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GOBERNACION DEL QUINDIO
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ACTA NUMERO: 039
FECHA: | 8 De marzo de HORA DE 8:00a.m. | HORA DE 11:am

] 2021 INICIO: FINALIZACION:
LUGAR: | Oficina Control Interno de Gestion

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SI |NO X

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar seguimiento, Verificacion y evaluacion al cumplimiento de los
Indicadores de Gestién de la Secretaria de Salud Departamental, correspondiente al tercer cuatrimestre del 1° de
septiembre al 31 de diciembre de la vigencia 2020 ( Ajustado con nuevas Evidencias- Acta 0017)

ASISTENTES A LA REUNION '
N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
REPRESENTA

Oficina de Control Interno de Gestién

Jefe de la Oficina de Control
Interno de Gestion

Profesional contratista- Oficina
de Control Interno de Gestion
Profesional contratista- Oficina
de Control Interno de Gestion

1

José Duvan Lizarazo Cubillos

Nohelva Gutiérrez Ninco Oficina de Control Interno de Gestién

Angela Maria Bernal Correa Oficina de Control Interno de Gestion

g
3
L

AGENDA DEL DiA

ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
Auditor Lider:
José Duvan Lizarazo Cubillos - Jefe de Ia
Oficina de Control Interno de Gestién

Verificacion al seguimiento de indicadores de Gestion de la

1 Secretaria de Salud correspondiente al tercer Cuatrimestre
comprendidos desde el 1° de septiembre al 31 de diciembre de

2020

Equipo Auditor:
Nohelva Gutiérrez Ninco — profesional
contratista

Angela Maria Beltran Correa- Profesional
contratista

DESARROLLO TEMATICO

| La secretaria de Salud del Departamento del Quindio, dando respuesta a la Circular S.A. 60.07.01-00058 del 25 de enero
de 2021 emitido por la oficina asesora de Control Interno de Gestion, procede a entregar a través oficio S.S.G.EA
133.145.01- 000859 del dia 1 marzo del mismo afio, las nuevas evidencias relacionadas con el seguimiento a los
Indicadores de Gestion correspondientes al tercer cuatrimestre de |a vigencia 2020, por medio del formato F-PLA-48, para
ajustar la evaluacion de cumplimiento en cada uno de los requerimientos para la buena gestién y mejora del proceso en
relacion con el Acta 0017 del 18 de febrero de 2021. Es a través de este seguimiento, donde el equipo Auditor, confronta
los resultados con las evidencias suministradas y a su vez mide el grado de avance para lograr eficiencia y/o eficacia de los
indicadores, con el fin de emitir juicios de valor para el proceso en la Gestion de la Planificacion, teniendo como soporte
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[ principal la caracterizacion del mismo; Como evidencias adjunta CD con Ia informacion que soportan los informes.

De acuerdo a la ficha técnica correspondientes a la Secretaria de Salud, asocia los siguientes Indicadores de Gestion:

NOMBRE DEL INDICADOR

1. PORCENTAJE DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y DENUNCIAS ATENDIDOS Y MONITOREADAS EN LA
SECRETARIA DE SALUD

| OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la mejora en la calidad de la prestacion de los servicios de salud del SGSS y garantizar los derechos y deberes a los
usuarios del mismo

FORMULA DEL CALCULO
N° de peticiones, quejas, reclamos y denuncias atendidos y monitoreadas / Total de PQRDs *100

RESULTADO
50 de peticiones, quejas, reclamos y denuncias atendidos y monitoreadas / 73 de PQRDs *100= 68.49%

ANALISIS DEL RESULTADO

La Secretaria de Salud aporta como evidencia para este indicador archivo en Excel donde se relaciona la correspondencia
recibida por todos los conceptos, resaltando con colores el estado de cada una de ellas asi:

Rojo  : para las que se encuentran sin responder

 Verde : se encuentran con respuesta

Y enelformato F-PLA-46 que muestra el comportamiento del indicador desde el 1 de septiembre al 31 de diciembre
2020, se evidencia un cumplimiento durante el tercer cuatrimestre del 24,37% (107/439).

DEFINICION DEL INDICADOR
PROCESO
SALUD PUBLICA
NOMBRE DEL INDICADDR
POCENTAJE DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y DEMUNCIAS ATEMNDIDOS v MOMITOREADAS EM LA SECRETARIA DE SaLuD

META OBJETIVO
TIPO DE L TAUBJETIVO 000
INDICADOR LINEA BASE PLAZO DE VYIGENCIA DE

T A CUMPLIMIENT | CUMPLIMENTO

OBJETIVO DEL INDICADOR

MedirTamejara enls calidad de 15 prestacion de los
=ervicios de salud del SESS u garantizar los Eficacia T gl 851 4 afios 2020 - 2023
derechos u deberes alos usuarios del mismo

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD FRECUENCIA META RESPOMNSABLE RESPONSABLE ACTORES INTERESADOS EM EL
DE VIGENCIA MEDICION ANALISIS RESULTADO
2 5 P Secretario de despacho, Entidades
i | =34 i
> Semestral 853 FProfesional Universitaria Jefe de Oficina GEAS EPS e IPS. Comunidad

FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO

M de peticiones, quejas. reclamos y denuncias atendidos u

Wertanila Unica Yirtual u S et
S AR monitoreadas ! Total de PGQRDS *100

COMPORTAMIENTO INDICADOR

Meses ENE FEB MAR ABR mMAY JUMN JUL | AGOT SEPT ocCcT NOV oic

Dato Numeradaor Sd 111 161 S5 153 4 28 LS 43 16 138 30

Date Denominador aq 111 1651 5 [~ 11 51 11 181 86 104 68
MEDICION

2 INDICADCR GEAS CALIDAD 1 CALIDAD 2 LABORAT SALUD PUBLICA 1 SALU .

La informacién de los PQRS correspondiente al tercer cuatrimestre de la Secretaria de Salud que presenta el SEVENET
_es la siguiente:
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SEVENET RECIBIDAS FINALIZADAS PENDIENTES
PETICIONES 52 33 19
QUEJAS 8 4 7 .
RECLAMOS 0 0 0
TOTAL 60 37 23

Igualmente el informe por la ventanilla virtual muestra que ingresaron 13 PQRS de los cuales se contestaron a tiempo 9 y 4
extemporaneamente. .
SECRETARIA DE SALUD
PQRS SEVENET (FISICOS) 3ser Cuatrimestre 2020 ,
181022021
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Teniendo en cuenta que la no repuesta oportuna de los derechos de peticién constituye una de las faltas mas severas en
la administracién y con un nivel de cumplimiento del 68.49%, es pertinente realizar una observacién para disminuir el
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NOMBRE DEL INDICADOR

2. PORCENTAJE DE PERSONAS AFILIADAS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la garantia de la afiliacién de las personas al SGSSS

FORMULA DEL CALCULO
N? de personas aseguradas del régimen subsidiado y contributivo / total de la poblacion del departamento Quindio *100

APLICACION DEL INDICADOR
545.022 personas aseguradas del régimen subsidiado y contributivo / 558.749 de la poblacion del departamento Quindio
*100=97,54%

ANALISIS DEL RESULTADO

En la aplicacion del indicador para el tercer cuatrimestre de 2020 se logra obtener a diciembre 31 un total de 545.022 de
personas aseguradas al sistema de seguridad social en el Departamento del Quindio de un total de poblacién de 558.749
superando el tercer cuatrimestre de la vigencia 2019 en 7.42%. Obteniendo un cumplimiento del 97,54%

Con la expedicion del decreto numero 064 de 2020 El Ministerio de Salud y Proteccién Social se prioriza la afiliacion de la
poblacién pobre no asegurada, recién nacidos, menores edad y su grupo familiar, y migrantes venezolanos con el Permiso
Especial de Permanencia — PEP, con el cual se garantiza la afiliacion de la poblacidon que hasta ahora no se encontraba en
el sistema de salud. Con estos lineamientos el Gobierno Nacional reitera la necesidad de lograr cobertura universal de
afiliacion en el pais y aunar esfuerzos para dar cumplimiento a la meta nacional de 100% de poblacion afiliada al Sistema.

El resultado de |a cifras de aseguramiento en salud del Departamento del Quindio se encontrd en la pagina del ministerio
de Salud y proteccion social con corte al mes de diciembre de 2020; igualmente a nivel nacional reporta un 97,78% de

aseguramiento en salud, y para el porcentaje restante existe la afiliacion de oficio que es un mecanismo que facilita la
vinculacion al sistema con un breve tramite que se realiza desde las IPS y entidades territoriales.
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EVIDENCIAS: |

La Secretaria de Salud aporta como evidencia un CD con reporte de 14 encuestas realizadas a IPS y entidades
territoriales, sobre la implementacion del sistema de afiliacién transaccional (SAT) y afiliaciones por oficio, de las cuales
solo en cinco se esta utilizando el portal SAT, es decir se encuentra operando en el 3.6%, el resto ha presentado
dificultades para ejecutarlo. Asi mismo aportan 14 actas de visitas realizadas para socializar el paso a paso del decreto
064 y como acceder al portal SAT.

En el comportamiento del indicador del formato F PLA-46 presenta el mismo valor en el denominador, variando los

registros presentados en el segundo cuatrimestre de 2020.
NOMBRE DEL INDICADOR

3. PORCENTAJE DE RECURSOS INVERTIDOS PARA LA PRES'I:ACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE NO AFILIADA DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO -

| OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la eficiencia en la ejecucion de los recursos invertidos para la prestacion de los servicios de salud en la poblacién
pobre no afiliada al SGSSS.

FORMULA DEL CALCULO
Total de recurso ejecutado del departamento / Total de recurso asignado *100

APLICACION DEL INDICADOR
10.417 millones recurso ejecutado del departamento / 12.917 millones recurso asignado *100= 80.65%

ANALISIS DEL RESULTADO

La Secretaria de Salud presenta como evidencia para este indicador el informe mensual de gjecucion de gastos de los
meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre de la vigencia 2020, en los que presenta un nivel de ejecucién para
el tercer cuatrimestre 2020 del 80.65% de los recursos invertidos para la prestacion de servicios de salud a la poblacién
pobre no afiliada del departamento del Quindio. |

Es importante tener en cuenta que la apropiacién inicial para este rubro fue de $14.398.361.530 y durante el afio se
hicieron varias modificaciones obteniendo un saldo apropiado de $ 12.917.035.578, motivo por el cual los porcentajes de
cumplimiento han variado.

NOMBRE DEL INDICADOR

4. PORCENTAJE LABORATORIOS PARA LA SUPERVISION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA PARTICIPANDO EN EL PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPLENO

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la participacién de la red de laboratorios en el programa de evaluacion externa indirecta del desempefio.

FORMULA DEL CALCULO _
N® de laboratorios supervisados en el programa / Total de laboratorios programados en la Red de Laboratorios

departamental *100

APLICACION DEL INDICADOR '

160 laboratorios supervisados en el programa / 251 laboratorios programados en la Red de Laboratorios departamental
| *100=63.,74%
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ANALISIS DEL RESULTADO

La secretaria de salud aporta como evidencia de este indicador 7 formatos diligenciados de evaluacion externa indirecta de
los laboratorios de la red, correspondiente a los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2020,
presentando |a siguiente informacion:

MES | PROGRAMA | PROGRAMA | TUBERCULOSIS | CUMPLIMIENTO
| INFECCIOSAS | FLUJOS | TOTAL
| VAGINALES PROGRAMAS(
lo | |INDICADOR) 1
Septiembre | 18/23 =78 | 19/36= 563 | 3/3= 100 | 77 |
Oclubre 12/23= 52 | 24/36=67 | 1/5= 20 a7 s
Moviembre | 11/23=48 | 22/36=61 | 1/1=100 70 -
Diciembre  18/23=78 | 36/25=72 _6/6= 100 183

La oficina de Control Interno de Gestién realiza seguimiento de las evidencias aportadas por la Secretaria de Salud y
realiza la consolidacién de los datos suministrados, arrojando 251 laboratorios programados y 160 laboratorios
supervisados, para un cumplimiento de este indicador de 63.74%

lLABORATORIOS PROGRAMADOS SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
| PROGRAMA INFECCIOSAS 23 23 23 23
 PROGRAMA FLUJOS VAGINATES 36 36 36 36
| PROGRAMA TUBERCULOSIS 03 05 01 06
| TOTAL 62 64 60 65

Para un total de Laboratorios Programados en el tercer cuatrimestre de la vigencia 2020 de 251

| LABORATORIOS SUPERVISADOS SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE j
PROGRAMA INFECCIOSAS 18 12 11 18

PROGRAMA FLUJOS VAGINATES 19 24 22 25

| PROGRAMA TUBERCULOSIS 03 01 01 06

| TOTAL B B ~ Ta0 37 34 49

Para un total de Laboratorios supervisados durante el tercer cuatrimestre de la vigencia 2020 de 160

En el Formato F_PLA_46 presentan 30 laboratorios programados por mes, para un total de 120 durante el tercer
cuatrimestre 2020, el cual no concuerda con el cuadro anexo mediante oficio N° S.8.P.V.C.R-32.36.06-00827 del dia 26
de febrero de 2021 aportado por la Secretaria de Salud Departamental.

i’ NOMBRE DEL INDICADOR
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5. PORCENTAJE DE MESAS O ESPACIOS INTERSECTORIALES FUNCIONANDO EN EL TERRITORIO EN SALUD
PUBLICA

OBJETIVO DEL INDICADOR

Medir la operatividad de los espacios intersectoriales en el territorio en Salud Publica

FORMULA DEL CALCULO
N° de mesas o espacios funcionando / N° de mesas o espacios conformados *100

APLICACION DEL INDICADOR
4 mesas o0 espacios funcionando / 24 de mesas o espacios conformados *100= 16.67%

ANALISIS DEL RESULTADO
La secretaria de Salud aporta como evidencias validas para este indicador las siguientes actas:

Acta N° 76 del 14 de octubre. Mesa técnica con los tres Programas Ambulatorios de Mantenimiento con Metadona (PMM)
de baja y mediana complejidad, del departamento del Quindio con el fin de hacer seguimiento a las barreras en salud que

se han presentado con los usuarios consumidores de opioides.
|

Acta N°104 del 4 de noviembre. Segundo Comité Departamental de Drogas con énfasis en Reduccion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas. |

Acta N° 139 de noviembre. Estudio de caso remitido por la comisaria de Montenegro con el Hospital Mental de Finlandia,
Nueva EPS, Poblaciones Vulnerables y el Programa de Convivencia Social Salud Mental.

Acta N° 167 del 14 de diciembre. Gobernacién del Quindio Programa de Convivencia Social y Salud Mental-Prevencién de
Spa-a través de Google-Meet. |

Las demas evidencias aportadas no cumplen con los requisitos que evidencien el funcionamiento de las mesas durante el
tercer cuatrimestre de 2020 como: Actas con fecha que no corresponde al periodo evaluado, actas sin firma ni fotos que
evidencien la mesa de trabajo, acta sin nimero y sin firmas y una acta que presenta informacién de 2017 y 2018 sin/firmas.
Dentro de las evidencias no se determina el total de mesas conformadas, por lo tanto el valor se toma de las reportadas en
el formato F-PLA- 46, numero de las actas relacionadas durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre.

NOMBRE DEL INDICADOR

6. PORCENTAJE DE MESAS O ESPACIOS INTERSECTORIALES FUNCIONANDO EN EL TERRITORIO EN EL
COMPONENTE DE ATENCION A POBLACIONES =

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la operatividad de los espacios intersectoriales en el territorio en componente de Atencion a poblaciones

FORMULA DEL CALCULO
N° de mesas o espacios funcionando / N° de mesas o espacios conformados *100 |

APLICACION DEL INDICADOR |
0 de mesas o espacios funcionando /0 de mesas o espacios conformados *100= 0%

ANALISIS DEL RESULTADO

La secretaria de salud aporta 4 actas como soporte de este indicador; de las cuales ninguna cumple con los parametros
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establecidos para ser tomados como evidencia, para un porcentaje cumplimiento de este indicador de 0%

Acta N° 03 de Buenavista (Justicia transicional) de las cuales reporta asistencia de 13 personas y solo firman 3 que
pertenecen a la Alcaldia de dicho Municipio. Sin planilla de asistencia, ni foto captura de la reunion.

Acta N°02 de Quimbaya (Sub comité de atencion y asistencia) reporta 20 asistentes sin firmas, sin planilla ni foto captura de
la reunion.

Acta N°02 de Quimbaya (Reparacién Integral) con 16 participante sin firmas, sin planilla ni foto captura de la reunion.

Acta N°03 de Pijao (Reparacién Integral) con 16 participante sin firmas, sin planilla ni foto captura de la reunion.

En el comportamiento del indicador en el F-PLA-46 correspondiente a los espacios intersectoriales funcionando en el
territorio en el componente de atencién a poblaciones, presenta una programacion de CERO (0) durante el tercer
cuatrimestre del 2020, pero a la vez presenta actas en cumplimiento de este indicador.

NOMBRE DEL INDICADOR
7. PORCENTAJE DE COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMUNITARIA OPERADO EN LOS MUNICIPIOS

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la operatividad de los comités de vigilancia epidemiolégica que operan en cada municipio del departamento del
Quindio.

FORMULA DEL CALCULO
N° de COVECOM operando / N° total de COVECOM en los Municipios *100

APLICACION DEL INDICADOR
100 COVECOM operando / 100 COVECOM en los Municipios *100= 100%

ANALISIS DEL RESULTADO
Con el referente de la Secretaria de salud se procede a explicar la plataforma del Sistema de Informacion Comunitaria
(SIC) que es una herramienta que permite Obtener resumen estadistico de los 4 indicadores de estrategia :

1. Oportunidad: Reporte o notificacién en el ultimo dia de cada mes.

2. Cobertura: Es la notificacion real asi sea negativa.

3. Gestion: Notificacién con los enlaces de la problematica, dependiendo del caso
4. Resultado:  Eficiencia de las entidades involucradas en dar solucién al evento.

Cada uno de estos indicadores explica el resumen del comportamiento de los eventos por municipios, permitiendo tener
un concepto claro de la gestion realizada en cada una de las estrategias.

Se verifica en la plataforma el resumen correspondiente al tercer cuatrimestre 2020 de los 4 indicadores de estrategia
reportada por cada municipio, donde se evidencia todo el proceso realizado desde la notificacion del evento por parte del
lider, con su respectivo recibido para cargar el archivo hasta el resultado obtenido con la intervencidn de la entidad
respectiva; Igualmente presentan documentacion que confirman la gestion realizada con las entidades involucradas con
dicho resultado, de acuerdo al cumplimiento obtenido.
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Se observa listado de los diferentes riesgos que pueden afectar la comunidad, para seleccionar y direccionar el evento a la
entidad competente.

La informacién suministrada por el Sistema de Informacién Comunitaria (SIC) evidencia procesos o planes de
participacion comunitaria encaminada al mejoramiento de la calidad de vida y salud de la poblacion mas vulnerable, donde
se puede identificar los factores de riesgos que afectan la salud, los indicadores de cobertura, de gestion, de resPuesta,
etc. Obteniendo un porcentaje de cumplimiento de 100%

CONCLUSIONES DE LA REUNION |

A partir del presente seguimiento, el equipo auditor encuentra un grado de avance con respecto a algunos indicador|es en
el cumplimiento de eficiencia y eficacia de la gestién en la Secretaria de Salud del Departamento con la siguiente
semaforizacion:




FORMATO

Caodigo: F-CIG-03

Acta de reunion

Version: 04
Fecha: 07/12/2018

Pagina 10 de 10

NIVEL DE NUMERO DE
CUMPLIMIENTO | INDICADORES
80 - 100 3
"Verde Claro 70 -79
“Amarillo 60 - 69 2
Naranja 40 - 59
0-39 2
i RECOMENDACIONES

informacion.

Indicador N°1. I|dentificar las causas del porcentaje de incumplimiento y las repuestas extemporaneas de los PQRS, para
evitar la vulneracion del derecho de peticion y demas correspondencia e implementar mecanismos que los minimicen, y
asi darle cabal cumplimiento a la constitucion y la ley.

Indicador N°5 verificar que las actas enviadas como evidencias cumplan con los requisitos que permitan dar validez a la

Indicador N°6 verificar que las actas enviadas como evidencias demuestren el funcionamiento de las mesas de trabajo y
cumplan con los requisitos que permitan dar validez a la informacién. Igualmente se recomienda presentar en el formato

| F_PLA_46 el nimero de mesas o espacios programados; ya que para el tercer cuatrimestre registra Cero (0), pero a la vez
| presenta actas como evidencia de cumplimiento.

NO

EVIDENCIAS Y ANEXOS

1 CD con nuevas evidencias

|2

Indicadores de Gestion impreso

TAREAS Y
COMPROMISOS

FECHA DE
EJECUCCION

RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Verificar los soportes idoneos
relacionados con la evaluacion y
seguimiento que realiza la oficina
de control interno de Gestion.

Sec. De Salud

FECHA Y LUGAR PROXIMA REUNION

'NOMBRE RESPONSABLE REUNION

/
CARGO [

| José Duvan Lizarazo Cubillos

Jefe de la oficina de control \
interno de gestion.

Nohelva Gutierrez Ninco

Profesional contratista - Oficina
de Control Interno de Gestién

| Angela Maria Bernal Correa

L ==

Profesional contratista - Oficina
de Control Interno de Gestidn

ELABORACION

REVISION

APROBACION

Joseé Duvan Lizarazo Cubillos

José Duvan Lizarazo Cubillos

José Duvan Lizarazo Cubillos

Cargo: Jefe de Oficina OCIG

Cargo: Jefe de Oficina OCIG

Cargo: Jefe de Oficina OCIG




