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GOBERNACION DEL QUINDIO

OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ACTA NUMERO: 86

FECHA: | 7 de junio de 2024 | HORA DE 7:00 am | HORA DE 11:00 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 evaluacion al cumplimiento de los Indicadores
de Gestion de la Secretaria de Salud Departamental, correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2024.

ASISTENTES A LA REUNION

N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
REPRESENTA
1 José Duvan Lizarazo Cubillos Jefe de la Oficina de Control Oficina de Control Interno de Gestiéon

Interno de Gestion

Diana Patricia Uribe Alzate Profesional Contratista - O.f',Cma Oficina de Control Interno de Gestién
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 Gestion de Oficina de Control Interno de Gestion

la Secretaria de Salud Departamental correspondiente al
primer Cuatrimestre de 2024, comprendidos desde el 1°

de enero de 2024 al 30 de abril de 2024. Equipo Auditor:

Diana Patricia Uribe Alzate — Profesional
Contratista Auditor

DESARROLLO TEMATICO

La Secretaria de Salud del Departamento del Quindio, a través oficio con radicado 2024165031373-3 ID: 56968
del 22 de mayo de 2024, procede a realizar la entrega de las evidencias relacionadas con el seguimiento a los
Indicadores de Gestion, correspondientes al primer cuatrimestre de la vigencia 2024. Lo anterior, en atencion
y respuesta a la Circular 2024103029350-3 ID: 54108 del 16 de mayo de 2024, 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 confronta 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 emitir juicios de valor para el proceso en la
Gestion de la Planificacion, teniendo como soporte principal la caracterizacion del mismo. Adjuntan como
evidencias un archivo comprimido con la informacién que soportan el seguimiento a los Indicadores de Gestién
enviado por medio de controldoc.

Segun la ficha técnica correspondientes a la Secretaria de Salud Departamental, esta presenta los siguientes
Indicadores de Gestidn:

Indicador GEAS

Indicador Calidad 1
Indicador Calidad 2
Indicador Laboratorio
Indicador Salud Publica 1
Indicador Salud Publica 2
Indicador Salud Publica 3.

AN N N N N NN




T FORMATO Cédigo: F-CIG-03
QUINDIO
Version: 04
=5 Acta de reunion Fecha: 07/12/2018
° P&gina 2 de 15

NOMBRE DEL INDICADOR

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

OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir la mejora en la calidad de la prestacién de los servicios de salud del
SGSS y garantizar los derechos y deberes a los usuarios del mismo.
FORMULA DEL CALCULO
N° de peticiones, guejas, reclamos y denuncias atendidos y monitoreadas / Total de PQRDs *100

32 peticiones, guejas, reclamos y denuncias atendidos y monitoreadas / 302 PQRDs *100= 10,60 %
EVIDENCIAS: La Oficina de Control Interno de Gestion, teniendo en cuenta el reporte de los PQRs que paso

como evidencia la Secretaria de Salud Departamental, desde el 1 de enero de 2024 al 30 de abril del 2024
generado por la ventanilla virtual, se puedo evidenciar lo siguiente:

PQR
MES /CONCEPTO ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL TOTAL

Recibidos 130 61 34 77 302
Respuesta a tiempo 2 8 1 0 11
Respuesta ya vencida 14 3 2 2 21
Vencidos no respondidos 105 6 2 3 116
En tramite por vencer 0 0 0 1 1

En tramite vencidos 9 44 29 71 153

Fuente: Tabulacién Control Interno de Gestion.

Se puede observar en el cuadro que de los 302 PQRs recibidos solo 32 han sido respondidos, correspondiente
a un 11,56% siendo ineficaces en el indicador, toda vez que la cantidad de PQRD no son atendidos y
monitoreados. Lo anterior se evidencia teniendo en cuenta que en el primer cuatrimestre de 2024 se encuentra
en proceso de tramite 270 PQRDs por responder, distribuidos en: 153 estan en tramite de respuesta, pero
vencidos, 116 estan sin responder y 1 se encuentra en trdmite por vencer, por lo tanto, es preocupante que los
PQRDs que llegan a la Secretaria de Salud Departamental, no le den la celeridad del caso, dando respuesta
oportunamente los PQRDs, y darle tramite final al proceso.

Una vez unificada y verificada la informacion, por parte de la oficina de Control Interno Gestion con base en el
reporte de Ventanilla Virtual correspondiente al | cuatrimestre del 2024, que comprende desde el primero (1)
de enero de 2024 hasta el treinta (30) de abril de 2024, y el reporte del mes de septiembre de la Secretaria de
Salud Departamental, se obtuvo la siguiente consolidacion, cuyas cifras fueron tenidas en cuenta para la
aplicacion del indicador:

N° PQRDs N° PQRDs N° PQRDs
DD REGISTRADOS CERRADOS ABIERTOS
Enero 130 16 114
Febrero 61 1 50
Marzo 34 3 31
Abril 77 2 75
TOTAL 302 32 270

Fuente: Reporte realizado por el equipo OCIG

Por su parte, la Secretaria de Salud Departamental adjunto la ficha técnica de Indicadores de Gestion “POCENTAJE DE
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y DENUNCIAS ATENDIDOS Y MONITOREADAS EN LA SECRETARIA DE
SALUD” diligenciada hasta el mes de abril de 2024 y la cual refiere que durante el | cuatrimestre de 2024, se registraron
y atendieron 302 PQRs, como se muestra a continuacion:
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO: F-PLA-15
Wersion: |

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE OESTION Fecha: 22/12/2017

Pagins | de |

DEFINICION DEL INDICADOR

PROCESO

SALUD PUBLICA

NOMBRE DEL INDICADOR

POCENTAJE DE PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS ¥ DENUNCIAS ATENDIDOS ¥ MONITOREADAS EN LA SECRETARIA DE SALUD

META OBJETIVG

OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE

CUMPLIMIENTO

Eficacia T2%e ss%e

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD DE . R ACTORES INTERESADOS EN EL
FRECUENCIA RESPONSABLE MEDICION RESPONSABLE ANALISIS
MEDIDA RESULTADO
Secreraric de despache, Entidades EPS = IPS,
e Semnezrral Profezicnal Universitaric Jefe de Oficina GEAS
Comunidad
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO
M de peticicnes, quajas, reclames ¥ denuncias stendides ¥ meniteresdas [ Tol de
PORD: 100

Aleses ENE FEB AR ABR Aay Jun JuL AGoT sesT ocT N Dic

Dato Numerador 130 s1 34

Dato Denominadar 130 51 34 77

MEDICION

Periodo Datos 12085

Ene 1o0s

Feb 1ooe

Ak 1oos

5= ste B80%

- 50%

- 52 52 4056
Jul oo BS%e BS%e

Fuente: Ficha técnica de indicadores de Gestién SSD.
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Como evidencia la Secretaria de Salud Departamental suministré archivos en Excel de los reportes por Ventanilla Virtual
y los oficios de evidencia enviados a cada uno de los funcionarios encargados de los diferentes procesos en la Secretaria
notificando la cantidad de PQRs pendientes por responder y dar tramite final.

ANALISIS DEL RESULTADO

Segun lo reportado por la Secretaria de Salud, para el primer cuatrimestre de 2024, en la ficha técnica de indicadores de
Gestion se presentaron 302 PQRs de los cuales reportan haber atendido el 100%, aportan como evidencia que sustenten
y/o respalden que fueron debidamente atendidas tal y como se sefial6é en el Formato F-PLA-46, anexando el reporte de
los PQRs de Ventanilla Virtual y los oficios enviados a los funcionarios responsables para dar respuesta y tramite final a
los mismos, en el cual les informan la cantidad de PQRs que no se han cerrado a la fecha del corte, no logrando el alcance
de generar respuesta oportuna y darle cierre al 100% de los PQRs recibidos en el primer cuatrimestre del 2024, lo que
implica que sean atendidos y monitoreados efectivamente, y no se dio, evidenciandose en el reporte de Ventanilla Virtual,
se anexa registro fotografico de los archivos en pdf que contienen los oficios:

> b EVIDENCIAS > INDICADORES DE GESTION | CUATRIMESTRE > EVIDENCIAS >

Tl Ordenar = Ver .

Nombre Fecha de modificacién Tipo
=3 ]

[+ Document (36)

[*) Document (37) 5. m
[ Document (40)
[%) Document (41)

[+ Document (42)

1
1
1

[ Document (39) 21/05/2024 6:2
1
1
1 o Adobe
1

I
[
;
[
1to Adobe A
I
[
[

[*] Document (43) 5 p.m

B seguimiento PAQRS enero-akbril 2024 29/05/2024 9:35 a. m,

Fuente: Evidencia Secretaria de Salud Departamental.

Es importante aclarar, teniendo en cuenta las evidencias suministradas por la Secretaria de Salud Departamental, la
Oficina de Control Interno de Gestion pudo establecer, que durante el primer cuatrimestre de 2024 se instauraron 302
PQRs, de los cuales se atendieron de manera oportuna 32, lo que representa un cumplimiento sélo del 10,60%.

Por lo anterior, se recomienda a la Secretaria de Salud, tomar las acciones pertinentes para entrar a identificar donde se
genera el inconveniente para dar respuesta oportuna a los PQRs, y tomar las medidas correctivas que permitan
contrarrestar las causas, asi, volver eficiente el proceso de respuesta, toda vez que este indicador presenta un
incumplimiento del 89,40; es decir, en estado critico.

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 afiliacion de las personas al SGSSS

FORMULA DEL CALCULO: N° de personas aseguradas del régimen subsidiado y contributivo / total de la poblacién del
departamento Quindio *100
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APLICACION DEL INDICADOR

576.861 personas aseguradas del régimen subsidiado y contributivo / 565.553 poblacion del Departamento Quindio *100

=100%

EVIDENCIAS: La Oficina de Control Interno de Gestién para complementar la evidencia allegada por la Secretaria de
salud, se consulté las cifras de aseguramiento en salud del Departamento del Quindio de los regimenes Subsidiado y
Contributivo, que se encuentra publicado en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social al corte del 30 de abril

de 2024:

Contributive

Subsidisge

Excepcitn & Espaciales

Afilindos

Poblacién DANE

Cobertura

Afiliades Subsidiadn sin SISBEN Tv

SISBEM IV

. Mo Pobre, No

Cobertura

.
<50,00% 100,00%
© 2024 Mapbox © OpenStreetMap

diciembre de diciembre de diciembrede diciembre de
2022 2023

abril de 2024 2 abril de 2024 abril de 2024

022 2023

100%

Departamento Municipio
Quindio Todo

diciembre de diciembre de
2022 2023

60%

40%

Cobertura aseguramiento ensalud

0%

diciembre de 2022

Cobertura: [l Macional

diciembre de 2023 abril de 2024

Il Departamenta M rMunicipal

Fuente: Ministerio de Proteccion Social.

ANALISIS DEL RESULTADO

En la aplicacion del indicador para el primer cuatrimestre de 2024, se logra obtener, segun reporte de la Secretaria de
Salud, al corte de abril de 2024, un total de 576.861 personas aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud en el Departamento del Quindio, frente a un total de poblacién en el departamento del Quindio de 565.553, lo que
representa un cumplimiento del 100%, generando un incremento en la afiliacion, con respecto al tercer cuatrimestre de la
vigencia 2023, de 0.05 puntos porcentuales al obtener un cumplimiento del 100% comparado con el 99,95% alcanzado

en el cuatrimestre inmediatamente anterior.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ADMINISTRATIVA

COOIGO: F-PLA-46

FICHA TECHICA DE INDICADORES OE GESTICN

=rsiore T
Fecha: 221242017
Pagineid=1

DEFINICION DEL INDICADOR

PROCESO

SaLUD PUBLICA

MNOMERE DEL INDICADOR

PORCENTAJE OE PERSOMAS AFILIADAS AL SISTEMA GEMERAL OFE SEGURIDAD OE SalL LD EM EL DEFPARTAMEMTO DEL QUIMDIO

TIPO DE META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR INDIcADOR | LIMEA BASE META PLAZO DE VIGENCIA DE
CUMPLIMIENT | CUMPLIMENTO
Medir ls garantia de |a sfiliacion de las persanas al . . ] N
sosss Eficacia 88 a0 4 afios 2020 - 2023
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
[ OHIDAD FRECUENCIA META RESFONSAEBLE RESFONSAEBLE ACTORES INTERESADOS EN EL |
DE VIGENCIA MEDICION ANALISIS RESULTADD
- ) - - - Secretano de despache, Entdades
P Semestral a0z Profesionsl Universitania|  Jefe de Oficina GEAS EPS o 10D, Comuidad

FUENTE DE INFORMACION

FORMULA DE CALCULD

DARE

Bases maestras de datos regimen subsidiado v contributivo

T e T
contributive ! total de la poblacion del departamants Quindic

STECLISOST OE TEOIE SUE=TOSes

COMPORTAMIENTO INDICADOR 1o
Meses ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [AGOT| SEPT ocT NOV DIC
Dato Numerador S575.243| 574,104 | #aes# | 576661
Dato Denominador | 554.510| S55.057 | ##### | 565 553
— MEDICION a
Periodo | Datos | vigenci | Joo > rataellaXa =1
Objertiv 120%
Ene 1074 S0 a0 |
Feb 0z B0 a0 1o0% H B n
Tlar 0z S0 S0 Bo%
Abr 10z 902 902
[ 0 e EnpS s0%
Jur [ a0 302 o
Jul 0 S0 50
Ago [ 0% a0 20%
Sep 0 S0 a0 0%
(=P 0 a0~ S0t Ene  Feb  Mar Abr May A Y pga Sep Oct Mewe Dic
Mow 0 a0 302 [E— — i e [rp——
L D a0 a0

Fuente: Ficha técnica de indicadore

s de Gestion SSD.
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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 ejecucién de los recursos invertidos para la prestacién de los
servicios de salud en la poblacion pobre no afiliada al SGSSS.

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

APLICACION DEL INDICADOR
$0 Total de recurso ejecutado del departamento / $8.160.599.367,99 Total de asignado *100 =0%

EVIDENCIAS: La Secretaria de Salud Departamental, durante el primer cuatrimestre no han ejecutado nada del recurso
presupuestado para este fin, por lo cual, no se presenta evidencia, lo anterior lo justifica la Secretaria de Salud, que estan
realizando depuracion de la cartera con las entidades respectivas y conciliacion para definir los valores reconocidos para
pago a cada una de ellas. La Secretaria de Salud manifiesta que esta pendiente la realizacion de las mesas de la circular
030 de 2013, expedida por la Supersalud y el Ministerio de Salud, en el cual definen el procedimiento de aclaracion de
cartera, depuracion obligatoria de cuentas, pago de facturacidn por préstamo de servicios y recobros. (Calidad 2).

- ’:‘-lj_"' FICHA TECMICA DE INDICADDORES DE GESTION Fecha: 221202017
“".":‘" FPagina1de1
DEFINICION DEL INDICADOR
PROCESO
SALLUD PUBLICA

NOMBRE DEL INDICADOR

PORCENTAJE DE RECURSOS INVERTIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE MO AFILIADA DEL DEPARTAMENTO DEL GUINDIO

META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE META PLAZO DE | VIGENCIA DE
CUMPLIMIEN | CUMPLIMENT
Medir la eficiencia en la ejecucion de los recursos invertidos parala prestacion de los L . . .
senvicios de salud en la poblacion pobre no afiliada al SGSSS Bfiviencia g g 4 afios 2020 - 2023

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD RESPONSABLE ACTORES INTERESADOS
DE FRECUENCIA META VIGENCIA 2021 RESPONSABLE MEDICION ANALISIS EN EL RESULTADO
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULD
Ejecucion presupuestal Total de recurso ejecutada del departamento ! Tatal de
Cuentas de cobro w pagos de las contratos de Prestacion de servicios de Salud recursa asignadao 100
COMPORTAMIENTO INDICADOR
Meses ENE FEB MAR ABR may | JUN JUL |AGOT| SEPT | OCT | NOY | DIC
Dato Numerador 0,00 0,00 0,00 0,00
Dato Denominador | 5.991.674.500,00 | 5.981.674.500,00 |2.150.599.367,99 | £.150.599.367,99
MEDICION
Periodo | Datos Meta Yigencia 809
Enz (i a 0%
Feb 0 g0 0%
ar 0 g s0%
fbr 0 a0 505
Mau 174 114 0%
Jun 0 g 0%
dul 0 a0 20%
Ago 14 =i 0%
Sep 14 i1 0%
Ot o a0 Ene Feb Mar Abr Bdary Jun Jud Ago Sep Oet Mere Dic:
Mow 02 a0 — it — ta Vigench Micta Objetiva
Dic 0 g0 [N |

Analisisiinterpretacion de Resultados del Indicador

Fuente: Ficha indicadores de Gestion porcentaje de recursos invertidos para la prestacion de servicios de salud a la Poblacion Pobre No Afiliada del
departamento del Quindio SSD.

ANALISIS DEL RESULTADO
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Es importante tener en cuenta que la Secretaria de Salud Departamental para el | cuatrimestre de 2024, No ha ejecutado
nada del valor asignado por la suma $8.150.599.367,99 que corresponde al indicador “PORCENTAJE DE RECURSOS
INVERTIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE NO AFILIADA DEL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO.

Lo anterior implica, que se viene realizando una mala ejecucion del recurso asignado, toda vez, que el sector salud es el
sector que mas problemas financieros presentan, y al retener el recurso para cubrir la prestacion de servicios de salud
gue han prestado a la poblacién pobre no afiliada del Departamento en el primer cuatrimestre (enero a abril de 20.24),
hace agudizar mas la probleméatica e implica que somo ineficientes para la ejecucion del recurso.

Referente a la justificacion de la Secretaria de Salud Departamental que durante el dia 27 y 28 de mayo realizaran las
mesas de trabajo, conforme lo establece la Circular 030 de 2013 del Ministerio de salud y proteccion social, cabe
mencionar, que segun la misma circular a la fecha debié ya haberse realizado en el mes de febrero la primera mesa de
trabajo, segun el punto 4. RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES, en relacion al punto 4.3. Departamentos y/o
Secretarias de Salud Departamentales, en su punto Il establece:

(...) 1. Con relacion a la coordinacion de las mesas de saneamiento de cartera
a) Convocar, organizar y dirigir las mesas de saneamiento de cartera y aclaracion de cuentas en su jurisdiccion;
b) Convocar a todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes contributivo y subsidiado, a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas y privadas que operen en el respectivo

departamento y a los municipios certificados de su jurisdiccion;

¢) Organizar anualmente cuatro (4) mesas de saneamiento de cartera y aclaracién de cuentas, en las siguientes

fechas:
Mesa Fecha Informacion
1 Amas tardar el 28 de febrero Periodo octubre - diciembre afio anterior
2 A mas tardar el 30 de mayo Periodo enero - marzo
3  Amas tardar el 30 de agosto Periodo abril - junio
4 Amas tardar el 30 de noviembre Periodo julio - septiembre

(...)

Cabe resaltar, segun lo citado, que a la fecha de solicitada la informacion ya la Secretaria de Salud Departamental debié
de realizar la primera mesa de trabajo para el saneamiento de cartera, a mas tardar el dia 28 de febrero de 2024, lo cual
implica, que no hay justificacién para no verse reflejado porcentaje de ejecucién del recurso, ya que a la fecha de la
solicitud de la evidencia apenas iban a realizar las mesas de saneamiento de cartera. Presentando una ineficiencia en la
ejecucion del recurso.

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 participacion 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
96 laboratorios supervisados en el programa / 100 laboratorios programados en la Red de Laboratorios departamental
*100= 96%

EVIDENCIAS: La Secretaria de Salud Departamental aporta el formato F-PLA-46, en el cual muestra el comportamiento
del indicador durante el periodo comprendido desde el 1° de septiembre al 31 de diciembre de la vigencia 2023. La
Secretaria de Salud mediante oficio N° S.S.P.V.C.R-132.136.06- del 7 de febrero de 2024, elaborado por la Profesional
Universitario, Coordinadora del Laboratorio de Salud Publica Dra. LILIANA VELEZ BOTERO , en la cual explica el método
utilizado por el laboratorio para reportar los datos de los laboratorios supervisados y programados durante el llI
cuatrimestre de la vigencia 2023, en el cual se evidencian las acciones que respaldan los valores registrados en el F-
PLA-46 en lo referente a la supervision de los laboratorios. Se recibieron los formatos de “EVALUACION EXTERNA
INDIRECTA DE LOS LABORATORIOS DE LA RED” aplicados en los meses de septiembre, octubre, noviembre y
diciembre de 2023, en los cuales se sustentan las cifras consignhadas por la SSD en el formato F-PLA-46.
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Fuente: Ficha F-PLA-46 Secretaria de Salud Departamental (laboratorios).

ANALISIS DEL RESULTADO

La Oficina de Control Interno de Gestién realiza seguimiento de acuerdo a la verificacion de las evidencias aportadas
por la Secretaria de Salud (formatos de “EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DE LOS LABORATORIOS DE LA
RED” y los datos reportados por dicho despacho en la ficha F-PLA-46 con relacion al Indicador “Porcentaje
laboratorios para la supervision de enfermedades de interés en salud publica participando en el programa de
evaluacion externa indirecta del desempefio” correspondiente al segundo cuatrimestre de la vigencia 2023,
encontrando un porcentaje de cumplimiento del 96%.

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

FORMULA DEL CALCULO
N° de mesas 0 espacios funcionando / N° de mesas o0 espacios conformados *100

APLICACION DEL INDICADOR
5 mesas 0 espacios funcionando / 7 de mesas o espacios conformados *100= 71,43 %

EVIDENCIAS: La Secretaria de Salud adjunto las evidencias respaldadas por la realizacion de cinco (5) mesas o
espacios intersectoriales programados para el lll cuatrimestre de 2023; soportados en las Actas de reunion con sus
respectivos registros fotograficos y de asistencia, como se detalla a continuacion:

» Acta N° 397 del 28 de septiembre de 2023, de acuerdo a reunion virtual a través de la plataforma Google Meet
desarrollada para dar cumplimiento a los lineamientos nacionales emitidos por el Instituto Nacional de Salud
INS, frente a la realizacién de Comités de Vigilancia Epidemioldgica.
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Acta N° 452 del 26 de octubre de 2023, de acuerdo a reunién virtual a través de la plataforma Google Meet
desarrollada para realizar el Comité de Vigilancia Epidemiolégica del mes de octubre con el fin de dar
cumplimiento a las responsabilidades territoriales enmarcadas en los lineamientos nacionales emitidos por el
Instituto Nacional de Salud 2023.

Acta N° 502 del 29 de noviembre de 2023, de acuerdo a reunion virtual a través de la plataforma Google Meet,
desarrollada para realizar Comité de Vigilancia Epidemiol6gica del mes de noviembre con el fin de dar
cumplimiento a las responsabilidades territoriales enmarcadas en los lineamientos nacionales emitidos por el
Instituto Nacional de Salud 2023.

Acta N° 127 del 23 de noviembre de 2023, se realiza reunién en el Auditorio Salén Bolivar de la Gobernacion
del Quindio, para realizar EI Comité Departamental de Drogas con énfasis en reduccion del consumo de
sustancias psicoactivas.

Acta N° 129 del 23 de diciembre de 2023, se realiza reunién en el Auditorio Salén Bolivar de la Gobernacion del
Quindio, para realizar El Tercer Consejo Seccional de Estupefacientes del Departamento del Quindio-Vigencia
2023.

1. Cumplimiento a los lineamientos nacionales emitidos por el Instituto Nacional de Salud INS, frente a la
realizacién de Comités de Vigilancia Epidemioldgica.

2. Comité de Vigilancia Epidemiolégica del mes de octubre con el fin de dar cumplimiento a las
responsabilidades territoriales enmarcadas en los lineamientos nacionales emitidos por el Instituto Nacional
de Salud 2023.

3. Comité de Vigilancia Epidemioldgica del mes de noviembre con el fin de dar cumplimiento a las
responsabilidades territoriales enmarcadas en los lineamientos nacionales emitidos por el Instituto Nacional
de Salud 2023.
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Acta de reunion
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Acta de reunion

GOBERNACION DEL GUINDIO
SECRETARIADE SALUD DEPARTAMENTAL DEL GUINDIO
T ic T

77
HORA DE NICIO,| 530 P WORA DE[ 1030 PM
FINALZACION:

DESARROLLO TEMATICO

TSALUDO DE BIENVENDA
La Dra Sindy Johana Burtano Moreno, biinda un saio Ge bienvenida 3 los presentes en & Comi
Departamental D Drogas Can Entasis En Reduccion Dl Consumo De Sustancias.
Psicoactas. asi mismo da conocer e Sguerte orcen del dia y 63 INcio al combé con este.
+ Sakio ce Benvenica
+ Verficacin del Quinm
+ Socialzacién DecretoN® 0958 - 08 Noviembre del 2023

+ Resutados - PIC en Sad Mentaly Proyecto frisco en Reduccién o Dafios

+ Proposiciones y Vanos

5. Tercer Consejo Seccional de Estupefacientes del Departamento del Quindio-Vigencia 2023.
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GOBERNACION DEL GUINDIO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
DIMENSION DE SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL
ACTA NUMERO:

00-129
FECHA: | 04 de diciembre del [ HORA  DE] G:00am. | HORA DE[ 1200m
2023 | INICIO; ‘ FINALIZACION; ‘
LCUGAR: | Gobemacion del Quindio ~ Salon Bolivar = Piso 19
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA [ SI X Tno

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar Tercer Consejo Seccional de Estupeiacientes del Depariamento del
Quindio-Vigencia 2023

ASISTENTES A LA REUNION
[ [NGMBRE CARGO
1| Se Anexa Registro ae Asistencia

DEPENDENCIA QUE REPRESEHTA

AGENDA DEL DIA
TEM TEMA RESPONSAELE DEL TEMA

1| Saludo de Bienvenida Dr. Ivan Fajardo Samiento Secretanc

de Salud, e Dr. Humberto Tumago

Lopez delegado del Gobemador y Dra.

Sindy Johanna Burbano _Moreno

Johanna Burbano Moreno Referente

de SPA
Z | Uamado a Lista y Verficacion del Quémum Dra_ Sindy Johanna Burbano Moreno
Referente del programa de SPA
3| Aprobacion de acta de reunion Asistent=s al Conssjo Seccional de
4| Aprobacian del Orden del Dia Asistentes al Conssjo Seccional de
5 | Acciones Adelantadas para la Reduccén de la Oferta y | Dra. Sindy Johanna Burbano Moreno

Demanda de Drogas en &l Departamento del Quindic Referente de SPA y los diferentes
ponentes invitados

Presentacion de la nueva Polfica Nacional de Drogas 2023 | Ministerio de Justica y del Derecho —
2033 “Sembrando vida desteramos el narcotrafico™ | Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Oportunidades y desafios para las nuevas administraciones
temitoriales

T | Proposiciones y Varios Asistenies al Conssjo Secconal de,

E

[ DESARROLLO TEMATICO |

SALUDO DE BIENVENIDA

ANALISIS DEL RESULTADO

Para el Ill cuatrimestre de la vigencia 2023 la Secretaria de Salud reportd y sustenté la realizacién de solo cinco de las
mesas 0 espacios intersectoriales que habian de siete (7) que habian sido programados para el periodo comprendido
entre septiembre a diciembre de 2023, dando asi cumplimiento al 71,43 % de las acciones definidas para tal periodo. Es
importante sefialar que se recibieron evidencias de la realizacion de los espacios intersectoriales. Es importante
mencionar que en la carpeta de evidencias se encontro tres carpetas con los siguientes nombres Epidemiologia,
Estupefacientes y Sanidad, encontrandose en la carpeta de Epidemiologia 3 actas, en la carpeta de Estupefacientes 2
actas y en la carpeta de Sanidad, una presentacion sin fecha y sin acta de la misma.
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EVIDENCIAS > Indicadores de gestion > Salud publical > Epidemiologia

Tl Ordenar = Ver ==
Nombre Fecha de modificacién Tipo

=) Acta 397 Cove Dptal Septiembre Documento Adobe A

[%) Acta 452 COVE departamental octubre 2023 Documento Adobe A,
[+ ACTA 502 - Cove departamental Noviembre Documento Adobe A
B Copla de Asistencia COVE departamental novie... Hoja de calculo de M
1B Copia de Asistencia COVE departamental octub... Hoja de célculo de M
[*) El Acta de diciembre del COVE departamental 20/02/2¢ 14 Documento Adobe A
[%) LISTADO DE ASISTENCIA COVE DEPARTAMENT. 0/02/2024 8:14 a. m. Documento Adobe A
Fuente: Evidencia Carpeta Epidemiologia Secretaria de Salud
EVIDENCIAS > Indicadores de gestion > Salud publica 1 > Estupefacientes
Tl Ordanar ver .-
Nomibre Fecha de modificacien Tis
[5) ACTA 127 Comite de Drogas 20,0272 Documento Adobe A
() ACTA 129 Consajo Seccional de estupefacientes Documento Adobe A
Fuente: Evidencia Carpeta Estupefacientes Secretaria de Salud
EVIDENCIAS > Indicadores de gestion > Salud publica1 > Sanidad
Tl Ordenar == Ver -
Nombre Fecha Hific Tir
) Presentacion mesa tecnica calidad de alre y agua  20/02/2024 8 r Presentacién de Micr
Fuente: Evidencia Carpeta Sanidad Secretaria de Salud
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION ADMINISTRATIVA | CODIGU: F-PLA-46 [
ersion: 1
FICHA TECRICA DE INDICADORES DE GESTION Fecha: 2211212017
FaginaTde 1

DEFINICION DEL INDICADOR
PROCESO
SALUDPUBLICA
NOMBRE DEL INDICADOR
PORCENTAJE DE MESAS O ESPACIOS INTERSECTORIALES FUNCIONANDO EN EL TERRITORIO EN SALUD POBLICA

Fr—— META OEIETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR NDICADOR |LINEA BASE[ - [PLAZO DE | VIGENCIADE
CUMPLIMIE | CUMPLIMENTD
Medir 2 operativiad de los espasios Eficacia a7 100 4af0s 2020-2023
intsrsectoriskes en ol teritoric sn Sakid Publics

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD FRECUENCIA META RESPONSABLE RESPONSABLE ACTORES INTERESADOS EN
DE VIGENCIA MEDICION ANALISIS FL RESULTADO
N Secietario de despacho, Entidades]
kS Semestral 00 Profesional Universitario|  Jefe de Oficina GEAS EPS &IP3, Comuridad
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULD

M de mesas o espacios funcionando | W' de mesas o

Actas de reunion de las mesas Secretaria de Salud espacios conformados “100

COMPORTAMIENTO INDICADOR

Meses ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [AGOT| SEPT | OCT | NOV | DIC
Dato Numerador o 1 z [ o E] 1 3 1 1 z 3
Dato Denominador | 0 1 z i 0 ] 1 El 1 1 B 3
MEDICION
M.
Petiodo | Datos | Mita | Meta
Vigenc| Objetiv|
Ene o | oo | toox
Fet 00 | 1o0% | 100w 1008
ar 0 | fon | oo
a0%
Abr o | ook | toon
May 01 | oo | toox 0%
Jun o 100 100
Jl 004 | fone | oo o
fae 100 | 100% | 100 20
Ser 00 | 1o0% | 100w
%
Dot 100 100 fooz: Eme  Feb  Mer  Abr May  Jn 00 Age Sep  Ont M Die
How 004 | fon | oo )
J— 2 o -
Dic 00 | To0% | 100w

Fuente: Ficha Indicadores de Gestién Salud Publica 1. SSD.

NOMBRE DEL INDICADOR

6. PORCENTAJE DE MESAS O ESPACIOS INTERSECTORILES 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
Atencidén a poblaciones

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

APLICACION DEL INDICADOR

2 mesas o espacios funcionando / 2 mesas o espacios conformados *100= 100%
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EVIDENCIAS: La Secretaria de Salud suministré las evidencias para documentar la operatividad de los espacios
intersectoriales en el componente de Atencién a poblaciones, como se describe a continuacién:

» Acta sin Numero del 11 de septiembre de 2023, la cual se realiz6 en el saléon Simén Bolivar de la Gobernacion,
desarrollando el tema de Seguimiento de la implementacion de la Politica Publica de Participacion Social en
Salud en las Secretarias y Planes Locales de Salud y apoyar la ejecucién del plan de asistencias técnicas de la
Politica Publica de Participacion Social en Salud en las Secretarias y Planes Locales de Salud de Circasia,
Calarcé, Montenegro, Génova y Filandia.

» Acta sin Nimero del 1 de diciembre de 2023, realizada en la Casa de la Cultura Municipio de Cérdoba Quindio,
desarrollando el tema de Fomentar la Participacién para el control social en salud, a través de la formacion y/o
capacitacion a los integrantes del Comité de Participacion Comunitaria COPACO del Municipio de Cérdoba
Quindio.

1. Seguimiento de la implementacién de la Politica Publica de Participacion Social en Salud en las Secretarias y

Planes Locales de Salud y apoyar la ejecucion del plan de asistencias técnicas de la Politica Publica de
Participacion Social en Salud en las Secretarias y Planes Locales de Salud de Circasia, Calarca, Montenegro,

Génova y Filandia
@ Acta de reunién Lol

~ GOBERNAGION DEL QUINDIO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
I
de Septembro de | HORA  DE| 0230 PM| HORA
_ ICIO: | FINALIZACION:
UiNDIO SECRETARIA DE SALUD DEP
)

o Chica

&
7 [Leidy Johana Nufez Vasquez

AGENDA DELDIA

2. Fomentar la Participacion para el control social en salud, a través de la formacién y/o capacitacion a los
integrantes del Comité de Participacion Comunitaria COPACO del Municipio de Cérdoba Quindio.

— FORMATO Codigo:F-CIG-03
@ Vorsion: 04
4 Acta de reunion Fache 0F122018

Pagina 1de &

I
e | HORA
| icio:

N:
formacién ylo capacitacién
unicipio de Cérdoba Qi

T ud
ogra ria
ASISTENTES A LA REUNION
- | NOMBRE CARGO (3
rica Roncancio Goniratita Fian Cocal de Salud - Alcaidia Muniipal|

uindio |
ud - Alcalla Muricipal
io |

ANALISIS DEL RESULTADO

Los documentos descritos en las evidencias soportan la realizacion de los dos (2) espacios intersectoriales en el territorio
programados, en el componente de Atencién a poblaciones, y reportados por la Secretaria de Salud a través del Formato
F-PLA-46, con cargo al Il cuatrimestre de la vigencia 2023, lo que representa un cumplimiento del 100% en la aplicacion
del indicador para el periodo mayo a agosto del afio en curso de acuerdo a lo programado por la Secretaria de Salud
Departamental.
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SISTEMA INTEGRADD DE GESTION ADMINISTRATIVA EDDIBD F-PLA-46
FICHA TECNICA DE INDICADORES DE GESTION Fecha: 22n2f2m7
Faginalde1

DEFINICION DEL INDICADDR
PROCESO
SALLID PUBLICA
NOMBRE DEL INDICADOR
FORCENTAIE DE MESAS O ESPACILS NTERSEC TORILES FUNCIONANDD EM EL TERRITORIO EMEL COMPONENTE DE ATENCION &
POBLACIONES
TIPO DE META DBJETIVO

INDICADOR |LINEABASE [ o™ [ PLAZO DE | VIGENCIA OE

OBJETIVO DEL INDICADOR
CUMPLIMIE | CUMPLIMENTO

MedirTa operatvidad de Tos

i de Eficacia ELe 00 4 afos 2020 -2023
Atencion = poblasiones
INFORMAGICN PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD | roecuencia MET, RESPONSABLE RESPONSABLE | ACTORES INTERESADOS EN
DE VIGENCIA MEDICION ANALISIS EL RESULTADO
. 5 R o Secietaiio de despacho. Entidades,
P | Semesusl | 00 |F'r0ls§|0na| Universitaria|  Jefe de Oficina GEAS ‘ EPS = 105, Commidad
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO
Atencion = P I de mesas o espar
nnnnn de espack

COMPORTAMIENTO INDICADDR

Meses [ ENE | FEB [ MaR| ABR | mav | JUN [ JUL [AGOT| SEPT | OCT | NOV |DIC
DatoNumerador | 0 o [z [ o |4 [ 1+ o | 1 [ 5] o |1
DateDenaminadar | 0 | o | 2 | o | 1 [ 1 | 1 [ o | 1 [ o] o |1
MEDICION
Meta

Periado | Dates u':e‘:c Objetiv| 2%

Ene [ 0% | 1oox 100%

Feb [ 00| 100

ar W00 | toox | 100% eoth

Abr [ 0% | 100 o

May 00% | 100x | 100w

Jun 00% | 100% | 1oox a0

Jul 0% | 100 | 100 0%

Ago [ 0% | 100

Sep 0% | 100 | oo o

[ [ 00| 100

) A e s s

Dic 0% | 100 | foom

Fuente: Ficha Indicadores de Gestién Salud Publica 2 SSD.

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, también aport6 la Certificacién
del dia 15 de febrero de 2024, firmada por el Doctor CARLOS ALBERTO GOMEZ CHACON - Secretario de Salud
Departamental, en la cual constancia de los 130 Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM) que se
encuentran activos y operando en el Departamento del Quindio al corte 30 de diciembre de 2023.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ADMINISTRATIVA \CDDIGD F-PLA-486
FICHA TECHICA DE INDICADORES DE GESTION Fecha: 2241242017
Paginade 1

DEFINICION DEL INDICADDR
PROCESO
SALUD PUBLICA
NOMBRE DEL INDICADOR
PORCEMTAJE O COMITES DE WIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMUNITARA OPERADD EN LOS MUNICIPIOS

TIPO OE FETA OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR INDIGADOR |LNEABASE[ L0 PLAZO DE | VIGEMCIA OE

CUMPLIMIEN | CUMPLIMENTO

M=dir = operstuidsd d= Tos comites de uiglanars

ep.aemmlagma que operan en cada municipia del Eficacia ERY =Y 4 afios 2020 - 2023

del Quindia
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD | poecuencia META RESPONSADLE RESPONSADLE ACTORES INTERESADOS EN
DE VIGENCIA HEDICION ANALISIS EL RESULTADO

Secretanc de despache. Entidades
EPS e IPS. Comunidad

FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULD

“ Semesual 8% Profesional Universitario| Jefe de Dficina GEAS

M de COVECOM sperands !N tatal de COVECOM enlas

Software wieb de |s Secretaria de Salud
Municipios “100

COMPORTAMIENTO INDICADDR

Meses ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL |AGOT| SEPT ocT NOV DIC
Dato Numerador 100 100 w0 | oo 100 | 00 | 100 | 100 00 00 00 00
Dato Denominador | 100 100 w0 | 0o 700 | 00 | 100 | 100 00 00 00 00
Mera

Periado | Datos |vigenei | i o | a1

Ene 0o | Sew | 9w -

Feb oo | sew | gew

Mar 00 | sen | sEn oo

Abr 00x | Sew | @e= so%

ay 00| sew | gex -

Jon o | Sew | 9en

dul 00% 983 a8y e8%

Age I S se% I I I I I

Sep S

[ 00| sew | sex T sen

= 0o | sew | sex e S R

Dic 0o | sex | sex )

Fuente: Ficha Indicadores de Gestién Salud Publica 3. SSD.
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GOBIERNO DEL QUINDIO

Armenia, Quindio febrero 15 de 2024

REFERENCIA: CERTIFICACION COVECOM DEPARTAMENTAL 4°
CUATRIMESTRE SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
VIGENCIA 2023,

Cortal Saludo

ANALISIS DEL RESULTADO

De acuerdo con los datos diligenciados por la SSD en la Ficha F-PLA-46, para el corte 31 de diciembre de 2023 se
reportan 100 COVECOM en operacién sobre 100 COVECOM en los Municipios, no obstante, tal y como se indicé
anteriormente, aporté la Certificacion del dia 15 de febrero de 2024, firmada por el Doctor CARLOS ALBERTO GOMEZ
CHACON - Secretario de Salud Departamental, en la cual constancia de los 130 Comités de Vigilancia Epidemiolégica
Comunitaria (COVECOM) que se encuentran activos y operando en el Departamento del Quindio al corte 30 de diciembre
de 2023, superando lo programado. Cabe sefialar que la aplicacion del indicador se realiz6 con base en las cifras
reportadas en la ficha de indicadores de gestién F-PLA-46, lo que representa un cumplimiento del 100% para el periodo
septiembre a diciembre de 2023. Es de aclarar que las evidencias de la operacion de los COVECOM realizados durante
el lll Cuatrimestre de 2023 se encuentran disponibles para su respectiva consulta en el archivo de la Secretaria de Salud
Departamental, dada la naturaleza confidencial y susceptible de las mismas, y que para efectos del presente informe se
hace referencia de la Certificacion del 15 de febrero de 2024 y firmada por el Secretario de Salud Departamental, por
medio de la cual da expresa constancia de la operatividad de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica en el Quindio.

CONCLUSIONES DE LA REUNION

A partir del presente seguimiento, el equipo auditor encontrd grado de avance en el cumplimiento de eficiencia y eficacia
de la gestidn por parte de la Secretaria de Salud del Departamento respecto de sus indicadores de gestion, de acuerdo a
la siguiente semaforizacion:

SEMAFORO NIVEL DE NUMERO DE
CUMPLIMIENTO INDICADORES
80 - 100 4
Verde Claro 70-79 2
Amarillo 60 - 69 0
Naranja 40 - 59 0

Teniendo en cuenta el Semaforo del nivel de cumplimiento de los Indicadores de Gestion, se puede observar que cuatro
(4) indicadores se encuentran en Verde Oscuro en el rango del cumplimiento entre 80 al 100, presentando un estado
con un porcentaje excelente de eficiencia y eficacia en la gestidn realizada, estos indicadores son: “Porcentaje de
personas afiliadas al sistema general de seguridad de salud en el departamento del Quindio” con el 99,95%, “Porcentaje
laboratorios para la supervision de enfermedades de interés en salud publica participando en el programa de evaluacién
externa indirecta del desempefio” con el 96%, “porcentaje de mesas o0 espacios intersectoriales funcionando en el territorio
en el componente de atencion a poblaciones” con el 100% y ‘“porcentaje de comités de vigilancia epidemioldgica
comunitaria operado en los municipios” con el 100%.

Por otro lado, presenta dos (2) indicadores en Verde Claro entre el rango de 70 a 79, con tendencia a mejorar teniendo
en cuenta que a los indicadores a uno le hace falta evidencia para lograr el 100% el cual corresponde al indicador
“Porcentaje de mesas o0 espacios intersectoriales funcionando en el territorio en salud publica” con el 71,43%, vy el
“porcentaje de recursos invertidos para la prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre no afiliada del
departamento del Quindio” con el 78,23%, en el cual el recurso presupuestado no se ejecuté el 100%.
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En estado critico se encuentra en indicador “Porcentaje de peticiones, quejas, reclamos y denuncias atendidos y
monitoreadas en la secretaria de salud departamental/”, con un porcentaje de 30,24% se recibieron evidencias que no
soportan las PQR atendidas y se encontr6 disparidad en la informacion presentada por medio de las cifras reportadas
por la Secretaria de Salud Departamental por medio del formato F-PLA-46, y el informe presentado por la Secretaria
Administrativa, por lo anterior es pertinente adelantar acciones orientadas a identificar las causas de las diferencias
presentadas, en este indicador, y apuntar a mejorar este indicador ya que su estado de desempefio es muy clitico.

RECOMENDACIONES

v

Identificar la(s) causa(s) que generan la diferencia evidenciada, para el lll cuatrimestre de 2023, entre el reporte
de PRQ suministrado por la Secretaria de Salud Departamental, frente a la reportada por la Secretaria
Administrativa, y analizar que causa que se tenga tantos PQRDs abiertos y que acciones realizar para mejor
este proceso, toda vez, que este indicador permanece en rojo.

Documentar mejor el monitoreo y atencién a las PQR registradas en el periodo, y establecer las fechas de
respuesta oportuna para los PQR, para mejorar en el proceso.

Monitorear permanentemente los indicadores de gestién e Identificar aquellos que presentan bajos porcentajes
de cumplimiento. Lo anterior con el propdsito de implementar, oportunamente, gestiones orientadas a alcanzar
niveles 6ptimos de cumplimiento.

N° ANEXOS

1

"

LY
FECHA Y LUGAR PROXIMA REUNION | / )

I
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NGMBRE RESPONSABLE CARGO / ////Wﬁ}ﬁ'ﬁt‘/ /

Jos2 Duvan Lizarazo Cubillos

Jefe de la oficina de control
interno de gestion.

Diana Patricia Uribe Alzate

Profesional confratista - Oficina
de Control Interno de Geastidn

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




