  del problema por parte del
paciente o cuidador. Para el usuario.

Demora en la decisién de solicitar la atencion. Para
el usuario por no consultar a tiempo.

Procesos de referencia y contrareferencia no claros.
Si hay demora pero no se sabe a qué institucion se
le aplicaria porque en la IEC cuando la familia
informa sobre el particular no se hace referencia a
que instituciones se refieren.

Tratamiento Médico adecuado y oportuno

Calidad en la atencion frente a la identificacion del
riesgo

Personal suficiente y capacitado en protocolos y
guias de atencién para TB y coinfeccién TB-VIH

Calidad y oportunidad en los apoyos diagnosticos

Deficiente historia clinica y soporte a los programas
de TBy VIH

En el comité de analisis de mortalidad se determin6
gue es intervenible por no seguimiento y no
evaluacion oportuna del riesgo, también se
determina que no es mortalidad por TBC pero si por
VIH.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud

Mortalidad asociada a Tuberculosis en paciente masculino
joven que no cuenta con antecedentes de comorbilidades,
que presenta sintomatologia caracteristica de Tuberculosis,
con consultas repetitivas en primer nivel sin resolucién no
diagnéstico oportuno, por lo anterior se considera una muerte
intervenirle y prevenible con causa basica de muerte
Tuberculosis Pulmonar.

De acuerdo al Andlisis de Mortalidad se define como
intervenible frente a la decision de los procedimientos
quirdrgicos.

Se concluye que es una muerte intervenible para TB y con
coinfeccién no se identific6 tempranamente el diagndstico de
VIH.

No se identific6 la enfermedad que tenia para inicio de
tratamiento

No se identificé el riesgo para la coinfeccion Th-VIH.

No adherencia a los protocolos y guias

Se solicitaron examenes Colonoscopia que no se realiz6
oportunamente

No queda documentado en Historia clinica la educacién al
paciente

Tabla 10. Actas de Unidad de Andlisis de Mortalidad por Tuberculosis Inspeccionadas. Afio 2015

Desconocimiento de los factores de riesgo
asociados con TB. No se evidencia que las
instituciones realizaran educacion al paciente
durante sus atenciones pese a ser
sintomatico respiratorio
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Se encontr6 que el paciente y su familia no estaban
caracterizados por Territorios del Hospital del Sur.
El Hospital Del Sur informo durante el analisis que
esta area de la localidad no estaba caracterizada
por territorios pese a que debia estarlo pero no
habia sido identificado por el equipo. Sin embargo
si debia estar caracterizada por tratarse de un
barrio estrato dos.
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Desconocimientos de signos y sintomas de
TB. El paciente era sintomatico respiratorio y
pese al gran nimero de atenciones no se
evidencia educacién en Tuberculosis. No se
realizo toma de BK pese a tener un paciente
sintomatico respiratorio. Se identifican
falencias en el diligenciamiento de la Historia
Clinica

No hubo definicion clara del diagndstico.
Deficiencia en la historia clinica, se registra
sindrome de abstinencia

Notificacion tardia

No se detect6 adecuadamente riesgo
biopsicosocial (Poblacion vulnerable,
conductas sexuales de riesgo). Falta de
conocimiento y/o adherencia de los
protocolos de manejo o guias de atencion.
Debilidad en el trabajo articulado,
seguradora, IPS y ESE locales para la
atencion y apoyo social. Falla en la toma,
reseccion y resultados de laboratorios y/o
oportunidad en la lectura de los exdmenes
requeridos. Deficiente historia clinica y
soporte de los programas de TB y VIH
(asesoria pre y por prueba VIH, fichas de
tratamiento TB, resultados de laboratorios
confirmatorios y atenciones por otras
disciplinas y o especialidades). Caso sin
notificacion al sistema de vigilancia de salud
publica (no notificacion, notificacion tardia y/o
inadecuada calidad, no realizacion de IEC,
dificultades en la concordancia de las fuentes
de informacién TB/VIH).
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Durante el andlisis se identific que pese a que el
paciente era sintomatico respiratorio y asistio a
varias consultas durante el 2014, posterior a su
egreso de Hospital San Rafael, no se realizé
educacién adecuada en factores de riesgo
asociados a TB, Signos y Sintomas de TB y
tampoco se cumplié las guias de manejo de
sintomaticos respiratorios que definen que toda
persona que presente tos y expectoracion por mas
de 15 dias, se considera sospechoso de
Tuberculosis y debe practicarsele la baciloscopia
seriada de esputo (3 muestras), independiente de
su causa de consulta principal. Lo anterior también
esta incluido en el plan estratégico “Colombia libre
de tuberculosis 2010 — 2015 para la expansion y
fortalecimiento de la estrategia alto a la TB”

Se trata de un caso de MORTALIDAD POR
TUBERCULOSIS INTERVENIBLE, porgue no se
identificé a tiempo el riesgo que el paciente tuviera
la tuberculosis, no se realiz6 adecuadamente el
diagndstico para identificar la tuberculosis.

Se considera que el caso es una mortalidad por
Tuberculosis dado que la paciente fue
diagnosticada desde el afio 2013 como TB
pulmonar recibiendo tratamiento antituberculoso
solo la primera fase, paciente habitante de calle
quien rechazo en ese entonces traslado a un
albergue para continuar con tratamiento.

El comité concluye que, desde el punto de vista
epidemiolégico, se trat6 de una mortalidad
Intervenible.

Paciente que llega a los servicios de salud en un
mal estado en general con adecuado tratamiento
durante la fase aguda, sin embargo se considera
gue es una muerte intervenible, pues se
evidencian fallas en la atencion primaria en salud
con respecto al diagndstico temprano para VIH y
tratamiento oportuno que disminuye la oportunidad
de vida de los pacientes.
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Desconocimiento de los factores de riesgo
asociados a TB, Se trata de paciente crénico
con uso de inmunosupresores existiendo un
factor de riesgo donde se debi6 indagar en el
paciente si existia una tuberculosis latente.
No hay evidencia que se haya realizado PPD,
profilaxis, educacion.

Reconocimiento del problema. Debilidades
en la promocion y adherencia al tratamiento
de TB/VIH. No se detectd6 adecuadamente
riesgo biopsicosocial (poblacion vulnerable,
conductas sexuales de riesgo). Calidad en la
Atencion Deficiente historia clinica y soporte
de los programas de TB y VIH (Asesoria pre
y pos prueba VIH, fichas de tratamiento TB
resultados de laboratorios confirmatorios y
atenciones por otras disciplinas y/o
especialidades). No se evidencia calidad en
la intervencion, no hay un plan de manejo
para el paciente (Tener en cuenta inicio
oportuno de tratamiento, seguimiento de
contactos desde la atencion hospitalaria,
remision a servicios sociales, intervencion
con la familia cuando lo necesite. No
articulacion entre las ESE, programas de TB,
aseguramiento y territorios para garantizar la
realizacién de visitas de campo

No se evidencian ayudas diagnésticas para
micobacterias (cultivo-PCR) teniendo en
cuenta que a todas las muestras invasivas se
debe realizar cultivo.

De acuerdo al cuadro clinico revisado se concluye
gue es una muerte no intervenible, se descart6é que
la causa de muerte basica fuera la tuberculosis
pulmonar pues recibi6 tratamiento adecuado y
oportuno, alcanzo a terminar tratamiento de
primera fase y se realiz6 baciloscopia de control
bacteriolégico la cual fue negativa; el paciente tenia
comorbilidades crénicas importantes como fueron
LES, AR, DM, HTA.

Se tratdé de un paciente con poca adherencia al
tratamiento quien manifest6 en diferentes
ocasiones el deseo de abandonar el manejo
médico. Se presentaron algunos inconvenientes
entre las IPS y el ESE con el fin de supervisar y
tener un mejor seguimiento del paciente, sin
embargd se resalt6 que se hicieron las
canalizaciones correspondientes, sin embargo no
hubo respuesta por parte de la ESE. Con base en
las caracteristicas psicologicas del paciente, su
condicion y percepcion frente a la enfermedad y de
acuerdo al cuadro clinico presentado en el evento
de desenlace, se concluye que es una muerte no
intervenible.

Se concluye que el paciente si falleci6 por
tuberculosis, Es una mortalidad intervenible porque
se sospecha que diagnéstico de la lesion de la
rodilla era tuberculosis y que al parecer no cuenta
con los estudios completos

Fuente: Secretaria Distrital de Salud

En las actas de andlisis de mortalidad por Tuberculosis pulmonar o asociada a esta
enfermedad, podemos advertir algunas de las razones estudiadas en el mundo en
cuanto al analisis de las causas de mortalidad, de una enfermedad que de por si es
prevenible y curable, teniendo en cuenta esto se toman apartes de uno de los
muchos articulos publicados en revistas indexadas?, en este caso MORTALIDAD Y
TUBERCULOSIS: ANALISIS POR CAUSAS MULTIPLES EN LA COMUNIDAD DE
MADRID (1991-1998) Maria Ordobas (1), Ana Gandarillas (1), Karoline Fernandez
de la Hoz (2) y Silvia Fernandez Rodriguez (3), publicado en Rev Esp Salud Publica

2003; 77: 189-200, N.° 2 - Marzo-Abril 2003, que dice. “La enfermedad de la tuberculosis
(TBC) relne las caracteristicas idoneas para beneficiarse de estudios de mortalidad por causa
mdltiple, ya que es un proceso infeccioso que generalmente no produce la muerte pero que se
encuentra vinculado a muchas defunciones. Este cambio en las patologias presentes en la defuncién

3 MORTALIDAD Y TUBERCULOSIS: ANALISIS POR CAUSAS MULTIPLES EN LA COMUNIDAD DE
MADRID (1991-1998) Maria Ordobas (1), Ana Gandarillas (1), Karoline Fernandez de la Hoz (2) y
Silvia Fernandez Rodriguez (3), publicado en Rev Esp Salud Publica 2003; 77: 189-200, N.° 2 -
Marzo-Abril 2003

32



9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.
ha hecho necesario desarrollar un modelo de andlisis de la mortalidad que refleje la realidad

multicausal de la misma, y que permita revelar la interaccion entre las enfermedades que un individuo
padece. Los estudios de mortalidad por causa multiple evitan los equivocos que pueden producir las
reglas de seleccion de una sola causa, aportan informacion acerca de la contribucién a la muerte de
una enfermedad que no es mortal* , y también permiten observar el impacto de intervenciones o la
tendencia natural de ciertos procesos. Otra aplicacién importante es el andlisis de la frecuencia con
gue determinadas causas se presentan juntas respecto del nimero de veces que se espera que

aparezcan juntas® . Todo esto tiene especial relevancia en el andlisis de aquellas enfermedades que
no son mortales pero que aparecen como causas complementarias de muchas defunciones. El
estudio de las causas de mortalidad ha servido para generar hipétesis acerca de la etiologia de las
enfermedades, describir los patrones de cambio a lo largo del tiempo y también para estimar la
prevalencia de enfermedad entre grupos de personas o areas geograficas. Tradicionalmente, esos
estudios se han basado en el andlisis de una Unica causa de defuncién, la causa basica; Para
explicar las razones, por las que la tuberculosis TBC sigue presente en el momento de la muerte
cuando se trata de una enfermedad prevenible y curable, podriamos remitirnos a un analisis de la
mortalidad «por TBC» realizado en los afios 80 en el que se ponia de manifiesto la importancia y

gravedad de la tuberculosis TBC y sugeria la persistencia de tratamientos defectuosos®. Esta
situacién parece que ha cambiado en los Ultimos afios. Los resultados del Proyecto Multicéntrico de
Investigacion en TBC, realizado entre 1996 y 1997, muestran que el tratamiento prescrito en més de
tres cuartas partes de los casos se realizaba con tres farmacos, utilizando habitualmente preparados
combinados. Como resultado menos satisfactorio, en el mismo estudio se recoge que eran muy
escasas las pautas intermitentes y el uso del tratamiento directamente supervisado’. La anorexia y
la pérdida de peso que produce la TBC, seria otra posible razén de la contribucion de esta
enfermedad a la muerte. En un estudio realizado en una unidad de cuidados intensivos sobre
pacientes con insuficiencia respiratoria y TBC pulmonar, se puso de manifiesto que el estado
nutricional era el factor relacionado con la muerte en estos casos®. Otro factor a considerar al abordar
la TBC como causa de muerte es la TBC multiresistente, que es motivo justificado de alerta desde
la aparicion de brotes epidémicos en Estados Unidos. En Espafia no hemos sido ajenos a este
problema que ha afectado sobre todo, pero no exclusivamente, a enfermos de VIH/sida. La letalidad
en estos brotes alcanza cifras cercanas al 90%. Sin embargo, estos sucesos de gran relevancia para
la Salud Publica y que en la CM aparecen repartidos en varios afios del periodo de nuestro estudio,
pueden considerarse cuantitativamente como de pequefia repercusion para la mortalidad
detectada®. Esta descrito el efecto en el paciente de la comorbilidad TBC-VIH/sida, y que el

4 White MC, Selvin S, Merrill DW. A study of multiple causes of death in California: 1955 and 1980.
J Clin Epidemiol 1989; 42:355-65.

5 Israel RA, Rosenberg HM and Curtin LR. Analytical and potential for multiple cause-of-death data.
Reviews and commentary. Am J Epidemiology 1986; 124:161-79.

6 March Ayuela P. Situacion de la tuberculosis en Esparia. Med Clin (Barc) 1991;97: 463-72.

7 Grupo de Trabajo de Proyecto Multicéntrico de Investigacion sobre Tuberculosis. La Tuberculosis
en Espaia: resultados del Proyecto Multicéntrico de Investigacion sobre Tuberculosis (PMIT).
Madrid: Instituto de Salud Carlos III; 1999.

8 Metha JB, Fields CL, Byrd RP, Roy TM. Nutritional Status and Mortality in Respiratory Failure
Caused by Tuberculosis. Tenn Med 1996;89: 369-71.

% Valway SE, Richards SB, Kovacocich J, Greifinger RB, Crawford JT, Dooley SW, Outbreak of
multidrug-resistant tuberculosis in a New York State Prison,1991. Am ] Epidemiol 1994;1440: 113-
22. 22. Frieden TR, Sterling T, Pablos-Méndez A, Kilburn JO, Cauthen GM, Dooley SW. The
emergence of drug-resistant tuberculosis in New York City. N Engl J Med 1993; 328: 521-6. 23.
Rullan 1V, Herrera D, Cano R, Moreno V, Godoy P, Peir6 EF et al. Nosocomial Transmission of
Multidrug-Resistant Mycobacterium tuberculosis in Spain. Emerg Infect Dis 1996; 2 (2): 125-129.
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sinergismo de ambas infecciones modifica el curso natural de las dos enfermedades?0. Al VIH/sida
se le ha atribuido el resurgir en los dltimos afos de la TBC”,

De acuerdo con lo relacionado en el articulo mencionado y a lo observado en las
diferentes actas de analisis de mortalidad revisadas por este ente de control (Tablas
9 y 10) y, teniendo en cuenta que es una de las actividades relacionadas por la
Secretaria Distrital de Salud, para dar cumplimiento al objetivo de la meta,
“Actividades adelantadas para fomentar la curacion de casos de tuberculosis
TB Baciloscopia BK positivo.” Y siendo uno de los productos relacionados en la
respuesta emitida por la Secretaria Distrital de Salud. “Unidades técnicas de analisis
de casos especiales de Tuberculosis. Tuberculosis y VIH/SIDA, y andlisis de la
mortalidad evitable mediante la articulacion sectorial Subsecretaria de Salud
Publica, Aseguramiento y Provisidén de Servicios, EAPB, IPS, entre otros”. Se puede
sefalar que se realizan las unidades técnicas donde se valoran las causas de
muerte de los diferentes pacientes, pero se observan falencias de manera repetitiva
en cuanto al desconocimiento de la comunidad en general, de cuéles son los
factores de riesgo asociados a la tuberculosis, igualmente y a pesar de la
sensibilizacion que se hace de manera obligatoria al paciente y a los familiares del
mismo, se puede decir que no existe cohesion, ni seguimiento a la adherencia de
estos conocimientos por parte del paciente y familiares, pero no se observa en
ningun analisis, las razones que permitan determinar el por qué de esta falta de
interés ante la sensibilizacion suministrada, igualmente se encuentra dentro de las
falencias el desconocimiento de la comunidad de los signos y sintomas
correspondientes a una enfermedad por tuberculosis, en ocasiones no existe la
sensibilizacién, no se realiza la toma de baciloscopias asi se haya detectado el
sintomatico respiratorio, se observan falencias en el diligenciamiento de historias
clinicas, no hay adherencia al tratamiento, no hay articulacion intersectorial entre
las diferentes IPS que tratan al paciente, entre otras, (Pueden ser observadas en
las tablas de mortalidad afios 2014 y 2015).

Todo esto muestra que no existe un seguimiento puntual y oportuno por parte de la
Secretaria Distrital de Salud y de la firma interventora, quien describe en sus analisis
el cumplimiento de la actividad, adicionalmente manifiesta que se realizan los
analisis y planes de mejoramiento, pero no se estan realizando los seguimientos a
los mismos y/o no se estan efectuando de manera minuciosa, no se estan tomando
los correctivos necesarios para mejorar y mitigar el riesgo.

10 J Chretien. Tuberculosis y SIDA. The cursed duet . Bull Int Union Tuberc Lung Dis 1990; 1(65):
25- 32.
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Si bien es cierto las Empresas Sociales del Estado son las encargadas del correcto

diligenciamiento, operativizacion de las actividades como ya se menciond, la linea
técnica es dada por la Secretaria Distrital de Salud y como ente rector no lo exime
de realizar seguimiento para poder comprobar la adherencia a los procesos de
asesoria y asistencia técnica, igualmente no entiende este ente de control como las
actividades de interventoria solo se hace sobre los componentes programaticos del
Plan de Intervenciones Colectivas, dada su magnitud y las multiples actividades que
apuntan al tema de Promocién y Prevencién

Hoja de Vida Indicador

I Elaborado por:
)00 ) ) )
iNigl RECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD g:&f:;ﬁg"oregf
STEMA INTEGRADO DE GESTION | J&" Varpaé
INTROL DOCUMENTAL | 2 %Oba o gor,
o AT DE VIDA DE INDICADORES OFr)Ian o por:
DE BOGOTAD.C. dlgO: SDS-PYC-FT.018 V.3 Rodrl’guez
SECRETARIA DE SALUD Carva]al
PROCESO: Gestion en Salud Publica
DEPENDENCIA: Direccién de Salud Colectiva
1 .. | |
INDICADOR DE: Meta v Actividad L]

NOMBRE DE LA META O ACTIVIDAD VALOR PROGRAMADO ANO

Aumentar la tasa de curacion de los casos de tuberculosis pulmonar baciloscopia
positiva al 85% o méas, al 2016.

85%

NOMBRE DEL INDICADOR

TIPO DE INDICADOR

Tasa de Curacion

Efectividad

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL INDICADOR

FORMULA DEL INDICADOR

FUENTE DE LA INFORMACION

Numero de pacientes curados/Total de
Caso Nuevos Bk Positivos que ingresaron
a la Cohorte.

Libro de registro de casos de Tuberculosis, y libro de evaluacion de cohortes
Trimestral.

FRECUENCIA DE LA MEDICION

UNIDAD DE MEDIDA

70% de curacibn de casos de

Tuberculosis BK positivos ( a 2014)

Trimestral Porcentaje
TENDENCIA TIPO DE MEDICION
Creciente Promedio
LINEA DE BASE RESPONSABLE DEL INDICADOR
Nombre: Oscar Andrés Cruz Martinez- 3649090 ext 9555

oacruz@saludcapital.gov.co
Cargo: Profesional Especializado Subdirecciéon de Determinantes en Salud-
Direccién de Salud Colectiva -Subsecretaria de Salud Pablica

El indicador presentado por Secretaria Distrital de Salud, es un indicador propio ya
que es diferente al establecido en el Manual de Indicadores establecido por el
Instituto Nacional de Salud para Tuberculosis.

Indicadores para vigilancia de micobacterias
8.1. Ficha técnica indicadores para la vigilancia de tuberculosis (TB)
Calcular (21):
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00 Porcentaje de casos nuevos segun etnia y situacion de desplazamiento forzado o privacion de la
libertad.
[0 Tasa de mortalidad general y por tipo de TB

Nombre del indicador Porcentaje de casos nuevos segun tipo de
tuberculosis

Tipo de Indicador Proceso

Definicién Proporcién de casos segun tipo de tuberculosis en
relacion con los casos nuevos notificados del evento.

Periodicidad Por periodo epidemiolégico

Propésito Ayuda a determinar el riesgo de mayor contagio (al

diferenciar casos BK positivos de los demas, para lo cual

se usa casos BK positivos sobre poblacién total)
Definicion operacional Indicador 1

Numerador: Total de casos de TB Pulmonar

Denominador: Total de casos nuevos de TB

Indicador 2

Numerador: Total de casos de TB Extrapulmonar

Denominador: Total de casos nuevos de TB

Coeficiente de multiplicacién 100

Fuente de informacién Archivos planos Sivigila

Interpretacion del resultado El _% de los casos de tuberculosis notificados
corresponden a TB pulmonar

Nivel Nacional
Departamental
Municipal

Periodicidad Por periodo epidemioldgico

Meta

Aclaraciones
Fuente: Instituto Nacional De Salud. Proceso R02 Vigilancia Y Control En Salud Publica.

De acuerdo a la hoja de vida del indicador suministrada, nos dice que el tipo de
indicador es de efectividad. Este concepto involucra la eficiencia y la eficacia, es
decir, el logro de los resultados programados en el tiempo y con los costos mas
razonables posibles. Es la medida del impacto de nuestros productos en el objetivo.
El logro del impacto est4 dado por los atributos que tienen los productos lanzados
al objetivo, que en este caso se mide a través de dos actividades ya mencionadas
en el inicio. Lo que se quiere medir con este indicador, es la tasa de curacion de los
casos de tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva al 85% o0 mas, al 2016. No se
aclara en la hoja de vida del indicador, de acuerdo a la férmula establecida: “Numero
de pacientes curados/Total de Caso Nuevos Bk Positivos que ingresaron a la Cohorte”.

Que se entiende como numero de pacientes curados para este caso, ya que los
pacientes curados son los que al final del tratamiento cuentan con un resultado de
laboratorio baciloscopia negativo, ya que lo que se esta tomando es el éxito del
tratamiento para la medicién del mismo, es decir, los pacientes curados mas los
pacientes que terminaron su tratamiento. Lo que mostraria relevancia para la
entidad, en cuanto a que se aumenta el porcentaje, pero no estaria cuantificando la
realidad de la formula planteada en el indicador establecido.

Por lo tanto el indicador debe ser reevaluado y reajustado y/o tomar los datos de

acuerdo con lo relacionado en el indicador, ademas de colocar dentro de la hoja de
vida las definiciones y conceptos que no llevarian a esta confusion.
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Dentro de la hoja de vida del indicador no se encuentran las limitaciones de éste,

gue permitan medir una realidad a la que es imposible acceder directamente.

Fuente de los datos. Aparecen los libros de registro, pero no se encuentra
contemplado el Nombre de las entidades encargadas de la produccion y/o
suministro de la informacion que se utiliza para la construccion del indicador y
operacion estadistica que produce la fuente.

Desagregacion tematica. Se refiere al nivel de detalle tematico hasta el cual se
puede obtener informacién estadisticamente significativa a partir de los datos
disponibles.

Desagregacion Geogréfica. Se refiere al nivel geogréfico hasta el cual se puede
obtener informacion estadisticamente significativa. Por ejemplo, nacional,
departamental, municipal, entre otras. Tampoco existe un item de observaciones.

Si _bien _es cierto que el indicador 30 “tasa de casos de Tuberculosis pulmonar
baciloscopia positiva al 85%” es un estandar internacional y nacional en términos
de indicadores de resultados en el tratamiento de casos de Tuberculosis
establecidos en el programa Distrital y Nacional. Es un indicador que la Secretaria
Distrital de Salud misma decidié adoptar como meta propuesta y es lo que este ente
control vigila. Igualmente los indicadores entregados para el cumplimiento de esta
meta fueron: Realizar el sequimiento a las baciloscopias de control de los casos BK
+, cuyo indicador es Porcentaje _de BK + con seguimiento: Numero de BK+ con
sequimiento/ Total de BK +.

Realizar el sequimiento _a la administracién del tratamiento antituberculoso,
indicador Porcentaje de tratamiento con sequimiento: Numero de tratamiento
antituberculoso con sequimiento/Total de tratamientos antituberculosos iniciados
*100. Indicadores que no se encuentran dentro de los indicadores propuestos en el
protocolo de Tuberculosis emanado por el Instituto Nacional de Salud, igualmente
no se encuentran contemplados en la circular 058 de 2009, adicionalmente se dio
cumplimiento al entregar de manera trimestral el consolidado de las actividades de
demanda inducida que se encuentra en la Resolucion 412 del 2000 Ministerio de
Salud y Protecciéon Social, pero no se desvirtia en razén a que no allego los
soportes de supervision y seguimiento al cumplimiento de las actividades por parte
de las diferentes Empresas Sociales del Estado que operativizan la accion, pero
gue reciben linea técnica del ente rector en este caso Secretaria Distrital de Salud.

Igualmente se aclara, que no se tomaron promedioS cOmo Se asequra, Sino se
tomaron los datos de acuerdo a los indicadores va transcritos como indicadores de
seguimiento y complementarios teniendo en cuenta los criterios epidemiol6gicos.
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2.1.1 Hallazgo Administrativo Se retiran las Posibles Incidencias Disciplinarias y

Fiscales

De acuerdo con lo verificado por este Organo de Control, se evidencio el
incumplimiento de los fines esenciales del Estado, consignados en el articulo 1° de
la Constitucion Politica.

Se entiende que el primer paso es captar al sintomatico respiratorio y, como
segundo momento clave dentro del manejo programatico de la tuberculosis, tiene
que ver con los resultados del tratamiento acortado estrictamente supervisado
(TAES); frente a esta evidencia se espera que, después de la busqueda y captacion
temprana, el diagndstico oportuno y tratamiento eficaz, los enfermos de tuberculosis
terminen curados para de esta forma ir solucionando el problema de salud publica
gue representa la tuberculosis y dar cumplimiento al objetivo planteado en esta meta
objeto de esta auditoria.

Tal afirmacion queda evidenciada en los registros, los cuales no han sido
diligenciados de manera correcta y completa, evidencia esto la presunta falta
disciplinaria, la cual esta consignada en los papeles de trabajo denominados
“Tarjeta Individual de tratamiento de tuberculosis” del Ministerio de Proteccion
Social — Instituto Nacional de Salud, de los cuales, lo pertinente se resalta de
manera manual, encontrdndose, que no se consignan los resultados de las
baciloscopias, o la fecha de inicio del tratamiento o de toma de la respectiva prueba
diagnéstica, lo que impide medir tiempos de demora y los demas mencionados en
este informe, lo cual nos evidencia una presunta falta de seguimiento y supervision
a los procesos y la ausencia de evaluacion de las actividades.

Lo entregado por la Secretaria Distrital de Salud con respecto al seguimiento y
supervision del proceso, corresponde a asistencias técnicas y comités locales de
vigilancia epidemiolégica (COVES), que pertenecen a socializaciones vy
capacitaciones del tema en tuberculosis; si se hubieran realizado las supervisiones,
monitoreo y evaluaciéon de las acciones para la prevencién y control de la
Tuberculosis de manera puntual, hubiera sido posible identificar fortalezas y
debilidades y en las ocasiones en que se detectaron e identificaron estas fortalezas
y debilidades como ente rector—-normativo, debié implementar acciones orientadas
a corregirlas, como recomendaciones a las localidades correspondientes,
capacitaciones, reuniones de fortalecimiento, reuniones de seguimiento.

Conforme a la verificacion realizada a las actas de unidad de analisis de mortalidad
presentadas por los profesionales, se constata que las mismas consisten en un
resumen de las actividades efectuadas por la distintas IPS que prestaron la
asistencia médica al paciente, los lugares de atencion, epicrisis y ademas se
exponen observaciones y recomendaciones a las Instituciones que prestaron el
servicio de salud; sin embargo, en los mismos no se adjuntan documentos que
respalden la efectiva realizacion de seguimiento al plan de mejoramiento; tales
como: listado o planillas en las cual conste el nombre y apellido, firma de personas
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que fueron supervisadas, actividades realizadas, y porcentaje de cumplimiento

entre otras.

Ademas se encontrd consignado dentro de las actas que las principales falencias
son: las fallas en la adherencia al tratamiento, las omisiones en la educacion en
salud, las comorbilidades como el VIH y la desnutricion, asi como las precarias
condiciones de vida y el poco conocimiento frente a la enfermedad; esto reclama,
entonces, mayores esfuerzos en el fortalecimiento de la adherencia al tratamiento
DOTSI/TAES, el acceso limitado a los servicios de salud, siendo este un elemento
gque aumenta las vulnerabilidades y, por ende, agudizaria mucho mas la
problemética de tuberculosis en el ambito local; en ese orden de ideas, son los
determinantes sociales en salud uno de los factores principales a intervenir para
garantizar el éxito del tratamiento antituberculoso.

El porcentaje de fallecidos es un indicador indirecto del impacto de las acciones
programaticas para el control de la tuberculosis; sin embargo, lo hallado en el
presente estudio requiere un analisis, puesto que se estd impactando no solo la
morbimortalidad a nivel local, sino también se convierte en un elemento que
demuestra las falencias ya mencionadas que, como se ha venido evidenciando en
este estudio, influyen y determinan el proceso salud-enfermedad y el ejercicio pleno
de los derechos por parte de los pacientes con tuberculosis.

Lo anterior, unido al nimero de pacientes transferidos, lo que sugiere una mayor
probabilidad de abandono o irregularidad en el suministro del tratamiento acortado
estrictamente supervisado (TAES); lo que conlleva desde lo programatico mayores
esfuerzos en cuanto al seguimiento de los pacientes; en este sentido, las acciones
integrales para detectar tempranamente los abandonos y la identificacion de
barreras de acceso al sistema de salud en el nuevo lugar de residencia, son
fundamentales puesto que la interrupcién de estos servicios (debido a la
configuracion del proceso de referencia y contrareferencia del sistema de salud
colombiano) podria interferir en el tratamiento acortado estrictamente supervisado
(TAES), situacidbn que, en dultimas, significaria promover el desarrollo de
multidrogoresistentes MDR y en lo evidenciado por este ente de control, solo se
observaron oficios y/o correos electrénicos donde se le informa a la Instituciéon
Prestadora de Salud del traslado del paciente, pero no se observa en la gran
mayoria de casos un seguimiento preciso de los pacientes por parte de quien lo
refiere.

También se advierte, la disminucidn progresiva en el porcentaje de negatividad de
la baciloscopia BK, al segundo mes, sugiere, por un lado, que existe igualmente
una disminucion en la efectividad del tratamiento acortado estrictamente
supervisado TAES vy, por otro, implica la prolongacion del tratamiento de primera
fase, hecho que acarrea mayores costos y dificultades en el manejo efectivo de la
enfermedad, sobre todo en lo relacionado con la adherencia que, de esta forma,
genera el aumento del riesgo de mayores casos de fracasos, recaidas y
resistencias, situacion que dificultaria progresivamente el control de la enfermedad;
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de otro lado, dentro de los factores que influyen en el tiempo de conversion

bacteriologica, es necesario tener en cuenta que se encuentran los relacionados
con el estilo de vida, los receptores genéticos e inmunoldgicos y la carga bacilar, ya
gue se puede observar que se esta detectando de manera tardia, el compromiso
organico (cavitaciones) y el esquema de tratamiento que, por tanto, requiere un
enfoque programatico mas amplio.

Estos indicadores permiten medir las repercusiones que tienen las acciones
programaticas dentro de una poblacién; en ese sentido, el aumento en la tasa de
incidencia de la tuberculosis ratifica, que el programa no esta cumpliendo la meta
de reduccion de la incidencia de casos, asi como la disminucion progresiva en los
porcentajes de baciloscopia BK positivo, de concentracion de la baciloscopia BK, el
porcentaje de baciloscopia BK negativa al segundo mes y el porcentaje de curados,
asi como el aumento en los indicadores de abandonos, fracasos, transferidos y la
tasa de incidencia, evidencian debilidades en los aspectos programaticos que traen
como consecuencia el aumento del riesgo de multidrogoresistentes MDR 'y, por
ende, el control en la cadena de transmisidén y que promuevan tanto la adherencia
como el ejercicio del derecho a la salud.

Igualmente, los resultados en cuanto a la proporcion alcanzada respecto a la
proporcion esperada, no cumplié con lo establecido en la meta, como se observa
en la Tabla 5 vy, al revisar los datos publicados por el Instituto Nacional de Salud
para Bogota, se observan diferencias en las cantidades que no corresponden a los
entregados por la Secretaria Distrital de Salud, para los afios evaluados (2012 —
2015). Por ejemplo, para el afio 2012 en el Informe del evento, publicado por el INS
en su pagina Institucional'!, presenta lo siguiente:

“Comportamiento de la Tuberculosis Pulmonar Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2012 se han
notificado 9636 casos de Tuberculosis Pulmonar, de los cuales 8727 corresponden a casos nuevos,
898 a casos previamente tratados y 11 casos que no presentan datos de clasificacién en cuanto a
esta variable. La incidencia de tuberculosis pulmonar para el periodo 13 es de 18,7 casos por
100.000 habitantes. Como se puede observar en la siguiente tabla, la tasa de incidencia mas alta
para tuberculosis pulmonar se encuentra en el departamento de Amazonas, seguida por Choco y
Risaralda, aunque el mayor porcentaje de casos notificados corresponde a los departamentos de
Antioquia y Valle. Tabla 18. Incidencia de Tuberculosis Pulmonar segun reporte al Sivigila por entidad
territorial de residencia. Colombia, semanas 1 — 52 (hasta el 23 a 29 de Diciembre de 2012) de 2012
Entidades Territoriales Total Casos nuevos TB pulmonar Incidencia por 100 mil habitantes Bogota
618 y Baciloscopias positivas para Bogota 426”. En lo entregado aparecen 509 casos

nuevos y 534 Baciloscopias positivas.

Todo lo anterior, conlleva a presuntamente incumplir la, Ley 1438 de 2011 Reforma
al Sistema General de Seguridad Social. Articulo 2, el cual refiere: “Establece la
necesidad de desempefar acciones en salud publica, promocién de la salud,

L INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Proceso Vigilancia Y Control En Salud Publica Informe Del
Evento Tuberculosis, Hasta El Periodo Epidemiolégico 13 Del Afio 2012 — Cierre. Pags. 31 - 33
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prevencion de la enfermedad y demas en marco de la estrategia de Atencion

Primaria”

Resolucién 412 de 2000. La cual establece las actividades, procedimientos de
demanda inducida y de obligatorio cumplimiento asi como las normas técnicas y
guias de atencion para el desarrollo de acciones de proteccion especifica, deteccion
temprana, y la atencion de enfermedades de interés en salud publica. Esta incluye
en el articulo 10 la guia para la atencion de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar
en el pais.

Decreto 3518 de 2006. El Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Crea el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica en el cual se establece la provision en forma
sistematica y oportuna de los efectos que pueden afectar la salud en la poblacion,
con la finalidad de orientar las politicas y planificacién en salud publica.

Decreto 2323 de 2006 organizé la Red Nacional de Laboratorios (RNL). El presente
decreto estableci6 los lineamientos estratégicos relacionados a la organizacion y
operacion de la red Nacional de laboratorios en los cuales se establecen las
funciones de Vigilancia en Salud Publica.

Acuerdo 029 de 2011 Actualizacion de Plan Obligatorio de Salud subsidiado y
contributivo. Articulo 12 define la inclusién en el POS de todas las acciones previstas
de promocion de la salud, proteccién especifica y deteccion temprana resolucion
412 del 2000, 3442 de 2006

Circular Externa 058 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social, define y
establece los lineamientos y disposiciones de los Planes Estratégicos Nacionales
de Tuberculosis y Lepra, acorde a los direccionamientos internacionales de la
OMS/OPS en el control de dichas enfermedades

Circular 001 de 2013 Establece los Lineamientos para la Vigilancia en Salud Publica
y el manejo programatico de Tuberculosis farmacorresistente en Colombia

Ademas, del Articulo 37 del decreto 3518 de 2016, en cuanto a la obligatoriedad por
parte de las EPS de asistir a los espacios de analisis y cumplir con: “De acuerdo a
las obligaciones establecidas en los lineamiento Nacionales de Vigilancia en salud
publica respecto al punto 8.1.4.2 Equipo Micobacterias y 8.1.4.4. Equipo Infecciones
de transmision sexual (ITS), y lo establecié en el Decreto 3518 de 2006 articulo 11.
Funciones de las entidades administradoras de planes de beneficios de salud. Las
entidades promotoras de salud y entidades adaptadas, las administradoras del
régimen subsidiado, las empresas de medicina prepagada y las entidades
responsables de los regimenes de excepcién de que tratan el articulo 279 de la Ley
100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, tendran las siguientes funciones en relacion con
el Sistema de Vigilancia en Salud Publica: “(...) d) Analizar y utilizar la informacion
de la vigilancia para la toma de decisiones que afecten o puedan afectar la salud
individual o colectiva de su poblacion afiliada; e) Suministrar la informacion de su
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poblacion afiliada a la autoridad sanitaria de su jurisdiccion dentro de los

lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Pudblica; f) Participar
en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad sanitaria
territorial de acuerdo con las prioridades en salud publica, (...)".

Articulo 37. Paragrafo 2°. Las entidades administradoras de planes de beneficios de
salud, instituciones prestadoras de servicios de salud y organismos de los
regimenes de excepcion, deberan constituir comités de vigilancia en salud publica
institucionales para el analisis y difusion de la informacion de vigilancia en salud
publica de su competencia.”

Lo referido anteriormente, muestra que posiblemente no hubo sujecion a los
principios de legalidad, planeacion, eficiencia, economia, eficacia, equidad,
imparcialidad, moralidad ni transparencia, existiendo posible incumplimiento del
logro de la meta “Aumentar la tasa de curacion de los casos de tuberculosis
pulmonar baciloscopia positiva al 85% o mas, al 2016”, a través de las dos
actividades propuestas, las cuales como quedé demostrado a lo largo de la presente
auditoria, fueron vulnerados los principios de eficacia entendido como el logro del
resultado deseado en condiciones de calidad, oportunidad, suficiencia y pertinencia,
frente a las necesidades de sus destinatarios y, el principio de economia como aquel
que se concreta en la obtencion de los logros sin dilaciones injustificadas y dentro
de los términos previstos, razon por la que las situaciones presentadas en desarrollo
de esta meta, 48 del Proyecto 869, por una gestion fiscal antiecon6mica que
realizaron en primera instancia los Secretarios Distritales de Salud de Bogota que
fungieron en el periodo 2012 - 2015, y en segunda instancia por el Director de Salud
Publica, Director de Epidemiologia, analisis y Gestion de politicas de salud colectiva,
Subdirector de Vigilancia en Salud Publica, Funcionario responsable de realizar la
supervision de acuerdo con el respectivo acto administrativo que le confiere esta
actividad, de los encargados de dar la linea técnica a las diferentes Empresas
Sociales del Estado ESE, para las mismas vigencias, igualmente los servidores
publicos de la Secretaria Distrital de Salud que realizaron la supervision e
interventoria a las actividades propuestas para dar cumplimiento a la meta.

Ademas se evidencio en el andlisis de la misma, que se esta incumpliendo con lo
consagrado en él, Articulo 49, Constitucion Politica de Colombia, “La atencion en
salud y el saneamiento basico ambiental son servicios publicos a cargo del Estado.
Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion de la
salud, proteccién y recuperacion de la salud”, asi como la Ley 100 de 1993. El
Sistema General de Seguridad Social. EI marco general del Sistema General de
Seguridad Social Ley 100 de 1993, como el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de los que disponen las personas y comunidades con la finalidad
de alcanzar la calidad de vida, estableciendo los principios de Eficiencia,
Universalidad, Solidaridad, Integralidad, Unidad y Participacion, de igual manera la
Ley 1122 de 2007. Articulo 31. La Salud Publica esta constituida por el conjunto de
politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacion
por medio de acciones de salubridad dirigidas de manera individual y colectiva.
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Articulo 33. Plan Nacional de Salud Publica para cada cuatrienio, el cual quedara
expresado en el respectivo Plan Nacional de Desarrollo.

Adicionalmente, no se dio cumplimiento al cabal desarrollo de la meta por parte de
los Secretarios de Salud Distrital, que fungieron durante el periodo 2012 a 2015, en
su calidad de ordenadores del gasto, de la interventoria contratada para el
seguimiento de la meta objeto de esta auditoria. Por consiguiente, presuntamente
transgredieron el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011, lo que conllevo a que no se
cumpliera con la finalidad para lo cual se contraté dicha interventoria, generando un
detrimento patrimonial al erario publico, por lo que se configura, en primera instancia
una presunta observacion con incidencia fiscal.

Toda vez que la presente auditoria tenia como alcance el andlisis de la meta 48 del
Proyecto 869 y no el analisis del contrato de interventoria, entre otros a este
proyecto, se recomienda Visita Fiscal, para el correspondiente estudio del posible
detrimento patrimonial observado en este proceso de auditoria.

En segundo orden, con incidencia disciplinaria por parte de los interventores, por
vulnerar el articulo 53 de la ley 734 de 2002 modificado por el articulo 44 de la ley
1474 de 2011, que establece:

“El presente régimen se aplica a los particulares que cumplan labores de interventoria o
supervision en los contratos estatales; también a quienes ejerzan funciones publicas, de
manera permanente o transitoria, en lo que tienen que ver con estas, y a quienes
administren recursos publicos u oficiales.

(..

Cuando se trate de personas juridicas la responsabilidad disciplinaria sera exigible del
representante legal o de los miembros de la Junta Directiva.”

Igualmente, se constata el posible incumplimiento del articulo 84 de la Ley 1474 de
2011, que define puntualmente qué es la supervision o interventoria, de la siguiente
manera: “FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS
INTERVENTORES. La supervision e interventoria contractual implica el seguimiento al
ejercicio del cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a
cargo del contratista.

Los interventores y supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y
explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, y serdn responsables por
mantener informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan
constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o
pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente.”
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Dicha funcion de supervision e interventoria, como quedé corroborado por este Ente

de Control, no se realizd, se entregaron como tal, sensibilizaciones efectuadas en
el tema de tuberculosis e igualmente los Comités de Vigilancia efectuados,
adicionalmente, como ya se mencion0, las firmas interventoras o personas que
realizaron dicha funciébn en las diferentes Empresas Sociales del Estado,
describieron un cumplimiento total del proceso, que como se observa en este
informe no se dio, quedando demostrado que la supervision e interventoria al
mencionado proceso, no fue ejercida por parte de los diferentes funcionarios
asignados por la Secretaria de Salud para efectuar dicha supervision e interventoria
al proceso auditado.

De igual manera, se presume la posible transgresion al numeral 34 del articulo 48
de la ley 734 de 2002, modificado por el paragrafo 1 del articulo 84 de la ley 1474
de 2011, el que refiere textualmente:

“Paragrafo 1°. El numeral 34 del articulo 48 de la Ley 734 de 2002 quedara asi:

No exigir, el supervisor o el interventor, la calidad de los bienes y servicios adquiridos por la entidad
estatal, 0 en su defecto, los exigidos por las normas técnicas obligatorias, o certificar como recibida
a satisfaccion, obra que no ha sido ejecutada a cabalidad. También seréa falta gravisima omitir el
deber de informar a la entidad contratante los hechos o circunstancias que puedan constituir actos
de corrupcién tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato, o cuando se presente el incumplimiento.”

Asi mismo, contra los funcionarios de la SDS que realizaron la supervision a la
interventoria, por presunta vulneracion al numeral 1. del articulo 34 de la ley 734 de
2002, el que a la letra reza:

“Articulo 34. Deberes. Son deberes de todo servidor publico:

1. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitucion, los tratados
de Derecho Internacional Humanitario, los demas ratificados por el Congreso, las leyes, los
decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad,
los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las
convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las érdenes superiores emitidas por
funcionario competente.”

Asi mismo del numeral 1 del articulo 35 de la mencionada ley el que dispone:
“Articulo 35. Prohibiciones. A todo servidor publico le esta prohibido:

1. Incumplir los deberes o abusar de los derechos o extralimitar las funciones contenidas
en la Constitucion, los tratados internacionales ratificados por el Congreso, las leyes, los
decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad,
los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las
convenciones colectivas y los contratos de trabajo.”
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Situacion ésta, que se vislumbrd al analisis de la meta objeto de la presente

auditoria, en el que se evidencio la ausencia total de vigilancia y control de la
supervision, conllevando a que no se cumpliera satisfactoriamente el objeto de la
meta, tal como se puede observar en el porcentaje de personas curadas y
previamente diagnosticadas con Tuberculosis.

Por consiguiente, se vulneraron los articulos 53 de la ley 80 de 1993 y el 82 de la
ley 1474 de 2011, que establecen, que los supervisores e interventores
responderan civil, fiscal, penal y disciplinariamente, tanto por el cumplimiento de las
obligaciones derivadas de su contrato de interventoria 0 asesoria, como por los
hechos u omisiones que les fuere imputables y que causen dafio o perjuicio a las
entidades, derivados de la celebracion y ejecucion de los contratos respecto de los
cuales hayan ejercido o ejerzan las funciones de consultoria, interventoria o
asesoria.

2.2 PROYECTO 869 SALUD PARA EL BUEN VIVIR. META 48

“Ejecutar el 100% de las acciones del laboratorio de salud publica, como
centro de referencia, en apoyo a la vigilancia en salud publica, vigilancia
sanitaria, control de calidad y gestién del conocimiento, al 2016.”.

Indicador: Acciones ejecutadas por el Laboratorio de Salud Publica acorde a la
normatividad

Formula: Numero de acciones realizadas en el mes / Nimero de acciones que debe
realizar en el mes

Linea de Base: 100%. 2011.
Para el cumplimiento de la meta 48, se tienen en cuenta seis (6) actividades, asi:

1. Fortalecimiento de la red de Laboratorios del Distrito Capital. Porcentaje de
las redes de laboratorios que participan en las actividades programadas por
el Laboratorio de Salud Publica.  Numero de laboratorios de la redes que
participan en las actividades/ Total de laboratorios de las redes

2. Desarrollo de analisis de muestras en apoyo a la vigilancia en salud publica
y a la vigilancia sanitaria. Realiza con de los analisis de laboratorios a las
muestras radicadas en apoyo a la vigilancia. Numero de muestras
analizadas/Total de muestras radicadas en el periodo. Actividades realizadas
para la proyeccion de la gestion del conocimiento en el LSP

3. Proyeccion de la gestion de conocimiento en el laboratorio de Salud publica.

NUumero de metodologias que cumplen los requisitos de la norma para ser
acreditados
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4. Conformacion e implementacion del comité técnico distrital de la Red

Nacional de Laboratorios. Actividades realizadas para el funcionamiento del
comité técnico distrital de la red nacional de laboratorios

5. Ampliar la acreditacion de la metodologia del Laboratorio de Salud publica.
Actividades realizadas para el funcionamiento del comité técnico distrital de
la red nacional de laboratorios

6. Mantener el Sistema de informacién confiable y oportuna del Laboratorio del
Salud Pdublica. Porcentaje de procesos operando en el sistema de
informacion del Laboratorio de Salud publica LSP. NUmero de procesos en
produccion/Total de procesos a colocar en el SILASP

Figura 7 Porcentaje de Ejecucién de Recursos Presupuestales Meta 48. Periodo 2012 — 2015

% EJECUCION PRESUPUESTAL META48

PROYECTO 869
77,33%
72,09%
= 58,15% 59,10%
ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015

Fuente: Ejecucion Presupuestal Proyectos Secretaria Distrital de Salud.
Andlisis Actividades Laboratorio

En la pagina web de la Secretaria Distrital de Salud, se encuentra que el Laboratorio
de Salud Publica, se encarga del desarrollo de las acciones técnico administrativas
realizadas en atencion a las personas y el medio ambiente, con propdsitos de
vigilancia en salud publica, vigilancia y control sanitario, gestién de la calidad e
investigacion.

Para cumplir con las acciones del Laboratorio de Salud Publica, como centro de
referencia, en apoyo a la vigilancia en salud publica, vigilancia sanitaria, control de
calidad y gestion del conocimiento entre los afios 2012 y el 2015, enmarcados
dentro del Plan de Desarrollo Bogotd Humana 2012-2016 y los ejes estratégicos
definidos en el decreto 2323 del 2006, con el desarrollo de los siguientes objetivos:
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e Fortalecer la red de Laboratorios clinicos publicos y privados del Distrito
Capital a través de las actividades lideradas por el Laboratorio de Salud
Pudblica LSP.

e Apoyar la vigilancia epidemioldgica en el Distrito a través de la realizacion del
analisis de muestras enmarcadas en los eventos de interés de notificacion
obligatoria.

e Proyectar la gestion del conocimiento en eventos de interés en salud publica
desde el laboratorio de Salud publica para el Distrito Capital

e Ampliar la acreditacion de metodologias ISO 17025 en el Laboratorio de
Salud publica en el 2012

e Mantener un Sistema de informacion confiable y oportuna al interior del
Laboratorio del Salud Publica que permita la respuesta efectiva de eventos
de interés en salud publica en el Distrito Capital.

Por lo tanto, como Laboratorio de Referencia debe contar con determinados
requisitos minimos indispensables que les permita cumplir con sus propdésitos, no
solo con las exigencias normativas, sino también con los parametros que en el orden
nacional se establecen para llevar a cabo analisis que propendan por la salud de la
comunidad del Distrito Capital.

Es importante anotar que este seria el primer diagnéstico general y que los
resultados seran un insumo importante para el desarrollo de este analisis, asi como
para determinar el cumplimiento de las metas, partiendo del cumplimiento mismo
de la capacidad instalada, talento humano, desarrollo e implementacion de
protocolos, no solamente direccionados a los andlisis, sino también a los procesos
de recepcion de muestras y emision de resultados, dentro de los que se deben
destacar la Cadena de Custodia, la seguridad de las evidencias fisicas y de los
dictamenes y la confidencialidad de los estudios llevados a cabo.

Es de aclarar que se habla de primer diagndstico, como método de analisis realizado
por el ente de control, en el sentido gue como Laboratorio de Salud Publica vy
partiendo del hecho de ser un referente en salud publica, debe ser el primero en
cumplir con los estandares minimos, obviamente sin desconocer las visitas de
evaluacion efectuadas por otros referentes, pero que no implican que no se deba
dar cumplimiento a los requisitos minimos exigidos a cualquier laboratorio.

Para ello, se realizé visita de inspeccion a las instalaciones del Laboratorio de Salud
Publica, donde se evidencio que el laboratorio cuenta con instalaciones propias, de
cuatro pisos, ocupando la mayor parte del mismo las areas administrativas (tercery
cuarto piso) y en menor proporcion la capacidad instalada propia del laboratorio, la
cual se encuentra distribuida en tres pisos.

El area fisica del Laboratorio consta de tres plantas. En la primera se encuentran el
laboratorio de Fisico- Quimico de Alimentos ubicado en el ala izquierda y el
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Laboratorio de Microbiologia de Alimentos en el ala derecha, cada uno con acceso

independiente y separacion con puertas en los pasillos para restringir el acceso.

En la segunda planta, en el ala derecha, esta ubicado el Laboratorio de Toxicologia,
Microbiologia de Medicamentos, Parasitologia y Virologia, y en la izquierda el
Laboratorio de Vigilancia de Enfermedades, se cuenta con un area comun de
recepcion de muestras y radicacion independiente para Vigilancia de Alimentos y
Consumo y Vigilancia de Enfermedades, zona de lavado, esterilizacion de material,
area de computo, salas de reuniones y servicios sanitarios independientes, con
vestiers y lockers individuales. En la tercera planta se encuentra el area
administrativa. Esta distribucion busca minimizar y evitar contaminacion cruzada.

Tabla 11. Revision Cumplimiento de Requisitos Minimos Laboratorio de Salud Publica.

Cuenta con un documento de manual de
calidad, donde se definen todos los
procedimientos del Sistema de Gestion
de Calidad del Laboratorio de Salud
Publica destinados a planificar y
administrar de manera general las
actividades que afectan a la calidad
dentro del laboratorio, el cual se ha
desarrollado desde el afio 2000,
mediante el cumplimiento de requisitos
a de la Norma NTC-ISO/IEC 17025:2005 y
. la NTCGP 1000:2009, que consta de 53
calidad(S .
GC) Folios y se encuentra en CD Carpeta 4.
Meta 48. Anexo. 2 Documento. 2.4
Manual de Calidad. Se solicita se allegue
el registro de asistencia a las
capacitaciones realizadas sobre el
sistema de Gestion de Calidad al talento
humano del Laboratorio, pero este no fue
entregado por parte de la Secretaria
Distrital de Salud.

Se
encuentra
document
ado

e
implement
ado un
sistema de
gestion de

Los registros de capacitacion
entregados corresponden a
capacitaciones en virus
respiratorio, sarampion y
Rubeola, y no al sistema de
gestion de calidad

enfocado a
la mejora
continua
de

todos sus
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El

Laboratori

o, se
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Direccion Se anexa copia del Organigrama del
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Epidemiol
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Politicas
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Se entregan dos procedimientos
técnicos acordes con el Sistema General
de Calidad, los cuales se encuentran en
CD Carpeta 4. Meta 48. Anexo. 2
Documento. 2.2 PROCEDIMIENTOS
TECNICOS, donde se encuentran los
Procedimientos DE MICROBIOLOGIA
DE ALIMENTOS. METODO
HORIZONTAL DE RECUENTO DE
MICROORGANISMOS MESOFILOS y

METODO HORIZONTAL DE
RECUENTO DE ESTAFILOCOCO
COAGULASA

POSITIVA, ambos pertenecientes al
Microbiologia de Alimentos. Es de
aclarar que por el tiempo de la auditoria
no fue posible revisar el cumplimiento de
la aplicacion de los procedimientos
empleados. Igualmente, no se pudo
realizar la verificacion de los formatos,
por ejemplo de Preparacion y control de
reactivos, ni verificar si se encuentran los
datos completos de los reactivos de
partida y evidenciar la trazabilidad las
preparaciones, entre otros.

Cuentan con el sistema de informacion
SILASP (Sistema de Informacion del
Laboratorio de Salud Publica), pero no se
pudo realizar revision de la trazabilidad
de esta politica, igualmente se entrego
como respuesta en el CD Carpeta 4.
Meta 48. Anexo. 2 Documento. 2.9 TRD
Tabla de retencibn documental en
formato Excel, Se incluye dentro de la
documentacién del Sistema de Calidad
adoptado por el Laboratorio de Salud
Publica bajo la norma ISO 17025, dentro
del Procedimiento operativo de control
de datos a pesar de que se encuentran
inmersas dentro del mismo
procedimiento, pero no se da respuesta
en cuanto a su trazabilidad y las
remisiones, igualmente la cadena de
custodia.
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Como bien se informa por el
tiempo de la auditoria no fue
posible verificar la trazabilidad
de los procedimientos, aun
cuando se cuente con visitas de
asistencia técnica y
profesionales competentes en el
cumplimiento de resultados, no
es de desconocimiento de este
ente de control poder entrar a
verificar dicha trazabilidad.

No se desvirtda la observacion
por parte del Laboratorio de
Salud publica ya que no allega
ningln soporte que demuestre
que estos datos y resultados
apoyen la toma de decisiones
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Se entrega el Procedimiento de compras
en CD Carpeta 4. Meta 48. Anexo. 2
Documento. 2.6 Adquisicion de Insumos.
En él se evidencian los procesos de
adquisicion de los insumos, sin embargo
en el recorrido de inspeccion se
evidencio en el area de almacenamiento
de Almacén reactivos Toxicologia, que
los estantes no se encuentran fijos a la
pared y se encuentran estantes
intermedios que no se pueden fijar,
adicionalmente no existe ningln
elemento que evite la caida de alguno de
los frascos que contienen estos
reactivos.

Se cuenta con formatos establecidos
para la evaluacion de proveedores y se
entrega en CD Carpeta 4. Meta 48.
Anexo. 2 Documento. 2.7 Evaluacién de
Proveedores. Es de aclarar, que para
este ente de control, no fue posible
realizar la revision del cumplimiento
técnico y legal de los proveedores, ya
que no fueron allegados los contratos
solicitados, Unicamente se adjunto en el
CD las minutas contractuales de los
mismos.
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De acuerdo a su planteamiento
se cumple con todos los
requisitos, pero no es pertinente
la observacion de encontrar
estantes que no estan fijos a la
pared y que guardan reactivos
gquimicos que pueden llegar a
generar un accidente, siendo
esto un riesgo para las personas
que laboran en el Laboratorio de
Salud Publica.

La claridad de la entrega de las
carpetas con los procesos
contractuales se hizo de manera
verbal, para lo cual se allegaron
carpetas con Sus procesos
contractuales para la revision de
los proyectos 872 y 948, pero no
fue recibida por las metas del
proyecto 869, sin embargo si es
pertinente las aclaraciones
hechas de manera verbal por
parte de la persona encargada
de entregar la informacién del
proyecto 885 “sobre la cual se
realizaron aclaraciones verbales
en el marco del espacio de
reunion  sostenido con el
proceso auditor el dia 13 de abril
de 2016”. Como ustedes lo
entregan en la pagina 157 de la
respuesta al informe preliminar,
es decir aplica la solicitud verbal
ante el ente auditado, pero no la
claridad efectuada sobre este
punto por el ente de control.
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Se entrega CD Carpeta 4. Meta 48.
Anexo. 2 Documento. 2.8 Control
Interno, en formato Excel un registro de
Control de calidad interno con
su analisis, correspondiente al afio 2015,
el cual muestra un 90% de cumplimiento.

Se entrega CD Carpeta 4. Meta 48.
Anexo. 2 Documento. 2.10 Control
Externo, en formato Excel un registro de
Control de calidad interno con
su analisis, correspondiente al afio 2015,
el cual muestra un 82% de cumplimiento,
estando por encima de la meta base
establecida por el Laboratorio del 75%.

Se entrega CD Carpeta 4. Meta 48.
Anexo. 2 Documento. 2.11 Mapa de
Riesgos, se encuentra actualizado a
2016 e incluye los aspectos técnicos,
sanitarios y ambientales.
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que
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Y
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Segun la relacion remitida por el
laboratorio de salud publica, el talento
humano se encuentra distribuido en 57
personas que laboran por orden de
prestacion de servicios y 16 personas
vinculados a la planta, en esta relacion
se incluye la parte administrativa,
profesional y técnica del laboratorio. Sin
embargo, no fue posible realizar la
revision de las hojas de vida, solicitadas
por este ente de control, ya que solo se
adjuntaron las minutas contractuales que
no permitieron verificar la idoneidad de
los perfiles contratados y que certifiquen

los titulos de
formacion académica y/o técnica y la
experiencia

en las funciones asignadas. Ademas de
evidenciarse  Personal de planta
insuficiente para efectuar la vigilancia
esperada en los eventos de salud
Publica, asi como el mantenimiento y
mejora del SGC del LSP, por lo que se
requiere la vinculacion de personal por
prestacién de servicios, los cuales al
momento de la visita no se encontraban
laborando por falta de contratos con los
mismos, lo que disminuye notablemente
la capacidad de respuesta del laboratorio
y aunque se cuenta con el proceso de
contingencia de priorizar las muestras de
procesos diagndsticos, se descuidan las
muestras de calidad y de vigilancia
intensificada, demorando los procesos
para la entrega de resultados, lo que
puede conllevar a posibles
presentaciones de eventos en salud
publica que no se pueden determinar por
la ausencia de talento humano que
realice el analisis de las muestras.

El laboratorio cuenta con infraestructura
fisica con areas de trabajo separadas y
delimitadas, con secciones
independientes en sus temas técnicos,
pero que se presume no son la suficiente
capacidad instalada para dar cubrimiento
a los requerimientos de analisis de
eventos en salud publica del Distrito
Capital, de acuerdo con la poblacion
estimada. Cuenta con un area
administrativa completamente separada
del area técnica, se encuentran dos pisos
de area administrativa (Tercer y cuarto
piso).Cuenta con areas de recepcion de
muestras separada del area técnica. El
control de acceso y el uso de las
secciones y/o areas que lo requieran,
segln niveles de bioseguridad, estan
procedimentados, pero para la visita
efectuada no se dio cumplimiento del
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En lo relacionado al Talento
humano no se cambia la
afirmacion toda vez que no se
allegan soportes que
demuestren lo contrario a lo
observado por este ente de
control al momento de la visita

por las instalaciones del
Laboratorio.
Se retira la observacion en

cuanto a capacidad instalada,
pero se mantiene el uso
necesario de elementos de
bioseguridad desde el momento
de ingreso a las areas de
laboratorio, con el fin de evitar
las posibles contaminaciones en
las areas de proceso, siendo el
uso de elementos de proteccion
personal una practica basica de
bioseguridad.
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mismo, ademas de no allegarse el
cumplimiento de sismo resistencia.

El personal del laboratorio que atendio la
visita conoce sus funciones dentro de la
red, pero se evidencia que no se trabaja
de manera mancomunada con las otras
dependencias de la Secretaria Distrital
de Salud, lo que ha conllevado a que se
presente desconocimiento de las partes
cuando se presenta un evento en salud
publica y no se realicen las acciones
pertinentes para dar cumplimiento con

. . Se mantiene la observacion en
los protocolos establecidos para tal fin,

!sr:)dba;gar o COmose eyidencia en el acta de visita de Sggntgl?ela gle s?_g'gg:gfé?igtogg
conocimie conbel iEel efgctuada en. f.echa presenta ningln soporte que
nto de la 12/04}/2.016. Ademas, de no .eX|st|r un permita verificar la
L seguimiento por el laboratorio de las . L : .
normativid bases de datos consolidadas entregadas realimentacion de la informacién
ad vigente entregada (bases de datos) de

a los diferentes referentes encargados
de transmitir la informacion a las
Empresas Sociales del Estado y por
parte de los referentes de realimentar al
Laboratorio en la entrega o no de estos
resultados. Igualmente en las
interventorias  realizadas en las
Empresas Sociales del Estado no se
menciona seguimiento a los resultados
emitidos por el Laboratorio, ni mucho
menos la realimentacién de los mismos.
Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Laboratorio de Salud Publica

las acciones tomadas.

Tabla 12. Revision Cumplimiento de Actividades para dar Cumplimiento a la Meta 48, Afios 2012 —
2015.

Dentro de las
capacitaciones

allegadas las cuales
son sobre virus
respiratorio y lgualmente no  se
sarampion y Rubeola, allegan soportes que
se observa que son a demuestren que las
cargo del Laboratorio capacitaciones el

S dadas por profesionales
de Salud Publica para de otras instituciones

Capacitacion,
asesoria y
asistencia técnica

. tr Institucion ;
Control de Calidad otras sttuciones — que permitan
que prestan el servicio  descalificar la
de salud, pero no se observacion.
observan

capacitaciones donde
se realimente a estas
instituciones sobre las
investigaciones
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El Grupo de
Vigilancia del
Ambiente 'y del
Consumo VAC,;

apoya la vigilancia
sanitaria a través
de la identificacion
de sustancias
quimicas
peligrosas,
contaminacion por
microorganismos y
la identificacion de
sustancias
potencialmente
téxicas que puedan
afectar a las
personas o0 su
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hechas por el
Laboratorio 'y el
resultado de las

mismas, ni tampoco
donde se cuenten las
experiencias exitosas
traidas de otras zonas
del pais u otros paises

donde se han
socializado las
experiencias del
laboratorio, pero
también se  han

contado las de otros
sitios. Igualmente se
puede transpolar a las
asesorias y
asistencias técnicas
de control de calidad,
ya que el laboratorio a
pesar de contar con
experiencias propias y
externas no se ve que
hayan sido aplicadas
para mejorar los
procedimientos, que
permitan mejorar los
procesos propios del
laboratorio e
igualmente llevarlo a
otras Instituciones
gue muchas veces
superan la capacidad
instalada, tecnoldgica
y técnica del
Laboratorio de Salud
Pdblica.

En este punto, se
evidencia que al no
contar con la
suficiente capacidad
instalada, talento
humano, demoras en

los procesos de
contratacion de
talento humano e
insumos, hace que no
se cumpla en su
totalidad con esta

actividad, ademas de
no realizar un nimero

de analisis de
muestras que
realmente  permitan
determinar la

El Laboratorio de Salud

Publica habla de
programacion de
muestreos que dan
respuesta a las
necesidades evaluadas,
pero no allega los
lineamientos  técnicos
concertados para
demostrar cémo se
evaltan

estas
necesidades, ni
especifica cuales son los
estandares nacionales e
internacionales en que

se basa para dar
respuesta a este
proceso, tampoco

demuestra cémo se ha
monitoreado y evaluado
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entorno ambiental,
por medio del
analisis de las
caracteristicas

fisicas, quimicas y
microbiolégicas de
alimentos, licores y
aguas para el
consumo humano
El grupo de
Vigilancia de
Enfermedades VE,
se encarga de
vigilar aquellas

enfermedades que
presentan un alto
impacto en la salud
colectiva y ameritan
una atenciébn vy
seguimiento
especial.
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identificacién y
efectos de los mismos
de acuerdo a la
poblacién de Distrito
Capital y no a la
capacidad del
Laboratorio, lo que no
garantiza en  su
totalidad la
prevencion la
presentacion de
eventos en salud, los
cuales muchas veces

de

no son notificados
porque se conoce en
las diferentes

localidades que las
posibles muestras a
tomar no van a ser

recibidas y
analizadas.
Igualmente, se

evidencia la falta de
cohesion, integracion,
trabajo en equipo
entre dependencias,
hasta el punto de
solicitar realizar las
preguntas a los
referentes
encargados de los
procesos, ademas de
no hacer un
seguimiento por parte
del Laboratorio a los
referentes en cuanto a
la entrega de
Diagnosticos de
enfermedades o de
muestras con calidad
no aceptable. Como
se observa en las
respuestas dadas en
el acta de visita de
control fiscal.

el comportamiento de
eventos de interés en
salud publica en Bogota.
Se aclara que las
funciones en salud
publica no solo van
dirigidas a la atencion de
brotes, como sefialan,
tampoco demuestran un
monitoreo efectivo de
eventos de alto impacto
que den cubrimiento al
total de la poblacién
habitante en la ciudad de
Bogota, igualmente no
se pone en duda la
responsabilidad de la
notificacion  obligatoria
de eventos clasificados
como tal, se solicitd
explicar los motivos por
los cuales el laboratorio
si un Hospital no cuenta
con muestreo en una
fecha determinada, no le
son recibidas muestras
aparte de las solicitadas
por los referentes de las
areas. Igualmente no se
allega soportes por parte

del Laboratorio que
desvirtlien la
observacion efectuada

por este ente de control.



O
CONTRALORIA

DE BOGOTA. D.C.

El proceso es
coordinado por el
grupo de

Epidemiologia del
LSP realizando las

siguientes

actividades:

. Comité de
Investigaciones del
Laboratorio de
Salud Publica.
* Registro del
Grupo de

investigaciones en
la plataforma de
GrupLac de
Colciencias
COL0131688).

+ Definicion de las
lineas de
investigacion  de
acuerdo al marco
de las obligaciones
del LSP.
* Inventario del
capital humano
formado dentro del
laboratorio
(pregrado,
especializaciones,

MsC, PhD).
* Elaboracion vy
registro del

Procedimiento de
investigaciones en
el sistema de
gestién de calidad
del LSP 040EPPO1,
donde se establece
la ruta y alcance de
las investigaciones
a desarrollar en el
LSP

Actividades

realizadas para el
funcionamiento del
comité técnico
distrital la red
nacional de
laboratorios.

de
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A pesar de que el
Laboratorio de Salud
Publica, cuenta con el
reconocimiento,

credibilidad y buena
imagen frente a los
laboratorios de la Red

Distrital, contar con
metodologias

validadas que
permiten tener la
confiablidad de los
resultados emitidos,
un Sistema de
Gestion de Calidad
acorde a las
necesidades de la

organizacion y tener
un

Sistema de
Informacién propio del
LSP (SILASP), el cual
es adaptable a las
necesidades de las
areas técnicas. No
muestra  propuestas
internas en la mejora

del Laboratorio, no
presenta desarrollos
que se vean
reflejados en las
funciones del
Laboratorio y que
esten acordes al
inventario de la

formacion del capital
humano, sus
procesos

investigativos no son
conocidos por otras
dependencias de la
Secretaria Distrital de
Salud ni  mucho
menos reflejados en
la mejora de la calidad

de vida de los
Bogotanos.

Se han venido
realizando de
acuerdo a la

presentacion de los
eventos den salud
publica y de acuerdo
al ndmero de
laboratorios adscritos

Si bien es cierto se
implementaron las
metodologias sefaladas
por ustedes, no se
demuestran mejoras
internas del Laboratorio
gue se vean reflejadas
en las diferentes
funciones del talento
humano que hace parte
del mismo. No se allega
ningln  soporte  que
desvirtlie la observacion.

Adicionalmente tampoco
se manifiesta, de qué

manera se ha
socializado este
conocimiento de sus
proyectos de

investigacion en otras
areas de la Secretaria
Distrital de Salud.

Para el trabajo en red,
donde se responde la
acreditacion de
procesos analiticos, no
se da respuesta a si su
implementacion ha
generado algin impacto
en la salud de Ila
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a la red, se efectian
las reuniones, pero no
fue posible verificar si
su implementacion ha
generado algun
impacto en la salud de
la comunidad.

Se contaba con la
acreditacion de 11
metodologias

analiticas de
microbiologia de
alimentos desde el
2008 al 2013 y tres
metodologias en el

andlisis de sal de
consumo humano
acreditadas en el

2010 hasta el 2015,
emitidas por la
Superintendencia de
Industria y Comercio,
quienes efectuaban
las certificaciones,
hoy en dia lo realiza la
ONAC  (Organismo
Nacional de
Acreditacién), por lo
gque fue necesario
iniciar nuevamente los
procesos, en este
momento ya  se
realiz6 visita a los
procesos que se van a
acreditar que consta
de 22 ensayos, Las
metodologia

propuestas a
acreditacion son: para
Vigilancia Ambiental y

de Consumo 12
ensayos
Microbiologia de

alimentos, 3 ensayos
Sal de consumo
humano, 6 ensayos
de Agua de consumo
humano, para
Vigilancia de
Enfermedades 1
ensayo TSH neonatal
en sangre seca

comunidad, que como
se mencion6 no fue
posible verificar por
tiempo.
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Porcentaje de
procesos operando
en el sistema de
informacion del
Laboratorio de
Salud publica LSP
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El Laboratorio de
Salud Pdblica cuenta
con un Sistema de
informaciéon  version
web, disefiado para
automatizar todos los
procesos del mismo,
siendo una solucién
escalable y dinamica
(parametrizable) que
se ajusta a las
necesidades del
Laboratorio (cambios
por normatividad,
inclusion de nuevos
eventos, grupos
funcionales etc.)
permitiendo asegurar
la preservacion,
actualizacion, acceso,
procesamiento,
gestion y difusion de
la informacion.
Durante el 2012 se
completé el ingreso a
produccion de los
eventos del grupo de
vigilancia de
enfermedades y se
implementaron unos
nuevos.

En el 2013 se trabajé
en consolidar y ajustar
los médulos de control
de insumos y redes,
de gran importancia

para el Laboratorio.
En el 2014 en el
sistema hubo un

cambio importante al
implementarse la
firma digitalizada para
todos los
profesionales del
Laboratorio de Salud
Pdblica.

Durante el 2015 se
realizé énfasis en la
implementacion  del
médulo de control de
insumos por todos los
profesionales.

No se pudo realizar
verificacion del
funcionamiento  del
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sistema de
informacién, ni revisar
si en realidad cumple
con las caracteristicas
de oportunidad vy
confiabilidad.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Laboratorio de Salud Publica

2.2.1 Hallazgo Administrativo Se retira la Posible Incidencia Disciplinaria

Los resultados del Laboratorio de Salud Publica, tanto como Laboratorio de
referencia como de salud publica, en el cumplimiento de esta meta, debe
manifestarse en un impacto, no sélo al interior de las instituciones, sino también en
el Distrito Capital. Por esta razén, es fundamental que el laboratorio cuente con los
recursos minimos necesarios para su funcionamiento y con los protocolos
suficientes, para que los resultados de sus analisis sirvan como insumo para la toma
de decisiones y disefio de politicas de intervencién en salud.

De acuerdo con lo enunciado, se observd que en cuanto a los procedimientos de
Organizacion y Gestion que comprenden aquellos aspectos administrativos y de
gestion que hacen referencia al funcionamiento y los procesos que garantizan la
realizacion de las actividades misionales correspondientes al quehacer del
laboratorio con eficiencia, calidad y oportunidad, se puede decir que principalmente
por la ausencia de talento humano, donde se observa que el personal de planta es
insuficiente para efectuar la vigilancia esperada en los eventos de Salud Publica,
asi como garantizar el cumplimiento del Sistema General de Calidad del Laboratorio
de Salud Publica, por lo que se requiere de personal por prestacion de servicios,
qguienes no se encuentran de manera continua prestando sus servicios, ya que
existen periodos de tiempo en los cuales, mientras se surten los procesos de
contratacion, no se cuenta con el total del talento humano requerido, por lo tanto, el
plan de contingencia del laboratorio es priorizar principalmente el analisis de
muestras que den como resultado un diagnéstico dejando para posterior analisis las
muestras que corresponden a calidad o vigilancia intensificada, demorando,
reprogramando o cancelando sus andlisis, lo que puede llevar en un momento dado
a que a pesar de ser muestras de tipo rutinario den como resultado un evento de
interés en salud publica que posteriormente conlleve a la dificil correccion o
mitigacion de un riesgo que pudo ser prevenido, pero que por la ausencia de este
talento humano no se evidencio, igualmente resaltar la falta de entrega de
informacion oportuna a este ente de control. Ademas, este ente de control quiere
conocer cuales son las acciones realizadas por el laboratorio de salud publica para
evitar de manera preventiva la presentacion de sifilis congénita, asi mismo en lo
referente a la transmision vertical de VIH en Bogota y como propende esto en la
salud publica de la Ciudad.

Si bien es cierto la funcién del Laboratorio no es realizar actividades de prevencion,
si es parte fundamental de la vigilancia en salud publica, ya que es el laboratorio
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que determina las causas de los eventos en salud publica, por lo tanto; es

fundamental en la toma de decisiones en un momento de presencia de un riesgo en
salud de la comunidad, que afecta un colectivo. En cuanto al aplazamiento y no
cancelacién de muestreos, no se allegan soportes gue desvirtlen la observacion
efectuada por el ente de control y donde se demuestre la reprogramacién de las
mismas.

Lo anteriormente descrito denota deficiencias en la implementacién de mecanismos
de seguimiento, verificacion y control eficientes en la etapa de planeacion del
proceso de contratacion del personal que ha de prestar sus servicios en esta
dependencia, lo cual genera riesgos en la ejecucion del cumplimiento para
evidenciar posibles riesgos que conlleven a un evento en Salud Publica que puedan
afectar la salud de la comunidad en el Distrito Capital.

En cuanto a que se cuenta con el talento humano, igualmente no fue desvirtuada
por el ente auditado la observacion efectuada

Igualmente, se observa falta de adherencia, observancia y aplicaciéon a los
protocolos, (en este caso se observo dicha situacion con el incumplimiento del
protocolo para la vigilancia de la rabia), ademas de no realizar un nimero de analisis
de muestras que realmente permitan determinar la identificacion y efectos de los
mismos de acuerdo a la poblacién de Distrito Capital y no a la capacidad del
Laboratorio, lo que no garantiza en su totalidad la prevencion de la presentacion de
eventos en salud, los cuales muchas veces no son notificados porque se conoce en
las diferentes localidades que las posibles muestras a tomar no van a ser recibidas
y analizadas .

Para el evento de rabia no se profundizo en el mismo, ya que solo se tomé como
ejemplo _de vigilancia de enfermedades y donde simplemente se pretendia
demostrar gue de acuerdo a lo publicado en el observatorio de salud ambiental con
respecto _a los accidentes por _agresion _animal, el nidmero de muestras para
vigilancia activa de la rabia es minimo ante el impacto gue puede llegar a generar
la_posible presentacion de un caso positivo en la ciudad de Bogota y no iba
encaminado al evento como tal, como se explicé en el desarrollo del acta de visita
administrativa.

Se revisan en la pagina web de la Secretaria Distrital de salud, en el link Salud
Publica, Observatorio ambiental, con el fin, de hacer un cruce con el numero de
muestras planteadas por el Laboratorio de salud publica y determinar si dan
cumplimiento con el 100% tanto para la vigilancia y control sanitarios como para la
vigilancia de enfermedades, examinando un folleto de la linea alimentos sanos y
seguros 2012 — 2015, el cual presenta decomisos de productos cérnicos y liquidos,
pero no se encuentra en ninguna parte de la grafica a que clases de alimentos
especificamente se refieren, solo muestra de manera puntual los decomisos de latas
de atun, por lo que no se pudo realizar este cruce, entonces se reviso el documento
Informe Brotes — ETA 2014, donde se dice que los alimentos listos para consumo,
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son unos de los mayores causantes de estos brotes, pero solo se coloca el

porcentaje de los mismos, sin determinar la n (nUmero de datos o muestra), nGmero
de alimentos causantes, dificultando nuevamente este cruce y mostrando una
falencia en las publicaciones, que deben ser entendibles para la comunidad. Lo
anterior, muestra que no se esta realizando revision de las publicaciones, lo que
puede llevar a confusiones para los que se documentan y toman como referencia
este link e indica que los datos emitidos por Secretaria Distrital de Salud, no son
confiables

Si bien es cierto, que no fue auditado la meta 11 del proyecto 885, se tomaron datos
de las publicaciones hechas en el observatorio de salud ambiental, como insumo
para la auditoria, con el fin de extractar datos que le permitieran _corroborar lo
indicado _como _justificacion técnica por el Laboratorio en cuanto a ndmero de
muestras, situacién que no fue posible ya que los datos que alli se encontraron no
mostraron_ninguna ayuda para clarificar esta observaciéon, adicionalmente no se
demuestra el atributo de confiabilidad de la informacién, tampoco se observa en
este link la aclaracién a las personas que lo pueden utilizar como insumo gue son
acciones propias y de las cuales algunas cuentan con soportes de pruebas
analiticas y otras no. Igualmente los datos utilizados por este ente de control no
requerian de pruebas analiticas, solamente de datos (nUmeros) que a su revision
no son claros.

Igualmente se revisan documentos del comportamiento del evento agresion animal
rabia, de donde se toman datos del nUmero de accidentes por agresion causados y
se comparan con la vigilancia activa de la rabia, efectuada por el laboratorio
consistente en pruebas de inmunofluorescencia y biolégicas, en donde se evidencia
gue son muy bajas, incluso al tomar este dato y no el del denominador poblacional.

Asi mismo, se constata la falta de cohesion, integracion y trabajo en equipo entre
dependencias, la cual se evidencia en el desconocimiento del porqué en ocasiones
no se reciben muestras por parte del laboratorio, sin ellos tener el conocimiento de
la existencia de dicho rechazo por parte de los referentes quienes no le informan al
laboratorio de estas muestras y por lo tanto no son procesadas, situacion tal que
hace gue el laboratorio solicite a este Ente de Control realizar esta pregunta a los
referentes encargados de los procesos, ya que no procesar una muestra puede
conllevar a la posible presentacion de un evento de interés en Salud Publica,
ademas de no hacer un seguimiento por parte del Laboratorio a los referentes en
cuanto a la entrega de Diagndsticos de enfermedades o de muestras con calidad
no aceptable.

Lo anterior se demuestra en las respuestas dadas en el acta de visita de control
fiscal al laboratorio.

Lo que puede sefalar, que no se desarrollan acciones de evaluacion, lo cual es un
incumplimiento segun la Ley 715 de 2001, del Decreto 1011 de 2006 articulo 52 y
articulo 5 idem 4, la Resolucion 1446 de 2006 y la Circular Unica de la
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Superintendencia Nacional de Salud y su anexo técnico, lo que puede generar la

prestacion de servicios sin calidad en la atencién en salud, debido a falta de
mecanismos de control para garantizar acciones de inspeccion, vigilancia y control.

De igual manera, se evidencia la falta de presentacion de proyectos por parte del
Laboratorio de Salud Publica, que permitan la asignacion de recursos para mejorar
la eficiencia y eficacia de los procesos, se presentan proyectos principalmente de
control de enfermedades mas no de mejoras al interior del Laboratorio.

Procesos de contratacion lentos y dispendiosos que pueden afectar la disponibilidad
de recursos para el apropiado funcionamiento de las areas, ya que en muchas
ocasiones aparte de la ausencia de talento humano, también se encuentra la falta
de reactivos o insumos que permitan el normal desarrollo del laboratorio, como se
puede constatar en el CD rotulado Proyecto 869, meta 48, que hace parte de los
papeles de trabajo en el libro Excel denominado Rechazo de Muestras.

Formacion insuficiente de auditores internos en la Norma NTC ISO/IEC 17025:2005
y NTCP 1000:20009.

Capacitaciones internas dictadas en su mayoria por personal interno y con
metodologias tradicionales que disminuyen la participacion e interés.

Para los visitantes se cuenta con el procedimiento de ingreso de personal al
laboratorio de Salud Publica, con el fin de dar cumplimiento a la norma NTC-ISO/IEC
17025:2005, pero no fue cumplido al momento de la visita por este ente de control,
ya que no se suministré ningun elemento de proteccion personal que garantizara
mantener la bioseguridad de las &reas visitadas y evitar las posibles
contaminaciones directas o indirectas. Ademas, en el recorrido hecho al
Laboratorio, se evidencio en el &rea de almacenamiento de Almacén reactivos
Toxicologia, que los estantes no se encuentran fijos a la pared y se encuentran
estantes intermedios que no se pueden fijar, adicionalmente no existe ningun
elemento que evite la caida de alguno de los frascos que contienen estos reactivos.

Equivalentemente, se puede encontrar Instituciones prestadoras de Salud con
suficiencia tecnoldgica que supera a los recursos del Laboratorio de Salud publica
gue pueden causar discrepancias en los resultados emitidos en la vigilancia y
control de los eventos de salud publica a pesar de ser el laboratorio de referencia y
contar con un buen estandar de control interno y externo.

Falta de integracion y trabajo en equipo entre dependencias de la Secretaria Distrital
de Salud y por ende por los integrantes de las areas del Laboratorio de Salud
Publica. Ausencia de socializacion de los logros de ejecucion de las diferentes areas
entre dependencias, ya que se observa que otras dependencias de la Secretaria no
conocen de los logros alcanzados por el Laboratorio e inverso.
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Se puede manifestar que con la capacidad instalada, talento humano, insumos entre

otros, el Laboratorio de Salud Publica ante la Posibilidad de presentacion de
situaciones asociadas a desastres naturales y antropicos superaria la capacidad de
respuesta oportuna por parte del Laboratorio de Salud Publica.

No se observan, propuestas, procedimientos y otros que tengan en cuenta los
efectos del calentamiento global los cuales, cambian las condiciones ambientales
de las areas de procesamiento de Vigilancia de Enfermedades, lo que puede incidir
en la salud del personal, dafio de equipos y afectacion de las técnicas de analisis si
no son controladas oportunamente.

Se requiere mejora de infraestructura para el almacenamiento seguro de reactivos
gque permita prevenir accidentes.

Adicionalmente, en lo referente a la ejecucion de los presupuestos asignados de los
afos revisados correspondientes al cuatrienio 2012 — 2015, los recursos no fueron
ejecutados completamente, como se observa en la Tabla 1, lo que demuestra que
las propuestas, que apuntan al funcionamiento eficiente, eficaz y oportuno del
Laboratorio de Salud Pdublica, que le permitiera dar cumplimiento como ellos lo
manifiestan “Ejecutar el 100% de las acciones del Laboratorio de Salud Publica,
como centro de referencia, en apoyo alavigilancia en salud publica, vigilancia
sanitaria, control de calidad y gestion del conocimiento, a 2016”. Todo esto
demuestra que no se ha dado cumplimiento a la ejecucién del 100% de las
acciones del Laboratorio para el periodo 2012-2015.

Todo lo anterior, denota un posible incumplimiento a lo establecido en la
Constitucion Nacional, ARTICULO 49. La atencién de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer
su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las
entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran
en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad. La ley sefalara los términos en los cuales la atencion basica para todos
los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y de su comunidad. El porte y el consumo de sustancias
estupefacientes o sicotropicas estan prohibido, salvo prescripcion médica. Con fines
preventivos y rehabilitadores la ley establecera medidas y tratamientos
administrativos de orden pedagogico, profilactico o terapéutico para las personas
gue consuman dichas sustancias. EI sometimiento a esas medidas y tratamientos
requiere el consentimiento informado del adicto. Asi mismo, el Estado dedicara
especial atencion al enfermo dependiente o adicto y a su familia para fortalecerla en
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valores y principios que contribuyan a prevenir comportamientos que afecten el

cuidado integral de la salud de las personas y, por consiguiente, de la comunidad,
y desarrollara en forma permanente camparias de prevencion contra el consumo de
drogas o sustancias estupefacientes y en favor de la recuperacion de los adictos

E Igualmente; a lo sefialado en el Decreto 3518 de 2006, ARTICULO 9°._
FUNCIONES DE LAS DIRECCIONES DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES DE
SALUD. Las direcciones departamentales y distritales de salud, tendran las
siguientes funciones en relacion con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica: f)
Integrar el componente de laboratorio de salud publica como soporte de las
acciones de vigilancia en salud publica y gestion del Sistema en su jurisdiccion, de
acuerdo con los Lineamientos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social.
g) Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la gestion del
Sistema y el cumplimiento de las acciones de vigilancia en salud publica, en su
jurisdiccion.

CAPITULO Ill PROCESOS BASICOS DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.
ARTICULO 28. PRUEBAS ESPECIALES PARA El ESTUDIO DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA. Las pruebas de laboratorio que se requieran en
desarrollo de la vigilancia en salud publica atenderan los requerimientos
establecidos en los protocolos para diagnéstico y/o confirmacion de los eventos y
en las normas que regulan su realizacion.

CAPITULO V REGIMEN DE VIGILANCIA Y CONTROL, MEDIDAS SANITARIAS y
SANCIONES. ARTICULO 41.- MEDIDAS SANITARIAS. Con el objeto de prevenir
o controlar la ocurrencia de un evento o la existencia de una situacion que atenten
contra la salud individual o colectiva, se consideran las siguientes medidas
sanitarias preventivas, de seguridad y de control: a) Aislamiento o internacion de
personas y/o animales enfermos. b) Cuarentena de personas y/o animales sanos c)
Vacunacion u otras medidas profilacticas de personas y animales. d) Control de
agentes y materiales infecciosos y toxicos, vectores y reservorios. €) Desocupaciéon
o desalojamiento de establecimientos o viviendas. f) Clausura temporal parcial o
total de establecimientos. g) Suspension parcial o total de trabajos o servicios. h)
Decomiso de objetos o productos. i) Destruccién o desnaturalizacion de articulos o
productos si fuere el caso. j) Congelacién o suspension temporal de la venta o
empleo de productos y objetos.

ARTICULO 51.- CONGELACION O SUSPENSION TEMPORAL DE LA VENTA O
EMPLEO DE PRODUCTOS Y OBJETOS. Consiste en colocar fuera del comercio,
temporalmente y hasta por sesenta (60) dias, cualquier producto cuyo uso, en
condiciones normales, pueda constituir un factor de riesgo desde el punto de vista
epidemioldgico. Esta medida se cumplird mediante depdsito dejado en poder del
tenedor, quien respondera por los bienes. Ordenada la congelacion se practicaran
una o mas diligencias en los lugares en donde se encontraren existencias y se
colocaran bandas, sellos u otras sefiales de seguridad, si es el caso. El producto
cuya venta o empleo haya sido suspendido o congelado debera ser sometido a un
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andlisis en el cual se verifique si sus condiciones se ajustan o no a las normas

sanitarias. Segun el resultado del analisis el producto se podra decomisar o devolver
a los interesados.

Adicionalmente, a lo contemplado en el Decreto 2323 de 2006 CAPITULO I
Disposiciones Generales. Articulo 5°. Principios orientadores de la Red Nacional de
Laboratorios. La organizacién y funcionamiento de la Red Nacional de Laboratorios
se fundamentara, ademas de los postulados sefialados en la Ley 100 de 1993, en
los siguientes principios orientadores:

1. Eficacia en el desarrollo de acciones capaces de garantizar la obtencion de
resultados esperados a través de la gestidon técnica y administrativa de todos sus
integrantes.

2. Eficiencia en el desarrollo de su capacidad, ofreciendo servicios a través de
instituciones que administren sus recursos de acuerdo con las necesidades de salud
demandadas por la poblacién.

3. Calidad en todos los procesos y procedimientos técnico administrativos que
realicen sus integrantes, de acuerdo con los lineamientos nacionales e
internacionales con el fin de garantizar la veracidad, oportunidad y confiabilidad de
sus resultados.

4. Universalidad de los servicios, propendiendo por la cobertura progresiva en todo
el pais y de acuerdo con las necesidades de proteccion de la salud publica.

5. Unidad e integracion funcional de los laboratorios publicos, privados y mixtos que
participan en la Red, independientemente de su nivel de desarrollo, area de
competencia, especialidad o nivel territorial al que pertenezcan.

CAPITULO I

Estructura y funciones de la Red Nacional de Laboratorios

Articulo 16. Competencias de los laboratorios de salud publica departamentales y
del Distrito Capital. Los laboratorios de salud publica departamentales y del Distrito
Capital, como laboratorios de referencia en su jurisdiccion, seran los actores
intermedios de articulacién en el area de su competencia entre el nivel nacional y
municipal y tendran las siguientes funciones:

1. Desarrollar los procesos encaminados a su integracion funcional a la Red de
Laboratorios y al cumplimiento de sus funciones de manera coordinada y articulada
con las instancias técnicas de la direccion territorial de salud afines con sus
competencias.

2. Realizar examenes de laboratorio de interés en salud publica en apoyo a la
vigilancia de los eventos de importancia en salud publica, vigilancia y control
sanitario.

3. Adoptar e implementar el sistema de informaciéon para la Red Nacional de
Laboratorios establecido por el nivel nacional en los temas de su competencia.

4. Adoptar e implementar en su jurisdiccion el sistema de monitoreo y evaluacion de
la Red Nacional de Laboratorios acorde con los lineamientos del Ministerio de la
Proteccion Social.
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5. Recopilar, procesar, analizar y difundir oportunamente datos y resultados de los

analisis de laboratorio de interés en salud publica, con el fin de apoyar la toma de
decisiones para la vigilancia y control sanitario.

6. Implementar el sistema de gestion de la calidad para garantizar la oportunidad,
confiabilidad y veracidad de los procedimientos desarrollados.

7. Participar en los programas nacionales de evaluacion externa del desempefio
acorde con los lineamientos establecidos por los laboratorios nacionales de
referencia.

8. Vigilar la calidad de los exdmenes de laboratorio de interés en salud publica
desarrollados por los laboratorios del area de influencia.

9. Implementar los programas de bioseguridad y manejo de residuos, de acuerdo
con la normatividad nacional vigente.

10. Cumplir con los estandares de calidad y bioseguridad definidos para la remisién,
transporte y conservacion de muestras e insumos para la realizacion de pruebas de
laboratorio.

11. Realizar los andlisis de laboratorio en apoyo a la investigacion y control de
brotes, epidemias y emergencias.

12. Realizar y participar activamente en investigaciones de los principales
problemas de salud publica, segun las directrices nacionales y las necesidades
territoriales.

13. Brindar capacitacion y asistencia técnica a los municipios y a otras entidades
dentro y fuera del sector salud en las areas de sus competencias.

14. Participar en el sistema de referencia y contrarreferencia de muestras bioldgicas,
ambientales e insumos de acuerdo con los lineamientos nacionales.

15. Realizar analisis periodicos de la demanda y oferta de exdmenes de laboratorio
de interés en salud publica.

Asimismo, no fueron allegados a este ente de control las carpetas contentivas con
los contratos solicitados e igualmente el nimero total de resultados de muestras
solicitados, con el fin, de verificar en los mismos, si se dio cumplimiento con su
ejecucién y cumplimiento con la idoneidad de los Servicios Profesionales en Salud
solicitados.

Ademas, de encontrar que para las metas objeto de esta visita, especificamente en
lo que corresponde al Proyecto 869 Meta 30 y Meta 48 en este caso, el ejercicio del
control fiscal se vio obstaculizado por parte del sujeto de control fiscal, debido a la
falta de oportunidad, calidad y confiabilidad de la informacion solicitada, lo cual se
evidencia en los oficios petitorios que hacen parte integral de los papeles de trabajo
de la presente auditoria de desempefio, radicados oportunamente ante este sujeto
de control fiscal, como se encuentra establecido en el numeral 10, Articulo Primero,
“Procedimiento para adelantar Visita de Control Fiscal Version 6.0 PVCGF 23 de la
Resolucién No. 037 de 2015, proferida por Contraloria de Bogota, como quiera que
la entidad auditada, previa solicitud por el equipo auditor, no presenté los soportes
de documentos indispensables para el andlisis de dichas metas, y en ese orden
corroborar de manera contractual el comportamiento de las mismas. Adicionalmente
se solicitaron todos los documentos como se puede verificar en el ultimo parrafo de
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los oficios de solicitud todos los documentos en fisico y magnético y solo fueron

allegados en medio magnético.

Unido a ello, tal hecho, a la luz del numeral 16 del articulo 34 del Cédigo Disciplinario
Unico y del numeral 8 del articulo 35 de la misma disposicién legal, presuntamente
constituyen falta disciplinaria, tales disposiciones refieren:

“Articulo 34. Deberes. Son deberes de todo servidor publico:

(...)

16. Permitir a los representantes del Ministerio Publico, fiscales, jueces y demas
autoridades competentes el acceso inmediato a los lugares donde deban adelantar sus
actuaciones e investigaciones y el examen de los libros de registro, documentos y
diligencias correspondientes. Asi mismo, prestarles la colaboracién necesaria para el
desempenio de sus funciones.”

“Articulo 35. Prohibiciones. A todo servidor publico le esta prohibido:

(...)

8. Omitir, retardar o no suministrar debida y oportuna respuesta a las peticiones
respetuosas de los particulares o a solicitudes de las autoridades, asi como retenerlas o
enviarlas a destinatario diferente de aquel a quien corresponda su conocimiento.”

2.3 PROYECTO No. 872. CONOCIMIENTO PARA LA SALUD.

META UNICA: Formular e implementar la Politica Publica de Innovacién, Ciencia y
Tecnologia en Salud para el Distrito Capital, a 2016.

Problema central:

En forma sintética, “el problema identificado en Conocimiento para la Salud en
Bogota D.C., es la ausencia de una politica publica en CTI (Ciencia, Tecnologia e
Innovacion) en salud, que articule a los diversos actores institucionales,
empresariales, académicos y sociales, tanto de los sectores publicos y privados,
que propenda por el fortalecimiento de capacidades en Ciencia, Tecnologia e
Innovacién en salud para potenciar el desarrollo humano de las bogotanas y los
bogotanos”.

Para darle solucién a este problema, mediante el proyecto 872, se programan los
logros siguientes:

Disponer de una (1) politica sectorial que permita el fortalecimiento de los procesos
de Ciencia, tecnologia e innovacion en el sector salud y el desarrollo técnico y
cientifico de las capacidades del capital humano.

Una (1) base de datos que sistematice el conjunto de investigaciones en CTI en
salud de la SDS y las ESE de la Red Publica Distrital.
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La optimizacién del 100% de los recursos asignados al Grupo Funcional de

Investigaciones y Cooperacion para el fortalecimiento de las capacidades de
investigacion en CTl en salud de la SDS y las ESE.

La conformacion de una (1) red distrital interdisciplinaria en CTI en Salud.

Conformacion de cuatro (4) alianzas estratégicas interinstitucionales en CTI entre
entidades publicas y privadas, universidades, grupos de investigacion y sociedad
civil organizada, para la construccion de proyectos orientados a la respuesta de las
necesidades de salud de la poblacion.

Obtencion de eventuales recursos para financiacion de proyectos y macro proyectos
de investigacion en CTI en salud.

ACTIVIDADES.

1. Disefio, formulacién e implementacion de la politica Distrital de ciencia, tecnologia
e Innovacion en Salud.

2. Movilizacion del conocimiento a través de estrategias como observatorio, revista,
alianzas y el portal del conocimiento (biblioteca).

3. Gestion del conocimiento a través del desarrollo de investigaciones y el fomento
de la innovacion.

En relacion con la primera actividad “Disefio, formulacion e implementacién de la
politica Distrital de ciencia, tecnologia e Innovaciéon en Salud” se ha elaborado un
acervo documental en el cual se consideran aspectos como “Proceso de formaciéon
de politica publica en Ciencia, Tecnologia e Innovacién para la salud”,
“Lineamientos de Ciencia, Tecnologia e Innovacion para la salud” en el que se
expone un panorama general de los procesos de investigaciones y cooperacion y
una guia para los lectores e interesados en el tema.

Se constituye en un documento de trabajo que incluye reflexiones conceptuales y
politicas frente al tema y las orientaciones para cada uno de los procesos de
investigaciones y cooperacion: analisis de situacion de CTI para la salud en la
ciudad, politica en ciencia, tecnologia e innovacion para la salud, agenda de
investigaciones, acompafiamiento a las ESE, observatorio de equidad en calidad de
vida y salud, comunicaciones para la investigacion en salud, revista de salud y
seguridad social, cooperacion nacional e internacional, portal del conocimiento —
biblioteca, innovacién, investigaciones, comité de ética para la investigacion, comité
de investigaciones, semilleros de investigacion, fortalecimiento de capacidades para
la investigacion, grupos de investigacion, entre otros.

Se evidencio, también, la existencia de documentos analiticos sobre la situacion de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion para la salud en Bogota.
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Asi mismo se tuvo evidencia de documentos que incluyen los temas para la salud
que son objeto de estudio para la formacién de los funcionarios de la SDS y de las
ESEs que se capacitaron por parte, principalmente de la Fundacion Universitaria en
ciencias de la para Ciencias de la Salud y las actas de acompafiamiento a las ESEs
como generadoras del conocimiento.

En lo referente a la segunda actividad “Movilizacion del conocimiento a través de
estrategias como observatorio, revista, alianzas y el portal del conocimiento
(biblioteca)” se encontré evidencia de investigaciones realizadas, pagina web
actualizada con su correspondiente manual de instrucciones de uso, boletines,
lineamientos en 2013 y 2015 y memorias del “Primer congreso distrital de
investigacion para la salud y el desarrollo local’”.

En la tercera actividad “Gestion del conocimiento a través del desarrollo de
investigaciones” se pudo evidenciar trazabilidad de capacitacion en temas de
investigacién para cuatrocientas (400) personas. Dos grupos de investigacion
registrados en Colciencias. Investigacion sobre el arte de la investigacion en salud
en Bogota 2011 — 2013 y se construyo0 la tabla maestra para hacer seguimiento a
las investigaciones.

Tabla 13. Comportamiento Presupuestal Proyecto 872
2012 2013 2014 2015

907.777.000,00 1.600.000.000,00 811000000 1000407000
285.102.000,00 1.218.950.320,00 472.412.000,00 957.255.000,00
260.102.000,00 1.108.950.320,00 472.412.000,00 715.228.000,00

29% 69% 58% 71%

2.556.692.320,00

Fuente: Oficina de Planeacion. Secretaria Distrital de Salud. Célculos: Equipo Auditor

Como se puede observar en la tabla anterior el presupuesto ejecutado es bastante
menor que el presupuesto inicial, lo cual hace pensar en que hubo un deficiente
planeacién para el proyecto. En la vigencia 2012 es cuando se observa mas
resaltado el fendmeno en que solo se observa un escaso 29% de ejecucion del
presupuesto inicial. Razoén por la cual, este ente de control se pregunta para que se
solicitdé un recurso que no se ejecutd en su totalidad para el periodo 2012 - 2015.
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Para gue se solicitd un recurso que no se ejecutd en su totalidad para el periodo
2012 - 2015.

El proyecto 872 tenia prevista la contratacion del desarrollo de investigaciones, el
apoyo a la revista, sin embargo, debido a necesidades de la SDS se trasladaron
recursos a otros proyectos.

La Secretaria Distrital de Salud no presenta los soportes que evidencien la solicitud
presentada para efectuar los traslados presupuestales que se hicieron ni los actos
administrativos que los aprueban.

2.3.1 Hallazgo administrativo.

La entidad auditada realiz6 traslados de recursos presupuestales del proyecto 872
“Conocimiento para la Salud” a otros proyectos sin que se evidencien las solicitudes
para efectuar dichos traslados ni los actos administrativos que los aprueban.

Tabla 14. Distribucién Presupuestal. Proyecto 872. Conocimiento Para la Vida. Periodo 2012 —
2015.

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL DEL PROYECTO 872

VALOR
VALOR COMPRAVENTA
CONTRATOS CONTRATOS VALOR | CONTRATOS | (ADQUISICION DE VALOR SUBTOTAL | SUBTOTAL
VIGENCIAS PRESTACION DE . |CONVENIOS ADICIONES VIGENCIA | VIGENCIA
PRESTACION CONVENIOS | COMPRAVENTA | APLICACIONES Y ADICIONES
SERVICIOS (HORIZONTAL) | (VERTICAL)
DE SERVICIOS ACCESO BASES DE
DATOS Y REVISTAS)
2012 11{  235.102.000 1 25.000.000 260.102.000
2013 12 378.700.000 3| 608.000.000 2 9.949.320 10 112.301.000 1.108.950.320
2014 11 290.370.000 11] 182.042.000 472.412.000
2015 12 715.228.000 715.228.000
46(1.619.400.000 3(608.000.000 3 34.949.320 21/294.343.000] 2.556.692.320| 2.556.692.320
PARTICIPACIGN PORCENTUAL
CON RESPECTO ALTOTAL
EJECUTADO 63,34% 3,78% 137% 11,51% 100,00%

Fuente: Oficina de Planeacién. Secretaria Distrital de Salud. Célculos: Equipo Auditor

El mayor peso de la contratacion estuvo en los contratos de prestacion de servicios,
tanto en la cantidad de contratos como en los recursos invertidos. El 63% de los
recursos se invirtieron en contratos de prestacion de servicios. Ademas las
adiciones demandaron costos por el 12% del total. Este porcentaje supera el
margen previsible en una buena planeacion. Los convenios costaron 24% del
presupuesto total ejecutado y se tuvo evidencia de la capacitacién impartida en
especial por la Fundacion en Ciencias de la salud. Se solicita se explique cuales
fueron las razones para mostrar un aumento sustancial en lo referente a 6rdenes de
prestacion de servicios principalmente para el afio 2015.
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La Secretaria Distrital de Salud cuenta con una biblioteca, la cual presta sus

servicios desde finales de los afios noventa y para su_ atenciéon y buen
funcionamiento _se requeria de un profesional especializado en bibliotecologia y
ciencias de la informacion. Para el afio 2015 se contratd para dar respuesta las
necesidades de los sistemas bibliotecarios apoyados en las TIC.

Si la Secretaria Distrital de Salud presta sus servicios de biblioteca desde finales de
los afios noventa se requieren soportes del contrato con el profesional especializado
en bibliotecologia v el valor agregado en el servicio prestado por la biblioteca.

Hallazgo administrativo: La Secretaria Distrital de Salud no presenta evidencia del
valor agregado que se ha obtenido con la contratacion de un profesional
especializado en bibliotecologia gue muestre el mejoramiento en el servicio de la
biblioteca.

Revision Convenio 1426 de 2013

Se evidencid la carta de presentacién con el listado de los profesionales postulados
por las ESE y la SDS para recibir las capacitaciones por parte de la FUCS
(Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud).

Se evidencié la existencia de la Plataforma web de programa de fortalecimiento de
capacidades en investigacion y el procedimiento de utilizacion.

Se evidencié el trabajo estadistico que se hizo para conocer el nivel académico de
las personas que trabajan para la Secretaria Distrital de Salud y para las Empresas
Sociales del Estado. La evidencia muestra que se entrevistd a un total de 6228
personas que corresponden a los vinculados en planta y se encontré que sélo hay
una persona con nivel de doctorado, 50 que tienen maestria, 1103 especializados,
1944 profesionales y 1705 es la suma de tecnologos y técnicos.

Este resultado constituye la evidencia de la necesidad de mayor capacitacién para
lograr lo que se propone en el proyecto 872.

Tabla 15. Estadisticas del Nivel Académico en Secretaria Distrital de Salud y Empresas Sociales del

I'I'I
24
o
Q
o

1 0,02%

50 0,80%
1.103 17,71%
31,21%
27,38%

Fuente: Oficina de Planeacion. Secretaria Distrital de Salud.
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En los informes del convenio 1426 de 2013 se muestra el resultado de los estudios

gue se han efectuado en la Secretaria Distrital de Salud y en las Empresas Sociales
del Estado ESEs, para conocer el nivel y el potencial cientifico con que se cuenta
en estas instituciones y también con las oportunidades de capacitacion de que se
dispone en la capital de la republica para mejorar el potencial existente. Las
conclusiones a las cuales se llegé mediante el estudio muestran que el potencial
cientifico e investigativo en las instituciones de la salud es muy bajo, teniendo en
cuenta el nivel académico del talento humano.

Contando con el apoyo de Colciencias, institucion que tiene entre sus metas el
fortalecimiento del potencial investigativo del talento humano, se registra la vision
para alcanzar en un lapso aparentemente lejano, afio 2032, que Colombia sea
reconocida como uno de los tres paises mas competitivos en Latinoamérica.

Productos

¢ Informes de avance y final radicados en la SDS.

e Version final articulo de revision de tema y evidencia de sometimiento a
publicacién. Aponte S, Castiblanco RA y Arias MP. Fortalecimiento del talento
humano en ciencia, tecnologia e Innovacion: fuente de riqueza y bienestar
social. Articulo sometido a publicacién en la Revista Salud y Seguridad Social
SDS. 2014 (Anexo 02).

e Version final articulo original y evidencia de sometimiento a publicacion.
Aponte, S; Castiblanco, RA; Castro, CA; Contreras, MA; Diaz, LM; y Diaz-
Toro, YR. Capacidades del talento humano para investigacion en la
Secretaria de Salud y Empresas Sociales del Estado. Articulo sometido a
publicacion en la Revista Salud y Seguridad Social SDS. 2014 (Anexo 03).

e Resumen de conferencia en congreso SDS. Diaz-Toro, YR. Fortalecimiento
de capacidades para la investigacion en la SDS y las ESE. Conferencia
Magistral llevada a cabo en el panel No. 1. Investigacion y desarrollo local.
Primer congreso Distrital de Investigaciones y salud: Investigaciones para la
salud y el desarrollo local. Secretaria Distrital de Salud. Julio 31- Agosto 1 de
2014. Bogota D.C. (Anexo 04).

e Listado de proyectos generados por servidores publicos y colaboradores y
acompafiados metodoldégicamente en marco del convenio 1426-2013 (Anexo
06).

e Listado de servidores publicos y colaboradores de la SDS y las ESE que
recibieron constancia de participacion en el proceso de fortalecimiento de
capacidades en investigacion. Marzo-Mayo de 2014 (Anexo 07).

e Lineamientos para la constitucion de un Semillero de Investigacion” en la
SDS (incluye aportes realizados por el equipo FUCS) (Anexo 08)

e Version final articulo original y evidencia de sometimiento a publicacion.
Castiblanco R, Aponte S, Castro C, Diaz L, Arias MP y Diaz-Toro Y.
Semilleros de investigacion como estrategia pedagodgica en la investigacion
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formativa: descripcion de la experiencia en la Secretaria Distrital de Salud de

Bogota Articulo sometido a publicacion. Revista Colombiana de Educacion.
Agosto 2014 (Anexo 10).

e Listado de proyectos generados en marco del Proceso de fortalecimiento de
capacidades en investigacion y sugeridos para ser presentados en el Primer
Congreso Distrital de Investigaciones y salud: Investigaciones para la salud
y el desarrollo local. Secretaria Distrital de Salud. Julio 31- Agosto 1 de 2014.
Bogota D.C. (Anexo 18).

o Relatoria del panel I. Investigacion y desarrollo local, realizada por Samanda
Aponte. Memorias del Primer Congreso Distrital de Investigaciones y salud:
“Investigaciones para la salud y el desarrollo local”’. Secretaria Distrital de
Salud. Julio 31- Agosto 1 de 2014. Bogota D.C. (Anexo 19).

e Cadigo fuente del Sistema de Informacion para Investigaciones - Espora web
2.0 entregado al area de sistemas.

e Manual de usuario y manual de instalacion del Sistema de Informacion para
Investigaciones — Espora.

De acuerdo a lo establecido en la meta, “Formular e implementar la Politica Publica
de Innovacioén, Ciencia y Tecnologia en Salud para el Distrito Capital, a 2016”. Con
lo allegado a este ente, no fue posible determinar como se ha implementado esta
politica y de qué manera ha impactado los indicadores de la salud publica en el
escenario del Distrito Capital, tampoco se evidencia la realimentacién con Empresas
Promotoras de salud e Instituciones Prestadoras de Salud del protocolo enunciado.

Solicitamos se nos informe, porqué esta politica publica fue tan costosa en la
contratacion de érdenes de prestaciones de servicios y en que esta contratacion
aporto al objeto de la meta.

RESPUESTA: El plan de ciencia, tecnologia e innovaciéon para la salud 2012 — 2022
se encuentra publicado en la pagina web
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanCTl.aspx. Ha sido socializado en
distintos espacios desde octubre de 2012 hasta el 2015. Se realiz6 una primera
socializacién a nivel de ciudad donde asistieron diferentes actores de CTI y luego
en diferentes escenarios distritales como la academia, otras secretarias, hospitales
privados gue son lideres en investigacion, entre otros.

Se acepta la respuesta con la comprobacion de la publicacién en la pagina web con
lineamientos de politica _que corresponden _a: Gobernabilidad y Gobernanza,
Fortalecimiento de Capacidades, Agenda de investigaciones, Apropiacion social del
conocimiento, Competitividad, desarrollo tecnolégico e innovacion y Gestion
administrativa del proceso. Se retira la observacion.

Equivalentemente, a quienes fue socializado y donde se encuentra publicada, en
cuanto al avance semillero, cuantos quieren investigar, cuantas propuestas de
investigacién se han recibido y qué propuestas hay de acuerdo a lo establecido en
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este semillero, identificar cuales y cuantas son por funcionarios de Secretaria

Distrital de Salud y cuantas por funcionarios de las Empresas Sociales del Estado.

Se inici6 la construcciéon de un semillero de investigaciones en la SDS, para lo cual
se desarrollaron los lineamientos, se realizé6 convocatoria a las ESE v la SDS para
la participacion en el mismo y se encuentran tres proyectos:

1. Diagnéstico situacional del proceso de donacién érganos V tejidos en la red
publica hospitalaria de la ciudad de Bogota, D. C.

2. Incidencia de la disminucién de venta de bebidas alcohdélicas en la reduccién
de mortalidad den Bogota, D. C.

3. Proyeccion de la demanda de servicios del programa Crénicos del Hospital
San Cristébal primer nivel de atencién.

Se aceptan los soportes presentados sobre el avance de las investigaciones
mediante el desarrollo de los proyectos mencionados por la entidad auditada y se
retira la observacion.

2.4 SEGUIMIENTO A PROYECTO No. 875 “ATENCION A LA POBLACION
POBRE NO ASEGURADA”, META UNICA

Para la evaluacion del desempefio de la administracion en las vigencias 2012 —
2016, se seleccion6 como muestra el Proyecto 875 “ATENCION A LA POBLACION
POBRE NO ASEGURADA’, META UNICA: MANTENER LA COBERTURA CON
SERVICIOS DE SALUD, A LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE NO
ASEGURADA DEL DISTRITO CAPITAL.

El resultado del andlisis al proyecto y a la meta citado con la informacion reportada
por el sujeto de control, contenida en la carpeta del proyecto y lo que se derive del
mismo es el siguiente:

Tabla 16. Marco General del Proyecto 875 Meta Unica.

PLAN DE DESARROLLO, D. C., 2012 — 2016 “BOGOTA HUMANA”

Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano
en el centro de las preocupaciones del desarrollo. Salud.

Territorios Saludables y Red de Salud para la Vida desde la diversidad

Mantener la cobertura con servicios de salud, a la poblacién pobre y
vulnerable no asegurada del D.C.

Fuente: Cuadro elaborado equipo auditor - Informacién suministrada por la SDS.

El Proyecto tiene por objeto ““ATENCION A LA POBLACION POBRE NO
ASEGURADA”, META UNICA: GARANTIZAR LAS CONDICIONES
NECESARIAS PARA LA ATENCION DE LA POBLACION POBRE NO
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ASEGURADA DEL DISTRITO CAPITAL AL SISTEMA, MEDIANTE LA
RECTORIA Y LA GESTION, ASEGURANDO EL ACCESO EFECTIVO A LOS
SERVICIOS CON CALIDAD, CALIDEZ Y TRANSPARENCIA..” Y para la meta
Gnica: Mantener la cobertura con servicios de salud, a la poblacion pobre y
vulnerable no asegurada del D.C. el presupuesto asignado fue de Un Billon Setenta
y dos mil Quinientos cuarenta y un millones de pesos ($1.072.541.000.000).

Tabla 17. Presupuesto Proyecto 875 Meta Unica

Fuente: Consolidado Banco Distrital de Programas y Proyectos — Ficha EBI Consolidado 2012-2016.

El cuadro anterior elaborado con informacion suministrada por la Secretaria Distrital
de Salud, evidencia los presupuestos anuales con los que contaba el proyecto en
cada una de las vigencias 2012-2016. Si tenemos en cuenta hasta la vigencia 2015
sin referenciar la vigencia 2016, el presupuesto del proyecto 875 fue $
913.014.441.548

Tabla 18. Total proyecto - Avance Financiero 2012 — 2015

Afios Calendario 0 1 2 3 TOTAL EJECUTADO

TOTAL COSTOS 2012 2013 2014 2015 2012 - 2015
SGP 44,099.186.525 81.083.544.774 53.705.166.555|  18.065.845.386 196.953.743.240,
Aportes Patronales 14.178.368.678 65.354.368.672 62.597.356.000|  69.060.617.533 211.190.710.883
Rentas cedidas 10.327.096.652 23.224.881.000 23.907.481.000| 31.973.973.273 89.433.431.925
Otras Transferencias Nacion | 7.404.393.106 2.813.613.944 4.210.801.990|  2.351.538.836, 16.780.347.876
Aporte ordinario 18.877.487.492 18.291.236.040 24.198.145.852|  12.312.159.680 73.679.029.064/
Recursos de capital 21.674.986.722 |  135.200.658.098 69.988.829.657|  37.493.586.949 264.358.061.426
Otros Ingresos 0 1.003.789.411 1.639.592.380 956.651.700 3.600.033.491
Total Financiacion 116.561.519.175|  326.972.091.939|  240.247.373.434| 172.214.373.357 855.995.357.905

Fuente: Ejecucion Presupuestal Proyectos Auditados - Informacién suministrada por la SDS.
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La SDS Secretaria Distrital de Salud — FFDS Fondo Financiero Distrital de Salud
hace relacion a presupuestos programados y ejecutados, en la vigencia 2015 lo
financiado y ejecutado del proyecto fueron $172.214.373.357. Cuando la
financiacion disponible para esa misma vigencia segun el cuadro 2 fue de
$229.233.457.000, es decir no se ejecuto la totalidad del presupuesto de la vigencia
2015, cosa que si se realiz6 en las anteriores vigencias 2012-2013-2014 donde se
afirma que la ejecucion fue del 100%. Si se compara con el cuadro No. 2 elaborado
con informacién suministrada por la SDS se observa que no coincide la informacion.

Tabla 19. Contratacion Proyecto 875

2.659.974.42  5.197.605.76  6.891.365.87 5.993.146.620

7 2 S
121.34%.154.96 231.89211.703.14 135.1545227.92 562.379.151.023
124.00%129.39 237.09%308.90 142.0455.593.79 568.372.297.643

1.071.519.329.73
7

Fuente: Cuadro elaborado equipo auditor - Informacién suministrada por la SDS.

La SDS Secretaria Distrital de Salud — FFDS Fondo Financiero Distrital de Salud a
lo largo de las vigencias 2012-2015 segun el cuadro 4, celebro contratos por valor
de $ 1.071.519.329.737 cifra la cual no concuerda con el Presupuesto asignado al
proyecto en cada una de las vigencias.

Tabla 20. Informe de Auditoria de Regularidad 2015 Contraloria de Bogota

Terminac
ion
evaluaci
6n

Mantener
la

Atencié cobertura Resultado
n ala con del
poblaci Servicios analisis de
6n Meta U6 salud Mantener gop2o5635 18 480090  oeioa201  1L/04/2016
L a la la auditoria JVF,
pobre Unica o .751 16 6
no poblacion  cobertura de Gerente
pobre 'y regularida
z.;egura vulnerabl d vigencia
e, no 2015
asegurad
adel D.C.

Fuente: Cuadro elaborado equipo auditor Contraloria de Bogota.

En la tabla se evidencia que el equipo auditor de la Contraloria de Bogota en la
auditoria de regularidad 2015, afirma que el presupuesto asignado al proyecto 875
meta Unica fue de $ 955.722.636.751. Con lo cual a los cuadros anteriormente
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mencionados, se encontro que las cifras en ninguno de los casos son concordantes

con la cifra de la auditoria de regularidad 2015.

2.4.1 Hallazgo Administrativo Se retira Hallazgo

Avances de Gestion y Logros Alcanzados Por Proyecto de Inversion 2012-
2015.

El proyecto se localiza en Bogota D.C., con cubrimiento para las veinte localidades,
comprendiendo las zonas urbana y rural y el 100% de la poblacién de la ciudad.
Mediante la encuesta Sisben Metodologia Il del 2015, se han encuestado 3.625.829
personas, de estos identificado que 1.032.971, se encuentran ya afiliados a este
régimen y 543.369 aun no lo estan; de éstas personas 281.570 estarian
posibilitadas para ingresar al régimen subsidiado y 261.799 no podrian ingresar al
régimen subsidiado pero podrian ser sujetos de subsidio a la cotizacion o a otra
posibilidad que el gobierno nacional decida al reglamentar sobre la materia.

Tabla 21. Nivel de cumplimiento de la Meta a 2015

0 1 2 3
2012 2013 2014 2015

- - b b b

Fuente: Ficha EBI 2015 Proyecto 875 - Informacién suministrada por la SDS.

De la Tabla 21, se infiere que el cumplimiento de la meta fue optimo, si se tiene en
cuenta que el afio 0, es el primer afio de puesta en marcha del proyecto, su
porcentaje de cumplimiento es menor que en comparacion a las vigencias 2013-
2014-2015.

Tabla 22. Identificacion del Grupo Objetivo a 31 de diciembre de 2015.

Afios del Proyecto / Afios Calendario

1 2 3
2013 2014 2015
403.222* 281.570* 166.811* 176.040*
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284.189 221.391* 142.887 142.887
119.033 16.042 13.547 10.000
806.444 519.003 323.245 328.927

Tabla 23. Poblacién Pobre Atendida no Asegurada: Reporte Numero de Individuos Atendidos en la
IPS Red Adscrita, Poblacion PPNA-VINCULADA. Periodo: 2011-2014 y 2015 preliminar.

Vinculado Vinculado Vinculado Vinculado Vinculado

HOSPITAL DE CHAPINERO INIVELESE 9,545 5.540 4.063 3.690 2.736
HOSPITAL DE USAQUEN INIVELESE ~ 15.005 10515 7.816 5.155 2.774
' HOSPITALDEUSME INIVELESE ~ 13.869 10.875 9.238 6.562 4.095
'HOSPITALDEL SURINIVELESE ~ 39.365 25.268 28.268 25.934 20.836
HOSPITAL PABLOVIBOSA INIVELESE 21510 18.297 16.568 13.721 8.369
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE I NIVEL ESE 21156 14.381 11.735 7.775 4.402
HOSPITAL SAN CRISTOBAL INIVELESE 10,061 7.096 6.231 4.944 2.661
HOSPITAL VISTAHERMOSA INIVELESE ~ 21.653 18.419 16.423 12.974 9.158
HOSPITALBOSAIINIVELESE 9797 6.732 5.539 4.925 4.404
HOSPITAL CENTRO ORIENTE INIVELESE 16,485 9.803 10.997 7.894 6.461
HOSPITAL DE ENGATIVA IINIVEL ESE ~ 36.336 24.018 22.129 20.046 14.165
HOSPITAL DE FONTIBON IINIVELESE 23,705 11.368 12,508 7.873 3.934
VHOSPITALUDESUBANINIVEDESENNN 36466 27.992 23709 19741  16.232

~
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HOSPITAL MEISSEN IINIVELESE ~ 24.483 17.292 13.323 9.666
HOSPITAL SANBLASIINIVELESE ~ 13.074 9.683 7.572 5.808
HOSPITAL TUNJUELITO IINIVELESE 15798 11.390 8.643 6.568
HOSPITAL EL TUNAL INIVELESE 12325 7.910 6.433 5.739
'HOSPITAL LA VICTORIA IINIVELESE 40,145 42.013 37.352 27.627
_ 21.982 17.010 13.206 11.046
HOSPITAL SANTACLARA INIVELESE ~ 11.304 7.157 5.905 4.868
HOSPITAL SIMON BOLIVAR IIINIVELESE ~~ 16.866 12.597 12.567 8.287
oA 431565 315968 280730 221.266

* Fuente: Base de datos RIPS SDS 2010-2014 y 2015 preliminar, poblacion vinculada, desplazada
y atenciones no pos (2015 fecha corte de recepcién 31 de diciembre de 2015).
*Fuente: Base de datos RIPS Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2010-2014 y 2015
preliminar, poblacién contributiva y subsidiada (2015 fecha de recepcion febrero 01 2016).

De la informacién de la tabla 23; se evidencia que la Poblacién Pobre Atendida no
Asegurada: Reporte Numero de Individuos Atendidos en la IPS Red Adscrita, no
concuerda con las cifras presentadas en el cuadro 7 donde se hace la identificacién
del grupo obijetivo para el Proyecto 875, si se nota la disminucion en el nUmero de
atendidos afio tras afo, debido al proyecto de la Secretaria Distrital de Salud en el
cual buscaba ampliar la cobertura de poblacion al régimen de salud, lo cual
necesariamente genera que la poblacion pobre no asegurada se disminuya con el
paso de las vigencias respectivas.

Tabla 24. Nimero de Atenciones — Gratuidad en Salud 2012-2015

POBLACION 2012 2013 2014 2013 TOTAL
> 65 afios 25672 51.813]  114.340 18.540 210.365
<Hafos 7.503 8.901|  18.098 2498 37.000
Discapacidad Severa 20.549 1.763 6.996 415 35.723
TOTAL 53.724| 68477 139.434 21453 283.088

Fuente: Datos RIPS Direccion de Planeacion yfacturacion bruta no auditada - presentada por ESE e IPS de la red complementaria
ante la Direccion de Aseguramiento.

La tabla 24, nos permite evidenciar un aumento injustificado en el numero de
atenciones de la vigencia 2014, para los tipos de poblacion mayores de 65 afios y
para los menores de 5 afos, los aumentos en relacion a las vigencias 2012 y 2013
fueron superiores al 300% en algunos casos. Asi mismo, en el caso de la vigencia
2012 en la poblacion con discapacidad severa se atendieron 20.549 personas,
bajando en las vigencias siguientes el nimero de personas atendidas con
discapacidad severa hasta menos del 30%. Haciendo evidentes las anomalias en
las cifras entregadas por parte de la Secretaria Distrital de Salud, en cuanto al

7
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namero de personas atendidas en cada una de las vigencias en los tres tipos de

poblacién especial mencionadas.

Tabla 25. Numero de Atenciones a Poblacién Pobre no Asegurada 2012-2015

ATENCIONES | 2012 | 2013 | 204 005 | TOTAL
POBLACIONVICTIMA |~ 2148801  107.9%4| 127508 139547 589.99

SUBSIDIADONOPOS | 886384 127.061| 116497 43864 | 1173806
VINCULADO 280709 | 2474157 | 17623201 1604759 | 8708309
F F F

TOTAL GENERAL 3968357 | 2709212 2006325  1788.170 | 10.472.04

Fuente: Base de Datos RIPS 31/diciembre: 2012 - 2013 - 2014 - 2015

La disminucién de atenciones se ha dado por la Unificacion del POSS a mediados
del afio 2012 por cuanto la facturacion de los Hospitales, asi mismo la afiliacion de
los Vinculados tanto al régimen Subsidiado como la transicion al régimen
contributivo. Segun las metas del Plan de Desarrollo Bogota D.C. 2012-2016, el
cumplimiento de la meta fue del 100% segun afirma la Secretaria Distrital de Salud,
hecho que evidentemente no se dio.

Tabla 26. Poblacién Pobre no Asegurada — Potencial — Proyecto 875
Meta del Plan de Desarrollo para Bogota D.C. 2012-2016

Descripcién | POBLACION POTENCIAL
Meta SISBENIZADA
Proyecto 875 | NO ASEGURADA - PPNA

Mantener la | Encuestados SISBEN - Nivel
cobertura con 1y 2, No Afiliados. 462.747 |260.835 |144.858 |97.558
Servicios de | Encuestados SISBEN
salud ala | Que no se pueden afiliar por
Poblacién | puntaje Superior 54,86
Pobre y
Vulnerable,
no asegurada
del D.C.
Fuente 2012: Base de datos SISBEN avalada por el DNP, Secretaria Distrital de Planeacion con corte a Agosto de 2012
(Vigente a diciembre/2013)
Fuente 2013: Base de datos SISBEN avalada por el DNP, Secretaria Distrital de Planeacion con corte a Agosto de 2013
(Vigente a diciembre/2013).
Fuente 2014: Base de datos SISBEN avalada por el DNP, Secretaria Distrital de Planeacidn con corte a octubre de 2014
(Vigente a diciembre/2014).
Fuente 2015: Base de datos SISBEN avalada por el DNP, Secretaria Distrital de Planeacidn con corte a noviembre de
2015 (Vigente a diciembre/2015).

Afo Afo Ano Afo
2012 2013 2014 2015

388.132 |247.831 |142.887 |90.687

TOTAL GENERAL 850.879 | 508.666 287.745 | 188.245
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En comparacion con la tabla 25, de identificacién del grupo objetivo y la tabla 26 del

potencial de Poblacion Pobre no Asegurada, podemos evidenciar que las cifras
presentadas respecto a la poblacion que se encuentran encuestados en SISBEN en
los niveles 1y 2 y no afiliados. No concuerdan con las cifras de identificacion del
grupo objetivo. Siendo asi, la linea de base del proyecto 875 (100% (173,661 a
Mayo 2012) de la poblacion pobre no asegurada cubierta con servicios de salud) y
la poblacién objetivo inicial del proyecto no se asemeja y hace caso omiso a la
realidad de la poblacion que necesitaba realmente la atencion en salud.

2.4.2 Se retira observacion administrativa con posible incidencia disciplinaria.

Existe un segmento poblacional altamente vulnerable, la poblacion pobre no
asegurada, que no esta incluida aun en ninguno de los dos regimenes (Contributivo
- Subsidiado), que tiene dificultades para acceso de la atencién integral en salud
con calidad, ocasionado por las barreras de acceso: economicas, geograficas,
administrativas, con efectos como fragmentacién de los servicios de salud y perdida
de continuidad en la prestacién asistenciales a que haya lugar. Asi como, atencién
a la poblacion afiliada al régimen subsidiado que requiere alguna atencion no
contemplada en el plan de beneficios (no POS) y atencion a la poblacion que
requiere servicios prestados por Urgencias con IPS No contratadas por la Secretaria
Distrital de Salud, Acciones de Tutela, entre otros.

De la tabla, se evidencia un cumplimiento de la meta 6ptimo, teniendo en cuenta
que el afio O, es el primer afio de puesta en marcha del proyecto, su porcentaje de
cumplimiento es menor en comparacion a las vigencias 2013-2014-2015. Segun
informacién suministrada por la Secretaria Distrital de Salud, el cumplimiento de la
meta y la ejecucion fueron del 100%. En la informacion relacionada con anterioridad
se evidencia que esa informacion no es fidedigna y veraz.

Se evidencio que a lo largo de las vigencias 2012-2015, las cifras de poblacién
presentadas varian, mostrando un evidente descenso en la poblacion tomada como
grupo objetivo del proyecto 875, con el pasar de las vigencias 2013 — 2014 y 2015,
esto si tiene en cuenta que el proyecto 874 meta 1 de la Secretaria Distrital de Salud
— Fondo Financiero Distrital de Salud busca lograr la cobertura total de afiliacion de
la poblacién al régimen de salud. Es asi como las cifras de poblacion pobre no
asegurada se trastocan con el nivel de poblacién que ha venido siendo objeto de
afiliacion al régimen de salud ya sea contributivo o subsidiado. Lo cual genero doble
gasto para Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud, ya
gue las cifras de poblacion pobre no asegurada varian a medida que el proyecto
874 meta 1 avanza en su ejecucion.

Es asi como la meta Unica fijada en el proyecto 875 es de un 100% en “Mantener la
cobertura con Servicios de salud a la Poblacién Pobre y Vulnerable, no asegurada
del D.C.”, pero ese 100% no es una cifra exacta, no es palpable, en cuanto avanza
el proyecto 874 meta 1, no es posible medir cuantitativamente la meta para poder
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afirmar o no, si se cumplio la meta en el proyecto. El avance de un proyecto trastoca

la meta del otro, infringiendo asi el numeral 8 del articulo 3 de la ley 1437 de 2011
y el articulo 8 de la ley 42 de 1993.

La evidencia que la Poblacion Pobre Atendida no Asegurada: Reporte Numero de
Individuos Atendidos en la IPS Red Adscrita, no concuerda con las cifras
presentadas en el cuadro 6 donde se identifica el grupo objetivo para el Proyecto
875 meta Unica, se evidencio una notable disminucién en los atendidos 2013 — 2014
Y 2015, debido al proyecto 874 Meta 1 de la Secretaria Distrital de Salud en el cual
amplio la cobertura de poblacién al régimen de salud, lo cual necesariamente
genera que la poblacion pobre no asegurada se disminuya con el paso de las
vigencias respectivas.

Se evidencio un injustificado aumento de atenciones vigencia 2014, para tipos de
poblacion mayores de 65 afios y para menores de 5 afios, los aumentos en las
vigencias 2012 y 2013 fueron superiores al 300% en algunos casos. Asi mismo, en
la vigencia 2012 en la poblacion con discapacidad severa se atendié 20.549
personas, bajando ostensiblemente en las vigencias 2013 -2014 y 2015 las
personas atendidas con discapacidad severa hasta menos del 30%. Hacen
evidentes las anomalias en las cifras entregadas por la Secretaria Distrital de Salud,
en cuanto al nimero de personas atendidas en cada una de las vigencias en los
tres tipos de poblacién especial mencionadas.

La disminucién de atenciones se ha dado por la Unificacion del POSS a mediados
del afio 2012 por cuanto la facturacion de los Hospitales, asi mismo la afiliaciéon de
los Vinculados tanto al régimen Subsidiado como la transicion al régimen
contributivo. Segun las metas del Plan de Desarrollo Bogota D.C. 2012-2016, el
cumplimiento de la meta fue del 100% segun afirma la Secretaria Distrital de Salud,
hecho que evidentemente no se dio, infringiendo los articulos 12 y 13 de la ley 42
de 1993.

En comparacién con la tabla de identificacion del grupo objetivo y del potencial de
Poblacion Pobre no Asegurada, podemos evidenciar que las cifras presentadas
respecto a la poblacion que se encuentran encuestados en SISBEN en los niveles
1y 2y no afiliados. No concuerdan con las cifras de identificacién del grupo objetivo.
Siendo asi, la linea de base del proyecto 875 (100%) 173,661 a Mayo 2012) de la
poblacion pobre no asegurada cubierta con servicios de salud) y la poblacion
objetivo inicial del proyecto no se asemeja y hace caso omiso a la realidad de la
poblacion que necesitaba realmente la atencién en salud.

Respecto a las aclaraciones y especificaciones recibidas por parte de la Secretaria
de Salud, en latabla 21 de identificacién de grupo objetivo, se aclara que el indicador
de la meta esta dado en nimero de atenciones, teniendo en cuenta que no toda la
poblacion potencial estimada demanda servicios de salud en un mismo periodo. Y
se da claridad respecto a cada columna de grupo objetivo. De la tabla 22 se infiere
con la respuesta recibida qgue un individuo puede presentar mas de una atencion
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dentro de un mismo periodo, asi mismo los individuos de esa tabla no se pueden

sumar _por las razones gue se exponen en el cuadro de respuesta al informe
preliminar en lo referido a Gratuidad en Salud. De la tabla 24 se aclaran las fechas
de los cortes y las dinamicas de las bases de datos de encuesta SISBEN, asi como
se justifican los motivos por los cuales no se pueden comparar unas con otras las
anteriores tablas ya mencionadas. Si se recomienda hacer una mejor planeacion
estratégica a la hora de proyectar los proyectos a ejecutar por parte de la Secretaria
de Salud.

2.5 SEGUIMIENTO A PROYECTO No. 880 “MODERNIZACION E
INFRAESTRUCTURA EN SALUD”, EN LO CONCERNIENTE A LA META No. 6
GESTIONAR LA CREACION DEL INSTITUTO DISTRITAL DE NEUROCIENCIAS.

Para la evaluacion del desempefio de la administracion en las vigencias 2012 —
2016, se seleccion6 como muestra el Proyecto 880 “Modernizacion e Infraestructura
en Salud” Meta 6: Gestionar la creacion del Instituto Distrital de Neurociencias.

El resultado del analisis al proyecto y a la meta citado con la informacion reportada
por el sujeto de control, contenida en la carpeta del proyecto y lo que se derive del
mismo es el siguiente:

Tabla 27. Marco General del Proyecto 880 Meta 6.

PLAN DE DESARROLLO, D. C., 2012 — 2016 “BOGOTA
HUMANA”
Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser
humano en el centro de las preocupaciones del desarrollo. Salud.
Territorios Saludables y Red de Salud para la Vida desde la
diversidad

6. Gestionar la creacién de un Instituto Distrital de Neurociencias.

Fuente: Cuadro elaborado equipo auditor - Informacién suministrada por la SDS.

El Proyecto tiene por objeto “Fortalecer la red publica hospitalaria adscrita a la
Secretaria Distrital de Salud, en los tres niveles de complejidad, mediante la
modernizacion de su capacidad instalada, tecnoldgica y equipamiento estructural,
que permita el mejoramiento de la capacidad resolutiva, la competitividad, la
sostenibilidad financiera, la amigabilidad ambiental, la humanizacién en la
prestacion de los servicios y que favorezca mejores resultados de la prestacion de
servicios salud.” Y para la meta 6: Gestionar la creacion de un Instituto Distrital de
Neurociencias, el presupuesto asignado fue de Dos mil Doscientos treinta y ocho
millones Ochocientos sesenta y cuatro mil pesos ($2.238.864.000).
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Tabla 28. Presupuesto Proyecto 880 Meta 6

Porcentaje de Presupuesto Porcentaje de Total Porcentaje de
Ejecucion Iniciarl) 2013 Ejecucion Presupuesto Ejecucion 2012-
2012 2013 Inicial 2012-2015 2015

Presupuesto
Inicial 2012

_ 0,00% 2.199.859.000 0,00% 2.238.864.000 0,00%

Fuente: Cuadro elaborado equipo auditor - Informacién suministrada por la SDS.

La tabla anterior, elaborada con informacion suministrada por la Secretaria Distrital
de Salud, evidencia que en las vigencias 2014 y 2015, la meta 6 no obtuvo
presupuesto inicial por lo cual su porcentaje de ejecucién también fue de cero.

Nombr
e
Proye

cto de
Inversi
on

Activid
ades
desarr
olladas
para el
desarr
ollo de
la
primer
a fase
de

creacio 099 1500 4,00 3500 820 4001 145 tj'

2,00%
9 ’ 0 0 0 0 0 0 0
institut 7 % % % % % % % o

0

Distrita
| de
Neuroc
iencias

Gestio
nar la
creaci

Moder 6n de

nizacio
n e un
0 infraes IonSt'tUt n del
;ructuern Distrita
| de
salud Neuro
ciencia
s

(porce
ntaje
de
avance

)
Fuente: Ejecucién Presupuestal proyectos auditados a la Secretaria Distrital de Salud - Informacion

suministrada por la SDS.

La SDS Secretaria Distrital de Salud — FFDS Fondo Financiero Distrital de Salud
hace relacién a presupuestos programados y ejecutados en las vigencias 2014 y
2015 con resultados porcentuales superiores a cero. Si se compara con la tabla 31,
elaborada con informaciéon suministrada por la SDS se observa que no coincide la
informacion.

En las vigencias del periodo comprendido 2012 a 2016, le fueron asignados al

Fondo Financiero Distrital de Salud $2.238.864.000, a la meta 6 del proyecto 880
“Modernizaciéon e Infraestructura en Salud” proyecto de inversién inscrito en el
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banco de proyectos, el cual con corte a Diciembre de 2015, segun la Matriz

Presupuestal del Ministerio de Salud en las vigencias 2014 y 2015, si se presento
ejecucion presupuestal y las cifras porcentuales de las vigencias 2012 y 2013 no
coinciden con las presentadas en el primer cuadro elaborado con informacién
entregada por la Secretaria Distrital de Salud. En este se evidencia que el porcentaje
de ejecucion en la vigencia 2012 fue de 0% y en 2013 fue 0%, en contraste la Matriz
del Ministerio indica que la ejecucion de la vigencia 2012 fue del 0,99% y en 2013
fue de 4,00%, ademas las ejecuciones de 2013 y 2014 fueron 8,20% y 1,45%
respectivamente, para un total de 14,64% que claramente es opuesto al 0,0%
expresado por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

En las vigencias 2012 y 2013 efectivamente los recursos ejecutados fue 0 para cada
una de las vigencias. Asi mismo en la Matriz SIDAG entregada por la Secretaria
Distrital de Salud SDS, esboza que “Presupuesto definitivo para la Meta del Proyecto
de Inversion” fue de $ 0. Asi mismo _en esa matriz_evidencia gue la ejecucion
contractual y presupuestal fue de $ 0, presentando avance porcentual solamente en
la_ejecucioén fisica (esto si tomamos en cuenta los avances presentados en el
Hospital Occidente de Kennedy que se realizaron con recursos propios del Hospital,
pero apuntando a la meta de Creacion del Instituto Distrital de Neurociencias). Asi
mismo, en la tabla de Avances de Gestion y logros alcanzados por proyecto de
inversion 2012-2015 a 31 de diciembre, elaborada por el Fondo Financiero Distrital
de Salud FFDS, muestra los porcentajes de meta programada y meta ejecutada y
finalmente una columna de Apropiacion _de Recursos Definitiva que para las
vigencias 2012 a 2015 fue de $ 0. Lo cual nos permite evidenciar gue la meta no
conto _con recursos en el presupuesto definitivo, es decir, en la misma no se
presentaron inversiones.

Avances de Gestién y Logros Alcanzados Por Proyecto de Inversién 2012-
2015.

Para la meta de Neurociencias segun la ficha EBI del proyecto de inversion
“Implementaciéon Centro de Excelencia en Neurociencias. Fase 1: Epilepsia Bogota”
la poblacion objetivo es 6.440. Asi mismo, se remitié proyecto de inversion, hoja de
vida de indicador de la meta e informe de avance de la meta (Seguimiento a
diciembre proyecto 880 vigencias 2012-2015); no se adjuntan estudios previos y
analisis de sector debido a que no se suscribié ningan convenio o contrato con cargo
al presupuesto de esta meta.

Tabla 30. Cuantificacién de las actividades de la alternativa seleccionada

Afos del Proyecto / Aflos Calendario
0 1 2 3 4 Total
2012 2013 2014 2015 2016

Unidad de
medida
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% de

10,00% 15,00% 6,00% 0,00 % 0,00% 31,00%
avance
bl 0,00% 5,00% 10,00% 0,00% 0,00% 15,00%
avance ' ’ ' ’ ' '
% de
1,00% 2,00% 10,00% 4.50% 0% 17,50%

avance

Fuente: Cuadro elaborado equipo auditor - Informacién suministrada por la SDS.

De las tres actividades con que cuenta la meta, se evidencia que en elaboracion de
estudios de factibilidad se obtuvo un 31% entre las vigencias 2012 a 2014. La
gestién de recursos ante otras fuentes de financiacion obtuvo 15% dado en las
vigencias 2013-2014 y por ultimo la actividad de desarrollo de la infraestructura y
dotacién requerida obtuvo 17.50% en las vigencias 2012 a 2015. Cabe mencionar,
gue no existe claridad sobre el 4,50% de avance en la vigencia 2015 para la
actividad 3.

Tabla 31. Avances de Gestion y logros alcanzados por proyecto de inversion 2012-2015 a 31 de
diciembre de 2015.

Vigenci _ Meta ~ Meta Apr:c:j%lamo * Recursos AC“:'dade
Indicador Programad Ejecutad comprometido
a recursos desarrollada
a a o S
definitiva s
Volumetria del
instituto,
programa
2012 2% 0,99% - - médico
arquitecténico
preliminar
Desarrollo Propuesta de
de la primera especializacid
fase de n de subredes
creacion del soportadas en
instituto unidades
Distrital de especializada

2013

Neurociencia
s (porcentaje
de avance)

15%

4%
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con proyectos
de hospitales
ya existentes.
Se articula
con Hospital
Kennedy.

Inscripcion y
aprobacién de
proyecto
Adecuaciones
Centro de
Excelencia
especializado
35% 8,20% - - s en Epilepsia
y
Reumatologia
Hospital
Occidente de
Kennedy en
PBIS 2014-
2015.
El Hospital
Kennedy
manifiesta
que realiz6
adecuacion al
area de
epilepsia del
hospital.

40,01% 1,45% = =

Total 92,01% 14,64% =

*Linea de Base 0
**Meta 07: Gestionar la creacion de un Instituto Distrital de Neurociencias. Fondo Financiero
Distrital de Salud. Presentacion Proyectos Auditados Contraloria.

En la tabla anterior podemos evidenciar a lo largo de las vigencias 2012-2015, que
la meta programada fue del 92,01%, de lo cual se ejecuto tan solo el 14,64%. Asi
mismo, se efectud una reorientacion de la meta para articular con proyectos de
hospitales ya existentes. Como es el caso del Hospital de Kennedy en el cual se
realiz6 una adecuacion al area de epilepsia del hospital.

Tabla 32. Diagnostico al Proyecto 880 Meta 6

Se ha recordado al Hospital Occidente de Kennedy presentar un informe detallado de las obras
correspondientes a la adecuacion del centro especializado en Epilepsia y Reumatologia.

- No se presentan logros en el periodo
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No se presentan resultados en el periodo

Se le recuerda a la ESE Hospital Occidente de Kennedy mediante correo electrénico y verbalmente
presentar informe de las obras correspondientes a la adecuacién del centro especializado en
Epilepsia y Reumatologia, con el fin de registrar el estado del proyecto en los formatos administrados.
La ESE manifiesta que responderan a la solicitud realizada.

El Ministerio de Salud y la Proteccion Social con radicado 201323100992381 del 08-08-2013 emitio
concepto técnico a la propuesta de ajuste a la red prestadora de servicios de salud de Bogota D.C.
en el que concluye que no se aprueban nuevas infraestructuras y servicios, por tal motivo la Alcaldia
Mayor da el lineamiento de articular las obras nuevas de institutos en infraestructuras existentes; el
instituto Distrital de Neurociencias se articulé con el proyecto "Centro de Excelencia en Neurociencias
del Hospital Kennedy, para la | Fase se contemplan "Adecuaciones centro de excelencia
especializados en epilepsia y reumatologia Hospital Occidente De Kennedy"

No se han asignado recursos para esta meta, el proyecto que esta ejecutando el Hospital Occidente
de Kennedy se ha financiado con recursos propios de esa entidad. Se debera tomar decisién por
parte de la alta gerencia acerca de las acciones tendientes al cumplimiento de esta meta.

* Fuente: Cuadro elaborado equipo auditor - Informacion suministrada por la SDS. Auditoria de
Regularidad 2015 Contraloria.

De la informacion de la tabla, diagnostico podemos evidenciar que efectivamente el
Hospital de Kennedy realizo unas adecuaciones al area de Epilepsia del Hospital y
gue se encuentra pendiente el area de Reumatologia.

No se presentaron logros ni resultados durante las vigencias 2012-2016. Asi mismo
a la fecha no se conoce el informe de las obras correspondientes a la adecuacion
del centro especializado en Epilepsia y Reumatologia.

El Ministerio de Salud y la Proteccion Social con radicado 201323100992381 del
08-08-2013 emitié concepto técnico a la propuesta de ajuste a la red prestadora de
servicios de salud de Bogota D.C. en el que concluye que no se aprueban nuevas
infraestructuras y servicios, por tal motivo la Alcaldia Mayor da el lineamiento de
articular las obras nuevas de institutos en infraestructuras existentes.

2.5.1 Se retira, observacion administrativa con posible incidencia fiscal.

En las vigencias del periodo comprendido 2012 a 2016, le fueron asignados al
Fondo Financiero Distrital de Salud $2.238.864.000, a la meta 6 del proyecto 880
“Modernizaciéon e Infraestructura en Salud” proyecto de inversion inscrito en el
banco de proyectos, el cual segun el cuadro 4 se observa un porcentaje de
ejecucion de 31%, 15%, 17,50% en cada una de las 3 actividades respectivamente.
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La tabla, nos muestra que se esperaba que el cumplimiento de la meta programada

fuese del 92,01% a la largo de las vigencias 2012-2016, pero la meta ejecutada fue
del 14,64%, lo cual nos esboza que falta por ejecutar de la meta el 77,37%.

En las observaciones que se anotan en la tabla 35, encontramos que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social emitid concepto técnico que concluye que no se
aprueban nuevas infraestructuras y servicios, por tal motivo el instituto Distrital de
Neurociencias se articulé con el proyecto "Centro de Excelencia en Neurociencias
del Hospital Kennedy, para la | Fase se contemplan "Adecuaciones centro de
excelencia especializados en epilepsia y reumatologia Hospital Occidente De
Kennedy".

Si la SDS — FFDS informan que para el proyecto que esta ejecutando el Hospital
Occidente de Kennedy no se han asignado recursos para esta meta y que este se
ha financiado con recursos propios de esa entidad. No se observa en que fueron
invertidos los $2.238.864.000 que le fueron asignados al FFDS para la meta 6 del
proyecto 880 “Modernizacién e Infraestructura en Salud”, si se tiene en cuenta que
segun la SDS la ejecucidn total de las vigencias 2012-2015 fue de 0%, pero en la
Matriz de Ejecucion Presupuestal del Ministerio se evidencia que la ejecucion fue
del 14,64%.

En las vigencias 2012 y 2013 efectivamente los recursos ejecutados fue 0 para cada
una de las vigencias. Asi mismo en la Matriz SIDAG entregada por la Secretaria
Distrital de Salud SDS, esboza que “Presupuesto definitivo para la Meta del Proyecto
de Inversion” fue de $ 0. Asi mismo en esa matriz_evidencia gue la ejecucion
contractual y presupuestal fue de $ 0, presentando avance porcentual solamente en
la_ejecucioén fisica (esto si tomamos en cuenta los avances presentados en el
Hospital Occidente de Kennedy que se realizaron con recursos propios del Hospital,
pero apuntando a la meta de Creacion del Instituto Distrital de Neurociencias). Asi
mismo, en la tabla de Avances de Gestion y logros alcanzados por proyecto de
inversion 2012-2015 a 31 de diciembre, elaborada por el Fondo Financiero Distrital
de Salud FFDS, muestra los porcentajes de meta programada y meta ejecutada y
finalmente una columna de Apropiacion _de Recursos Definitiva _que para las
vigencias 2012 a 2015 fue de $ 0. Lo cual nos permite evidenciar gue la meta no
conto _con recursos en el presupuesto definitivo, es decir, en la misma no se
presentaron inversiones.

2.6 PROYECTO 876. REDES PARA LA SALUD Y LA VIDA. META 11.

La Contraloria de Bogota D.C. como resultado de la auditoria adelantada, conceptda
que el redisefio, reorganizacion e integracion funcional de la Red Publica
Hospitalaria, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, objetivo de la
meta once (11), del Proyecto 876 “Redes para la salud y la vida”, no ha cumplido
con los principios de eficacia, eficiencia y efectividad.
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Revisada la informacién entregada por la SDS: Seguimiento a laimplementacion

de lared publica prestadora de servicios de salud de Bogota D.C, afio 2014 y
Seguimiento a la implementacién de la red prestadora de servicios de salud
de Bogota D.C., corte tercer trimestre de 2015, no se encuentra evidencia que
las evaluaciones y mediciones realizadas den cuenta de una planificacion y control
conjuntos de las actividades a desarrollar por parte de los hospitales para el
cumplimiento de su objeto.

Si bien la meta once (11) del proyecto 876 “Redes para la salud y la vida” establecio
dos actividades a saber:

e Disefio y desarrollo del Programa territorial de reorganizacion, redisefio y
modernizacion de redes de ESE.

e Asesoria y asistencia técnica para el desarrollo de convenios de docencia
servicio en funcion del modelo de atencién en salud y de la Estrategia de
Atencion Primaria en Salud.

Los documentos aportados no permite verificar el cumplimiento de los objetivos en
ellas fijados, y mucho menos el alcance de las metas establecidas en términos
cantidad, calidad, oportunidad, satisfaccion e impacto sobre la poblacion.

En desarrollo del Plan de Auditoria Distrital — PAD vigencia 2016 se practico
evaluacion de desempefio SDS, con el fin de establecer si el objetivo de la meta
once (11), del Proyecto 876 “Redes para la salud y la vida” se alcanzé.

La ley 1438 de 2011 por la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones, establece que la prestacion de los servicios
de salud se hara a través de las redes integradas de servicios de salud (RISS)
ubicadas en un espacio poblacional determinado y estas seran el conjunto de
organizaciones que prestan o hagan acuerdos para prestar servicios de salud
individuales y/o colectivos mas eficientes, equitativos, integrales, continuos a una
poblacion definida, dispuesta conforme a la demanda.

Para la conformacion de las RISS, las entidades territoriales, municipios, distritos,
departamentos y la Nacién, segun corresponda, en coordinacion con las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), a través de los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud, organizaran y conformaran las RISS
incluyendo prestadores publicos, privados y mixtos que presten los servicios acorde
con el Plan de Beneficios a su cargo. La implementacion de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud APS serd la guia para la organizacion y funcionamiento
de la red.

Adicionalmente la ley 1438 de 2011, define la adopcion de programa de

saneamiento fiscal y financiero. En las Empresas Sociales del Estado categorizadas
en riesgo medio o alto, las cuales deberan someterse a un programa de
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saneamiento fiscal y financiero, con el acompafamiento de la direccion

departamental o distrital de salud en las condiciones que determine el Ministerio de
la Proteccién Social y establece que si una Empresa Social del Estado no adopta el
programa de saneamiento fiscal y financiero en los términos y condiciones previstos,
sera causal de intervencion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

La ley 1450 del 16 de junio del 2011, por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo, 2010-2014, en el articulo 156 define el “programa territorial de
reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de empresas sociales del
estado-ESE”, el cual debera considerar como minimo el diagndstico de la situacion
de las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud y del conjunto de la
red en cada territorio, incluyendo los componentes de acceso a la prestacion de
servicios, eficiencia en su operacién y sostenibilidad financiera y debera considerar
adicionalmente lo dispuesto en la ley 1438 de 2011, en lo pertinente.

A nivel del desemperfio general de las actuales redes de servicios en la ciudad, se
evidencia fragmentacion entre los distintos niveles y puntos de atencién, generando
mala utilizacién de servicios, capacidad instalada subutilizada en algunos casos,
sobreutilizacion de recursos en otros casos.

Por lo anterior, en el afio 2013, se trabajé en la actualizacion de la red prestadora
de servicios de salud de Bogota D.C, en el marco de las dinamicas del sector salud,
el cambio en la normatividad vigente frente a la atencion de las personas y la
prestacion de los servicios de salud en red, en el cual se incluyé el ajuste a la red
publica de servicios de salud, consistente en cuatro (4) redes territoriales de
hospitales publicos para el desarrollo del modelo de atencién en salud buscando
operar coordinadamente en condiciones de viabilidad empresarial, técnica y
financiera, propendiendo la sostenibilidad de las Empresas Sociales del Estado que
las conforman, propuesta avalada el 8 de agosto de 2013 por el Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social.

En la reorganizacibn de la Red Publica se definieron tres fases para su
implementacion:

Fase I. Transicion: esta primera fase correspondio6 a la adaptacién de las ESE a la
nueva organizacion de la red, a la formulacibn de planes de mejoramiento
institucionales y a la formulacion y desarrollo de los Programas de Saneamiento
Fiscal y Financiero (PSFF) y Planes de Desempefio Institucional Fiscal y Financiero
(PDIFF), de acuerdo a la categorizacion de riesgo fiscal y financiero establecida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Fase Il. Implementacién: correspondié al desarrollo de las medidas propuestas,
cuyo objetivo garantizar la continuidad en la prestacion del servicio publico de salud
mediante el mejoramiento y restablecimiento de la solidez econémica y financiera
de la ESE.
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Fase Ill. Seguimiento: corresponde a la observacion de los avances del

cumplimiento de las medidas previstas y de los indicadores definidos en la
propuesta.

En el marco del “Programa de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacidén de Redes
de Prestacion de Servicios de Salud”, del Ministerio de la Proteccion Social, la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota establece la conformacion de las redes de
prestacion de servicios, las cuales deben integrar los servicios ofrecidos y
proyectados en las ESE Adscritas a la Secretaria Distrital de salud. Lo anterior, en
el marco de los principios de accesibilidad, sostenibilidad, integralidad,
longitudinalidad, continuidad, efectividad, intersectorialidad y participacién social.

En este sentido, la Secretaria Distrital de Salud, para la operacion funcional de las
22 Empresas Sociales del Estado, ESE, ha organizado la prestacion de servicios de
salud en cuatro Subredes (Norte, Sur, Centro Oriente y Sur Occidente), de los 22
Hospitales cinco (5) son de Il nivel, ocho (8) de Il nivel y nueve (9) de I nivel,
distribuidos geograficamente.

En cada red territorial existe minimo un hospital de tercer nivel de atencion y uno de
segundo nivel, que sirven como centros de referencia para la asistencia
especializada y complementaria, de la poblacion que es atendida en el nivel primario
de atencién, haciendo de esta forma presencia en las 20 localidades del Distrito
Capital.

Esta organizacion buscé favorecer la integracion entre diferentes niveles de
complejidad, incrementar la productividad y disminuir los costos en la atencion,
aspectos que fueron considerados asi mismo en la formulacién de los Programas
de Saneamiento Fiscal y Financiero y en Planes de Desempefio Institucional Fiscal
y Financiero de las ESE del Distrito.

Se propuso, igualmente, la especializacion de la red publica, asi: subred Norte, en
atencion de personas con VIH, quemados, salud mental y rehabilitacion; subred Sur
Occidente, en atencion de personas en condiciones cronicas, oncologia y atencion
pediatrica supra especializada; subred Sur, en atencién de trauma, cirugia compleja
y cuidado critico, atencién de pacientes con labio leporino y paladar hendido, y salud
mental; y la subred Centro oriente, en la atencion materno perinatal y alto riesgo
obstétrico, cirugia de térax y corazén, toxicologia.

Para el seguimiento a la implementacion de la red, esta Auditoria, considera el
analisis de la vigencia 2014 comparada con 2013 y lo consolidado hasta el tercer
trimestre del 2015, en los siguientes aspectos: Portafolio de Servicios de Salud,
Produccion de Servicios, Sistema Integral de Referencia y Contra referencia, y
Componente Financiero.
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Figura 16. Distribucion Geografica de Redes.
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Seguimiento

Cumplimiento implementacion de servicios-tipologia portafolio Red de Hospitales
adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, a septiembre de 2015
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Tabla. 36. implementacién de servicios-tipologia portafolio Red de Hospitales adscrita a la

Secretaria Distrital de Salud, a septiembre de 2015
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Fuente: SDS. DPSS Bogota, D.C. 2014, Revisado REPS corte Septiembre 2015 DAEPSS SDS

Comparados los datos sobre el nimero de servicios implementados en la red de
Empresas Sociales del Estado ESE, en Bogota, se encuentra que salvo casos
excepcionales de algunos de primer nivel, el grueso de los hospitales publicos no
ha logrado implementar el 100% del portafolio de servicios avalado por el Ministerio
de Salud.

Indicadores de gestion:

Tabla 37. Nimero de consultas externas

~_ ARo2014 2.865.514 _

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Sistema de Informacion CIP V2.0

Si se comparan los datos a Septiembre de 2015 frente al mismo periodo del 2014,
se observa:

Tabla 38. Numero de consultas externas a Septiembre de 2015

_ Septiembre 2015 2.070.185 _

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Sistema de Informacién CIP V2.0
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Hospitalizacion:

Tabla 39. Numero de Hospitalizaciones Afio 2013 - 2014

191.421
Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Sistema de Informacion CIP V2.0

Tabla 40. NUmero de Hospitalizaciones a Septiembre de 2015

142.794

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Sistema de Informacion CIP V2.0

Cuidados intensivos

Tabla 41. Nimero de Atencion en Cuidados Intensivos Afio 2013 - 2014
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Tabla 42. Numero de Atenciones en Cuidados Intensivos Septiembre de 2015

17.682

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Sistema de Informacién CIP V2.0

Partos y cesareas

Tabla 41. NGmero de Partos y Ceséareas Afio 2013 - 2014

30.124
Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Sistema de Informacién CIP V2.0
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Sistema de Informacion CIP V2.0
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Referencia y Contrareferencia

Figura 17. Efectividad en la remision de pacientes desde los servicios de urgencias Bogota, D.C.
2014.
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Figura 18. Efectividad en las remisiones Primer semestre 2015
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Andlisis de la gestion financiera de los hospitales

Tabla 43. Gestion Financiera de los Hospitales.

En millones de $ constantes 2014

FRECONICIDD RECAUDADD COMPROMETIDD
Satbred % VAR % VAR % VAR
M3 FlGE) 003304 FAE] LH4 a3 244 M3 L4 2043 2044
KORTE JE2ED ) § 405411 % 189 308 Mim2 | W AT 3.7 h
CENTRO ORENTE MBI § WA S 6186 Hiss |  bh 4.0 Tl L
SUR OCCIDENTE 3| §  ¥ealE| 3% 16 H/ R 261160 M W
3UR WIS § B 1% 71488 M B 24020 NsT | 1%
REDPUBLICADE. | §18%740| § 1583H| 3% FINETA [ §1H04EE| AR P1223850 | §1306TH0( A%

En millones de § comentes

RECONOCIDO RECAUDADO COMPROMETIDO
Subred % VAR % VAR % VAR
4 M3 |- 201 | a3 | a4 20 | 2MF | A4-
2013 i 3
NORTE 206604 | 201040 0% 200130( 172457) -13E%| 251021 22661 126%
CENTRO-

ORIENTE HB4T8| 267521 -D4%| 1BB758| 1G70A0| -110%| 2M215[ X1673] 11.2%
SUR-
OCCIDENTE 3364| 270008 -B0%| 213247 186.457| -210%| 248605 24284 11.2%

Uk win| mn| am| | imam| s sl mrn| 6
RED FUBLICA
oc. 1360 1ri0dm | amn| seze| smamn| am| oneem| vman| foe

Fuente: SIHO Decreto 2193 de 2004 - de 2004 , corte Septiembre. Precios comientes- Informacion prefiminar
corte septiembre 2015,

En el 2015, la Red Distrital de hospitales tuvo una caida del 3,8% de servicios
reconocidos por los pagadores; un recaudo inferior en 13,7% y un incremento de
los compromisos del 12,1%, lo cual se refleja en una ausencia de liquidez y por ende
de equilibrio financiero.
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Tabla 44. Ingreso Reconocido

En millones de % constantes U014

B RECONOCIDO
OCALIDAD OVERE & %
RED - e s 2013 2014 | VARIACIO
2013 2014
5 [ROSPITALUSHE T | 5 &8 35 &3] 28%
5-20-19-6 | HOSPITALEL TUNAL 3 | 3 imee| § woiM| 0%
R 1 [HOSPTALVISTAFERMOSA | 1 | §  @0162| §  69454| 154%
5-30-19-6 | HOSPITALMEISSEN 7 | 5 wem| §  wie| 6%
20| HOSPITAL NAZARETH 1 | 5 ame| §  asip| 7%
6 [ HOSPITAL TUNJUELITO 7 | 5 mem| 5 Den| i
TOTAL SUBRED § SEioN| § Wei@| 1%
7 [HOSPITAL BOSA 7 | 5 ;1B| 5 202%] 5%
o | HOSPITAL OCCIDENTE O . .
ar | 7518 | ey 3| 8 1mme| § weas| 9w
OCCIDENTE | 23016 | HOSPITAL DELSUR T | § mes| §  m| b
3 [HOSPITAL FONTIEON 7 | 5 wen| § wom| a0
7 [HOSPTALPABLOVIEOSA | 1 | §  7688| §  #r6s| 140%
TOTAL SUBRED § 3430] § W6518]  3%
7-13-12_|HOSPITAL CHAPIRERD T | 5 1| 3 meu] Tiew
1 [HOSPITAL USAQUEN 1 | § o3| §  wek| 4%
NORTE U102 |HoSPTALSMONBOLVAR | 3 | 5 1aem| 5 smme| 111%
Tl [HOSPITALSUBA 7 | 3 Tawr| 5 TesE| %%
0 [ HOSPITAL ENGATIVA 7 | 5 memm| 3 msh] 9%
TOTAL SUBRED § 2w § ahan] 6%
RECONOCIDO
o 0
RED | LOGALIDAD NOMBRE ESE z 2013 e | vamacio
2013-2014
[ HOSPITAL CENTRO
3-14.q7 | HOSPTA 2 | s esms| s w3m| 20w
4-18-15-3- | HospITAL LA VICTORIA 3| 0§ emsma| 5 wse| 1%
CENTRO g5 3-
oReniE | 5 B0 (rosemaLsantacara | 3 | s om0 s usime|  tesw
T |FOSTALCANCRSTORAL | 1 | 3§ ®TH| 5 @] &%
18-15  |HOSPTALRAFAEL UREE | 1 | 5  #45%| 5  s0757| 140%
7 |HOSPTALSANBLAS 2 | 5 s 5 mem| 3
TOTAL SUBRED [ I T
$ 14%740] § 195321] &%

Fuente. 5.1 H.0. 2013-2014. Decreto 2193-2004. Ministerio de Salud v F‘r\:utemic'ur-l Social Elaboracion DAEPDSS
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. RECONOCIDO
w %
RED | LOCALIDAD NOMERE ESE 2| 2o 2015 | vaRICIO
2014 -2015
5 |HOSPIALUSHE T | 3 wmeei| 5 woB| 05
5-20-10-5. | HOSPITAL EL TUNAL 3 | 3 ecos| § f000mR|  1iTh
 |HOSPALVISTA p P
SUR e |enoes 1| s mam| s oswme|  4m
5-20- 10-5. | HOSPITAL MEISSEN 7 | 3 Tems| 5 mme| o
2 |HOSPTALNAZARETH i BEE| 5 6786  260%
5 |HOSPIALTUNJUELTO | 3 N I
TOTAL SUBRED § mew| § 198  S0%
T |HOSPTALEOSANNNVEL | 2 | § 1a757| 5  13827] -12.2%
- HOSPITAL OCCIDENTE D p
son. | 75180 | pemeny 3| 5 M| 5 oi0mm| 54w
OCCIDENTE | o6 |HOSPITALDELSUR T | 3 @ims| 5w 26w
0 [HOSPITALFONTIEON 2 366 5§ wm| A
T [HOSPIALPABLOVIBOGA | 1 B 5 mm| A
TOTAL SUBRED § omats| § Zeren| 4%
2-13-12 |HOSPUALCHAPINERO | 1 7120 5 21683 287
T [HOSPITAL USAGUEN 1 XS ]
T-17-10-2- | HOSPITAL SMON , p o
NORTE |\ | Borver 3 | s ver| s @ e
11 |HOSPITALGUBA 7 7| §  Tame| 4
Tl |HOSPIALENGATIVA 7 A A I
TOTAL SUBRED § Imm| § 0| A%
'+ | HOSPITAL CENTRO:
3-14-17 [ HOSFITA 2 | 3 mom| s s %
VD [nosemaLLavicori | 3 | s sesss| 5 mam| 3
2] ST pew—— . p
e |f ¥ |HosPmaLsaNTACLARS | 3 | s ewe| 5 maes| 2
HOSFITAL SAN —
4 CRISTORAL T | s 3080 § 30020 -18%
TB-16  |HOSPUALRAFAEL URBE | 1 | § 30103| § 3aE| -i41%
4 |HOSPTAL SANBLAS I L R
TOTAL SUBRED § 25411 _§ 012] 1A%

Fuente: SIHO Decreto 2193 de 2004 - corte Sepiembre. Precios comentes - Informacion preliminar corte
sepliembre 2015.

En el altimo cuatro al compararse los periodos de Enero a Septiembre se observa
gue hubo un ingreso reconocido, entendido este como las ventas de servicios
facturados con derecho a ser exigido su pago, de la Red Distrital, en 2014, de $
1.163.605 millones de pesos y para 2015 $ 1.119.488, mostrando una caida de

3,79%.
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Ingreso recaudado

Tabla 45. Ingreso Recaudado

Ei millones de §conetanes 2014
T —
RECAUDADD
SUBRED | |
141 1014 " VARIACID
2014- 2014
JTLAEE 1.7%
SUR OCCIDENTE
CENTRO ORIENTE B6.18 313995 60%
TOTAL RED DISTRITAL L 110.754| l.?.U.llHl 81%
e SH0. 2201 Decreto 215004 it de el y et Socl. Fisbraon DAEPDSS
RECAUDADO
s ™ 15| VARACION 20%
' : 2015
SUR i | e 135%
SUR-OCCIDENTE 758 | 16760 A10%
NORTE wur | 1847 A%
CENTRO-ORIENTE e | 1se4 35
TOTAL RED DISTRITAL meze | esean 137%

Fuente: SIHO Precios comientes - Informacion preliminar corte sepiiembre 2015 Decreto 2193 de
2004 - de 2004 corte Septiembre de 2015,

La caida en los recaudos efectivos, indica un crecimiento en la cartera por cobrar
gue se puede tornar en de Dudoso recaudo o incobrable si como en el caso
bogotano, los pagadores respectivos entran en proceso de liquidacion.
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ORGP RO A1 ET O
SUBRED ol Tl WS ST T
= = = = ZOFAE - ZEDAaa

|S LR i e E ] = s s e A, L
SR
OCCIDER ZBil _i&D 0T 580 S
| FETE = = o e W a e e
CERTRO
ORIEMN = e . L IZIT. 64T 4, 1%
TDOTAIL
DS TRITAL 1 235 854 A Ses . T [ =

Fuente. S LH.O. 2013-2014. Decreto 2193-2004. Ministerio de Salud y Proteccian Social.

COMPROMETIDO
SUBRED
2.014 2015 % VARIACION 2014 - 2015
SUR 251.122 282632 12.57%
SUR-OCCIDENTE TI6.215 251673 11.25%
NORTE 246.605 274254 11,21%
CENTRO-ORIENTE 250.551 283.710 13.23%
TOTAL DISTRITAL 974.494 10082320 12,09%

Fuente: SIHO Decreto 2193 de 2004 - corte Sepliembre. Precics comientes -Informacion prefiminar

corte septiembre 2015

Tabla 47. Equilibrio recaudo versus compromisos

En millones de pesos cormientes

101

CIFEREMCIA RECAUDADD -
COMPROMETIDHD
SUBRED
% VARIACID)
2013 z2.014 3013 - 3014
SUR - X 531| - 37.439 BEM,
SUR
oCCIDENTE || - 19 0 - 19801
NORTE = % —54 ==r.]
CENTHO
ORIENTE - ZE.3 - 23647 =16%
TOTAL
GISTRITAL - 105 109 - '_'IT-.HEE- =T ]
Fuente S.1H.0. 20132014 Decreto 2193-2004. Ministerio de Salud y Proteccian Social. Elaboracion DAEPDSS




O

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

DIFERENCIA RECAUDADO - COMPROMETIDO
SUBRED
% VARIACION 20414
2014 2.015 - 3015
S5UR -30.933 - 110226 -116%
SUR-OCCIDENTE - 37.457 - B3T3 -123%
NORTE -33.358 -1035.797 -217%
CENTRO-ORIENTE -43.4.52 - 34213 -1TM%
TOTAL DISTRITAL - T67.394 -302 822 -17.6%

Fuents: SIHD Decreto 2193 de 2004 - corte Septiembre. Precics comientes - Informacion
preliminar corte septiembre 2015

La informacién del Equilibrio recaudo versus compromisos indica que con lo
efectivamente recaudado por la venta de servicios no es posible financiar los
compromisos presupuestales del conjunto de Hospitales Publicos del Distrito.

2.6.1 Hallazgo Administrativo

La estructuracion de la Red mantiene el nUmero de Empresas Sociales del Estado
(22), ofreciendo cobertura en las 20 localidades que componen el Distrito Capital.
La nueva tipologia brinda claridad sobre el portafolio de servicios que se ofrece
segun el nivel de complejidad de los hospitales, pero estos no han sido
implementados en su totalidad.

El no cumplimiento en la puesta en oferta del 100% de los servicios se explicar por
la programacion definida para la puesta en funcionamiento de la Red, que aplazaba
en el tiempo la implementacion en cada ESE de diferentes servicios para dar
cumplimiento a las medidas de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero
(PSFF) y los Planes de Desempefio Institucional Fiscal y Financiero (PDIFF), a los
gue se sometieron algunos hospitales.

Tal situacion fue subsanada a través de acuerdos de Red, suscritos entre los
hospitales de diferente nivel, que permitian la subsidiariedad y complementariedad
para que servicios no ofertados por uno fueran provistos por otro de mayor
complejidad lo cual derivd en la congestion de los servicios de Urgencias de los
Hospitales Referentes.

La ausencia de una mayor profundizacion del sentido de Red, entre los
administradores de los diferentes Hospitales que las componen, no ha permitido
que la estrategia de atencion integral en el seno de la Red, alcance el nivel necesario
tanto con el disefio de una ruta de atencién oportuna, accesible y mejorada como
adecuada a cada situacion que la demanda. Se evidencia la sobre demanda de los
servicios de UCI y Hospitalizacibn en unos hospitales de mayor complejidad,
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mientras en otros de similar condicidon se da subutilizacion de estas areas; o la

utilizacion por encima del 100% del servicio de consulta interna en otros.

No hay estandarizacion de procesos como RED. Las diferentes ESE, con criterios
distintos, agrupan las unidades operativas del Plan de Intervencion Colectiva (PIC),
dificultando una medicién de la eficiencia al ser imposible la evaluacion con un
mismo indicador, de hospitales que realizan actividades distintas.

El crecimiento de la cartera, el aumento de la mayor a 360 dias, la presencia de
glosas por parte de los pagadores y los errores de facturacion que impiden cuentas
de cobro 100% exigibles, ponen en riesgo la operatividad de los Hospitales por falta
de liquidez, a la par que “inflan” los balances con cuentas por cobrar de entidades
en liquidacién.

La falta de una mayor coordinacion en el seno de la RED impide tanto una
contratacion con los pagadores en similares condiciones, la determinacion de topes
de cartera para su reembolso y el eficiente proceso de facturacion.

Los documentos revisados, no informan de la existencia de contratos o
articulaciones entre las ESE que componen la RED, para gestionar la compra de
insumos de manera conjunta que posibiliten la realizacion de economias de escala,
y si existe tal mecanismo, no se evidencian las ventajas obtenidas y su impacto
benéfico sobre las finanzas de los hospitales.

Una consulta al Informe de Auditoria Modalidad de Desempefio realizado por la
Contraloria de Bogota D.C, en junio de 2015, a la Administradora Publica
Cooperativa APC Salud Bogotd4, entidad creada bajo autorizacion del Concejo de
Bogota en 2009, constituida en 2011 por 10 ESE distritales como socias fundadoras
y que entrdé en funcionamiento en noviembre de 2014, y cuyo objeto era “Aunar
esfuerzos para promover la adquisicion de medicamentos con economia de escala,
calidad, oportunidad y eficiencia, con el apoyo de la Administradora Publica
cooperativa Salud Bogota” , indica que es muy bajo el porcentaje de compras de
medicamentos que los hospitales realizan utilizando este mecanismo conjunto,
obteniendo del mercado los insumos mediante compras individuales.

Lo anterior indica la ausencia de una planeacion conjunta de los hospitales que

conforman la RED, tanto para el disefio y oferta de su portafolio, como para el
manejo de sus recursos de manera concertada.
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2.7 PROYECTO No. 881 AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA ATENCION
PREHOSPITALARIA.

2.7.1 Hallazgo Administrativo con Presunta Incidencia Disciplinaria. (Se retira de la
auditoria toda la evaluacion de este proyecto para posterior pronunciamiento de la
Contraloria de Bogota).

2.8 PROYECTO 885 SALUD AMBIENTAL META 1

“Disefio e implementacion de un sistema de vigilancia en el Distrito Capital
para la identificacion del impacto en salud asociado a la exposicion cronica
a bajas dosis de mercurio y otros metales pesados presentes en el ambiente,
a 2016”,.”.

Indicador: Porcentaje del Disefio e implementacion de un sistema de vigilancia
para la identificacién del impacto en salud asociada a la exposicion cronica a bajas
dosis de mercurio y otros metales.

Formula: Numero de acciones realizadas en el mes / Numero de acciones que
debe realizar en el mes

Linea de Base: No hay

Segun el anexo operativo del afio 2012, el propdsito de este trabajo es establecer
los niveles de concentracion de los metales pesados Pb y Hg a través de la
valoracion de marcadores biolégicos en poblacion general no expuesta a fuentes de
riesgo directas, de cara a proporcionar niveles de referencia de exposicion
ambiental en la ciudad de Bogota y poder hacer un acercamiento al impacto en la
salud y a las variables que se asocian con la presencia de estos metales en la
poblacién con particular interés en la fuente de exposicion y las caracteristicas socio
demograficas de la poblacién.

El cual se mantiene hasta el afio 2015, donde el propésito cambia a dar continuidad
a la implementacion del sistema de vigilancia epidemiolégica para la identificacion
del impacto en salud asociado a la exposicién cronica a bajas dosis de mercurio y
plomo presentes en el ambiente avanzando en la caracterizacion de las variables
que se asocian con la presencia de estos metales en la poblacién con particular
interés en la fuente de exposicion y las caracteristicas socio demograficas de la
poblacion, brindando asi una herramienta que permita orientar las politicas y toma
de decisiones frente a medidas de intervencion en pro de reducir la exposicion y
mejorar las condiciones de salud de los habitantes de la ciudad.

No se esté insinuando el cambio del propdsito de la meta, simplemente se describe
como ha sido su comportamiento a través de la linea histdrica y como ha cambiado
el mismo desde el afio 2012 a 2015, no es una observacion.
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Tabla 1. Disponibilidad y Ejecucion de Recursos Presupuestales Meta 1. Proyecto 885.

Periodo 2012 - 2015

Desarrollo de la metodologia para

el disefio de un sistema de

vigilancia para la identificacion del

impacto en salud asociado a la 157.173.179,00 157.173.179,00 90.343.143,29
exposicion cronica a bajas dosis

de mercurio y otros metales

pesados

PTOTANPRESUPUESTOR2002 157.173.179,00  157.173.179,00 90.343.143,29

Desarrollo de la metodologia para
el disefio de un sistema de
vigilancia para la identificacion del
impacto en salud asociado a la 347.335.248 347.335.248 210.530.284
exposicién crénica a bajas dosis
de mercurio y otros metales
pesados

Implementacién y seguimiento del
Sistema de Vigilancia en las 3
unidades centinelas definidas

o7 - ) . 21.676.347 21.676.347 15.419.087
(exposicion cronica a bajas dosis
de mercurio y otros metales
pesados)
369.011.596 369.011.596 225.949.371

Desarrollo de la metodologia para

el disefio de un sistema de

vigilancia para la identificacion del

impacto en salud asociado a la 160.789.092 160.789.092 89.327.789
exposicién crénica a bajas dosis

de mercurio y otros metales

pesados

Implementacién y seguimiento del

Sistema de Vigilancia en las 3

WAREEES  EEnnelEs  GERES |0 puy e 119.031.396 98.954.161
(exposicion crénica a bajas dosis

de mercurio y otros metales

pesados)

I TCTALPRESUPUESTOI2014M $279.820.488,00 $279.820.488,00  188.281.950
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Desarrollo de la metodologia para

el disefio de un sistema de

vigilancia para la identificacion del

impacto en salud asociado a la 26.034.682 26.034.682 26.034.682

exposicion cronica a bajas dosis

de mercurio y otros metales

pesados

Implementacién y seguimiento del
Sistema de Vigilancia en las 3
unidades centinelas definidas
(exposicion cronica a bajas dosis
de mercurio y otros metales
pesados)

234.312.140 234.312.140 174.815.117

| TOTAL PRESUPUESTO2015" 1  260.346.822 260.346.822 200.849.799

FUENTE: Matriz 885. Ejecucién Presupuestal Proyectos Secretaria Distrital de Salud.

2.8.1 Hallazgo Administrativo se retira las Presuntas Incidencias Fiscal e incidencia
Disciplinaria

El Decreto 3518 de 2006, tiene por objeto “crear y reglamentar el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA-, para la provision en forma sistematica y
oportuna, de informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion
en salud publica; tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades
y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las
intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccién de la
salud individual y colectiva”

Desde el punto de vista técnico, el disefio de un protocolo para la vigilancia de un
evento de interés en salud publica no escapa a los principios de la planificacion
integral y requiere del conocimiento del contexto donde operara, la definicion de los
procedimientos propios de su funcionamiento, la definicion de las estrategias para
su implementaciéon y dejar explicitos y estandarizados los métodos para evaluar
tanto su implementacion como su operacion y alcance de objetivos, lo cual se ve en
el documento marco realizado dentro de la fase de planeacién del mismo, pero su

Justificacion que se encuentra en el Capitulo 2. De este documento, sefiala “En
Bogota, durante el periodo 2009 — 2011 la Secretaria Distrital de Salud (SDS) a través de sus
operadores en las localidades de Usme y Ciudad Bolivar realiz6 investigaciones exploratorias y de
campo frente a la determinacién de mercurio (Hg) a través de marcadores bioldgicos en usuarios de
acueductos comunitarios en los cuales se ha encontrado la presencia intermitente de mercurio en
niveles por encima de los establecidos como maximos permisibles para consumo humano segun la
resolucién 2115 de 2007. Los resultados de los estudios realizados no fueron concluyentes frente a
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establecer una relacion directa entre la presencia intermitente del mercurio en el agua, la presencia
de Hg en marcadores biolégicos de la poblacion estudiada y los posibles impactos en la salud.

Sin embargo se prende una alarma frente a la necesidad de identificar las fuentes de exposicion
ambiental al Hg, establecer los impactos en la salud de la poblacion y evaluar si los niveles de Hg
encontrados en los participantes de los estudios realizados responden a una problematica de la
Zona o si estos niveles son los normales comparados con la poblacién general de la ciudad como
resultado de la manifestacién de las respuestas de un sistema natural sometido a profundas e
histéricas transformaciones en sus elementos estructurales y funcionales”,

Lo que indica, que la base de la ejecucion de este disefio e implementacion del
Protocolo, fue por una alarma, mas no por un estudio de la trazabilidad de los
diferentes andlisis en situacion en salud del Distrito Capital, en cuanto al
comportamiento de la prevalencia e incidencia de las principales causas de
morbimortalidad y cuyo diagnésticos permiten establecer su relacion con el medio
ambiente y asi priorizar la ejecucion del mismo, de acuerdo con lo establecido en el
Decreto 3518 de 2006, “ARTICULO 9°._ FUNCIONES DE LAS DIRECCIONES
DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES DE SALUD. Las direcciones departamentales y
distritales de salud, tendran las siguientes funciones en relacion con el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica h) Realizar el andlisis de la situacion de la salud de su area de
influencia, con base en la informacién generada por la vigilancia y otras informaciones que
permitan definir areas prioritarias de intervencion en salud publica y orientar las acciones
de control de los problemas bajo vigilancia en el area de su jurisdiccion.”

“ARTICULO 37.- COMITES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA. Los departamentos,
distritos y municipios crearan Comités de Vigilancia en Salud Publica en sus respectivas
jurisdicciones, los cuales estaran integrados por representantes regionales de los distintos
sectores involucrados en el desarrollo de la red de vigilancia. EI Comité de Vigilancia en
Salud Publica, definird su propio reglamento, se reunira ordinariamente una (1) vez al mes
y serd presidido por el Director Territorial de Salud. La Secretaria Técnica estara a cargo
del responsable del area de salud publica de la Direccion Territorial de Salud. Cuando la
especificidad del tema a tratar por parte del Comité asi lo requiera, se podra invitar a
participar a expertos en las areas temdticas, quienes tendran voz, pero no voto.
PARAGRAFO 1°.  Para efectos de la aplicacion del presente decreto, actuaran como
Comités de Vigilancia en Salud Publica, los siguientes: a) Los Comités de Vigilancia
Epidemioldgica - COVE. b) Los Comités de Infecciones Intrahospitalarias. c) Los Comités
de Estadisticas Vitales. d) Los Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria -
COVECOM. e) Otros Comités afines que se hayan conformado para efectos de analisis e
interpretacion de la informacion de vigilancia en salud pablica. PARAGRAFO 2°._ las
entidades administradoras de planes de beneficios de salud, instituciones prestadoras de
servicios de salud y organismos de los regimenes de excepcién, deberan constituir comités
de vigilancia en salud publica institucionales para el analisis y difusién de la informacién de
vigilancia en salud publica de su competencia.”

“ARTICULO 38.- FUNCIONES. Los Comités de Vigilancia en Salud Publica
Departamentales, Distritales y Municipales, cumplirdn con las siguientes funciones: a)
Realizar el andlisis e interpretacion de la informacion generada por la vigilancia en salud
publica y emitir las recomendaciones para la orientacion en la toma de decisiones, disefio
y desarrollo de las acciones de control de los problemas de salud de su area de jurisdiccion.
b) Asesorar y apoyar a la autoridad sanitaria territorial en la adopcién, implementacion y
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evaluacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, de acuerdo con los lineamientos
sefialados por el Ministerio de la Proteccién Social. ¢) Recomendar la formulacién de
planes, programas y proyectos destinados a garantizar la gestion y operacion del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica en su jurisdiccion. d) Asesorar a la autoridad sanitaria
territorial sobre la investigacion en salud que se deba realizar de acuerdo a las prioridades
y lineamientos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social.”

En la elaboracion de un protocolo de vigilancia, se debe tener en cuenta, ademas,
la historia natural de la enfermedad y se debe identificar los factores implicados en
el desarrollo del evento y cuéles son los mejores métodos para obtener datos.

En consecuencia, es necesario considerar entre una gama de opciones cuales
serian los métodos mas adecuados para recolectar, procesar, analizar, interpretar,
divulgar, comunicar datos e informacién y para establecer los canales mediante los
cuales se apoyen las decisiones y acciones para la practica de la salud publica.

La planeacion, seleccién y concertacion de estos métodos son fundamentales para
la implementacion y sostenibilidad de la vigilancia de un evento puesto que se a)
estandarizan los procedimientos para vigilar un evento en un territorio, b) tiende a
mejorar la calidad y uso de los datos, c¢) contribuye con un disefio mas acorde con
el contexto, d) explicitan aspectos necesarios para la implementacion, e) establece
el control de ejecucion y desempefio del sistema y f) determinan los indicadores
para la evaluacion del sistema.

Dentro del documento marco, no se evidencia la revision de los analisis en situacion
en salud, curvas de morbimortalidad, prevalencia, entre otros que demuestren cuan
justificado esta la realizacion de esta investigacion; no demuestra por qué la
evidencia disponible no es suficiente, ni presenta los causas biologicas,
epidemioldgicas, de adherencia o tratamiento u otras que puedan explicar,
eventualmente la importancia del estudio en la poblacién del Distrito Capital; el
argumento de que el estudio no ha sido realizado, no es valido ya que las razones
no son suficientemente fuertes que sugieran la extrapolabilidad de los resultados,
no se relaciona la investigacion con las prioridades del Distrito, no se han difundido
los resultados obtenidos ni se han utilizado en beneficio de la comunidad.

En las pruebas diagnosticas, no se describen sus caracteristicas operativas de
sensibilidad y especificidad y si estas son extrapolables de acuerdo a la prevalencia
de la enfermedad en el Distrito. Igualmente, en la justificacion de esta investigacion
no se presentan las estrategias a tener en cuenta para reducir o eliminar aquellas
circunstancias que puedan llevar a crear factores de confusion en los resultados,
cuales son los controles de validacion de los instrumentos y del control de los
MisSMos en su ejecucidn, no se encuentra descrito cOmo se elaboraron los formatos
de recoleccién de datos, nila guia de diligenciamiento, ni tampoco se pudo constatar
cudles fueron los procesos de entrenamiento para los recolectores de esta
informacion, revisar la estrategia de analisis de los resultados, dénde se debe
indicar los modelos estadisticos y las técnicas que se proponen, ya que esta
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estrategia debe ser establecida previamente y no segun los resultados, que

permiten un error frecuente de acomodar el andlisis a los desenlaces y esto puede
introducir sesgos, igualmente se deben establecer como van a ser presentados
estos datos (tablas, histogramas, gréaficos, etc).

Se aclara que el proceso auditor no solo se basé en el documento marco o
anteproyecto _que como ustedes bien lo dicen soporto el desarrollo de la
investigacion, sino que realizo revision de los cuatro protocolos de vigilancia
entregados, pero como soporte del desarrollo de investigacion es la linea base del
desarrollo e implementacion del mismo y el cual con lo expuesto por ustedes no
demuestra que su disefio haya sido diferente a lo planteado como una alarma, no
se allega por parte de la Secretaria Distrital de Salud soportes gue desvirtien lo
contrario, igualmente es de tener en cuenta y como va se dijo Bogota no se puede
comparar con otros municipios, ni en el contexto internacional, Sino que cuenta con
aspectos vy problematicas inherentes al desarrollo de la ciudad, pero en ninguna
parte de su respuesta se encuentra demostrado a través de informacion de tipo
epidemiolégico _que demuestre la posible prevalencia y/o incidencia _ vy/o
morbimortalidad de esta problematica gue permita de alguna manera sustentar la
priorizacion de esta investigacion. Como linea base el anteproyecto debe contar con
la_suficiente justificacibn que no permita generar dudas o confusiones en el
desarrollo _del estudio de investigacion y que cuando sea revisado por cualquier
persona no genere este tipo de dudas.

Adicionalmente, ustedes en su respuesta lo resaltan como gue la investigacion en
salud, es una herramienta que permite _generar_evidencia cientifica, pero_mas
adelante_mencionan gue deben disponer de evidencia cientifica que ratifigue la
existencia de un riesgo de exposicién a mercurio.

Se puede inferir, de acuerdo con lo allegado a este Ente de Control, que no existié
gestion que mostrara extrapolabilidad de los datos obtenidos y que crearan un
impacto real en la comunidad de Bogota, ya que no se evidencia interrelacién con
otras dependencias y lineas como la de alimentos sanos y seguros, actividad fisica,
seguridad alimentaria y nutricional, SISVAN, comunicaciones (redes sociales), entre
otros; donde se socialicen los resultados obtenidos y se informe a la comunidad que
los héabitos alimenticios coadyuvan y posiblemente causan la intoxicacién por
metales pesados, mercurio principalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos y
se informe qué alimentos como los pescados (bagre, bocachico ....) contienen estos
elementos y se debe evitar su consumo, con el fin de evitar posibles intoxicaciones,
las cuales, se debe tener en cuenta son acumulativos.

Es claro para este ente de control que el objetivo de la investigacibn no era
establecer la asociacién con alimentos, pero lo que llamo la atencion de este ente
de control es que si se encontrd el riesgo de posible intoxicacidon por consumo de
ciertos alimentos no se socializo, igualmente le extrafia a este ente de control la
respuesta emitida en este aspecto en cuanto a gue no se ha socializado porqgue se
encuentra en la fase de implementacion y no de socializacién, es decir, que si se
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identifica un riesgo gue puede llegar a presentar un evento de interés en salud

publica no se socializa hasta que se lleque el momento de su socializacion?,
Entonces donde esta la promocién vy la prevencién. Adicionalmente no se allegan
soportes que demuestren los aportes técnicos en la construccién del protocolo por
otras instituciones, ni por otras areas de la Secretaria Distrital de Salud.

Adicionalmente, no se observa ningun trabajo efectuado por la Secretaria Distrital
de Salud de adhesién, por parte de los médicos de las diferentes instituciones
prestadoras de salud, con estos protocolos ni hubo socializacion de los resultados
con los mismos, que les permitan diferenciar intoxicaciones por metales pesados, a
travées de exdmenes paraclinicos (biomarcadores) que permitan establecer la
verdadera incidencia de esta intoxicacion, igualmente, son ellos una parte
importante en la socializacion de crear habitos de consumo de pescados diferentes
a los ya establecidos por la investigacion como posibles causantes de intoxicacion
por metales pesados, pero de la cual no tienen conocimiento. Como se observa en
el acta de visita fiscal, no existen ni se soportaron notificaciones diferentes a las
establecidas en el proyecto de investigacion, por Unidades Primarias Generadoras
del dato UPGDs, diferentes a la unidad centinela ubicada en el CAMI Olaya, durante
la vigencia 2012 — 2015, que soporte que la comunidad de salud lo vea como un
evento de importancia en salud publica.

Se muestra gue la difusion de los resultados y recomendaciones se ha realizado por
diferentes _medios y estrateqgias, las cuales van principalmente dirigidas a la
comunidad educativa y cientifica de la ciudad y no a la comunidad en general,
igualmente no se entiende la dualidad en cuanto a las respuestas emitidas, ya que
cuando se habldé de comunicacién responsable de la informacién no se tuvo en
cuenta_para la respuesta los medios vy estrategias aportados como prueba.
Igualmente no se demuestra su socializacién con otras areas de la Secretaria de
Salud y con la comunidad.

Se muestra gue existen otras fuentes de mercurio, pero no se allegan soportes que
permitan demostrar lo gue ha hecho la Secretaria Distrital de Salud para informar y
prevenir esta exposicion humana y mas cuando existen Industrias en la Ciudad que
manejan productos donde de alguna forma uno de sus insumos es el mercurio.

Conjuntamente, no se advierte afan por dar continuidad con el proceso de
investigacién, en cuanto a que no existen politicas que lo soporten, no se sabe si se
encuentre dentro del plan de Desarrollo de la siguiente administracién, no se pudo
posicionar como un protocolo de obligatorio cumplimiento.

Sefalan que se puede observar las acciones enfocadas v la implementacién en la
unidad centinela, pero no se allegan soportes igualmente, no se soporta la gestion
efectuada, para lo concerniente a dar continuidad con el proceso de investigacion.

Igualmente, se observa con respecto a los requerimientos que garanticen la
idoneidad del talento humano que no existen protocolos, procedimientos, entre
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otros, establecidos directamente por la Oficina de Talento Humano de Secretaria

Distrital de Salud a las diferentes dependencias, sino que son como se respondio
en el acta de visita de control fiscal, los referentes mismos son quienes definen la
linea técnica del talento humano, lo que puede conllevar en un momento dado a
crear posibles coadministraciones, ya que se observa que en algunos anexos
operativos para este tipo de proyectos no se especifican los requerimientos del
talento humano, como en este caso y en otros de acuerdo a las vigencias se
cambian de manera radical y con requerimientos demasiado especificos, que no se
sabe si son porque se necesitan con demasiada especificidad o si apuntan a como
ya se dijo a posibles coadministraciones. Esta autonomia a los referentes les
permite condicionar o incluso vetar la capacidad de un profesional y/o disminuir la
capacidad contractual de las entidades del Estado.

Es claro para el ente de control gue son los Hospitales quienes contratan el talento
humano para realizar las actividades contratadas para Secretaria Distrital de Salud,
pero estos deben hacerlo teniendo de acuerdo a los requerimientos emanados por
este ente rector a través de los anexos operativos, para este caso, pero no se da
respuesta a la inquietud planteada en cuanto a los protocolos, procedimientos, entre
otros con los que cuenta la Secretaria Distrital de Salud como base para la eleccion
de los perfiles y de la experiencia, que es colocada por los referentes de linea para
el desarrollo y operativizacion de procesos en lo local, por lo tanto no se dio
respuesta_a lo planteado, ni_se allego soporte que desvirtué la observacion

planteada.

La Entidad Estatal debe tener en cuenta aspectos como experiencia e idoneidad,
situacion relevante que llama la atencion a este 6rgano de control y conlleva a
evidenciar el hecho que para este proyecto en especial no se tuvo en cuenta, asi:

La Jurisprudencia ha reiterado que la seleccion no se encuentra sujeta a la libre
discrecionalidad o al arbitrio de la entidad, toda vez que en cumplimiento de los
principios consagrados en el articulo 3° de la ley 1437 de 2011, ha de garantizar
gue el contrato sea celebrado con la persona idonea y mejor capacitada para lograr
la satisfaccion de las necesidades colectivas; independientemente del
procedimiento de seleccion del contratista que la ley ha establecido, segin cada
caso, existen muchos y variados principios de linaje constitucional y legal que
informan la actividad contractual como funcidon administrativa que es, ademas,
cumplen la funcion de incorporar en el ordenamiento positivo los valores éticos que
deben orientar cada una de las actuaciones que adelantan las entidades del Estado.

Con arreglo a los postulados del articulo 4 constitucional, a cuyo tenor ‘la
Constitucion es norma de normas’ y ‘en todo caso de incompatibilidad entre la
Constitucion y la ley u otra norma juridica se aplicaran las disposiciones
constitucionales’, resulta claro que la Constitucion como norma de jerarquia
superior, asi como los principios que de ella emanan, se proyecta sobre la totalidad
del ordenamiento juridico, incluidas en él, tanto las leyes y los actos que se asimilan
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a ella, como también, todos los demés actos juridicos, de tal suerte que no pueden

concebirse sino con base en los principios constitucionales.

La Carta Suprema en su articulo 209 ordena que el ejercicio de la funcion
administrativa se encuentra sometido a los principios de igualdad, de moralidad, de
eficacia, de economia, de celeridad, de imparcialidad y de publicidad, razén por la
cual en la medida en que la contratacion estatal puede identificarse como una
actividad administrativa, necesariamente deben aplicarsele estos mismos
principios, sin perjuicio de muchos otros que también forman parte del texto
constitucional y que revisten enorme importancia en relacion con las actividades de
las entidades del Estado.

Como se observa, la norma distingue entre las condiciones del proponente
necesarias para participar en procesos contractuales, llamandolas requisitos
habilitantes, que dan lugar a verificacion, y los criterios propios del objeto del
contrato que son materia de evaluacion, en donde se privilegian los factores
técnicos y econdmicos sujetos a comparacion y puntuacién, donde la no
presentacion de poder y/o autorizacion del proponente para radicar la propuesta por
persona diferente, en ningldn momento afecta, mengua, varia o modifica las
condiciones del objeto, el precio o las caracteristicas técnicas o idoneidad de la
propuesta respecto de los proponentes, este es un requisito subsanable que no fué
tenido en cuenta para poder proceder a ejecutar el proyecto, sin tener en cuenta
que no se impartia una directriz concreta de cual era el talento humano idéneo y de
cudles fueron las razones técnicas para que fuera el Hospital Vista Hermosa, quien
realizara la ejecucion del mismo, de acuerdo a su experiencia, siendo estos
elementos importantes como, experiencia e idoneidad, que sobre este particular y
singular proceso de contratacion debe tenerse en cuenta y no es posible agregar
requisitos, procedimientos o formalidades adicionales, conforme a lo establecido por
el Decreto 1510 de 2013, articulo 81.

El principio de transparencia dispone que la seleccion de los contratistas debe
"edificarse sobre las bases de i) la igualdad respecto de todos los interesados; ii) la
objetividad, neutralidad y claridad de la reglas o condiciones impuestas para la
presentacion de las ofertas; iii) la garantia del derecho de contradiccion; iv) la
publicidad de las actuaciones de la administracion; v) la motivacién expresa, precisa
y detallada del informe de evaluacion, del acto de adjudicacion o de la declaratoria
de desierta; vi) la escogencia objetiva del contratista idéneo que ofrezca la oferta
mas favorable para los intereses de la administracion”. Con el objetivo de limitar la
discrecionalidad del administrador publico, se impone el cumplimiento de requisitos
y procedimientos que garantizan la seleccion de la mejor propuesta para satisfacer
el objeto del contrato a suscribir. En este orden de ideas, la suscripcion del contrato
debe estar precedida, de acuerdo con la letra del articulo 24 de la Ley 80 de 1993
de un proceso de licitacion o concurso publico y, excepcionalmente, de un proceso
de contratacion directa. (...)
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Es en desarrollo del principio de transparencia que se impone la obligacion de

realizar los procesos de licitacion, concurso o contratacion directa "sin tener en
consideracion favores o factores de afecto o de interés"

Lo anterior, con el objetivo de garantizar el derecho a la igualdad entre los oferentes
y evitar el favorecimiento indebido, por cuanto se estarian desconociendo los
principios de igualdad e imparcialidad, es decir, se estaria haciendo referencia al
deber de la Administracion y al derecho de quienes pretenden contratar con el
Estado a que: i) la adjudicacién de los contratos se realice a la mejor propuesta; ii)
el Estado garantice la mayor concurrencia de ofertas; iii) ninguno de los oferentes
sufra una discriminacion no justificada; iv) todos los participantes tengan el mismo
plazo para presentar sus ofertas; v) las mismas se sometan por igual a los términos
sefalados por la Administracion; vi) y el Estado justifique con criterios objetivos cual
fue la mejor propuesta; entre otros. Dentro del presente proceso contractual, se
evidencia una clara Gestion Fiscal antiecon6mica, generada por la conducta y
actividades econdmicas, juridicas y tecnoldgicas desarrolladas por el Secretario de
Salud, y las personas encargadas de dar linea técnica en la escogencia de los
perfiles adecuados y por supuesto por el grupo de contratacidon y/o Comité
evaluador, que no se evidencia en el transcurso del proceso de seleccion tanto de
la Empresa Social del Estado, como de los perfiles a desarrollar el proyecto, una
adecuada y correcta adjudicacion y asi evitar evaluaciones subjetivas, contrariando
los principios de legalidad, eficiencia, economia, eficacia, equidad, imparcialidad,
moralidad, transparencia, publicidad y valoracion de los costos.

No se explica a este ente de control ni se allegan documentos técnicos y legales
gue soporten la afirmacidon de que por ser un proyecto de vigilancia especial, no
necesita llevar a cabo procesos de contratacion, ni_mucho menos y lo mas
importante cumplir con el principio de Transparencia y el derecho de igualdad, por
lo tanto la respuesta no es de recibo por este ente de control.

Se puede ratificar aunado con lo evidenciado en el seguimiento a la meta 48 del
Proyecto 869, Laboratorio de Salud Publica, que no existe trabajo mancomunado
entre dependencias, a lo largo del acta de visita fiscal, se demostré que se contd
con la colaboracion de otras instituciones como el Instituto Nacional de Salud y el
INVIMA, pero en ningdn momento se menciond la colaboracion por parte de otras
dependencias de Secretaria Distrital de Salud, demostrando al parecer que se esta
trabajando de manera independiente y aislada en una misma institucion que apunta
a generar y dar linea técnica de un servicio que apunta a la salud publica del
colectivo que habita en el Distrito Capital.

En cuanto a la supervision del proyecto, se presentan unas tablas en Excel donde
se especifican unos radicados de entrega de informes, adicionalmente se entregan
actas de socializacion del Proyecto con técnicos y profesionales de Territorios
saludables en algunas Empresas Sociales del Estado e igualmente la socializacién
con referentes de la linea de seguridad quimica, pero en ninguno de estos se
evidencia el seguimiento y supervision al proyecto, Unicamente socializaciones de
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la realizacién del mismo, tampoco se allegaron socializaciones de los resultados y

de la importancia de contarle a la comunidad el evitar el consumo de ciertos
alimentos, es decir, realizar algunos cambios en los hébitos de consumo, como ya
se explicé anteriormente.

En lo referente, a los procesos de supervision se entregd una matriz en la que se
relacionan radicados de informes y respuestas, pero aun y cuando fue solicitado en
el acta de visita administrativa, nunca se allegaron los soportes de verificacién de
estos radicados, igualmente tampoco fueron entregados para modificar esta
observacion en la respuesta a este informe.

Sobre la funcién vital y fundamental de supervision para el adecuado y buen uso de
todo bien y recurso publico, es saludable destacar lo que especifica la norma a
quienes cumplan esta funcion, de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de
2011, articulo 83, el cual se trascribe para mayor ilustracion:

“Articulo 83. Supervision e interventoria contractual. Con el fin de proteger la moralidad
administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion y de tutelar la transparencia
de la actividad contractual, las entidades publicas estan obligadas a vigilar
permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado a través de un supervisor o
un interventor, segun corresponda.

La supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y
juridico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma entidad
estatal cuando no requieren conocimientos especializados. Para la supervision, la Entidad
estatal podra contratar personal de apoyo, a través de los contratos de prestacion de
servicios que sean requeridos.

(..)

Lo anterior, para denotar Igualmente, en lo que se refiere a la interventoria, solo por
parte de la UDEA Universidad de Antioquia se encontr6 seguimiento al proyecto,

asi: “Los soportes presentados como parte de los Proyectos de Vigilancia Intensificada
(Caracterizacion de Sustancias Quimicas, Sector Belleza, Prevalencia de Mercurio y Plomo, PISA
Fontibén, Sur y Vista Hermosa) dan cuenta de las actividades programadas en los planes de accién,
inclusive para el proyecto de Caracterizacion de Sustancias Quimicas se modifico el plan de accién
adelantando una actividad que se encontraba inicialmente programada para la vigencia Septiembre
2013-Febrero 2014. Para el PVI Mapa de Industria y Ambiente-mlIA se evidencia el incumplimiento
de algunas actividades debido a la ausencia de uno de los profesionales requeridos por lineamiento”,

En ningun otro de los informes allegados se encontré seguimiento al mismo, ni
siquiera en el presentado en el informe Cualitativo del Hospital Vista Hermosa,
presentado por el Grupo de seguimiento, en el afio 2014.

Se observa que los procesos de interventoria no estan evidenciando las falencias
ya descritas por este ente de control, tanto en el seguimiento efectuado a la meta
30 del Proyecto 869, como lo evidenciado en este proyecto, para lo que se
recomienda visita fiscal que permita la revision de estos procesos, ademas de no
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realizarse con la constancia y tiempos requeridos, aunado esto a que por parte de

Secretaria Distrital de Salud, como se ha visto tampoco hay seguimiento y/o
supervision de las actividades.

De lo anterior se desprende que la funcion del Supervisor fue simplemente la de
certificar que las actividades se realizaran y se entregaran de acuerdo al plan de
accion, y NO se procedi6 a constatar, verificar y revisar que los productos contaran
con las especificaciones técnicas y de calidad requeridas, el cumplimiento de los
documentos y garantias que cabe resaltar como premisa fundamental, que dentro
del documento marco se debian cumplir en debida forma y con caracteristicas de
calidad, las cuales no quedaron planteadas ni en el documento marco ni en los
diferentes anexos operativos establecidos para la ejecucion del proyecto.

Se afirma que no se efectlda interventoria de manera puntual sobre el proyecto sino
de manera general, pero también se dice que los profesionales contratados realizan
seguimiento y control al cumplimiento de las obligaciones y productos del PIC. Es
decir, que el proyecto de investigaciéon no es un producto al cual se le debe realizar
seguimiento y control.

De igual manera, se presume la posible transgresiéon al numeral 34 del articulo 48
de la ley 734 de 2002, modificado por el paragrafo 1 del articulo 84 de la ley 1474
de 2011, el que refiere textualmente:

“Paragrafo 1°. El numeral 34 del articulo 48 de la Ley 734 de 2002 quedara asi:

No exigir, el supervisor o el interventor, la calidad de los bienes y servicios adquiridos por la entidad
estatal, o en su defecto, los exigidos por las normas técnicas obligatorias, o certificar como recibida
a satisfaccion, obra que no ha sido ejecutada a cabalidad. También serd falta gravisima omitir el
deber de informar a la entidad contratante los hechos o circunstancias que puedan constituir actos
de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato, o cuando se presente el incumplimiento.”

Asi mismo, contra los funcionarios de la SDS que realizaron o debieron de realizar
la supervision a la interventoria, por presunta vulneracion al numeral 1. Del articulo
34 de la ley 734 de 2002, el que a la letra reza:

“Articulo 34. Deberes. Son deberes de todo servidor publico:

1. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitucion, los tratados
de Derecho Internacional Humanitario, los demas ratificados por el Congreso, las leyes, los
decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad,
los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las
convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las 6rdenes superiores emitidas por
funcionario competente.”

Asi mismo del numeral 1 del articulo 35 de la mencionada ley el que dispone:
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“Articulo 35. Prohibiciones. A todo servidor publico le esta prohibido:

1. Incumplir los deberes o abusar de los derechos o extralimitar las funciones contenidas
en la Constitucion, los tratados internacionales ratificados por el Congreso, las leyes, los
decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad,
los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las
convenciones colectivas y los contratos de trabajo.”

Unido a ello, tal hecho, a la luz del numeral 16 del articulo 34 del Cédigo Disciplinario
Unico y del numeral 8 del articulo 35 de la misma disposicion legal, presuntamente
constituyen falta disciplinaria, tales disposiciones refieren:

“Articulo 34. Deberes. Son deberes de todo servidor publico:

(...)

16. Permitir a los representantes del Ministerio Publico, fiscales, jueces y demas
autoridades competentes el acceso inmediato a los lugares donde deban adelantar sus
actuaciones e investigaciones y el examen de los libros de registro, documentos y
diligencias correspondientes. Asi mismo, prestarles la colaboracion necesaria para el
desempefio de sus funciones.”

“Articulo 35. Prohibiciones. A todo servidor publico le esta prohibido:

(...)

7. Omitir, retardar o no suministrar debida y oportuna respuesta a las peticiones
respetuosas de los particulares o a solicitudes de las autoridades, asi como
retenerlas o enviarlas a destinatario diferente de aquel a quien corresponda su
conocimiento.”

Asi mismo, cuando se pregunta, Qué sucederia si se deja de vigilar este evento?
Ya que lo que se respondid, que se quiere vigilar con este evento es la intoxicacion

cronica por metales pesados, la respuesta fue “Seguramente se tendria un aumento en el
numero de incidencia de enfermedades crénicas principalmente en poblacion prioritaria como lo son
los nifios, teniendo un desconocimiento de los factores asociados a estas enfermedades crénicas
asociadas a estos contaminantes ambientales”.

Entonces como ente de control nos preocupa, el hecho de que si es por
desconocimiento de los factores asociados a estas enfermedades cronicas
asociadas a estos contaminantes, porqué razén si ya se conocen los factores
asociados no se han dado a conocer a la comunidad, en vez de invertir recursos en
proyectos que muy seguramente no se pueden continuar y terminan quedandose
en el papel y de ninguna manera trascienden a la comunidad en general, ni mejoran
las condiciones de calidad de vida y salud de los habitantes del Distrito Capital,
como ya se ha descrito.

Se reitera que no se desconoci6 lo alleqgado al proceso auditor para su revision y se
aclara que no fue allegado en su totalidad, ya gue lo solicitado en el acta de visita
administrativa no fue entregado en su totalidad.

Igualmente, nos encontramos de acuerdo a que la investigacién no se limita a lo
encontrado en pescados, solo fue tomado como ejemplo, de la no socializacion del
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riesgo, lo importante es el impacto que ha generado este estudio en la comunidad,

que hasta el momento no ha sido demostrado a este ente de control.

Lo que conlleva, a que la gestion fiscal en cuanto a la administraciéon y manejo de
los bienes y fondos publicos, ejecutados en este proyecto, y de acuerdo a los
criterios de eficiencia y eficacia aplicables y, finalmente, los objetivos, planes,
programas y proyectos que constituyen, en un periodo determinado, las metas y
propésitos inmediatos de la administracion, no fueron cumplidos ya que el fin dltimo
de cualquier proyecto en salud, es impactar y propender por la salud publica de la
comunidad y solo se evidencia impacto en las personas participantes del estudio,
ademas de no realizar socializacion de los resultados, donde se evidencia el por
qgué de las posibles causas de intoxicacion, incumpliendo con el Articulo 49 de la
Constitucion Nacional que refiere textualmente:

“La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y
con participacién de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad.”

De acuerdo con lo sefialado precedentemente, la ejecucion de los recursos
presupuestales asignados y ejecutados a este proyecto se hicieron sin una
planeacién correcta y adecuada como se observa en el analisis de su documento
marco, igualmente en €l no se evidencian estudios econémicos, también se observa
omisién del cumplimiento de las obligaciones propias de los contratos de
interventoria o supervision, o no adelantamiento de revisiones periddicas, de
manera que no se establezca la correcta ejecucion del objeto contractual o el
cumplimiento de las condiciones de calidad y oportunidad planteadas.

Tampoco se mostrO a este ente de control qué estudios técnicos, cotejo de
ofrecimientos recibidos, aceptacién con justificaciones objetivas, entre otras, se
tuvieron en cuenta para entregar el proyecto de investigacion a la Empresa Social
del Estado Hospital Vista Hermosa y no a cualquiera de las otras trece (13)
Empresas Sociales del Estado, lo que conlleva a una omision injustificada del deber
de efectuar comparaciones de estudios o consultas de las condiciones de los
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diferentes Hospitales para dar cumplimiento de las actividades propuestas y donde

se puedan entregar servicios de mejor calidad a la establecida en normas técnicas.

Las condiciones técnicas adicionales que representan ventajas de calidad o de
funcionamiento, tales como el uso de tecnologia o materiales que generen mayor
eficiencia, rendimiento o duracion del proyecto.

En general, se observa conducta negligente o abiertamente imprudente, contraria a
los principios que informan el ejercicio de la funcion administrativa y la gestion fiscal
a su naturaleza y objeto, por una presunta gestion fiscal antiecondémica, que
conlleva el 100% de lo ejecutado en el proyecto, que realizaron en primera instancia
los Secretarios Distritales de Salud de Bogota que fungieron en el periodo 2012 -
2015, y en segunda instancia por el Director de Salud Publica, Director de
Epidemiologia, andlisis y Gestion de politicas de salud colectiva, Subdirector de
Vigilancia en Salud Publica, Funcionario responsable de realizar la supervision de
acuerdo con el respectivo acto administrativo que le confiere esta actividad, de los
encargados de dar la linea técnica a las diferentes Empresas Sociales del Estado
ESE, para las mismas vigencias, igualmente los servidores publicos de la Secretaria
Distrital de Salud que realizaron la supervision e interventoria a las actividades
propuestas para dar cumplimiento a la meta; dandose incumplimiento a lo
establecido en el articulo 32 de la Ley 136 de 1994, los articulos 4 y 6 de la Ley
1251 de 2008, Articulos 15 Y 17 de la Resolucion 425 de 2008, la Ley 715 de 2011
en su articulo 44, numeral 44.2.4, el numeral 4 del articulo 12 del Acuerdo 415 de
20009, el articulo 6 y el numeral 2 del articulo 19 del Acuerdo 415 de 2009, ademas
se incumple lo establecido en los numerales 2, 3, 4 y 5 del articulo 18 del Acuerdo
415 de 2009, el paragrafo 2 del articulo 10 y articulos 23 y 24 del Acuerdo 415 de
2009 vy lo establecido en los articulos 34 numeral 1, 35 numeral 1 y articulo 48
numeral 34, de la Ley 734 de 2002, este ultimo modificado por el paragrafo 1 del
articulo 84 de la ley 1474 de 2011, debido a la falta de mecanismos de control en
sus principios y deberes, asi como debilidades en mecanismos de control para
identificar en el eje programético de promocion social, acciones de promocién en
salud y falta de organizacién de éstas actividades, originando que toda la poblacién
del Distrito no sea beneficiaria de lo encontrado en el proyecto objeto de control, es
decir la socializacion en el cambio de habitos de consumo en cuanto a pescado se
refiere, ya que la administracion a pesar de tener el conocimiento de que el consumo
de algunas clases de pescados, pueden llevar a una posible intoxicacién por
metales pesados, no realizd difusién y comunicacién a la poblacién del Distrito, lo
cual es un incumplimiento a lo establecido en la Ley 715 de 2001, el Decreto 4973
de 2009 y el Decreto 3003 de 2005, debido a la falta de mecanismos de control para
dar a conocer este hallazgo encontrado por el desarrollo del proyecto, lo que puede
ocasionar que el usuario por desconocimiento pueda llegar a presentar intoxicacion
por metales pesados y como ellos mismo lo dijeron en el acta de visita de control
fiscal, se aumente la presencia de enfermedades cronicas, incumpliendo Ilo
establecido en el articulo 23 de la Ley 734 de 2002.
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3. ANEXOS
3.1. CUADRO DE OBSERVACIONES DETECTADOS Y COMUNICADOS

TIPO DE
OBSERVACION CANTIDAD | VALOR $ REFERENCIACION

1.ADMINISTRATIVO 4 211 1221(26.1 (281

2. DISCIPLINARIOS

3. FISCALES

4. PENALES
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