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GOBERNACION DEL QUINDIO
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ACTA NUMERO: 095

FECHA: | 02 de junio de 2022 | HORA DE 8:30 am | HORA DE 4:00 pm
INICIO: FINALIZACION:

LUGAR: | OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SI NO X

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar seguimiento, Verificacion y evaluacién al cumplimiento de los Indicadores
de Gestion de la Secretaria de Salud Departamental, correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2022.

ASISTENTES A LA REUNION
N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
REPRESENTA

Oficina de Control Interno de Gestion

Jefe de |la Oficina de Control

José Duvan Lizarazo Cubillos ferie:de Gostish

2 ; ; Profesional Contratista - Oficina o :
Carlos Humberto Castrillon Girén db Cantiol Intermo.de Gastich Oficina de Control Interno de Gestion
AGENDA DEL DIA
ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
Auditor Lider:

José Duvan Lizarazo Cubillos - Jefe de la

Verificacion al Seguimiento de Indicadores de Gestién de la Oficina.de Control Interolde Gestisn

1 Secretaria de Salud Departamental correspondiente al primer
Cuatrimestre de 2022, comprendidos desde el 1° de enero al

: Equipo Auditor:
30 de abril de 2022. Carlos Humberto Castrillén Girén —

Profesional Contratista Auditor

DESARROLLO TEMATICO

La Secretaria de Salud del Departamento del Quindio, a través oficio S.S.G.E.A. 133.145.01-01204 del dia 17 de mayo de
la presente anualidad, procede a hacer entrega de las evidencias relacionadas con el seguimiento a los Indicadores de
Gestion correspondientes al primer cuatrimestre de la vigencia 2022. Lo anterior en atencién y respuesta a la Circular S.A.
60.07.01-00437 del 02 de mayo de 2022, emitida por la Oficina Asesora de Control Interno de Gestion a fin de evaluar, a
través del formato F-PLA-46, el cumplimiento en cada uno de los requerimientos para la buena gestién y mejora del
proceso. Es a través de este seguimiento que el equipo Auditor coteja los resultados con las evidencias suministradas y a
su vez mide el grado de avance para lograr la eficiencia y/o eficacia de los indicadores, y posteriormente emite juicios de
valor para el proceso en la Gestion de la Planificacion, teniendo como soporte principal la caracterizacién del mismo. Como
evidencias adjunta CD con la informacion que soportan el seguimiento.

De acuerdo a la ficha técnica correspondientes a la Secretaria de Salud Departamental, 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 DEPARTAMENTAL.

OBJETIVO DEL INDICADOR
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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

APLICACION DEL INDICADOR

44 peticiones, quejas, reclamos y denuncias atendidos y monitoreadas / 57 PQRDs *100= 77.19%

EVIDENCIAS: Producto de la retroalimentacién realizada por la Oficina de Control Interno de Gestion a través del Acta de
Reunién N° 078, la Secretaria de Salud Departamental aporté como evidencia para este indicador archivos en Excel y
pantallazos en los que se relaciona la correspondencia recibida por concepto de Peticiones, Quejas y Reclamos durante el
periodo comprendido entre el 01 de enero y el 30 de abril de 2022. Adicionalmente se recibe el Formato F-PLA-46 con las
cifras correspondientes a los meses de enero, febrero, marzo y abril de 2022, las cuales arrojan un total de 57 en
concordancia con el reporte obtenido por la OCIG en el proceso de verificacion en ambas plataformas, como se muestra a
continuacion:

SEVENET Total Ingresadas | Con Respuesta | Sinrespuesta

Peticiones 42 37 5

Quejas 3 2 1

Reclamos 0 0 0

TOTAL SEVENET 45 39 6
VENTANILLA VIRTUAL Recibidas Finalizadas | Pendientes

Peticiones 1 9 2

Quejas 1 0 1

TOTAL VENTANILLA 12 9 3

TOTAL CONSOLIDADO SEVENET + VENTANILLA UNICA 57 48 9

INFORMACION ADICIONAL
OTROS CONCEPTOS Total Ingresadas | Con Respuesta | Sinrespuesta
Solicitudes 17 14 3
Consultas 6 6 -0
Denuncias 2 2 0
Tramites 1 1 0
TOTAL OTROS CONCEPTOS 26 23 3

ii 4. << ICuatrimestre 2022 » Evidencias luego de retroalimentacién » INDICADORZ GEAS PQRS » -~ I :: !! i
e — e e R

- Incluir en biblioteca ~

Compartir con ~

ritos
scargas

.. SEVEMNET
J. VENTANILLA VIRTUAL
15 Informe de PQRS tomado de los aplicativos Secretaria de Salud Departamental
E1% SEGUIMIENTO INDI GEST - F_PLA_46_Salud_2022

eDrive
o5 recientes
ritorio

Nuewva carpeta

=

rv T Abrir  Incluir en biblioteca ¥ Compartir con Grabar Nueva carpeta

i Nombre Fecha de medifica.. Tipo Tamario
scargas | |- Derechos de Peticion 25/05/202210:29 a... Carpeta de_;&;ivos‘ S
1eDrive L Quejas 25/05/202210:29 a... Carpeta de archivos

ios recientes L Reclamos 25/05/202210:29 a... Carpeta de archivos




FORMATO Cédigo: F-CIG-03

Version: 04

Acta de reunién Fecha: 07/12/2018

Pagina 3 de 18

CODIGO: F-PLA-46
NMersion: 1
Fecha: 22/12/2017

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE OESTION

Pagina 1 de 1
e oty S PO e L SRRy, PR CLON L IR A =t s =
PROCESO
SALUD PUBLICA
NOMBRE DEY. INDICADOR
POCENTAJE DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS v DENUINCIAS ATENDIDOS ¥ MONITOREADAS ENLA
SECRETARIA DE SALUD :
= e 4 META OBIJEIIVO
OBFETIVO DEL INDICADOR TO DE ENCL
O xc. o | FINEA BASE META PLAC VIGH CIA DE
RacAn e CUMPLIMIENTO | CUMPLIMENTO
dedir In mejora en Ia calidad de Tu prestacion de
las servicios de salud del SGSS y garantizar los Eficacia 7296 8536 < afios 2020 - 2023
derechos y deberes a los usuarios del mismo
D DIETA n - e e
it S s R PONB%.BLZ RESPONSABLE ACTORES INTERESADOS EN EL
~ I S MEDICION ANALISIS RESULTADOC
i S o Frofesional Jefe de Oficina Secretario de despacho, Entidlades EPS =
Universitario SGEAS IPS, Comunidad
FUENTE DE INFORMACTION| FORMULA DE CALCULO
WVentanilla Unica Virtual y Sevener e s » quajns, M A ¥
SRR monitoreadas / Total de PQRDs *100
R e Y s P A e o e R OR S St
Dieses ENE FED [naR | ABR [ MAY | JUN JUL AGOT | SEPT oCcT NON DIic
Dato Numerador 20 26 18 19
Dato D. Zo Z6 1s 15

ANALISIS DEL RESULTADO:

De acuerdo al resultado obtenido en la aplicacién del indicador, para el | Cuatrimestre de 2022 se alcanzé un porcentaje de
cumplimiento del 77.19% toda vez que, al corte del 30 de abril de 2022, se atendieron 44 de las 57 PQR registradas en la
Secretaria de Salud Departamental.

Es importante sefialar que en el reporte efectuado por la Secretaria de Salud a través del formato F-PLA-46, se informaron
57 PQR y adicionalmente tuvieron en consideracién 26 entre Solicitudes, Consultas, Denuncias y Tramites que fueron
asentados en dicha dependencia durante el periodo comprendido entre el 01 de enero y el 30 de abril de 2022. En
consecuencia se reflejé un total de 83, discriminado de la siguiente manera: 20 correspondientes a enero, 26 a febrero, 18
amarzo y 19 a abril de 2022 respectivamente.

De acuerdo a verificacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno de Gestién en las plataformas SEVENET y
Ventanilla Virtual, la informacion consolidada de las PQRS del primer cuatrimestre de 2022 correspondientes a la
Secretaria de Salud Departamental, es la siguiente:

CONSOLIDADO PQR SEVENET & VENTANILLA VIRTUAL |
SEVENET Total Ingresadas Con Respuesta Sin respuesta
Peticiones 42 33 9
Quejas %) 2 1
Reclamos 0 0 0
TOTAL SEVENET 45 35 10
VENTANILLA VIRTUAL Recibidas Finalizadas Pendientes
Peticiones 11 9 2
Quejas 1 0 1
TOTAL VENTANILLA 12 9 3
TOTAL CONSOLIDADO SEVENET 57 44 1 ;1‘ i
+ VENTANILLA UNICA
‘ INFORMACION ADICIONAL
OTROS CONCEPTOS Total Ingresadas Con Respuesta Sin respuesta
Solicitudes 17 14 3
Otros requerimientos 9 7 2
TOTAL OTROS CONCEPTOS 26 21 5

Al comparar la informacién suministrada por la Secretaria de Salud del Departamento frente a la descargada por la Oficina
de Control Interno, a través de SEVENET y la Ventanilla virtual, no se presentan diferencias por concepto de Peticiones,
Quejas y Reclamos ya que en ambas verificaciones se obtuvo un total de 57.
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SECRETARIA DE SALUD
PQRS SEVENET (FISICOS) primer Cuatrimestre Vigencia 2022

Peticiones Ingresaron: 42
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Consolidado PQRs Sevenet y Ventanilla Virtual
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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
N2 de personas aseguradas del régimen subsidiado y contributivo / total de la poblacion del departamento Quindio *100

APLICACION DEL INDICADOR
563.789 personas aseguradas del régimen subsidiado y contributivo / 568.320 poblacion del Departamento Quindio
*100=99.20%

EVIDENCIAS:

La Secretaria de salud presenta como evidencia de cumplimiento de este indicador, pantallazos con las cifras de
aseguramiento en salud del Departamento del Quindio de los regimenes Subsidiado y Contributivo, que se encuentran
publicadas en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccién Social con corte al 31 de diciembre de 2021. De acuerdo a
dicho reporte el aseguramiento en salud en el departamento del Quindio alcanza, para el | cuatrimestre de 2022, el
99.20%. ‘

En lo que respecta al porcentaje restante existe el proceso permanente de afiliacion de oficio, como mecanismo promotor
de la universalizacién de la afiliacion y que facilita la vinculacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
mediante un breve tramite que se realiza desde las IPS y las Entidades Territoriales.
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Nacional Departamenta Municipic
Quindio Toda
abril 2022 abril 2022 abril 2022 l
Contributivo 24341821 308134 308.134
Subsidiado 24595810 255.655 253658
Excepcin & Especiales 2235078 10501 10.601
Afitiados 51.180.809 574,350 574380
Poblacién DANE 51515867 568.320 { 368.320
Cobertura 99,353 100,008 100,00
Kfiliados Subsidiado sin oA R ) s
e 4,626,050 66526 56526
Afiliados Activos por :
emergencia sin SISBEN IV H:A85 8870 14870
Afiliados de Oficio sin o 3 v
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InformaciSn facha de corts Marze 31 da 2023
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T - ettt @ 572.709
TBEIDIADT Numerc de Afiiaciones

315.220
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== 245.281
370.00m

e SISPRS
SISPRE

ANALISIS DEL RESULTADO:

En cumplimiento del decreto nimero 064 de 2020 El Ministerio de Salud y Proteccion Social se ha priorizado la afiliacién
de la Poblacién Pobre No Asegurada PPNA, 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 poblacién que no se encontraba
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Con estos lineamientos el Gobierno Nacional se aproxima a la meta
propuesta, de aunar esfuerzos para alcanzar el 100% de poblacién afiliada al Sistema.

En la aplicacion del indicador para el primer cuatrimestre de 2022 se logra obtener, segun reporte de la Secretaria de
Salud al corte 30 de abril de 2022, 563.789 personas aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
Departamento del Quindio frente a un total de poblacién de 568.320: generando un incremento en la afiliaciéon, con
respecto al tercer cuatrimestre de la vigencia 2021, de 0.84 puntos porcentuales al obtener un cumplimiento del 99.20%
comparado con el 98.36% alcanzado en el cuatrimestre inmediatamente anterior.
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i@} ~ sISTEMA INTEGRADO DE CESTION ADMINISTRA SR c .
FICHA TECNICA DE INDICADORES DE GESTION Fecka: 22'12°2017
> .

NOMBRE DEL INDICADOR

META OBJETIVO
ORIETIVO DEL INDICADOR TIFO DE INDICADOR LINEA BASE SPA FLAZO DE VIGENCIA DE
CUMPLIMIENTO CUMPLIMENTO
Medir |a garantia de la afiliscion de las personas sl SOSSS Bficacia % 0% % afios 2020 - 2023

oty Womee A i i et
REr META VIGENCLA 2
RESULTADO

MEDIDA 2021 D
£ Secrswrio de daspacho, Entidades EPS o IPS,
“ Samastral 0% Profasions] Universitanio Jafe de Ofizine GEAS £
FUENTE DE INFORMACION FORDMULA DE CALCULO
Bases masioas e datos mgimen subsidiads y conmibutive N* de parsonas das del regime 3 ¥ /rotal de ln dal
DANE dapartamants Quindio “100
Masas ENE FEB MAR ABR MAY JUN Jur AGOT SEFT ocT NOV DIC
Date Numerador 557,546 559,611 382,228 561,788
Dato Denominader 566,452 567,074 567,007 568,320
7

Ficha indicadores de gestion calidad 1

OBSERVACION:

Cabe sefialar que, de acuerdo a verificacion realizada por la Oficina de Control Interno de Gestién OCIG directamente en
la pagina de Ministerio de la Salud y Proteccién Social en el link
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx  (adjunto pantallazo), no se
identificaron diferencias al corte 30 de abril de 2022, como se aprecia a continuacion:

CONCEPTO VALOR REPORTADO POR LA VALOR SEGUN PAGINA DIFERENCIA
SSD DEL MSPS

Personas aseguradas del régimen
subsidiado y contributivo 563.789 563.789 0
Total de la poblacion del departamento
Quindio 568.320 568.320 0

Cifras del aseguramiento en salud con corte abril 2022

Coractorizacion de tos afillados

Cobertura del sistema de salud por Entidaden Promotoras da Salud - EFS
departamento y municipio

Selecclone el departamento que desea consult... Seleccione el municipio que desea consultar: Fecha de corte:

[auiraie » ] [{Toae) . ~] [(vaiores mottipiesy <
Nacianal Departamenta Municipio
Cuindia Todo
diciembre diciembre diciembre diciembre
2020 2021 abril 2022 2020 2021 abril 2022 diciembre 2020 diciembre 2021 abril 2022
Contributivo 23.562.083 24.623.736 24.351.821 285.282 307.268 308.134 2es.283 =07.188 s08.134
Subsidiado 24.026.812 23.968.577 24.598.910 250.024 243.205 255.855 z50.024 249.405 255.855
Excepcién & Especiales 2£.185.531 2235629 2.239.078 9.718 20487 10801 $.725 10.487 10602
Afitiados 49.554.326 50.830.942 51.180.80¢ 545.022 567.060 574,330 s25.022 £67.060 572.390
Poblacidén DANE 50.703.385 51325449 51 51S 567 s£8 720 sss a3z 553.320 558 749 565831 s68.320
Cobertura 97,78% 99,033 £9.35% 97,5405 100.00%% 100.00% 897.5a% 100.00% 100,003%
T e = = s i =
SISBEN IV =3 4.983.185 4.655.090 =] 70 280 6&.526 o 10.265 €6 526
Afitisdos Activos por 2 - 4 1
o el SISHREN TV o 875.718 VBAS <28 -] iassz : 12870 2 . :;A.Bel :4‘570 :
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Pantallazo de verificacion realizada por la Oficina de Control Interno en el link https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
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NOMBRE DEL INDICADOR

3. PORCENTAJE DE RECURSOS INVERTIDOS PARA LA PRESTACION 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
$ 1.350.381.288 Total de recurso ejecutado del departamento / $ 8.146.226.558,13 Total de asignado *100 =16.57%

EVIDENCIAS:

La Secretaria de Salud Departamental, presenta como evidencia de cumplimiento para este indicador, los informes
mensuales de ejecucion de gastos por secretaria a los cortes treinta (31) de enero, once (11) de marzo, treinta y uno (31)
de marzo y treinta (30) de abril de la vigencia 2022 y ficha del indicador correspondiente al porcentaje de recursos
invertidos para la prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre no afiliada del Departamento.
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Informe Mensual de Ejecucién presupuestal de gastos — subcuenta de prestacion de servicios a 30/04/2022
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ANALISIS DEL RESULTADO

El valor presupuestado para el cumplimiento de este indicador durante el | cuatrimestre de la vigengia_ 202.2' es'dq $
8.146.226.558,13 y la ejecucion presupuestal correspondiente a la inversién de los Servicios de la administracion publica
relacionados con la salud del Departamento del Quindio para el mismo periodo fue de $ 1.350.381.288, presentando un
nivel de compromiso de ejecucion del 16.57% sobre el valor total presupuestado para el primer cuatrimestre de 2022.
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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 evaluacién 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
123 laboratorios supervisados en el programa / 140 laboratorios programados en la Red de Laboratorios departamental
*100= 87.85%

EVIDENCIAS:

La Secretaria de Salud Departamental, aporta como evidencia de cumplimiento de este indicador, 8 formatos de
EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DE LOS LABORATORIOS DE LA RED, debidamente diligenciados vy
correspondientes a los meses de enero, febrero, marzo y abril de 2022 y el formato F-PLA-46 mostrando el
comportamiento del indicador durante el periodo comprendido desde el 1° de enero al 30 de abril de la vigencia 2022.
Igualmente la Secretaria de Salud presenta oficio N® S.S.P.V.C.R-132.136.06- emitido el 10 de mayo de 2022 por la
sefiora LILIANA VELEZ BOTERO Coordinadora PU LSP dando explicacién del método utilizado por el laboratorio para
reportar los datos de los laboratorios supervisados y programados durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2022,
donde se evidencian las acciones que respaldan los valores registrados en el F-PLA-46 en lo referente a la supervision de
los laboratorios. ‘
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ANALISIS DEL RESULTADO:

La oficina de Control Interno de Gestion realiza seguimiento de acuerdo a la verificacion de las evidencias aportadas por la
Secretaria de Salud y los datos reportados por dicho despacho en la ficha F-PLA-46 respecto del Indicador “Porcentaje
laboratorios para la supervision de enfermedades de interés en salud publica participando en el programa de evaluacién

externa indirecta del desempefio” correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2022, encontrando un porcentaje
de cumplimiento del 87.85%.

o ; st A ADO ' CODIGO: FPLads | T
Version: 1
FICHA TECNICA DE INDICADORES DE GESTION Fecha: 22122017
Pagiza 1 de |
PROCESO

SALUD PUBLICA
NOMBRE DEL INDICADOR
PORCENTAJE LABORATORIOS PARA LA SUPERVISION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA PARTICIPANDO EN EL PROGRAMA DE EvALUACION
EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPLENO

META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE PLAZO DE VIGENCIA DE

CUMPLIMIENTO CUMPLIMENTO

Medir la participacion de la red de laboratorios en el programa de

Eficacia
luacion extema i del

RESPONSABLE MEDICION RESPONSABLE ANALISIS
MEDIDA 2021 RESULTADO
Sacretario de despacho, Entidades EPS e IPS,
*% Mensual st Profesional Univassitario Jefe de Oficine GEAS T
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO
Formato de evaluacidn externa de los laboratorios de la Red N* de laboratorios supervisados em el / Total de
Cre: de imi de los lab i an la Rad de Laborstorios departamental 100
Meses ENE FEB MAR ABR MAY JUN FUL ACOT SEPT ocT NOV DIC
Dato Numersdor 28 31 32 32
35 35

52 LABORAT || SALL

F-PLA-46 Secretaria de Salud (laboratorios) a 30/04/2022

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

APLICACION DEL INDICADOR
5 mesas o espacios funcionando / 5 de mesas o espacios conformados *100= 100%

EVIDENCIAS: La SSD anexd cinco (5) documentos en formato pdf, referentes a la realizacién de *mesa técnica con las
instituciones que atienden usuarios consumidores de opioides, *Comité Departamental de drogas con énfasis en reduccion
del consumo de sustancias psicoactivas, *Mesa extraordinaria de programas de metadona, *Consejo Seccional de
estupefacientes y *Consejo Departamental de Salud Mental vigencia 2021. Una vez aplicado el indicador, orientado a
determinar el porcentaje de mesas o espacios intersectoriales funcionando en el territorio en salud publica, se establece un
cumplimiento del 100% -

| e FORMATO 1 Codigo: F-CIG-03 Py FORMATO Codigo: F-CIG-03 |
\ ::::-'16:‘”212015 g
i 3 i - 071"
= Acta de reunién ] S iy Acta dé Fetin Fecha: 07/12/2018
L [ Pégina 1 de 4

GOBERNACION DEL QUINDIO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO GOBERNACION DEL QUINDIO
DIMENSION DE SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL | SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
ACTA NUMERQO: 36 ‘ DIMENSION DE SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL
FECHA: 9de Marzo2022 HORA DE 830 [HORA ~ DE[9:4Dam. | ACTA NUMERO: 26
INICIO: |a.m. |FINALIZACION: | FECHA:  22de Febrero 2022 | HORA DE 830 HORADE 10:30 p.m
LUGAR: | Video conferencia plataforma Meet ‘ | INICIO: lam. | FINALIZACION: |
ANEXA LISTADO DE | sl NO x ' LUGAR: | Secretaria de Salud Departamental.
ASISTENCIA _ = i ANEXA LISTADODE ASISTENCIA [ SI x [NO
OBJETIVO DE LA REUNION: Primer Comité Departamental de Drogas con énfasis en | "ggJETIVO DE LA REUNION: primeramesa tcnica con las instituciones que alienden suarios consuridores
Reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivas | de opioides
} FORMATO ' Cadigo: F.CIG03 | T
— . | ' FORMATO Codigo: F-CIG-03
‘ | Version: 04 3 —
Acta de reunion ool [ v@: B
| | | Madoromisy  |ewonzn_
| Pagina 1 de 11
GOBERNACION DEL QUINDIO |
| SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO GOBERNACION DEL QUINDIO
| DIMENSION DE SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL | SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO e
ACTA NUMERO: 43 ‘ DIMENSIGN DE SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL ]
FECHA: [18de Marzo2022 |HORA  DE|10:00 ] HORA DE|1200am. SCTR MUNERC: |
INICIO: am. | FINALIZACION: FECHA: | Marzo 23 de 2022 | :::IJRAPE | 8:30am | HORADE o 9:30am
LUGAR: | Secretaria de Salud Departamental. ) | [LUGAR: | Prioma dafal Meel i : EM TG ————y
OBJETIVO DE LA REUNIbN: Mesa extraordinaria de Programas de metadona OBJETIVO DE LA REUNION: Consejo Seccional de Estupefacientes
FORMATO Cédigo: F-CIG-03 T
Version: 04
Acta de reunién M"_‘
Pagina1de 8 |
[i ~  GOBERNACION DEL QUINDIO ]
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
DIMENSION DE SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL |
ACTA NUMERO:
FECHA: | 17/2022 HORA DE 8:30 Am | HORA DE 10:30am |
INICIO: FINALIZACION: \ :
LUGAR: | Video conferencia plataforma Meet google
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA [SI X [NO 1
gglz.iEﬂVD DE LA REUNION: Realizar el primer Consejo Departamental de Salud Mental vigencia |
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ANALISIS DEL RESULTADO

Para el | cuatrimestre de 2‘022 la Secretaria de Salud programé la realizacion de cinco espacios intersectoriales a fin de dar
cumplimiento al presente indicador. En éste sentido se recibieron evidencias consistentes en Actas de Reunién suscritas
en los meses de febrero y marzo de 2022 las cuales soportan las mesas de trabajo realizadas, como se muestra a
continuacioén:

No
RQSIE%E:E FECHA OBJETIVO DE LA REUNION

026 22/02/2022 Primera mesa técnica con las instituciones que atienden usuarios
consumidores de opioides

036 09/03/2022 Primer Comité Departamental de drogas con énfasis en reduccion del
consumo de sustancias psicoactivas

043 18/03/2022 Mesa extraordinaria de programas de metadona

045 23/03/2022 Consejo Seccional de estupefacientes

N/D N/D Realizar el primer Consejo Departamental de Salud Mental vigencia 2021

[|copico: rriass

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE OESTION Fecha: 22/12/2017
I Pagina L de |

PROCESO

SALUD PUBLICA
NOMBRE DEL INDICADOR

PORCENTAJE DE MESAS O ESPACIOS INTERSECTORIALES FUNCIONANDO EN EL TERRITORIO EN SALUD PUBLICA

META OBIETIVO

OBIJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE PLAZO DE VIGENCLA DE
CUMPLIMIENTO CUMPLIMENTO

Eficacis 7% 100% +aflos 2020 -2023

FRECUENCILA AmrE 5 BLE Aniyisis
2023 RESULTADO
i Bty [T
“ Sermestral 1006 Profesicnal Universitaris Jafa da Oficine QEAS B iy -
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO

N* de rmasas o ies funcionands / N* de masas o et pacios condermades * 100
Actas de ion de las mesas s de Salud =in
Meses e rEB MAR ABr MaAw Jun JuL AGOT SEPT ocT NOov DIC
Date Numerador 1 -
Date Deaominadsr 1 -

.. | ICAUDADI INCAUDADIZN NEABORATH| saLup Pusiica 1 | NSAUBEUGICARE SAIUDPUSEARE| -

Ficha Indicadore;dé Gestién porcentaje de mesas o espacios intersectoriales funcionando en el territorio en salud pablica.

NOMBRE DEL INDICADOR

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

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

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

APLICACION DEL INDICADOR
18 mesas o espacios funcionando /18 mesas o espacios conformados *100= 100%

EVIDENCIAS: La Secretarfa de Salud documenté este indicador con actas de reunién clasificadas de acuerdo a Espacios
de Justicia Transicional, Evidencias Salud Publica 2 Atencién a poblaciones y Mesas con actores del SGSSS Protocolo de

Atencién a Victimas del Conflicto Armado. i
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ANALISIS DEL RESULTADO

La Secretaria de Salud aporta evidencias para documentar la operatividad de los espacios intersectoriales en el territorio,
en el componente de Atencién a poblaciones, como se enuncia a continuacion:

Acta #001, en formato del municipio de Quimbaya, fechada el 28 de marzo de 2022, de acuerdo a |a realizacion de
“Primer Comité de Justicia Transicional Quimbaya 2021”, realizado de manera presencial en las instalaciones del
Centro Administrativo Municipal, con el registro y firma de cinco (5) asistentes, y también de manera virtual a
través de la plataforma meet, soportada con archivo en excel contentivo de la relacién de 15 asistentes con sus
respectivos datos de identificacion y contacto (correos electronicos y nimeros de celular). En éste documento se
evidencia la participacion, con voz pero sin voto, de Maria Camila Cardona Meneses en calidad de delegada por
parte de |la Secretaria de Salud del Departamento del Quindio.

Acta 001 del municipio de Pijao, fechada el 24 de marzo de 2022, de acuerdo al primer comité territorial de justicia
transicional.

Acta N° 001 de la alcaldia de Montenegro, con fecha del 24 de febrero de 2022, segln primer subcomité de
reparacion integral a través de videoconferencia por google meet. En esta acta no se evidencia la asistencia de
representante o delegado de la Secretaria de Salud Departamental.

Acta de reunién sin numero con fecha del 23 de marzo de 2022 en la que se soporta la participacién en reuniéon de
actores en salud SGSSS - Responsabilidades frente a protocolo de atencion de victimas.

Acta de reunion sin numero fechada el 19 de abril de 2022 de acuerdo a mesa de trabajo con actores en torno a
responsabilidades protocolo de atencion a victimas del conflicto. 7

Acta de reunion sin numero del 06 de abril de 2022 referente a inclusién del enfoque psicosocial y enfoque
diferencial en los procesos de formacion y actualizacion al talento humano para la atencion a las personas victimas
del conflicto armado, en armonia con los lineamientos para el talento humano que atiende y orienta a victimas del
conflicto armado (Resolucion 1166/2018 del MSPS).

Acta de reunién sin numero del 27 de abril de 2022 referente a inclusién del enfoque psicosocial y enfoque
diferencial en los procesos de formacion y actualizacién al talento humano para la atencién a las personas victimas
del conflicto armado, en armonia con los lineamientos para el talento humano que atiende y orienta a victimas del
conflicto armado (Resolucion 1166/2018 del MSPS).

Acta de reunion sin numero del 03 de marzo de 2022 de acuerdo a mesa técnica con IPS para... ILEGIBLE...
protocolo Red Salud, San Juan de Dios.

Documento de seguimiento a la gestién e implementacién del protocolo de atencién integral en salud con enfoque
psicosocial a victimas del conflicto armado EPS — Asmet salud, realizado el 17 de febrero de 2022.

Acta de reunion sin numero, con fecha del 15 de marzo de 2022 segun mesa técnica frente a la implementacion
del protocolo de atencion en salud ESE La Misericordia. '

Acta de reunién sin numero como soporte de mesa técnica Red Salud protocolo, realizada el 14 de febrero de
2021.

Igualmente se observan actas de reunién de acuerdo a mesas técnicas realizadas en: la Secretaria de Salud de
Calarca, Hospital Sagrado Corazén de JesUs de Quimbaya, mesa en LGTBI con EPS — IPS, Medimas, Nueva
EPS, Secretaria De Salud de Calarca sobre protocolo de atencién integral a victimas.
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| CODIGO: F-PLA-46

Version: 1
FICHA TECNICA DE INDICADORES DE GESTION Fecha: 22/12/2017
Pagina 1 de |
PROCESO
SALUD PUBLICA
NOMBRE DEL INDICADOR
PORCENTAIJE DE MESAS O ESPACIOS INTERSECTORILES FUNCIONANDO EN EL TERRITORIO EN EL COMPONENTE DE
ATENCION A POBLACIONES
META OBJETIVO
TIPO DE LINEA
OBJETIVO DEL INDICADOR
INDICADOR BASE META FLaz0 Dk s My

CUMPLIMIENTO | CUMPLIMENTO

Medir la operatividad de los espacios

intersectoriales en el territorio en en Eficacia 97% 100% 4 afios 2020 - 2023
coponente de Atencion a poblaciones

ID B M RESPONSABLE RESPONSABLE | ACTO . DOS Eia
g FRECUENCTA [VAGENGIA MEDICION ANALISIS R}l:smfm e
MEDIDA 2021 g
Profesional tari i
% et 100% rf) ESlf)nH: Jofé de Oficine GHAS Secretario de despacho, ?ntldades EPSe
Universitario IPS, Comunidad
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO

Inventario de mesas o espacios intersectoriales en Atencion a - : .
x N° de mesas o espacios funcionando / N° de mesas o espacios

poblaciones

conformados *100

Actas de reunion de las mesas Secretaria de Salud
— — .

_ﬁb. : : POR MIENT NDIC V()

.Meses ENE FEB | MAR | ABR | MAY |JUN| JUL AGOT SEPT oCT NOV DIC
Dato Numerador 5 8 5

Dato . 5 8 5

Denominador

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%

EVIDENCIAS: La secretaria de Salud presenta como evidencia para este indicador, la ficha de los Indicadores de Gestion
del F-PLA-46 correspondiente al porcentaje de COVECOM operando en los Municipios y el listado de los lideres
municipales que participan en.los COVECOM, con sus respectivos datos personales. Igualmente aporta Certificacion
S.S.P.V.C.R.132.98.01 fechada el 10 de mayo de 2022 y firmada por la Doctora YENNY ALEXANDRA TRUJILLO
ALZATE -Secretaria de Salud- en constancia de los 130 Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM)

que se encuentran operando en el Departamento del Quindio con el resumen de los lideres por municipios.
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Armenia, Quindio mayo 10 de 2022
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VIGENCIA 2022,

Cordial Salud

Por medio de |a presente el drea de vigilancia en salud péblica ce

o

rtifica que en el Departamento

act se p do 130 COVECOM con 113 lideres, los cuales se encuentran

activos con corte al 30 de abril de 2022 y de lo cual pueden soportar los referentes Covecom de los
* Municipios ademis de los coordinadores de planes locales de salud y subsecretarios de salud de

fos 11 municiplos competencia del Departamente, donde opera la estrategia. (Se adjunta base de

datos).

Lo anterlor se realiza a solicitud del drea de control interno de la gobernacién del Quindio como

soporte del desarralio de la ia COVECOM, imp da en el Depar

Atentamente.
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COORDINADOR PLAN LOCAL DE SALUD MUNICIPAL
Municiplo Nombre Tealefono Cel. Correo Electronico Direcclon
7547005 g ol oy, Carrera3 N® 2 -29
Buenavista Bayron Osoric 7547068 3005751015
Cra. 21 No.33-14
Laura Estefania Arenas Arlas 7421060 | .54 5391266
auindio.gov.co B, Botkal
AStaccy Secretaria de Salud Municipal 7434380 / Simon v
7421060 Cra. 21 No.33-14
iCalarca Eliana Isabel Periiia PAS4ARO 3105194429 vigllanclacalarcaf@email.com B/ Simon Bolivar
7584344 5 g 2
Circasia Jhosna mesa 758543 3117366891 sal ca diQ.ROV.CO Carrera 14 No. 6 - 37
Cardob Maonica Roncancio iz b B AR
ardoba nici Selal=t wuine
Z535333 Esatiins
7582162 = o.& ¢
Filandia Luisa Fe: da Osp - 7::4= 31 76 sauingi Calle 6 NO. 604 PisoO1y 2
Y leth Roa ;:;:::: 3175070957 r Currers 12 rio. 25 - 60
Carlos Alberto Restrepo o1 Indio.Kov.co Carrera 6 8 12~ 27
e i Director Administrativo de Salud SSAANLE ety
Hugo Ferney Toro 316-647% - Carrera 6 Calla 17
Montenagro |, bsecratario da Sslud Fraspsn it e
.
Pljac iLulst Fernanda Llanos Patific 7544034 | 314-8154S5a4 TR Carrera 4 Calie 12
Quimbaya !;:‘:;:;::’:,:!::::x:“' 7520606 | 30s-91ss53%8 sspauimb h = friseEcalaia
Jorge Eduardo Herrera Ramirez = Calle 6 N® 6-30
iento Secretario de Servicios Socialas ZIBIING B20:0848074 N Plaza Principal
izooratanie S

Listado de lideres Municipales ( COVECOM)

ANALISIS DEL RESULTADO

Doctora YENNY ALEXANDRA

De acuerdo con los datos diligenciados por la SSD en la Ficha F-PLA
COVECOM en operacion sobre 100 COVECOM en los Municipios,

-46, para el corte 30 de abril de 2022 se reportan 100

no obstante, tal y como se indicé anteriormente, la
TRUJILLO ALZATE, en su calidad de Secretaria de Salud, certificé con su firma, a través
de la comunicacién S.S.P.V.C.R.132.98.01 del 10 de mayo de 2022, que en el Departamento del Quindio se encuentran
operando 130 Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM), superando lo programado. Cabe sefalar
que la aplicacion del indicador se realizé con base en las cifras reportadas en la ficha de indicadores de gestién F-PLA-46.

FPORCENTAME DE COMITES THE VIGIL

e o META VIGENCLA 3021

META OBIETIVE
OBIETIVO DEL INDICADOR TIFO DE INDICADOR LINEA BASE Nk FLAZO DE VIGETCIA DE.
CURMPLINIENTO CUMPLIMENTO
[ iads i cparasihidad de los comitar de viglancia epidemiciogica que opeTRn am
5 a Efcaca e 5 4 amios 2020 - 2023
cada < x

FRECUENCIA MESPONSABLE MEDICION RESPONSABLE ANALISIS ACTORES INTERESADOS EN FL RESULTADO
DMEDID A
TS = 1F3.
- Bermesra P Profedonal Universsrio Tafe de Orficins GEAS
Cownramcdza
FUENTE DE INFORMNACTION FORMUL A DE CALCULO

Seofiwvare Welb de la Secremria de Sadsd

x-ncmzmmw.ﬁ‘—:hm\mlnmwﬂm

=NE FEm Aram Anm aray Fure JUL AcoT sEFT ocT ™oV DIC
Dave Numerader a0 100 100 100
Dave Denwmineder 200 200 200 100
Periede Dates Vigenci B 120% e
Ovjetive
= f | | I | I

Ficha Técnica Indicadores de Gestién “Porcentaje de Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria operando en los municipios”

CONCLUSIONES DE LA REUNION

semaforizacion:

SEMAFORO

NIVEL DE NUMERO DE
CUMPLIMIENTO | INDICADORES
80 - 100 5
70-79 1
60- 69 -0-
40- 59 -0-
0-39 1

A partir del presente seguimiento, el equipo auditor encontré grado de avance en el cumplimiento de eficiencia y eficacia de la
gestion por parte de la Secretaria de Salud del Departamento respecto de sus indicadores de gestién, de acuerdo a la siguiente
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Cabe sefialar que, para el caso del Indicador N° 1. “PORCENTAJE DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y DENUNCIAS
ATENDIDOS Y MONITOREADAS EN LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL”, la Secretaria de Salud manifesté a través
del referente designado para el proceso de Seguimiento a los Indicadores de Gestion —Leydi Johanna Camacho Jaramillo- que se
presentaron dificultades con la ventanilla Gnica de correspondencia, las cuales fueron puestas en conocimiento de los
profesionales del area de sistemas y, pese al apoyo brindado por dicha oficina, persistieron imposibilitando el reporte oportuno,
de las PQR registradas durante el periodo objeto de seguimiento. En tal sentido, en el presente informe no se efectua calificacion
de éste indicador en razén a que la referente solicité plazo para acceder a la informacion, consolidarla y reportarla dentro del
plazo definido para para realizar el analisis de la evaluacion efectuada por la Oficina de Control Interno de Gestion y remitir las
observaciones a que haya lugar, debidamente justificadas y acompafadas de las evidencias del caso. Asi las cosas, en la
semaforizacion sélo se reflejara el nivel de cumplimiento de seis (6) de los siete (7) indicadores de gestion que se encuentran a
cargo de la SSD.

RECOMENDACIONES

- La Oficina de Control Interno de gestién se permite sugerir realizacion seguimientos a los PQRS reportados por los
aplicativos SEVENET y ventanilla virtual a fin de identificar y subsanar posibles disparidades entre el total de PQRS
informado por la Secretaria y el establecido por la OCIG segun verificacién realizada en ambas plataformas y en
consecuencia efectuar, de manera oportuna, los ajustes que resulten pertinentes.

- Se solicita a la Secretaria de Salud Departamental que lleve a cabo la identificacion y reporte del dato consolidado
de PQR a cargo de dicho despacho y que fueron instaurados durante el periodo enero a abril del afio en curso.

- Identificar y priorizar los indicadores cuyo cumplimiento no alcanzo el 100% y fortalecer la ejecucion de las actividades
establecidas para los mismos. Lo anterior a fin de optimizar aspectos relacionados con la calidad en la prestacion de los
servicios de salud, la participacion de la red de laboratorios en el programa de evaluacion externa indirecta del
desempefio y la operatividad de los espacios intersectoriales en el territorio en el componente de atencién a la poblacién,
respectivamente.

N° ANEXOS
1 Oficio S.S.G.E.A.133.145.01-01228 del 23 de mayo de 2022 + 1 CD
TAREAS Y COMPROMISOS FECHA DE RESPONSABLE OBSERVACIONES

EJECUCCION

Verificar los soportes idéneos relacionados con

la evaluacién y seguimiento que realiza la Secretaria de Salud
oficina de control interno de Gestién
FECHA Y LUGAR PROXIMA REUNION / /
NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO
José Duvan Lizarazo Cubillos Jefe de la Oficina de Control Interno
de Gestion
; ’ Profesional contratista - Oficina de | (% Q >
Carlos Humberto Castrillon Giron Gt It ol Pleeiiier Qs ;\:\.&‘!%M\m
ELABORACION REVISION APROBACION
José 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




