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INFORME FINAL

1 INFORMACION GENERAL
1.1 Informacién general del sujeto visitado

Nombre o Razon Social: Gobernacion del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina - Secretaria Departamental de Salud del Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina

Direccion y ubicacion de la entidad visitada: Avenida Francisco Newball No. 6-30, Edificio
Coral Palace. San Andrés Isla, Colombia

Numero de Identificacion Tributaria: 892400038-2

Tipo de entidad visitada: Entidad Territorial del Orden Departamental

Direccion de correspondencia Representante Legal de la Entidad Visitada: Avenida
Francisco Newball No. 6-30, Edificio Coral Palace. San Andrés Isla, Colombia

Representante Legal: Aury Guerrero Bowie — Gobernadora del Departamento Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Secretario Departamental de Salud: Miguel Alfredo May Salcedo.

1.2 Informacién de la visita'y del grupo visitador

Fecha de visita: Del 21 al 25 de abril de 2014

Lugar de la visita: San Andrés Isla

Duracion de la visita: 5 dias

Numero del auto de visita: 001691 del 13 de noviembre de 2013 y 001893 del 30 de diciembre
de 2013

Ordenador de la visita: Rutty Paola Ortiz Jara - Superintendente Delegada para las Medidas
Especiales, Olga Lucia Jiménez Orostegui — Superintendente Delegada para la Atencion en
Salud, Liliana Garcia Velasquez - Superintendente Delegada para la Generacién y Gestion de
los Recursos Econdmicos para Salud (E), Adolfo Leén Varela Sanchez — Superintendente
Delegado para la Proteccion al Usuario y la Participacion Ciudadana.

Coordinador de la visita: Sandra Esperanza Garibello Amaya, CC 52.192.426 de Bogota,
Fisioterapeuta, Auditor en salud.

Grupo visitador: Decxy Chaparro Araque, CC 46.378.181 de Sogamoso, Enfermera, Auditora
en salud. Victor Hugo Ospina Ramos, CC 1102576724 de Sucre, Contador Publico, Auditor
financiero, Fabio Blanco Ceballos, Administrador Publico, Auditor Financiero y Frank Enrique
Pérez de La Victoria, CC 72098106 de Sabanagrande, Ingeniero de sistemas, Auditor
Tecnologia.

1.3 Objeto de la visita

Realizar auditoria de carécter integral a Entidades Territoriales de orden Departamental, o
Distrital y/o Municipal, con el fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones frente al
Sistema General de seguridad Social en Salud en los componentes de financiamiento,
aseguramiento, prestacion de servicios de salud y salud publica para poblacion general y
poblaciones de especial proteccion constitucional y la implementacion y desarrollo de los
sistemas de atencién al usuario, acceso a los derechos de atencion y mecanismos de
participacion ciudadana.
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1.4 Metodologia aplicada en la auditoria

Previo a la visita se disefiaron herramientas que fueron implementadas en el trascurso de la
auditoria integral para verificar el cumplimiento de estandares establecidos en la normatividad
vigente y las actividades realizadas por el Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina. A partir de la aplicacion de las herramientas se obtiene
informacion detallada de la Entidad frente a los estandares identificados en la norma.

En atencion a lo establecido en el auto de visita 001691 del 13 de noviembre de 2013 y Auto N°
001893 del 30 de diciembre de 2013, se realiz6 la presentacion e identificacion oficial de los
servidores del grupo visitador y de los funcionarios del departamento, se protocolizé la entrega y
lectura del Auto Administrativo que ordena la visita, y la solicitud de la firma de constancia de
comunicacion del mismo.

Se procede a explicar la metodologia y la divisién del trabajo, solicitando el apoyo logistico y la
colaboracion de los funcionarios de la Entidad.

2 ANTECEDENTES

La Superintendencia Nacional de Salud suscribié el Contrato Interadministrativo N0.386 de
noviembre de 2013, con HAGGEN AUDIT LTDA, con el objeto de “Realizar auditoria de
caracter integral a Entidades Territoriales de orden Departamental, o Distrital y/o Municipal, con
el fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema General de seguridad
Social en Salud en los componentes de financiamiento, aseguramiento, prestacion de servicios
de salud y salud publica para poblacion general y poblaciones de especial protecciéon
constitucional y la implementacién y desarrollo de los sistemas de atencion al usuario, acceso a
los derechos de atencion y mecanismos de participacion ciudadana”

La Superintendencia Nacional de Salud mediante oficio NURC- 2-2014-032767 notific el dia
20 de Mayo de 2014 a la Entidad Territorial Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, el informe preliminar de la visita de auditoria practicada,
conforme a lo ordenado en el auto N° 001691 de 2013, donde de manera expresa se le sefalo
que si vencido el termino de 10 dias posteriores al recibo del informe preliminar de visita por
parte del sujeto visitado, no se recibe retroalimentacion del mismo en ejercicio de su derecho a
la contradiccién, se entendera que el informe preliminar ha sido aceptado y este mismo
correspondera al informe final de visita, conforme lo establece el articulo quinto de la resolucion
002190 del 7 de noviembre de 2013, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

Conforme a lo anterior la Entidad Territorial de GUAVIARE, debié ejercer su derecho a la
contradiccién dentro de los diez (10) dias habiles posteriores a la fecha de recibo de la
notificacion, los cuales se vencieron el dia 04 de junio de 2014, sin que la Superintendencia
Nacional de Salud hubiere recibido respuesta alguna por parte de la Entidad Territorial
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, por lo tanto los
hallazgos quedan en firme.
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3 INFORME TEMATICO DE LA VISITA

ORGANIGRAMA ENTIDAD TERRITORIAL.

§ Gobernacion del Departamento Archipiélago de
v San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Organigrama

" ———

Decreto Departamental 048 de 2000

Despacho deiGobernador

Secretaria Privada Oficina Asesora Juridica

Areas de
Asesoria y Oficina Asesorade Control Interno

Control

OficinadeControl Disciplinario

Oficina deControl deCirculacion y Resdencia

Secretariade Infraestructura

y Obras Publicas

Areas de
Ejecucion

Unidad Administrativa
Especid dei Deporte

ec Unidad Adminigtrativa
de AgriculturayPesa EspeciddelaCultura

I
Secretaria deSenvidos UnidadAdministrativa Departamento Administrativo
Administratk Especid deServicios Publicos de Pianeadon

SecretariadeHacienda

Fuente: Suministrado por la oficina de Gestion Humana del departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina.

Observamos en el Decreto 0227 del 29 de Agosto de 2012, la gobernadora del Departamento
de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especiales las conferidas en la Ordenanza 003 de 2012; por
medio de la cual se adopta la estructura organica de la Administracion Central de la
gobernaciéon del departamento.

La estructura de la Administracion departamental del Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina, esta conformada por:

e El despacho del gobernador.

e El Sistema de gestion departamental.

e Las secretarias de Despacho.

e Las oficinas.

El sistema de gestion esta conformado por las instancias y los mecanismos que permiten
articular las acciones de los organismos departamentales, con el objeto de atender las
necesidades bésicas insatisfechas de los habitantes de las islas y el desarrollo integral del
territorio insular, en concertacién con la sociedad civil organizada.
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Son instancias y mecanismos del Sistema de gestion departamental:
v" El concejo de gobierno.
v" El comité de coordinacion de control interno.
v' Los comités, las Juntas y los concejos consultivos.

La administracion departamental estd conformada por las siguientes dependencias:
1 Despacho del Gobernador.
e Oficina juridica.
Oficina de control interno de gestion.
Oficina de control interno disciplinario.
Oficina de prensa y comunicaciones.
Oficina de control de circulacion y residencia — OCCRE
2. Secretaria de Despacho.
Secretaria Privada.
Secretaria de planeacion.
Secretaria de Hacienda.
Secretaria de Salud.
Secretaria de educacion.
Secretaria de agricultura y pesca.
Secretaria general.
Secretaria de gobierno.
Secretaria de desarrollo social.
Secretaria de movilidad.
Secretaria de turismo.
Secretaria de Infraestructura.
Secretaria de servicios publicos y medio ambiente.
Secretaria de deporte y recreacion.
Secretaria de cultura.

El despacho del gobernador es el principal organismo de direccion de la administracion
departamental, al cual se encuentran adscritos los secretarios de despacho y los jefes de
oficina.

El despacho del gobernador tendra la siguiente organizacion:
e Oficina juridica.
Oficina de control interno de gestién.
Oficina de control interno disciplinario.
Oficina de control de circulacion y residencia — OCCRE.
Oficina de prensa y comunicaciones.

Articulandose el organigrama, se observa la secretaria de Salud como una Secretaria de
Despacho, la cual es una unidad administrativa propia del area misional, que le corresponde
desarrollar los procesos de administracion de recursos y el logro de resultados en areas
estratégicas del departamento.

En el articulo 19 del decreto 227 de 2012 se observan las funciones de la secretaria de salud,
las cuales son las siguientes:
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1. Adopitar, adapiar, difunoir, mglantar, ejecular v evalusr, en el Ambien Dieparameantal las
fimas, pofibcas, cotrategias, olancs. Agramas Yy peoyectos ded secior cabed v del
Sistema General de Seguridiad Soclal en Salud, ¥ realizar la coordinacion necesaria para
logranr su eresfesr i Inclonameents, particularmonic en ko prestacidn des s =esndclios Oe Sakud,
. Cumpdid v hacar curnplic on el sector las nonmas cientficas, Tecricas y administrativas,
aplicar las canciones de su compeieneis y musnds haya lugar reportar o o autoridades
crganizmos de conbiol kb rsahssreanss de las miermae,
3. Formular, ejecotar y evaluar &l Plan Tomitorial de Sahsd e seomess coR las
dispnsicsnnes vigantss,
#. Adoptar, admimesirar e implementar 21 sistema int=gral da infarmacitn ocn aalud en
coordinacidn con la degsendenscis enciargada de s Toonodosgias de la Infonmngoian ¥ Ias
Cwnurscacioness,
5. Admenietrar el Fonde Deparamental de Ssied #n coordinacian eon la Scorctara de
Hnninlnd-u. de conformedad cun o estpulado en E3s normas legales vigenles sobre Ia
materia.
E. Coordingr con las inslancias comespondientes la sencitn en salud an sheaciones de
EMErgancioo y'o dosesires, asi comm ke vigilbimms @ sl capbiol apidarmioldgica,
T Romlicar acciones de prosroeinn As |15 £alud ¥ prevenscidn do le enfermedad, wigilancia
=n salud pdblica y conbrol de los factenes do nicsgo diigidos. a la poldaEsEIn, MencEnas 1os
mamienios que sanaken bs nonmaes vigenbes.
B. Heallzar las labores de inspeccidn, vigilancia v contrel de las instituciones quE presten
servicios de salud., v so reqisine ¥ Cuansda s0 onouciiren anomalias Apliccar s
mdidos preventvas ¥y COrMracvas previstas en ba ey v verificar su cumplimisnio,
8. Ejefesr an su Jursdicoidn s wigilancia y el coneral des BESgUramEnie v & acocso & oo
sorvicios de sabsd en el Siskana Gensrgl o Seguridad Social en Salued v an los
regimenes de excepeiiin dofinddss an lae isormas wigeribee
10, Casmpdlir v Racar cumplir on lo de au competoncia las NOMEs S8 orden sanitano
previstas an kv loy 0* de 1978 v su reglanE=macinn & 5 Goe i medifiquen, adeicnen o
ELaslibunyiam,
11. VWigilar las condicinnes ambiermtales que afecion 6 sahad ¥ =l Dbenestar de la poblacion
en bas factores de su cempetonoia,
1L vigear la caldad del ages para consumo homano; |l recolecoitn, ramsporte y
dizpesicion final de residuns salidos; manaje y disposicion final de rediaciomes ivasizsmyes
Smaslas, resideos guidoes v aguas servidas: asi como la calidad del sirm
13. Epercer 1a wigllancia y control sanitario sobre los factores de rieegao para lo sabed, an
loe establecimisntos ¥ espacis que puadan generar nesgos para la poblacian, tales como
sstablecimionius  educativos, hospitales, carceles. cuarieles, albergues, puarderigs,
HEENARE . AUSoE, ermensles bornooiros, transporte riblivs, piscinas, estadios, CligEsos,
gemnasios, baree, tabormas, supermercados g similares, plazas de mercado, entre olros.
T4 Wigilar v controlar, en cocedfinarisn con @l Insbiuke Macional para la Vigilancia e
Medicamentos v Alimentos —IRWIBA-, o |= antidad gue haga sus wecss, g produccion,
exprndio, comercializacién v distibuckdn de medicamenios pilpmrnimants dafminos para la
salud; asl como las suslancias polencialments 1bxicras
15. Formudar y ejecutar las acciones de premocitn, prevencion, wigilancia v cordrrd s
weloies y Z0oeosis,
6. Desaroilar acuerdos de volurdades entre los grupos politicos v secioralas para
mejorar la salud y ka caldad de vida, estableciendo alianras para la construccian de

cniomaos asludables
17, Wiglan |l produccion, comercializacion ¥ diglribecidn de alimentos para consurmo

AUMERS § Sbfblolar la caldad on los catablecimicntos gastrondmicos, asl como el
traneporte asocinde & dichas actividedos.,

18. Coordinar. supervisdr v oordrodar lze aociane: da salud pliblica guc realicen las
Entifadme Promatoras 82 Saked, las Instfucioncs Prestadoras de Servicios de Salud e
institucionee relacionadas y demds entidades que adminisiran el regiman subsidiade,
oqucllaa gue hacen parbe de ks oy e Eepeeinies

19. Financiar con los semersos asignados por conceplte de participooionca, rentas cedidas
¥ CUANGED B conSidens pertenants, SN fresurcos propics, e prestscidn de servicios des sl
@ la pobiacion pobre en lo no cubleno con subsidios a la demanda y kas sarvicios de salud

mcntal,
20. Las dennas que surjan de la nalurakera de |a depandencia o ke sean asignadas por

AUtarAsd fampatanis
3.1 Médulos y estandares a inspeccionar
3.1.1. COMPONENTE FINANCIERO

Los funcionarios responsables del manejo de los recursos para la salud y la ejecucion de los
programas en las vigencias auditadas fueron:
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CERTIFICACION DE FUNCIONARIOS PROCESOS DE SALUD VIGENCIA 2011- 31 DE

MARZO 2013
CARGO NOMBRE ¥ APELLIDOS CORRECQ
Gobernador Actual AURY SOCORRO GUERRERO BOVWVIE PRIVADA@SAMNANMDRES. GOW.CO
Gobernador Acnterior PEDRO GALLARDO FORBES GOBEEMNADORESAMNAMDRES. GOW.CO
Secretario de Salud Actual. | MIGUEL ALFREDO MAY SALCEDO MAMAYSOEHOTMNMAIL.COM
Secretario de Salud Anterior. | ADOLFO LAMBIS URUETA SALUD@ESAMNANDRES. GOW.CO)
Secretario de Salud Anterior. |GONZALQ EDUARDO MARTINEZ PEREZE SALUD@ESAMNANDRES. GOW.CO
P. Especializado JOSE LUIS FITATA BR™AM JEITATAESAMAMNDRES. GOW.CO
Contador General. CARLOS CARWALAL CACARWVTAZE@HOTMAIL.COM
P. Uniwversitario DEY AMNIRAS ARELEASA TAYLOR DAREIZAESAMNAMNDRES.GOW.CO
P. Especializado ELKIN GRALU ROJAND EGRAU@mSAMNAMNDRES. GOW.CO
P. Especializado ELIZABETH MERA G. SIWVIGILA SANAMNDRES@EYAHOO . COMN . IWIX
P. Uniwversitario LEZ JOSEFIMNA MAMNUEL CORPUS SALUD@ESAMNANDRES.GOW.CO

Fuente: Suministrado por la oficina de Gestion Humana de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
3.1.1.1 Verificacion del funcionamiento del fondo de salud.

Se observa en la Ordenanza 024 del 23 de Diciembre de 1992 que la asamblea del
departamento archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa catalina en ejercicio de sus
facultades constitucionales y legales crea la secretaria de salud del Departamento como
Direccion seccional de salud, se establece el fondo seccional de salud, y se dictan otras
disposiciones.

Por otro lado, se observa la ordenanza 023 de Diciembre 19 de 2008; la asamblea del
Departamento archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa catalina en uso de sus
atribuciones legales, en especial las que le confiere el articulo 300 de la constitucién politica de
Colombia, el articulo 60 del decreto 1222 de 1986, la ley 715 de 2001, la ley 1122 de 2007,
resolucion 3042 de 2007 y la resolucion 4202 del 30 de octubre de 2008; por medio del cual se
deroga parcialmente la Ordenanza 024 de Diciembre 23 de 1992 y se expide una nueva para el
funcionamiento del Fondo departamental de salud del Departamento.

Segun entrevista con José Luis Fitata Iglesias, Profesional Especializado con funciones de
Financiero de la Secretaria de Salud Departamental, sobre el manejo del Fondo Departamental
de Salud; se concluye que no es independiente contablemente de las demas cuentas del
Departamento; igual conclusion llegamos cuando se recibe de parte de la Entidad Territorial, los
documentos de Balance general y los estados de actividad financiera de las vigencias
contempladas en la auditoria. Estos informes financieros corresponden al Departamento en su
totalidad.

Hallazgo:

No hay independencia Contable del Fondo Departamental de Salud, de las demés rentas del
Departamento; incumpliendo asi lo normado en el articulo 13 de la ley 1122 de 2007 y el
articulo 2 de la Resolucion 3042 de 2007, que disponen que todos los recursos de salud, se
manejaran en las entidades territoriales mediante los fondos locales, distritales vy
departamentales de salud en capitulo especial conservando un manejo contable y presupuestal
independiente y exclusivo que permita identificar con precision el origen y destinacion de los
recursos de cada fuente.

Se aprecia la inexistencia de independencia contable del Fondo. Situaciébn que se puede
evidenciar a través de entrevistas realizadas, documentos solicitados y verificacion de procesos.

Persona entrevistada. José Luis Fitata Iglesias — Carlos Carvajal.

Pruebas documentales: Ordenanzas de creacion y ajuste del Fondo departamental de Salud,
estados financieros de la entidad territorial y Ejecuciones Presupuestales.
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Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.1.2. Analisis y evaluacion del comportamiento y ejecucién de las fuentes y usos de
los recursos del sector salud en la entidad territorial, asi como el cumplimiento
del flujo y la distribucién de los recursos.
3.1.1.2.1. Fuentes y usos 2011

FUENTES Y USOS VIGENCIA 2011

Cifras en miles $

FUENTES (Recaudo) US035 (Gastos - Ejecutado)
DETALLE VALOR (En miles de §) % PARTICIPACION DETALLE VALOR a
Régimen Subsidiado 3.706.940 43 81%
Salud Pibica 957.433 11,32%
Sistema General de Participaciones 8.460.635 54 45% Prestacion de servicios de =alud 3.733.235 44 12%
Reserva Presupuestal 220.043 2,60%
Total 8.617.651 99,26%
Funcienamiento 503.947 8,54%
Prestacion de servicios de salud 2218280 0,00%
Régimen Subsidiado 495937 7,54%
Fortalecimiento Institucional 0,00%
Rentas Cedidas 5.808.077 37,39% -
Salud Plbica 437.7893 37,05%
Otros Programas de Inversion 100,00%
Reserva Presupuestal 2153120 4 52%
Total 5.809.077 53,14%
Salud Pibica 262.4593 20,7%
:rc:g;amas:lac:lf:l.nalses T_-"II'IIStE”U de 1 268052 8.15% Otros Programas de Inversion 0,0%
aucy proleceion socia Reserva Presupuestal 1.005.559 79.3%
Total 1.268.052 100,00%
Salud Pibica 0,00%
Fortalecimiento Institucional 0,00%
‘Venta de Serivicios 0,00%
Otros Programas de Inversion 0,00%
Total 1] 0,00%
Funcicnamiento 0,00%
Régimen Subsidiado 0,00%
Recursos de capital 0,00% Prestacion de servicios de salud 0,00%
Salud Pibica 0,00%
Otros Programas de Inversion 0,00%
Total 1] 0, 00%
Total 15.537.764 100,00% Total 15.694.780 101,01%

Fuente: Ejecucion presupuestal 2011 secretaria de salud de San Andrés

Al verificar la informacion, se evidencia que es tomada de las matrices de presupuestales de las
respectivas vigencia auditada, proceso que hace la persona encargada de presupuesto. Los
recaudos de 2011 son de $15.537.764 miles, los cuales provienen en un 54,45% del Sistema
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General de Participaciones, 37,39% se encuentran como rentas cedidas, 8,16 % corresponden
a programas nacionales ministerio de salud. En esta vigencia se puede observar que lo
ejecutado en relacion con lo recaudado, presenta una diferencia del 1%.

A continuacion se presentan el resumen de los usos:

RESUMEN FUENTES Y USOS VIGENCIA 2011

Cifras en miles de pesos

FUENTES Us0s

RECAUDOS DETALLE VALOR %
Funcionamiento 503.547 324%
Prestacion de =ervicios de 5 951 515 38,30%
zalud
Régimen Subsidiado 4202.877 27,05%
Fortalecimiento Institucional 0 0,00%

15.537.764 _
Salud Plbica 1.657.719 10,67%
Otros Programas de 0 0.00%
Inversion !
Reserva Presupuestal 3378722 21,75%
TOTAL USOS 15.694.780 101,01%

Fuente: Ejecuciéon presupuestal 2011 secretaria de salud de San Andrés

Como se puede observar el 3,24% de los recursos se uso para funcionamiento, el 38,30% para
prestaciéon de servicios de salud, el 27,05 para régimen subsidiado, el 10,67% para salud
publica, el 21,75% como reserva presupuestal.

RESUMEN FUENTES Y USOS VIGENCIA 2011

FUENTES Y USOS 2011

50,00%
40,00% 38,30%
, (]
27,05%
30,00% ’
? 21,75%
20,00%
10,67%
0,00% |
B Funcionamiento B Prestacion de servicios de salud m Régimen Subsidiado
B Salud Pubica B Reserva Presupuestal

Fuente: Ejecucion presupuestal 2011 secretaria de salud de San Andrés

Segun lo muestra el grafico anterior el 76,02 % de los recursos se utilizé para prestacion de
servicios de salud, régimen subsidiad y en el rubro de salud publica, el 3,24 % para
funcionamiento lo que esta dentro de los parametros normales y el resto de los recursos
21,75% como reserva presupuestal.
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3.1.1.2.2. Fuentes y usos 2012

FUENTES Y USOS VIGENCIA 2012

Cifras en miles de $

FUENTES (Recaudo) US0DS (Gastos - Ejecutado)
DETALLE WVALOR ['i"‘ miles de .. pARTICIPACION DETALLE WVALOR ['i"‘ =S 6 %
Régimen Subsidiado 3.654.164 43 ,65%
=it - L a Salud Plbica T22. 134 8,63%
istema General de
8.365.04% 0,22% i6 ici s,
Participaciones B Prestacion de servicios de salud 3.947.858 47T 17 %
Reserva Presupusstal 44 393 0,54%
Total 8.369.049 99,46%
Funcionamiento 0,00%
Prestacion de servicios de salud 2374 662 391 B81,58%
Ré&gimen Subsidiado 1.427 222 046 37,01%
Fortalecimiento Institucional 0,00%
Rentas Cedidas 3.855.985.303 99, 77% —
Salud Pdbica 21.138.918 0,55%
Otros Programas de Inwersidn 0,00%
Reserva Presupuestal 32963 950 0,85%
Total 3.855.985.303 99,15%
Salud Pldbica 0,0%
Emérflirr‘;ﬁs Nﬁut:iunﬁl_esshiinisteriu 162 781 0.01% Otros Programas de Inwersidn 101.195 27 9%
& Salud y proteccion Socia Reserva Presupuestal 261.586 72, 1%
Total 362.781 100,00%
Salud Plbica 0,00%
Fortalecimiento Institucional 0,00%
“enta de Serivicios 0,00% Otros Programas de Inwversién 0,00%
Reserva Presupuestal 0,00%
Total o 0,00%:
Funcienamisnto 0,00%
Régimen Subsidiado 0,00%
Recursos de capital 0,00% Prestacion de servicios de salud 0,00%
Salud Plbica 0,00%
Otros Programas de Inversion 0,00%
Total o 0,00%
Total 3.864.717.133 100,00% Total 3.864.717.133 100,00%

Fuente: Ejecucion presupuestal 2012 secretaria de salud de San Andrés

Analisis:

Al verificar la informacién, evidencia que es tomada de las matrices de presupuestales de las
respectivas vigencias auditada, proceso que hace la persona encargada de presupuesto. Los
recaudos de 2012 son de $3.864.717.133 miles, al comparar este cuadro con el de la vigencia
anterior esta cifra resulta absurda, se puede presumir que no se diligenciaron los cuadros en
miles, pero algunas cifras si estan en miles, la informacion del cuadro no soporta ningun analisis
y es responsabilidad del sefior José Luis Fitata Bryan persona encargada de presupuesto a
quien se le socializo la ficha al inicio de la auditoria y solo fue entregada el ultimo dia y con
multiples inconsistencias. Como se dijo anteriormente la informacion no se brindd
oportunamente y no se pudieron aclarar las dudas, al confrontar las cifras de la ficha con las
ejecuciones entregadas en medio fisico y magnético tampoco coinciden las cifras.

Hallazgo:

La secretaria de salud de San Andrés no cuenta con procesos de gestibn documental que
garanticen oportunidad, consistencia, calidad y veracidad de la informacién incumpliendo el
articulo 21 de la ley 594 de 2000 en donde se estipula que las entidades deberan elaborar
programas de gestion de documentos.

Persona entrevistada: José Luis Fitata Bryan, Profesional financiero salud.

Pruebas documentales: Registros presupuestales y financieros de la secretaria de salud de
San Andrés

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.
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Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy

descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

A continuacion se presentan el resumen de los usos:

RESUMEN FUENTES Y USOS VIGENCIA 2012

Cifras en miles de $

FUENTES uUsos
RECAUDODS DETALLE WALOR Ta
Funcionamiento 0 0,00%:
Prestacion de Z 378610249 &1,55%
zervicios de salud
Reégimen Subsidiado 1.430.876.210 37, 02%
Fo I't-ﬂleF‘:IITIIE-I'ItU 0 0,00%
3 854 F17.133 Institucional
Salud Plbica 21.859.050 0,57%
Otres Programas de 101.195 0 00%
Inwersion S '
Re=serva Presupusstal 33 270 429 0,35%
TOTAL USOS 3.864.T17.133 100,00%

Como se puede observar este cuadro presenta las mismas inconsistencias del cuadro anterior

Fuente: Ejecucion presupuestal 2012 secretaria de salud de San Andrés.

por ser un consolidado para la vigencia 2012.

3.1.1.2.3. Fuentes y usos primer trimestre 2013

FUENTES Y USOS VIGENCIA 2013

Cifras en miles de pesos

FUENTES (Recaudo) UsSOS (Gastos - Ejecutado)
VALOR (En miles de E3 VALOR (En miles de
DETALLE = e enn DETALLE = %
Régimen Subsidiado 3.258.702 40,07 %
sist s Ia Salud Plbica S80. 742 1Z2,06%
istema General de
Participaciones. 8.131.828 1,11% Prestacién de servicios de salud 3.330.566 A0,0969%
Reserva Presupuestal 127.312
Total 7.697.322 a93,09%
Funcionamiento 0,00%
Prestacitn de servicios de salud 542 471.861 74, 72%
Régimen Subsidiado 133.759.091 18,42%
Fortalecimiento Institucional 0,00%
Rentas Cedidas T25.008.540 98, 76% —
Salud Pabica BT 777.588 9, 34%
Otros Programas de Inversian 0,00%
Reserva Presupuestal 0,00%
Total T44.008.640 102,48%
Salud Plbica 953.435 100,0%
Programas Nacionales —
Ministerio de Salud v 553,435 0,13% Otros Programas de Inversion 0.0%
proteccion Social Reserva Presupuestal 0.0%
Total 953.435 1
Salud Plbica o 0,00%
Fortalecimiento Institucional o 0,00%
“Wenta de Serivicios 0,00% Otros Programas de Inversidn 0,00%
Reserva Presupuestal 0 0,00%
Total 0,00%
Funcionamiento 0,00%
Régimen Subsidiado 0,00%
Recursos de capital 0.,00% Prestacién de servicios de salud 0,00%:
Salud Plbica 0 00%
Otros Programas de Inversian 0,00%
Total L 0,00%
Total 735.093.701 100,00% Total 752.659.397 102,39%

(==

Fuente:

Ejecucién presupuestal 2013 secretaria de salud de San Andrés
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Al verificar la informacion, se evidencia que es tomada de las matrices de presupuestales de las
respectivas vigencias auditada, proceso que hace la persona encargada de presupuesto.
Nuevamente se cometen los mismos errores al diligenciar la informaciéon solicitada, pero
evaluando los porcentajes independientemente de la situacion de las cifras se puede evidenciar
gue lo ejecutado estad por encima de lo presupuestado en 2,39% este dato refleja que la
planeacion financiera es deficiente y que no se manejan adecuadamente las adiciones o
reducciones en el presupuesto.

RESUMEN FUENTES Y USOS VIGENCIA 2013

Cifras en miles de $

FUENTES usos

RECAUDDS DETALLE VALOR a
Funcionamientao 0 0, 00%
Prestacion de servicios 545 202 527 74,25%
de salud
Régimen Subsidiado 137.017.793 18,64%
FDI‘t_EIlEFII‘I‘IIEI‘I‘tl:I a 0,00%

T35 093 7O Institucional
Salud Plbica 69.711. 765 9,28%
Otros Programas de
Inwersion o 0,00%
Reserva Presupuestal 127312 0,02%
TOTAL USOS 752.659.397 102,39%

Fuente Ejecucién presupuestal 2013 secretaria de salud de San Andrés.

Como se puede observar el 0 % de los recursos se us6 para funcionamiento, el 74,25% para
prestaciéon de servicios de salud, el 18,64% para régimen subsidiado, el 9,48% para salud
publica, el 0,02% para reserva presupuestal.

RESUMEN FUENTES Y USOS VIGENCIA 2013
RESUMEN FUENTES Y USOS

80,00% 74,25%
60,00%
40,00%
18,64%
0,
20,00% 9,48%
0,02%
0,00%
B Prestacion de servicios de salud B Régimen Subsidiado Salud Pubica B Reserva Presupuestal

Fuente Ejecucién presupuestal 2013 secretaria de salud de San Andrés.

Segun lo muestra el grafico anterior 74,25% de los recursos se utilizd para prestacion de
servicios de salud, 18,64% para régimen subsidiado, 9,48% en el rubro de salud publica, el
0,02 % como reserva presupuestal, llama la atencion que para esta vigencia al igual que en la
anterior no se incluyeron los gastos de funcionamiento.
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Analisis:

Al evaluar las cifras se puede ver que para las vigencias auditadas, no hay correspondencia
entre las cifras reportadas recursos recaudados y los ejecutados, para la vigencia 2012 el gasto
esta por encima del recaudo, no se evidencia que se hayan realizado los ajustes a fin de evitar
el desbalance entre lo recaudado y lo ejecutado, mejorando asi el flujo y la distribucién de los
recursos. Hay muchas inconsistencias que dificultan el andlisis de la informacién y evidencian
deficiencias en el proceso de incorporacion presupuestal.

Hallazgo:

No se realizaron los ajustes entre los recaudos y las ejecuciones, para de esta forma obtener un
plan financiero territorial de salud ajustado, segun lo establecido el articulo 11 Decreto 196 de
2013 de la presidencia de la republica. Que dice: Articulo 11. Presentacibn de Planes
Financieros de Salud. Los departamentos y distritos elaboraran y presentaran los planes
financieros de que tratan las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, en los términos y con la
metodologia que definan el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social. Dichos planes deberan involucrar la totalidad de los recursos sectoriales, la
progresiva ampliacion de la cobertura de aseguramiento y el componente de subsidio a la
oferta, incluyendo los aportes patronales y los recursos propios o de rentas cedidas destinados
a: subsidiar la oferta, la demanda a través del aseguramiento, el reconocimiento de los servicios
de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud requeridos por la poblacién afiliada al
Régimen Subsidiado y la salud publica. En todo caso, los planes financieros de salud se
presentaran en los cuatro (4) primeros meses del afio 2013.

Persona entrevistada: José Luis Fitata Bryan, Profesional financiero salud
Pruebas documentales: Registros presupuestales y financieros de la secretaria de salud de
San Andrés.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.1.3.  Andlisis y evaluacion de los aspectos administrativos, operacionales, técnicos
y financieros de la entidad territorial, especificamente en el fondo de salud, asi
como la dispersion de los recursos, de acuerdo con los porcentajes y plazos
establecidos en las normas vigentes.

3.1.1.3.1. Ejecucion deingresos 2011- 2012 primer trimestre de 2013
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EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS VIGENCIA 2011, 2012 Y PRIMER
TRIMESTRE DE 2013.

Cifras en miles $

VALOR 2011 VALOR 2012 VALOR A MARZO 31 2013
CONGEID PRESUPUESTADO RECAUDADO ‘ % PRESUPUESTADO RECAUDADO % PRESUPUESTADO RECAUDADO %

SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD 8.754.658 12624608 144% 8.025.294 7886450 98% 3836673 2089.192]  54%
FOSIGA | [ [ [ 5618.521 1044007 19% 5.179.607 3423117 66% 6.279.192 1679.058]  21%
ESFUERZQ PROPIO | \ \ 495937 o 0% 1312079 1427222]  109% 1.099.000 1.099.000  100%
PROGRAHAS NACIONALES MINISTERIO DE SALUD 2087687 0% 0% 0%
LOTERIAS 0% 223916 127.754 57% 0%
COLJUEGOS 530.000 753816
DERECHOS DE EXPLOTACION JUEGO DE
APUESTAS PERMANENTES 4495618 4371401 97% 1.230.537 1493.001)  121% 0%
IMPUESTO A LA VENTA DE CERVEZA 0%
LICORES % 0% 0%
IMPUESTO CONSUMO CIGARRILLOS Y TABACOS 0% 0% 0%
VENTAS DE SERVICIOS 904 0% 0% 0%
QTROS APORTES DEL DPTO (MPUESTO DE REGI 87.305 025%)  49% 0%
REGURS0S DEL BALANCE / RECURSO0S DE CAPIT) 258218 0% 1.907.771 190953 100% 0%
SGP - APORTES PATRONALES 0% 0% 0%
REGALIAS
TOTAL INGRESOS 21530.726 18.341.664]  85% 18.409.183 17.020985]  92% 11.215.065 4867248 43%

Fuente: Presupuesto secretaria de salud de San Andrés.

Como se observa en el cuadro anterior de acuerdo con la informacién suministrada por la
persona encargada de presupuesto, para la vigencia 2011 el rubro SGP supera 44% lo
recaudado en relacién con lo presupuestado, si revisamos el rubro FOSYGA ocurre la situacion
contraria a la descrita anteriormente, donde lo recaudado solo es 19% de lo presupuestado al
continuar la revision de los rubros de reflejan méas inconsistencias que demuestran la falta de
planificaciéon en la gestién de los recursos.

EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS VIGENCIA 2011, 2012 Y PRIMER TRIMESTRE DE 2013

EJECUCION PRESUPUESTAL POR ANO

100 92
85

80

60

40

20

m2011 m2012 m2013

Fuente: Presupuesto secretaria de salud de San Andrés

Al verificar la informacién; fueron tomadas de las ejecuciones presupuestales de ingresos
generadas desde la base de datos correspondiente. Los registros presupuestales muestran
gue los valores de la ejecucion de ingresos para 2011 muestran un 85% de lo presupuestado,
mejorando la situacion en el afio 2012 donde lo recaudado corresponde a un 92% de lo
presupuestado y se puede considerar que estd dentro de los pardmetros normales, en el primer
trimestre de 2013, se habian recaudado el 43% de los ingresos para toda la vigencia.

3.1.1.3.2. Ejecucion de gastos 2011-2012 y primer trimestre de 2013.

> Pagina 13 de 235
-




CODIGO

PROCESO COMUN FI-COMU-610224
Copia Controlada

Supersclud(ﬁ INFORME DE VISITA ,
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN VERSION 03
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS VIGENCIA 2011-2012 Y PRIMER TRIMESTRE
DE 2013

Cifras en miles $

VALOR 2011 VALOR 2012 VALOR A MARZO 31 2013
PRESUPLESTADO | CONPRONETIDO % PRESUPUESTADO | COMPROMETDO | % | PRESUPUESTADO | COMPROWETDO | %

CONCEPTO

GASTOS DE FUNCIONAMENTO £82483 B804 85 600305 28 Toh 1.606.630 26222 1%
PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACICN

POBRE ENLONO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A §888.017 178008 68 B.385.191 414918 6% 4291313 118217 4%
REGHEN SUBSIDIADO 8953408 6102348 T8 11613218 G448 T4 11.215.069 §.022614) 8%
SALUD PUBLICA 4:350.018 198571 4% 1218718 1199627 6% 106512 1169044 3%
FORTALECHIENTO INSTITUCIONAL ) 0 0% 4.000.000 0% 4000000 0 0%
OTROS PROGRAAS DE IWERSION ) 0 0% 0 0% 0 0 0%
RECURS0S DEL BALANCE /RECURS0S DE ) 0 0% 364669 0 0 0 0 0%

RESERVAPRESUPUESTAL 1818847 0 221608 0 0 0 0%
141, TOTAL GASTOS 24869819 1108314 6% BATLEY 150088 §1% UATBEN 08 §th

Fuente: Ejecuciéon presupuestal de gastos periodos 2011-2012 y primer trimestre 2013, secretaria de salud de San Andrés.

En el cuadro anterior podemos que los compromisos estdn muy bajos de acuerdo con lo
presupuestado para la mayoria de los rubros, llama la atencion el rubro de salud publica que
para la vigencia 2011 se comprometen recursos con solo el 45% de lo presupuestado y para la
vigencia 2012 solo el 65%, esta situacion seguramente repercute en la ejecucion de los
programas y continua mostrando la falta de gestiéon presupuestal.

EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS VIGENCIA 2011-2012 Y PRIMER TRIMESTRE DE 2013

EJECUCION PRESUESTAL DE GASTOS POR ANO

100

69

57 51
50

0 -

H2011 m2012 m2013 m

Fuente: Ejecucion presupuestal de gastos periodos 2011-2012 y primer trimestre 2013, secretaria de salud de San Andrés.

Se realiz6 la respectiva verificacion de las Ejecuciones presupuestales de Gastos de acuerdo a
los datos anteriores aportados por la secretaria de salud departamental de San Andrés, en lo
cual se observa que para la vigencia 2011 la secretaria de salud presupuesto de sus recursos $
24.669.819 Miles de los cuales comprometié 69% para esta vigencia que resulta ser muy bajo.

Para la vigencia 2012 la secretaria de salud presupuesto de sus recursos $ 26.172.697 Miles
de los cuales comprometié $ 15.029.823 miles, equivalente al 57% del total Presupuestado, es
también un porcentaje bajo, se puede evidenciar que no se realiza ningun tipo de ajuste al
presupuesto.

Para la vigencia 2013 en su primer trimestre, la secretaria de salud comprometié un 51% de lo
presupuestado.

En la ejecucion presupuestal de ingresos y gastos, se hace una relacion de las fuentes y usos
de los recursos y que porcentaje del presupuestado se comprometio y se recaudé durante las
vigencias 2011, 2012 y primer trimestre 2013. Se encontré que lo comprometido y lo recaudado
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no estd ajustado para la vigencias 2011, 2012 y primer trimestre de 2013. Mostrando
desequilibrio entre el presupuesto de ingresos y gastos para las vigencias auditadas.

COMPROMISOS Y PAGOS VIGENCIA 2011-2012 Y PRIMER TRIMESTRE 2013.

Cifras en miles $

— VALOR 201t VALOR 2012 VALOR AMARZO 312013
COMPRONETIDO PAGADO 4 COMPROMETIDO PAGADO 4 CONPRONETIDO PAGADO 4
GASTOS DE FUNCIONAMENTO s BEo 08 7% [l 208 10 MZ M o
PRESTACION DE SERVCIOS A LA POBLACION
POSRE EN LONO CUBERTO CON U305 A 1764 TS89 100% LA M 1 T o o
REGHEN SUBSIDADO BIEL348 T BedEE AR 1% TFLE 1378
SALUD PUBLICA 145307 L2145 ek 06 LIARN 110984 2k
FORTALECHENTO NSTTUCIONAL 0 0 O 0 b 0 0 O
OTROS PROGRAVAS DE WVERSION 0 0 O 0 h 0 [
RESERVAPRESUPUESTAL 0 100245 0 101290 0% 0 0 O
TOTAL MO R B 088 H46000] 7% o

Fuente: Ejecucion presupuestal periodos 2011-2012 y primer trimestre 2013, secretaria de salud de San Andrés.
El cuadro anterior, corresponde a lo pagado frente a los compromisos. Para la vigencia 2011 la
secretaria de salud comprometioé de sus recursos $ 17.095.314 Miles, de los cuales se pago $
14.487.539 Miles; equivalentes al 85% del total comprometido.

Para la vigencia 2012, la entidad territorial comprometié de sus recursos $ 15.029.823 Miles, de
los cuales se pag6 $14.620.000 Miles; equivalente al 97% del total comprometido.

Para la vigencia 2013, la entidad territorial ha comprometido de sus recursos $12.274.097 Miles,
de los cuales se pag6 el 4% en el primer trimestre de 2013

COMPROMISOS Y PAGOS VIGENCIA 2011-2012 Y PRIMER TRIMESTRE DE 2013
COMPROMISOS VS PAGOS POR ANO

150
100

50

2011 ®m2012 w2013 m

Fuente: Ejecucion presupuestal periodos 2011-2012 y primer trimestre 2013, secretaria de salud de San Andrés

El cuadro anterior (de compromisos y pagos), fue diligenciado por la persona encargada del
manejo del presupuesto, por tanto es quien hace los registros presupuestales.

En este cuadro de compromisos Yy pagos, no se aprecia que hayan efectuado pagos por
encima de lo comprometido. Esto se aprecia en las tres vigencias analizadas. Los pagos fueron
maximos del 97% de lo comprometido, nunca se ve que hayan sido superiores los pagos a lo
comprometido.
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Superdvit o Déficit y Revision Equilibrio Presupuestal

SUPERAVIT O DEFICIT PRESUPUESTAL VIGENCIA 2011-2012 Y PRIMER TRIMESTRE DE

2013.
Cifras en miles $
ITEM 20114 2012 2013
Ingreso presupuestado 21.538.726 18.409.193 11.215.065
Gasto presupuestado 24 8669 319 25.172.697 24 178.820
Diferencia -3.130.093 -7.763.504 -12.963.755
Recaudos 18.341.564 17.020.985 4 BET 248
Compromisos 17.095.314 15.029.823 12.274.087
SUPERAVIT /DEFICIT 1.246.350 1.991.162 -7.4056.549

Fuente: Ejecucion presupuestal periodos 2011-2012 y primer trimestre 2013, secretaria de salud.

Con los datos presupuestales en los periodos 2011-2012 y primer trimestre de 2013 podemos
evidenciar superavit presupuestal para las vigencias 2011,2012 y déficit para el primer
trimestre de 2013, dejando de Utilizar recursos por parte de la Entidad los cuales son
importantes para el sector Salud.

De igual forma la anterior situacion corrobora el desequilibrio presupuestal, para las vigencias
auditadas, que fue mencionado con anterioridad al comparar los ingresos con los gastos, y lo
recaudado con lo ejecutado, en fuentes y usos.

Andlisis:

Al evaluar las cifras se puede ver que para las vigencias auditadas, no hay correspondencia
entre los ingresos y los gastos presupuestados, también se puede evidenciar superavit en los
periodos 2011 y 2012, dejando de Utilizar recursos por parte de la entidad los cuales son
importantes para el sector salud, afectando el flujo y proteccidn de los recursos.

En la revision de estado de fuentes y usos, como de la ejecucién presupuestal se pudo
encontrar suficiente evidencia de la falta de planificacion presupuestal, la ausencia de ajustes al
presupuesto, como lo son las adiciones o reducciones al presupuesto, todas estas situaciones
afectando el flujo y proteccion de los recursos destinados al sector salud.

Hallazgo:

El ente territorial no realiza las acciones de planeacién presupuestal que permita integrar y
consolidar la informacion sobre requerimientos, recursos y fuentes de financiacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de acuerdo a lo establecido en el articulo 7 del decreto
111 de 1996 de la presidencia de la republica que dice: El plan financiero. Es un instrumento
de planificacion y gestion financiera del sector publico, que tiene como base las operaciones
efectivas de las entidades cuyo efecto cambiario, monetario y fiscal sea de tal magnitud que
amerite incluirlas en el plan. Tomara en consideracion las previsiones de ingresos, gastos,
déficit y su financiacion compatibles con el programa anual de caja y las politicas cambiaria y
monetaria (L. 38/89, art. 4°; L. 179/94, art. 55, inc. 5°).

Persona entrevistada: José Luis Fitata Bryan, Profesional financiero salud.
Pruebas documentales: Registros presupuestales y financieros de la secretaria de salud.
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Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazqgos encontrados y
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.1.4. Verificacién y analisis integral de la estructura financiera, el giro directo
realizado por el ministerio de salud y proteccion social de los recursos
correspondientes al sistema general de participaciones en su componente de
subsidios a la demanda, salud publica y los demds recursos del presupuesto
general de la nacién y los recursos propios para la financiacién vy
cofinanciacion del régimen subsidiado.

El Ministerio de la Proteccion Social, por medio de la resolucién 2675 del 6 de Julio de 2011
donde se establecen criterios y requisitos de asignacion, distribucién y giro; donde se define los
cupos indicativos de los recursos del proyecto “implantaciéon de proyectos para la atencién
prioritaria en salud a nivel nacional” y se dictan otras disposiciones y le fue asignado al
Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina la suma de $589.078 miles.

Por otro lado en la resolucién 1606 del 25 de Junio de 2012, por medio de la cual se asignan
recursos del proyecto “Implantacion de proyectos para la atencién prioritaria en salud a nivel
nacional” se fijan las condiciones, requisitos, procedimientos para su distribucion y giro y se
dictan otras disposiciones, donde también le fue asignado al Departamento la suma de $39.526
miles.

En conversacién sostenida con el funcionario José Luis Fitata Bryan; profesional especializado
encargado de la informacién financiera de la secretaria de salud departamental, no se recibié
respuesta alguna sobre la distribucion de estos recursos mencionados anteriormente ni  se
recibié la informacion correspondiente a los giros de esfuerzo, por lo tanto no se logré realizar la
revision de la misma.

Hallazgo:

En vista de que no se recibio la informacién correspondiente a la distribucion de la asignacion
hecha por medio de los cupos indicativos, los giros de esfuerzo propio de la secretaria de Salud
departamental de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, por lo tanto no se logré realizar la
revision de la misma incumpliendo asi con lo estipulado en la Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16,
21, 26 y 28 emitida por el Congreso de la Republica.

Persona entrevistada: José Luis Fitata, Profesional Especializado.
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Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.1.5. Verificacién y evaluaciéon frente a las cuentas maestras, comprobar que estén
creadas y cumplan con la normatividad vigente.

Segun certificacién emitida por Deyanira Areiza Taylor, Profesional Universitario con funciones
de Tesorera departamental, se describe la utilizacion de 9 cuentas para el manejo de los
recursos de salud asi:

Fuente: Certificacién emitida por la Tesorera Departamental.
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Por otro lado, en el momento de hacer el requerimiento de la documentacion concerniente a
estas cuentas el financiero de la Secretaria de salud, Sr José Luis Fitata, solo suministro de
tres (3) cuentas soportada con certificaciones Bancarias para el manejo de los recursos de
Salud de las cuales no se evidencio el respectivo certificado emitido por el Ministerio de la
Proteccion Social, y los pagos se hace mediante giros electronicos, como lo define la
normatividad vigente descritas asi:

Subcuenta SGP Sistema general de seguridad social Régimen Subsidiado.
Nombre de la Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA.

Titular de la Cuenta: DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES.

Nit: 892.400.038-2

Tipo de Cuenta: AHORROS.

Numero de la Cuenta: 540-12583-8

Denominacion: SGP sistema general de seguridad social Régimen Subsidiado.
Fecha de Apertura: 25-01-2006

Estado: ACTIVA'Y VIGENTE.

Objeto del Convenio: N/A.

Subcuenta Salud Publica

Nombre de la Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA.

Titular de la Cuenta: DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA.

Nit: 892.400.038-2

Tipo de Cuenta: AHORROS.

Numero de la Cuenta: 540-093335-8

Denominacién: SGP sistema general de seguridad social en salud publica colectiva.
Fecha de Apertura: 29-11-2001

Estado: ACTIVA'Y VIGENTE

Objeto del Convenio: N/A

Subcuenta Fondo de Salud Oferta.

Nombre de la Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA.

Titular de la Cuenta: DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA.
Nit: 892.400.038-2

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de la Cuenta: 540-093333-3

Denominacién: SGP sistema general de seguridad social en salud prestacién de servicio a la
poblacion.

Fecha de Apertura: 29-11-2001.

Estado: ACTIVA'Y VIGENTE.

Objeto del Convenio: N/A

3.1.1.5.2. Certificacion de apertura de las cuentas maestras emitidas por el ministerio de
la proteccién social.

La Entidad territorial no entrega copia de comunicado firmado por el Subdirector de Gestion de
la Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccion Social en el que certifica el registro
de la Cuentas Maestras, expedido por el Ministerio de la Proteccion Social, incumpliendo con lo
establecido en la resolucién 3042 de 2007 emitido por el Ministerio de la Proteccion Social.
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Hallazgo:

Durante la visita se evidencié que las cuentas maestras no se encuentran debidamente
certificadas por el Ministerio de la Proteccidon Social, incumpliendo asi con lo establecido en la
resolucion 3042 de 2007 emitida por el Ministerio de la Proteccion Social.

Persona entrevistada: José Luis Fitata Bryan.
Pruebas documentales: Certificaciones bancarias.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazqgos encontrados v
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.1.6. Andlisis de los saldos y movimientos de la cuenta maestra del régimen
subsidiado, los giros directos, estableciendo el valor por cada fuente que
compone el saldo de la cuenta maestra a 31 de Diciembre de 2012 y a 31 de
Marzo de 2013 y en general los demas aspectos que definan el manejo de los
recursos del régimen subsidiado.

A continuacion se relacionan las cuentas bancarias que conforman el Fondo Departamental de
Salud.
SALDOS DE CUENTAS MAESTRAS VIGENCIA 2011

Cifras en miles de $
RENDIMIEN

: T08
NUMERO DE RECAUDOSENEL{ RETIROS EN
DESTINO CUENTAS BANCO CUENTA SALDO INICIAL PERIOD0 | EL PERIODO SALDO FINAL FINAH;:IERO

REGIMEN SUBSIDIADO BANCO DEBOGOTA 540125838 $2.347.349 $2049.470 | $1.682911 | 32714403 | $76124

SALUD PUBLICA BANCODEBOGOTA | sggoozzsg |  $1903142 | $2019756 | 52057603 | 51855205 | $532%
FONDO DE SALUD OFERTA BANCODEBOGOTA | gypogagzy | 5288172 | S6B24746 | 59440609 | $256859 | §32121

Fuente: Extractos Bancarios, conciliaciones y Certificaciones por parte de la Entidad Bancaria.
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SALDOS DE CUENTAS MAESTRAS VIGENCIA 2012

Cifras en miles de $

RENDIMIEN

DESTINO CUENTAS BANCO WUMERODE | oy oy, |FECAUDOSENEL RETROSEN | o\ FINATN%SIERO
CUENTA PERIODO | EL PERIODO S

REGHEN SUBSIDIADO BANCO DE BOGOTA 540125038 | $2714408 §2302321 | $2043888 | $2.062841 | §85489

SALUD PUBLIC BANCO DE BOGOTA saomss | 51985294 52084952 | $1750535 | §2199711 | §1750535

FONDO DE SALUD OFERTA BANCO DE BOGOTA 00N § 256859 55605992 | $3642.133 | $2220718 |  §55261

Fuente: Extractos Bancarios, conciliaciones y Certificaciones por parte de la Entidad Bancaria.

SALDOS DE CUENTAS MAESTRAS VIGENCIA ENERO A MARZO DE 2013.

Cifras en miles de $

RENDINIEN
: 108

NOMERO DE RECAUDOS ENEL| RETIROS EN
DESTINO CUENTAS BANCO wrn | SoomenL [ S peono | SALOORNAL F\HAH;:IERO
REGHEN SUBSIDIADO BANGO DE BOGOTA MR | <yieus s | smrm | 240 | g
SALUD PUBLICA EANCO DE BOGOTA 540003358 | 2190714 51516204 | sop00m [ 334D | g4q4p3
FONDO DE SALUD OFERTA BANCO DE BOGOTA e | 220718 s0m0 | sznoet | S29VET | s0ars

Fuente: Extractos Bancarios, conciliaciones y Certificaciones por parte de la Entidad Bancaria.

Durante la visita se evidencié que las cuentas maestras no se encuentran debidamente
certificadas por el Ministerio de la Proteccion Social, incumpliendo asi con lo establecido en la
resoluciéon 3042 de 2007 emitida por el ministerio de la proteccién social.

Revisado el libro auxiliar de la cuenta, se evidencia la causacién contable de los rendimientos
financieros, como se presenta a continuacion:

RENDIMIENTOS FINANCIEROS

Cifras en miles de $

NUMERO DE

DESTINO CUENTAS BANCO CUENTA 2011 2012 2013
REGIMEN SUBSIDIADO BANCO DE BOGOTA 540125838 [ 576124 585489 oo,
SALUD PUBLICA BANCO DE BOGOTA 540003358 | $53.236 | $1.750.535 g 41473
FONDO DE SALUD OFERTA BANCO DE BOGOTA 540003333 | $33121|  $56281| 540395

Fuente: Contabilidad —Tesoreria — Certificacion — Libros Auxiliares contables de las vigencias 2011, 2012 y primer trimestre de
2013.

Hallazgo:

Los saldos de las cuentas citadas en el cuadro anterior, se encuentran conciliadas, hay
inconsistencia entre libros auxiliares y extracto bancario; a 31 de Marzo de 2013, en la cuenta
de Régimen Subsidiado existe una diferencia entre extracto y libro auxiliar de $ 13.437 miles
provenientes de partidas conciliatorias, en la cuenta de Salud Publica, existe una diferencia
entre extracto y libro auxiliar de $1.365.092 miles provenientes de partidas conciliatorias de los
periodos 2009, 2010 y 2012, la cuenta maestra de Fondo de Salud Oferta, posee una diferencia
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entre extracto y libro auxiliar de $9.860 miles provenientes de partidas conciliatorias en su
mayoria del periodo 2012. Estas partidas conciliatorias son atipicas y antiguas.

La Entidad Territorial incumple con el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011 emitido por el
Congreso de Colombia, toda vez que no entregé informacion razonable de las obligaciones de
la Entidad al 30 de junio de 2012.

La Entidad territorial debe tomar los correctivos del caso para reflejar los saldos reales de las
cuentas que presentan inconsistencia y asi presentar de manera mas clara los saldos en las
cuentas de Balance.

Persona entrevistada: José Luis Fitata Bryan.
Pruebas documentales: Extractos Bancarios, Conciliaciones, Libros auxiliares de Bancos y
Certificaciones por parte de la Entidad Bancaria.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazqgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejerci6 el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resoluciéon 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.
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3.1.1.7 Verificacién y analisis de la aplicacion, administracion y el flujo de los recursos, entre la entidad territorial, las
entidades administradoras de los planes de beneficio y los prestadores de servicios de salud.

A continuacion se relacionan el estado de las cuentas por pagar y en las vigencias auditadas, como se muestra a continuacion:

ESTADO DE CUENTAS POR PAGAR A 31 DE DICIEMBRE DE 2011.

Cifras expresadas en miles $

DD/MM/AAAA Cartera corte 31 de Diciembre 2011.
CUENTAS POR PAGAR 31/12/2011
VENCIMIENTO
Saldoalafecha | De3la | De60a| De9l1a | De 181 | Mayor
DIELIDOI iy de corte 60 91 180 a 360 360
CAPRECOM EPS 899.999.026 1.727 1.727
HOSPITAL SIMON BOLIVAR 800.196.433 160 160
TOTAL 1.887 1.887 -
Fuente: Formato reportado en Circular Unica.
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ESTADO DE CUENTAS POR PAGAR A 31 DE DICIEMBRE DE 2012.

Cifras expresadas en miles $

DD/MM/AAAA Cartera corte 31 de Diciembre 2012.
CUENTAS POR PAGAR 31/12/2012
VENCIMIENTO
DEUDOR NIT Saldo acloartfgcha de De 31 a 60 Deg(:SLO a Digol a De3(13gl a I\/Isaggor
MCGOWN .BEVERLY INES 40988785 1.500 1.500
ELIN BENT CHRISTOPHER 40988129 5.600 5.600
WATSON NAVARRO MAIRA ALEJANDRA 1123621150 2.400 2.400
RODRIGUEZ MARTINEZ HILMA SADIT 40990170 7.000 7.000
MARCEL GONZALEZ MARTINEZ 73130067 1.600 1.600
DOTACIONES QUIMICO CLINICAS S.A.S 800031682 467 467
DOTACIONES QUIMICO CLINICAS S.A.S 800031682 4.000 4.000
BENT SEFORA BETINA 40989210 2.650 2.650
DOTACIONES QUIMICO CLINICAS S.A.S 800031682 8.218 8.218
PERNETT LEYVA EDUARDO DE JESUS 73110288 3.000 3.000
SAAMS BENT ALBERTO 18002922 3.432 3.432
ANTONIO POMARE MARTINEZ 18002363 361 361
ANTONIO POMARE MARTINEZ 18002363 2.229 2.229
WENDY ADRIANA BENAVIDES TAPIAS 22505751 2.600 2.600
VELEZ AMAYA LILIANA INES 40985562 1.265 1.265
HERNANDEZ HOOKER RITA JOSEFA 40990313 2.754 2.754
VELEZ AMAYA LILIANA INES 40985562 1.652 1.652
SUSSY VERONICA WILLIAMS NELSON 40989187 3.733 3.733
VELEZ AMAYA LILIANA INES 40985562 92 92
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SANCHEZ TOVAR CLIFFORD 18008142 1.600 1.600
SMITH GAVIRIA PHILLYIS 45552898 1.006 1.006
CORPORACION PARA EL DESARROLLO

SENTIDO HUMANO 900109211 20.000 20.000
ESGUERRA CELIS CLAUDIA PATRICIA 40993316 300 300
CORPORACION PARA EL DESARROLLO

SENTIDO HUMANO 900109211 40.000 40.000
SELVIN WILLIAMS PEREZ 18009372 122 122
CHOW NEIRA SHEILLA 1123626241 368 368
FELIX NAPOLEON PALACIO STEPHENS O

NENES MARINA 990628 4.000 4.000
FELIX NAPOLEON PALACIO STEPHENS O

NENES MARINA 990628 2.000 2.000
LENIN HOOKER FOX 18011332 2.286 2.286
NOMINA SECRETARIA DE SALUD 111112 1.960 1.960
OLIVERO ORTEGA LILIBETH PAOLA 40993958 316 316
HOOKER DAVIS ANGELLE 1123620580 2.850 2.850
ROSAURA HALFORD MANUEL 40986115 2.600 2.600
HUFFINGTON RAUL FABIO 1120980124 2.600 2.600
CASTRO DUQUE CAROLINA 40993174 5.439 5.439
OGISTE FRANCIS .AMINTA MERCEDES 40986797 4.609 4.609
PEREZ LIVINGSTON SHEENA 40993401 4.609 4.609
CORDOBA LONDINO HAMILTON 17346807 4.609 4.609
MANUEL ARCHBOLD SHEENA 40992847 4.978 4.978
ROSAURA HALFORD MANUEL 40986115 1.009 1.009
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN 900123159 40.448 40.448
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JUAN DE DIOS
TOUS TOUS LOURDES CRISTINA 33172467 1.987 1.987
URREA VELASQUEZ LUZ ELENA 32075304 1.400 1.400
ROSARIO HOOKER IRIARTE 39153557 1.430 1.430
OLIVERO ORTEGA LILIBETH PAOLA 40993958 1.084 1.084
HERNANDEZ HOOKER RITA JOSEFA 40990313 2.800 2.800
VELEZ AMAYA LILIANA INES 40985562 1.535 1.535
THYME KELLY NOLEY 40985805 1.219 1.219
LICONA .SANDRA MILENA 40993936 2.800 2.800
WHITAKER CAJAR CHARLES ARTHUR 18008381 5.200 5.200
FITO GRANO 800079832 3.108 3.108
FITO GRANO 800079832 101.000 101.000
ARCHBOLD LEVER FABIO 18003218 1.600 1.600
JENETTE ANTONIO GRAJALES 40987870 700 700
SMITH GAVIRIA PHILLYIS 45552898 1.394 1.394
ANTONIO POMARE MARTINEZ 18002363 2.439 2.439
UNION TEMPORAL ANTIOQUIA 900566530 2.100 2.100
LENNY LEONARDO LIVINGSTON LIVINGSTON | 18005173 994 994
SELVIN WILLIAMS PEREZ 18009372 1.400 1.400
BURBANO SMITH JOSEFINA 1123622690 1.900 1.900
CHOW NEIRA SHEILLA 1123626241 1.532 1.532
GLORIA HENRY DUFFIS 39153648 1.400 1.400
ENVITEC LTDA. 830065943 1.500 1.500
ENVITEC LTDA. 830065943 110 110
MARTINEZ CASTRILLON .ALEJANDRO 18008890 1.325 1.325
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BENJAMIN JOHNSON MARTINEZ 15244972 1.400 1.400
JULIETTE JONES STEELE 40994271 1.400 1.400
CORPORACION GENECCA 830107726 30.000 30.000
UNION TEMPORAL ANTIOQUIA 900566530 2.520 2.520
UNION TEMPORAL ANTIOQUIA 900566530 900 900
MULTIMEDICOS Y/O MARCELO DIAZ
MARTINEZ 4202708 7.533 7.533
MULTIMEDICOS Y/O MARCELO DIAZ
MARTINEZ 4202708 2.200 2.200
MULTIMEDICOS Y/O MARCELO DIAZ
MARTINEZ 4202708 5.000 5.000
MULTIMEDICOS Y/O MARCELO DIAZ
MARTINEZ 4202708 10.698 10.698
UNION TEMPORAL AUTOPACIFICO S.A. -
MAZCO S.A. 900566209 76.667 76.667
UNION TEMPORAL ANTIOQUIA 900566530 900 900
IPS UNIVERSITARIA -SEDE SAN ANDRES ISLAS
AMOR DE PATRIA 811016192 4.389 4.389
IPS UNIVERSITARIA -SEDE SAN ANDRES ISLAS
AMOR DE PATRIA 811016192 40.791 40.791
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE
PAUL 890900518 125 125
CAPRECOM EPS-ARS 800196433 655 655
CAPRECOM EPS-ARS 800196433 1.398 1.398
HOSPITAL SIMON BOLIVAR E.S.E. 800196433 5.963 5.963
HOSPITAL SIMON BOLIVAR E.S.E. 800196433 34,025 34.025
CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL | 9003437731 81 81
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CAPRECOM EPS-ARS 899999026 28.148 28.148
TOTAL 599.012 599.012 |- - -

Fuente: Formato reportado en Circular Unica.

ESTADO DE CUENTAS POR PAGAR A 31 DE MARZO DE 2013.

Cifras expresadas en miles $

DD/MM/AAAA Cartera corte 31 de Marzo de 2013..
CUENTAS POR PAGAR 31/03/2013
VENCIMIENTO
Saldo ala fecha De60a| De91 | De 181 | Mayor
DIELIDOI i de corte Dt 8L G 6 91 |a180 | a360 | 360

CAPRECOM 40.988.785 86.768 | 86.768
IPS UNIVERSITARIA -SEDE SAN ANDRES ISLAS AMOR DE PATRIA |811.016.192 2.968 |2.968
IPS UNIVERSITARIA -SEDE SAN ANDRES ISLAS AMOR DE PATRIA |811.016.192 1.918 |1.918
IPS UNIVERSITARIA -SEDE SAN ANDRES ISLAS AMOR DE PATRIA |811.016.192 10.153 | 10.153
IPS UNIVERSITARIA -SEDE SAN ANDRES ISLAS AMOR DE PATRIA |811.016.192 9.103 [9.103
IPS UNIVERSITARIA -SEDE SAN ANDRES ISLAS AMOR DE PATRIA |811.016.192 18.389 | 18.389
IPS UNIVERSITARIA -SEDE SAN ANDRES ISLAS AMOR DE PATRIA |811.016.192 5.265 | 5.265
CAPRECOM 16.369
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40.988.785 16.369
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 1.104 |1.104
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 3.504 |3.504
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 31.179 |31.179
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 102 | 102
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 8.914 |8.914
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 120|120
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 29 |29
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 9.386 |9.386
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 621 | 621
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 13.678 | 13.678
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 311|311
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 857 | 857
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 679 | 679
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 315|315
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FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 1.596 |1.596
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 9.636 |9.636
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 20.907 |20.907
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 40.449 | 40.449
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 798 | 798
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 900.123.159 489 | 489
IPS UNIVERSITARIA SEDE BARANQUILLA 811.016.192 8.926 |8.926
IPS UNIVERSITARIA SEDE BARANQUILLA 811.016.192 3.763 |3.763
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA 893 | 893
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 900.042.103 11.759 | 11.759
FUNDACION HOGAR DE PASO SAN CAMILO 900.500.562 216|216
TOTAL 321.164 |321.164

Fuente: Formato reportado en Circular Unica.
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RESUMEN DE CUENTAS POR PAGAR A 31 DE DICIEMBRE DE 2011, 2012 Y A 31 DE MARZO DE 2013.

Cifras expresadas en miles $

Pagina 31 de 235

RESUMEN TOTAL DE CUENTAS DD/MM/AAAA Cartera corte 31 de Marzo 2013.
POR PAGAR 31/03/2013
VENCIMIENTO
Saldo a la fecha De91a De 181 a
VIGENCIA de corte De 31 a 60 De 60 a 91 180 360 Mayor 360

2011 1.887 1.887

2012 599.012 599.012

2013 321.164 321.164
TOTAL 922.063 920.176 - 1.887 -
Fuente: Formato reportado en Circular Unica.
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Revisando el estado de cuentas por pagar reportado en circular Unica en el formato 051,
suministrado por el funcionario Cliford Sanchez Tovar, Técnico en Sistemas — Digitador de la
Secretaria de Salud, la cual fue publicada en la respectiva Circular Unica, se puede observar
solo para la vigencia 2011 las cuentas por pagar es se encontraban en el rango de 91 — 180
dias y en el resto de vigencias estan de 31-60 dias lo cual es razonable.

De acuerdo con lo referido en el cuadro anterior, se aprecia que no existe mora a mas de un
afio en el pago de estas obligaciones, lo que beneficia a la Secretaria de Salud ya que no atenta
con su integridad y no genera en detrimento patrimonial y riesgo de embargo de cuentas, sin
empeoraria la situacion de las finanzas y el cumplimiento de obligaciones financieras.

Por otro lado no se logré evidenciar de manera detallada que estos estados de cuentas se
encontraran registrados en la contabilidad ya que dicha informacién no fue suministrada por el
personal responsable de la misma y la contabilidad de la secretaria esta integrada en la
contabilidad de la Gobernacion.

Es responsabilidad del Secretario de Salud, adelantar las gestiones necesarias a fin de cancelar
estas deudas y evitarse graves consecuencias que podria traer esta situacion.

Ademas cuando se realizan los pagos de manera oportuna, se puede tener mayores
posibilidades de servicios de salud con calidad, fundamentalmente se podria garantizar
accesoy prestacién mas efectiva.

Persona entrevistada: Cliford Sanchez Tovar - José Luis Fitata Bryan.
Pruebas documentales: Reporte de cuentas por pagar en formato 051 de la circular Unica.

3.1.1.8 Revision vy analisis del estado de las liquidaciones de contratos de
aseguramiento, estableciendo los saldos por cobrar y por pagar a nivel de cada
contrato, identificando la fuente de financiacién y la fecha de liquidacion de cada
contrato.

No se realiza verificaciéon, ya que no es competencia del Departamento.

3.1.1.9 Revision y andlisis por cada contrato del régimen subsidiado, en el marco del
Decreto 1080 de 2012, lo siguiente:

En relacién a las actividades realizadas por la secretaria de salud de San Andrés con respecto
al Decreto 1080 de 2012 se aport6 la siguiente informacion:

El total de la deuda reconocida por el Departamento Archipiélago de San Andrés, providencia y
Santa Catalina ascendié a $ 24.160.315 millones que correspondian a dos contratos con la
Asociacion Mutual la Esperanza Asmet Salud ESS por $ 5.543.203 y otro por valor de
11.547.898 y un contrato con Caprecom EPS por valor de $ 7.169.213.

Mediante resolucion 004924 de 18 de septiembre de 2012 de la secretaria de salud de San
Andrés se reconoci6 el pago a la EPS Caprecom por valor de $ 7.169.213. Con fecha 4 de
diciembre de 2012 la EPS Caprecom expidi6 la respectiva paz y salvo.

De igual manera se aport6 como evidencia copia de la resolucién 005238 de 2 de octubre de
2012y el paz y salvo expedido por la EPS ASMETSALUD el cual certifica que el departamento
de San Andrés realizo dos transferencias electronicas con fechas 10 de octubre de 2012 por $
11.547.899 y 12 de octubre de 2012 por valor de $ 5.443.204 para un total de $ 16.991.102.
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Con respecto a la asistencia técnica prestada al municipio de providencia se verificaron los
correos electrénicos en donde se brindé el soporte para la ejecucion del proceso y el oficio con
fecha 12 de diciembre de 2012 enviado al Alcalde de Providencia donde se solicita el
cumplimiento con los pagos de las deudas de liquidacion de los contratos de régimen
subsidiado en aplicacién al Decreto 1080 de 2012.

Segun lo descrito en los péarrafos anteriores el Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina no presenta deudas con las EPS y cumplié con lo estipulado en el
Decreto 1080 de 2012.

Persona entrevistada: Liz Josefina Manuel Corpus, Profesional Aseguramiento.
Pruebas documentales: Certificaciones expedidas por las EPS, correos electrénicos enviados,
actos administrativos de la secretaria de salud de San Andrés.

3.1.1.10 Determinacién y andlisis del uso de los saldos de la cuenta maestra  del
Régimen subsidiado a 31 de diciembre de 2012, en el marco de la Ley 1608 de
2013.

No se realiza verificacién, ya que no es competencia del Departamento.

3.1.1.11. Verificacion y evaluacién de la estructura, organizacion funcional,
administrativa y recursos con que cuentan las entidades territoriales para
cumplir sus competencias de inspeccion vigilanciay control.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud (SOGCS) del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado para mantener y mejorar la calidad
de los servicios de salud en el pais y establece cuatro (4) componentes mediante el Decreto
1011 de 2006: Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion para la Calidad.

Dentro de la dindmica del SOGC a las Entidades Territoriales de orden departamental de Salud,
les corresponde brindar asistencia técnica, verificar los estandares, adoptar conductas en caso
incumplimiento, registrar los prestadores de salud, monitorizar el cumplimiento de las normas de
calidad entre otras funciones asignadas mediante el Decreto 1011 de 2006.

Vigencia 2011, 2012 v primer trimestre de 2013:

Durante la visita se pudo constatar que para las vigencias auditadas no existe una unidad de
vigilancia y control en la secretaria de salud del Departamento Archipiélago de San Andrés,
esta funcion le fue asignada tres personas de planta, que cumplian con los requisitos
necesarios, para realizar las funciones de vigilancia y control a los prestadores de salud, de su
area de influencia. Quienes ademas de cumplir con esta funcion, también tenian otros
programas a cargo.

También se pudo verificar que este grupo profesional, realiz6 visitas de inspeccioén vigilancia y
control, a prestadores de salud durante las vigencias de la presente auditoria, por lo tanto se
pude concluir que esta dependencia, contd con algunos recursos para cumplir con las
funciones asignadas, que en términos generales estos recursos son insuficientes, esta
informacion se ampliara en el numeral 3.1.3 COMPONENTE SISTEMA OBLIGATORIO DE
CALIDAD del presente informe.
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3.1.1.12. Verificacion y andlisis en el marco de las competencias de vigilancia y control
que les corresponde a los municipios, distritos y departamentos del
cumplimiento de las normas para el logro de las metas del sector salud y del
sistema general de seguridad social en salud.

La Direccion Territorial de salud no da cumplimiento a lo establecido en los Lineamientos del
Programa “Reorganizacién, redisefio y modernizacion de redes de prestacion de servicios” del
Ministerio de la Proteccion Social, de igual forma, esta incumpliendo lo estipulado en la Ley 715
de 2001 del Congreso de la Republica, Articulo 43.2.3 “Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y
evaluar la Politica de Prestacion de servicios, formulada por la Nacion” y Articulo 54
“Organizacién y consolidacion de redes”.

No hay red de prestadores de servicios de salud de |, I, lll y IV Nivel contratado para la
prestacion de servicios de salud de la poblacién pobre y vulnerable en lo no cubierto por
subsidio a la demanda (pacientes vinculados) y demdas poblacibn a cargo de la entidad
territorial.

Vigencia 2011, 2012 v primer trimestre de 2013:

Para la vigencia 2012 y ante la no presentacion de soportes documentales por parte de la
Direccion Territorial del Departamento de Archipiélago en lo relacionado a la Red contratada y a
los respectivos contratos de prestacion de servicios de salud para la poblacion de su
responsabilidad y, con el Informe presentado por parte del Grupo de Aseguramiento y
Prestacion de servicios en donde mencionan la situacién del area y la no existencia de Red
contratada; se establece que la Entidad no gestion6 de forma oportuna y continua la prestacion
de los servicios de salud dentro de su competencia como Asegurador o comprador de servicios
de salud.

Para las vigencias auditadas 2011 y 2013, la Direccion Territorial de Salud cuando obra como
Asegurador, no soporta evidencia de la realizacién de acciones de seguimiento y evaluacién a
los indicadores de calidad de las Instituciones Prestadoras de servicios de salud de caracter
privado contratadas para la Atencion en salud de la poblacion competencia del Ente Territorial.

Como la secretaria de salud no tiene a cargo red publica no adopta medidas tendientes a
controlar la racionalizacion y austeridad del gasto, asi como medidas relacionadas con el
manejo financiero de la red publica. De igual forma por las razones expuestas anteriormente,
no les aplica Decreto 2193 de 2004 porgue en el Departamento no hay IPS publicas.

Se pudo verificar que durante las vigencias auditadas se realiz6 seguimiento a las condiciones
financieras de habilitacion a algunas de los prestadores de la jurisdiccion, pero este proceso no
se realizé de forma continua por no contar con el recurso humano necesario para realizar las
actividades, este punto se amplia en el numeral 3.1.3 COMPONENTE SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD.

Persona entrevistada: Liz Josefina Manuel Corpus, Profesional Aseguramiento.

Pruebas documentales: Para las vigencias 2011 y 2013 no existe aporte de documentos al
respecto.
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3.1.1.13. Sistemas de informacion.

La Secretaria de Hacienda del Ente Territorial Departamental para el buen funcionamiento del
sistema de informacién cuenta con la siguiente infraestructura tecnolégica para cada una de sus
areas:

PRESUPUESTO
OFICINA PC IMPRESORAS PUNTOS DE RED CABLEADA WI FI UPS
Secretaria de Hacienda
Tesoreria
Central de Cuentas
Contabilidad 10 38 Sl 15

Ejecuciones fiscales

Presupuesto

© (W [N N =N

Rentas

Los equipos se encuentran interconectados a través de una red cableada de datos, con un total
de 38 puntos de conexion por medio de los servidores instalado en Oficina de Sistema del Ente
Territorial Departamental, los cuales tienen acceso a internet a través del canal dedicado de 12
Mbps contratado con la empresa Union temporal SOLCV, por un valor de $140.000.000 por
doce meses, de acuerdo el contrato de prestacién de servicios No. 255 de 2013

Para la vigencia 2011, el Ente Departamental firmo el contrato de prestacion de servicio No. 543
con la Empresa Informatica y Tributo SAS por un valor de $430.000.000 por cinco meses. Con
el objetivo de brindar apoyo a la gestion para que el Departamento, a través de los funcionarios
competentes, lleve a cabo la administracion y control automatizado de los impuestos: predial
unificado, industria y comercio, rentas varias e impuesto de vehiculo automotor, e igualmente el
primero (1) de diciembre de 2011 el Ente Departamental firmo el contrato de prestacién de
servicio No. 653 con la Empresa Informatica y Tributo SAS por un valor de $523.000.000 por un
meses y el cual cubre la vigencia 2012, para el suministro e implementacién de licencias de uso
perpetuo de un sistema de informacion tributario para la sistematizacion e integracion de los
procesos y procedimientos administrativos y tributarios relacionados con los impuestos: predial
unificado, industria y comercio y rentas varias, recaudos y administrados por la Gobernacion del
Archipiélago de San Andrés Islas, Providencia y Santa Catalina.

Para la vigencia 2013, el Ente Departamental firmo el contrato de prestacion de servicio No. 294
con la Empresa Informética y Tributo SAS por un valor de $122.600.000, para el servicio de
mantenimiento y soporte del sistema de informacion tributario — CITY.

Conclusion:

Con lo mencionado anteriormente, la Entidad Territorial esta dando cumplimiento a lo estipulado
en la Ley 715 de 2001 Articulo 43, Ley 38 de 1989 Articulo 5y el Decreto 111 de 1996 Articulo
6y8.

Personas entrevistadas: Claudia Mendoza Herrera — Profesional Especializado, codigo 22 —
Grado 14.

Pruebas documentales: Contrato 653 de 2011 — INFORTRIBUTOS, Contrato 543 de 2011 —
INFORTRIBUTOS, Contrato 294 de 2013 — INFORTRIBUTOS, Contrato 258 de 2013 - IT
FORENSIC, Manuales_CITY e inventario de equipos de cémputo.
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3.1.1.14. Circular Unica

A continuacion se detalla la oportunidad de entrega de informacion, por parte de la Entidad
Territorial en cumplimiento de lo dispuesto en la Circular Unica 047 de 2007 y sus

modificatorias:

3.1.1.14.1. Envio de informacion.

REPORTE DE ENVIOS INFORMACION

REPORTE ID ESTADO ANO DE CORTE |FECHA

CIRCULAR UNICA 4122 | CARGADO EXTEMPORANEO 2011|02/03/2011 - 8:38 am
CIRCULAR UNICA 24153 | CARGADO EXTEMPORANEO 2011|25/07/2011 - 11:42 am
CIRCULAR UNICA 46940 | CARGADO EXTEMPORANEO 2011/19/01/2012 - 10:33 am
CIRCULAR UNICA 50009 | CARGADO EXTEMPORANEO 2011|16/02/2012 - 05:08 pm
CIRCULAR UNICA 72488 | CARGADO EXTEMPORANEO 2012|11/05/2012 - 03:10 pm
CIRCULAR UNICA 77074 | CARGADO EXTEMPORANEO 2012|11/07/2012 - 09:30 am
CIRCULAR UNICA 81029 | CARGADO EXTEMPORANEO 2012|27/07/2012 - 05:14 pm
CIRCULAR UNICA | 109166 | CARGADO EXTEMPORANEO 2012|11/12/2012 - 11:48 am
CIRCULAR UNICA | 117791 | CARGADO EXTEMPORANEO 2012|22/02/2013 - 10:40 am
CIRCULAR UNICA | 130286 | CARGADO EXTEMPORANEO 2013/09/04/2013 - 02:56 pm

Fuente: Pantallazos de publicacion Circular Unica suministrados por

Providencia y Santa Catalina

la Secretaria de Salud Departamental del San Andres,

El cuadro anterior permite evidenciar que la Entidad territorial en lo que respecta a Circular
Unica ha reportado de manera extemporanea en las vigencias auditadas.

Persona entrevistada: Clifford Sanchez Tovar. )
Pruebas documentales: Reportes en medio Magnético de Circular Unica.

3.1.1.14.2. Calidad y consistencia de la informacion

Revisados los datos reportados y los documentos que reposan en la Entidad se evidencian
inconsistencias en los datos a saber:

COMPARATIVO DE SALDOS DE CUENTAS MAESTRAS EXTRACTO — CIRCULAR UNICA

Cifras en miles $

ARO MES DESTINO CUENTAS 'é%"éﬁ?g SALDO SALDO | \cERENCIA
CORTE | CORTE MAESTRAS Akt | FINALREPORTADO | REAL
2011 dic-11 | REGIMEN SUBSIDIADO 540125838 3377.774|  2.714.408 663.366
2011 dic-11 | SALUD PUBLICA 540093358 1853891  1.865.295 T11.404
2011 dic-11 | FONDO DE SALUD OFERTA | 540093333 452.154 256.859 195.295
2012 dic-12 | REGIMEN SUBSIDIADO 540125838 3.062.731|  3.062.841 110
2012 dic-12 | SALUD PUBLICA 540093358 1.007.102 |  2.199.711 ~292.609
2012 dic-12 | FONDO DE SALUD OFERTA | 540093333 1676001| 2.220.718 544.717
2013 jun-13 | REGIMEN SUBSIDIADO 540125838 3.368.306|  2.942.409 425.897
2013 jun-13 | SALUD PUBLICA 540093358 2077416 3493.825| -1.416.409
2013 jun-13 | FONDO DE SALUD OFERTA | 540093333 2179267 |  2.491.657 -312.390

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud — Extractos aportados por tesoreria.

==
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Los datos correspondientes a los saldos de cuenta maestras no corresponden con los extractos
bancarios.

REPORTE DE PRESUPUESTO

Cifras en miles $

o PRESUPUESTO CIRCULAR UNICA* DIFERENCIAS

2011 01 03 2011 02 M3 2011 02 03

INGRESO PRESUPUESTADO |21.539.726) 18.408.195) 11.215.085] 17.845.413  35.681.16( 20.178.820| 3.594.313 -17.271.820) -8.963.755
GASTO PRESUPUESTADD | 23.967.326) 26.172698) 24.178.821| 6.804.457] 3.239.215.485( 20.178.820 17.182 88| -3.213.042 788) 4.000.0M
RECAUDO3 18.341.684( 17.020.938| 4.067.248( 4435134 30.543817) 11.561.282) 13.886.510)  -13.522.828(-7.114.044
COMPRONISO3 17.095.314( 15.028.625( 12.274.098] 1.312.891 16.529.410) 13561 462 15782423  -1.889.385( -1.687.383

Fuente: Ejecuciones presupuestales y reportes realizados en Circular Unica.

Revisando las respectivas publicaciones realizadas en lo correspondiente Circular Unica, la
Entidad realiza los respectivos reportes en dicha Circular, de forma inoportuna y como se
observa en los dos Cuadros anteriores las cifras no corresponden a lo evidenciado en los
documentos suministrados durante la visita.

Hallazgo:

Revisando minuciosamente los reportes realizados por la Secretaria de Salud Departamental
del San Andrés providencia y Santa Catalina, nos damos cuenta que estos no son reportados
en miles de peso como lo estipula dicha circular por ende dicha Entidad Territorial no cumple en
oportunidad ni en calidad con la informacién establecida en la Circular Unica, incumpliendo las
instrucciones impartidas mediante la mencionada Circular y el articulo 114 de la Ley 1438 de
2011 emitida por el Congreso de Colombia.

Persona entrevistada: Clifford Sdnchez Tovar. )
Pruebas documentales: Reportes en medio magnético de publicaciones de Circula Unica.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados y
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.
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3.1.1.15 Programas de Salud Publica.

PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA.

Cifras expresadas en miles $

01 2012 2013
CONCEPTO
PRESUPUESTADO | COMPROMETIDO % PRESUPUESTADO| COMPROMETIDO % PRESUPUESTADO | COMPROMETIDO| %
Contratacion de talento Humano 0 0 FONI0Y 0 0 0,00% 0 0 0,00%
Salud Infanti 268427 156.940 58,47% 485.512 207.966] 42 75% 540.260 331.500 61,36%
Vigilancia epidemiologica 127867 156.384 4770% 870.283 279.870 217% 840.891 105.068 12,49%
Laboratorio Departamerntal 1.031.882 445.400 43,16% 137.838 130.718 84.77% 773.568 404,528 52,35%
Salud Sexcual y Reproductiva 82.197) 57.200 69,59% 75.547) 73797 97,66% 234412 229.358) 97 ,84%
Salud Oral 50.670 39.085) T716% 60500 38.728 65,56% 70.884) 70.255) 98,14%
Salud Mental 169.269 45.000 26,58% 280.000 258.200 92,21% 925837 892887 96,46%
Enfermedades transmisibles y Zoonosis 483619 274.245) 58,52% 485.728 447.183 96,02% T14.770 797.892 11183%
Enfermedades Corices o fransrisbles y 25,879 15.541 59,82% 035 2862 35 23% 154.087] 24861 16,00%
discapacidad
Nutricion 0,00% 29700 19.618 86,05% 132251 24.180 18,28%
Sequridad sanitaria del ambiente 225703 172628 76,48% 138.950 134.058 96,48% 303278 281833 92,93%
Gestion Operativa y Funcional 0,00% 0,00%| 0,00%|
Programas especiales ministerio de la 0.00% 0.00% 4700000 2,980,465 84 236%
proteccion social
Wenta de Servicios 0 0 0,00% 0 0 0,00%| 0 0
Furlalepmentu a la gestion funcm.naly 0.00% 000% 10,451
operativa de la u. de la salud publica
Enfermedades transmisibles por vectores 0 0,00%
Total 2.650.713] 1.362.432] 54 40% 2.580.307| 1.621.097| 62,83% 9.390.013 7162434 76,28%)

Fuente: Presupuesto de prgramas de Salud Publiuca de la Secretaria de salud de San Andres.

EJECUCION PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA 2011, 2012 Y 31 DE MARZO 2013.

EJECUCION PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA POR VIGENCIA
100
76
80
60
40

20

%

2011 m2012 m2013

Fuente:
Presupuesto de prgramas de Salud Publica de la secretaria de salud de San Andres.

Con los datos aportados por la Secretaria de Salud Departamental de San Andrés, se puede
evidenciar que para la vigencia de 2011 la Entidad presupuesto en acciones de Salud publica
por $ 2.650.713 miles de los cuales ejecuto $ 1.362.432 miles correspondientes al 51.4%
reflejando un porcentaje muy bajo de lo ejecutado en referencia con lo presupuestado. Y
corroborando lo descrito anteriormente en el andlisis de la ejecucion presupuestal.

Para la vigencia 2012 la Entidad Territorial presupuesto en acciones de Salud Publica $
2.580.307 miles de los cuales comprometio $ 1.621.097 miles, equivalentes al 62.83% de lo
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presupuestado. Como se puede observar las cifras mejoran en relacion a la vigencia anterior
pero el porcentaje de ejecucion continua muy bajo.

Para la vigencia 2013 la Entidad Territorial presupuesto en acciones de Salud Publica $
9.390.018 miles de los cuales se comprometio $ 7.162.484 miles equivalentes al 76.28% de lo
presupuestado. Al comparar la vigencia 2012 con 2013 se observa un aumento significativo de
los recursos destinados a cubrir los programas de salud publica.

Analisis:

Al verificar el porcentaje de ejecucion del presupuesto de los programas por programa se puede
observar que para la vigencia 2011 se ejecuto solo 23% en salud mental, y la mayoria de los
programas esta por debajo del 60%, en la vigencia 2012 se evidencia mejora en la situacion
pero en vigilancia epidemiologica se ejecutd 32.17% y salud infantil 42,75%, para la vigencia
2013 se observan programas como enfermedades transmisibles y zoonosis donde o
comprometido supera lo presupuestado y el porcentaje de ejecucion fue 111.36%. Evidenciando
nuevamente falta de planificacion presupuestal y de la gestion financiera.

Hallazgo:

En lo referente a los programas de salud publica se evidencia baja ejecucion presupuestal
incumpliendo lo normado en el articulo 10 numeral .RECURSOS FINANCIEROS Y
PRESUPUETASLES de la resolucion 425 de 2008 del Ministerio de proteccion social.

Persona entrevistada: José Luis Fitata Bryan, Profesional financiero salud.

Pruebas documentales: Registros presupuestales y financieros de la secretaria de salud de
San Andrés.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.2 COMPONENTE DE ASEGURAMIENTO

El aseguramiento en salud, dentro del marco de la proteccién social, es la estrategia o
mecanismo estructurado y formal por el cual una persona o familia es protegida o amparada de
unos riesgos en salud especificos, a través de un plan de beneficios, que se encuentra
financiado por una unidad de pago por capitacion (UPC).

El concepto de aseguramiento en salud, implica entonces, la gestion del riesgo en salud de los
afiliados, lo cual puede definirse como la determinacién de la probabilidad de ocurrencia de un

(?- Pagina 39 de 235
-




CODIGO
PROCESO COMUN FI-COMU-610224

72 Copia Controlada
Supersclud{ﬁ INFORME DE VISITA ,
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN VERSION 03
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

hecho o dafio, que es incierto, afecta la salud o requiere un servicio de salud y que en
consecuencia puede vulnerar la economia familiar.

Las entidades territoriales del orden departamental tienen unas competencias definidas a
través de la Ley 715 de 2001 a saber:

De direccidn del sector salud en el ambito departamental

43.1.2 Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en &mbito departamental las normas,
politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

43.1.3 Prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e instituciones publicas que
prestan servicios de salud, en su jurisdiccion.

43.1.4 Supervisar y controlar el recaudo y la aplicacién de los recursos propios, los cedidos por
la nacién y los del Sistema General de Participaciones con destinacién especifica para salud, y
administrar los recursos del Fondo Departamental de Salud.

De Aseguramiento de la Poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

43.4.1 Ejercer en su jurisdiccion la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

43.4.2 En el caso de los nuevos departamentos creados por la Constitucion de 1991,
administrar los recursos financieros del Sistema General de Participaciones en Salud
destinados a financiar la afiliacién al Régimen Subsidiado de la poblacién pobre y vulnerable de
los corregimientos departamentales, asi como identificar y seleccionar los beneficiarios del
subsidio y contratar su aseguramiento.

3.1.2.1 Verificacion y Evaluacién del cumplimiento de la Estructura Organizacional de las
Direcciones Locales y Territoriales de Salud para la gestién del Aseguramiento.

Vigencia 2011:

De acuerdo a informacion inmersa en la pagina de la Gobernacién del Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina: http://www.sanandres.gov.co/ se observa la siguiente
estructura Organica, la cual fue adoptada mediante Decreto Departamental 048 de 2000:
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Organigrama Gobernacién del Archipiélago

§ Gobernacion del Departamento Archipiélago de
2 # San Andrés, Providencia y Santa Catalina

-

Decreto Departamental 048 de 2000

Areas de
Asesoriay
Control

Areas de
Ejecucidn

UnidadAdminisrativa
EspeciddelaCukura

Fuente: Organigrama Departamento Archipiélago - http://www.sanandres.gov.co/

Vigencia 2012 y primer trimestre 2013:

La Entidad Territorial suministra documentacion referente al Decreto 0227 del 29 de Agosto del
2012 “Por el cual se adopta la estructura organica de la Gobernaciéon del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina”... Decreta:

Capitulo 1
Estructura de la Administracién Departamental
Articulo Primero. Estructura. La estructura de la administracion departamental... esta
conformada por:
- El Despacho del Gobernador
- El Sistema de Gestion Departamental
- Las Secretarias de Despacho
- Las Oficinas

Articulo 4°. La Administracion Departamental esta conformada por las siguientes
dependencias:

1. Despacho del Gobernador

1.1 Oficina Juridica

1.2 Oficina de Control interno de Gestion

1.3 Oficina de Control interno Disciplinario

1.4 Oficina de Prensa y Comunicaciones

1.5 Oficina de Control de Circulacion y Residencia — OCCRE-.

2. Secretarias de Despacho

2.1 Secretaria Privada

2.2 Secretaria de Planeacion
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2.3 Secretaria de Hacienda

2.4 Secretaria de Salud

2.5 Secretaria de Educacion

2.6 Secretaria de Agricultura y Pesca
2.7 Secretaria General

2.8 Secretaria de Gobierno

2.9 Secretaria de Desarrollo Social

2.10 Secretaria de Movilidad

2.11 Secretaria de Turismo

2.12 Secretaria de Infraestructura

2.13 Secretaria de Servicios publicos y medio ambiente
2.14 Secretaria de Deporte y Recreaciéon

2.15 Secretaria de Cultura

Articulo 5°. Secretarias de Despacho Departamental... Son érganos adscritos al Despacho
del Gobernador, las cuales bajo la direccion del respectivo Secretario, tienen como objetivo
primordial la formulacién y adopcién de las politicas, planes, programas y proyectos
departamentales del sector administrativo al que pertenecen, asi como la coordinacion y
supervision de su ejecucion.

En el capitulo 11 del Decreto en comento, se mencionan las funciones de la Secretaria de
salud, dentro de las cuales se sefialan:

1. Adoptar, adaptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el &mbito Departamental las
normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, y realizar la coordinacién necesaria para
lograr su mejor funcionamiento, particularmente en la prestacion de los servicios de
salud.

2. Cumplir y hacer cumplir en el sector las normas cientificas, técnicas y administrativas,
aplicar las sanciones de su competencia y cuando haya lugar reportar a las autoridades
y organismos de control la inobservancia de las mismas.

3. Formular, ejecutar y evaluar el Plan Territorial de salud, de acuerdo con las
disposiciones vigentes.

9. Ejercer en su jurisdiccién la vigilancia y el control del aseguramiento y el acceso a

los servicios de salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y en los

regimenes de excepcion definidos en las normas vigentes.

Anélisis:

La Secretaria Departamental de Salud del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, es un Organismo Centralizado, que depende directamente del Despacho del
Gobernador y por ende, de todos sus procesos administrativos. Dentro del Decreto Ordenanzal
0227 del 29 de Agosto del 2012 se adopta la estructura organica de la Gobernacién del
Archipiélago; aunque no se detallan las Dependencias, areas o grupos que forman parte de la
Secretaria de salud, se evidencia en la préctica la ejecucion de actividades para el Eje
programatico de aseguramiento.

Personas entrevistadas: Miguel Alfredo May — Secretario de Despacho
Pruebas documentales:

Decreto Departamental 048 de 2000 - Organigrama Gobernacion Archipiélago
Decreto 0227 del 29 de Agosto del 2012
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3.1.2.2 Verificaciéon y evaluacion de los responsables del proceso de organizacién del
Aseguramiento, en Entidades Territoriales del orden Departamental, Municipal y Distrital.

Para las vigencias 2011, 2012 y 2013 se menciona el Acta de posesion de los tres (3)
Secretarios Departamentales de Salud del Archipiélago:

Adolfo Lambis Urueta — Cargo: Secretario de Despacho, Clasificacion 020-20, Dependencia:
Secretaria de Salud, Fecha de Ingreso: 8 de Septiembre de 2010, Fecha de Retiro: 1 de Abril de
2012.

Gonzalo Eduardo Martinez Pérez — Cargo: Secretario de Despacho, Clasificacion 020-20,
Dependencia: Secretaria de Salud, Fecha de Ingreso: 20 de Julio de 2012, Fecha de Retiro: 11
de Febrero de 2013.

Miguel Alfredo May Salcedo - Cargo: Secretario de Despacho, Clasificacion 020-20,
Dependencia: Secretaria de Salud, Fecha de Ingreso: 3 de Julio de 2013, Continta en el cargo.

De igual forma, el Ente Territorial del Departamento presenta la Resolucién No. 05194 del 21 de
Septiembre de 2007 “Por la cual se ajusta y adiciona al Manual Especifico de Funciones y de
Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal del Departamento
Archipiélago establecido mediante Resolucién 03306 del 15 de Septiembre de 2005”.

Dentro de la Resoluciéon en comento, se menciona de forma detallada la identificacion, el
Propdsito principal y la descripcion de las funciones esenciales del Secretario de Despacho —
Dependencia Salud, dentro de las cuales se citan:

2. Dirigir y promover la asesoria que demanden el Municipio de Providencia y Santa
Catalina y la comunidad, para las acciones que demande la solucion de sus
necesidades en materia de salud.

3. Garantizar que la planeaciéon de la gestion sectorial, en lo atinente a diagnéstico de
necesidades y a la determinacion, ejecucion y control de programas y proyectos a
incorporar en el Plan de Desarrollo del Departamento.

6. Desarrollar mediante la concertacién y cofinanciacion, programas que beneficien a la

comunidad para ampliar la cobertura del servicio.

9. Promover la salud, la seguridad social y la salud ocupacional a nivel local y por grupos

de actividad o social.

13. Dirigir y controlar la seguridad social en los regimenes subsidiados, vinculados y

de contribucién, como mecanismo estatal que garantiza la real cobertura de los

servicios de salud.

15. Disefiar y ejecutar programas de control y evaluacion de la calidad y cobertura del

servicio, de las instituciones que lo prestan, de los servidores del sistema, de los estudios e

investigaciones y del impacto en cada uno de los niveles y modalidades de atencién.

A continuacion se presenta de forma detallada el Personal involucrado en el proceso de
organizacion del Aseguramiento:
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RESPONSABLES DEL PROCESO DE ORGANIZACION DEL ASEGURAMIENTO

Departamental de Salud, deberes y
derechos en el Sistema General de
Seguridad Social en salud, con el fin
de que puedan acceder a los
servicios sociales y de salud.

-Apoyar los tramites sociales e
identificar los problemas sociales méas
comunes con el fin de brindar
posibles soluciones y promover el uso
adecuado de los servicios en salud.
-Tramitar ~ quejas, reclamos vy
sugerencias de los usuarios de los
servicios de salud de las diferentes

Del Al Nombres y Funciones Nombramiento /
Apellidos Contrato
3 de Mayo | Actualmente | Myriam Grupo de Aseguramiento y | Acta de posesion No.
de 2003 Castro Prestacion de servicios. 061 del 3 de Mayo de
Gonzalez - 2003 tomar posesion
Técnico de Técnico en
Operativo, informatica con
CODIGO clasificacion Cédigo
314, Grado 401 grado 16 Nivel:
16. Técnico, Decreto No.
136 de fecha 05 de
Mayo de 2003.
27 de Actualmente | Liz Manuel -Informar a la comunidad de los | Acta de posesién No.
Enero de Corpus planes de beneficios, los procesos de | 016 del 27 de Enero de
2005 vigilancia y control de la Secretaria | 2005, con el fin de

tomar posesion en el
cargo de Profesional
Universitario, Cddigo
340, Grado 17, Nivel
Profesional segun
Decreto 006 del 18 de
Enero de 2005 Articulo
Primero: " Noémbrese
en provisionalidad a la
Doctora LIZ MANUEL
CORPUS, identificada
con..., para
desempefiar el cargo

entidades para darle posibles | de PROFESIONAL
soluciones a estas y servir de | UNIVERSITARIO, con
intermediador en los procesos. clasificacion Cadigo

-Desarrollar metodologias del indice
de satisfaccion de los usuarios, con
respecto a la accesibilidad,
oportunidad, calidad y efectividad de
los servicios de salud teniendo en
cuenta lo dispuesto en el Sistema

340, Grado 17, bajo la
Secretaria de Salud.

Certificado No. 0896
"Desde el 27 de Enero
de 2005, actualmente
ocupa el cargo de

General de Seguridad Social en | PROFESIONAL
salud, con el fin de tomar | UNIVERSITARIO con
posteriormente las medidas | clasificacion 219-17,

necesarias para mejorar los servicios
y realizar acciones de seguimiento.
-Generar espacios de participacion
comunitaria...

-Mediar la conciliaciéon entre la
comunidad y las organizaciones
gubernamentales y privadas...
-Divulgar y desarrollar en el territorio
la metodologia de disefio de politicas
en salud para los grupos étnicos...
-Apoyar en la gestion de la red de
prestacion de servicios en salud de la
Secretaria para brindar atencién en
salud a la poblacion pobre vy
vulnerable del nivel I y Il del Sisben, y
servicios complementarios del
Régimen Subsidiado.

bajo la Secretaria de
Salud, encargada de la
Oficina de Atencion al
usuario y Participacion
ciudadana",

Fuente: Construccion propia del Auditor. Hojas de Vida, Actas de posesién del Personal Responsable del
Aseguramiento — Secretaria Departamental de Salud del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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Hallazgo:

Para las tres vigencias auditadas, la Entidad Territorial no conté con Profesional lider para el
Grupo de Aseguramiento y Prestacion de servicios, por lo cual las personas responsables de la
ejecucion de actividades para el Eje Programatico de Aseguramiento fueron el Técnico
Operativo y la Profesional Universitaria mencionados anteriormente, ésta Ultima desarrolla
actividades a la par para los Ejes Programaticos de Aseguramiento, Prestacién de servicios y
Salud Publica, de igual forma, sus funciones especificas de acuerdo al Manual de Funciones se
encuentran relacionadas con Atencion al usuario y participacion ciudadana.

Evidenciandose no suficiencia de personal necesario para el desarrollo de las actividades y/o
acciones especificas que den respuesta a las competencias del Departamento para el
Componente de Aseguramiento en lo relacionado a Asistencia Técnica y Vigilancia y Control.
De igual forma, no se evidencia Manual de Procesos y procedimientos para Aseguramiento y/o
Régimen Subsidiado.

Con lo anterior, se genera un incumplimiento de la Entidad Territorial con lo estipulado en la Ley
715 de 2001 emanada de la Presidencia de la Republica, Articulo 43, Numerales 43.1 .3 y
43.4.1 “Competencias de los Departamentos en salud” y con lo normado en la Ley 1438 de
2011 del Congreso de la Republica, Articulo 32 “Universalizacion del Aseguramiento”y Articulo
121 “Sujetos de inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud”.

Anélisis:

Para las tres vigencias auditadas, el Ente Territorial de Salud del Departamento de Archipiélago
contd con un (1) Técnico Operativo y un (1) Profesional Universitario como Responsables de la
organizacién del Aseguramiento; sin embargo, dada la asignacién de multiples funciones para el
Profesional Universitario, la Secretaria de Salud no dio cumplimiento a la ejecucion de acciones
relacionadas con las Competencias que le son dadas al Departamento en lo relacionado a
Asistencia Técnica y Vigilancia y Control. De igual forma, no existe un Manual de Procesos en
donde se especifiqguen los procedimientos propios para Aseguramiento y/o Régimen
Subsidiado.

Personas entrevistadas:

Liz Manuel Corpus — Profesional Universitario — Grupo Aseguramiento y Prestacion de servicios
Pruebas documentales:

Resolucion No. 05194 del 21 de Septiembre de 2007 “Por la cual se ajusta y adiciona al Manual
Especifico de Funciones y de Competencias Laborales para los empleos de la Planta de
Personal del Departamento Archipiélago establecido mediante Resolucion 03306 del 15 de
Septiembre de 2005”.

Hojas de Vida, Resoluciones y Actas de Posesion del Personal de planta (Grupo de
Aseguramiento y Prestacion de servicios)

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
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contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.2.3 Verificacion y evaluacion del cumplimiento de las acciones de Inspeccién,
Vigilancia y Control del Aseguramiento en el SGSSS a cargo de las Entidades
Territoriales del orden Departamental, Municipal y Distrital en el &mbito de su
jurisdiccién, en el marco de la Ley 715 de 2001.

Vigencias 2011, 2012 y primer trimestre de 2013:

Hallazgos:

e Para las vigencias auditadas 2011, 2012 y primer trimestre de 2013 la Entidad Territorial
en Salud del Departamento de Archipiélago no presenta documentacion referente a la
Evaluacién de los POAs para el Eje Programatico de Aseguramiento, en donde se
pueda evidenciar la Descripcion de Actividades de Asistencia Técnica y Vigilancia y
Control de acuerdo a las Competencias departamentales en Aseguramiento que por
normatividad le son dadas. Por lo anterior, la Secretaria Departamental de Salud esta
incumpliendo lo establecido en la Resolucién 425 de 2008 del Ministerio de la Proteccién
Social, Articulos 1, 2, 6, 8 y 15.

e La Secretaria Departamental de Salud no soporta cronograma de actividades de
Inspeccidn, Vigilancia y Control del Aseguramiento para el Municipio de Providencia, por
ende, no soporta actas en donde se evidencie la ejecucién de acciones de IVC; por
tanto, la Direccion de Salud esta incumpliendo lo establecido en el Articulo 43.4 Numeral
43.4.1 de la Ley 715 de 2001 de la Presidencia de la Republica “Ejercer en su
jurisdiccién la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Analisis:

La Direccién Territorial de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina, para las tres vigencias auditadas, no aporta soportes documentales en donde
se evidencie la ejecucion de acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control del Aseguramiento
que por normatividad le corresponden; de igual forma, la no ejecucién de dicha competencia se
relaciona directamente con la falta de suficiencia de Recurso Humano, cuyo hallazgo fue
mencionado en el numeral 3.1.2.2 del presente informe.

Personas entrevistadas:

Liz Manuel Corpus — Profesional Universitario — Grupo de Aseguramiento y Prestacion de
servicios

Pruebas documentales:

No existen soportes documentales al respecto, lo cual quedo consignado en el Acta de cierre de
la Visita de Auditoria.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.
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Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.2.4 Verificacion y evaluacién de la priorizacion para la afiliacion del régimen
subsidiado y evaluar el cumplimiento de las normas.

De acuerdo con la informacién suministrada por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social a
través de la BDUA, se evidencian las certificaciones en Cobertura del Régimen Subsidiado para
las tres vigencias auditadas de cada uno de los Municipios del Departamento de Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. (ver imagenes).

PANTALLAZO DE LA CERTIFICACION DE COBERTURA EN EL REGIMEN SUBSIDIADO
DEPARTAMENTO DE ARCHIPIELAGO A 31 DE DICIEMBRE 2010

Ministerio de la Proteccion Social
Viceministerio de Salud v Bienestar
Direccion General de Gestion a la Demanda en Salud

Grupo de Administracion de Subsidios a la Demanda kn Salud

Deficit de Cobertura Regimen Subsidiado Diciembre
SISBEN Base de Datos Certificada DNP Noviembre dg
Poblacion presentada a compensar (Contributivo)Dic
Poblacion indigena- Pagina WEB DANE - Abril 7 de 20

de 2010

2009- Direccion de Planeacion MPS

embre de 2010- Direccion de Planeacion MPS
11

Afiliados contratados v cargados en BOUA del Régimg
AFILIADOS
CONTRATADOS
CoDIGOS ]

DANE DEPARTAMENTO MUNICIPIO SUBSIDIOS PLENOS COBERTURA

CORTE 31 DE

DICIEMBRE DE 2010
- - - - - -

SAHN ANDRES 21.978 100,00%
’SE\EM SAN ANDRES SAN ANDRES 20.140 100,00%
’SSEE-'- SAN ANDRES PROVIDENCIA 1.838 100,00%

Fuente: Ministerio de Salud y la Proteccién Social - Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).
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PANTALLAZO DE LA CERTIFICACION DE COBERTURA EN EL REGIMEN SUBSIDIADO DEPARTAMENTO DE
ARCHIPIELAGO A 31 DE DICIEMBRE 2011

Mimsterio de Salud v Proteccion Saocial

¢ Direccién de Aszeguramiente en salud, riesgos profesicnales v pensicnes
Fuente: SISBEM Metadologia 111, BD certificada DMNP_Mow 2011

Base de datos Unica de Afiliados - Consorcic SAYP

SISBEN 1Y 2
MAS
POBLACION
INDIGENA
POBLACION MENOS \FILIADOS DEFICIT DE
concos rontACIN § a0 ssaenty STV ) gy | CARGADO CORTIR  peper
Y
pang DEPARTAMENTO MUNICIPIO  ¢cpryqyv2 apritDE  2MAS  pegmen APILADAAL  copte  MIVELES1 L2 COBERTURA
POBLACIO REGIMEN COBERTURA
11 e CONTRBUTI o2 p o DICIEMBRE v 2DE
) . DE2011  SISBEN
(Poblacion
susceptible de
ser afiliada al
Régimen
B) subsidiadld ~ ~
22001 |SANANDRES  |SAN ANDRES 21555 0 23555 14812 8.942 20,359 0 0,00% 100,00%
f38c64  [SANANDRES  |PROVIDENCIA 3722 0 3722 1,600 2123 2207 0 0,00% 100,00%

Fuente: Ministerio de Salud y la Proteccion Social - Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).
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PANTALLAZO DE LA CERTIFICACION DE COBERTURA EN EL REGIMEN SUBSIDIADO DEPARTAMENTO DE ARCHIPIELAGO A 31 DE DICIEMBRE 2012

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia

pulacion de al Operacion del Aseguramiento en Salud Riesgos Laboralesy Pensiones

FOELACION TOTAL SISEEM1T FOELACION SISEEH1 SISEEM 1T 2 HAS FRELACION GLALELLE DEFICIT DE
IHDIGEHA HEHOS POELACION CARGADODS EH
coDlaDs POBLACION IHDIGENA 2 HAS r AFILIADA AL COBERTURA = DEFICIT DE x

pane | DEFARTAMERTO | HUMICIFID | C\opPMis2 | ABRIL DE POELACION REGIHEH '“12:::::]:::::::: n‘:::‘:;‘:;:'f_ TOTAL HITELES 1 COBERTURA COBERTURA
E u u zéi u INDIGEHA u cnnmmuﬂ!uu ' . u u FZDE ﬂsmﬂ
[(Fublacidin rarcaptibls ds r FITF
a0 SaMAMORES  |San Andres | 23733 7328 15 07E 12742 4774 12.56A 13.210 0,00 0,002 100,005 I
ki) SaM AMORES | Providencia i 277 E 4018 1923 i 1880 2.0E4 0,00 0,002 100,005

Fuentes: SISBEN Metodologia ll. BD certificada DNP_Det 2012
Baze de datos Unica de Afiliados - Consorcio SATP Corte Diciembre 2012

De acuerdo a informacion evidenciada en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social en cuanto a las bases de datos
certificadas de cobertura de Régimen Subsidiado para los dos municipios que hacen parte del Departamento de Archipiélago,
se observa que para las tres vigencias auditadas, los municipios de Providencia y San Andrés tienen Certificacion de cobertura
en el Régimen Subsidiado del 100%. Por lo cual no aplica las competencias de Asistencia Técnica y Vigilancia y Control para
la priorizacion de la afiliacion del Régimen subsidiado por parte del Departamento.

Personas entrevistadas:
Liz Manuel Corpus — Profesional Universitario — Grupo de Aseguramiento y Prestacion de servicios

Pruebas documentales:
Certificaciones de Cobertura en el Régimen subsidiado — BDUA — Ministerio de Salud y Proteccion Social
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3.1.25

Verificacién y evaluacion del seguimiento a los procesos de Afiliacién,

identificacion, seleccion de afiliados, cargue de afiliados.

Vigencia 2012:

Se evidencia Oficio del Municipio de Providencia, dirigido al Secretario Departamental de
Salud, Fecha: Julio 8 de 2012, en donde se menciona: “Para la Alcaldia Municipal de
Providencia y Santa Catalina es muy importante cumplir con todos los requerimientos
del Ministerio de Salud y en aras de mejorar los tramites y servicios del REGIMEN
SUBSIDIADO, solicitamos una Asistencia Técnica por parte de la Secretaria
Departamental de Salud de caracter URGENTE, ya que hemos tenido dificultades en
esta area”.

El Ente Territorial del Departamento presenta informe de la situacion de la Unidad de
Prestacion de servicios, Fecha: 26 de Julio de 2012, Para: Gonzalo Martinez Pérez -
Secretario de Salud, De: Liz Manuel Corpus — Profesional Universitaria.

En dicho informe se observan las siguientes situaciones:

Se encuentra vacante el cargo de Médico general en cuyas funciones se encuentran la
coordinacion y manejo del &rea de aseguramiento y prestacion de servicios de salud.

Tener un buen equipo de comunicacién es necesario y requerido por normatividad
vigente en salud, en las Unidades de prestacion de servicios y Aseguramiento. Dichas
unidades no cuentan con teléfono externo, el teléfono es de conmutador el cual no
funciona de manera correcta en toda la administracion departamental. Tampoco
contamos con Teléfono Faz o Scanner. Se ha realizado las solicitudes reiteradamente a
la Unidad de Servicios Administrativos y al Grupo de Sistemas.

No hay red de prestadores de servicios de salud de I, II, lll y IV Nivel contratado para la
prestacion de servicios de salud de la poblacién pobre y vulnerable en lo no cubierto por
subsidio a la demanda (pacientes vinculados) y demas poblacién a cargo de la entidad
territorial. Por lo descrito anteriormente y en concordancia con la normatividad vigente
en salud se obstaculiza la referencia y contrarreferencia de los usuarios a cargo de la
Entidad Territorial...

Por ceses continuos y mal funcionamiento del Hospital Amor de Patria — Caprecom IPS,
la Unidad de prestacion de servicios se encuentra renovando y actualizando mas de cien
6rdenes diarias causandonos congestién permanente.

“Por todo lo expresado solicito de manera respetuosa que se designe coordinador de la
Unidad de Prestacion de Servicios y Aseguramiento. También que se informe sobre el
disefio, visto bueno de la Gobernadora y Secretaria de Salud, asi como el monto a contratar
de la red prestadora de servicios de salud de la entidad territorial”.

Acta de reunion. Tema: Asistencia técnica al municipio de Providencia en lo referente a
Régimen Subsidiado, Participacion social, salud mental, prestacion de servicios de
salud y reporte de las cuentas maestras durante los dias 22 y 23 de Octubre de 2012 en
la Secretaria de Desarrollo Social de Providencia Islas. Fecha: 22 y 23 de Octubre de
2012, Lugar: Secretaria de Desarrollo Social.

Orden del dia: 1. Manejo y administracion de las bases de datos de régimen
subsidiado 2. Cruces de base de datos de Sisben, subsidiado, contributivo,
regimenes especial, fallecidos para generar el listado de potenciales beneficiarios
de régimen subsidiado de los niveles 1y 2 del Sisben de acuerdo a los puntajes
de laresoluciéon 3378 de 2011. 3. Normas en salud (ley 715 de 2001, Ley 1122
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de 2007, Ley 1438 de 2011, Resolucién 1344 de 2012, Decreto 971 de 2012, Acuerdo
415 de 2009, Guias de cargue de novedades mensuales en el aplicativo del
Fosyga, Guia de liquidacion mensual de afiliados, descargue de archivos del FTP-
FOSYGA y otros). 4. Reporte mensual de novedades, malla validadora y cargue
en el Aplicativo del Fosyga 5. Normas de régimen subsidiado 6.
Decreto 1080 de Régimen subsidiado (pagos deudas de liquidaciones de contratos de
régimen subsidiado a 31 de Marzo de 2011) 7. Actos juridicos de régimen
subsidiado (Ley 1438 de 2011 y Decreto 971 de 2011) 8. Proyeccién
de los estimativos de recursos del régimen subsidiado emitido por el Ministerio de salud
y proteccion social durante la vigencia 2012. 9. Liquidacion mensual de afiliados
10. Pago mensual de régimen subsidiado 11. Ejecuciones de recursos de
régimen subsidiado vigencia 2012 de los recursos de esfuerzo propio (con situacion de
fondos) y Sistema General de participaciones y FOSYGA y/o presupuesto general de la
nacién (sin situacién de fondos) 12. Capacitacion en plataforma PISIS (Resoluciéon
1021 y 1620 sobre informacién de cuentas maestras al ministerio de Proteccion Social)
13. Otros.

Dentro del desarrollo de la reunion "Se requiere que el municipio cumpla con las competencias
municipales que le otorga la ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y demas
normas en salud:

1.

Que para el manejo de las bases de datos del SGSSS se requiere un equipo de
cémputo con suficiente capacidad de disco duro con ultima tecnhologia que tenga acceso
a INTENET PERMANENTE, para COMPROBAR DERECHOS A LOS USUARIOS en la
pagina web del Fosyga... y acceder a bajar la informacién emitida por el FOSYGA a
través del FTP del procesamiento de bases de datos...

Adquisicion de un software (sistema de informacién) que permita manejar y
administrar la base de datos del régimen subsidiado acorde a lo establecido en la
Resolucion 1344 de 2012 y demas normas vigentes.

Que exista continuidad en los procesos de administracién y depuraciéon de bases
de datos.

Cruces permanentes de bases de datos de régimen subsidiado, SISBEN
METODOLOGIA lll, contributivo, fallecidos y regimenes especiales para generar el
listado de potenciales beneficiarios de Régimen subsidiado.

Solicitud a Caprecom EPS de las novedades mensuales (nacimientos, retiros, fallecidos,
ingresos y otras novedades mensuales).

Que el Municipio reporte mensualmente en forma oportuna las novedades al FOSYGA...
de conformidad a lo establecido en la Resolucion 1344 de 2012.

Procesos de Afiliacion al Régimen Subsidiado de las personas con nivel 1 0 2 que no
tengan ningun tipo de afiliacion al SGSSS (Boletines de prensa).

Solicitar a Caprecom EPS la red prestadora de servicios de salud de la poblaciéon afiliada
al régimen subsidiado del municipio por cada uno de los niveles de complejidad,
suministro de medicamentos a los afiliados, como también la relacion de quejas y
reclamos de los afiliados y si fueron resueltas o no, pagos de su red prestadora de
servicios de salud para dar cumplimiento al flujo de recursos.

Actualizacion de los actos juridicos de Régimen subsidiado vigencia 2012 acorde con los
estimativos de recursos de régimen subsidiado proyectados por el Ministerio de Salud y
Proteccion social durante la vigencia 2012.
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10.

11.

12.

Ejecucion presupuestal de los recursos de régimen subsidiado por cada una de las
fuentes de financiacion.

Gestionar la contrataciéon de la AUDITORIA DE REGIMEN SUBSIDIADO para el
municipio de conformidad a las normas vigentes.

Realizar las gestiones y ajustes presupuestales para dar cumplimiento a lo establecido
en el Decreto 1080 de 2012 y Resolucién 1302 de 2012 y demas normas que lo
adicionen o modifiquen (PAGOS DE DEUDAS DE REGIMEN SUBSIDIADO a 31 de
Marzo de 2011).

Informe — Reporte de Asistencia Técnica de Atencion al usuario — Prestacion de
servicios — Aseguramiento y Salud Mental al Municipio de Providencia. Fecha: 15 de
Noviembre de 2012. Dentro de dicho reporte se menciona la visita de asistencia técnica
y listado de chequeo a las EPS-S Caprecom, EPS-C e IPS que operan en el Municipio
de Providencia (Se anexa pantallazos del registro fotografico).
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Fuente: Reporte de Asistencia Técnica — Noviembre de 2012

Hallazgo:

Para las vigencias 2011 y 2013, la Entidad Territorial del Departamento de Archipiélago, no
soporta la ejecuciéon de acciones de Asistencia Técnica en Aseguramiento al Municipio de
Providencia en lo relacionado a los procesos de Afiliacion, identificacion y seleccion de afiliados
de acuerdo a lo mencionado en el Acuerdo 415 de 2009 “Por medio de la cual se modifica la
forma y condiciones de operacion del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Con lo mencionado anteriormente, la Secretaria Departamental de Salud para las vigencias
auditadas 2011 y 2013, no da cumplimiento a lo esgrimido en el Articulo 43 Numeral 43.1.3 de
la Ley 715 de 2001 emanada por la Presidencia de la Republica “Prestar asistencia técnica y
asesoria a los municipios e instituciones publicas que prestan servicios de salud, en su
jJurisdiccion”.

Andlisis:

La Direccion Territorial de salud para la vigencia 2012 presenta los respectivos soportes
documentales en donde se evidencia la asistencia técnica al municipio de Providencia, con el
desarrollo de la temética que hace referencia a los procesos de Afiliacion, identificacion y
seleccién de afiliados; sin embargo, para las vigencias 2011 y 2013 no existen soportes
documentales al respecto.

De igual forma, a través de oficio, el Grupo de Aseguramiento y Prestacion de servicios refiere
la situacion actual (con corte 2012) del area propiamente mencionada, manifestando cada una
de las necesidades e inconvenientes presentados.

Personas entrevistadas: Liz Manuel Corpus — Profesional Universitario — Grupo de
Aseguramiento y Prestacion de servicios

Pruebas documentales:

Oficio del Municipio de Providencia, dirigido al Secretario Departamental de Salud, Fecha: Julio
8 de 2012

Informe de la situacion de la Unidad de Prestacion de servicios, Fecha: 26 de Julio de 2012,
Para: Gonzalo Martinez Pérez - Secretario de Salud, De: Liz Manuel Corpus — Profesional
Universitaria.
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Acta de reunién. Tema: Asistencia técnica al municipio de Providencia en lo referente a
Régimen Subsidiado, Participacion social, salud mental, prestacion de servicios de salud y
reporte de las cuentas maestras durante los dias 22 y 23 de Octubre de 2012.

Informe — Reporte de Asistencia Técnica de Atencidén al usuario — Prestacion de servicios —
Aseguramiento y Salud Mental al Municipio de Providencia. Fecha: 15 de Noviembre de 2012.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados y
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

e El listado censal es el mecanismo para identificar la poblacion con caracteristicas
especiales, tales como indigenas, poblacion victima del desplazamiento forzado,
desmovilizados, poblacion infantil abandonada, poblacion indigente, personas de la
tercera edad en proteccion de ancianatos, entre otras.

De acuerdo a informacion suministrada por la Entidad Territorial Departamental se evidencia el
siguiente consolidado del Municipio de San Andrés:

Caodigo Nombre Dic-11 Dic-12 Mar-13
1 Habitantes de la Calle 26 29 34
2 Nifios ICBF 52 43 50
4 Autores, Compositores, Artistas 0 0 0
6 Menores desmovilizados 0 0 0
8 Desmovilizados 0 0 0
9 Desplazados 14 12 15
16 Poblacion de la tercera edad 0 0 0
17 Indigenas 0 0 0
19 Afro descendientes 8 8 6

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

La Secretaria de Salud Departamental para el proceso de identificacion se apoya en las oficinas
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la Secretaria del Interior de la Gobernacion vy el
Departamento de la Prosperidad Social, las cuales tienen como responsabilidad registrar y
apoyar las personas con condiciones o situaciones especiales en el Municipio de San Andreés.

El Ente Territorial lleva el proceso de registro y almacenamiento, a través de la herramienta
ofimatica Microsoft Excel 2010.
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Hallazgo parala vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013:

La Secretaria de Salud Departamental al no tener establecido el procedimiento de solicitud del
listado censal a los municipios de su jurisdiccion, con la finalidad de consolidar la base de datos
del listado censal departamental, no podra contar con informacién veraz y oportuna, para
apoyar a los Entes Territoriales Municipales en la identificacion y priorizacion de la poblacion
pobre no asegurada y al mismo tiempo ejercer en su jurisdiccién vigilancia y control del
aseguramiento en el Sistema General de Seguridad de Social en Salud. Por lo tanto el Ente
Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en laLey 715 de 2001 -
Art. 43.1.3y 43.4.1, emitida por el Congreso de Colombia.

Analisis:

La Secretaria de Salud Departamental al no tener establecido el procedimiento de solicitud de
los listados censales a los municipios de su jurisdiccion, no podra contar con informacion veraz
y oportuna, para la identificaciébn y priorizacion de la poblacién pobre no asegurada de su
jurisdiccién.

Personas entrevistadas:
Miryam Esther Castro Gonzales — Técnico operativo, Cédigo 314 — Grado: 13

Pruebas documentales:

Manual de funciones, Ordenanza No. 024 de 1992, Oficios a la Registraduria Nacional del
Estado Civil, oficios a CAPRECOM, oficios a la oficina del Sisben, oficios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, oficios de la Secretaria del Interior de la Gobernacién
y oficios del Departamento de la Prosperidad Social.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados v
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.2.6 Verificacion y evaluacion del seguimiento al proceso de auditoria del Régimen
Subsidiado, los informes emitidos y acciones adoptadas frente al incumplimiento de los
mismos.

Vigencia 2012:

La Secretaria Departamental del Archipiélago presenta soportes documentales de acciones de
Asistencia Técnica al Municipio de Providencia, lo anterior de acuerdo a Actas de Reunion de
los meses de Mayo y Octubre de 2012, evidenciandose:
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Tema: Asistencia técnica al municipio de Providencia en lo referente a Régimen
Subsidiado, Participacion social, salud mental, prestacién de servicios de salud y
reporte de las cuentas maestras durante los dias 22 y 23 de Octubre de 2012 en la
Secretaria de Desarrollo Social de Providencia Islas. Fecha: 22 y 23 de Octubre de
2012, Lugar: Secretaria de Desarrollo Social.

Orden del dia: 1. Manejo y administracion de las bases de datos de régimen subsidiado
2. Cruces de base de datos de Sisben, subsidiado, contributivo, regimenes especial,
fallecidos para generar el listado de potenciales beneficiarios de régimen subsidiado de
los niveles 1 y 2 del Sisben de acuerdo a los puntajes de la resolucién 3378 de 2011.
3. Normas en salud (ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Resolucion
1344 de 2012, Decreto 971 de 2012, Acuerdo 415 de 2009, Guias de cargue de
novedades mensuales en el aplicativo del Fosyga, Guia de liquidacion mensual de
afiliados, descargue de archivos del FTP-FOSYGA vy otros). 4. Reporte mensual de
novedades, malla validadora y cargue en el Aplicativo del Fosyga 5. Normas de
régimen subsidiado 6. Decreto 1080 de Régimen subsidiado (pagos
deudas de liquidaciones de contratos de régimen subsidiado a 31 de Marzo de 2011)
7. Actos juridicos de régimen subsidiado (Ley 1438 de 2011 y Decreto 971 de 2011)
8. Proyeccion de los estimativos de recursos del régimen subsidiado emitido por el
Ministerio de salud y proteccion social durante la vigencia 2012. 9. Liquidacion
mensual de afiliados 10. Pago mensual de régimen subsidiado 11.
Ejecuciones de recursos de régimen subsidiado vigencia 2012 de los recursos de
esfuerzo propio (con situacién de fondos) y Sistema General de participaciones y
FOSYGA y/o presupuesto general de la nacién (sin situacion de fondos) 12.
Capacitacion en plataforma PISIS (Resolucion 1021 y 1620 sobre informacion de
cuentas maestras al ministerio de Proteccion Social) 13. Otros.

Dentro del desarrollo de la reunion "Se requiere que el municipio cumpla con las competencias
municipales que le otorga la ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y demas
normas en salud:

1.

Que para el manejo de las bases de datos del SGSSS se requiere un equipo de
cémputo con suficiente capacidad de disco duro con ultima tecnologia que tenga acceso
a INTENET PERMANENTE, para COMPROBAR DERECHOS A LOS USUARIOS en la
pagina web del Fosyga... y acceder a bajar la informacion emitida por el FOSYGA a
través del FTP del procesamiento de bases de datos...

Adquisicién de un software (sistema de informacion) que permita manejar y administrar
la base de datos del régimen subsidiado acorde a lo establecido en la Resoluciéon 1344
de 2012 y demés normas vigentes.

Que exista continuidad en los procesos de administracion y depuracion de bases de
datos.

Cruces permanentes de bases de datos de régimen subsidiado, SISBEN
METODOLOGIA IlI, contributivo, fallecidos y regimenes especiales para generar el
listado de potenciales beneficiarios de Régimen subsidiado.

Solicitud a Caprecom EPS de las novedades mensuales (nacimientos, retiros, fallecidos,
ingresos y otras novedades mensuales).

Que el Municipio reporte mensualmente en forma oportuna las novedades al FOSYGA...
de conformidad a lo establecido en la Resolucion 1344 de 2012.
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7. Procesos de Afiliacion al Régimen Subsidiado de las personas con nivel 1 o 2 que no
tengan ningun tipo de afiliacion al SGSSS (Boletines de prensa).

8. Solicitar a Caprecom EPS la red prestadora de servicios de salud de la poblacion afiliada
al régimen subsidiado del municipio por cada uno de los niveles de complejidad,
suministro de medicamentos a los afiliados, como también la relacion de quejas y
reclamos de los afiliados y si fueron resueltas o no, pagos de su red prestadora de
servicios de salud para dar cumplimiento al flujo de recursos.

9. Actualizacién de los actos juridicos de Régimen subsidiado vigencia 2012 acorde con los
estimativos de recursos de régimen subsidiado proyectados por el Ministerio de Salud y
Proteccion social durante la vigencia 2012.

10. Ejecucion presupuestal de los recursos de régimen subsidiado por cada una de las
fuentes de financiacion.

11. Gestionar la contratacion de la AUDITORIA DE REGIMEN SUBSIDIADO para el
municipio de conformidad a las normas vigentes.

12. Realizar las gestiones y ajustes presupuestales para dar cumplimiento a lo establecido
en el Decreto 1080 de 2012 y Resolucién 1302 de 2012 y demas normas que lo
adicionen o modifiguen (PAGOS DE DEUDAS DE REGIMEN SUBSIDIADO a 31 de
Marzo de 2011).

Hallazgo:

Para las vigencias 2011 y 2013, la Entidad Territorial del Departamento de Archipiélago, no
soporta la ejecucion de acciones de Asistencia Técnica en Aseguramiento al Municipio de
Providencia en lo relacionado al proceso de auditoria del Régimen Subsidiado, a los informes
emitidos (de diagnéstico, bimestrales, planes de mejora e informe final) y a las acciones
adoptadas frente al incumplimiento de los mismos.

Por ende, la Secretaria Departamental de Salud para las vigencias auditadas 2011 y 2013, no
da cumplimiento a lo esgrimido en el Articulo 43 Numeral 43.1.3 de la Ley 715 de 2001
emanada por la Presidencia de la Republica “Prestar asistencia técnica y asesoria a los
municipios e instituciones publicas que prestan servicios de salud, en su jurisdiccion”.,

Andlisis:

La Direccion Territorial de salud para la vigencia 2012 presenta los respectivos soportes
documentales en donde se evidencia la asistencia técnica al municipio de Providencia, con el
desarrollo de la tematica que hace referencia a la Gestion para la contratacion de la Auditoria
del Régimen Subsidiado para el municipio de conformidad a las normas vigentes, sin embargo,
para las vigencias 2011 y 2013 no existen soportes documentales al respecto.

Personas entrevistadas:
Liz Manuel Corpus — Profesional Universitario — Grupo de Aseguramiento y Prestacion de
servicios

Pruebas documentales:

Acta de reunién. Tema: Asistencia técnica al municipio de Providencia en lo referente a
Régimen Subsidiado, Participacion social, salud mental, prestacion de servicios de salud y
reporte de las cuentas maestras durante los dias 22 y 23 de Octubre de 2012

Informe — Reporte de Asistencia Técnica de Atencion al usuario — Prestacion de servicios —
Aseguramiento y Salud Mental al Municipio de Providencia. Fecha: 15 de Noviembre de 2012.
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Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazqgos encontrados y
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.2.7 Verificacion y evaluacion del seguimiento al proceso de las bases de datos del
Régimen Subsidiado, asi como efectuar cruces de bases de datos con el fin de establecer
novedades

A continuacion se describe el resultado obtenido de los cruces de base de datos, el cual se
realizd con la base de datos del régimen subsidiado y régimen contributivo suministradas por la
Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, para la vigencia 2011, 2012 y 2013 con la finalidad de identificar las posibles
multiafiliaciones y/o duplicidades en la BDUA del departamento.

El Ente Territorial Departamental no tiene acceso al FTP Departamental, por tal motivo, no
realizé el cruce de base de datos con el régimen contributivo del Municipio de Providencia; al
solicitar dicha base de datos al Municipio, ésta no le fue enviada.

» BDUA del Departamento de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina a Corte de Diciembre 2011

SUBSIDIADO DICIEMBRE DE 2011
MS8800128122011
MUNICIPIO EPS AC RE AF TOTAL
SAN ANDRES EPS020 20358 124 328 20810
PROVIDENCIA EPS020 2207 21 15 2243

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
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Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Diciembre 2011: para el proceso de cruce de Base de Datos, se unificaron las siguientes base
de datos municipales del régimen subsidiado: MS8800128122011 correspondiente al municipio
de San Andrés y MS8856430122011 correspondiente al municipio providencia, consultando
primeramente por el nimero de identificacién del afiliado, y luego por nombres y apellidos
conjuntamente, para detectar las posibles duplicidades y/o multiafiliaciones, en el Departamento
de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y posteriormente se realiz6 el
cruce de bases de datos entre el régimen subsidiado (MS8800128122011 vy
MS8856430122011) y régimen contributivo MCS8800128122011 correspondiente al municipio
de San Andrés para identificar las posibles duplicidades y/o multiafiliaciones entre régimen.

CRUCE DE BASE DE DATOS DICIEMBRE 2011
MS MS vs MC
Municipio Num_ID Nom_Apell Num_Id_ RS RC
PROVIDENCIA 7 7 68
SAN ANDRES

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

> BDUA del Departamento de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina a Corte de Diciembre 2012

SUBSIDIADO DICIEMBRE DE 2012
MS8800128122012
MUNICIPIO EPS AC RE AF TOTAL
SAN ANDRES EPS020 19209 208 476 19893
PROVIDENCIA EPS020 2206 21 15 2242

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
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Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Diciembre 2012: para el proceso de cruce de Base de Datos, se unificaron las siguientes base
de datos municipales del régimen subsidiado: MS8800130122012 correspondiente al municipio
de San Andrés y MS8856430122012 correspondiente al municipio providencia, consultando
primeramente por el nimero de identificacién del afiliado, y luego por nombres y apellidos
conjuntamente, para detectar las posibles duplicidades y/o multiafiliaciones, en el Departamento
de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y posteriormente se realiz6 el
cruce de bases de datos entre el régimen subsidiado (MS8800130122012 vy
MS8856430122012) y régimen contributivo MCS8800130122012 correspondiente al municipio
de San Andrés para identificar las posibles duplicidades y/o multiafiliaciones entre régimen.

CRUCE DE BASE DE DATOS DICIEMBRE 2012
MS MS vs MC
Municipio Num_ID Nom_Apell Num_Ild_RS_RC
SAN ANDRES 8 8 163
PROVIDENCIA

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

> BDUA del Departamento de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina a Corte de Marzo 2013

SUBSIDIADO MARZO DE 2013
MS8800130032013
MUNICIPIO EPS AC RE AF TOTAL
SAN ANDRES EPS020 19067 494 476 20037
PROVIDENCIA EPS020 2102 170 31 2303

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
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Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

MARZO 2013: para el proceso de cruce de Base de Datos, se unificaron las siguientes base de
datos municipales del régimen subsidiado: MS8800130032013 correspondiente al municipio de
San Andrés y MS8856430122012 correspondiente al municipio providencia, consultando
primeramente por el nimero de identificacién del afiliado, y luego por nombres y apellidos
conjuntamente, para detectar las posibles duplicidades y/o multiafiliaciones, en el Departamento
de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y posteriormente se realizd el
cruce de bases de datos entre el régimen subsidiado (MS8800130032013 vy
MS8856430032013) y régimen contributivo MCS8800130032013 correspondiente al municipio
de San Andrés para identificar las posibles duplicidades y/o multiafiliaciones entre régimen.

CRUCE DE BASE DE DATOS MARZO 2013
MS MS vs MC
Municipio Num_ID Nom_Apell Num_Id_RS_RC
SAN ANDRES
9 9 130
PROVIDENCIA

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Grafico Comparativo del Cruce de las Bases De Datos De Las Vigencias 2011, 2012 y
Primer Trimestre de 2013

Resultado de Cruce Base de Datos 2011, 2012 y 2013
MS MS vs MC
Mes
Num_ID Nom_Apell Num_Ild_RS_RC
2011 7 7 68
2012 8 8 163
2013 9 9 130

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
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Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Por medio de este grafico se visualiza el proceso de depuracion que el ente territorial
departamental llevo a cabo para dicha vigencia.

Para las vigencias 2011 y 2012 se evidencia que el Ente Territorial Departamental, realizo
cruces de bases de datos del régimen subsidiado con el régimen contributivo, listado censal,
base de datos del magisterio y base de datos de Sisben Municipal Certificada; con el objetivo de
llevar a cabo los procesos internos, para la identificacién de la poblacion elegible, depuracion de
la base de datos para evitar pagos indebidos y reportar de forma oportuna las novedades
evidenciadas al Fosyga, en articulacion con la Registraduria Nacional del estado Civil, dando
cumplimiento a las competencias de los municipios de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente.

3.1.2.8 Verificacién y evaluacién del cumplimiento de lo sefialado en el Acuerdo 415 de
2009 especificamente en lo concerniente al articulo 18 sobre las garantias a la libre
eleccion de EPS y en el caso de poblacion indigena verificar el cumplimiento del articulo
17 dela Ley 691 de 2011.

Vigencia 2011, 2012 vy primer trimestre de 2013

Hallazgo:

De acuerdo a lo mencionado en el Articulo 18 del Acuerdo 415 de 2009 en lo que se refiere a
las garantias a la libre eleccibn de EPSS, se evidencia que la Secretaria de Salud
Departamental del Archipiélago para las tres vigencias auditadas no realizé asistencia técnica
para el debido proceso a realizar por parte de la Entidades Municipal de Salud de Providencia.
La Secretaria de Salud Departamental del Archipiélago, para las tres vigencias auditadas no
soporta la realizacion de asistencias técnicas al Municipio de Providencia respecto a las
garantias de la libre eleccion que se encuentran estipuladas en el Articulo 18 del Acuerdo 415
de 2009 del MPS, por tanto esta incumpliendo lo normado en la Ley 715 de 2001, competencias
de los departamentos, articulo 43 Numeral 43.1.3“Prestar asistencia técnica y asesoria a los
municipios e instituciones publicas que prestan servicios de salud, en su jurisdiccion”.

Analisis:

La Direccion Territorial de Salud no soporta evidencias de la realizacion de asistencias técnicas
referente a las garantias de la libre eleccién, en donde se menciona que las Entidades
Territoriales responsables de la operacion del régimen subsidiado deberan asegurar a la
poblacion elegible o elegible priorizada su derecho a la libre escogencia de la Entidad
Promotora de Salud EPSS.
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De igual forma, dentro de las asesorias técnicas del Régimen Subsidiado realizadas por el
Departamento no se observa la evaluacion o verificacion de dicha responsabilidad y/o
competencia municipal.

Personas entrevistadas:
Liz Manuel Corpus — Profesional Universitario — Grupo de Aseguramiento y Prestacion de
servicios

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejerci6 el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.2.9 Verificacion y evaluacion del cumplimiento de fallos de Tutela

La Secretaria Departamental de Salud del Archipiélago, presenta el siguiente consolidado de
Tutelas por vigencia auditada:

Vigencia 2011:

CONSOLIDADO ENTIDAD TERRITORIAL

Motivo Descripcién Motivo Total de Tutelas

VINCULACION DE SEC SALUD POR INCUMPLIMIENTO DE LA EPS-S A
EVENTOS POS-S

[ERN
~N

MANUTENCION: ESTADIA, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POST BARIATRIACA

SUMINISTRO DE SILLA DE RUEDA

CIRUGIA DE ABDOMINOPLASTIA POST PARTO

SUMINISTRO DE PROTESIS DE MIEMBRO INFERIOR

CIRUGIA DE ABDOMINOSPLASTIA'Y LIPOSUCCION DE MUSLO

ATENCION Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIA PROSTATICA

Ol (N|oOO|h{W|N

ATENCION MEDICINA DEL SUENO

RIR(R|RRRIR[R|®

10 | REALIZACION DE CIRUGIA BARIATRICA

Fuente: Archivo Documental — Secretaria Departamental de Salud del Archipiélago
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Vigencia 2012:

CONSOLIDADO ENTIDAD TERRITORIAL
Motivo Descripcién Motivo T:::eII:se
1 VINCULACION POR INCUMPLIMIENTO DE EPS DEL REGIMEN 16
CONTRIBUTIVO A EVENTOS POS-S
2 REALIZACION DE CIRUGIA BARITATRICA 3
3 MANUTENCION: ALOJAMIENTO, ESTADIA, ALIMENTACION Y TRANSPORTE 2
TERRESTRE
4 CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN )
REUMATOLOGIA
5 CONSULTA Y TRATAMIENTO POR GINECOLOGIA ONCOLOGICA 1
6 CIRUGIA PLASTICA ABDOMENOPLASTIA 1
7 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POST BARIATRIACA 1
8 CIRUGIA PLASTICA BILATERAL DE MAMA 1
9 VALORACION CIRUGIA PLASTICA POR GIGANTOMASTIA 1
10
Fuente: Archivo Documental — Secretaria Departamental de Salud del Archipiélago
Primer trimestre de 2013:
CONSOLIDADO ENTIDAD TERRITORIAL
Motivo Descripcién Motivo T:::;::
1 VINCULACION DE SEC SALUD POR INCUMPLIMIENTO DE LA EPS-S A 5
EVENTOS POS-S
2 PARA INCLUIR EN EL SISBEN A UN USUARIO 1
3 MANEJO POR CIRUGIA ONCOLOGICA Y ONCOLOGIA 1
4
5
6
7
8
9
10

Fuente: Archivo Documental — Secretaria Departamental de Salud del Archipiélago

La Dra. Liz Manuel presenta la documentacion respectiva para la Respuesta y Seguimiento de
Tutelas, cabe mencionar que dicho procedimiento se encuentra implementado mas no
estandarizado; el procedimiento es realizado por una Profesional Universitaria del Grupo de
Aseguramiento y Prestacion de servicios. De igual forma, recibe el apoyo del Area Juridica en la
revision y aval de la respuesta emitida por la Profesional.
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Personas entrevistadas:
Liz Manuel Corpus — Profesional Universitario — Grupo de Aseguramiento y Prestacion de
servicios

Soportes documentales:
Consolidado de Tutelas vigencia 2011, 2012 y 2013

3.1.2.10. Verificacidén y evaluacion de la remision a las autoridades competentes de los
hallazgos de auditoria del régimen subsidiado.

Para las vigencias auditadas 2011, 2012 y 2013, la Secretaria Departamental de salud no
soporté documentos en donde se evidenciara la verificacién y evaluacién de la remision a las
autoridades competentes de los hallazgos de auditoria del régimen subsidiado por parte del
municipio de Providencia.

Hallazgo:

Para las vigencias auditadas 2011, 2012 y 2013, la Entidad Territorial como acciones de
Inspeccidn, Vigilancia y control del Departamento no verificod el envio oportuno de los resultados
de los Informes de Auditoria del Régimen Subsidiado del municipio de Providencia a la
Superintendencia Nacional de Salud. Por lo anterior, la Direccion Territorial de Salud no dio
cumplimiento a lo mencionado en la Ley 715 de 2001 Articulo 43, Numeral 43.4.1 “Ejercer en
su jurisdiccién la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud...”

Personas entrevistadas:

Liz Manuel Corpus — Profesional Universitario — Grupo de Aseguramiento y Prestacion de
servicios

Pruebas documentales:

No existen soportes documentales al respecto.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resoluciéon 002190 de 2013.

oncepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados v
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.2.11 Verificacion y evaluacién del seguimiento a la gestion de la liquidacién y
posterior pago de los saldos del régimen subsidiado de las aseguradoras en su
Jurisdiccion.

En relacion a las actividades realizadas por la Secretaria de salud de San Andrés con respecto
al Decreto 1080 de 2012 se aporto la siguiente informacion:
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El total de la deuda reconocida por el Departamento Archipiélago de San Andrés, providencia y
Santa Catalina ascendié a $ 24.160.315 millones que correspondian a dos contratos con la
Asociacion Mutual la Esperanza Asmet Salud ESS por $ 5.543.203 y otro por valor de
11.547.898 y un contrato con Caprecom EPS por valor de $ 7.169.213.

Mediante resolucion 004924 de 18 de Septiembre de 2012 de la Secretaria de Salud de San
Andrés se reconoci6 el pago a la EPS Caprecom por valor de $ 7.169.213. Con fecha 4 de
diciembre de 2012 la EPS Caprecom expidio el respectivo paz y salvo.

De igual manera se aport6 como evidencia copia de la resolucién 005238 de 2 de Octubre de
2012y el paz y salvo expedido por la EPS ASMETSALUD el cual certifica que el departamento
de San Andrés realiz6 dos transferencias electrénicas con fechas 10 de Octubre de 2012 por $
11.547.899 y 12 de Octubre de 2012 por valor de $ 5.443.204 para un total de $ 16.991.102.
Con respecto a la asistencia técnica prestada al municipio de providencia se verificaron los
correos electronicos en donde se brind6 el soporte para la ejecucion del proceso y el oficio con
fecha 12 de Diciembre de 2012 enviado al Alcalde de Providencia donde se solicita el
cumplimiento con los pagos de las deudas de liquidacion de los contratos de régimen
subsidiado en aplicacion al Decreto 1080 de 2012.

Segun lo descrito en los parrafos anteriores el Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina no presenta deudas con las EPS y cumplié con lo estipulado en el
Decreto 1080 de 2012.

Persona entrevistada: Liz Josefina Manuel Corpus, Profesional Aseguramiento.
Pruebas documentales: Certificaciones expedidas por las EPS, correos electronicos enviados,
actos administrativos de la secretaria de salud de San Andrés.

3.1.3 COMPONENTE SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD Y RED
PRESTADORA

3.1.3.1 Verificacion y evaluacién del cumplimiento de lo ordenado en el SOGC
Componente de Habilitacién.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién de Salud (SOGCS) del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado para mantener y mejorar la calidad
de los servicios de salud en el pais y establece cuatro (4) componentes mediante el Decreto
1011 de 2006: Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion para la Calidad.

La calidad de la atencién de salud es la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
Optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de
lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Dentro de la dindmica del SOGC a las Entidades Territoriales de orden departamental de Salud,
les corresponde brindar asistencia técnica, verificar los estandares, adoptar conductas en caso
incumplimiento, registrar los prestadores de salud, monitorizar el cumplimiento de las normas de
calidad entre otras funciones asignadas mediante el Decreto 1011 de 2006.

La secretaria de salud del departamento archipiélago de San Andrés no cuenta con una
dependencia encargada del desarrollo e implementacion del sistema de habilitacion de los
Prestadores de Servicios de Salud de su area geografica de influencia.
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Vigencias 2011-2012 y primer trimestre de 2013:

Para cumplir con las funciones de inspeccién, vigilancia y control correspondientes al ente
departamental la secretaria de salud tenia encargada a la ingeniera Angela Maria Idarraga
Ortiz, profesional especializado cédigo 335 grado 20 profesional de planta y quien era
responsable de la unidad de salud ambiental que ademas cumplia con las funciones de control
ambiental, consumo, zoonosis y vectores. La profesional trabaj6é en la secretaria de salud hasta

el 30 de enero de 2014 cuando, se retird para disfrutar de su pension

y tenia a cargo las

siguientes funciones en relacion al sistema obligatorio de garantia de calidad.

Funciones coordinacién sistema obligatorio de garantia de calidad

SISTEMA

HABILITACION. | adelantar la vigilancia y control correspondiente.
Coordinador Habilitacién: Angela Idarraga

=  Presentacion de Informe de Resultados de la visita

Ing. Angela Idarraga O

cumplimiento de la misma.

= Plan de Visitas. Visitar el 25% de los Prestadores cada afio (norma).
= Ejecucién de las visitas

UNICO DE Efectuar en el departamento el registro de prestadores publicos y privados de servicios de salud y

Decreto 1011 = Asistencia Técnica a Prestadores en el proceso de inscripcion y de reporte de
de 2006 novedades

Resolucién = Ingreso en aplicativo cliente de los formularios de inscripcién y de novedades.

1043 de 2006 =  Administracion de la base de datos que contiene el Registro Especial de Prestadores de
Resolucion Servicios de Salud del departamento. Alimentar de igual forma la base de datos del ambito
2680 de 2007 nacional del Ministerio de la proteccion Social.

Circular 0076 = Custodia e informacion de distintivos de habilitacion a través de la aplicacién web del
de 2007 Ministerio de la Proteccion Social.

Resolucién =  Preparacion del material, actas y deméas soportes para la visita.

3763 de 2007. = Trascripcion de la visita al formato Anexo 1 Resolucién 1043 y demas.

La visita es realizada por el Equipo de Verificadores: Dra. Elizabeth Mera, Lic. Gina Manuel y la

= Divulgacién de la normatividad y asistencia técnica a los Prestadores para el

Fuente: Manual de funciones de la unidad de salud ambiental de la secretaria de salud de

San Andrés.

Perfil del equipo de verificadores vigencia 2011-2012 y primer trimestre de 2013

NOMBRE PROFESION TIPO DE VINCULACION | VERIFICADOR
ANGELA MARIA IDARRAGA ORTIZ | INGENIERA SANITARIA | PLANTA S|
ELIZABETH MERA GARCIA MEDICO PLANTA S|
GINA MANUEL HHOKER ENFERMERA PLANTA Sl

Fuente: Personal Habilitacién secretaria de salud de San Andrés.

Se verificaron las siguientes hojas de vida, para el talento humano de planta:

e Angela Maria Idarraga Ortiz: Ingeniero sanitaria, Especialista en ingenieria sanitaria y
ambiental segun resolucién 134 de 07/06/93, profesional especializado codigo 335 grado 20

profesional de planta y verificadora de habilitacién universidad CES.

Elizabeth Mera Garcia: Médico cirujano, Magister en epidemiologia universidad del Valle,

verificadora de habilitacion universidad CES. Profesional especializado grado 213-15.

==
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e Gina Manuel Hoker: Enfermera, Profesional grado 365 cddigo 17 incorporada a la planta,
verificadora de habilitacién universidad CES.

Analisis:

La informacion referida anteriormente evidencia que esta secretaria no cuenta con profesionales
gue cumplen con la educacién formal pertinente como parte integral del area responsable
encargada de inspeccion vigilancia y control. Ya que no hay profesionales de las ciencias
administrativas que puedan verificar la capacidad administrativa de suficiencia patrimonial y
financiera, al indagar al respecto se argumentd que ocasionalmente el equipo era acompafado
por personal de la gobernacién que cumplia esas funciones.

Hallazgo:

Para los periodos evaluados la secretaria de salud de San Andrés no cumple con lo estipulado
en articulo 20 del decreto 1011 de 2006 del Ministerio de proteccion social. Que dispone: Las
Entidades Departamentales y Distritales de Salud deben contar con un equipo humano de
caracter interdisciplinario, responsable de la administracion del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud y de la verificacion del cumplimiento de las condiciones para
la habilitacién, asi como de las demas actividades relacionadas con este proceso, de
conformidad con los lineamientos, perfiles y experiencia contenidos en el Manual o instrumento
de Procedimientos para Habilitacion definido por el Ministerio de la Proteccion Social.

Todos los verificadores deberan recibir previamente la capacitacion y el entrenamiento técnico
necesarios por parte del Ministerio de la Proteccion Social o de las Entidades Departamentales
y Distritales de Salud en convenio con alguna entidad educativa la cual sera la responsable de
garantizar la calidad de dicho entrenamiento.

Personas entrevistadas: Clifford Sanchez Tovar, Contratista digitador técnico de sistemas.
Elizabeth Mera, profesional especializado.

Pruebas documentales: Documento de funciones de la unidad de salud ambiental, Hojas de
vida del personal de planta.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejerci6 el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazqgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

Prestadores de Servicios de Salud y Busqueda Activa de Prestadores en su jurisdiccion

o La secretaria de salud de San Andrés no realiza las asesorias a las IPS de su jurisdiccion,
gue incluyan inscripcion de IPS en el REPS, autoevaluacion y PAMEC, reporte de
novedades y renovacion de los diferentes prestadores de salud, no cuenta con la
documentacion de soporte del desarrollo de actividades de difusion y asesoria del proceso
de habilitacion de los prestadores de servicios de salud, y tampoco cuenta con

(?- Pagina 68 de 235
-




CODIGO
PROCESO COMUN FI-COMU-610224

72 Copia Controlada
Supersclud{ﬁ INFORME DE VISITA ,
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN VERSION 03
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

herramientas estandarizadas que le permitan comprobar el cumplimiento de las condiciones
de habilitacion en la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013 en concordancia con lo
establecido en la Ley 715 de 2001, Decreto 1011 de 2006 de la Presidencia de la Republica
y la Resolucién 1043 de 2006 del MPS.

En los actuales momentos solo se cuenta con un técnico digitador de sistemas que realiza el
proceso de inscripcion de los prestadores de salud, por demanda de acuerdo a al instructivo
para registro especial de prestadores de servicios de salud REPS vy tiene el link Registro de
inscripcion de prestadores en la pagina web www.sanandres.gov.co de la gobernacion de San
Andrés donde puede diligenciar el formulario.

La informacién de los prestadores en la jurisdiccion del departamento de San Andrés se maneja
mediante la base de datos del ministerio de proteccion social, en la cual cuando se necesita
alguna informacion se realizan los filtros.

e Segln la base de datos de la Entidad obtenida a través del REPS para el registro de los
prestadores de su jurisdiccién cuenta con los siguientes prestadores:
Vigencia 2011: Noventa y nueve (99) prestadores a corte 31/06/2011. 19 IPS privadas y 80
profesionales independientes no se reportd informacién de IPS publicas.

Vigencia 2013: Ochenta (80) prestadores a corte 31/09/2013 discriminados asi: 18 IPS
privadas, 62 Profesionales independientes. No se reporté informacion de IPS publicas.
Para la vigencia 2012 no se report6 informacion.

Analisis:

En relacion a la administracion del registro de prestadores de servicios de salud, y en si para
todo el componente del sistema obligatorio de garantia de calidad se pudo evidenciar que no
hay procesos y procedimientos documentados e implementados que faciliten realizar las
actividades, para las vigencias auditadas se logré recuperar muy poca informacién, se puede
decir que se realizaron algunas actividades aisladas.

Con el propésito de cumplir con las funciones asignadas a los departamentos en lo referente al
sistema obligatorio de garantia de calidad y debido a la falta de organizacién de los procesos y
al insuficiente recurso humano el departamento archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina suscribi6é el contrato 1187 de 2013 con la empresa Asesorias y soluciones
integrales en salud A&S S.A. cuyo objeto fue:

Contratar la verificacion del sistema Unico de habilitacion, programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién en salud (PAMEC) y sistema de informacién para la
calidad de las IPS del departamento de San Andrés y Providencia.

Por valor de ciento veinticinco millones seiscientos setenta y cuatro mil ochocientos diecinueve
pesos ($ 125.674.819) y con un plazo de sesenta dias calendario.

Este contrato se firmé el 11 de diciembre de 2013, por tanto las actividades realizadas aqui no
fueron objeto de verificacion.

Hallazgo:

Como se pudo evidenciar la secretaria de salud Departamental Archipiélago de San Andrés no
aporto informacion suficiente y de calidad en lo referente al proceso de administracién del
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registro de prestadores de servicios de salud de acuerdo al articulo 17 del decreto 1011 de
2006 del Ministerio de proteccion social que dice: De conformidad con las disposiciones
consagradas en el presente decreto y de acuerdo con las directrices que imparta el Ministerio
de la Proteccién Social, las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en sus
respectivas jurisdicciones, seran responsables de la administracion de la base de datos que
contenga el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

De igual forma al no poder recuperar informacion historica de las actividades realizadas se
incumple con el articulo 21 de la ley 594 de 2000 que dice: las entidades publicas deberan
elaborar programas de gestion de documentos. Cuyo fin es que la informacion se obtenga con
oportunidad, consistencia y calidad.

Personas entrevistadas: Clifford Sanchez Tovar, Contratista digitador técnico de sistemas.
Pruebas documentales: Pagina web gobernacion de San Andrés, documento de inscripcion de
prestadores secretaria de salud de San Andrés.

e Luego de revisar las carpetas de los prestadores con los documentos exigidos para la
habilitacion, se encuentra que la secretaria de salud de San Andrés No verifica en su
totalidad la documentacién exigida por la normatividad vigente en el proceso de inscripcion
de sus prestadores (formulario de inscripcién en el REPS, formulario de autoevaluacion,
PAMEC, certificado de suficiencia patrimonial y financiera, certificados de existencia y
representacion legal), pero si asigna un codigo de identificacibn a cada prestador en
concordancia con lo esgrimido en Ley 715 de 2001, Ley 1438 de 2011 Art 63 num. 63.13,
Decreto 1011 de 2006, Resolucion 1043 de 2006 y sus Anexos técnicos 1 y 2. (Fuente:
Carpetas de prestadores visitados en 2011, 2012 y primer trimestre de 2013).

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados v
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

Vigencias 2011- 2012y Primer trimestre de 2013

No se presentaron evidencias del porcentaje de prestadores verificados de los programados en
ninguna de las tres vigencias, no se pudo verificar el seguimiento que se debe hacer al proceso
de implementacion de habilitacién de los prestadores, no se pudo el plan de visitas, ni el
porcentaje de cumplimiento.

Se realizd revision aleatoria de algunas de las carpetas de los prestadores para las vigencias
auditadas, de la siguiente forma:
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Afo 2011:
Centro de fisioterapia integral cédigo de prestador 880010007501, se encuentra:

- Oficio informando la visita de fecha 14/04/2011

- Manual Unico de estandares de habilitacion ( anexo técnico, Resolucién 1043)
- Certificado de existencia y representacion legal

- Formulario de inscripcion REPS

- Constancia de habilitacién expedida por la secretaria de salud de San Andrés

Afo 2012:
Salud Interglobal IPS S.A.S, se encuentra:

- Manual tnico de estandares de habilitacion

- Certificado de existencia y representacion legal

- Formulario de inscripcion REPS

- PAMEC en medio magnético

- Apertura de proceso sancionatorio por incumplimiento a las condiciones de habilitacion

- Notificacion de visita de verificacion de estandares de habilitacion de los servicios
definidos en la circular externa N° 005 de 2012 intensificacion de acciones para
garantizar la maternidad segura

- Constancia de habilitacién expedida por la secretaria de salud de San Andrés cédigo de
prestador 880010019201, fecha de inscripcion 2010/05/25 y fecha de vencimiento
2014/05/25.

Afio 2013:
Centro radioldgico Farman S.A.S, se encuentra:

- Certificado de existencia y representacion legal
- Certificado de suficiencia patrimonial

- Anexo técnico 1 de la Resolucion 1043

- PAMEC en medio magnético

Analisis:

Para las vigencias auditadas la secretaria de salud, realizé algunas visitas de verificacion y se
encontré evidencia parcial del seguimiento a los procesos de verificacion, con la informacion
aportada se puede decir que este proceso se llevo a cabo de forma desarticulada, desordenada
y no planificada.

No se entregaron evidencias de realizacion del reporte de novedades, no actualizan
mensualmente la informacion sobre la oferta real disponible en su jurisdiccion y no se remiten
las novedades de cada tres meses los primeros 5 dias habiles al MPS, como lo estipula la ley.

De acuerdo a la informacién revisada también se pudo evidenciar la apertura de algunas
investigaciones a las cuales no se les dio continuidad, porque no se contaba con el apoyo legal
del caso.
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Hallazgos:

¢ No se encontro plan de visitas para las vigencias auditadas, no hay criterios de priorizacion
de las visitas, de igual forma no se encontraron informes de ejecucion de las actividades de
verificacion incumpliendo lo normado en el articulo 9 de la resolucion 1043 de 2006 del
Ministerio de proteccién social y el numeral 2.4 del anexo técnico 2 de la Resolucion 1043
de 2006. De igual forma tampoco se encontr6 evidencia de la monitorizacion y el
seguimiento a la implementacion del sistema de habilitacion como lo establece el numeral
2.6 del anexo técnico de la resolucion 10143 del Ministerio de proteccion social.

e Como se informd anteriormente en las vigencias auditadas no se encontré informacion
consistente que evidencie se siguen procesos de cierres temporales, cierres definitivos de
servicios, cierre definitivos de instituciones o apertura de investigaciones de acuerdo a lo
establecido en el articulo 577 de la Ley 9 de 1979. articulo 43.2.6 ley 715 del 2001 -
articulo 56 ley 715 del 2001 - articulo 10 decreto 1011 de 2006. anexo técnico N° 2
Resolucion 1043 de 2006 pagina 15-16.

o La secretaria de salud de San Andrés no cumple con lo hormado en el articulo 16. Reporte
de novedades. Con el propdsito de mantener actualizado el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, el Ministerio de la Proteccién Social establecera el
"Formulario de Reporte de Novedades", a través del cual se efectuara la actualizacion de
dicho registro por parte de la Entidad Departamental o Distrital de Salud en su respectiva
jurisdiccién.

Paragrafo. Dentro de los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento de cada
trimestre, las Entidades Departamentales y Distritales de Salud remitirdn al Ministerio de la
Proteccion Social, la informacion correspondiente a las novedades presentadas en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud durante cada trimestre. La
informacion remitida debe incluir las sanciones impuestas de conformidad con las normas
legales vigentes, asi como los procesos de investigacion en curso y las medidas de
seguridad impuestas y levantadas.

Es responsabilidad de las Entidades Departamentales de Salud remitir trimestralmente a los
municipios de su jurisdiccién, la informacion relacionada con el estado de habilitacion de los
Prestadores de Servicios de Salud, de sus correspondientes areas de influencia.

Personas entrevistadas: Clifford Sdnchez Tovar, Contratista digitador técnico de sistemas.
Pruebas documentales: Registros de prestadores, Carpetas de prestadores.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
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contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.3.2 Verificacién y Evaluacion de la generacion y reporte de la informacién requerida
por el Sistema de Informacién para la Calidad por parte de las IPS de su area.

La secretaria de salud departamental no realiza la revision del reporte de los indicadores de
calidad, conforme a las guias de verificacion del Sistema de Informacion para la calidad en
salud (Res. 1446/06 del MPS, circular 049/2008).

Anélisis:

La secretaria de salud departamental archipiélago de San Andrés no realiza el proceso de IVC
de los indicadores de calidad -Circular Unica- de los prestadores de su area geogréfica, no
cuenta con un procedimiento de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de los mismos, no
cuenta con un proceso estandarizado que genere toma de decisiones oportunamente a partir
de la medicion de los indicadores de calidad de accesibilidad, continuidad, oportunidad,
integralidad y eficiencia en el uso de los recursos dando cumplimiento al Decreto 1011 de 2006
titulo VI de la Presidencia de la Republica de Colombia.

Hallazgo:

La secretaria de salud de San Andrés incumple con lo normado en Decreto 1011 de 2006 art.
45, 46, 47, 48 del Ministerio de proteccién social, Ley 715 art. 43.1.6, Ley 1438 de 2011 art.
114, 116 Circular Externa 049 de 2008 SNS Resolucion 1446 de 2006 del Ministerio de
proteccion social.

Personas entrevistadas: Clifford SAnchez Tovar, Contratista digitador técnico de sistemas.
Pruebas documentales: Inspeccion de documentos aportados por la secretaria de salud de
San Andrés.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados y
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.3.3 Verificacion y evaluacion del programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
calidad de la Atencién en Salud

En lo que respecta a los Prestadores de su Jurisdiccién

e La secretaria de salud de San Andrés No realiza revision de los PAMEC durante las visitas
de verificacion de habilitaciéon. No cuenta con un Instrumento para la verificacion del
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud PAMEC.
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Hallazgo:

La secretaria de salud de San Andrés incumple con lo normado en el articulo 50 del Decreto
1011 de 2006 del Ministerio de proteccion social que dice: Es responsabilidad de las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, sin perjuicio de las competencias que le
corresponden a la Superintendencia Nacional de Salud, adelantar las acciones de vigilancia,
inspeccion y control sobre el desarrollo de los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion de Salud por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, en el dmbito de sus respectivas jurisdicciones. Estas acciones podran realizarse
simultaneamente con las visitas de habilitacion.

Por su parte, la Superintendencia Nacional de Salud ejercerd la vigilancia, inspeccién y control
sobre el desarrollo de los procesos de auditoria para el mejoramiento de la calidad por parte de
las EAPB y de las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

Para tales efectos, tanto la Superintendencia Nacional de Salud como las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud podran realizar visitas de inspeccion y solicitar la
documentacion e informes que estimen pertinentes.

En caso de incumplimiento, las entidades competentes adelantardn las acciones
correspondientes y aplicardn las sanciones pertinentes, contempladas en la ley, previo
cumplimiento del debido proceso.

Personas entrevistadas: Clifford Sanchez Tovar, Contratista digitador técnico de sistemas.
Pruebas documentales: Informes de visitas de verificacion.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

En lo que respecta al PAMEC de la secretaria de salud de San Andrés.

No existe un documento ajustado a los parametros del documento pautas para el mejoramiento
de la calidad del Ministerio de la proteccién social, entonces no hay definicion de calidad
observada, calidad deseada, no hay identificacion de procesos criticos y no se realiza ningun
tipo de medicion.

Hallazgo:
Segun el decreto 1011 de 2006 del Ministerio de proteccion social en su articulo 39. Las
entidades departamentales, distritales y municipales de salud, en su condicion de compradores
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de servicios de salud para la poblacién pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda,
establecerdn un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en
Salud, sobre los mismos procesos contemplados para las EAPB. La secretaria de salud de San
Andrés no cumple con lo establecido por la norma.

Personas entrevistadas: Clifford Sanchez Tovar, Contratista digitador técnico de sistemas.
Pruebas documentales: Hoja de Excel PAMEC afio 2011.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.3.4 Verificacién y evaluacién de la organizacién para la prestacién de servicios de
salud, gestion y coordinacion de la oferta de servicios de salud, red de prestadores y
sistema de Referencia y contrarreferencia con la Red Departamental/Distrital, estructura
administrativa y proceso de seleccién de red.

A. RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Vigencia 2012 y primer trimestre 2013:

La Entidad Territorial suministra documentacion referente al Decreto 0227 del 29 de Agosto del
2012 “Por el cual se adopta la estructura organica de la Gobernacion del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina”... Decreta:

Capitulo 1
Estructura de la Administracion Departamental
Articulo Primero. Estructura. La estructura de la administracion departamental... esta
conformada por:
- El Despacho del Gobernador
- El Sistema de Gestion Departamental
- Las Secretarias de Despacho
- Las Oficinas

Articulo 4°. La Administracion Departamental estd conformada por las siguientes
dependencias:

3. Despacho del Gobernador

3.1 Oficina Juridica

3.2 Oficina de Control interno de Gestion

3.3 Oficina de Control interno Disciplinario

3.4 Oficina de Prensa y Comunicaciones
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3.5 Oficina de Control de Circulacion y Residencia — OCCRE-.

4,

Secretarias de Despacho

4.1 Secretaria Privada

4.2 Secretaria de Planeacion

4.3 Secretaria de Hacienda

4.4 Secretaria de Salud

4.5 Secretaria de Educacion

4.6 Secretaria de Agricultura 'y Pesca
4.7 Secretaria General

4.8 Secretaria de Gobierno

4.9 Secretaria de Desarrollo Social

4,10 Secretaria de Movilidad

4.11 Secretaria de Turismo

4,12 Secretaria de Infraestructura

413 Secretaria de Servicios publicos y medio ambiente
4.14 Secretaria de Deporte y Recreacion

4.15 Secretaria de Cultura

Articulo 5°. Secretarias de Despacho Departamental... Son érganos adscritos al Despacho
del Gobernador, las cuales bajo la direccion del respectivo Secretario, tienen como objetivo
primordial la formulacién y adopcién de las politicas, planes, programas y proyectos
departamentales del sector administrativo al que pertenecen, asi como la coordinacion y
supervision de su ejecucion.

En el capitulo 11 del Decreto en comento, se mencionan las funciones de la Secretaria de
salud, dentro de las cuales se sefialan:

4.

6.

Adoptar, adaptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito Departamental las
normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, y realizar la coordinacién necesaria para
lograr su mejor funcionamiento, particularmente en la prestacion de los servicios de
salud.

Cumplir y hacer cumplir en el sector las normas cientificas, técnicas y administrativas,
aplicar las sanciones de su competencia y cuando haya lugar reportar a las autoridades
y organismos de control la inobservancia de las mismas.

Formular, ejecutar y evaluar el Plan Territorial de salud, de acuerdo con las
disposiciones vigentes.

19. Financiar con los recursos asignados por concepto de participaciones, rentas cedidas y
cuando lo considere pertinente, con recursos propios, la prestacion de servicios de salud a
la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de salud
mental.

Para las tres vigencias auditadas, no se evidencia lider del Grupo de Aseguramiento y
Prestacion de Servicios; como Responsable directa se encuentra Profesional
Universitaria, quien desempefia funciones a la par en los Ejes Programéticos de
Aseguramiento, Prestacion de servicios y Salud Publica.

e El Grupo de Aseguramiento y Prestacion de servicios de la Secretaria Departamental de
Salud, presenta Documento que hace referencia al Modelo de Prestacion de servicios de
salud para la poblacién pobre y vulnerable en lo no cubierto por Subsidios a la demanda y
No POSS, 2007 — 2010, dentro de dicho documento se evidencian las caracteristicas,
principios, criterios de funcionamiento en red, Tipo de servicios a contratar en Red de
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Prestadores de servicios de salud, Criterios para definir servicios nuevos a contratar con las
IPS, Politica de contratacién de servicios con la red, proceso de contratacion, criterios de
seleccidn para definir la compra de servicios; dentro de dichos criterios se encuentran:

- Servicios por nivel de complejidad.

- Prioridades del Plan de Gobierno Departamental.

- Necesidades de la poblacién

- Perfil epidemiolégico.

- Integralidad en la atencion.

- Disponibilidad de recursos para contratar.

- Enmarcado en el POS y no POS-S.

La Secretaria Departamental de Salud no cuenta con informacion detallada y trazadora del
resultado de los servicios, procedimientos e intervenciones de referencia y contra referencia del
Area de Autorizaciones y, el uso de servicios por demanda atendida en las IPS de Baja y
mediana complejidad; por ende, no posee un estudio de demanda y oferta de servicios de
salud de su jurisdiccion.

Hallazgos:

La Entidad Territorial del Departamento de Archipiélago no cuenta con el Talento Humano
necesario para dar cumplimiento a las competencias que como Departamento le son dadas
para el Componente de Prestacion de servicios de salud, de acuerdo a lo normado en la Ley
715 de 2001 Articulo 43.2, Numeral 43.2.3 “Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar la
Politica de Prestacion de servicios, formulada por la Nacion” y Articulo 54 “Organizacion y
consolidacion de redes”, de igual forma, la Direccion de Salud no soporta evidencias del
Documento de la Red Departamental de Prestadores de servicios de salud, por lo cual no da
cumplimiento a los Lineamientos del Programa “Reorganizacion, redisefio y modernizacion de
redes de prestacion de servicios” del Ministerio de la Proteccion Social.

Andlisis:

La Secretaria Departamental de Salud de Archipiélago no cuenta con un lider para el Grupo de
Aseguramiento y Prestacion de servicios, de igual forma, no soporta evidencias del documento
de la Red de Prestadores de servicios de su jurisdiccion, ello, de acuerdo a lo estipulado en la
normatividad vigente “Competencias de los Departamentos” para el Componente de Prestacion
de servicios de salud y de acuerdo a lo estipulado en los Lineamientos emanados por el
Ministerio de la Proteccion Social, ahora Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Persona entrevistada: Liz Josefina Manuel Corpus, Profesional Aseguramiento.

Pruebas documentales:

Decreto 0227 del 29 de Agosto del 2012 “Por el cual se adopta la estructura organica de la
Gobernacion del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina”
Modelo de Prestacion de servicios de salud para la poblacion pobre y vulnerable en lo no
cubierto por Subsidios a la demanda y No POSS, 2007 — 2010

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.
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Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados v
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

<+ Vigencia 2011:

Para la vigencia 2011, la Secretaria Departamental de Salud contd con contratacién vigente
para la atencién en servicios para la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidio a la
demanda (no asegurados - vinculados) de los niveles 1 y 2 del SISBEN, listado censal y
eventos no POSS de la poblacién subsidiada del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y demas poblacion que indiquen las normas en salud.

A continuacién se presenta un pantallazo de la informacion de la Red contratada emitida por el
Grupo de Aseguramiento y Prestacion de servicios, para la vigencia auditada 2011:

FRESTADOR DE NI¥YEL DE OBJETO DEL CONTRAT |FECHA DE INICIO- ¥YALOR DEL
SERY¥ICIOS COMPLEJIDAD CONTRATO o FINALIZACION DE SUPERYISOR CONTRATO
INICIO 21-DICIEMEBRE- 2010
OvER RECEFPTOUR kA igl’:llzthSTHD DE TIQUETES 30 de 210 FIRALIZACION 20-0CTUBRE- | LIZ MAMUEL CORPUS 4 200.000.000,00
201 yho HASTA AGOTAR
IMNICID 3 SEFTIEMERE 2010
OROGUERLA SURMIMISTRO OE FIMALIZACION 2 SEFTIEMERE | ADOLFO LAMEIS
RAANAMTIAL s MEDICAMENTOS 208 DE 2010 DOE 2011 YO HASTA AGOTAR  |URUETA #700.000.000.00
RECLURSOS
I MIVEL OE FRESTACION CE IMICIO 1 EMERO 201-
OR. GUSTAY0 URUETA COMPLEJIDEAD SERWICIOS DE F2T0E 2010 |FIMALIZACION 10JULISE0H YO | LIZ MARUEL CORPUS 4 50.000.000,00
DERMATOLOGIA HASTA AGOTAR RECURSOS
FRESTACION CE IMNICIO & DE EMEROZ01-
HOSFITAL SIMON INMIVEL DE SERWICIOS DE SaLUD FIMALIZACION 05 DE
BOLIVAR ESE COMPLEJDAD HASTA Il MIVEL OE HZDE 210 OCTUBRE 2011 10 HASTA LIZ MAMUEL CORFUS $ 200.000.000,00
COMPLEJIDAD AGOTAR RECURSOS
OR. wILLIAM JOSE IMIVEL DOE PRESTACION DE INICID OEEMEROZON-
FAKIHSAI0 COMPLEJIDAD SERWICIOS DE 324 DE 2010 FIMALIZO0SJULIDZ0M LIZ MANUEL CORFUS 4 50.000.000,00
RADIOLOGH E
I MIVEL OE FRESTACION CE INICIO HEMERO20N-FINALIZO
OFR.LYLE MEWBALL COMPLEJDAD SERWICIOS DE F32I0E 2000 | 20JULI02010 Y MO HAST A LIZ MARUEL CORFUS 4 70.000.000,00
OFTALMOLOGIA AGOTAR RECURSOS
I MIVEL DE FRESTACION CE INICID 0DICIEMEBREZO10-
OR. AMGEL CAEZ COMPLEJDAD SERNICIOS OE 302 0E 2010 | FINALIZO @JURIC2011 0 LIZ MAMUEL CORFUS $18.000.000,00
COFTOMETHIA HASTA AGOTAR RECURSOS
I MIVEL DE FRESTACIONDE INICIDHDICIEMEREZ010-
OR. wARDEL BOWIE COMPLEJDAD SERNICIOS OE Z2E0E 2000 [FINALIZE F0JURICEZ01 0 LIZ MAMUEL CORFUS 4 50.000.000,00
OTORRINOLARIMNGOLOGIA HasSTAa AGOTAR RECURSOS
IMIVEL OE FRESTACION CE IMICIDDICIEMERE 2010-
OR SaMIF FAKIH COMPLEJDAD SERVICIOS OF UROLOGIE 285 0E 2010 | FIMALIZACION 30JUrI00n 0 | LIZ MAMUEL CORFUS 4 50.000.000,00
HASTA AGOTAR RECURSOS
TOTAL 4 1.322.000.000,00

Fuente: Archivo documental — Grupo de Aseguramiento y Prestacién de servicios de salud
Se toma muestra aleatoria de contratos, evidenciandose:

- Contrato No. 323 de 2010, Contratista: Centro Oftalmologico Lynd Newall, Objeto:
“Prestacion de servicios de salud de urgencias, servicios ambulatorios, servicios
hospitalarios, procedimientos quirargicos en la especialidad de Oftalmologia a la
poblacion pobre y vulnerable en lo no cubierto con subsidio a la demanda (vinculados)
de los niveles 1 y 2 del Sisben, listado censal y eventos No POSS de la poblacion
subsidiada del departamento y demas poblaciones dispuestas en las normas vigentes
en salud”. Valor: 70.000.000, Plazo: seis meses y/o hasta agotar recursos.
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Se toma pantallazos de algunos apartes del Contrato.

Fuente: Contrato No. 323 de 2010, Contratista: Centro Oftalmoldgico Lynd Newall

Contrato No. 288 de 2010, Contratista: Samir Gerardo Fakih Elneser (Ur6logo), Objeto: “Prestar
la atencion en servicios de salud de urgencias, servicios ambulatorios, servicios quirdrgicos en
la especialidad de Urologia a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidio a la demanda
(no asegurados - vinculados) de los niveles 1 y 2 del SISBEN, listado censal y eventos no
POSS de la poblacién subsidiada del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina y demas poblacion que indiquen las normas en salud”.
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Contrato No. 482 de 2011, Contratista: William José Fakih Said. Objeto: Prestacion de servicios
de salud de urgencias, servicios ambulatorios y servicios hospitalarios en la especialidad de
radiologia a la poblacién pobre y vulnerable en lo no cubierto con subsidio a la demanda
(Vinculados - no asegurados) de los niveles 1 y 2 del Sisben, listado censal y eventos no POSS
de la poblacién subsidiada del departamento y demas poblacion que indiquen las normas en
salud con los atributos de calidad: accesibilidad, continuidad, oportunidad, pertinencia y
seguridad. Valor: 60.000.000, Plazo: Seis meses y/o agotar recursos

Contrato No. 310 de 2010, Contratista: Receptour del Caribe Ltda, Objeto: Suministro de
tiquetes aéreos, Valor: $200.000.000, Objeto: El contratista se compromete con el
departamento al suministro de tiquetes aéreos en rutas nacionales para la atencién en salud a
Instituciones de Il y IV nivel de complejidad en el continente colombiano a la poblacion pobre y
vulnerable en lo no cubierto con subsidios a la demanda (vinculados) de los niveles 1y 2 del
SISBEN y eventos No POSS de la poblacion subsidiada del departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, en cumplimiento de las actividades propias de la entidad
de acuerdo con los términos contenidos en el pliego de condiciones definitivo del proceso de
seleccién abreviada No. 044 de 2010 y la oferta presentada por el Contratista de fecha
Noviembre 10 de 2010.

Modalidad de Contratacion de los Contratos mencionados anteriormente: Por evento.

De igual forma, se solicita para dicha vigencia el Contrato con el Hospital Amor de Patria
(operado por Entes Privados), el Profesional Universitario realiza la solicitud en el Area Juridica
refiriendo que dicha carpeta se encuentra en verificacion por parte de la Contraloria.

«+ Vigencia 2012:
Cabe mencionar lo referido en el informe presentado por la Dra. Liz Manuel, en donde presenta
la situacion de la Unidad de Prestacion de servicios, Fecha: 26 de Julio de 2012, Para: Gonzalo
Martinez Pérez - Secretario de Salud, De: Liz Manuel Corpus — Profesional Universitaria.

En dicho informe se observan las siguientes situaciones:

- Se encuentra vacante el cargo de Médico general en cuyas funciones se encuentran la
coordinacién y manejo del area de aseguramiento y prestacion de servicios de salud.

- Tener un buen equipo de comunicaciébn es necesario y requerido por normatividad
vigente en salud, en las Unidades de prestacién de servicios y Aseguramiento. Dichas
unidades no cuentan con teléfono externo, el teléfono es de conmutador el cual no
funciona de manera correcta en toda la administracién departamental. Tampoco
contamos con Teléfono Fax o Scanner. Se ha realizado las solicitudes reiteradamente a
la Unidad de Servicios Administrativos y al Grupo de Sistemas.

- No hay red de prestadores de servicios de salud de I, II, Il y IV Nivel contratado
para la prestacion de servicios de salud de la poblacién pobre y vulnerable en lo
no cubierto por subsidio a la demanda (pacientes vinculados) y demés poblacion
a cargo de la entidad territorial. Por lo descrito anteriormente y en concordancia
con la normatividad vigente en salud se obstaculiza la referencia y
contrarreferencia de los usuarios a cargo de la Entidad Territorial. Esto ha
generado que no se expidan autorizaciones sin red contratada con el fin de no
incurrir en faltas que ocasionen sanciones de los funcionarios publicos a cargo.
En la misma situacién se encuentra el suministro de tiquetes aéreos vy
medicamentos (no hay contratacion actual y la entidad territorial presenta deuda
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de mas de 60 dias tanto con la agencia de viajes Over Receptour asi como con
Drogueria Manantial, lo que ha producido que estos proveedores se hayan
presentado en sentido de no seguir suministrandonos (nuevos o actualizar),
tiquetes aéreos ni medicamentos.

- Por ceses continuos y mal funcionamiento del Hospital Amor de Patria — Caprecom IPS,
la Unidad de prestacion de servicios se encuentra renovando y actualizando mas de cien
6rdenes diarias causandonos congestién permanente.

“Por todo lo expresado solicito de manera respetuosa que se designe coordinador de la
Unidad de Prestacion de Servicios y Aseguramiento. También que se informe sobre el
disefio, visto bueno de la Gobernadora y Secretaria de Salud, asi como el monto a contratar
de la red prestadora de servicios de salud de la entidad territorial’.

e Se evidencia Contrato con la IPS Amor de Patria (Operador Privado), el cual para la
vigencia 2012 no fue legalizado.

Hallazgo:

Para la vigencia 2012, de acuerdo a los soportes documentales presentados por la Entidad
Territorial del Departamento de Archipiélago, se evidencia que ésta no garantizé la prestacion
de los servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad para la poblacién de su
responsabilidad, ya que no se evidencia la Red prestadora y sus respectivos contratos, por el
contrario, se observa un informe del Grupo de Aseguramiento y Prestacion de servicios en
donde menciona la no existencia de Red de Prestadores de I, II, lll y IV Nivel para la Atencion
en salud de la poblacién a cargo de la Entidad Territorial.

De acuerdo a las evidencias presentadas por la Direccion Territorial de Archipiélago, se
establece que la Entidad para la vigencia 2012 no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley
715 de 2011 del Congreso de la Republica, Articulo 43, Numeral 43.2.1 “Gestionar la
prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas”y Numeral 43.2.2 “Financiar
con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos asignados por concepto de
participaciones y demas recursos cedidos, la prestacién de servicios de salud a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de salud mental’.

Andlisis:

Para la vigencia 2012 y ante la no presentacion de soportes documentales por parte de la
Direccion Territorial del Departamento de Archipiélago en lo relacionado a la Red contratada y a
los respectivos contratos de prestacion de servicios de salud para la poblacion de su
responsabilidad y, con el Informe presentado por parte del Grupo de Aseguramiento y
Prestacion de servicios en donde mencionan la situacion del area y la no existencia de Red
contratada; se establece que la Entidad no gestion6 de forma oportuna y continua la prestacion
de los servicios de salud dentro de su competencia como Asegurador o comprador de servicios
de salud.

Persona entrevistada: Liz Josefina Manuel Corpus, Profesional Aseguramiento.

Pruebas documentales:

Informe presentado por la Dra. Liz Manuel, en donde presenta la situacion de la Unidad de
Prestacion de servicios, Fecha: 26 de Julio de 2012, Para: Gonzalo Martinez Pérez - Secretario
de Salud, De: Liz Manuel Corpus — Profesional Universitaria.
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Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados y
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

% Vigencia 2013:

La Direccion Territorial de Salud del Archipiélago presenta para dicha vigencia el Contrato
Interadministrativo No. 105 de 2013, suscrito entre la Gobernacion Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y la IPS Universitaria de Antioquia para la prestacion de servicios
de salud de Baja, Mediana y Alta Complejidad para la poblacion pobre y vulnerable en lo no
cubierto por subsidio a la demanda (vinculados) de los niveles 1 y 2 del Sisben, poblacién
perteneciente al listado censal (desplazados, indigentes, menores en proteccion del ICBF,
personas de la tercera edad en proteccion de ancianatos, indigenas, desmovilizados y demas
poblacién) y Eventos No POSS de la poblacién subsidiada del departamento.

Modalidad de Contratacién: Pago por Evento

Cabe mencionar algunas de las Obligaciones del Contratista (se toman pantallazos de algunos
apartes):
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Fuente: Copia del Contrato Interadministrativo No. 105 de 2013 — Secretaria Departamental de Salud de Archipiélago

Dicho Contrato Interadministrativo fue firmado por las respectivas partes el dia 19 de Febrero de
2013.

De igual forma, dentro del Contrato se mencionan los anexos que hacen parte de este, en
donde se encuentran los Requisitos minimos para la negociacion y suscripcion de los acuerdos
de voluntades y las Condiciones minimas para la prestacion de los servicios.
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Persona entrevistada: Liz Josefina Manuel Corpus, Profesional Aseguramiento.
Pruebas documentales:
Contrato Interadministrativo No. 105 de 2013

% Hallazgo:

Teniendo en cuenta que la Secretaria Departamental de Salud obra como Asegurador para la
prestacién de los servicios de salud de la poblacién pobre y vulnerable en lo no cubierto por
subsidio a la demanda (vinculados) de los niveles 1 y 2 del Sisben, poblacion perteneciente al
listado censal y Eventos No POSS de la poblacion subsidiada del departamento, y de acuerdo a
la Red Privada contratada para las vigencias 2011 y 2013; no soporta la realizacion del
seguimiento y evaluacién a los Indicadores de calidad de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud en comento. Por lo tanto, esta incumpliendo lo estipulado en la Resolucion
1446 en su articulo 2 emitida por el Ministerio de la Proteccion Social y en el Decreto 4747 de
2007 Articulo 5 del Ministerio en mencién y, a lo establecido en la Circular Externa 056 de 2009
de la Superintendencia Nacional de Salud.

Analisis:
Para las vigencias auditadas 2011 y 2013, la Direccion Territorial de Salud cuando obra como
Asegurador, no soporta evidencia de la realizacion de acciones de seguimiento y evaluacion a

los indicadores de calidad de las Instituciones Prestadoras de servicios de salud de caracter
privado contratadas para la Atencién en salud de la poblacién competencia del Ente Territorial.

Persona entrevistada: Liz Josefina Manuel Corpus, Profesional Aseguramiento.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

% Vigencia 2011:
La Direccion Territorial de salud presenta la evidencia de la divulgacion de la Red Prestadora, a
través de la pagina web de la Gobernacion de San Andrés: “La Gobernacion se permite publicar
el listado de prestadores de servicios de salud del Departamento de la Poblacion Pobre y
vulnerable en lo no cubierto con subsidio a la demanda de los niveles 1 y 2 del Sisben
(Vinculados no asegurados) Fecha: Julio 11 de 2011 05:15:49 pm.
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Hallazgo:
Vigencia 2012 y 2013

Para dichas vigencias, no se evidencia por parte de la Direccion Territorial de salud la
publicacion anual en un periddico de amplia circulacion en su area de influencia el listado
vigente de prestadores de servicios de salud que la conforman, organizado por tipo de servicios
contratado y nivel de complejidad. De igual forma, no se evidencian soportes de la publicacion
en lugares visibles en las Instalacuibnes de la Alcaldia de Providencia los principales
prestadores de servicios de salud, ello aplica cuando en el municipio no circule de manera
periddica y permanente un medio de comunicacion escrito.

Por lo tanto, la Direccion Territorial de salud no da cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 3
y 5, Paragrado 2 del Decreto 4747 de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social.

Andlisis:

La Entidad realiz6 para la vigencia 2011 la divulgacion de la red prestadora de servicios de
salud a través de la pagina web de la Gobernacién, sin embargo, para las vigencias 2012 y
2013 no implement6 estrategias de Informacion y comunicacién a través de periddico de amplia
circulacion o publicacion de la Red prestadora en las instalaciones de la Alcaldia del Municipio
de Providencia.

Personas entrevistadas:
Liz Josefina Manuel Corpus, Profesional Aseguramiento.

Pruebas documentales:

Pantallazo Publicacién en la pagina web de la Gobernacion de San Andrés: “La Gobernacion se
permite publicar el listado de prestadores de servicios de salud del Departamento de la
Poblacion Pobre y vulnerable en lo no cubierto con subsidio a la demanda de los niveles 1y 2
del Sisben (Vinculados no asegurados) Fecha: Julio 11 de 2011 05:15:49 pm.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazqgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

B. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Procedimiento de Autorizaciones:
Vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013:

El procedimiento de Autorizaciones opera y funciona en el Grupo de Aseguramiento y
Prestacion de servicios.
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Talento Humano:

Para las tres vigencias auditadas, no se evidencia lider del Grupo de Aseguramiento y
Prestacion de Servicios; como Responsable directa se encuentra Profesional Universitaria
(Medicina General), quien desempefia funciones a la par en los Ejes Programaticos de
Aseguramiento, Prestacion de servicios y Salud Publica, y por ende, es la Responsable directa
del procedimiento de autorizaciones.

Dentro del Manual de Funciones (Resolucion 0594 de 2007) se evidencia funcion esencial para
Profesional Universitario, Cédigo 219, Grado 17:

10. Apoyar en la gestion de la red de prestacion de servicios en salud de la Secretaria para
brindar atencion en salud a la poblacion pobre y vulnerable del Nivel | y Il del Sisben, y servicios
complementarios del Régimen subsidiado.

De igual forma, la Profesional Universitaria es la responsable de gestionar a través de llamadas
telefénicas, los fines de semana, todo el procedimiento de Referencia y Contrareferencia de
usuarios fuera del departamento de Archipiélago, asi como la generacion de autorizaciones
posteriores y adicionales a la Atencion de Urgencias. Con ello, se evidencia que la Secretaria
de Salud no cuenta con el Recurso humano suficiente para realizar el procedimiento, ademas
de ello, no se evidencia la operacién y funcionamiento del CRUE.

Operaciéon y Funcionamiento;

e Se evidencia documento Manual de Referencia y Contrareferencia del Departamento de
Archipiélago, afio 2008, con los siguientes items:
- Obijetivos Generales
- Objetivos Especificos
- Lineamientos generales
- Lineamientos de Operacién
- Lineamientos de los Servicios de Atencién Ambulatoria:
o Primer Nivel de Atencién
o Segundo Nivel de Atencion
o Tercer Nivel de Atencién
o Urgencias
- Lineamientos de Traslado Interhospitalario
- Lineamientos de la Interconsulta
- Contrareferencia
- Control de la Informacion
Sin embargo, dicho documento no se encuentra estandarizado dentro del proceso de
Prestacion de Servicios ni actualizado.

e La recepcion de los Anexos Técnicos (Resolucion 3047 de 2008) emitidos por los
Prestadores de Servicios de salud y de los soportes documentales, se realiza
directamente a través de los siguientes correos institucionales:
cesalud@sanandres.gov.co Yy autorizaciones@sanandres.gov.co.

e Se realiza la verificacion de los derechos en las paginas del Fosyga y DNP.

e Se estudia la pertinencia del servicio, actividad o procedimiento solicitado y se genera la
autorizacion en el formato (En Excel) disefiado por la misma Profesional Universitaria.
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e Se envia la Autorizaciéon al Prestador de Servicios de Salud.
Sistema de Comunicaciones:

Para el funcionamiento del Sistema de Referencia y Contra referencia, la Direccion Territorial de
salud ejecuta labores de recepcién y envio de informacion, las cuales se realizan a través de un
(1) teléfono fijo, Internet y un (1) equipo de computo con los programas para desarrollar el
procedimiento de autorizaciones (Excel y Word).

Sin embargo, no cuenta con la disponibilidad de un telefax para la recepcién y envio de los
respectivos formatos.

De igual forma, como la generacion de las autorizaciones se lleva en un Excel, el Unico
mecanismo para medir la oportunidad de la generacién de las autorizaciones es tomando la
fecha del envio de los Anexos Técnicos y demas soportes por parte del Prestador y, la Fecha
de envio de la Autorizacion por parte de la Entidad Territorial.

Sistema de Informacion:

e El proceso de Verificacion de Derechos se realiza a través de la pagina del Fosyga y
pagina del DNP.

o Para la autorizacién de servicios de acuerdo a los anexos técnicos de la Resolucién
3047 de 2008, la Entidad Territorial cuenta con herramientas ofimaticas: Excel y Word.
Todas las autorizaciones generadas se guardan en el computador asignado para la
Profesional Universitaria, por lo cual, no se garantiza seguridad de la informacién,
trazabilidad del procedimiento ni generacion de informes en donde se evallen
indicadores y resultados y, se tomen decisiones.

Hallazgo:

La Direccion Territorial de Salud no cuenta con la disponibilidad de un telefax para la recepcién
y envio de los respectivos formatos. De igual forma, el Recurso humano que realiza el
procedimiento de autorizaciones no es suficiente, dado que ademas de ser responsable del
procedimiento en comento, realiza funciones para el Eje Programéatico de Salud Publica y
Aseguramiento, y, realiza actividades enmarcadas en Atencion al Usuario y Participacion
Ciudadana.

Por ende, la Entidad Territorial esta incumpliendo lo normado en la Resoluciéon 3047 de 2008
del MPS, Articulo 10 “Medios de envio y recepcion de informacién”y Articulo 11 “Disposicién de
recurso humano y tecnolégico”

Anélisis:

La Direccion Territorial de salud no garantiza los medios necesarios para el envio y recepcion
de informacién inherente a lo mencionado en la Resolucion 3047 de 2008 y no garantiza el
recurso humano y tecnolégico para cumplir los procesos y procedimientos establecidos en dicha
Resolucion.

Personas entrevistadas:

Liz Josefina Manuel Corpus, Profesional Aseguramiento.

Pruebas documentales:

Manual de Funciones (Resolucion 0594 de 2007)

Manual de Referencia y Contrareferencia del Departamento de Archipiélago, afio 2008
Formato de Autorizaciones estructurado en Excel
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Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

C. CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

e La Direccion Territorial de Salud, presenta la Resolucién 004768 del 4 de Noviembre de
2010 “Por la cual se crea y se establecen las condiciones y requisitos para la
organizacion, operacion y funcionamiento del Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres Departamental — CRUE”.

Dentro de la Resolucion en mencién, se detalla la normatividad que le aplica, ambito de
aplicacion, definicion, Finalidad, Conformacion, Funciones, Componentes (Red de
comunicaciones), Recursos, Financiacion e implementacion.

e Resolucién 00627 del 2 de Marzo de 2009 “Por medio de la cual se crea el Comité
Territorial de Urgencias”.

e Resolucion 03205 del 4 de Agosto de 2006 “Por medio de la cual se conforma la Red de
Urgencias del Departamento Archipiélago” Resuelve:

Articulo primero: Conformar la Red de urgencias del sector salud del Departamento sistema
donde se interrelacionan todos los niveles de atencién en salud del Departamento archipiélago
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, con un nodo central constituido por el CREPAD...
La Red de Urgencias del Departamento... estara conformado por: 1) Los prestadores publicas y
privadas de primer nivel del Departamento 2) Los prestadores publicas y privadas de segundo
nivel del Departamento...

Articulo Tercero: Adjudicar a las entidades promotoras de salud e instituciones prestadoras de
salud la atencion de los pacientes en caso de Emergencias y Desastres en los Médulos de
Estabilizaciéon y Clasificacion (MEC) y vigilancia de la Salud de los albergues en las zonas de
influencia previamente establecidos por el CREPAD.

Articulo Cuarto: ElI Departamento realizara acciones de complementariedad al municipio de
Providencia, quien deberd activar el Plan de Emergencias y desastres Municipal.

Cabe mencionar que para las tres vigencias auditadas, el Centro Regulador de Urgencias no se
encontraba funcionando ni operando; sin embargo, a continuacion se mencionaran acciones y
documentos especificos como Proyecto con el fin de operativizar el CRUE en el Departamento
Archipiélago:

- Manual de uso Centro de Documentaciéon en Emergencias y Desastres

- Elementos de comunicacion entregados Cruz Roja — Diciembre de 2013:
Fuente de poder regulado 13.5 voltios a 13 amperios Unitell No. 2
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Equipos radio base VHF Motorola PRO 5100 No. 3
Equipo base HFl com ice — 78 No. 1

- Informe asistencia técnica CRUE realizada por el MPS, en donde se pueden evidenciar
los siguientes apartes:

EQUIPOS QUE POSEEN

Un (01) repetidor marca Motorola, modelo CDR 700 banda VHF, estéa en buen estado

Cuatro (04) radios MARACA Motorola, modelo PRO 5100 banda VHF, en buen estado

Una (01) fuente DC regulada de 12 voltios y 12 amperios, en buen estado

Un (01) radio marca ICOM modelo IC 78, banda HF, en buen estado

Una (01) antena de 4 dipolos nueva para VHF, para el repetidor

Una (01) antena plano de tierra omnidireccional en buen estado

Tres antenas plano de tierra omnidireccional, estdn incompletas les falta los elementos
radiadores

Cien (100) metros de cable coaxial RG 8.

EQUIPOS EN EXISTENCIA
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CIiEN METROS DE CABLE COAXIAL RG 8

SALA DEL HOSPITAL DONDE SE UBICARAN LOS EQUIPOS DE RADIO

NECESIDADES IDENTIFICADAS

1.
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Deben instalar sobre la terraza del hospital, un tubo con diametro de 3 pulgadas, o un
tramo de torre, o sercha de 4 metros de altura para el montaje de la antena del
repetidor, asegurandola para que en situacion de fuertes vientos no se caiga.

Una (01) antena multibanda para el radio de HF, banda de 3 a 20 MHz.

Una (01) antena de 3 dB de ganancia para instalar un radio en una unidad mavil, con el
soporte para el radio, y 12 metros de cable rojo y 12 mts de cable negro calibre 10.

Tres (03) antenas plano de tierra banda VHF omnidireccional de 6 dB de ganancia
Cinco (05) fuentes de alimentacion DC de 12 voltios y 20 Amperios

Tres (03) radios portatil de 5 vatios

Tres (03) radios de 25 vatios de potencia para utilizarlos como radio base y enlace de
repetidores.

Dos antenas (02) yagui de 6 dB de ganancia para enlazar los repetidores entre San
Andrés y entre Providencia.

Seis (06) conectores PL y seis (06) acoples tipo reductor para cable coaxial, cinco (05)
conectores UG 21
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10. Doce (12) abrazaderas ajustables para acondicionar las antenas.
LICENCIA DE RADIOCOMUNICACIONES

El Ministerio de TICS, mediante Resolucion No. 419 del 25 de febrero de 2009 les otorgd la
concesién como Servicio Auxiliar de Ayuda hasta el 31 de diciembre de 2018, asignandole las
frecuencias, Tx 148.5 MHz. — Rx 153.5 MHz. para San Andrés y las frecuencias Tx 148.912,5
MHz. — Rx 153.912,5 MHz. para Providencia.

CONCLUSIONES

e Instalando el repetidor se tendra un cubrimiento total en la isla de San Andrés

o Quieren enlazar los repetidores el de San Andrés con el de Providencia para tener
integrada la red de radio.

e Deben terminar de adecuar la sala para el repetidor y la radiobase en el hospital,
colocarle una apropiada ventilacion.

e Solicitan apoyo econémico por parte del MPS para la adquisicion de los elementos
descritos que no poseen.

Cordialmente,

LUIS ALFONSO GARZON G.

Técnico Administrativo
- Radios CRUE

- Manuales de Procesos y Procedimientos — Centro Regulador de Emergencias vy
Desastres CRUE San Andrés (todavia no estandarizados)
o Funciones del Personal del CRUE San Andrés (Médico Coordinador, Médico
Regulador, Psicologo Regulador, Radio operadores)
o Regulacion de pacientes de urgencias (Tabla descriptiva)
o Regulacion de pacientes de Emergencias o Desastres (Tabla descriptiva)
o Resumen diario de Eventos (Tabla descriptiva)
- Manual de Referencia y contrarreferencia — 2008 (no estandarizado)
- Manual Gestién del Riesgo en salud para Emergencias y Desastres (no estandarizado)
- Base de Datos Centros Reguladores — CRUE - Colombia

- Estudios y documentos previos. Descripcion de la Necesidad
- Soportes de la Invitacion publica No. 112 de 2013 por minima cuantia

Objeto: La Prestacion de servicios para garantizar el proceso de Asistencia teledirigida
de las Urgencias médicas a la Comunidad que demanda el Servicio, a través de radio
operadores, tecnélogos en atencién pre hospitalaria los 7 dias a la semana y las 24
horas al dia atendiendo los procesos de educacion continuada a los grupos involucrados
en la Atencion de Urgencias Médicas — Noviembre de 2013.

- Cierre de recibo de propuesta y apertura de las propuestas — Invitacion Publica No. 112
de 2013:
“.. Acto seguido se procedié a relacionar la Unica propuesta presentada y recibida en
ésta Secretaria, a la fecha y hora de esta diligencia: Propuesta de CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL SAN ANDRES ISLAS... Que de conformidad con el

(?- Pagina 91 de 235
-




CODIGO
PROCESO COMUN FI-COMU-610224

72 Copia Controlada
Supersclud{ﬁ INFORME DE VISITA ,
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN VERSION 03
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

procedimiento establecido en el Capitulo Il de la Invitacion publica, se procedera a
realizar la verificacién de requisitos habilitantes a las propuestas presentadas”.

- Verificacién Requisitos habilitantes, en donde se concluye que la propuesta presentada
por la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SAN ANDRES ISLAS, CUMPLE con la
inclusién de los documentos indicados ... y Anexo 3 solicitados en el Proceso bajo la
modalidad de Minima Cuantia No. 112 de 2013.

En la actualidad dentro del Hospital Amor de Patria — IPS Universitaria de Antioquia se cuenta
con un espacio para el funcionamiento y operacion del Proyecto CRUE.

Hallazgo:

Para las vigencias auditadas, la Direccion Territorial de Salud de Archipiélago tiene el Acto
Administrativo de organizacién, operacion y funcionamiento del Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres Departamental, sin embargo, éste no se encuentra operativizado ni
funcionando. Por lo tanto, el Ente Territorial no da cumplimiento a lo mencionado en la
Resolucion 1220 de 2010 del Ministerio de la Proteccion Social “Por la cual se establecen las
condiciones y requisitos para la organizacion, operacién y funcionamiento de los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE” y Decreto 4747 de 2007 del
mismo Ministerio Articulos 17 y 18.

Anélisis:

La Direccion Territorial de Salud tiene conformado el Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres en el Departamento mediante acto administrativo, el cual para las
vigencias auditadas no se encontraba operativizado ni funcionando. Cabe mencionar las
acciones de mejora y la gestion realizada por el Ente Territorial como proyecto de
funcionamiento del CRUE.

Personas entrevistadas: Elizabeth Mera — Profesional Especializado

Pruebas documentales:

Resolucion 004768 del 4 de Noviembre de 2010 “Por la cual se crea y se establecen las
condiciones y requisitos para la organizacion, operaciéon y funcionamiento del Centro Regulador
de Urgencias, Emergencias y Desastres Departamental — CRUE”.

Resolucion 00627 del 2 de Marzo de 2009 “Por medio de la cual se crea el Comité Territorial de
Urgencias’.

Resolucion 03205 del 4 de Agosto de 2006 “Por medio de la cual se conforma la Red de
Urgencias del Departamento Archipiélago”

Manual de uso Centro de Documentacion en Emergencias y Desastres

Elementos de comunicacion entregados Cruz Roja — Diciembre de 2013

Informe asistencia técnica CRUE realizada por el MPS

Radios CRUE

Manuales de Procesos y Procedimientos — Centro Regulador de Emergencias y Desastres
CRUE San Andrés (todavia no estandarizados)

Manual de Referencia y contrarreferencia — 2008 (no estandarizado)

Manual Gestion del Riesgo en salud para Emergencias y Desastres (no estandarizado)

Base de Datos Centros Reguladores — CRUE - Colombia

Estudios y documentos previos. Descripciéon de la Necesidad

Soportes de la Invitacion publica No. 112 de 2013 por minima cuantia

Cierre de recibo de propuesta y apertura de las propuestas — Invitacion Publica No. 112 de
2013:

Verificacion Requisitos habilitantes, en donde se concluye que la propuesta presentada por la
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SAN ANDRES ISLAS, CUMPLE con la inclusién de
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los documentos indicados ... y Anexo 3 solicitados en el Proceso bajo la modalidad de Minima
Cuantia No. 112 de 2013.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.4. COMPONENTE DE SALUD PUBLICA

3.1.4.1 Verificacion y evaluacién de la organizacion y capacidad institucional de
gestidon de las acciones de salud publica territoriales.

3.1.4.1.1. Estructura administrativa de salud publicay recurso humano

Dentro de la estructura organizacional de la Gobernacién se encuentra inmersa la Secretaria
Departamental de Salud del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina en la
gue se encuentra el area de salud publica:

Organigrama Gobernacion del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

§ Gobernacion del Departamento Archipiélago de
- # San Andrés, Providencia y Santa Catalina

o ’-ﬂ"“‘

Decreto Departamental 048 de 2000

Areas de
Asesoriay
Control

Areas de
Ejecucion

I Disciplinario

Secretaria de Infraestructura

y Obras Publicas

Unidad Administrativa
Especia del Deporte

Unidad Adminigrativa

Especial de laCultura

Fuente: Organigrama Secretaria de Salud Departamental Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
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El eje programético de Salud Publica est4 conformado por los siguientes programas: Vigilancia
en salud publica, Tuberculosis y Lepra, ECNT, Seguridad alimentaria y nutricion, Salud infantil,
SSR, Salud Mental, Salud ambiental, ETV y zoonosis, Laboratorio de salud publica, Salud Oral,
Discapacidad, Adulto Mayor y Desplazados-Victimas.

Las funciones esenciales de la secretaria de salud departamental se encuentran establecidas
en el Decreto Ordenanzal 0277 del 29 de agosto de 2012 articulo 19, para el &rea de salud
publica aplican las siguientes:

v

Cumplir y hacer cumplir en el sector las normas cientificas, técnicas y administrativas,
aplicar las sanciones de su competencia y cuando haya lugar reportar a las autoridades
y organismos de control la inobservancia de las mismas.

Formular, ejecutar y evaluar el Plan Territorial de Salud, de acuerdo con las
disposiciones vigentes.

Adoptar, administrar e implementar el sistema integral de informacién en salud en
coordinacién con la dependencia encargada de las tecnologias de la informacioén y las
comunicaciones.

Coordinar con las instancias correspondientes la atencion en salud en situaciones de
emergencias y/o desastres, asi como la vigilancia y el control epidemioldgico.

Realizar acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, vigilancia en
salud publica y control de los factores de riesgo dirigidos a la poblacién, atendiendo los
lineamientos que sefalen las normas vigentes.

Cumplir y hacer cumplir en lo de su competencia las hormas de orden sanitario previstas
en la Ley 9° de 1979 y su reglamentacién o las que la modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Vigilar las condiciones ambientales que afectan la salud y el bienestar de la poblacién en
los factores de su competencia.

Vigilar la calidad del agua para consumo humano; la recoleccion, transporte y
disposicion final de residuos sélidos; manejo y disposicién final de radiaciones
ionizantes, excretas, residuos liquidos y aguas servidas; asi como la calidad del aire.
Ejercer la vigilancia y control sanitario sobre los factores de riesgo para la salud, en los
establecimientos y espacios que puedan generar riesgos para la poblacion, tales como
establecimientos educativos, hospitales, carceles, cuarteles, albergues, guarderias,
ancianatos, puertos, terminales terrestres, transporte publico, piscinas, estadios,
coliseos, gimnasios, bares, tabernas, supermercados y similares, plazas de mercado,
entre otros.

Vigilar y controlar, en coordinacién con el INVIMA, o la entidad que haga sus veces; la
produccion, expendio, comercializacion y distribucién de medicamentos potencialmente
dafiinos para la salud; asi como las sustancias potencialmente téxicas.

Formular y ejecutar las acciones de promocién, prevencion, vigilancia y control de
vectores y zoonosis.

Vigilar la produccion, comercializacion y distribucién de alimentos para consumo
humano y controlar la calidad en los establecimeintos gastronémicos, asi como el
transporte asociado a dichas actividades.

Coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud publica que realicen las
Entidades Promotoras de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud e
Instituciones relacionadas y demas entidades que adminsitran el régimen subsidiado y
aquellas que hacen parte de los regimenes especiales.
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Talento Humano:

Cada uno de los programas de salud publica tiene como lider un profesional universitario y/o
especializado, el recurso humano de planta tiene el perfil adecuado y experiencia especifica
para liderar los diferentes procesos en las competencias y programas en Salud Publica, esto fue
evidenciado en la revision de las hojas de vida del los siguientes lideres:

v

Coordinadora de ETV: Stephany Bernard Mitchel, CC 22563164, ingeniera sanitaria y
ambiental, se verifica Decreto N° 290 de del 27 de septiembre de 2004, por medio del
cual se hace un nombramiento provisional para desempefiar el cargo de Técnico con
clasificacion cédigo 401, grado 18 bajo la Secretaria de Salud.

Coordinadora Zoonosis, Alimentos y medicamentos: Sheree Duffis Forb, Ingeniera de
alimentos Universidad de la Salle es, mediante Decreto N° 385 del 16 de agosto de 2000
se hace nombramiento de cargo profesional universitario con clasificacién codigo 340,
grado 17, bajo la secretaria de salud en la planta de la Gobernacion.

Salud ambiental: Factores de riesgo del ambiente: Ingeniera sanitaria Angela Maria
Idarraga Ortiz, mediante Decreto 384 del 16 de agosto de 2000 trasladada del cargo de
profesional universitario con clasificacién codigo 340, grado 17, bajo la secretaria de
salud para desempefiar el cargo de profesional especializado, con clasificacién cadigo
335, grado 20, bajo la misma secretaria.

Coordinadora PAIl: Gina Manuel Hooker, mediante Resolucion N° 714 del 26 de
diciembre de 1995 se hombra como profesional universitario, cargo de enfermera grado
365 codigo 17 bajo la secretaria de salud.

Coordinadora Profesional especializado area de Vigilancia en Salud Publica: Elizabeth
Mera Garcia, médico epidemidlogo.

Coordinadora SSR: Juliana Jessie Martinez identificada con CC 40985545 presta sus
servicios a la gobernacion del Departamento Archipiélago San Andrés, Providencia y
Santa Catalina desde el 30 de junio de 1993 como profesional especializado con
clasificacién grado 222, codigo 17 bajo la secretaria de salud. Psicéloga especializada
en educacién sexual y procesos afectivos.

Sin embargo se evidencia que hay insuficiencia de recurso humano de planta para coordinar los
programas de salud publica, dado que una sola persona coordina dos, tres o cuatro programas
alavez.

A continuacion se discrimina el recurso humano de planta y contrataciébn por prioridad y
competencia:
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RECURSO HUMANO DE PLANTA Y POR OPS: ACCIONES DE SALUD PUBLICA
NUMERO DE PROFESIONALES DE PLANTA Y CONTRATO SALUD PUBLICA

COMPETENCIA/ PRIORIDAD PLANTA CORAREVIGIORS
2011 2012 2013 2011 2012 2013

Vigilancia en Salud Publica 4 4 4
TB y Lepra 3 2 2
ECNT 1 1 1 3 1 1
Seguridad alimentaria 1 1 1
Sanidad Portuaria 1 4 4
Lab Salud Publica 8 7 10
Factores de R. Ambiental 4 4 4
Alimentos - medicamentos 1 1 1 6 6 6
Zoonosis 11 11 11
ETV 1 1 1 5 5 6
Salud Infantil 1 1 1 13 16 4
Salud Mental 1 1 1 3 2 1
SSRy Maternidad segura 1 1 1 6 5 6
Salud Oral 1 1 1 5 3 6
Discapacidad 5 5 5
TOTAL 9 9 9 78 76 71

FUENTE: Relacion RRHH de planta y por OPS 2011, 2012 y 2013 Salud Publica de Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina

Para la vigencia 2011 el programa de Salud Publica conté con 78 personas contratadas por
orden de prestacion de servicios OPS; para la vigencia 2012 cont6 con 76 personas contratadas
por OPS, y para 2013 contd con 71 personas (especializados, profesionales y técnicos) para
desarrollar las acciones de salud publica contempladas en el POA.

Vigencia 2011:

El programa de Salud Publica cuenta con 78 personas por OPS de los cuales 26 pertenecen a
Salud Ambiental (33,3%) incluye seguridad sanitaria y ambiental, alimentos-medicamentos, ETV
y zoonosis), Salud infantil cuenta con 13 personas (16.6%), Laboratorio de salud publica 8
personas (10,2%), Vigilancia en salud publica. TB y Lepra 'y sanidad portuaria cuentan con 8
personas (10,2%), las restantes prioridades cuentan con el 29,6% de profesionales por contrato.

Para la vigencia 2011 los contratos tienen duraciones que oscilan entre dos (2) y diez (10)
meses, evidenciandose mayor duracion para las acciones de seguridad sanitaria y ambiental,
ETV y zoonosis y Salud Infantil de nueve y diez meses, para laboratorio de salud publica siete
meses y para las demas prioridades oscila entre dos y seis meses.

Vigencia 2012:

El programa de Salud Publica cuenta con 76 personas por OPS de los cuales 26 pertenecen a
Salud Ambiental (34,2%) incluye seguridad sanitaria y ambiental, alimentos-medicamentos, ETV
y zoonosis), Salud infantil cuenta con 16 personas (21,05%), Vigilancia en salud publica, TB y
Lepra y sanidad portuaria cuentan con 10 personas (12,8%), Laboratorio de salud publica 7
personas (8,9%), las restantes prioridades cuentan con el 23,05% de profesionales por contrato.

Para la vigencia 2012 los contratos tienen duraciones que oscilan entre dos (2) y ocho (8)
meses, evidencidndose mayor duracion para las acciones de seguridad sanitaria y ambiental,
ETV y zoonosis y Salud Infantil de siete a ocho meses y para las demas prioridades oscila entre
dos y seis meses.
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Vigencia 2013:

Para la vigencia 2013 el programa de Salud Publica cuenta con 71 personas por OPS de los
cuales de los cuales 27 pertenecen a Salud Ambiental (38%) incluye seguridad sanitaria y
ambiental, alimentos-medicamentos, ETV y zoonosis), Vigilancia en salud publica, TBy Lepray
sanidad portuaria cuentan con 10 personas (14%), Laboratorio de salud publica 10 personas
(14%), Salud infantil cuenta con 4 personas (5,6%), las restantes prioridades cuentan con el
28,4% de profesionales por contrato.

Para la vigencia 2013 los contratos tienen duraciones que oscilan entre dos (2) y nueve (9)
meses, evidenciandose mayor duracién para las acciones de Vigilancia en salud publica,
Laboratorio de salud publica y salud infantil de 7 a 9 meses, y para las demas prioridades oscila
entre dos y seis meses.

Hallazgos:

¢ Hay insuficiencia de recurso humano de planta para coordinar los programas de salud
publica, dado que una sola persona coordina dos, tres y cuatro programas a la vez.

e El recurso humano por prestacion de servicios es insuficiente para las competencias de
vigilancia en salud publica y salud ambiental que incluye factores del riesgo del ambiente,
alimentos, medicamentos, ETV y zoonosis y para las acciones de IVC contempladas en los
diferentes programas de salud publica.

e Para apoyar la gestion y fortalecer las acciones contempladas en los Programas y/o
Proyectos, incluidos dentro del POA de Salud Publica de las vigencias 2011 y 2012 el
tiempo de contratacion en la mayoria de los programas es de 2 a 8 meses, es decir que se
cubrio solo el 70% de la vigencia con acciones colectivas.

e Para la vigencia 2013 la contratacion se llevo a cabo en el segundo trimestre, en la mayoria
de los programas la contratacion para el apoyo a la gestion es de 2 a 6 meses, lo que
indica que se cubre solo el 50% de la vigencia con acciones colectivas dirigidas a la
poblacién objeto.

Analisis:

Las acciones administrativas de coordinacion de salud publica y referencia de las
competencias, es realizado por el recurso humano de planta de la Entidad, sin embargo, este es
insuficiente. Asimismo para la ejecucion de las competencias de salud ambiental y vigilancia en
salud publica, y las acciones de IVC de los diferentes programas de salud publica, el recurso
humano es insuficiente para las acciones contempladas en el POA. Lo anterior podria ocasionar
fallas en la rectoria del Ente territorial en la ejecucion de actividades de Salud Publica de
acuerdo a las competencias asignadas por ley.

Los procesos precontractuales sufren dilaciones que explican la discontinuidad en la
contratacion de la mayor parte del recurso humano requerido para el funcionamiento de las
prioridades y areas de salud publica enunciadas.

Personas entrevistadas: Miguel Alfredo May — Secretario Departamental de Salud publica.
Pruebas documentales: Organigrama Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina. Hojas de vida recurso humano por OPS. Relacion OPS 2011, 2012 y 2013.
Manual de funciones de la secretaria de salud departamental.
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Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.4.1.2. Planeacion, formulacién y aprobacién del PST-PIC

e El Plan de Desarrollo del Departamento 2008-2011 “LIVING ISLANDS FOR ALL, Por un
desarrollo social, sostenible, con valores y participacion equitativa de los habitantes del
archipiélago”, que incluye el Plan territorial de salud fue aprobado a través de la ordenanza
N°004 del 30 de mayo de 2008.

e EIl Plan de Desarrollo del Departamento 2012-2015 “Para tejer un mundo mas humano y
seguro” fue aprobado y adoptado a través de la Ordenanza N°005 del 30 de mayo de 2012,
emitida por la honorable asamblea departamental. Contempla en el Articulo segundo:
Adoptese la Linea Tematica “ESTAR BIEN DE SALUD ES PROGRESQ”, contenida en el
Plan de Desarrollo como el Plan de Salud Territorial del Departamento.

e El plan de desarrollo 2012-2015 “Para tejer un mundo mas humano y seguro” en sus
diferentes componente y lineas tematicas, acoge y contiene claros mandatos
constitucionales enfocados a la promocién y proteccion de los derechos humanos percibidos
de manera integral e interdependientes en todas sus manifestaciones, trascendiendo los
derechos civiles y politicos, para involucrar, igualmente los denominados econémicos,
sociales, culturales y del ambiente.

e La metodologia para la formulacién del Plan Territorial de Salud (PTS) 2012-2015 es
producto de un proceso de didlogo y documentacion, iniciado afios atras en el contacto
permanente con los diferentes sectores sociales de las islas, donde se fueron recogiendo
inquietudes, suefios y esperanzas; que se entretejieron posteriormente en un programa de
gobierno. Es también producto del apoyo y del aporte, interesado en el bien comun, de
muchas personas de todas las edades incluyendo nifias, nifios y adolescentes; personas de
diferentes credos y grupos sociales, politicos, empresariales y de mujeres, quienes
participaron en diferentes mesas de trabajo y otros espacios disefiados con el propdésito de
construir colectivamente las propuestas fundamentales.

e En cuanto a la caracterizacién del departamento se describe en el plan, la ubicacion
geografica y la division administrativa del departamento, encontrandose que el territorio
cuenta con un régimen administrativo especial, existe un gobernador para todo el
Departamento. La isla de San Andrés comprende la ciudad capital y 3 inspecciones de
policia La Loma, San Luis y North End esta ultima en el norte de la ciudad; un municipio el
de Providencia y Santa Catalina Islas.

e Referente a la poblacion sefialada en el plan se encuentra que en el departamento
archipiélago segun el censo 2005 del DANE habitan 72.735 personas de las cuales el
49.7% son hombres y el 50.3 % son mujeres tal como muestra la siguiente tabla:
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Fuente: Plan de Salud Territorial Departamento Archipiélago San Andrés, Providencia y Santa Catalina 2012-2015

T4BLL 2 DISTRIBUCION DE POELACION ARO 2014

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGSD TOTAL LI ERES HOMBRES
PROVIDENCK Y SAMTA CATA LIMNG S.87 2505 2552
SN AMNDRES .86 34,640 34,258
TOTAL 7385 37.145 36.780
Represe maci n porcentual 1008 50,5 % 49,75

Fuerte: DAME

Fuente: Plan de Salud Territorial Departamento Archipiélago San Andrés, Providencia y Santa Catalina 2012-2015

e EI PST incluye y describe los seis ejes programaticos: Aseguramiento, Prestacion y
Desarrollo de Servicios de Salud, Salud Publica, Promocién Social, Prevencion, Vigilancia y
Control de Riesgos Profesionales y Emergencias y desastres.

e El Plan de Salud Territorial fue socializado y divulgado a la comunidad.

e Se verifica en el Plan de Salud Territorial 2012 — 2015 la descripcién y priorizacién de los
problemas y necesidades identificadas para salud publica, se encuentra los siguientes:

Salud Infantil:
v' A pesar de los logros en la reducciéon de la mortalidad infantil, en el Departamento de
San Andrés, se continla presentando datos que superan los establecidos en los
objetivos del milenio con una tasa de 1 punto por encima del promedio nacional. Esta
mortalidad estd relacionada directamente con trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal (32%), malformaciones congénitas (18%) y retardo del crecimiento,
bajo peso al nacer (12%), que corresponden a las tres primeras causas de defuncion y
donde las enfermedades infecciosas ocupan un lugar menos relevante. Causas: la mala
situacién socioecondmica, la prestacion de los servicios de salud a la poblacion menor
de cinco afos por parte de las IPS no se realiza de manera integral, existen fallas en la
calidad, el acceso y el seguimiento de los controles prenatales, practicas comunitarias
inadecuadas con respecto a alimentacién y nutricion.

==
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v

Enfermedades como la Enfermedad Diarreica Aguda a pesar de no ser causa de
mortalidad continua estando presente en poblacion infantii de donde de cada 10
menores de 5 afios 1 presenta cuadro de diarrea en un afio y 3 nifios presentan cuadros
de IRA por un afio.

Salud Sexual y Reproductiva.

v

En el Departamento de San Andrés el promedio de muerte materna es de 1,5 muerte
cada dos afios, y la tasa y razén de mortalidad del 113,4 (linea base 2009) por encima a
la nacional que es de 72,88. Los factores de riesgo mas relevantes asociados a la
mortalidad materna en el Departamento son eminentes: hipertension crénica, diabetes
en el embarazo, preeclampsia y eclampsia, ITS, embarazos no deseados, bajo nivel
socioecondmico, inasistencia a control prenatal, desintegracion familiar, inadecuada
calidad de la atencién (controles prenatales) etc.

El 70% por ciento de las mujeres sexualmente activas de San Andrés utiliza un método
anticonceptivo, el mas usado es la esterilizacion femenina con 39. Las variaciones para
el uso estan dadas por las variables de escolaridad, zona de residencia, restricciones de
tipo cultural, econémico y social, el desconocimiento de la poblacion sobre los derechos
sexuales y reproductivos, tipo de unién y el grupo de edad.

El impacto negativo de los embarazos en las adolescentes radica en la presencia de los
siguientes factores de riesgo: la inmadurez de los tejidos anatomicos y cambios
fisiologicos, baja autoestima, desintegracion y violencia intrafamiliar, interacciéon y
comunicacion deficiente en la familia, familias autoritarias y cambios en la estructura
familiar. Las complicaciones de salud mas frecuentes del embarazo en adolescentes son
la hemorragia al primero o tercer trimestre de embarazo, las complicaciones del trabajo
de parto (parto prolongado y desproporcion céfalo-pélvica) y la toxemia del embarazo.
En el Departamento de San Andrés, la mortalidad asociada a neoplasias representa el
18% de los casos de mortalidad en el Departamento siendo el cancer de pulmén, mama,
cérvix y prostata los mas frecuentes.

La tasa de prevalencia del Sida present6 un comportamiento creciente en el periodo
comprendido entre 2005 y 2009 pasando de ser 17,6 a 21,7 casos por cada 1000
habitantes en el en el Departamento. Esta enfermedad tiene una tendencia masculina,
en donde la relacion es de 3:1.

En el Departamento la tasa de sifilis congénita es de 8,18 (linea base 2010), que
comparado con el nivel nacional se aprecia un incremento significativo. Estas cifras son
preocupantes: uno, porque es inaceptable en las condiciones actuales del sistema de
salud que se presenten casos de sifilis congénita; dos, porque implican el
incumplimiento de los Objetivos del Milenio 4 y 5: Reducirla mortalidad infantil y Mejorar
la salud materna; y tres, porque la presencia de casos de sifilis congénita refleja
inequidades en el acceso a servicios de salud de calidad para las madres y sus recién
nacidos teniendo en cuenta que aquellas que si acceden son diagnosticadas y tratadas
para esta enfermedad.

A pesar que la explotacion sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes es una
actividad ilegal en el Departamento esta problematica se ha invisibilizado por muchos
afos. El ICBF report6 su incremento en un promedio anual entre 12 y 13 casos en
menores de 18 afos. Este delito esta vigente hoy en dia en el Departamento, por
consiguiente, se requiere de verdaderas politicas publicas para prevenirla y erradicarla
siendo la isla un sitio turistico de gran afluencia de extranjeros de otros paises la cual la
hace més vulnerable.

e El diagnéstico de la situacion en salud incluyé los aspectos definidos en la resolucion 425 de
2008 (Caracteristicas generales del Territorio, perfil epidemiolégico, factores de riesgo con
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enfoque poblacional, determinantes en salud, definicion de oferta y capacidad resolutiva
institucional en salud).

El POA-POAI 2011 fue aprobado de manera oportuna, segun revision del acta del Consejo
de Gobierno del 03 de octubre de 2010, con el siguiente objeto: Aprobacion del POAI para
proyecto de ordenanza de presupuesto para la vigencia fiscal de 2011, en la suma de
$178.064.660.127 pesos moneda corriente.

El POA-POAI 2012 fue aprobado de manera oportuna, segun revision del acta del Consejo
de Gobierno del 04 de octubre de 2011, con el siguiente objeto: Aprobacion del POAI para
proyecto de ordenanza de presupuesto para la vigencia fiscal de 2012, en la suma de
$114.478.154.495.

El POA-POAI 2013 fue aprobado de manera oportuna, segun revision del acta del Consejo
de Gobierno del 05 de octubre de 2012, con el siguiente objeto: Aprobacion del Plan
Operativo Anual de Inversiones para proyecto de ordenanza de presupuesto para la
vigencia fiscal de 2013, en la suma de $208,736,922,363,00 moneda colombiana.

Convoco al CTSSS para la elaboracion del POA 2011, 2012 y 2013. Se verifica memorando
publicacion de convocatoria publica para la conformacién del CTSSSS del 24/02/2012, dado
que el tiempo de los miembros para la época habia caducado. Se evidencia Convocatoria
del Consejo Territorial en Salud del Departamento en junio 27 del 2012 en las instalaciones
de la asamblea departamental, basados en lo establecido en el art. 49 y 305 de la Ley
100/1993 y el Acuerdo 025/1996 y 057//1997 del CTSSS vy el Decreto 307 del 2000 de la
Gobernacion del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
A través del Decreto N° 0355 del 28/11/2012 por medio del cual se reactiva el CTSSS del
departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Se verifica acta de
reunion de aprobacién de plan bienal 2012-2013 y plan de salud territorial en fecha 22 de
abril de 2013.

Los anteriores documentos evidencian la participacién del CTSSS para la elaboracién del
POA del Plan de Intervenciones Colectivas 2011, 2012 y 2013, segun lo establecido en el
Articulo 8 del Capitulo Ill de la Resolucién 425 de 2008.

El POA 2011, 2012 y 2013 incluye la formulacién de acciones de promocién de la salud y
calidad de vida conforme a las establecidas en el articulo 17 de la Resolucion 425 de 2008.
El POA 2011, 2012 y 2013 incluye la formulacién de acciones de prevencion de los riesgos
en salud conforme a las establecidas en el articulo 17 de la Resolucién 425 de 2008.

La evaluacion de las acciones del POA PIC es realizada referente a las coberturas
generando mediciébn de impacto. La entidad tiene implementado como proceso la
evaluacion trimestral y anual del PIC. Se verifica Tablero de control para las vigencias
auditadas.

Anélisis:

Existe apropiacion de la norma respecto a la generacién de condiciones para la planeacién del
PST-PIC, lo que favorece el seguimiento, evaluacion y control del proceso y sus resultados, asi
como la articulacion con los diferentes niveles que operan la salud publica, es importante
resaltar que el proceso de planeacién es el eje central del cual se derivan las acciones para la
prestacion de estos servicios.
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Personas entrevistadas: Elizabeth Mera, Profesional especializado. Miguel Alfredo May,
Secretario Departamental de Salud. Liz Manuel Josefina Corpus.

Pruebas documentales: Plan de Desarrollo del Departamento 2008-2011 “LIVING ISLANDS
FOR ALL, Por un desarrollo social, sostenible, con valores y participacién equitativa de los
habitantes del archipiélago”. Ordenanza N°004 del 30 de mayo de 2008. Plan de Desarrollo del
Departamento 2012-2015 “Para tejer un mundo mas humano y seguro”. Ordenanza N°005 del
30 de mayo de 2012. Andlisis de situacion de salud del departamento archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina 2011 y 2012.

Actas de Consejo Territorial de seguridad social 2011, 2012 y 2013. Actas de Consejo de
Gobierno para la socializacion y aprobacién del POAI 2011, 2012 y 2013.

3.1.4.1.3. Contratacién de prestacion de servicios para salud publica

CONTRATACION PIC 2011, 2012, 2013

Gestion de la Contratacion con IPS Contratacion con Contmwda_d,en
L A . Contratacion
Criterio contratacion publica persona natural
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
2011 Sl NO Sl NO
2012 Sl NO Sl NO
Avance 2013 Sl NO Sl NO

e Para las vigencias 2011, 2012 y 2013 la secretaria de salud realiza contratacién con
personas naturales para brindar soporte, seguimiento y vigilancia en el proceso de
implementacion de los programas de salud publica, incluidos dentro del POA de Salud. En
vigencia 2011 el eje programatico de Salud Publica conté con 78 personas contratadas por
OPS; en vigencia 2012 cont6 con 76 personas contratadas por OPS, y para 2013 cont6 con
71 personas (especializados, profesionales y técnicos).

¢ La entidad realizo contratos con entidades privadas para compra de reactivos e insumos y
mantenimiento para el laboratorio de salud publica y el centro de acopio de PAI.

e Segln la muestra verificada (20 contratos) y el listado de contratacion aportado por la
Entidad, se encuentra que en promedio la contratacion para las tres vigencias se llevé a
cabo de la siguiente forma:

v/ Para recurso humano como apoyo a la gestiéon en acciones de salud publica Vigencia
2011, los contratos tienen duraciones que oscilan entre dos (2) y diez (10) meses,
evidencidndose mayor duracion para las acciones de seguridad sanitaria y ambiental,
ETV y zoonosis y Salud Infantil de nueve y diez meses, para laboratorio de salud
publica siete meses y para las demas prioridades oscila entre dos y seis meses.

v' Para la vigencia 2012 los contratos tienen duraciones que oscilan entre dos (2) y ocho
(8) meses, evidenciandose mayor duracion para las acciones de seguridad sanitaria y
ambiental, ETV y zoonosis y Salud Infantil de siete a ocho meses y para las demas
prioridades oscila entre dos y seis meses.

v' Para la vigencia 2013 los contratos tienen duraciones que oscilan entre dos (2) y nueve
(9) meses, evidenciandose mayor duracion para las acciones de Vigilancia en salud
publica, Laboratorio de salud publica y salud infantil de 7 a 9 meses, y para las demas
prioridades oscila entre dos y seis meses.
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e Se encuentra documentado dentro de las carpetas de contratacion revisadas, los estudios
previos, pdlizas, CDP, CRP, actas de inicio, resoluciones de supervision, hojas de vida,
plan de accién que incluye cronograma y metas para ejecucion de las acciones contratadas.

e Se observa que los contratos se encuentran debidamente firmados y cumplen con los
requisitos de perfeccionamiento.

o Los contratos de vigencia 2011 y 2012 para el apoyo a la gestion de las acciones de los
programas se encuentran liquidados, se enuncian a continuacion algunos contratos
revisados:

v/ Contrato de prestacion de servicios N°542 de 2011 del 18/07/2011 al 17/09/2011 con el Dr.
Diego Orlando Davis Manuel, objeto: Prestacién de servicios profesionales como médico
pediatra para desarrollar acciones para la prevencion de factores que inciden en la
presencia y recurrencia de la violencia sexual en nifios nifias de las instituciones educativas
de San Andrés con el siguiente alcance: A. Asistencia técnica a EPS, IPS y personal de la
salud para el fortalecimiento de protocolos y guias de atencién en SSR en San Andrés,
Providencia y Santa Catalina. B. Elaboracion de fichas, lista de chequeo, formatos de
evaluacién y/o seguimiento para la vigilancia en EPS e IPS que apunta al mejoramiento de
la SSR acorde a los lineamientos de la Resolucién 412 de 2000. Duracion dos meses.
Doctor en medicina y cirugia, especialista en ginecologia y obstetricia.

v' Contrato N° 339 de 2012 (21 de junio de 2012) con el Dr. Diego Orlando Davis Manuel,
fecha de inicio 08 de agosto de 2012 al 07 de noviembre de 2012. Objeto: prestar sus
servicios profesionales como ginecobstetra, para realizar las acciones de la vigilancia de los
riesgos y determinantes de la SSR en el departamento de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, para realizar el andlisis y seguimiento de casos, acceso y calidad de los servicios
en instituciones y empresas prestadoras de servicios de salud y fortalecer la formacién del
recurso humano en salud para la atencion integral y manejo de riesgos relacionados con la
SSR. Duracion 90 dias.

v' Contrato N°380 de 2012 con Sheril Rachel Pomare Pedroza, fecha de inicio 01 de junio de
2012 al 30 de octubre de 2012. Objeto: Prestar sus servicios profesionales como enfermera
para promover la salud y la calidad de vida, la prevencion y el control de los riesgos y dafios
de la SSR y realizar vigilancia y seguimiento a los eventos en salud publica relacionados a
la SSR. Supervisora Juliana Jesse. Valor $12.000.000. Duracion 5 meses.

v Contrato 544 de abril de 2013 con Sheril Rachel Pomare Pedroza, plazo 8 meses, valor
$21.000.000, objeto: prestar servicios como enfermera para promover la salud y la calidad
de vida, la prevencion vy el control de los riesgos y dafios de la SSR y realizar la vigilancia y
seguimiento a los eventos en salud publica relacionados a la SSR en poblacion general el
departamento.

e En la muestra de contratos verificados en la auditoria, la Entidad soporta la realizacion de la
supervision de los contratos por personal de planta de la Institucién. En las carpetas de
contratacion revisadas se identifican los avales para pago segun avance de cumplimiento de
los contratistas y se logro identificar los porcentajes de avance (en términos cuantitativos)
dado que para la supervisién cuentan con tablero de seguimiento de actividades por medio
de las cuales evallan porcentajes de cumplimiento, las cuales fueron documentadas
durante el proceso de revision.

Hallazgos:

. Paralas vigencias 2011, 2012 y 2013 no cumple lo dispuesto en la norma sobre oportunidad
de la contratacion dado que no cubre la totalidad de la vigencia, lo que no permite garantizar
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impacto sobre los indicadores y los perfiles de morbimortalidad de la entidad territorial segin
Ley 715 de 2001, articulo 43.3 y Resolucion 425 de 2008, articulo 10 del MPS.

e Para apoyar la gestion y fortalecer las acciones contempladas en los Programas y/o
Proyectos, incluidos dentro del POA de Salud Publica de las vigencias 2011 y 2012 el
tiempo de contratacion en la mayoria de los programas es de 2 a 8 meses, es decir que se
cubrio solo el 70% de la vigencia con acciones colectivas.

e Para la vigencia 2013 la contratacion se llevo a cabo en el segundo trimestre, en la mayoria
de los programas la contratacion para el apoyo a la gestion es de 2 a 6 meses, lo que
indica que se cubre solo el 50% de la vigencia con acciones colectivas dirigidas a la
poblacion objeto.

Analisis:

o En las tres vigencias evaluadas la contratacién para la ejecucion del PIC es realizado de
forma tardia, lo que indica demoras en procesos administrativos y fallas en el proceso de
planeacion por parte del departamento para el inicio oportuno de las acciones
contempladas en el objeto contractual. Aungue se ejecuta, se esta saturando a los actores
objeto de intervenciones de informacién, capacitaciones, asesorias, asistencias técnicas y
similares a partir del segundo trimestre del afo.

e La entidad realiza un proceso de supervision técnica, administrativa y financiera durante la
ejecuciéon de las acciones contratadas para dar soporte a los pagos y para dar cuenta del
cumplimiento de caracter técnico de las obligaciones contractuales en el desarrollo del POA,
por lo tanto, se evidencia seguimiento, evaluacion y toma de medidas correctivas de manera
oportuna frente a los resultados técnicos de las acciones del PIC.

Personas entrevistadas: Miguel Alfredo May, Secretario Departamental de Salud.
Pruebas documentales: Listado de contratacién 2011, 2012 y 2013. Relacién OPS 2011, 2012
y 2013.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.4.2. Verificacion y evaluacién de los procesos del plan de intervenciones colectivas.
3.1.4.2.1. Competencias en salud publica

K/

% Gestion en salud publica

e Para 2011 implement6 el proyecto “acciones de gestion integral para el desarrollo operativo
y funcional del plan territorial en salud publica” para lo cual implement6 las siguientes
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acciones: 1. realizar seguimiento a la gestién y evaluacion de los resultados y recursos de
salud publica en el PST de los municipios jurisdiccion. 2. promocionar la participacion social
en los procesos de formulacion, seguimiento, evaluacion y control de los planes de salud
territorial. 3. disefiar y adaptar estrategias o proyectos en funcibn a resultados,
evidenciandose un cumplimiento del 100% verificado en el informe de avance plan de
desarrollo 2008-2011.

e Para la vigencia 2012 y 2013 cuenta con el proyecto “Gestion para el desarrollo operativo y
funcional del Plan Territorial y Decenal de Salud” contempla meta del cuatrienio a 2015
haber realizado las convocatorias, concertaciones para la elaboracion, formulacion, y
rendiciones de cuentas de los planes (PTS/PDS) con 0% de cumplimiento para 2012 y
100% de cumplimiento para la vigencia 2013 segun lo verificado en el tablero de control de
planeacion para el cuatrienio.

o Realiza asesoria y asistencia técnica para la integracion de actividades a PST y PIC en
EAPB e IPS de su jurisdiccién.

e Realiza seguimiento monitoreo y evaluacion para la implementacion de acciones de salud
publica que realizan las EAPB.

Anélisis:

El Municipio se esta responsabilizando de las acciones de gestion en salud publica, asi las
cosas, esta ejerciendo la rectoria y contribuye en el proceso de planeacion, organizacion y toma
de decisiones para el cumplimiento oportuno y coherente de las estrategias planteadas en el
PST yenel PIC.

Persona entrevistada: Todos los lideres de los programas de salud publica.

Pruebas documentales: informe de avance plan de desarrollo 2008-2011. Tablero de control
de planeacion para el cuatrienio 2012-2015. Contratos por OPS 2011, 2012 y 2013. Relacion de
talento contratado 2011, 2012, 2013. Contrato de prestacion de servicios profesionales.

% Vigilancia en salud publica

e El area de Vigilancia en Salud Publica funciona y esta estructurada. Tiene como proposito
general: Garantizar la vigilancia intensificada de los eventos de importancia en salud
publica, que exigen una intervencién oportuna e integral en el ambito local, mediante
estrategias de control o reorientacion de los servicios en pro del bienestar comunitario.

e Las funciones esenciales del &rea son:

v' Adoptar difundir implementar y ejecutar las politicas de Vigilancia en salud publica
formuladas por la nacion.
v Establecer la situacion en salud en el departamento y propender por su mejoramiento
v Definir propuestas estratégicas de intervencién a los problemas de salud de orden
departamental, integradas con los planteamientos municipales de intervencion
v' Realizar, en coordinacion con el Departamento Administrativo de Planeacién y las
dependencias de la Secretaria de Salud, estudios y analisis que contribuyan al
mejoramiento y optimizacion en el disefio, ejecucion y control de los planes y programas
de salud

Generar informacién oportuna para apoyar la toma de decisiones en el Departamento.

Evaluar periddicamente la ejecucion del plan sectorial y presentar al Secretario los

informes y recomendaciones pertinentes.

v' Asesorar a las diferentes dependencias de la Secretaria en la definicion de indicadores
de gestion propios del sector salud, como herramienta para evaluar la eficiencia y
eficacia del sector.

AN
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v' Colaborar en la asesoria y asistencia al Municipio de Providencia y Santa Catalina, en la
adopcion de planes, programas y proyectos orientados al fortalecimiento de la
infraestructura, dotacién y prestacién de servicios de salud.

v' Participar en la formacién de una cultura de autocontrol en la gestiéon de la dependencia
gue contribuya al mejoramiento continuo en el cumplimiento de la misién institucional.

v" Colaborar con el responsable de la informatica, en la implementacién de los sistemas de
informacién que garanticen agilidad y confiabilidad en los procesos en que interactlan
estas dependencias.

v' Las demas funciones que surjan de la naturaleza de la dependencia o sean asignadas
por autoridad competente.

La Coordinacién de vigilancia en salud publica estd a cargo de la profesional especializada,
medica epidemidloga, Dra. Elizabeth Mera. Dentro del talento humano contratado cuenta
con una técnica en salud publica para SIVIGILA, una técnica para el sistema de estadisticas
vitales, una epidemibloga para soporte operativo de vigilancia, una enfermera en vigilancia
de ESAVI y de IRA, para Sanidad portuaria: un ingeniero de alimentos, dos ingenieros
sanitarios y un medico de sanidad portuaria.

Se verifican hojas de vida y se evidencian que el personal contratado cuenta con formacion
y experiencia especifica en el area para la ejecucion de las actividades de la competencia.

Realiza seguimiento a las unidades notificadoras del ambito municipal, se verifican actas de
asistencia técnica y consolidado de UPGDS 2013 San Andrés y Providencia, en las que se
discriminan una unidad notificadora departamental (Secretaria departamental de Salud), una
unidad notificadora municipal (Secretaria de desarrollo social de Providencia), nueve (9)
UPGD, y una unidad informadora, distribuidas asi:

CARACTERIZACION DE LAS UPGD DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA ANO 2013

CoDIGO RAZON SOCIAL

8800100039 | SERVICIC MEDICO LTDA

8800100142 |ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD POLICIAL

ga00100186 | SAN ANDRES IPS UT NORTE

BRO00100211 CENTRO MEDICO INSULAR SAS

8200100215 | JAVESALUD IPS SAMN AMDRES

8800100216 | IPS UNIVERSITARIA SEDE HOSPITAL AMOR DE PATRIA SAN

8800181042 |ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD NAVAL 1042

8800181053 | SANIDAD GRUFPO AEREC DEL CARIBEE

BB5E400216 | IPS UNIVERSITARIA-HOSPITAL LOCAL DE PROVIDENCIA UFPGD MUNICIPAL

SECRETARIA DE SALUD UMNIDAD MOTIFICADORA
2800100000 DEPARTAMEMNTAL DEPARTAMEMTAL
SECRETARIA DE DESARROLLOD
8856400000 SOCIAL UMNIDAD MOTIFICADORA MUNICIPAL

UNIDAD INFORMADORA

Quimio Salud | Coéd. 880019000124 [ san Andrés Islas |
Fuente: comportamiento UPGD 2013-2014 Cesar

En el aflo 2013 para la semana epidemiologica 52 la unidad notificadora departamental
(UND) tuvo un cumplimiento en la naotificacion del 100%; el reporte de las UNM fue del 95%
a nivel nacional, sin embargo la UNM del departamento no cumplié la meta establecida
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como se evidencia en el mapa y el cumplimiento para las unidades primarias generadoras
del dato UPGD en esta semana fue del 97%.

Wapa 1. Curnplimiento de la notificacion por UMM, Wapa 2. Curnplimienta de |3 notificacion par
Colombia, semana 52 de 2013 LUPGD, Colombia, semana 52 de 2013

f’ f‘

Meta UNM [84%

Meta UPGD 84%

Mo cumple

Fuente: Sivigila, INS. Colombia Fuente: Skigila, INS . Colombia
Fuente: Boletin epidemiolégico semana 52 INS 2013

v' La entidad realiza los procesos basicos de la vigilancia (recoleccién y organizacion
sistematica de datos, el andlisis e interpretacion, la difusion de la informaciéon y su
utilizacién en la orientacion de intervenciones en salud publica.

La entidad realiza intervenciones de respuesta a los eventos notificados de forma
interinstitucional e intersectorial. Realizan analisis de casos y ante el mismo se generan
planes de mejoramiento a los que se les hace seguimiento desde VSP. Se verifican
formatos utilizados en analisis de casos: ficha de notificacién, formato de estudio de campo,
certificacion de visita de campo, acta de unidad de andlisis, identificacién de retrasos y
demoras, plan de mejoramiento que incluye seguimiento a las acciones de mejora.

Se verifican actas de COVE departamental para las vigencias auditadas.

v" Resolucién 01073 del 02 de mayo de 2007 por medio de la cual se conform6 el COVE
departamental.

v" Vigencia 2011: Se realizaron 16 COVE, en las siguientes fechas: 20 y 21 de enero, 25
y 27 de enero de 2011, 03 de febrero "plan de contingencia", 04 de febrero, 26 de
abril, 27 de abril, 29 de abril, 10 de mayo, 20 de mayo, 25 de mayo, 14 de junio, 01 de
julio, 10 de agosto, 11 de agosto, 02 de septiembre, y 28 de noviembre.

v" Vigencia 2012: 27 de enero plan de mejoramiento, 14 de febrero lineamientos caso
salud publica, caso pardlisis flacida y zoonosis, 08 de marzo Lectura de alertas en salud
publica, el 06 de marzo se emite circular 016 y se hace reunién el 16 de marzo, COVE
institucional 25 de mayo caso H1IN1, 31 de agosto COVE Dengue, 19 de octubre
sanidad portuaria/vigilancia epidemiolégica, 28 de noviembre de 2012 tema: remision
de resultados de muestras de agua tomadas en fuentes de suministro alternas al
acueducto, 19 de diciembre Fiebre tifoidea y tosferina.
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v

Vigencia 2013: Socializacion lineamientos en fecha 25 de enero, 31 de enero
implementacion resolucion 4505/2013, analisis de circular 008/2013 emitida por el MPS
en COVE del 13 de febrero, 24 de mayo COVE politica nacional e seguridad alimentaria
y nutricional y situacién actual de PAI, evaluacion caso nueva Guinea y plan decenal de
salud publica.

o Respecto al comité de estadisticas vitales se encuentra:

v

v

Manual de sistema de vigilancia epidemiologica Estadisticas Vitales 2009 en proceso
de actualizacion:

Se verifica Resolucién N 002903 del 03 de julio de 2013 por medio del cual se modifica
el art. Tercero de la Resolucion 004383 del 05/11/2009, creacibn comité de
estadisticas vitales del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina y se implementa el médulo de Registro Unico de Afiliados para Nacimientos y
defunciones RUAF-ND emanado del ministerio de salud y proteccion social y DANE. En
el articulo primero menciona: modifiquese el articulo tercero de la Resoluciéon N°004383
del 05 de noviembre de 209, el cual queda de la siguiente manera: El comité de
estadisticas vitales tendra caracter interinstitucional y estara conformado por: secretario
departamental de salud, coordinador de VSP, Representante del instituto nacional de
medicina legal, representante de las IPS del departamento Archipiélago, representante
notaria Unica del circulo de San Andrés Islas, representante de la Registraduria
departamental, representante del DANE subsede San Andrés, oficina de control de
circulacion y residencia OCCRE, fiscalia general de la nacion, policia nacional y
representante del CTI. Articulo segundo: addptese el manual de referencia para la
gestion territorial del modulo de nacimientos y defunciones del registro Unico de
afiliados RUAF=ND version 0.2 de diciembre de 2009 emanado del ministerio de Salud
y de la Proteccion Social. Articulo sexto: la secretaria departamental de salud realizara
asistencia técnica y verificacion del proceso en linea en el registro de hechos vitales
“aplicativo RUAF ND” a las IPS del Departamento Archipiélago,

Dos veces al mes (se hace verificacion entre SIVIGILA y RUAF y para las
inconsistencias de Nacimientos y defunciones no registrados se hacen requerimientos a
las IPS para el correcto reporte o notificacion). Para bajo peso al nacer se entregan la
base de datos semanal a la referente de seguridad alimentaria para seguimiento y
reporte de casos de bajo peso al nacer.

En articulacion con laboratorio de salud publica se envian base de datos mensual de
nacimientos de TSH neonatal y lo cruzan con los reportes de TSH de las IPS Hospital
Departamental IPS Universitaria de Antioquia, y Local de Providencia y la IPS Villareal,
las inconsistencias generan programacion de asistencia técnica a las IPS que reportan.
En visita técnica se revisan libros de partos, control y recepcién de certificados nacidos
Vivos, se bajan las bases de datos de los nacimientos y se comparan con las que se
manejan a nivel general.

Se verifican actas de asistencia técnica “estadisticas vitales registro en linea de hechos
vitales”, se verifica actas de asistencia al Hospital Local de Providencia en mayo 2013.
Actas de cruce de base de datos SIVIGILA - RUAF ND vigilancia mortalidad perinatal y
bajo peso al nacer 2013.

Se evidencian actas del Comité Departamental de Estadisticas Vitales, en total cuatro
para la vigencia 2012, dentro de las cuales se encuentra la del 11 de diciembre de 2012
tema: entrega de matriz del plan SRCV para mejorar la calidad y oportunidad de la
informacién de nacimientos y defunciones en el territorio insular basado en la matriz y
arbol de problemas emanado por el MPS, entrega de circular 050, entrega de
certificados de antecedentes para defuncion.
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v' Para Vigencia 2013: Primer comité 19 de marzo Tema: presentacion y evaluacion
general del registro civil hechos vitales vigencia 2011-2012, presentacion de
concordancia bases de datos SIVIGILA RUAF ND, entrega de informe individual a las
IPS pertinentes, intervencion de los miembros del comité departamental de estadisticas
vitales.

Anélisis:

El cumplimiento de las acciones de Vigilancia en Salud Publica en el ente departamental se
garantiza gracias a la existencia de un enlace entre las UPGD, la Unidad Notificadora Municipal
y el Departamento, y a la debida realizacion de unidades de analisis, a la articulacién con
prioridades y al desarrollo de salas de situacion segun pertinencia.

La Entidad soporta documentalmente las vigencias 2011, 2012 y el avance 2013 de su
competencia en VSP, la operativizacion del COVE departamental permite al ente planificar y
ejecutar acciones tendientes a detectar factores de riesgo y abordar oportunamente eventos de
interés en Salud Publica.

Persona entrevistada: Elizabeth Mera, Coordinadora vigilancia en salud publica.

Pruebas documentales: COVE 2011, 2012, 2013. Indicadores de salud afio 2011, 2012 y
2013. ASIS 2011 y 2012. Unidades de analisis. Busqueda activa de Inmunoprevenibles (BAC
2011, 2012, 2013). Comportamiento UPGD 2013. POA 2011, 2012 y 2013. Actas de asistencia
técnica.

% Laboratorio departamental de salud publica

Existe participacion de los laboratorios que pertenecen a la Red Departamental de Laboratorios
en programas de control de calidad. Se encuentra que existen nueve (9) laboratorios en la red
privada y no existe red publica, de los cuales cinco (5) son de media complejidad y cuatro (4)
son de baja complejidad.

CENSO RED DEPARATAMENTAL DE LABORATORIO 2013

PUBLICO PRIVADO NIVEL DE COMPLEJIDAD HABILITADOS CON VISITAS DE
LABORATORIOS VERIFICACION

ALTA MEDIA BAJA

1Z1 LAB > < < si

LABORATORIO = = < s1
CLINICO BIOLAB

LABORATORIO = = > s1
CLINICO SAILAB

LABORATORIO
CLINICO IPS OMALINA
OWKIN

= = > si

LABORATORIO = = > sI
CLINICO DROPER

LABORATORIO
CLINICO CAROLINA
CASTRO

> > > sI

LABORATORIO
CLINICO CLINICA
VIILLAREAL

> > > si

LABORATORIO
CLINICO HOSPITAL
DEPARATMENTAL IPS
UNIVERSITARIA DE
ANTIOQUIA

LABORATORIO
CLINICO HOSPITAL x x x NO
LOCAL DE

PROVIDENCIA

Fuente: Censo red departamental de Laboratorio Salud publica 2011, 2012 y 2013

El LSP cuenta con oferta y demanda caracterizade}, se verifica el portafolio de servicios 2013
en el que se establecen las diferentes areas: 1. Area de atencion a las personas: Virologia,
Microbiologia, Parasitologia, Micobacterias, Genética; 2. Area de atenciébn al ambiente:
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Fisicoquimico de aguas y alimentos de consumo, microbiol6gico de aguas y alimentos de
consumo humano, Entomologia.

Estructura Organizacional LSPD

&

[ —

A —
P _-umm-_ E

Fuente: Portafolio de servicios LSPD Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Dentro de las responsabilidades del LSPD se encuentran: vigilancia de eventos de interés en
salud publica, Control de calidad en pruebas de salud publica a la red de laboratorios
(Evaluacion externa del desempefio a la red privada), y Capacitacion - Asesorias, a la red de
laboratorios, como se muestra en la siguiente imagen:

L1 !! Iyl

Fuente: Portafolio de servicios LSPD Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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Virologiay Genética Cuarto estéril

Vigencia 2011

En el POA 2011 desarrollo el proyecto: “Fortalecimiento de las acciones de vigilancia y control
por el laboratorio de salud publica en el archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina 2008 -2011”, cumpliendo con las siguientes acciones:

v

AN N NN

<

AN

AN

Reunion anual con la Red Departamental de Laboratorios para:

- Analizar los resultados de la Evaluacién Externa del Desempefio Directo e
Indirecto realizada por el LSPD a la Red Departamental de Laboratorios en el
2011.

- Informar de los cambios en el sistema de informacién de la Red Departamental
de Laboratorios para el 2011.

Red Departamental de laboratorios notificando en un 100%.

Asesorias a la Red Departamental de Laboratorios.

Actualizacion del censo de la Red Departamental de Laboratorios

Realizacion de consolidados trimestrales.

Envié de informes trimestrales, mensuales y semanales a los entes nacionales de

acuerdo a lo solicitado y lo establecido en las normatividades.

Compra de equipos e insumos para las distintas areas del Laboratorio de Salud

Publica.

Mantenimiento preventivo y correctivo de a los equipos del laboratorio.

Participacion en las evaluaciones Externas del Desempefio Directo e Indirecto del

Instituto Nacional de Salud.

Implementacion de andlisis microbioldgico y fisicoquimico de agua de estanques de

piscinas.

Implementacién del analisis fisicoquimico de bebidas alcohdlicas y harinas.

Capacitacion en el Instituto Nacional de Salud del quimico contratista del LSPD en

determinacion de ion flior en muestras de agua y sal de consumo humano.

Asistencia de la bacteriéloga del area de parasitologia en el taller teérico practico

de malaria, leishmania y chagas.

Participacién de la bacteriloga del area de micobacterias en el encuentro

nacional de coordinadores territoriales del programa de lepra y en la reunion

nacional de coordinadores del programa de prevencion y control de tuberculosis.

Apoyo a la Red en la lectura de laminas de gota gruesa.

Suministro de medios de Ogawa Kudoh y reactivos para la coloracién de

Romanowsky a la Red Departamental de Laboratorios.

Intensificacion de la vigilancia de Rubeola y Sarampién
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v Remisién de muestras a los laboratorios de referencia nacional.
Vigencia 2012

Dentro del POA 2012 formul6 el proyecto Laboratorio de salud publica 2012-2015 San Andrés,
Providencia y Santa Catalina con las siguientes metas de producto y desarroll6 las acciones
correspondientes:

v' A 2015 haber aumentado al 88% la cobertura de la vigilancia y el control de los eventos de
interés en salud publica por el LSPD: Cumplimiento del 100% para la vigencia segun tablero
de control de planeacion.

- Realizacion de pruebas de HIV a gestantes vinculadas

- Visita de asesoria, supervision y evaluacion del programa de control de la tuberculosis en la
IPSy EPS.

- Cultivos de Bk en esputo: 134

- Cultivos Extra pulmonares de Bk: 3

- Prueba de susceptibilidad a medicamentos e identificacion de Micobacterium Tuberculoso:
1

- Revision de laminas de gota gruesa: 25

- Vigilancia de la calidad del agua de los estanques de piscinas: 30 muestras analizadas.

- Procesamiento de muestras para la Vigilancia de Vibrio Cholerae:

v" Muestras Biol6gicas:33

v" Muestras de Agua: 158

v" Muestras de Alimentos: 60

v" Muestras Por el método de Moore: 47

- Remisién semanal del informe de la vigilancia de Vibrio Cholerae en el Departamento

- Elaboracion y envi6 semanal de la matriz de vigilancia de Vibrio Cholerae al Instituto
Nacional de Salud.

- Remision de consolidado trimestral de sifilis en gestantes al Instituto Nacional de Salud: 3

- Remisibn mensual del consolidado de los informes de los servicios transfusionales del
Departamento al Instituto Nacional de Salud. 12

- Remision mensual de consolidado de alimentos analizados en el LSPD: 12

v' A 2012 haber realizado la ampliacién y reordenamiento fisico funcional del LSPD: en
desarrollo.
- Elaboracién del proyecto de ampliacion y reordenamiento fisico funcional del LSP.

- Envio de los planos de ampliacion y demas documentos requeridos al Ministerio de Salud
para su revision y aprobacion.

- Gestion ante la gobernadora y el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la adquisicion
de recursos para la ejecucion del proyecto.

v' A 2015 haber participado en el 100% de las evaluaciones externas del desempefio que
realizan los laboratorios de referencia nacional:
- Realizacion de las evaluaciones externas del desemperio directo del Instituto Nacional

de Salud en las siguientes areas del LSP:

Parasitologia: 2

Micobacterias :1

Microbiologia (PISS): 3

Genética:3

Virologia: 2

Agua (PICCAP): 3

Alimentos: 1

-
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- Realizacion de las evaluaciones externas del desempenio indirecto del Instituto Nacional
de Salud en las siguientes areas del LSP:
v" Micobacterias: 2
v" Virologia: 1
v' Genética: 11
v Microbiologia:
= Sifilis:1
= Laminas de Gram: 1
= Leptospira:2
Plan anual de capacitacion para el recurso humano del laboratorio de salud publica
departamental: Cumplimiento del 80% acumulado para la vigencia segun tablero de control
de planeacion.
- Transporte de sustancias infecciosas a 4 bacteriélogas y 2 auxiliares de laboratorio.
- Capacitacion del quimico en analisis de fluoruro en agua y sal al ingeniero quimico del
LSP.
- Capacitacion en ensayos fisicoquimicos en agua de consumo humano al ingeniero
qguimico del LSP.
- Determinacion de Vibrio cholerae en muestras biol6gicas a 2 bacteridlogas.

A 2015 haber realizado el 80% de la vigilancia de la calidad del agua potable con el analisis

microbioldgico y fisicoquimico de las muestras programadas. Cumplimiento del 80% para la

vigencia segun tablero de control de planeacion.

- Andlisis fisicoquimico y microbiolégico de muestras 207 de agua potable diferente al
acueducto.

- Capacitacion a 22 personas en toma de muestras de agua de consumo humano.

A 2015 haber realizado el 90% de la vigilancia de la calidad del agua del acueducto
mediante el andlisis microbiolégico y fisicoquimico de las muestras de acuerdo a lo
establecido en la normatividad. Cumplimiento del 100%.

- Toma de muestra del agua del acueducto

- Andlisis microbioldgico y fisicoquimico de 114 muestras de agua del acueducto

A 2015 haber realizado el 80% de la vigilancia de la calidad de los alimentos y bebidas de
consumo humano mediante el andlisis microbiol6gico y fisicoquimico de las muestras
programadas. Cumplimiento del 100%.

- Andlisis microbiologico de 277 muestras de alimentos

- Capacitacion a 22 personas en toma de muestras de alimentos.

A 2015 haber aumentado la cobertura en 50% de la vigilancia de flior en agua y en sal.
Cumplimiento del 50% para la vigencia.

- Determinacion de flior en 75 muestras de agua de consumo humano.

A 2015 haber aumentado en 40% la vigilancia entomoldgica (vectores). Cumplimiento del
100% para la vigencia.
A 2015 haber mantenido en 100% la capacidad de los estudios de casos notificados
oportunamente y brotes en el Departamento. Participacion en estudio del 100 % de casos
notificados.
A 2015 haber realizado la referencia y contrareferencia del 100% de los examenes de
interés en salud publica que supera la capacidad de diagndstico de la Red Departamental
de laboratorios y del LSPD

Remision de muestras a los laboratorios de referencia Nacional: Cumplimiento 100%.
- Alimentos: 3

-
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- Rubeola: 22

- Sarampion: 22

- Virus respiratorios: 56

- Cepas para Identificacion de Vibrio cholerae: 7
- Serotipificacion de dengue: 65

v' A 2015 haber realizado el censo de capacidad diagnostica al 100% de los laboratorios del
Departamento
- Realizacion del censo de la capacidad de diagnostico de los eventos de interés en

Salud Publica al 90% de los laboratorios clinicos del Departamento.

v A 2015 haber realizado evaluaciones externas del desempefio al 100% a la de Red
Departamental de Laboratorios Clinicos y laboratorios de citologias cervico- uterinas.
Cumplimiento del 83% para la vigencia.

- Realizacién de evaluaciones externas del desempefio a la Red Departamental de
Laboratorios en las siguientes areas: Virologia y microbiologia: 3, Micobacterias: 4,
Genética: 11, Parasitologia (malaria): 10

v' A 2015 haber realizado capacitaciones, visitas de asistencia técnica y asesorias al 100% de
la Red departamental de laboratorios, a los servicios transfusionales y laboratorios de
citologias cervico- uterinas
¢ Reuniones con la red de laboratorios para la socializacién de cronograma de actividades

y sistema de informacion del 2012: 10 reuniones

Realizacién de capacitaciones a la Red de laboratorios en:

e Transporte de sustancias infecciosas a 7 laboratorios

e Actualizacion en la toma y transporte de muestras para la vigilancia de Vibrio Cholerae
a 3 laboratorios

e Capacitacion en la tomay transporte de muestras para la vigilancia de IRA. ESI e IRAG
a 3 laboratorios

e En manejo de medio Ogawa Kudoh como medio de transporte a 3 laboratorios

e Parasitologia (malaria) a 2 laboratorios.

¢ En sistema de informacién del programa de tuberculosis en el municipio de Providencia
1 laboratorio

e Actualizacion en lepra EPS e IPS del Departamento.

e Toma de muestra para el diagnéstico de lepra al laboratorio clinico del hospital local de
providencia

e En realizacién de extendido y coloracién de ziehl neelsen al laboratorio clinico del
hospital local de providencia.

Visita de Asistencia técnica a:

e Los 2 servicios transfusionales del Departamento

e 10 alared de laboratorios en tuberculosis y lepra.

e 2 laboratorios Parasitologia (malaria).

e Gestion para la contratacion del laboratorio de Salud Publica de Cundinamarca para
realizar el control de calidad y la asistencia técnica a los laboratorios de tomo y lectura
de citologias de cuello uterino en el Departamento.

v' A 2015 haber mantenido el 100% de los laboratorios de la Red Departamental realizando

notificaciones mensuales: Recepcion y consolidado de las notificaciones recibidas
mensualmente de los 10 laboratorios de la Red Departamental. Cumplimiento del 100%.

-
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Preparacion medio de cultivo Muestras de alimentos procesados

Vigencia 2013:

Dentro del POA 2013 formulé el proyecto Laboratorio de salud publica 2012-2015 San Andrés,
Providencia y Santa Catalina con las siguientes metas de producto y desarroll6 las acciones
correspondientes:

v

v

v

A 2015 haber aumentado al 88% la cobertura de la vigilancia y el control de los eventos de
interés en salud publica por el LSPD: Cumplimiento del 94% para la vigencia segun tablero
de control de planeacion.

A 2012 haber realizado la ampliacion y reordenamiento fisico funcional del LSPD: en
desarrollo.

A 2015 haber participado en el 100% de las evaluaciones externas del desempefio que
realizan los laboratorios de referencia nacional. Cumplimiento del 99% para la vigencia.

A 2015 haber realizado el 80% de la vigilancia de la calidad del agua potable con el analisis
microbiologico y fisicoquimico de las muestras programadas. Cumplimiento del 56% para la
vigencia segun tablero de control de planeacion.

A 2015 haber realizado el 90% de la vigilancia de la calidad del agua del acueducto
mediante el andlisis microbiologico y fisicoquimico de las muestras de acuerdo a lo
establecido en la normatividad. Cumplimiento del 100%.

A 2015 haber realizado el 80% de la vigilancia de la calidad de los alimentos y bebidas de
consumo humano mediante el andlisis microbiolégico y fisicoquimico de las muestras
programadas. Cumplimiento del 100%.

A 2015 haber aumentado la cobertura en 50% de la vigilancia de flior en agua y en sal.
Cumplimiento del 60% para la vigencia.

A 2015 haber aumentado en 40% la vigilancia entomoldgica (vectores). Cumplimiento del
100% para la vigencia.

A 2015 haber mantenido en 100% la capacidad de los estudios de casos notificados
oportunamente y brotes en el Departamento. Participacion en estudio del 100 % de casos
notificados.

A 2015 haber realizado la referencia y contrareferencia del 100% de los examenes de
interés en salud publica que supera la capacidad de diagndstico de la Red Departamental
de laboratorios y del LSPD. Cumplimiento del 90% para la vigencia.

A 2015 haber realizado el censo de capacidad diagnostica al 100% de los laboratorios del
Departamento.

A 2015 haber realizado evaluaciones externas del desempefio al 100% a la de Red
Departamental de Laboratorios Clinicos y laboratorios de citologias cervico- uterinas.
Cumplimiento del 82% para la vigencia.
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v' A 2015 haber realizado capacitaciones, visitas de asistencia técnica y asesorias al 100% de
la Red departamental de laboratorios, a los servicios transfusionales y laboratorios de
citologias cervico- uterinas. Cumplimiento del 69% para la vigencia.

v' A 2015 haber mantenido el 100% de los laboratorios de la Red Departamental realizando
notificaciones mensuales: Recepcion y consolidado de las notificaciones recibidas
mensualmente de los 10 laboratorios de la Red Departamental. Cumplimiento del 100%.

Laboratorio de Microbiologia Lavado y esterilizacion

e Parala vigencia 2013 el LSP conto con el siguiente personal de planta y de contrato:
Planta: Dra. Kittel Wilson Powell - Profesional Universitario y Lorene Francis - Auxiliar de

Laboratorio.

RECURSO HUMANO CONTRATADO LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 2013

(C) Namero Del (€) Objeto (€) Nombre Del Contratisa (C) Rubro Registro (C) Plazo
Contrato Presupuestal Contrato

La contratista se compromete a prestar sus senvicios profesionales como Bacteriéloga en el drea de anlisis
microbioldgico de agua dg cqnsumo humano y dg gslanques de piscinas del Llaboratorlo de lSaJud Publ|ga Proyecto Laboratorio de Salud

142 |parael desarrollo con el siguiente alcance de objetivos: 1) Apoyar al Laboratorio de Salud Piblicaen el &rea | ACENETH POMARE GORDON Pibica 2012016 10 MESES
de atenmon al ambiente. 2) Reahzar anaI|5|s mICI’OhIOlOgICO de agua de consumo humano y de estanques de '
La contratlsta se compromete a prestar sus senicios profesmnales como Bacterlologa de Ias dreas de
microbiologfa, virologfa y genética del Laboratorio Salud Pdblica Departamental para el desarrollo con el Proyecto Laboratorio de Salud

1 siguiente alcance de objetivos: 1)Realizar los examenes de interés en salud piblica en las areas ROSAURA HALFORD MANUEL Piblica 2012-2016, 07 MESES
microbiologia, Virologia y Genética de Laboratorio de Salud Pdblica. 2. Participar en las Evaluaciones
EL CONTRATISTA se compromete para con el DEPARTAMENTO a prestar sus Senicios de profesionales

14 |como Bacteridloga de las areas de micobacterias y parasitologia del Laboratorio Salud Pibica CINTHYA SALAZAR ORTEGA | ovecto Laboratorio de Salud 10 MESES
DepanamentaJ pa!a el desanollo con eI S|gwente alcance de objetlvos 1) Pveparacmn del extendldo para Piblica 2012-2016,

selep ame od 6

La contratlsta se compromete a prestar SuS semmos como auxmar de Laboralono para fortalecer eI
Lahoratorio de Salud Publica en el cumplimiento de sus funciones de vigilancia y control de los eventos de Proyecto Laboratorio de Salud

B Interés en Salud Publica en Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina Isla, HERMENCIA BERNARD MASHAN Piblica 2012-2016, 10 MESES
con el siguiente alcance de objetivos: 1. Recibir, identificar y registrar las muestras que lleguen al
El contratista se compromete a prestar sus senicios profesionales como Ingeniero Biomédico para el )

% mantenimiento preventivo y comectivo de los equipos del Laboratorio con el siguiente alcance de objeth0s:1).|  cHARLES ARTHUR WHITAKER P(OVFC[O Laboratorio de Salud 10 MESES
Elaborar e implementar cronograma de mantenimiento de equipos. 2) Actualizacion del mventano y de Ias Publica 2012-2016
hainc daids dn | auinac dal | ak in da Calud Duhli D | 2\ |
La contratista Se compromete a prestar sus senicios profesionales como Bacteri6loga en el area de ana||5|s )

303 microbioldgico de alimentos de consumo humano del Laboratorio de Salud Pdblica para el desarrollo con el SEFORA BETINA BENT Pr’oylecto Laboratorio de Salud 09 MESESE
5|gmenle alcance de objellvos 1)Apoyar aI Lahoratorio de Salud Pdblica en el drea de atencion al Piblca 2012-2016

: La contratista se compromete a prestar SUS senicios como auxnmr de Laboratono para fortalecer el )

63 |Laboratoro de Salud Pblica en el cumplmiento de sus unciones de viglancia y control e o eventos de | JANE JANINA ARCHBOLD ROBINSON |TTVEE™2 Lehoretorio de Salud | o
Interés en Salud Publica en Departamento Archipilago de San Andrés, Providenciay Santa Catalina Isla, Publica 2012-2016,
La contratista e compromete a prestar sus senicios profesionales como Bacteridloga de las areas de
micrabiologfa, virologfa y genética del Laboratorio Salud Pdblica Departamental para el desarrollo con el Proyecto Laboratorio de Salud

1062 siguiente alcance de objetivos: 1)Realizar los examenes de interés en salud piblica en las &reas ROSAURA HALFORD MANUEL Pblica 2012-2016 OLMES
microbiologia, Virologia y Genética de Lahoratorio de Salud Pdblica. 2. Participar en las Evaluaciones

Fuente: Relacion de contratos LSPD 2013
- e
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Se verificaron los siguientes contratos y hojas de vida vigencia 2012 y 2013:

v

Franz Steffan Davis Robinson: Ingeniero Quimico. Contrato de Prestacion de servicios
No. 520 de 2012. s. Objeto: El Contratista se compromete a prestar sus servicios
profesionales como quimico en el &rea de analisis fisicoquimico de alimentos y agua de
consumo humano del Laboratorio de Salud Publica. Contrato firmado el 23 de Julio de
2012. Fecha de inicio: 27 de Julio de 2012. Plazo: 5 meses. Fecha de finalizacion: 26
de Diciembre de 2012. En el primer semestre no hubo Ingeniero Quimico.

Veronica Patricia Arrieta Villanueva - Auxiliar del laboratorio. Técnico en Auxiliar de
Enfermeria (CEDEP) y formacion en el SENA de Accion de Formacion para
procedimiento Auxiliar de Laboratorio. Contrato de prestacion de servicios No. 309 de
2012. Plazo: 7 meses. Objeto: La Contratista se compromete a prestar sus servicios
como Auxiliar del Laboratorio para fortalecer el laboratorio de salud publica en el
cumplimiento de sus funciones de vigilancia y control de los eventos de interés en Salud
publica en el Departamento, Firmado el 11 de Mayo de 2012. Acta de iniciacion: Fecha
de inicio 16 de Mayo de 2012. Plazo de ejecuciéon: 7 meses. Fecha de finalizacion: 15
Diciembre de 2012.

Aceneth Alicia Pomare Gordon: Bacteriéloga. Contrato de Prestacion de servicios No.
462 de 2012. Objeto: La Contratista se compromete a prestar sus servicios profesionales
como Bacteriologa en el &rea de analisis microbiolégico de agua de consumo humano y
de estanques de piscinas del LSP. Acta de inicio: Fecha de inicio: 9 de Julio de 2012.
Plazo de ejecucién: 4 meses. Fecha de finalizacion: 8 de Noviembre de 2012.

Charles Arthur Whittajer Cajar - Ingeniero Biomédico. Contrato de Prestacién de
servicios Profesionales No. 256 de 2013. Objeto: El Contratista se compromete a prestar
sus servicios como Ingeniero Biomédico para el mantenimiento preventivo y correctivo
de los Equipos del LSP. Plazo: 10 meses. Acta de inicio: Fecha de legalizaciéon: 7 de
Marzo de 2013. Fecha de inicio: 7 de Marzo de 2013. Fecha de finalizacion: 6 de Enero
de 2014.

Sefora Betina Bent - Bacteridloga - Especialista Hematologia en el Laboratorio clinico y
Manejo de Banco de sangre. Acta de iniciacién del contrato de Prestacion de servicios
No. 303 de 2013. Objeto: La Contratista se compromete a prestar sus servicios
profesionales como Bacteridloga en el area de analisis microbiolégico de alimentos de
consumo humano en el LSP. Fecha de legalizacién: 21 de Marzo de 2013. Fecha de
inicio: 21 de Marzo de 2013. Plazo de ejecucion: 9 meses. Fecha de Finalizaciéon: 20
de Diciembre de 2013. Adicional No. 001 al CPS No. 303 de 2013. Objeto: Adicionar el
plazo y el valor estipulado en el Contrato principal. Plazo de la ejecucion: Es de 4 meses
contados a partir del vencimiento del contrato principal.

Para la adquisicion de insumos para el LSPD se solicita a cada &rea los requerimientos o
necesidades de insumos, se realiza el calculo (de acuerdo a la cantidad programada para el
aflo de las muestras), se solicita la cotizacibn a casas comerciales, se promedian las
cotizaciones y se establece el valor del proceso de compra (minima cuantia, subasta); se monta
el proceso con apoyo de la secretaria general y juridica del Departamento. EI montaje de la
publicacion lo hace la Dra. Kittel Wilson Powell, la entidad realiza el andlisis de las propuestas
(llegan a planeacion para la evaluacion econémica) y a juridica, y la Dra. Kittel realiza la
evaluacion técnica, se contrata al proveedor (cumplimiento del pliego de condiciones). 2 veces
en el afio. El proceso de contratacion es lento.
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Hallazgos:

e El laboratorio de Salud Publica no cumple con el desarrollo del 100% de las actividades
formuladas en POA 2012 tal como lo establece la Resolucion 425 de 2008.

e El recurso humano para las vigencias 2012 y 2013 fue contratado en su mayoria en el
segundo trimestre de cada vigencia, lo que indica inoportunidad en el proceso de
contratacion e inicio tardio de las acciones propias del LSP, lo que puede incidir en el no
cumplimiento total de las acciones programadas.

e En recorrido por las instalaciones fisicas el grupo auditor verificé que a la fecha de auditoria
la planta de energia no funciona dado que el radiador se encuentra deteriorado desde el
mes de febrero, por lo tanto actualmente no cuenta con plan de contingencia para garantizar
la cadena de frio para la conservacion de las muestras.

e La contratacion para adquirir los reactivos e insumos es inoportuna, lo que puede incidir en
demoras de los analisis de las muestras clinicas.

Analisis

Para la gestién inherente al LDSP la entidad cuenta con los recursos informaticos, la tecnologia
adecuada, los procedimientos de analisis y el talento humano pertinente para garantizar la
investigacion, la vigilancia y la gestion del desarrollo de su red de laboratorios.

No obstante dos amenazas se ciernen sobre la planeacién estratégica y el mejoramiento
continuo del LDSP; (1) presenta inoportunidad en los procesos de contratacion del recurso
humano y de compra de insumos y reactivos para el procesamiento de las muestras, (2)
Demoras en los procesos de ampliacién y reordenamiento fisico funcional del LSPD.

Persona entrevistada: Kittel Wilson Powell - Profesional Universitario

Pruebas documentales: Tablero de control evaluacion POA-PIC 2012 y 2013. Relacién de
talento humano de planta y por OPS 2011, 2012 y 2013. Portafolio de servicios del LSP.
Caracterizacion de la Red de laboratorios del departamento 2011, 2012 y 2013. Informes de
gestion 2011, 2012 y 2013.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

« Salud ambiental

-
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RECURSO HUMANO DE PLANTA SALUD AMBIENTAL
2011-2013
NOMBRE DEL PROFESION CARGO RESPONSABILIDAD VINCULACION
RESPONSABLE
Angela Idarraga Ortiz Ingeniera Sanitaria | Profesional Coordinacion de Salud Ambiental, Planta
Especializado Programa de IVC de agua, residuos
sélidos, liquidos, ruido y emisiones
atmosféricas
Sheree Angie Duffis Ingeniera de Profesional Coordinacion del Programa de IVC | Planta
Alimentos Universitario de alimentos, medicamentos
(incluye MCE), cosméticos,
productos aseo, higiene y limpieza;
y control de zoonosis
Stephany Bernard Ingeniera Sanitaria | Técnico Coordinacion del Programa de Planta
Mitchell y Ambiental control de vectores
Fernando Marimon Promotora de Salud | Promotora de Salud Apoyo en actividades de IVC de Planta
Torres establecimientos de bajo riesgo y
otras actividades de interés en
salud publica
Albert Hooker Auxiliar de farmacia | Auxiliar de farmacia Apoyo en actividades de IVC de Planta
establecimientos de bajo riesgo y
otras actividades de interés en
salud publica
Radley Bent Bent* Bachiller Auxiliar Administrativo | Apoyo administrativo y otras Planta
actividades de interés en salud
publica

Fuente: recurso humano de planta salud ambiental 2011-2013

e Inspeccion, vigilanciay control de factores de riesgo del ambiente

En fecha de auditoria el componente no cuenta con coordinador asignado, dado que la
ingeniera Angela Idarraga se pensioné desde el mes de enero, el apoyo a la coordinacion lo
estan realizando actualmente las coordinadoras de ETV y Zoonosis-alimentos.

Vigencia 2011

En vigencia 2011 formul6 en el POA y ejecutd las siguientes acciones:

1. Seguimiento a Autorizaciones Sanitarias Otorgadas por

la Secretaria de Salud

Departamental a pozos comerciales y privados que tratan agua destinada para el Consumo
Humano en la Isla de San Andrés.

RESULTADOS ANALISIS AGUAS DE CONSUMO HUMANO 2011
Seguimiento Autorizaciones Sanitarias
Resolucion 2115 de 2007 Secretaria de Salud Departamental
Hoteles Pozos Edificios Total de Relacion de
IRCA Posada: Comerciale| Apartamentos Instituciones Muestras Porcentajes
Sin Riesgo 21 14 13 4 52 63.41
Riesgo Bajo 1 2 0 1 4 4.88
Riesgo Medio 1 0 0 0 1 1.22
Riesgo Alto 9 5 4 6 24 29.27
Inviable San. 0 1 0 0 1 1.22
TOTALES 32 22 17 11 82 100.00

==

Fuente: Informe vigilancia calidad de agua 2011 Salud ambiental
Del total de la muestras analizadas el 63.41% fueron APTAS Sin Riesgo, el 4.88 % fueron No
Aptas presentando Riesgo Bajo, el 1.22 % fueron No Aptas presentando Riesgo Medio, el
29.27% fueron No Aptas presentando Riesgo Alto y el 1.22% fueron No Aptas resultando
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Inviable Sanitariamente para agua destinada para el Consumo Humano. Se observa en la
siguiente grafica.

Indice de Riesgo por Consumo de Agua
IRCA

120
100
80 [
60 N

40
20

Total de Muestras al 30-11-2011

0
Sin Riesgo | Riesgo | Riesgo | Inviabl | TOTAL
Riesgo Bajo Medio Alto e San. ES
== Total de Muestras 52 4 1 24 1 82
=== Relacion de Porcentajes| 63.41 4.88 1.22 29.27 1.22 100.00

Fuente: Informe vigilancia calidad de agua 2011 Salud ambiental

2. Acciones de Seguimiento a la Calidad del Agua potable destinada para el Consumo
Humano empleada en Hoteles, Posadas Nativas, Edificios de Apartamentos e Instituciones
Especiales que no tienen Autorizacion Sanitaria.

3. Acciones de Seguimiento a la Calidad del Agua transportada en Carro Tanques de Agua
potable destinada para el Consumo Humano en cumplimiento al Decreto Departamental 205
de 2007, la Resolucion 2115 de 2007 y el Decreto 1575 de 2007.

4. Visitas de Inspeccion Sanitaria a Plantas de Tratamiento de Agua para Consumo Humano
Resolucion 0082 de 2009.

5. Autorizaciones Sanitarias para Concesiones de Agua para Consumo Humano afio 2011.
6. Control y Vigilancia de la Calidad del Agua en Estanques de Piscinas
% Muestras Agua Piscinas con Riesgo
120
- 100
=
& 80
S
s 60
L8]
3 40
= 20 i
0 _l-i__;E
Sin Riesgo Riesgo Riesgo Inviable | TOTALE
Riesgo Bajo Medio Alto San. S
M Total Muestras 28 12 7 4 o] 51
H Relacion de % 54.90 23.53 13.73 7.84 0.00 100

Fuente: Informe vigilancia calidad de agua 2011 Salud ambiental
7. Inspeccion Vigilancia y Control de Factores de Riesgo del Ambiente Aguas Residuales.

Vigencia 2012:
En vigencia 2012 formulo en el POA el proyecto denominado Mejoramiento Seguridad Sanitaria
y Ambiental 2012-2015 y ejecutd las siguientes acciones para la vigencia:

v" A diciembre de 2012 Politica de Salud Ambiental formulada e implementada en un 50%: la
entidad solicito al Ministerio de Salud y Proteccion asistencia técnica en Implementacion del
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CONPES 3550 DE 2008 y conformacion del Consejo Territorial de Salud Ambiental la cual
fue brindad por la Ingeniera Sara Torres y la MV Adriana Estrada los dia 27, 28 y 29 de
junio de 2012.

A diciembre 2012 haber elaborado diez (10) Mapas de Riesgo de Calidad de Agua: se
conformo Mesa de Trabajo con CORALINA, Proactiva Aguas Archipiélago y Secretaria de
Salud para elaboracién del Mapa de Riesgo de Calidad Agua a la fecha se ha realizado
siete (07) reuniones. Cumplimiento 70% para la vigencia.

A diciembre 2012 haber realizado el 90% de las muestras programadas de vigilancia de la
calidad del agua de acueducto en SAIl y en Providencia segun lineamientos nacionales: A la
fecha realizaron 99 muestras de vigilancia de acueducto de SAl, 98 APTAS y 1 NO APTA
cumple las normas de calidad el 99% de las muestras analizadas tomas en la red de
monitoreo concertada. El indice de Riesgo IRCA 0,55 % sin riesgo. El cumplimiento de la
meta a la fecha es de 95,19%. En Providencia se realzaron en 2012, diez 10 muestras
vigilancia de acueducto, 2 APTAS y 8 NO APTA. El indice de Riesgo IRCA 49,74%
RIESGO ALTO. Cumplimiento meta general 89%.

A 2012 haber realizado la vigilancia PGIRHS al 80% de los generadores de Residuos
Hospitalarios — RH: en 2012 se visitaron 53 de los generadores de residuos hospitalarios el
N° de visitas es de 76. Se logro visitar para verificar el Plan de Gestion de Residuos
Hospitalarios el 77%. (El total de generadores es de 69).

A diciembre de 2012 realizar el 60% las visitas de inspeccion a los establecimientos
generadores de emisiones atmosféricas y de ruido: la entidad atendi6é 6 quejas relacionadas
con ruido (Derechos de Peticién, Accibn Cumplimiento y Seguimiento Accion Popular). Se
realizo reunién convocada por Sec. Interior con las Autoridades competentes para hacer
Plan de Accion conjunta. Se tiene censo de establecimientos generadores de ruido fueron
visitados alcanzando la meta del 47% del 60% programado para la vigencia, se visitaron 28
establecimientos.

| trimestre 2013:

Se verifica informe de gestién del | trimestre de 2013 y tablero de control de las acciones del
POA 2013 emitido por el area de planeacion para el proyecto denominado Mejoramiento
Seguridad Sanitaria y Ambiental 2012-2015, la entidad ejecuté las siguientes acciones:

v

v

v

v

A diciembre 2013 haber elaborado veinte (20) Mapas de Riesgo de Calidad de Agua: en
primer trimestre no se adelantaron acciones por retrasos en contratacion de profesionales.
Sin embargo al finalizar la vigencia la entidad cumplio con el 100% de las acciones.

A diciembre 2013 haber realizado el 90% de las muestras programadas de vigilancia de la
calidad del agua de acueducto en SAIl y en Providencia segun lineamientos nacionales:
Durante el 3er Trimestre del afio 2013 se realizaron 26  muestras de vigilancia de
acueducto de SAl, 24 APTASy 2 NO APTAS. Cumple las normas de calidad el 99.93% de
las muestras analizadas tomadas en la red de monitoreo concertada. El indice de Riesgo
IRCA 3,32 % sin riesgo. En Providencia No se realizaron muestras durante este Trimestre.
A 2013 haber realizado la vigilancia PGIRHS al 85% de los generadores de Residuos
Hospitalarios - RH: en primer trimestre no se adelantaron acciones por retrasos en
contratacion de profesionales para IVC. Al finalizar la vigencia cumplié con el 100% de lo
programado segun lo verificado en tablero de control.

A diciembre de 2013 realizar el 70% las visitas de inspeccion a los establecimientos
generadores de emisiones atmosféricas y de ruido: en primer trimestre no se adelantaron
acciones por retrasos en contratacion de profesionales para IVC. Al finalizar la vigencia
cumplié con el 100% de lo programado segun lo verificado en tablero de control.
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A continuacion se muestra el tablero de control que resume el avance fisico de la meta del
cuatrienio para las vigencias 2012 y 2013 evaluadas:

TABLERO DE CONTROL
SECRETARIA DE PLANEACION -FECHA DE CORTE DICIEMBRE 30 DEL 2013
Subprogram o Meta Avance fisico de la Meta anual Avance fisico de la Meta
Programa Meta indicador . L.
a Cuatrenio| 2012 2013 2014 2015 del cuatrienio

A 2015 haber -elaborado g:mmRi::ompzz

cuarenta (40) Mapas de|o . oD a 4 10| 7|00 |w0|lo]w]o
. X Calidad del Agua

Riesgo de Calidad de Agua

elaborados

A 2015 haber realizado|Porcentaje de las
anualmente el 90% de las|muestras de|

muestras programadas de|vigilancia agua. (N°
vigilancia de la calidad dellmuestras a 90% 90% | 89% | 90% | 100% | 90% | O |90% [ O 53
agua de acueducto en SAly|analizadas/N°

en  Providencia  segln|muestras
lineamientos nacionales programadas)
Porcentaje

A 2015 haber aumentado a|generadores de RH

100% la vigilancia PGIRHS|con PGIRH vigilado|
Seguridad |de los generadores de|(N° generadores RH a 100% 80% | 77% [ 85% [ 100% | 95% | O |100%| O O 49

Sanitariay  |Residuos Hospitalarios - RH|vigilado PGRHS/N®
Ambiental |en el cuatrienio total de generadores
de RH)

Porcentaje de
establecimientos
generadores de|

A 2015 haber aumentado al e;nsmfn ens id
100% las visitas de| aimostericas y 1o

inspeccion a los viglados e
P . establecimientos a 100% 60% | 47% [ 70% | 70% | 85% 100%| 0
establecimientos )

vigilados/N°  total|

generadores de emisiones
atmosféricas y de ruido

establecimientos
generadores de
emisiones
atmosféricas y
ruido)

Fuente: Tablero de Control Seguridad sanitaria y ambiental 2012-2013

Hallazgos:

e Existe insuficiencia de recurso humano de planta y por OPS para el desarrollo de las
acciones de IVC de factores de riesgo del ambiente.

e Para la vigencia 2013 la contratacion para seguridad sanitaria y ambiental se llevo a cabo
inoportunamente en el segundo trimestre, lo que indica que se cubre solo el 70% de la
vigencia con acciones colectivas dirigidas a la poblacion objeto.

Anélisis:

El ente territorial realizé acciones de IVC descritas en la Ley 715 de 2001 y Decreto 3039 de
2007 correspondientes a la calidad del agua para consumo humano, control sanitario sobre los
factores de riesgo para la salud, IVC residuos sdlidos, IVC de establecimiento generadores de
emisiones atmosféricas y ruido, dando cumplimiento a las normas de orden sanitario previstas
en la Ley 92 de 1979 en su jurisdiccion.

De otro lado, las acciones de IVC del ambiente se desarrollan de forma inoportuna por la
contratacion tardia del recurso humano para su ejecucion. Aunque se ejecuta, se esta
saturando a los actores objeto de intervenciones de informacién, capacitaciones, asesorias,
asistencias técnicas y similares a partir del segundo trimestre del afio, situacion no coherente
con un proceso continuo de acompafiamiento que permita la evaluacién y toma de medidas
correctivas de manera oportuna.
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Persona entrevistada: Sheree Duffis, Coordinadora alimentos, medicamentos y zoonosis,
Cargo profesional universitario ingeniera de alimentos.

Pruebas documentales: Informe vigilancia calidad de agua 2011. Formato para seguimiento
mejoramiento seguridad sanitaria 2012. Informe de gestion seguridad sanitaria y ambiental
2013. Tablero de control planeacion metas del cuatrienio.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

e Inspeccidn, vigilanciay control de alimentos — medicamentos - plaguicidas

Cuenta con el siguiente recurso humano por contrato: un microbiélogo ambiental e industrial
gue hace IVC y apoyo administrativo, una tecnéloga en control de calidad y es el enlace de
seguridad alimentaria, una técnica profesional en tecnologia de alimentos y es enlace para
cblera, una tecndloga en aguas y saneamiento basico quien realiza IVC y es enlace con
sanidad portuaria para alimentos, un técnico de saneamiento para IVC y es enlace Estrategia
COMBI.

Para medicamentos cuenta con una profesional quimica farmacéutica para las tres vigencias,
quien realiza inspeccién sanitaria en las areas de riesgo quimico: medicamentos, plaguicidas,
cosmeéticos, peluquerias.

Vigencia 2011

En vigencia 2011 formulé en el POA y ejecutd las siguientes acciones:

v' Se verifica informe gestion para IVC de alimentos y bebidas 2011 en el que se evidencia
que la entidad realiz6 44 decomisos, 42 fueron destruccion, clausura 1, congelacion 4, en
total 91 medidas sanitarias. Se verifica Inventario y Visitas de inspeccion de
establecimientos de alimentos. Realizaron (27) capacitaciones a 974 personas.

MEDIDAS SANITARIA S DE
SEGURIDAD 2011

‘ ' m Congelacion
m Decomiso

Destruccion
= Clausura

Fuente: Informe de gestion de alimentos 2011
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v De los 607 establecimientos dedicados a la preparaciéon, consumo y distribucién de
alimentos y expendio de licores programados para realizar visitas de inspeccion para el afio
2010 la entidad visité 745 que equivale al 122.7% de los establecimientos programados

segun Plan de Desarrollo Departamental para la vigencia.

Inventario y visitas de inspeccién de Establecimientos de Alimentos:

ESTABLECIMIENTO DE ALIMENTOS

ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS EN LAS ISLAS DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

ESTABLECIMIENTOS EXISTENTES 810
ESTABLECIMIENTOS PROGRAMADOS SEGUN PLAN DE DESARROLLO 607
ESTABLECIMIENTOS VISITADOS 745
PORCENTAJE DE COBERTURAS DE ESTBLECIMIENTOS VISITADOS 122.7%

Fuente: Informe de gestién de alimentos 2011

v' Se verifica informe de gestion de acciones de inspeccion, vigilancia y control para
medicamentos, fitoterapeuticos, cosméticos, plaguicidas y productos de aseo higiene y

limpieza 2011

- Se evidencia censo de establecimientos farmacéuticos de

los cuales 7 son

dependientes y 28 independientes, cinco establecimientos farmacéuticos de IPS, 5
distribuidores mayoristas de medicamentos, ocho (8) establecimientos farmacéuticos de
medicamentos controlados. 4 Tiendas naturistas, 13 centros de estética, 44 salas de
belleza y 14 empresas de Fumigacion y plaguicidas en el departamento.

Nimero de Establecimientos Farmacéuticos, Centros Estéticas, Peluquerias y otros con visitas de

inspeccion sanitarias 2011

NUMERO DE NUMERO
TIPO DE ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENTOS | ESTABLECIMIENTOS
PROGRAMADAS VIGILADOS
SEGUN CENSO
SAI | PROV | TOTAL | SAI [ PROV | TOTAL
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICOS 27 5 32 27 5 32
CENTRO DE ESTETICAS 11 0 11 10 0 10
CONSULTORIOS MED. ESTETICAS 1 0 1 1 0 1
PELUQUERIAS, SALAS DE BELLEZA Y| 37 7 44 30 7 37
BARBERIAS
TIENDAS NATURISTAS 3 0 3 4 0 4
EMPRESAS DE CONTROL DE PLAGAS 12 2 14 10 2 12
DISTRIBUIDORAS MAYORISTAS DE| 5 0 5 0 0 0
MEDICAMENTOS
TOTAL 93 14 110 82 14 96

Fuente: Informe de gestion de medicamentos y cosméticos 2011

- Se evidencia en el cuadro que del total de establecimientos (110) de riesgo quimico de
consumo programados para visitar segun censo en el afio 2011 fueron visitados en 2011

noventa y seis (96) que equivale al 87,27%.

- Medidas sanitarias aplicadas 440 unidades decomisadas en medicamentos y en
plaguicidas 250 productos retenidos, la entidad realizo en total 25 capacitaciones a 519

personas en el departamento.

==
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Vigencia 2012:
En vigencia 2012 formuld en el POA y ejecutd las siguientes acciones:

v A diciembre de 2012 alcanzar el 70% la cobertura de vigilancia de establecimientos
gastronémicos y de distribucion de alimentos y bebidas alcohdlicas: Existe un inventario de
810 establecimientos de alimentos y bebidas (438 gastrondémicos y 372 de distribucion)
establecimientos segun censo 2008 en todo el Departamento (incluye municipio de
Providencia y Santa Catalina Islas).Para el afio 2012 se programo realizar el 70% (567) de
los establecimientos. Del total de establecimientos se han vigilado 750 (96.41%) de total de
existentes. A los 750 establecimientos vigilados se realizaron 782 visitas de inspeccion
sanitaria que equivale a 1.04 por establecimiento. Del total de las visitas (782) se otorgaron
3 (0.38%) conceptos favorables, 774 (98.97%) pendiente (condicionado a exigencias) 5
(0.63%) desfavorable. Teniendo en cuenta los conceptos desfavorables de aplico medida de
suspension y clausura a 4 establecimientos. Es de resaltar que dos (2) de los conceptos
desfavorable fue otorgado a un mismo establecimiento (uno antes de de la suspension y
otro en una visita de seguimiento por solicitud de levantamiento de la suspension).

v' A 2012 haber alcanzado un 85% la cobertura de vigilancia de servicios farmacéuticos: Se
han realizado 34 visitas a establecimientos farmacéuticos que equivale 100% del total de
establecimientos existentes (34).

v' A 2012 haber alcanzado el 87% la cobertura de vigilancia de centros y consultorios de
estética: Se han realizado 11 visita a centros de estéticas que equivale 100% del total de
establecimientos existentes (11).

v' A 2012 haber aumentado a 87% la cobertura de vigilancia de peluquerias, barberias y sala
de bellezas: Existe un inventario actualizado hasta el afio 2011 de 44 peluquerias, barberias
y sala de bellezas. Para el afio 2012 se visitaron 20.45%. la entidad realiz6 el 100% de
visitas al total de establecimientos existentes (9) en el municipio de Providencia. La entidad
no realizo la contratacion de auxiliar de servicio farmacéutico para desarrollar esta actividad
en San Andrés.

v" A 2012 haber mantenido a 100% la cobertura de vigilancia de tiendas naturistas: ejecut6 4
visita a tiendas naturistas que equivale 100% del total de establecimientos existentes (4).

v A 2012 haber aumentado a 87% la cobertura de vigilancia de empresas de plaguicidas:
ejecut6 13 visita a empresas de plaguicidas que equivale 100% del total de establecimientos
existentes (13).

v A 2012 haber aumentado la cobertura al 55% de vigilancia de otros establecimientos de
riesgo quimico: efectud visitas a establecimientos como Talleres, ferreterias, llanterias,
vidrierias en total se han visitados 84 la meta alcanzada fue de 45%.

| trimestre de 2013

Se verifica informe de gestién de seguridad sanitaria | trimestre 2013 para el proyecto de
Mejoramiento Seguridad Sanitaria y Ambiental, en el cual se evidencia que para el primer
trimestre del afio no se ejecutaron acciones en el componente de IVC de alimentos y
medicamentos dado que no se habia contratado el recurso humano para el apoyo a las
acciones.

-
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Se muestra a continuacion los el avance fisico de las metas del cuatrienio para el componente
de IVC de alimentos y medicamentos dentro del subprograma de seguridad sanitaria y
ambiental del departamento:

TABLERO DE CONTROL
SECRETARIA DE PLANEACION -FECHA DE CORTE DICIEMBRE 30 DEL 2013
Program |Subprogram - Meta Avance fisico de la Meta anual Avance fisico de la Meta del
Meta indicador . ]
a a Cuatrenio 2012 2013 2014 2015 cuatrienio

P E|P E P E P E

Porcentaje de
establecimientos
vigilados  (NUmero
jentor de_establecirientos a 90% | 70% | 96% | 75% | 88% [80% | o |eo% | o
programados segin
censo / Nimero de
establecidos
vigilados)
Porcentaje de
establecimientos
A 2015 haber aumentadlo a|vigilados(Nimero de
100% la cobertura de|establecimientos
vigilancia ~de  servicios |programados segun
itico: censo / Nimero de
establecidos
vigilados)
Porcentaje de
establecimientos
A 2015 haber aumentado al|vigilados(Numero de
100% la cobertura de|establecimientos

A 2015 haber aumentado a|
90% la cobertura de
vigilancia de

58

gastronémicos y de
distribucion de alimentos y
bebidas alcohdlicas

a 100% 96% [100% [ 98% [ 100% | 99% | O |[100% | O

51

o . a 100% 85% | 100% | 87% 90 95% 0 |100%| O 1 00
vigilancia de centros y|programados segun
ios de estética censo / Nimero de
establecidos
vigilados)
Porcentaje de

establecimientos
A 2015 haber aumentado a|vigilados(Numero de
Seguridad -

90% la cobertura  de|establecimientos

Sanitariay o - . a 90% 86% 0% |[88% [ 100 | 90% 0 | 90% 0
vigilancia de peluquerias, |programados segun

100

© © &6 &6 & o ©

Ambiental barberias y sala de bellezas |censo / Namero de:
establecidos
vigilados)
Porcentaje de
establecimientos
A 2015 haber mantenido a|vigilados(Numero de
100% la - cobertura de|establecimientos a 100% | 100% |100%|100% | 100 [100%| o |100%| o 1 00
vigilancia de tiendas |programados segun
naturistas censo / Nimero de
establecidos
vigilados)
Porcentaje de
establecimientos
A 2015 haber aumentado a|vigilados(Nimero de
100% la cobertura de|establecimientos a 100% | 87% [100% | 90% | 82% |95% | o [100%| o 49
vigilancia de empresas de|programados segun
plaguicidas censo / Nimero de
establecidos
vigilados)
Porcentaje de
A 2015 haber aumentado la| es|§ble0|m?ntos
cobertura al 80% de vwg||ados§Nunero de
viglancia  de  otros|StableCimieNtos a 80% | 55% | 45% |60% | 80% [70% | o |8o% | o 47
imientos de riesgo prograrmd(?s segun
quitico censo /»Numero de
establecidos
vigilados)
Fuente: Tablero de Control Seguridad sanitaria y ambiental 2012-2013
Hallazgos:

e Existe insuficiencia de recurso humano de planta y por OPS para el desarrollo de las
acciones de IVC de alimentos y medicamentos.

e Para la vigencia 2013 la contratacion para seguridad sanitaria y ambiental se llevo a cabo
inoportunamente en el segundo trimestre, lo que indica que se cubre solo el 70% de la
vigencia con acciones colectivas dirigidas a la poblacion objeto.

Persona entrevistada: Sheree Duffis, Coordinadora alimentos, medicamentos y zoonosis,
Cargo profesional universitario ingeniera de alimentos.

Pruebas documentales: informe gestion para IVC de alimentos y bebidas 2011. Informe de
gestién de acciones de inspeccion, vigilancia y control para medicamentos, fitoterapeuticos,
cosmeéticos, plaguicidas y productos de aseo higiene y limpieza 2011. Formato para
seguimiento mejoramiento seguridad sanitaria 2012. Informe de gestidon seguridad sanitaria y
ambiental 2013. Tablero de control planeacion metas del cuatrienio.
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Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

e Prevencién y control de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis

Como coordinadora de ETV la entidad cuenta con una ingeniera sanitaria y ambiental y
magister en ambiente y desarrollo Stephany Bernal Michel, efectuando el cargo de técnico
desde el 05/10/2004.

Para las vigencia 2011 y 2012 contrato por OPS una biéloga y cuatro auxiliares de ETV y para
el 2013 contrat6é cuatro auxiliares, una biéloga y un medico. El municipio de Providencia tiene
contratado un técnico para apoyo en ETV.

La secretaria de salud cuenta con censo para focalizacion y priorizacion del riesgo para las
ETV, en los informes revisados se discrimina lo siguiente:

Vigencia 2011

DENGUE
v' La secretaria de salud departamental inspeccion6é 3726 viviendas, fueron abatizadas
6791 viviendas y controlaron 6032 depdsitos o criaderos artificiales para el control del
Aedes Aegypti.
v' Efectu6 ocho (8) charlas de sensibilizacién a 543 personas en las que se trataron los
siguientes temas: Control del Dengue, Hepatitis y leptospirosis.

v' Efectuaron 108 fumigaciones para control de Aedes Aegypti.
v' Realizaron 149 visitas de inspeccién sanitaria a puntos criticos.
v' Determinaron el indice aédico para cada municipio por trimestre:
Resultados de levantamiento de indices aédicos en San Andrés Isla durante el I, II, lll levantamiento de 2011
RESULTADOS DE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE DE Il TRIMESTRE
INDICE AEDICO 2011 2011

INDICE DE VIVENDA 37,3% 21.7% 15,7%

INDICE DE DEPOSITO 15,5% 8.7% 11,3%

INDICE DE BRETEAU 53,4% 25.5% 30,6%

Fuente: informe Levantamiento indice Aédico 2011
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Resultados indice aédico San Andrés 2007-2011

Resultados de indice Aedico 2007-2011

1-2007 11-2007 1-2008 11-2008 1-2009 11-2009 1-2010 11-201011-20101-2011 11-2011 11-2011

Fuente: informe Levantamiento indice Aédico 2011

indice aédico Departamento 2011

| Semestre Il Semestre

San Andrés

37,3%

21,7%

Providencia

31,8%

25,5%

*[ndice aédico, mayor al 15% se considera zona de alto riesgo para una transmision activa del Dengue.

indi

Fuente: informe gestiéon ETV 2011

ce aédico San Andrés y Providencia 2007-2011

Resultados de indice Aedico 2007-2011

1-2007 11-2007 1-200& 11-2008 1-2009 [1-2009 1-2010 11-2010 111-2010 [-2011 11-2011

Fuente: informe gestién ETV 2011
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I LEVANTAMIENTO DE INDICE AEDICO 2011
SAN ANDRES ISLA

Indice Aedico Sector
Centro - Hospital:
18,6%

532000 534000 5301
t
PROVIDENCIA Y SANTA o
CATALINA C

INDICE AEDICO
2011

© Indice Aedico Sector

Cocal: 19.2% 5 s
0 " > @ Indice Aedica Sector

6l

1976000
T

Indice Aedico s

ey B
(255%

CENTRG UREaND

Ce

Q
£
H

000R 61

FRESH
WATER BAT

ROCKY PO T

1972000
00

Indice Aedico: 2L7%

1 Blutt

San Andres Isla. &
jt\. J | Eo
Enero de 2011 g [ : N e T 7§;
.' _ L ice mayor o igual al 35% (NN ) (o~ \'d INDICE MATOROIGUAL AL 35% [
| Indice entre el 5% al 35% ’ —
5 ‘ ' ,_// INDICEIGUAL O MENORAL S5 oy
Indice menor o igual al 5% N
Fuente: informe gestion ETV 2011
MALARIA Anopheles Albimanus
Criaderos Naturales/Control Anopheles:
Municipio No. de criaderos naturales No. de criaderos visitados
identificados
San Andrés 102 102
Providencia 260 260
Capturas nocturnas realizadas.
Municipio No. de puntos vigilados No. Anopheles capturados
San Andrés 7 1
Providencia 3 1

v' La entidad desarroll6 Vigilancia criaderos naturales y Artificiales a través de busqueda activa

de vectores en el caso de Archipiélago de San Andrés y Providencia hay presencia de
(Anhopeles albimanus). Visit6 un total de 120 criaderos en los diferentes sectores de la Isla
y recolectaron 76 muestras para identificacion en laboratorio. Los criaderos que se
encontraban positivos se controlaron con vectobac (Bacillus thurigensis) de forma mensual,
adicional a esta labor se reforzaron las actividades con aplicacion de peces guppys en
criaderos artificiales para minimizar la poblacién larval.

Realizo Vigilancia Captura Nocturnas (Metodologia cebo humano protegido).
Sseleccionaron los sitios de captura de acuerdo a los resultados de las visitas a los
criaderos naturales y artificiales donde se escogieron los lugares donde en las visitas se
encontrara presencia del vector Anhopeles albimanus en etapa larval. Las capturas
quedaron planeadas para realizarse en 2 temporadas diferentes del afo, la primera en
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época seca en jornadas de dos semanas seguidas actividad realizada en el mes de
Febrero y la segunda en época lluviosa en las ultimas semanas de Octubre.

Vigencia 2012

Se evidencia el cumplimiento de las siguientes acciones para mantener el control de Vectores
para Dengue y Malaria en los municipios de San Andrés y providencia:

v' A 2012 haber disminuido en un 2% el indice aédico:

El indice aédico esta en un 27.9% en el mes de julio-Agosto de 2012. Como resultado
de este primer monitoreo se programé jornada de abatizacion. Durante las jornadas
realizadas en los barrios de alto riesgo se logro la visita de 3396 viviendas en los cuales
se trataron un total de 3707 depdsitos de agua.

Se llevé a cabo el segundo levantamiento de indice en el mes de Noviembre de 2012, el
cual se reporté en un 26.9%, con base a dicho resultado se llevé a cabo la jornada de
abatizacion para bajar el indice de infestacion por Aedes aegypti. Por ende se alcanzé la
meta del plan de Desarrollo.

Como resultado de este levantamiento se llevd a cabo la abatizacion de los barrios de
alto riesgo de Little Hill, Sari eBay, Hill Well, Morris Landing, Mission Hill, Atlantico, Rock
Hole, la paz, Simpson Well, y Cove.

Durante las jornadas realizadas en los barrios de alto riesgo en total se logré la visita de
5341 viviendas en los cuales se inspeccionaron un total de 8893 depdsitos y fueron
tratados un total de 6769 con larvicida Abate.

v" Realizar dos (02) ciclos de control quimico de vectores anual:

Efectué fumigaciones en puntos estratégicos debido a la presencia permanente de
criaderos tales como talleres, llanterias, chatarrerias, etc. en total se realizaron un total
de 104 fumigaciones.

v' A 2012 haber vigilado y controlado un 93% de los criaderos naturales y artificiales
identificados:

Mensualmente visitaron los criaderos naturales y artificiales, identificaron un total de
100 criaderos temporales y permanentes en la zona rural y urbana de la isla, visitando
la totalidad de los criaderos identificados, en total 445 visitas a dichos criaderos.

Como resultado de la vigilancia de dichos criaderos se realiz6 la recoleccion de
muestras que fueron analizadas en la unidad de entomologia departamental. En total se
analizaron 382 muestras larvales y 4732 muestras de adultos.

En aras de fortalecer las acciones se adjudicé la compra de los insumos a través de los
procesos de minima cuantia N° 041 y 042 para la compra de insumos, equipos y
elementos.

Se realizé un total de 136 visita de inspeccién a sitios o establecimientos en los cuales
se logré identificar y controlar criaderos potenciales de vectores trasmisores de
enfermedades. Entre los puntos visitados estan los colegios, escuelas, carcel, hospital,
clinica, etc.

Se realizaron 11 capturas nocturnas para la vigilancia de criaderos de la malaria para
determinar la circulacion de mosquitos adultos transmisores de esta enfermedad.

v' A 2012 haber realizado el 30% de los estudios de campo de acuerdo a la normatividad de
los eventos de enfermedades vectoriales y zoonéticas: se reportaron 25 casos de Dengue,
de los cuales se realizé estudio de campo al 40% de los casos, 02 casos de Malaria
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atendidos el 100% y 11 casos de Leptospirosis de los cuales se les realizo estudio de
campo al 100%.

v"Implementacion y mantenimiento de la estrategia COMBI en (4) de barrios de alto riesgo
de transmision vectorial y zoondéticas.

Vigencia 2013

En la vigencia 2013 se formul6 en el POA como metas de producto y se ejecutaron las
siguientes acciones descritas en el tablero de control de planeacion:

TABLERO DE CONTROL
SECRETARIA DE PLANEACION -FECHA DE CORTE JUNIO 15 DEL 2013
Meta Avance fisico de la Meta anual |Avance fisicodela

Programa Subprograma Meta indicador . .
Cuatrenio| 2012 2013 2014 2015 |Meta del cuatrienio
e EEREOEEE

Numero de casa
A 2015 haber disminuido en|positivas para o o790 127051 | 2656 12298 2zl ok | 2 |0
un 5% el indice aedico Aedes/ Numero de a ° ° ° °

casas Visitadas

A 2015 haber realizado dos

(0%) ciclos de control Nu@ro de ciclos a 8 2 0 2 1 2 0 2 0
quimco  de  vectores|realizados

A 2015 haber viglado y|oTE e
controlado un 97% de los [BLEiED

. inspeccionados/ No. a 97% 93% | 93% | 95% | 100% [96% | O |97% | O

criaderos  naturales y y

De criaderos

SALUD PUBLICA, Enfermedades |artificiales identificados N
identificados

MERECEMOS VIVIR Vectoriales y
BIEN Zoonoticas

A 2015 haber capacitado al
100% de las EPS-IPS en la

aplicacion de las guias de .
~ Porcentaje de

atencion y protocolos de . a 100% 100% |100% |100% | 100% |100%| O |100%| O
. EPS/IPS capacitadas

manejo y control de eventos

de enfermedades

vectoriales y zoondticas

A 2015 haber realizado el|Porcentaje de

50% de los estudios de|eventos

gD @ EBrzED & (4o a 50% | 30% | 30% | 35% | 80% |40% | o [s0% | o

normatividad de los eventos [vectoriales y

de enfermedades [zoondticas con

vectoriales y zoondticas estudios de campo
Fuente: Tablero de control planeacion — Enfermedades vectoriales y zoonéticas 2013

Hallazgo:

Para la vigencia 2013 la contratacion para control de ETV se llevo a cabo en el segundo
trimestre, lo que indica que se cubre solo el 70% de la vigencia con acciones colectivas
dirigidas a la poblacion objeto.

Analisis

Pese a que el programa de ETV contempla la formulacién de todos los indicadores establecidos
en la norma, algunas acciones inician tardiamente durante las vigencias auditadas por demoras
en el proceso de contratacion con el recurso humano para las acciones misionales y de apoyo a
la gestidn, lo que afecta la oportuna prevencion y control de ETV.

Persona entrevistada: Coordinadora ETV, Ingeniera Stephany Bernal.

Pruebas documentales: Informe gestibn programa integrado de vectores San Andrés y
Providencia 2011. Tablero de control planeacion — Enfermedades vectoriales y zoonéticas
2012-2013. Informes de gestién consolidado ETV y Zoonosis 2012 y 2013.
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Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

e Prevencién y control de zoonosis

Vigencia 2011:
Para la vigencia 2011 desarroll6 a través del POA las siguientes acciones:

v' Comité de zoonosis: Teniendo en cuenta el decreto 2257 de 1986 Capitulo 2, Articulo 10,
del Ministerio de Salud y bajo la resolucibn 06465 del 29 Noviembre 2007, en el
departamento se crea el comité de zoonosis, la cual estd conformada por las siguientes
instituciones (Secretaria de Salud, Secretaria de Agricultura, Corporacion para el Desarrollo
Sostenibles del Archipiélago CORALINA, Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), Policia
Ambiental y Policia Comunitaria).

v Atencién primaria (consulta general medica veterinaria): En cuanto a consulta general a
mascotas la entidad efectu6 atencidbn medica veterinaria a la comunidad necesitada en
cuanto a factor econdmico con el fin de prestarle el servicio gratuito para mitigar
enfermedades zoondticas. En el afio atendieron 387 animales.

v" Control poblacional:

- Eliminacién canina: En el transcurso del afio se realizaron 41 euthanasias a causa de
multiples factores como: atropellamiento y a los animales quedaban en un estado muy
delicado por enfermedades croénicas, tumor: TVT.

- Esterilizacién canina y felina: Teniendo en cuenta la problematica en el departamento a
causa de la proliferacion de animales en las calles, la secretaria de salud en pro de mejorar
la calidad de vida y bienestar de los caninos y felinos que se encuentran desprotegidos en
las calles program6é las jornadas de esterilizacion quirdrgica a hembras de
Ovariohisterectomia y a los machos Orquiectomia, esto es para disminuir la proliferacion de
numerosos caninos y felinos que son abandonados en los diferentes sitios de la isla, para
un total de 113 caninos y 19 felinos, para un total 132 animales operados.

v' La secretaria ejecuto6 el festival canino y felino en el mes de septiembre para celebrar el dia
mundial de la rabia. el objetivo de la celebracién es promover acciones dirigidas a erradicar
esa enfermedad que, si bien puede ser prevenida, alin ocasiona en el mundo la muerte. uno
de los objetivos centrales es juntar esfuerzos para lograr la meta general de la eliminacion
de esa enfermedad en el hemisferio.

Vigencia 2012

Para la vigencia 2012 desarroll6 a través del POA las siguientes acciones:

-
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v Disefiar, implementar, y evaluar anualmente el plan de medios para las acciones de |IEC:
Para la jornada de vacunacién antirrdbica canina y felina se realizaron las siguientes
actividades de Informacién, Educacion y Comunicacion:

Realizé la contratacion de un médico veterinario y auxiliar de zoonosis.

Realizo la contratacién de personal operativo (2 médicos veterinarios y 6 registradores
— anotadores para fortalecer actividades de vacunacion.

Participo en 4 emisiones radiales (emisoras de la Policia Nacional, Marina Stereo y
RCN) suministrando informacién sobre la Jornada, rabia y tenencia responsable de
mascotas.

v' Aumentar la cobertura de vacunacion antirrdbica canina y felina en 5%:

Acciones de vacunacién antirrabica de mantenimiento y durante el desarrollo de
jornadas de movilizacién social. Evaluacion de la meta: Se aumento la cobertura de
vacunacion antirrbica canina y felina en un 25% de la meta asignada que era del 5%.
Contratacion de un médico veterinario y auxiliar de zoonosis.

Contratacion de personal operativo (2 médicos veterinarios y 6 registradores —
anotadores para fortalecer actividades de vacunacion.

Participacién en 4 emisiones radiales (emisoras de la Policia Nacional, Marina Stereo y
RCN) suministrando informacién sobre la Jornada, rabia y tenencia responsable de
mascotas.

Se colocaron en establecimientos, entidades publicas y vias de los diferentes sectores
de las islas 464 afiches de promocién de la jornada.

Entregaron 1760 folletos educativos sobre rabia y tenencia responsable de mascotas.

v" Realizar 200 cirugias de esterilizacién canina y felina:

Jornada masiva de recoleccién de caninos callejeros con el apoyo de World Vets -
International Aids for Animal y Fundacion Pro Animal San Andrés (307 mascotas
atendidas, 208 esterilizaciones, 241 atencién primaria, 20 caninos dados en adopcion,
40 caninos callejeros recolectados y atendidos).

Durante el afio se realizaron 22 eliminacion de animales, incluyendo tres (03) realizadas
durante el desarrollo de la jornada masiva en el mes de abril con World Vets.

| trimestre 2013:

v' En el transcurso del primer 2013 realizaron 192 cirugias de esterilizacion.
v Realiz6é una jornada masiva de recoleccion vacunacion, esterilizacion y ATP, en el mes de

marzo, contando con el apoyo de la World Vets International Aids for Animal.
Esterilizacion: 192. Atencion primaria: 311. Vacunacion: 165. Adopcion: 5. Recoleccion de
caninos: 30

e Se evidencia relacion de esterilizaciones realizadas en vigencia 2011, 2012 y 2013.

ANO No de esterilizaciones
2011 132
2012 286
2013 407 (192 TRIMESTRE)

Fuente: Relacion esterilizaciones 2011-2013

-
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La entidad presenta censo canino y felino actualizado y consolidado de vacunacion para las
vigencias auditadas, se encuentra lo siguiente:

v" Vigencia 2011: Cuenta con poblacién canina- felina de 8013, caninos 5.928 y felinos

852, tiene cobertura vacunacion canina 60.29% y vacunacion felina del 40.8%
Cobertura de vacunacién canina-felina 2011

ANO (2011)
NUMERO DE NUMERO DE TOTAL DE
MUNICIPIO POBLACION DE PERROS coBERTURA | POBLACION DE GATOS COBERTURA POBLACION
PERROS VACUNADOS GATOS VACUNADOS POR|
PORLA DTS LA DTS (PERROS Y GATOS)
San Andres 5429 3106 57,21% 1895 726 38,31% 7324
Providencia y Sta Catalina 499 468 93,79% 190 126 66,32% 689
TOTAL

DEPARTAMENTO 5928 3574| 60,290148 2085 852 40,863309 8013

Fuente: formato de cobertura de vacunacion antirrabica y censo 2011-2013

v" Vigencia 2012: Cuenta con Poblacion canina y felina de 8.013, cobertura vacunacion
canina 85.17% y felina 72.75%.

Cobertura de vacunaciéon canina-felina 2012

ANO (2012)
MUNICIPIO. | posLacioNDE | L8 s roRta | cosertua | POPACONDE | s ponia| coserrura | postacion
PERROS GATOS

DTS DTS (PERROS Y GATOS)

San Andres 5429 4659 85,82% 1895 1409 74,35% 7324
Providencia y Sta Catalina 499 390 78,16% 190 108 56,84% 689

TOTAL
5928 5049| 85,172065 2085 1517( 72,757794 8013
DEPARTAMENTO

Fuente: formato de cobertura de vacunacién antirrabica y censo 2011-2013

v" Vigencia 2013: Cuenta con Poblacién canina y felina de 8013 y cobertura vacunacion
canina 35,29% y felina 29.13%.

Cobertura de vacunaciéon canina-felina | trimestre 2013

ANO(2013)
MUNICIPIO POBLACION DE | NUMERO DE PERROS POBLACION DE | NUMERO DE GATOS TOTAL DE
PERROS VACUNADOSPORLA | COBERTURA GATOS VACUNADOSPORLA| COBERTURA POBLACION

DTS DTS (PERROS Y GATOS)

San Andres 5429 1916 35,29% 1895 552 29,13% 7324
Providencia y Sta Catalina 499 0 0,00% 190 0 0,00% 689

TOTAL
5928 1916  35,29% 2085 552  29,13% 8013
DEPARTAMENTO

Respecto a la operativizacion del Consejo Departamental de Zoonosis se encuentra:

v" Resolucién N°06465 del 29 de noviembre de 2007 por medio del cual se crea el comité

de zoonosis en el departamento Archipiélago San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
v' A continuacion se relacionan la operativizacion el consejo de zoonosis:
Consejo de zoonosis 2011-2013
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FECHA

TEMAS TRATADOS

18 de Agosto de 2011

Problematica proliferacion de la porqueriza en la Isla de
San Andrés

21 de Octubre del 2011

Caracol Gigante Africano “Achatina fulica”

25 de Enero de 2012

Plantas de Beneficio

24 de Octubre de 2012

Estrategias para la vigilancia en Rabia Animal

14 de Diciembre de 2012

Jornada masiva de vacunacion antirrdbica canina — felina
del 2012

20 de Diciembre de 2012

Resultados obtenidos durante el levamiento del indice de
Roedores 2012

Situacion de Leptospirosis en el Departamento
Capacitacion sobre Control Integral de Roedores

21 de Junio del 2013

Jornadas de Desratizacion 2013

26 de Julio de 2013

Caracol Gigante Africano “Achatina fulica”

21 de Noviembre de 2013

Lineamientos para el funcionamiento del Consejo Nacional
y Territorial de Zoonosis

6 de Diciembre de 2013

Jornada de atencidn primaria, vacunacidon antirrabica y
esterilizacion canina y felina con el apoyo de World Vets
Inernational Aid for Animals

Se muestra a continuacién avance fisico de la meta del cuatrienio para el subprograma de

Fuente: Relacién Consejo de zoonosis 2011-2013

Z00Nosis:
TABLERO DE CONTROL
SECRETARIA DE PLANEACION -FECHA DE CORTE JUNIO 15 DEL 2013
- Meta Avance fisico de la Meta anual Avance fisico de la Meta del
Programa Subprograma Meta indicador L
Cuatrenio| 2012 2013 2014 2015 cuatrienio

BIEN

SALUD PUBLICA,
MERECEMOS VIVIR

Hallazgos:

Fuente: Tablero de control planeacién — Enfermedades vectoriales y zoonéticas 2012-2013

v No se evidencia contratacion de recurso humano durante el primer trimestre del afo
2013 para la ejecucion de las acciones de prevencion y control de zoonosis en el
departamento. Las acciones inician en el segundo trimestre del afio, por tanto, no cubre
la totalidad de la vigencia.
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v" No logra cobertura en vacunacion antirrdbica del 85% en los municipios para la vigencia
2011, de acuerdo a lo establecido por el MPS.

Anélisis:

El Consejo Departamental de Zoonosis esta conformado y operativizado para las vigencias
evaluadas, lo anterior indica participacion por las autoridades ambientales del municipio en la
toma de medidas conducentes para el control de zoonosis.

En los POA estan contempladas acciones para campafias de vacunacion para caninos y felinos
en zona rural y urbana, y censo de caninos y felinos en el departamento, lo que sugiere un
proceso de planeacion de las acciones de control de zoonosis por la entidad y tiene en cuenta
el perfil epidemioldgico del territorio y su situacién real de salud para dicha gestion.

A pesar de las acciones ejecutadas en cada vigencia la entidad no logra obtener coberturas en
vacunacion antirrédbica del 85% en todos los municipios en vigencia 2011.

Persona entrevistada: ingeniera de alimentos Sheree Duffis, Coordinadora alimentos,
medicamentos y zoonosis, cargo profesional universitario.

Pruebas documentales: Tablero de control POA 2012-2013 programa zoonosis. Informes
censo y vacunacion antirrdbica de caninos y felinos 2011, 2012 y 2013. Informe de gestion de
zoonosis 2011, 2012 y 2013. Actas del consejo territorial de zoonosis 2011, 2012 y 2013.
Cuadro de recurso humano, profesional y técnico asignado al programa 2012 y 2013.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resoluciéon 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazqgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.4.2.2. Prioridades en salud publica

El departamento desarrolla las acciones obligatorias establecidas para Salud Infantil, Salud
Sexual y Reproductiva, Salud Mental, Nutricion, Enfermedades Crdnicas no Transmisibles, TB y
Lepra, Salud Oral.

« Salud Infantil

En el Plan indicativo de salud 2012- 2015 se encuentra como meta de resultado para Salud
infantil:
v" A 2015 haber reducido a 14 por mil nacidos vivos la tasa de mortalidad en menores de
un afo.
v" A 2015 haber reducido a 0,20 por cien mil la tasa de mortalidad en menores de 5 afios.

-
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Como metas de producto para el cuatrienio se encuentran:

v' A 2015 haber disefiado, implementado y evaluado anualmente un (1) plan de medios
para las acciones de IEC

v' 2015 haber implementado en 80% el componente comunitario de la estrategia AIEPI en
los niflos y nifias de programas comunitarios del ICBF, Familias en accién y Red
UNIDOS.

v A 2015 haber desarrollado en el Departamento el 100% de Jornadas de vacunacion
segun lineamientos del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social

v" A 2015 haber realizado tres (3) visitas anuales de monitoreo, seguimiento y asistencias
técnicas a EPS/IPS del departamento para el cumplimiento de los lineamientos PAI y
Estrategia AIEPI.

v/ 2015 haber realizado dos (2) visitas anuales de monitoreo, seguimiento y asistencias
técnicas al municipio de Providencia para el cumplimiento de la normatividad vigente
para los programas PAl y la Estrategia AIEPI

v' A 2015 haber logrado la dotacién del 100% de los insumos criticos para el programa
Ampliado de Inmunizacion y la Estrategia AIEPI.

v A 2015 haber contado con un (1) centro de acopio de bhiolégicos cumpliendo con
estandares de calidad.

v/ 2015 haber realizado tres (3) acciones de articulacién con aseguramiento y diferentes

comités para la atencion de la infancia y mujer gestante.

A 2015 haber logrado que el 100% de los equipos de red de frio estén en 80% -100%.

Realizar 2 Visitas de monitoreo, seguimiento y asistencia técnica a 4 EPSy 4 IPS para

el cumplimiento de todos los procesos PAI segun normatividad vigente.

v' A 2015 haber certificado dos (2) IPS en la norma de competencia laboral "Administrar
inmunobiologicos segun la norma legal vigente".

v' A 2015 haber realizado anualmente el 100% de los estudios de campo de eventos de
enfermedades prevenibles por vacunas en el Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina segun lineamientos del programa PAI.

v Natificar el 100% y oportunamente la informacién PAI al Ministerio de Proteccion Social.

Talento Humano:

Para el programa de salud infantil la entidad cuenta con una profesional de planta
coordinadora salud infantil (PAI-AIEPI): Gina Manuel Hooker, cargo enfermera quien realiza
la asistencia técnica al municipio.

Para el apoyo a la gestion del programa cuenta en la vigencia 2013 con una enfermera
AIEPI (asistencia técnica en EPS e IPS), una enfermera apoyo PAI (asistencias técnicas a
las EPS e IPS) y Un auxiliar de enfermeria para estudios de campo eventos ESAVI y un
profesional ingeniero de sistemas para Sistemas de Informacion en PAL.

Respecto al centro de acopio formulado en POA 2012-2013 este debe cumplir con
estandares de calidad, se cuenta actualmente con el centro de acopio de biolégicos sin
embargo a la fecha de auditoria, la entidad se encuentra en proceso de elaboracion del
proyecto para mejoramiento de la infraestructura y mantenimiento y fortalecimiento de la
planta eléctrica.

Se evidencia el comité técnico, en el que la secretaria de salud departamental se retine con
EPS e IPS peridédicamente, se verifican actas de reunion para planeacion de las jornadas de
vacunacion en PDF 2012-2013.

Se verifica hoja de vida y contrato de Karina Paola Puello — Enfermera, contrato de
prestacion de servicios No. 519 de 2013, Fecha de legalizacion: 11 de Abril de 2013, Fecha
de inicio: 15 de Abril de 2013, Plazo de ejecucion: 8 meses, Fecha de finalizacion: 14 de
Diciembre de 2013. Objeto: Prestar servicios profesionales de seguimiento y control para la

-
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implementacion de la Estrategia Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes en la
Infancia en el Departamento y la coordinacion de acciones e intervenciones colectivas que
aporten al cumplimiento de metas e indicadores en el Departamento Archipiélago.

o Contrato de Prestacion de servicios profesionales No. 1216 de 2013 con Maira Watson
Navarro — Enfermera, Objeto: EL CONTRATISTA, se compromete para con el Departamento
a prestar sus servicios profesionales como enfermera de apoyo a la gestion del programa
ampliado de inmunizacién — PAI con el alcance del siguiente objetivo: desarrollo de las
acciones de cada uno de los diferentes componentes contenidas en el lineamiento PAI 2013
gue son coordinacion, planificacion y programacion, ejecucion de estrategias operativas,
capacitacion, cadena de frio, asistencia técnica y supervision, vigilancia de eventos
inmunoprevenibles, evaluacion de indicadores. y las demas actividades que tengan relacion
directa con el objeto contractual que le sean encomendadas por el supervisor. Plazo: 6
meses.

e Para las vigencias 2013 se encuentra que el recurso humano fue contratado en abril,
debido al retraso administrativo en contratacién de apoyo a la gestion.

-Programa Ampliado de Inmunizaciones y estrategia AIEPI
Vigencia 2011:

o El departamento aporta consolidado de coberturas de vacunacion a corte diciembre de
2011:

Municipio: |Departamental Ano 2011
POBLACION PROGRAMADA

<1 Afo 1 afio[ Gestantes|No Gestantes
DANE 1279 1277
Municipio 868 828

COBERTURAS VACUNACION ENERO A DICIEMBRE 2011 POBLACION MENOR DE 1 ANO y DE 1 ANO

Coberturas de vacunacion 2011

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

Porcentaje

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

ANTIPOLIO DPT BCG HB Hib ROTAVIRU SRP FIEBRE | Td TOTAL
s AMARILLA MEF

[=DANE 61,3% 62,2% 65,4% 62,2% 62,2% 61,3% 64,1% 64,1% 0,0%

|IMunicipi0 90,3% 91,6% 96,4% 91,7% 91,7% 90,3% 98,8% 98,9% 0,0%

Vacunas

FUENTE: Cobertura gerencial departamental PAI 2011
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De acuerdo a lo evidenciado en la gréfica anterior referente a coberturas de vacunacion, el
departamento cumple con el porcentaje de vacunacion esperado del 95% establecido en la
circular 002 de 2008 para los biolégicos aplicados a poblacién de 1 afio durante la vigencia
2011 segun poblacién real. No cumple el porcentaje de vacunacion para los bioldgicos
aplicados en poblacion menor de un afio a excepcion del biolégico de BCG 96,4%.

Vigencia 2012:
v El departamento aporta consolidado de coberturas de vacunacion a corte diciembre de

2012:
Poblacion programada 2012
Municipio: | DEPARTAMENTO ARNO 2012
POBLACION PROGRAMADA
<1 Afo 1 aflo| Gestantes|No Gestantes
DANE 1280 1273
Municipio 828 868

FUENTE: Cobertura gerencial departamental PAI 2012

COBERTURAS VACUNACION ENERO A DICIEMBRE 2012 POBLACION MENOR DE 1 ANO y DE 1 ANO

Coberturas de vacunacion Departamento San Andrés

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

Porcentaje

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

ANTIPOLIO DPT BCG HB Hib ROTAVIRU SRP FIEBRE Td TOTAL
S AMARILLA MEF

||1DANE 66,7% 65,6% 63,4% 65,5% 65,7% 63,4% 65,4% 63,8% 0,0%

|I\Aun|clplo 103,1% 101,4% 97,9% 101,3% 101,6% 97,9% 96,0% 93,5% 0,0%

Vacunas

FUENTE: Cobertura gerencial departamental PAI 2012
De acuerdo a lo evidenciado en la gréafica anterior, el departamento tiene coberturas Utiles de
vacunacion para todos los biolégicos aplicados en menores de un afio y un afio segun

poblacion real, acorde al porcentaje de vacunacion esperado del 95% establecido en los
lineamientos del Ministerio de Salud, a excepcién del bioldgico de fiebre amarilla (93,5%).
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Vigencia 2013:

v' El departamento aporta consolidado de coberturas de vacunacién a corte diciembre de

2013:
Poblaciéon programada 2013
Municipio: | SAN ANDRES Y PROVIDENCIA ANO 2013
POBLACION PROGRAMADA
<1 Afo 1 afo| Gestantes|No Gestantes
DANE 1010 950
Municipio 884 804

FUENTE: Cobertura gerencial departamental PAI 201

Coberturas de vacunacion Enero a Diciembre 2013
Departametno de San Andres y Providencia Islas

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

Porcentaje

40,0%
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ANTIPOLIO DPT BCG HB Hib ROTAVIRU SRP FIEBRE Td TOTAL
S AMARILLA MEF

|IJDANE 82,3% 82,1% 81,6% 82,1% 82,1% 83,6% 93,1% 90,2% 0,0%

|lMunicipi0 94,0% 93,8% 93,2% 93,8% 93,8% 95,5% 110,0% 106,6% 0,0%

Vacunas

FUENTE: Cobertura gerencial departamental PAI 2013

De acuerdo a lo evidenciado en la grafica anterior, el departamento tiene coberturas Utiles
de vacunacion para todos los biolégicos aplicados en nifios de un afio segun poblacion real,
acorde al porcentaje de vacunacion esperado del 95% establecido en los lineamientos del
Ministerio de Salud. No cumple con las coberturas de vacunacién en nifios menores de un
afo, dado que se encuentran por debajo del estandar.

e Respecto a la Red de Frio la entidad contempla en el POA para el cuatrienio 2012-2015
haber contado a 2015 con un (1) centro de acopio de bioldgicos cumpliendo con estandares
de calidad, actualmente cuenta con el centro de acopio de biolégicos, sin embargo se
encuentra en proceso de elaboracion del proyecto para mejoramiento de la infraestructura y
mantenimiento y fortalecimiento de la planta eléctrica.

e Se verifica inventario de la red de frio a través del documento en Excel denominado
“Inventario San Andrés Isla”, que incluye las variables: refrigeradores y congeladores, planta
eléctrica, aire acondicionado, termos, cajas, cuartos frios, y termémetros, contempla el
inventario para el municipio de Providencia y el departamento.
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Se hace recorrido por el centro de acopio ubicado en San Luis, evidencidndose la existencia
de 7 refrigeradores, 1 congelador para panales, una planta eléctrica, un aire acondicionado,
3 termos, una caja de 21,6 litros, nueve termdémetros de maximas y minimas.

CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL

A través del programa de Vigilancia epidemioldgica en Salud Publica la secretaria realiza las
Busquedas Activas Institucionales y Bulsquedas Activas Comunitarias para
inmunoprevenibles (Sarampion, Rubeola, Paralisis flacida aguda, Tétanos neonatal). Se
verifican soportes 2011, 2012 y primer trimestre de 2013.

Desde el programa efectlla acompafiamiento a los municipios para la realizacién del MRC,
capacitacion y programacioén, andlisis de la evaluacién y envié conjunto al MPS con VSP.

Concerniente a las estrategias y soportes de asistencia técnica en PAl y AIEPI a los
municipios de la jurisdiccion, se verifican al azar los siguientes documentos: listado de
chequeo de condiciones bésicas para la atencion en vacunacion y plan de mejoramiento
para el logro de las metas propuestas en el programa ampliado de inmunizaciones a las
siguientes entidades en 2012: IPS Javesalud, Armada Nacional, Centro médico Insular,
Policia Nacional, Hospital Amor de Patria ubicados en San Andrés Isla y actas de
asistencia en 2013 a la IPS Universitaria de Antioquia (Hospital), Javesalud, Sanitas,
Armada Nacional, Policia Nacional y Clinica Villareal.

Para fortalecer las acciones para la atencion de los menores de seis (6) afios con la
estrategia atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) en la zona
urbana y rural de los municipios de su jurisdiccion, actividades contempladas en el poa
2012 y 2013, el departamento realizé las siguientes actividades.

- Para la actualizacion del plan operativo de AIEPI tomo como referencia los lineamientos
del 2012 de la estrategia y los planes de salud territorial.

- Formular y ejecutar plan de asistencia técnica para el monitoreo, seguimiento y
evaluacion de las acciones planteadas para la implementacion de la estrategia: realizo la
formulacién y ejecucion del plan de asistencia técnica a las diferentes IPS/ EPS del
Departamento (hospital amor de patria, Caprecom centro, Caprecom Sarie Bay, clinica
Villareal, Nueva EPS, sanitas).

- Articular intra-interinstitucional para el Desarrollo de acciones, programas y estrategias
conjuntas: logro articular con los siguientes actores sociales, ICBF Desayunos infantiles
con amor, Red Unidos, Familias en accion, ICBF con grupo FAMI.
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- Participar en las movilizaciones masivas organizadas por la secretaria de salud para la
promocién de las préacticas claves AIEPI: concerté con los programas de salud publica,
para la organizacién de las movilizaciones sociales en los barrios de alto riesgo del
Departamento, de los cuales se considero tomar cuatro sectores para el 2do periodo
del 2012.

- Promocién comunitaria de las 18 practicas claves en la estrategia AIEPI: realizo la
Informacion, Educacion y Comunicacién de las 18 practicas claves saludables y los
cuatro signos de peligro de muerte de la estrategia AIEPI, en los siguientes sectores de
la isla: Barrio la unidn, lox bigth, Natania, Los Mangitos, el ClIiff, vista hermosa, san Luis
(ocassion call), modelo lera etapa, shcool house, pafia hill, Barrock, altos de Natania,
Nuevo bosque, serranilla, Little Hill, Juan XXIlI, la loma, salcipuedes, torices, Morris
Landing. Total: 400.

- Seguimiento a madres comunitarias AIEPI, coordinar y realizar acciones educativas a
nivel de comunidad: hizo visita a los tres Centro de Desarrollo Infantil Temprano (CDIT)
del ICBF en el cual se realizo seguimiento a las Docentes y revisién de cada una de las
carpetas, en la cual se verifica que estén asistiendo a sus controles de Crecimiento y
Desarrollo, carnet de vacunacién de los nifios que se encuentran en esta institucion las
cuales se encuentran capacitadas en las 18 practicas claves saludables de la estrategia,
igualmente se hizo acercamiento con las madres comunitarias AIEPI las cuales son
voluntarias, con tamos con un total de 20 madres en los diferentes sectores de la Isla.
Total nifios: 354.

Hallazgos:

e En vigencia 2011, referente a coberturas de vacunacion, el departamento no cumple el
porcentaje de vacunacion esperado del 95% establecido en la circular 002 de 2008, para el
biolégico de antipolio, DPT, HB, Hib en poblacién menor de un afio (91,7%).

e En vigencia 2012, el departamento no cumple el porcentaje de vacunacion esperado del
95% establecido en la circular 002 de 2008, para el biologico de fiebre amarilla (93,5%) en
poblacion de un afio.

e En vigencia 2013, el departamento no cumple el porcentaje de vacunacion esperado del
95% establecido en la circular 002 de 2008, para los biolégicos aplicados en poblacion
menor de un afio segun poblacion DANE y segun poblacion real.

e Para las vigencias 2013 se encuentra que el recurso humano fue contratado en el mes de
abril debido al retraso administrativo en contratacion de apoyo a la gestion.

Analisis:

El programa de vacunaciéon incide de manera imperativa en las condiciones de salud de la
poblacion, se pudo establecer que las acciones propuestas en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones no dan cumplimiento a la meta propuesta de lograr y mantener las coberturas
de vacunacién mas del 95% en las vigencias evaluadas.

Las acciones de soporte en asesoria, implementacion, seguimiento y evaluacion de la estrategia
AIEPI, IAMI y PAI actividades contempladas en el proyecto de salud infantil, se desarrollan de
forma inoportuna por la contratacion tardia del recurso humano para su ejecucion. Aunque se
ejecuta, se esta saturando a los actores objeto de intervenciones de informacion,
capacitaciones, asesorias, asistencias técnicas y similares a partir del segundo trimestre del
afo, situacién no coherente con un proceso continuo de acompafamiento que permita la
evaluacion y toma de medidas correctivas de manera oportuna.

-
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Persona entrevistada: Gina Manuel Hooker, enfermera, coordinadora PAI.

Pruebas documentales: Plan indicativo de salud 2012- 2015. PST 2012-2015. POAS 2011,
2012 y 2013. Inventario Red de frio departamental 2013. Consolidado Coberturas de
vacunacion 2011, 2012, 2013. Informes de gestibn anuales PAI-AIEPI. Lista de chequeo
actualizada visitas asistencias técnica 2012 Javesalud (IPS que prestd Servicios a la Nueva
EPS), Armada nacional, Centro médico insular (EPS Sanitas), Policia nacional y el Hospital
Amor de Patria.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazqgos encontrados v
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

- Politica de Salud Infantil, Infancia y Adolescencia

¢ Como mecanismos de coordinacion y articulacion local intersectorial para la formulacién y
seguimiento de la politica de salud infantil y control social de la politica nacional de primera
infancia y plan nacional de nifiez y adolescencia, la entidad territorial soporto articulacion
con los programas de, salud infantil, nutricién, salud sexual y reproductiva, salud mental,
salud oral y enfermedades crénicas no transmisibles durante las vigencias evaluadas, a
través de las acciones formuladas y ejecutas en el POA-PIC.

e Se verifica documento de politica publica de infancia, adolescencia y juventud "Las voces
del Caribe Insular”", el cual incluye el contexto situacional de infancia, adolescencia y
juventud. Para su construccioén la entidad realiz6 grupos focales, con lideres y jovenes, con
guienes se recogieron experiencias, expectativas y deseos por una isla mas incluyente, de
estos grupos se condensaron relatorias y archivo fotografico que dan cuenta del proceso
desarrollado en la isla. Se generaron preguntas movilizadoras respecto a lo que les gusta de
la isla, las situaciones que no les gustaba y que creian debian mejorarse en el marco de la
implementacion de una politica publica para primera infancia, infancia, adolescencia y
juventud.

e El documento de politica publica de infancia, adolescencia y juventud fue socializado
mediante la exposicion Voces del Caribe Insular, se realizé el encuentro con la ciudadania,
mostrandole el sentir de la poblacién, ubicados en murales tipo museo, se ubicaron las
diferentes elaboraciones de los participantes de la politica y sus manifiestos. Ademas la
entidad publico el documento en la pagina de la Gobernacion, para que todas las personas
tuvieran acceso a este instrumento de construccion colectiva basico para la generacion de
acciones conducentes a la garantia de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes de la isla.

e La politica de infancia, adolescencia y juventud se basa en un enfoque de la proteccion de
los derechos, promoviendo su garantia y ejercicio pleno en una Isla que permite que todos y
todas ejerzan su ciudadania de manera activa y plena.

-




CODIGO
PROCESO COMUN FI-COMU-610224

72 Copia Controlada
Supersclud{ﬁ INFORME DE VISITA ,
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN VERSION 03
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

e Tiene como objetivo general: Promover el desarrollo digno y armonioso de la primera
infancia, la infancia, la adolescencia y la juventud mediante la gestion interinstitucional e
intersectorial y la garantia de sus derechos, en una comunidad que los acoge con
responsabilidad, amor y respeto.

e Como objetivo especificos contempla los siguientes:

v Lograr el ejercicio de los derechos de la primera infancia, la infancia, la adolescencia y
la juventud mediante la movilizacién y articulacion interinstitucional, comunitaria y social
de los actores corresponsables de su garantia.

v Gestionar recursos de caracter local, regional, nacional e internacional para la
sostenibilidad de la politica publica de infancia, adolescencia y juventud con calidad.

v Desarrollar sistemas de informacion que permitan el monitoreo, la valoracion y medicién
del impacto de la politica publica de infancia, adolescencia y juventud.

v Promover la cultura del cuidado, la proteccion y la garantia de los derechos de la
primera infancia, la infancia, la adolescencia y la juventud.

e Se evidencia matriz de verificacion de indicadores trimestral de primera infancia, infancia y
adolescencia para las vigencias evaluadas y se consolidan anualmente.

¢ Respecto al tema de trabajo infantil existe un comité que esta a cargo de la oficina del
ministerio de trabajo, el departamento esta levantando linea base de trabajo infantil bajo la
direccion de la secretaria de desarrollo social.

e Para Primera infancia: hay dos equipos de trabajo, se relne mesa de primera infancia
(secretaria de salud, educacion, desarrollo social, ICBF, planeacion, SENA, ANSPE). Los
temas tratados en la mesa para 2013 fueron: Plan de desarrollo, construccion y adecuacion
de infraestructura para los siete centros de desarrollo, la gobernacion esta construyendo dos
espacios habilitados y estan adjudicados para construccion otros dos, para un total de cinco
con el construido actualmente llamado Santa Ana que cumple con las especificaciones del
ICBF. En 2014 la entidad est4 trabajando en la organizacién del plan de accién y
elaboracion de ruta integral Atencion.

e Se verifica actas de mesas de infancia y adolescencia, el cual es un espacio de articulacién
gue convoca a todas aquellas entidades estipuladas en el articulo 1 del Decreto 0045/13
cuyo objetivo principal es consolidar y priorizar las problematicas a trabajar relacionados con
infancia, adolescencia y fortalecimiento familiar para luego exponerlos al CDPS, para su
aprobacion.

Anélisis:

El departamento implementa mecanismos de coordinacién y articulaciéon local intersectorial para
la formulacion y seguimiento de la politica de salud infantil y control social de la politica nacional
de primera infancia y plan nacional de nifiez y adolescencia, lo que garantiza la construccién de
principios de proteccion integral y prevalencia de los derechos de los NNA asi como la
corresponsabilidad que atafie al Estado.

Persona entrevistada: Laura Lucia Fox Biscaino, coordinadora de primera infancia.

Pruebas documentales: Plan de Desarrollo Departamental 2012-2015. POAS 2011, 2012,
2013. Documento de Politica Publica Departamental de infancia, adolescencia y juventud "Las
voces del Caribe Insular”. Actas mesa de infancia y adolescencia.

« Seguridad alimentariay nutricional

En el anexo técnico N°1 - Plan indicativo de salud 2012- 2015 se encuentra como meta de
producto para el cuatrienio:

-
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v A 2015 haber disefiado, implementado y evaluado anualmente un plan medios con
enfoque etnocultural para las acciones de IEC en seguridad alimentaria y nutricional

v' A 2015 haber ejecutado intersectorialmente el 75% del plan de Seguridad alimentaria y
nutricional Bread Fruit and Crab actualizado.

v" A 2015 haber implementado el componente de vigilancia de la situacion nutricional para
la poblacién menor de 12 afios y gestantes.

v' A 2015 haber actualizado y capacitado al talento humano de las 4 IPS para mejorar la
vigilancia, la prevencion y la atencion de deficiencias nutricionales.

v' A 2015 haber implementado el 80% de las estrategias de prevencion de deficiencias de
micronutrientes y complementacién Nutricional en los nifios y nifias de programas
comunitarios del ICBF, Familias en accion y Red Unidos.

v' A 2015 haber implementado la estrategia de recuperacion y preparacion de alimentos
sanos en un 80% de las instituciones educativos y espacios comunitarios en
coordinacién con los programas de Familia en accién, Red unidos.

v' A 2015 haber logrado la desparasitacion y suplementacién con micronutrientes al 80%
de los nifios y niflas de programas de familias en accion, Red Unidos y Hogares
comunitarios del ICBF.

v' A 2015 haber realizado cuatro (4) visitas anuales de monitoreo, seguimiento y
asistencias técnicas a las EPS/IPS del departamento para el cumplimiento de los
lineamientos de seguridad alimentaria y nutricional.

v' A 2015 haber elaborado y ejecutado el 100% del plan de accion interinstitucional sobre
seguridad alimentaria.

e En el POA 2011, 2012 y 2013 de Nutricion se encuentran formuladas las estrategias y
actividades obligatorias de la Resolucion 425 de 2008.

e Para el programa de nutricidbn cuenta con una profesional por contrato para Seguridad
alimentaria y nutricional.

e Envigencia 2011 la entidad desarrollo las siguientes acciones:

v" Promocion de la salud y calidad de vida: incluye la concertacién intersectorial para la
formulacién, ejecucién y seguimiento del plan territorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional dando como resultado el documento final de “PTSAN BREADFRUIT AND
CRAB” cuyo objetivo es garantizar que la poblacién residente en el archipiélago
disponga, acceda y consuma los alimentos de la canasta basica de manera econémica
y ambientalmente sostenible, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacion
biol6gica para llevar una vida saludable y activa.

v' Desarrollo de actividades de Informacion, Educacion y Comunicacion IEC con enfoque
Etno-cultural: Estas actividades se desarrollaron a nivel de colegios, con madres
comunitarias de ICBF y grupos organizados como familias en Accién y Red Unidos,
donde la entidad trabajé articuladamente, desarrollando de manera Iudica y
participativa aspectos para mejorar las condiciones de acceso a los alimentos. Durante
este proceso se motivd la participacion de la familia y la comunidad en procesos
relacionados con la seguridad alimentaria y nutricional.

v'Actualizaciéon del talento humano Con las IPS, Agentes educativo comunitarios y
agentes educativos en salud donde se llevo a cabo el | Seminario taller de salud infantil,
actualizacion en las nuevas guias alimentarias, Consejeria en lactancia materna,
signos clinicos y practicas saludables para el cuidado del nifio en la estrategia AIEPI
comunitario y el nuevo modelo de vigilancia nutricional segun la OMS.

v Actividades de prevencion de riesgo, superacion de los dafios en salud, vigilancia en
salud y gestion del conocimiento: la secretaria efectué actividades de desparasitacion

-
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en los sectores del Barrio Atlantico, Corales, Coliseo de San Luis, Santana, Platanal,
Juan XXIII, Black dog, Perry, Massami Hill, Barrio Obrero. San Luis, Colegio San
Francisco Javier, donde entregaron un total de 289 dosis y en el Barrio Torices
entregaron 83 dosis. Esta actividad fue desarrollada en coordinacién con la Oficina de
Accion Social y el Centro Zonal del ICBF para los usuarios del programa de Desayunos
Infantiles con Amor DIA.

v'Alianzas entre prestadores de servicios de salud para garantizar acciones de promocion
de la salud y proteccion especifica: Promocion, proteccion y apoyo a la Lactancia
Materna, durante las visitas de supervision a IPS, Hospital Departamental Amor de
Patria y clinica Villa Real a través de los programas de crecimiento de desarrollo,
control prenatal y adulto mayor para la deteccion de alteraciones nutricionales por ciclo
vital.

En vigencia 2012 la entidad desarrollo las siguientes acciones:

v/ Concertacién y coordinacion intersectorial para la ejecucion y seguimiento del Plan de
Seguridad alimentaria y Nutricional: La entidad reactivd el comité de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, con el propdsito de avanzar en la Actualizacién y recoleccion
de informacion del PTSAN BREAD FRUIT AND CRAB, se actualiz6 el 90%.

v' Desarrollo estrategias de IEC y movilizacion social con enfoque etno-cultural

promocionando patrones de alimentacion adecuados, fomento y proteccion de la

lactancia materna.

Promovi6 la proteccién de los derechos del consumidor en espacios comunitarios.

Promovié en espacios educativos y comunitarios la estrategia de recuperacion y

preparacion de alimentos sanos tradicionales en la dieta cotidiana.

v" Implement6 el componente de vigilancia de la situacion nutricional en poblacién menor
de 12 afios y en poblaciones de riesgo ubicados en sectores de alto riesgo
especialmente los pertenecientes a los niveles 1y 2 del SISBEN.

v" Realizé asistencia técnica y seguimiento a IPS para verificar el cumplimiento de las
actividades de prevencién de riesgo, recuperacion y superaciéon de los dafios en salud
que deben cumplir de acuerdo a la normatividad.

v' Gestiond la conformacion de alianzas estratégicas entre prestadores de servicios de
salud para garantizar el desarrollo de acciones de promocion de la salud, proteccion
especifica, deteccion temprana y atencién integral de alteraciones nutricionales segun
ciclo vital (institucional y comunitario).

AN

Para la vigencia 2013 se verifica contrato de prestacion de servicios N°238 con la
nutricionista Silvia Hernandez Saams, objeto: EL CONTRATISTA se compromete para con
el DEPARTAMENTO a prestar sus Servicios como Nutricionista Dietista con el siguiente
alcance de objetivos. 1) Concertacidbn y coordinacion intersectorial la ejecucion y
seguimiento del Plan de Seguridad alimentaria y Nutricional. 2) Desarrollar estrategias de
IEC y movilizacion social con enfoque etnocultural promocionando patrones alimentaciéon
adecuados, fomento y proteccion de la lactancia materna. 3) Promover la proteccion de los
derechos del consumidor en espacios comunitarios. 4) Implementar el componente de
vigilancia de la situacién nutricional en poblacion menor de 12 afios y gestantes en
poblaciones de riesgo ubicados en sectores de alto riesgo especialmente los pertenecientes
a los niveles 1 y 2 del sisben. 5) Desarrollar estrategias para la prevencion de las
deficiencias de micronutrientes. 6) Coordinar con grupos de mas alta vulnerabilidad
acciones de desparasitacion y suplementacion. 7) Gestionar la conformacion de alianzas
estratégicas entre aseguradoras y prestadores de servicios de salud para garantizar el
desarrollo de acciones de promocién de la salud, proteccion especifica, deteccion temprana
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y atencion integral de alteraciones nutricionales segun ciclo vital (institucional y comunitario).
8) Promover en espacios educativos y comunitarios estrategia de recuperacion y
preparacion de alimentos sanos tradicionales en la dieta cotidiana. 10) Fortalecer con
capacitacion y actualizacion al talento humano de las IPS para mejorar la vigilancia,
prevencion y atencion de las deficiencias nutricionales. 11) Realizar asistencias técnicas y
seguimiento a IPS para verificar el cumplimiento de las actividades de Prevencion de
riesgos y recuperacion y superacion de los dafios en salud que deben cumplir de acuerdo a
la normatividad. 12) Generar la informaciéon requerida por el MSPS con respecto a la
Gestion de la prioridad. 13) Realizar asistencia técnica al municipio de Providencia con
respecto a la implementacion de esta prioridad y las demas actividades que tengan relacion
directa con el objeto contractual que le sean encomendadas por el supervisor.14) Realizar
el seguimiento a las actividades de seguridad alimentaria contempladas en el Plan de
intervenciones Colectivas. 15) Realizar el seguimiento al cumplimiento de los estandares de
protocolos de bajo peso al nacer, maternas de bajo peso 16) realizar gestién para
evaluacion de los programas de impacto en seguridad alimentaria de manera inter
programatica 17) hacer parte del grupo ERI. Duracion 9 meses. Fecha de inicio abril de
2013.

e La prioridad se articula con VSP del orden departamental para el seguimiento técnico a la
ejecucién especifica de la prioridad, lo que permite la medicién de resultados e impacto.

Hallazgo:

o El recurso humano para apoyar la gestion y fortalecer las acciones contempladas en el
programa de SAN fue contratado en el mes de abril de 2013, las acciones iniciaron en el
segundo trimestre de la vigencia por lo tanto no cubre la totalidad de la vigencia.

Anélisis:

Realizar una contratacion tardia de no mas de 9 meses de duracién para el programa, denota
una falla en la gestion por parte de los funcionarios responsables, ocasionando debilidades en
el proceso de asistencia técnica a los municipios de su jurisdiccion.

Persona entrevistada: Elizabeth Mera, profesional especializado, coordinadora SAN.

Pruebas documentales: Plan indicativo 2012-2015. PST 2012-2015. POA 2011, 2012 y 2013.
Soportes de acciones efectuadas para la prioridad. Relacion de OPS 2011, 2012, 2013. Informe
de gestién plan de alimentacion y nutriciéon afio 2011. Informe de gestion plan de seguridad
alimentaria y nutricional 2012.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

-
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% Salud Sexual y Reproductiva - Maternidad segura — VIH

En el anexo técnico N°1 - Plan indicativo de salud 2012- 2015 se encuentra como meta de
resultado:

2015 haber reducido a 0 la mortalidad materna evitable.

A 2015 haber mantenido la tasa de fecundidad por debajo de 2,4 hijos por mujer.

A 2015 haber mantenido la tasa de mortalidad de cancer de cuello uterino por debajo de
7 por cien mil mujeres.

A 2015 haber reducido y mantenido por debajo de 21,7 la prevalencia de infecciéon por
VIH en poblacion de 15 a 49 afios.

2015 haber mantenido la cobertura universal de terapia Anti retro virales — ARV.

Como metas de producto para el cuatrienio se encuentran:

v

v

A 2015 haber adoptado e implementado la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva en el Departamento.

A 2015, haber realizado diez (10) talleres al personal de la salud de las IPS en riesgo
obstétrico, identificacion de riesgos, protocolo y guias de atenciéon para mejorar la
calidad en la atencién a la gestante.

015 haber realizado 24 visitas en blsqueda activa y seguimiento institucional y
comunitario a gestantes.

A 2015, haber realizado permanentemente evaluacion y seguimiento de eventos de
Morbilidad Materna extrema-MME y morbimortalidad materna y perinatal en el 100% de
las IPS y EPS del Departamento.

A 2015 haber logrado que el 95% de las gestantes reciban atencion prenatal
institucional segun lo normado.

A 2015, haber mantenido la cobertura del 95% en la atencion institucional del parto y
por personal calificado segun lo normado.

A 2015, haber realizado seguimiento al cumplimiento de las acciones de deteccion
temprana del embarazo y atencién del parto (Res. 412 de 2000) en el 100% de las IPS
del Departamento.

A 2015, haber implementado un (01) programa para el fomento del uso de
anticoncepcion y la prevencion de los embarazos no deseados en adolescentes y
poblacién sexualmente activa en edades entre los 15 y 49 afios en San Andrés.

2015 haber realizado seguimiento de cumplimiento de las acciones de deteccion
temprana de alteracion del desarrollo del joven de 10 a 29 afios (Res. 412 de 2000) en
el 100% de las IPS del Departamento.

A 2015 haber fortalecido dos (02) redes sociales de apoyo para la promocién y garantia
del derecho a la proteccion de la salud sexual y salud reproductiva de adolescentes
(incluye prevencion de embarazo en adolescentes).

A 2015 haber fortalecido tres (03) modelos de servicios amigables para la atencién en
salud sexual y reproductiva para adolescentes en ITS, VIH y Sida y Derechos Humanos
Sexuales y Reproductivos (incluye prevencion de embarazo en adolescentes).

2015 haber disefiado e implementado el Programa Escuelas Promotoras de Salud con
énfasis en salud y Derechos Sexuales y Reproductivos en tres (03) instituciones
educativas del Departamento (incluye prevencion de embarazo en adolescentes).

A 2015, haber realizado 4 capacitaciones al personal de las salud de las IPS (médicos
generales) en deteccién temprana de cancer de mama.

A 2015, haber realizado seguimiento y evaluacién a los indicadores de cobertura,
seguimiento, calidad y oportunidad de cancer de mama y cuello uterino a implementar
en el 100% IPS y EPS.
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v' A 2015, haber realizado seguimiento de cumplimiento de las acciones de deteccion
temprana de cancer de mama y cuello uterino (Res. 412 de 2000) en el 100% de las
IPS del Departamento.

v' A 2015, haber realizado vacunacién contra el cancer de cuello uterino producido por el
virus de papiloma humano tipo 16 y 18 a 3.234 nifias, pre-adolescentes y adolescentes
escolarizados entre los 10 y 14 afios en San Andrés.

v' A 2015, haber realizado una (01) Capacitacion de actualizacion al personal de la salud
IPS y EPS y profesionales en VIH- Sida, de acuerdo con los modelos de gestion
programaticos y guias de atencion integral vigentes (adultos y nifiez), el plan de
respuesta intersectorial de VIH y el plan de eliminacién de sifilis gestacional y congénita
y el abordaje sindromico.

v' A 2015, haber realizado 24 visitas para la vigilancia, la busqueda activa e institucional y
comunitaria del VIH y Sida, Sifilis Congénita y Gestacional y Hepatitis B en poblacién
gestante.

v' A 2015, haber ejecutado el 100% del Plan de accion Interinstitucional e intersectorial
para el abordaje de la violencia sexual e intrafamiliar en San Andrés.

v' A 2015, haber socializado el protocolo de vigilancia y control de violencia intrafamiliar y
sexual (INS) en el 100% de las IPS del departamento.

v 2015 haber obtenido que el 100% de las familias vinculadas a la estrategia Red Unidos
alcancen los logros en salud sexual y reproductiva (incluye prevencion de embarazo en
adolescentes).

v' A 2015, haber capacitado al 100% de las madres lideres del programa familias en
accion en prevencion de la salud sexual y reproductiva para ser multiplicadores en su
comunidad (incluye prevencion de embarazo en adolescentes).

v' A 2015, haber realizado cinco (05) campafias de sensibilizaciéon por el respeto de los
derechos humanos y derechos en salud de las personas con orientacion sexuales e
identidades de género diversos (poblacién LGBTI).

v' A 2015, haber disefiado y promovido material preventivo en salud sexual y reproductiva
dirigido a poblacién LGBTI.

v' A 2015, haber realizado 31 acciones de promocion, prevencién y movilizaciéon social a
través de la estrategia IEC, en maternidad segura, planificacién familiar, SSR de
adolescentes, cancer de mama, cuello uterino y préstata, ITS/VIH-SIDA y violencia
intrafamiliar y sexual.

En el POA 2011, 2012 y 2013 de SSR - VIH - Maternidad segura se encuentran formuladas las
estrategias y actividades obligatorias de la Resolucion 425 de 2008.

Para el desarrollo de las acciones el programa de SSR cuenta con el siguiente recurso humano:
una enfermera, un ginecobstetra, un médico pediatra, tres auxiliares en enfermeria.

Vigencia 2011:
Se verifican los siguientes contratos:

v' Contrato N°513, Cesar Tulio Verbel — médico pediatra, objeto. EL CONTRATISTA, se
compromete para con el Departamento a prestar sus servicios profesionales como
médico pediatra para desarrollar acciones para la prevencion de factores que inciden en
la presencia y recurrencia de la violencia sexual en nifilos y nifias de las instituciones
educativas de San Andrés, duracién 2 meses.

v Contrato N° 574 de 2011, Helena Rangel, objeto: prestar sus servicios para la
promocién, prevencion y difusion de factores protectores, reduccion de factores de
riesgo, el fomento del autocuidado y la demanda de servicios para la deteccion
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temprana del cancer de mama y cuello uterino en mujeres y del aparato reproductor
masculino. Duracion 4 meses.

v' Contrato N° 592, Elejandrina Hernandez Prens, auxiliar en enfermeria. Objeto: EL
CONTRATISTA, se compromete para con el Departamento a prestar sus servicios
como Aukxiliar de Enfermeria, para la promocion de la salud y la calidad de vida y la
prevencién de los riesgos relacionados a la salud sexual y reproductiva. Con el siguiente
alcance de objetivo:1) Promover la maternidad segura para garantizar a la mujer un
proceso de gestacion sano y las mejores condiciones para el recién nacido (a), mediante
la realizacion de un programa radial de una hora semanal por el termino de seis (6)
meses a través de una emisora radial local. 2)Realizar busqueda activa de gestantes
para la captacion en el primer trimestre de embarazo en coordinacion con las EPS e IPS
y en la comunidad en general, para reducir la morbilidad materna extrema y la
mortalidad materna y perinatal. 3)Realizar actividades en ambientes cotidianos
(laborales, institucionales, educativos (educacion superior, instituciones educativas
publicas y privadas, espacios publicos, comunitarios, supermercados, escuelas de
padres) etc, para promover los servicios de control prenatal para reducir los riesgos
asociados a la maternidad. 4)Impulsar y acompaniar a la Direccién Territorial de Salud en
la implementacion de los servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes en
por lo menos una IPS de la publica del Departamento. 5) Acompafiar a la Direccién
Territorial de Salud en el seguimiento y evaluacion de los servicios de salud amigables
para adolescentes y jévenes implementados en las IPS de San Andrés.7)6. Acompafar
a la Direccion territorial de salud en la ejecuciéon de campafas y estrategias de
movilizacién social en VIH/SIDA y embarazos en adolescentes.

Vigencia 2012 - avance 2013

Especificamente la enfermera y el ginecobstetra, apoyan las acciones de IVC en VSP para los
eventos de SSR y apoyan tematicas en charlas, se verifican unidades de analisis muerte
perinatal, analisis de muerte perinatal que incluye Resumen HC, ficha de notificacion del
evento, andlisis de demoras y plan de mejoramiento.

Se verifica caso de morbilidad materna extrema (ficha de notificacién, entrevista a la gestante
sobreviviente de morbilidad materna extrema, acta de Chomite de maternidad segura,
cuestionario modular para la revisién de casos de eventos adversos para MME y resumen HC,
el programa realiza los procesos de IVC ante los eventos presentados y rinde informe a VSP
evidenciandose articulacion.

A través del Programa de VIH el departamento hace asistencia técnica al municipio de
Providencia, implementacion estrategia para la reduccion de la transmision perinatal de VIH/
SIDA para las tres vigencias y seguimiento sifilis gestacional y congénita. Los profesionales
verifican que los casos estén notificados en el sistema de vigilancia, hacen seguimiento a la
gestante, cumplimiento de controles prenatales acorde a la Resolucion 412, efectlan visitas a la
casa (actividad realizada por la enfermera) y seguimiento continuo a las IPS.

El programa se articula con TB y Lepra haciendo seguimiento a todos los pacientes verificando
toma de VIH a los pacientes con TB y Lepra por el tema de coinfeccién, la secretaria hace
seguimiento a la IPS Quimio Salud que presta los servicios a los pacientes de Caprecom y a la
IPS Especialistas internistas profesionales independientes para Sanitas con visitas a los
consultorios, confirmando que reciban los medicamentos, controles y prueba de VIH para TB
por coinfeccion. Se emiten actas de seguimientos con el equipo de TB y Lepra y se hacen
capacitaciones respecto a los protocolos.

-
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Se verifican Capacitaciones morbilidad materna extrema MME:

Vigencia 2011 Clinica Villareal: taller de sensibilizacion vigilancia a la MME y cédigo Rojo en
febrero de 2011.

Vigencia 2012: Socializacion e implementacién del sistema de vigilancia centinela de la MME a
las UPGD de su jurisdiccion en agosto de 2012.

Vigencia 2013: Asistencia técnica a IPS convocadas tema capacitar al recurso humano en salud
para mejorar la calidad y oportunidad de atencién en salud y acceso de los servicios en
consejeria der SSR realizado en San Andrés 25 y 27 de noviembre de 2013 y en Providencia el
02, 03 y 04 de diciembre de 2013.

Hallazgo:

El recurso humano para apoyar la gestion y fortalecer las acciones contempladas en el
programa de maternidad segura-VIH fue contratado en el abril-mayo de 2013, las acciones
iniciaron en el segundo trimestre de la vigencia por lo tanto no cubre la totalidad de la misma.

Anélisis:

Realizar una contratacién tardia de no mas de 7-8 meses de duracion para el programa, denota
una falla en la gestion por parte de los funcionarios responsables, ocasionando debilidades en
el proceso de asistencia técnica a los municipios de su jurisdiccion.

Persona entrevistada: Juliana Jessie, profesional especializado.

Pruebas documentales: Plan indicativo 2012-2015. PST 2012-2015. POA 2011, 2012 y 2013.
Soportes de acciones efectuadas para la prioridad. Relacion de OPS contratas 2011, 2012,
2013. POA evaluado 2011, 2012, 2013. Informes gestion politica de NNA desde el programa de
SSR 2011, 2012 y 2013. Documento escaneado informe capacitacion talento humano en
patologia mamaria y deteccién temprana del cancer. Tablero de control 2012 y 2013. Informe
general de actividades 2011 enfatizando IVC, CA cuello, CA mama, Violencia, servicios
amigables adolescentes (indicadores de productividad de los servicios amigables
implementados de 2011 a 2013), Tema de céancer: movilizacion social, campafias capacitacion
a profesionales especializados en patologia cancer mamario, soportes asistencia técnica al
municipio de Providencia y Santa Catalina en el Fortalecimiento de la gestion municipal en
salud sexual y reproductiva 2011, 2012 y 2013.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

-
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<+ Salud Mental

En el anexo técnico N°1 - Plan indicativo de salud 2012- 2015 se encuentra como meta de
resultado:

v

Reducir la tasa de mortalidad por suicidios. Tasa de mortalidad por Violencia x cien mil,
linea base de 47, valor esperado en el cuarto afio de 40.

Como metas de producto para el cuatrienio se encuentran:

v

v

v

A 2015 haber adaptado y adoptado la Politica Nacional de Salud Mental en el
Departamento.

A 2015 haber adaptado y adoptado la Politica Nacional de Salud Mental en el
Departamento.

A 2015 haber contado en las 4 IPS con un modelo de atencién primaria en salud
componente salud mental en el Departamento.

A 2015 haber implementado en un 100% el proyecto “En-videate en San Andrés y
Providencia", para la prevencion del uso y abuso de sustancias psicoactivas a través de
la promocién de valores por el arte y la cultura.

A 2015 haber disefiado, implementado y evaluado anualmente el plan medios para las
acciones de IEC.

A 2015 haber ejecutado el 100% de la estrategia pactos por la vida, saber vivir, saber
beber en la poblacion mayor de 18 afios del Departamento.

e En el POA 2011, 2012 y 2013 de Salud Mental se encuentran formuladas las estrategias y
actividades obligatorias de la Resolucion 425 de 2008.

o El desarrollo del programa se encuentra bajo supervision de la Dra. Liz Manuel Corpus.

Vigencia 2011

¢ Durante la vigencia la secretaria departamental efectud las siguientes acciones:

v

Plan de Salud Mental y prevencion de consumo de sustancias psicoactivas formulado e
implementado: Se cumplié con el 100% de las actividades a realizarse segun el Plan de
Accion 2011 del comité de Drogas.

Desarrollo de la estrategia de divulgacion departamental en prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en poblacién escolarizada y desescolarizada: Capacitaciones y
foros de prevencién de consumo de sustancias psicoactivas al 80% de la poblacién
escolarizada.

Taller de capacitacion para multiplicadores en prevencion de sustancias psicoactivas en
planteles educativos privados y publicos de las islas, para plan operativo de dichas
instituciones en lo que respecte a la prevencion: 11, 12,13 y 14 de abril de 2011.
implementacion de actividades de prevencion de consumo de PSA en poblacion de
trabajadores informales: se envid informacion de trabajadores informales al MPS y se firmé
el acuerdo programético con la ONU-MPS, primera asistencia técnica en Bogota 4, 5,6y 7
de abril de 2011, con participacion de representantes de asociaciones trabajadores
informales, ARP, y administracion publica.

Hacia un modelo de componente de salud mental en la estrategia de atencion primaria en
salud con capacitacion de la estrategia y requerimiento de plan de mejoramiento de las IPSS
y EPSS.

Redes sociales operando en el departamento desarrollando acciones de promocion de la
politica de salud mental y prevencién de trastornos mentales y consumo de sustancias
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psicoactivas: red social de apoyo a providencia, red social de apoyo de jovenes, red social
de apoyo de la comunidad. video técnico industria.

e Para la ejecucion de las acciones de la vigencia 2011 contratdé dos psicélogas y una trabajadora
social. Se verifican los siguientes contratos:

v Claudia Patricia Esguerra, Contrato N°515, duracion 6 meses, EL CONTRATISTA, se
compromete para con el Departamento a prestar sus servicios profesionales como
PSICOLOGA, para fortalecer el grupo de apoyo al proyecto de prevencion de las
enfermedades de salud mental, consumo de sustancias psicoactivas. Con el siguiente
alcance de objetivo:1) Asistencia técnica a las IPS, EPS, EPS-S y Regimenes Especiales
con el fin de establecer en el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina portafolio de servicios basados en el modelo de Atencion Primaria en Salud Mental
a través del entendimiento para superar la vision epidemiol6gica clasica de salud y
enfermedad, integrando su comprension al entorno y lo determinantes sociales, Integralidad
e Integracion de servicios (continuidad, cobertura universal), alineacion de incentivos hacia la
salud, superar el modelo curativo, lograr que el talento humano esté capacitado y orientado a
la salud publica y la profundizacion de las inequidades. 2)Realizar seguimiento a las IPS,
EPS, EPS-S y Regimenes Especiales del Departamento Archipiélago en lo referente a la
proyeccion y funcionamiento del Modelo de Atencidon Primaria en salud mental, entregando
reportes a la Secretaria de Salud sobre informacion recolectada en dichas entidades tales
como: Guias de atencion Primaria en Salud Mental , reportes de seguimiento en Referencia y
contra referencia, indicadores y modelos de evaluacion del modelo, ambiente adecuado para
garantizar la calidad por conformidad con normas y protocolos, realizacion de practica
basada en la evidencia, lograr que el médico general tenga un papel regulador y de mayor
resolucién en el sistema.3)Realizar un taller en el 80% de los planteles educativos del
Departamento Archipiélago a los siguientes temas: la Resilencia, dinamica familiar, valores,
prevencion de uso y abuso de sustancias psicoactivas, proyecto de vida, inclusion social.
A)Reactivar las escuelas de padres en el 80% de los planteles educativos del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.5)Realizar un taller a la red social
de apoyo para la prevencién de enfermedades mentales, uso y abuso de sustancias
psicoactivas y violencia intrafamiliar sobre los siguientes temas: pautas de crianza, escuela
de padres, modelo de atencion primaria en salud mental implementado en el departamento
Archipiélago.6)Realizar 3 talleres a los jovenes desescolarizados ubicados a través de la red
de apoyo social relacionado con los temas de: proyecto de vida, cultura de la legalidad e
inclusién social.7)Realizar actividades de la estrategia de prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas, asi como actividades de mitigacion a la poblacion de trabajo informal
del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, acatando el
plan operativo disefiado por el comité Departamental de Drogas.8)Ejecutar y cooperar en la
ejecucion de las actividades estipuladas en el Plan de Accion de drogas disefiado por el
comité de drogas para la vigencia 2011. 9) Otras actividades necesarias para la ejecucion del
proyecto de prevencion de las enfermedades en salud mental, consumo de sustancias
psicoactivas y violencia intrafamiliar.

v Angela Torres, psicologa, contrato N° 082, duracion 4 meses, EL CONTRATISTA, se
compromete a prestar sus servicios profesionales como Psicéloga, para fortalecer el grupo
de apoyo al proyecto de prevencion de las enfermedades de salud mental, consumo de
sustancias psicoactivas y violencia intrafamiliar con el fin de dar cumplimiento a las
competencias asignadas establecidas en la ley 100 de 1993, ley 715 de 2001, de las
facultades contenidas en el decreto 3039 del 10 de agosto de 2007, la ley 1122 de 2007, ley
1151 de 2007 y la resolucion 425 del 11 de febrero de 2008 del Ministerio de la Proteccion
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Social, en cuanto a ejercer las acciones necesarias para la realizacion de las estrategias que
en materia de promocion, prevencion y tratamiento se realizan como alternativa a la solucién
de los problemas de salud mental y el uso y abuso de sustancias psicoactivas.

v' Elizabeth Outten Lynton, Contrato N°547 de 2011, fecha inicio 08/07/2011 al 07/01/2012
profesional como trabajadora social para fortalecer el grupo de apoyo al proyecto de
prevencién de las enfermedades de salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y
violencia intrafamiliar. Alcance (apoyo a los miembros del comité de drogas, talleres de
prevencion y mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas con las instituciones
privadas, publicas y juntas de accion comunal ya conformadas, talleres a grupos
escolarizados del departamento, 4 seguimientos al plan operativo de los diferentes grupos
escolares preestablecidos relativo a prevencion de consumo de sustancias psicoactivas. Se
evidencia acta de liquidacion 10/02/2012. Se verifican informes de actividades mensuales del
contratista.

Vigencia 2012:
¢ Durante la vigencia la secretaria departamental efectud las siguientes acciones:

v" Plan de Salud Mental y prevencion de consumo de sustancias psicoactivas formulado e
implementado: Se cumplié con el 100% de las actividades a realizarse segun el Plan de
Accion 2012 del comité de Drogas: Mediante acta de conformacion del comité de salud
mental y prevencién de consumo de sustancias psicoactivas se ha adaptado y adoptado la
politica nacional de salud mental.

v' Desarrollo de la Estrategia de divulgacion departamental en prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion escolarizada y desescolarizada: 56 actividades de
capacitacion a la poblacién juvenil (escolarizada y desescolarizada) y poblacion en general
de la percepcion del riesgo del consumo de sustancias psicoactivas asi como el fomento de
resiliencia y habilidades para la vida al 80% de la poblacion escolarizada. A la poblacion
desescolarizada: maletin de los valores.

v' Se ejecuto el proyecto envideate en San Andrés, providencia y Santa Catalina para la
prevencion del uso y abuso de sustancias psicoactivas a través del arte y la cultura:
aprendizaje de preproduccion, produccion y posproduccion de video cortometraje. Dicho
proyecto beneficio a 90 jévenes en el Departamento Archipiélago: 60 jovenes de San
Andrés Isla y 30 del Municipio de Providencia.

v' Se realizo asistencia técnica al Municipio de Providencia en respecto al componente de
Salud Mental y reduccion de consumo de sustancias psicoactivas.

e En Vigencia 2012 contratd una Trabajadora social Elizabeth Dauten y una Psicologa la Dra.
Claudia Esguerra.

v' Se verifica contrato N°369 de 2012 y acta de liquidacion de comin acuerdo del contrato de
prestacion de servicios celebrado con la contratista Claudia Patricia Esguerra Celis,
duracién: 7 meses, fecha de inicio 01 de junio de 2012 al 30 de diciembre de 2012. CDP
N° 668 del 18/04/2012, CRP N° 1236 del 28/05/2012, Valor total $18.200.000, objeto:
Prestar servicios profesionales como psicéloga apara apoyar la ejecuciéon del proyecto de
prevencion de las enfermedades de salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y
violencia intrafamiliar con el siguiente alcance: 1. realizar un tamizaje, deteccion temprana,
canalizacion y rehabilitacién en salud mental el Departamento en coordinacion con el sistema
SIVIGILA y las diferentes EPS e IPS desde el componente comunitario. 2. Asistencia técnica
a las IPS, EPS, EPS-S y regimenes especiales con el fin de establecer en el departamento
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portafolio de servicios basados en el modelo de APS componente de salud mental a través
del entendimiento para superar la vision epidemioldgica clasica de salud enfermedad,
integrando su comprension al entorno y los determinantes sociales, integralidad e integracion
de servicios, 3.Realizar seguimiento a las IPS, EPS, EPS.S y regimenes especiales en lo
referente a la proyeccion y funcionamiento del modelo de APS entregando reportes a la
Secretaria de Salud sobre informacion recolectada en dichas entidades como Guias de
atencién primaria salud mental. 4. Realizar 28 talleres tipo conversatorios y ludicos en los
planteles educativos del Departamento: Resilencia, dinamica familiar, valores, habilidades
para la vida, prevencién de uso y abuso de sustancias psicoactivas, proyecto de vida,
inclusion social. Se verifican informes de gestioén de actividades mensual de la contratista y
certificaciones para pago por la supervisora del contrato. Se verifica acta de conformacion red
social de cooperaciéon para la prevencion del uso y abuso de sustancias psicoactivas, la
violencia intrafamiliar e implementacion y desarrollo del componente de salud mental en la
estrategia de APS del 29/10/2012.

Vigencia 2013:

Durante la vigencia la secretaria departamental efectu6 las siguientes acciones:

v

El Plan de Accién de Reduccion de consumo de sustancias psicoactivas se formuld,
implementé y ejecutd a través del Comité Departamental de Drogas contratado con la IPS
Universitaria de Antioquia Hospital Amor de Patria- Plan de Intervenciones Colectivas.
Desarroll6 la Estrategia de divulgacion departamental en prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion escolarizada y desescolarizada: 56 actividades de
capacitacion a la poblacién juvenil (escolarizada y desescolarizada) y poblacion en general
de la percepcioén del riesgo del consumo de sustancias psicoactivas asi como el fomento de
resiliencia y habilidades para la vida al 80% de la poblacion escolarizada. A la poblacion
desescolarizada: maletin de los valores.

Se ejecuto el proyecto de mitigacion saber vivir saber beber consumo seguro de alcohol en
San Andrés, providencia y santa catalina para la prevencién del uso problematico de alcohol
y asi prevenir la accidentalidad vial, violencia y violencia intrafamiliar.

Se realizo asistencia técnica al Municipio de Providencia en respecto al componente de
Salud Mental y reduccién de consumo de sustancias psicoactivas.

Hacia un modelo de componente de Salud Mental en la Estrategia de Atencion Primaria en
Salud con capacitacién de la estrategia y requerimiento de Plan de Mejoramiento de las
IPSs y EPSs: La secretaria realiz6 la capacitaciéon del componente de Salud mental en
atencion primaria en salud con la asistencia y colaboracion del Ministerio de Salud y la
Proteccion Social. Posteriormente le realizé la asistencia técnica con requerimiento de
implementacion de la estrategia a todas las IPS del Departamento Archipiélago y EPS.
Hasta la fecha el Unico que ha reportado inicio de plan de mejoramiento es el Hospital Amor
de Patria IPS Universitaria de Antioquia.

Redes Sociales operando en el Departamento desarrollando acciones de promocion de la
politica de salud mental y prevencion de trastornos mentales y consumo de sustancias
psicoactivas: construy6 tres redes sociales, dos en el municipio de San Andrés Islas, y uno
en el municipio de Providencia. Red Social de Apoyo a Providencia, Red Social de Apoyo
de Jovenes, Red Social de Apoyo de la Comunidad

Se verifica Contrato de prestacion de servicios profesionales N° 638 del 03/07/2013 con la
psicologa Angela Torres, duracion cinco (5) meses, acta de inicio 26/07/2013. valor

$6.300.000, Objeto: apoyo en actividades de IVC del proyecto de salud mental- salud publica,

para apoyo asistencias técnicas a IPS y EPS, Seguimiento y asistencia técnica en APS en salud
mental, Apoyo a las actividades en el consejo seccional y comité de drogas.
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e La prioridad se articula con VSP del orden departamental para el seguimiento técnico a la
ejecucion especifica de la prioridad, cruce base de datos de eventos, elaboracion de fichas
de natificacion, lo que permite la medicion de resultados e impacto.

Hallazgo:
Las actividades de salud mental contratadas en 2013 iniciaron en julio, por tanto se
desarrollaron en el segundo semestre del afio, y no cubre la totalidad de la vigencia.

Andlisis:

El inicio tardio de ejecucion de las acciones en 2013 podria poner en riesgo la salud mental de
la poblacién y a la vez disminuir el impacto de las acciones en cuanto a oportunidad y
continuidad de las mismas.

Persona entrevistada: Liz Manuel Corpus, profesional universitario.

Pruebas documentales: Informe de gestién proyecto salud mental: promocion de la salud
mental prevencion del uso y abuso de sustancias psicoactivas 2011. Informe de salud mental
2012 y 2013.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

<+ Enfermedades Crénicas No transmisibles

En el anexo técnico N°1 - Plan indicativo de salud 2012- 2015 se encuentra como meta de
resultado:
e A 2015 haber aumentado por encima de 26% prevalencia actividad fisica en personas
(13 a17) afios.
e A 2015 haber alcanzado el 42% de prevalencia actividad fisica en personas (18 a 64
afios) afos.

Como metas de producto para el cuatrienio se encuentran:

v" A 2015 haber formulado la politica publica de las enfermedades cronicas, sus factores
de riesgo y determinantes.

v' A 2015 haber ejecutado el 100% del Plan de accién a corto plazo de la politica publica
sobre enfermedades cronicas.

v A 2015 haber logrado que el 80% de espacios de trabajo y espacios publicos del
departamento se encuentren libres de Humo.

v A 2015 Contar con el 100% de la base de datos de las cohortes de pacientes con
enfermedad cronica renal.
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v' A 2015 haber implementado en 100% el desarrollo y fortalecimiento de un sistema de

vigilancia de cumplimiento de actividades de promocion y prevencion de enfermedades
cronicas, sus factores de riesgo y la repercusiéon de las intervenciones de salud publica,
con perspectiva de género y generacional.

A 2015 haber logrado que el 60% de la poblacion tenga conocimientos de los factores
de proteccion de ECNT.

e En el POA 2011, 2012 y 2013 de ECNT se encuentran formuladas las estrategias y
actividades obligatorias de la Resolucion 425 de 2008.

o El desarrollo del programa se encuentra bajo supervision del coordinador Dra. Elizabeth
Mera, cuenta con un profesional para apoyo a la gestion.

Vigencia 2011

Durante la vigencia se desarrollaron las siguientes acciones formuladas en el POA 2011:

v

Campanas de sensibilizacion y concientizacion en Espacios libres de humo y Estilos de
Vida Saludable en Instituciones Educativas del Departamento (Institucién Educativa
Sagrada Familia, Colegio CAJASA y Colegio Luis Amigo); se sensibilizaron
aproximadamente 2.018 estudiantes; se entregaron cartillas de actividad fisica, espacios
libres de humo y afiches alusivos a NO FUMAR.

Campafnas de sensibilizacion y concientizacibn en Espacios libres de humo,
Enfermedades Croénicas No transmisibles y Estilos de Vida Saludable en empresas del
Departamento (Tiendas La Riviera, PROACTIVA, Inversiones korioto); se sensibilizaron
aproximadamente 213 empleados.

En conjunto con la Unidad de Deporte en la Plazoleta Coral Palace, Coliseo de San Luis
y Via Peatonal se realizo actividad fisica y deportiva dirigida, se hizo toma de presion
arterial, peso, talla e indice de masa corporal. Participaron aproximadamente 78
personas por semana, la actividad se realizo 3 veces por semana cada 15 dias.

Entrega de afiches alusivos a Espacios Libres de Humo en diferentes establecimientos
publicos (Tiendas, Restaurantes, Bares, Heladerias, Pizzerias). Se visitaron
aproximadamente 42 establecimientos.

Charlas educativas en las Iglesias donde se desarrollaron tematicas como: obesidad,
Hipertension, Diabetes y Tabaquismo. Se sensibilizaron aproximadamente 234
feligreses.

En el Hogar del Adulto mayor se realizaron charlas de sensibilizacion en tematicas
como: obesidad, Hipertensién, Diabetes y Tabaquismo; también se realizo toma de
presion arterial, peso y talla aproximadamente a 83 abuelitos.

Organizacién y realizacion de Semana de Estilos de Vida Saludable; obesidad y
Sobrepeso conforme a la Referencia y dando cumplimiento a la ley 1355 de 2009 del
Ministerio de la Proteccion Social que define la lucha contra la obesidad y las
enfermedades Crénicas como una prioridad de salud Publica y adopta medidas para su
control, atencion y prevencion. Participaron 1230 personas aproximadamente entre
ICBF, Grupo del Adulto Mayor, Secretaria de salud Departamental, EPS/IPS, RED
UNIDOS Y CAJASAI.

Participacion en IV Encuentro de Entornos Saludables que tuvo lugar en la Ciudad de
Cali-Valle. El objetivo principal de este encuentro fue aportar al fortalecimiento de las
entidades territoriales para que establezcan procesos sociales que logren la reduccién
del riesgo y la promocion de factores protectores en salud existentes en los entornos.
Acompafiamiento en jornadas de salud programadas en la carcel departamental Nueva
Esperanza con la poblacion carcelaria. Se sensibilizé aproximadamente a 63 reclusos en
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temas de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles, se realizo toma de glucometrias y
tension arterial.

Acompafiamiento en trabajo interdisciplinario realizado por la Secretaria de salud
Departamental en distintos barrios del departamento. Sensibilizaciones en varias
teméticas incluyendo ECNT a la poblacion asistente que fue aproximadamente 1.471 y
se atendieron 135 paciente que presentaban ECNT.

Conmemoracion del Dia Mundial de lucha Contra el cancer, en esta actividad hicieron
presencia el Gobernador y la Primera dama del Departamento, asi como la secretaria de
salud, la liga contra el cancer, el club rotario, la unidad deportiva, entre otros. Se realizo
actividad fisica, toma de tension arterial en la poblacion asistente que fue
aproximadamente 532 personas.

Trimestralmente se realizo revisidn de historias clinica en las IPS/EPS del Departamento
para corroborar el 6ptimo diligenciamiento de las misma conforme a lo establecido en las
guia de atencion de la resolucién 412.

Mensualmente se realizo recolecciéon de informes de pacientes nuevos que ingresan a
los programas de HTA, DM y obesidad, visitas de seguimiento y acompafiamiento en las
actividades de promocién y prevencion que se realizan en las distintas EPS/IPS del
Departamento.

Vigencia 2012 y avance 2013

Se verifica informe de gestion del programa de enfermedades cronicas no transmisibles y
promocién de estilos de vida saludables durante el afio 2012 y 2013. Dentro de las acciones
desarrolladas se destacan:

v

Campanas de sensibilizacion y concientizacion en Espacios libres de humo y Estilos de
Vida Saludable en Instituciones Educativas del Departamento, se sensibilizaron
aproximadamente 1.784 estudiantes; se entregaron cartillas de actividad fisica, espacios
libres de humo y afiches alusivos a NO FUMAR.

Campafias de sensibilizacibn y concientizacion en Espacios libres de humo,
Enfermedades Croénicas No transmisibles y Estilos de Vida Saludable en empresas del
Departamento; se sensibilizaron aproximadamente 234 empleados.

En conjunto con la Unidad de Deporte desarrollaron actividad fisica y deportiva dirigida,
se hizo toma de presion arterial, peso, talla e indice de masa corporal. Participaron
aproximadamente 50 personas por semana en cada punto, la actividad se realizo 3
veces por semana.

Entrega de resolucién antitabaco N° 004940 de 15 de septiembre de 2011 y N°003783
de 19 de julio de 2011 a todas las EPS/IPS del Departamento y a distintos
establecimientos publicos (Tiendas, Restaurantes, Bares, Heladerias, Pizzerias,
supermercados, almacenes y empresas del departamento). Se visitaron
aproximadamente 168 establecimientos, y a todas las dependencias de la Gobernacion
Departamental y afiches alusivos a No Fumar. 18 dependencias

Revision trimestral de historias clinica en las IPS/EPS del Departamento para corroborar
el optimo diligenciamiento de las misma conforme a lo establecido en las guia de
atencion de la resolucion 412. Se revisaron aproximadamente 110 historias clinicas de
pacientes que presentan ECNT.

Divulgacion radial de cufias del Plan A, prevencion y manejo de ECNT y promocion de
estilos de vida saludables.

Mensualmente se realizo recolecciéon de informes de pacientes nuevos que ingresan a
los programas de HTA, DM y obesidad, visitas de seguimiento y acompafiamiento en las
actividades de promocion y prevencién que se realizan en las distintas EPS/IPS del
Departamento, segin cronograma establecido en cada uno.
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v' Asistencia técnica en el programa de ECNT a todas las UPDG del Departamento. En
total 10, 1 a cada UPDG.

v/ Capacitaciones en actualizaciéon de protocolos y manejo de pacientes con ECNT a todas
las UPDG del Departamento.

v’ Seguimiento y acompafiamiento a todas las UPDG de Departamento en cuanto a
actividades de ECNT.

v' Capacitaciébn en lineamientos y manejo de programa a todas las EPS/IPS del
Departamento. 10 en total.

v' Evaluacion de conocimientos en cuanto al manejo de pacientes con ECNT a personal
sanitario de las EPS/IPS del Departamento. Se evalu6 un total de 116 personas, de las
cuales el 84% tenia conocimiento de manejo de los pacientes y el 16% desconocia el
manejo.

v Articulacion con Nutricién para la promociéon de alimentacién saludable en Instituciones
Educativas, barrios priorizados por Secretaria de Salud y empresas del Departamento. 6
reuniones.

v/ Asistencia técnica y capacitacién en lineamientos y manejo de pacientes con ECNT al
personal sanitario y de la Secretaria de Desarrollo Social en el Municipio de
Providencia. Se realizo BAC de pacientes con ECNT y se sensibilizo a 38 personas en
barrio priorizado.

v' Se realizo Blsqueda Activa Institucional de pacientes con ECNT. Se revisaron 158
historias aproximadamente.

v' Acompafiamiento en Movilizacion para conmemoracion del dia mundial del Cancer de
seno, en conjunto con la unidad de Deporte, el club de damas rotarias, COBASAI y
distintas empresas del Departamento. Se realizo carrera de la mujer, asistieron
aproximadamente 356 personas.

v' Conmemoracion de Semana de Estilos de Vida Saludables y lucha contra sobrepeso y
obesidad.

Hallazgo:
o La mayor parte de las acciones de ECNT contratadas en 2012 y 2013 iniciaron su desarrollo
en el segundo trimestre del afio, por tanto, no cubre la totalidad de la vigencia.

Andlisis:

Realizar una contratacién tardia durante las tres vigencias de no mas de 8 meses de duracion
para la prioridad, denota una falla en la gestién por parte de los funcionarios responsables,
exponiendo a la poblacién del municipio a una situacién de riesgos innecesarios, y a pesar de
ejecutar las actividades en un alto porcentaje no se garantiza la oportunidad, eficacia, calidad e
impacto de las acciones contratadas.

Persona entrevistada: Dra. Elizabeth Mera.

Pruebas documentales: Plan indicativo 2012-2015. POA evaluado 2012-2013. Informe de
gestién del programa de enfermedades crénicas no transmisibles y promocién de estilos de vida
saludables durante el afio 2011, 2012 y 2013.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.
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Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

«+ Salud Oral

En el anexo técnico N°1 - Plan indicativo de salud 2012- 2015 se encuentra como meta de
resultado:
v" A 2015 lograr un indice COP promedio a los 12 afios menor de 3.
v' A 2015 mantener por encima de 24,03 el nimero de dientes permanentes en mayores
de 18 afos.

Como meta de producto para el cuatrienio se encuentran:

v A 2015 haber logrado el promedio de 2.3 el acceso a gestantes en servicio de salud
Bucal en el departamento.

v A 2015 haber mantenido el promedio en 5,6 el acceso de menores de 5 afios a
servicios bucales.

v' A 2015 haber mantenido en 75% los indicadores de norma técnica de salud bucal
(POS) en EPS IPS del departamento.

v A 2015 mantener en 33 los casos de exposicion a Flaor.

Vigencia 2011:

Para la ejecucion del programa en esta vigencia se conté con un presupuesto inicial de
$15.670.134, y una adicion de $35.000.000, dando un total de $ 50.670.134 fue realizado y
radicado en el banco de proyectos de Planeacion con el No. 2008-088000-0063 del 24 de Enero
del 2011 con el siguientes rubros 0503-3-1213-32 y de Honorarios profesionales rubro 03-1-
1024-20 se asignd un recuso final de $15.000.000, para esta vigencia se realizaron las
actividades de la siguiente manera:

- Fortalecimiento de la estrategia IEC por los medios masivos de comunicacion.

- Confirmacién de la implementacion de la estrategia IEC en las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) subsidiadas y contributivas, y en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), Administradoras del Régimen Subsidiados (ARS).

- Apoyo al mejoramiento el componente de Salud Oral con las mujeres embarazadas y los
menores de 12 afos.

- Vigilancia y seguimiento a los indicadores de cumplimiento de la norma técnica de Salud
Oral del POS (Resolucion 412 del 2000, la Guia 07 para la promocién especifica de la
caries y la enfermedad gingival, Resolucion 3577del 2006, Decreto 3039 del 2007 del
Ministerio de la Proteccion Social).

- Inspeccion, Vigilancia y control a la prestacion de los servicios de Salud Oral incluidos
en el POS.

- Promocién de los habitos higiénicos de Salud Bucal.

- Implementacioén de la vigilancia de Exposicion a Flaor en el departamento y seguimiento
y casos de fluorosis reportados por las Instituciones Prestadoras de Salud Oral.

- Control de los factores de riesgo de la Fluorosis.

-
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Levantamiento de Linea Base del indice COP (Cariado, Obturado, Perdido) junto con
sus factores de riesgo.

Brindar el apoyo en la promocién de factores protectores de la salud bucal y estrategias
en Jardines Escolares y Primarias.

Desarrollar acciones del programa de Capacitacién Salud Oral en Jardines Escolares y
Primarias Publicos, Seguimiento de Guarderias y hogares comunitarios del Bienestar.
Induccion a los servicios de salud bucal.

Formulacion de politicas para promover habitos higiénicos de Salud Bucal como la rutina
del cuidado diario en los nifios, padres y educadores.

Sensibilizacion, capacitacién e induccién a los servicios de salud a la poblacion gestante
comunitaria, articulando con: Juntas Comunales, IAMI, FAMI, Familias en Accion, Red
juntos.

Tomando una muestra de los contratos ejecutados para esta vigencia se reviso6 el contrato de
prestacion de servicios 085 de Marzo 25 de 2011 realizado entre el departamento archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y Josefa Newball Henry cuyo objeto fue:

v

v
v
v

v

Realizar seguimiento a las actividades de la inclusién de la salud bucal en AIEPI, en los
hogares de bienestar.

Desarrollar acciones de sensibilizacion en salud bucal en jardines escolares, primarias y
guarderias y hogares comunitarios de bienestar.

Induccidn a los servicios de salud.

Formulacion de politicas para promover habitos de salud bucal como la rutina de
cuidado diario en nifios, padres y educadores.

Fortalecer la estrategia de IEC por medios masivos y alternativos.

La carpeta del contrato cuenta con acta inicio, acta de liquidacion, informe de actividades, y
poéliza de cumplimiento.

Para la vigencia analizada segun entrevista con la persona encargada, que también tiene a
cargo, tres programas mas se cumplieron en un 80% las actividades programadas y en el
informe de gestién presentado para esta vigencia se verificaron registros fotogréaficos de las
actividades y también se informd de la siguientes dificultades para el desarrollo del programa:

Algunos padres no le dan importancia a las consultas Odontolégicas de sus hijos.
Dificultad para la atencion Odontolégica de los menores de Tres afios por parte de la
EPS/IPS por no tener especialistas para el manejo del menor y son regresados sin
recibir el servicio.

Desconocimiento de algunas madres comunitarias sobre la importancia del cuidado de
la denticién temporal.

La fase dos del pilotaje de vigilancia de exposicion a flior a cargo del laboratorio de
salud publica no se ha podido llevar a cabo o pendiente capacitacion de los
profesionales del laboratorio de salud puablica en el manejo del equipo para realizar las
pruebas necesarias.

El proceso en Providencia se ha hecho lento y dificil por la falta de personal competente
en la oficina de Desarrollo Social que haga seguimiento desde el mismo Municipio.

-
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Vigencia 2012:

En esta vigencia se invirtieron $38.291.765 de acuerdo con las actividades programadas para
la vigencia 2012, segun el plan de accion que fue entregado por la persona encargada del
programa de salud bucal se puede mostrar evidencia de las siguientes actividades reportadas
en el informe de gestion de la vigencia 2012:

- Charla de salud bucal en menor de 5 afios emisora Marina estéreo.

- Técnicas de cepillado en hogares comunitarios de bienestar social

- Charlas madres embarazadas

- Continuacion del COP en los colegios

- Proceso IVC

Tomando una muestra de los contratos ejecutados para esta vigencia se reviso el contrato de
prestacion de servicios 397 de 2012 realizado entre el departamento archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina y Phillys Samith Gaviria cuyo objeto fue:

v' Realizar seguimiento a las actividades de la inclusién de la salud bucal en AIEPI, en los
hogares de bienestar.

v' Desarrollar acciones de sensibilizacion en salud bucal en jardines escolares, primarias y
guarderias y hogares comunitarios de bienestar.

v Induccién a los servicios de salud.

v' Formulaciéon de politicas para promover habitos de salud bucal como la rutina de
cuidado diario en nifios, padres y educadores.

v' Fortalecer la estrategia de IEC por medios masivos y alternativos.

La carpeta del contrato cuenta con; andlisis de conveniencia, acta inicio, acta de liquidacion,
informe de actividades, y poélizas de cumplimiento.

En el informe de gestion se reportan como las mayores dificultades para el desarrollo del
programa:
- Lademora en la contratacién dificultando la continuidad de los procesos.
- Dificultad para la atencién Odontolégica de los menores de Tres afios por parte de la
EPS/IPS por no tener especialistas para el manejo del menor y son regresados sin
recibir el servicio.

Vigencia 2013:

Los recursos correspondientes a recurso inicial $42.000.000 Rubro: 0503-3-12111-32 y $
17.175.000 Rubro: 0503-3-1211129, y en la adicién fue $ 11.689.194 con Rubro: 0503-3-
12111-32. Se describen a continuacion las actividades desarrolladas:

- Consultas de Crecimiento y Desarrollo de (0-5 afios) IPS/EPS. San Andrés Providencia
y Santa Catalina. Total de nifios atendidos 434.

- Consulta a madres gestantes IPS/EPS San Andrés Providencia y Santa Catalina. Total
de Mujeres embarazadas atendidas 350

Tomando una muestra de los contratos ejecutados para esta vigencia se revisé el contrato de

prestacion de servicios 514 de 2013 realizado entre el departamento archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina y Juana Marisol Thyme Aponte cuyo objeto fue:

-
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v' Realizar seguimiento a las actividades de la inclusién de la salud bucal en AIEPI, en los
hogares de bienestar.

v' Desarrollar acciones de sensibilizacion en salud bucal en jardines escolares, primarias y

guarderias y hogares comunitarios de bienestar.

Induccidn a los servicios de salud.

Formulacion de politicas para promover habitos de salud bucal como la rutina de

cuidado diario en nifios, padres y educadores.

v Fortalecer la estrategia de IEC por medios masivos y alternativos.

AN

La carpeta del contrato cuenta con; analisis de conveniencia, acta inicio, acta de liquidacion,
informe de actividades, y pdlizas de cumplimiento.

Hallazgo:
e La mayor parte de las acciones de Salud bucal contratadas en 2012 y 2013 iniciaron su
desarrollo en el segundo trimestre del afio, por tanto, no cubre la totalidad de la vigencia.

Anélisis:

De acuerdo a la informacion aportada por la secretaria de salud del departamento archipiélago
de San Andrés con respecto al programa de salud oral se puede decir que a pesar de las
dificultades como la demora en la contratacién del personal y el multiple nimero de funciones
que cumplen los responsables de los programas, asi como la falta de planificaciéon financiera,
se logran resultados en la ejecucion de las actividades que impactan el resultado positivo de los
indicadores propuestos en el plan de desarrollo, para corroborar la anterior informacién se
anexa a continuacion el tablero de control de mando de la oficina de planeacién, donde se
observa el comportamiento de los indicadores del programa de salud bucal para el cuatrienio
2012-2015. Para las dos primeras metas no se muestra el avance porque asi fue entregado el
tablero.

Tablero de control programa de salud bucal 2012-2013

TABLERO DE CONTROL
SECRETARIA DE PLANEACION -FECHA DE CORTE JUNIO 15 DEL 2013
et et Meta indicador Meta . Avance fisico de la Meta anual Avance fisico .de !a Meta del
Cuatrenio| 2012 2013 2014 2015 cuatrienio

A 2015 haber logrado el OTel0 =
embarazadas

promedio de 2.3 el acceso| asistiendo al

de las gestantes al servicio| L a 23 i 18 | 20 | 18 [ 21 o 23 H

servicio de salud

de Salud Bucal en el ]
bucal en el

Departamento.

Departamento

A 2015 haber mantenido el O"CO" i
menores de 5 afos

promedio en 56 el acceso| - |

e los menores de 5 afios al ST 0C a a 56 56 |80 | 56 |25 |56 | 0 | 56 - '
servicio de salud

servicio de Salud Bucal en el "

Departamento. e &N z
Departamento

=

=

A 2015 haber mantenido en
Salud Bucal 75% los Indicadores de|Porcentaje de

i de la norma|c i de
técnica de Salud Bucal dellindicadores de 2 =% TS | 6% | S ) 8% | TS | 0TS0 O 60

POS en las EPSIPS del|normas en EPS/PS.
Departamento.

A 2015 mantener en 33 log
C3808 positivos de|
expisicion a Fluor|
notificados en el proceso R-|Nimero de casos

02 del ES (Institute Macional|positivos de a 33 33 4 33 0 33 o 33 0 3
de Salud) por las UPGD|fluorosis reportados

(Unidad Primaria Generadora
de Datos) en el
Departamento.

Fuente: Tablero de control secretaria de planeacion Gobernacion del Archipiélago de San Andrés.
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Segun muestra el cuadro anterior el acceso de las gestantes al servicio de salud oral , la
asistencia de los menores de 5 afios, y el mantenimiento de la norma técnica de salud bucal en
la vigencia 2011 corresponde lo programado a lo ejecutado y para el 2012 la norma técnica
sobrepasa lo programado, el acceso de las gestantes estd muy cerca a lo programado y solo la
asistencia de los menores de 5 afios disminuye, lo que muestra que a pesar de las dificultades
se produce impacto en los indicadores.

Personas entrevistadas: Martha Elena Flérez Manrique
Pruebas documentales: Informes de gestién del programa de salud bucal, contratos, planes
de accibén y registros de actividades.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazqgos encontrados vy
descarqgos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

% Tuberculosis y Lepra

En el anexo técnico N°1 - Plan indicativo de salud 2012- 2015 se encuentra como meta de
resultado:
v' A 2015 haber aumentado a 70% la deteccion de casos de tuberculosis en el
departamento. Indicador: Porcentaje de deteccion de casos de TB pulmonar. Linea base
58%.
v/ 2015 haber aumentado a 85% la deteccion de casos de tuberculosis en el
departamento. Indicador: Porcentaje de curacion TB pulmonar baciloscopia positiva.
Linea base 70%.
v/ 2015 haber mantenido en 0% el nimero de municipios que no cumplen la eliminacion de
la Lepra.

Como metas de producto para el cuatrienio se encuentran:

e A 2015 haber captado el 60% de los casos nuevos de TB y Lepra en el departamento.

e A 2015 haber realizado el tratamiento exitoso al 85% de los casos de TB pulmonar
baciloscopia + (curados + tratamiento terminado).

e A 2015 haber realizado asistencia y acompafiamiento al 100% de las UPGD Municipales
en su componente de programa y de laboratorio.

e A 2015 haber ampliado al 100% la cobertura del diagnéstico y control por cultivo de la TB
segun los estandares bacteriolégicos.

e A 2015 haber implementado cinco (5) alianzas estratégicas con EPS/ IPS para garantizar
la implementacioén de la estrategia alto a la TB y Lepra en el Dpto.

e A 2015 haber articulado el 100% del plan estratégico alto Tb y lepra a los programas de
VIH- PAI AIEPI- Nutricion y Poblaciones especiales.

-
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e A 2015 haber realizado la captacion del 75% de sintomaticos respiratorios,
e El recurso humano para el programa estd4 conformado por una (1) profesional para TB y
una (1) profesional para Lepra.

Vigencia 2011:

Se verifico informe de gestion 2011 para el programa encontrdndose el siguiente cumplimiento
de metas:

v

Charlas de sensibilizacién y basqueda comunitaria de sintomaticos respiratorios y de
piel en TB y Lepra en diferentes barrios vulnerables e iglesias del Archipiélago de San
Andrés y Providencia, de los cuales se sensibilizaron a 1471 personas y en las Iglesias
catdlicas de San Judas, El Carmelo, Sagrado Corazon de Jesus y Cristo Salvador
ademas de la Iglesia Adventista del Centro con un nimero estimado de 250 personas
de los cuales 165 personas fueron Sintomaticos Respiratorias sin encontrar ningdn caso
positivo.

En cuanto a la Isla de Providencia se sensibilizaron barrios como: Casa Baja, Agua
Dulce, Pueblo Viejo, Old Free,y otros ademas de entidades como El Sena, Coralina,
Sopesa, Infanteria marina, Capitania de Puerto y Policia con un total de 221 personas
sensibilizadas, 6 sintomaticos respiratorios y 1 sintoméatico de piel sin resultado de casos
positivos.

Once capacitaciones y asesorias a todas las EPS —IPS y Red de Laboratorios
Departamental.

Dos asistencias técnicas a las EPS-IPS y Red de Laboratorios, y una asistencia técnica
al Municipio de Providencia.

Visitas domiciliarias frecuentes de control e inspeccién a pacientes con el fin de verificar
el cumplimiento en el tratamiento y vigilancia de los contactos.

Ocho estudios de campo y a los contactos de pacientes positivos para TB y un estudio
de campo en la Isla de Providencia para la enfermedad de Hansen con dos pacientes
positivos.

Vigilancia semanal a las EPS-IPS con el fin de verificar que se lleven a cabo los
lineamientos del programa, la aplicacién de la estrategia DOTS/TAES, revision de la
tarjeta de tratamiento, captacion de sintomaticos respiratorios de acuerdo a lo
programado y confirmacioén con el laboratorio.

El Laboratorio de Salud Publica realizo cuatro veces al afio evaluacion externa indirecta
del desempefio a la red de laboratorios departamental, una vez al afio la evaluacion
Externa directa del desempefio, en cuanto a cultivos se realizaron 25 y dos fueron
enviados al INS para pruebas de sensibilidad.

Se realizaron informes trimestrales que incluian Cohorte, Indicadores e informe de
casos de actividades y consolidados de TB y Lepra para enviar al MPS/INS previa
reunién del programa y LSPD de TB y Lepra para correlacionar datos proporcionados
por las EPS-IPS y Red de laboratorios.

Vigencia 2012:

Se verifico informe de gestion 2012 para el programa encontrdndose el siguiente cumplimiento
de metas:

v
v
v

implementacion y extension de la estrategia DOTS/TAES

fortalecimiento del trabajo interprogramatico

promocién de las alianzas estratégicas entre todos los proveedores de salud para el
logro de metas

-
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v’ fortalecimiento de la vigilancia en salud publica de la tuberculosis y la investigacion
operativa.

v'implementacién y fortalecimiento del manejo programatico de TB/MDR vy vigilancia de la
resistencia de m. tuberculosis a los farmacos antituberculosos.

v" implementacioén de estrategias de abogacia, comunicacion y movilizacion social en
acciones de control de la TB.

v/ generar estrategias que permitan continuar y mejorar la busqueda de sintomaticos de
piel y sistema nervioso periférico

v" Monitoreo y seguimiento a los municipios con mayores prevalencias e incidencia de
forma semestral.

e Para el primer trimestre de 2013 no se evidencia avance en ejecucion dado que no estaba
contratado el recurso humano de apoyo a la gestiébn del programa. Se verific6 POA
evaluado 2013 y cuadro de contratacion que evidencia que las actividades de
acompanamiento en el fortalecimiento de las acciones de los programas de lepra y
tuberculosis en el departamento dieron inicio en abril de 2013.

e El programa se articula con VSP del orden departamental para fortalecer las acciones de la
prioridad.

Hallazgo:
e Las actividades del programa de TB y Lepra contratadas en 2013 iniciaron su desarrollo en
el segundo trimestre del afio, por tanto, no cubre la totalidad de la vigencia.

Anélisis:

El inicio tardio de ejecucion de las acciones en la vigencia 2013 podria poner en riesgo la salud
de la poblacién y a la vez disminuir el impacto de las acciones en cuanto a oportunidad y
continuidad de las mismas.

Persona entrevistada: Elizabeth Mera, Profesional especializado.
Pruebas documentales: Plan indicativo 2012-2015. PST 2012-2015. POA evaluado 2012.
Informes de TB y Lepra 2011, 2012 y 2103. Asistencias técnicas.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados y
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

-
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3.1.4.2.3 Emergencias y desastres

e El eje de emergencias y desastres esta contemplado en el Plan Territorial de Salud, que
hace parte integral del Plan de Desarrollo Departamental “Para tejer un mundo mas humano
y seguro” 2012- 2015.

e En el anexo técnico N°1 - Plan indicativo de salud 2012- 2015 se encuentra como meta de
resultado:
v' Disponer de una red articulada para la atencién y prevencion de desastres.

e Como meta de producto para el cuatrienio se encuentra:
e A 2015 haber actualizado, formulado e implementado dos (2) planes de emergencia y
contingencia (Plan local y Plan de Salud).

e Se verifica el Plan departamental de gestion el riesgo, el cual contempla los antecedentes
normativos, la gestion el riesgo y el enfoque de procesos, caracterizacion del departamento
archipiélago, factores de riesgo, la caracterizacion de escenarios de riesgo, estrategias para
la accién, planificacion presupuestal y costos.

e Con la construccién del PDGIR, el departamento archipiélago busca contar con un
instrumento de planificacion de la gestion del riesgo en el departamento, que actlle como un
hilo conductor que permita disminuir la vulnerabilidad de las personas y bienes materiales
expuestos a fendmenos naturales y antrOpicos y prevenir que no Se generen nuevas
condiciones de vulnerabilidad en el futuro y de igual forma que permita estar preparados
para afrontar y responder ante las amenazas que afronta el territorio insular.

Andlisis:

La entidad efectla acciones para el eje programético evaluado acorde a lo establecido en la Ley
1523 de 2012, lo que indica que puede garantizar acciones de articulacion intersectorial con el
fin de prevenir y mitigar las consecuencias en Emergencias y desastres.

Persona entrevistada: Dra. Elizabeth Mera, Profesional especializado.

Pruebas documentales: Plan de desarrollo territorial 2012 - 2015. Plan indicativo de salud
2012- 2015. Plan departamental de gestion el riesgo del departamento Archipiélago San
Andrés, Providencia y Santa Catalina.

3.1.4.2.4 Rendicién de cuentas

Hallazgo:

e EIl Ente Territorial no aporté documentos que soporten convocatorias a audiencias publicas
para rendicion de cuentas en vigencia 2011, 2012 y 2013 segun lo establecido en el Articulo
14 del Capitulo V de la Resolucion 425 de 2008.

Persona entrevistada: Liz Manuel Corpus - profesional Universitario
Pruebas documentales: No soportes.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

-
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Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy

descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.5 POBLACIONES ESPECIALES:

3.1.5.1 Verificacién y evaluacion de los procesos de aseguramiento para esta poblacion.
Vigencia 2012:

Se evidencia Oficio del Municipio de Providencia, dirigido al Secretario Departamental de
Salud, Fecha: Julio 8 de 2012, en donde se menciona: “Para la Alcaldia Municipal de
Providencia y Santa Catalina es muy importante cumplir con todos los requerimientos
del Ministerio de Salud y en aras de mejorar los tramites y servicios del REGIMEN
SUBSIDIADO, solicitamos una Asistencia Técnica por parte de la Secretaria
Departamental de Salud de caracter URGENTE, ya que hemos tenido dificultades en
esta area”.

El Ente Territorial del Departamento presenta informe de la situacion de la Unidad de
Prestacién de servicios, Fecha: 26 de Julio de 2012, Para: Gonzalo Martinez Pérez -
Secretario de Salud, De: Liz Manuel Corpus — Profesional Universitaria.

En dicho informe se observan las siguientes situaciones:

Se encuentra vacante el cargo de Médico general en cuyas funciones se encuentran la
coordinacién y manejo del area de aseguramiento y prestacion de servicios de salud.

Tener un buen equipo de comunicacion es necesario y requerido por normatividad
vigente en salud, en las Unidades de prestacion de servicios y Aseguramiento. Dichas
unidades no cuentan con teléfono externo, el teléfono es de conmutador el cual no
funciona de manera correcta en toda la administracién departamental. Tampoco
contamos con Teléfono Faz o Scanner. Se ha realizado las solicitudes reiteradamente a
la Unidad de Servicios Administrativos y al Grupo de Sistemas.

No hay red de prestadores de servicios de salud de I, II, lll y IV Nivel contratado para la
prestacion de servicios de salud de la poblacion pobre y vulnerable en lo no cubierto por
subsidio a la demanda (pacientes vinculados) y demas poblacién a cargo de la entidad
territorial. Por lo descrito anteriormente y en concordancia con la normatividad vigente
en salud se obstaculiza la referencia y contrarreferencia de los usuarios a cargo de la
Entidad Territorial...

Por ceses continuos y mal funcionamiento del Hospital Amor de Patria — Caprecom IPS,
la Unidad de prestacion de servicios se encuentra renovando y actualizando mas de cien
ordenes diarias causandonos congestion permanente.

“Por todo lo expresado solicito de manera respetuosa que se designe coordinador de la
Unidad de Prestacion de Servicios y Aseguramiento. También que se informe sobre el
disefio, visto bueno de la Gobernadora y Secretaria de Salud, asi como el monto a contratar
de la red prestadora de servicios de salud de la entidad territorial”.

Acta de reunion. Tema: Asistencia técnica al municipio de Providencia en lo referente a
Régimen Subsidiado, Participacion social, salud mental, prestacion de servicios de

-
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salud y reporte de las cuentas maestras durante los dias 22 y 23 de Octubre de 2012 en
la Secretaria de Desarrollo Social de Providencia Islas. Fecha: 22 y 23 de Octubre de
2012, Lugar: Secretaria de Desarrollo Social.

Orden del dia: 1. Manejo y administracion de las bases de datos de régimen
subsidiado 2. Cruces de base de datos de Sisben, subsidiado, contributivo,
regimenes especial, fallecidos para generar el listado de potenciales beneficiarios
de régimen subsidiado de los niveles 1y 2 del Sisben de acuerdo a los puntajes
de laresolucién 3378 de 2011. 3. Normas en salud (ley 715 de 2001, Ley 1122
de 2007, Ley 1438 de 2011, Resolucién 1344 de 2012, Decreto 971 de 2012, Acuerdo
415 de 2009, Guias de cargue de novedades mensuales en el aplicativo del
Fosyga, Guia de liquidacién mensual de afiliados, descargue de archivos del FTP-
FOSYGA y otros). 4. Reporte mensual de novedades, malla validadora y cargue
en el Aplicativo del Fosyga 5. Normas de régimen subsidiado 6.
Decreto 1080 de Régimen subsidiado (pagos deudas de liquidaciones de contratos de
régimen subsidiado a 31 de Marzo de 2011) 7. Actos juridicos de régimen
subsidiado (Ley 1438 de 2011 y Decreto 971 de 2011) 8. Proyeccién
de los estimativos de recursos del régimen subsidiado emitido por el Ministerio de salud
y proteccion social durante la vigencia 2012. 9. Liquidacion mensual de afiliados
10. Pago mensual de régimen subsidiado 11. Ejecuciones de recursos de
régimen subsidiado vigencia 2012 de los recursos de esfuerzo propio (con situacién de
fondos) y Sistema General de participaciones y FOSYGA y/o presupuesto general de la

nacion (sin situacion de fondos) 12. Capacitacion en plataforma PISIS (Resolucién
1021 y 1620 sobre informacion de cuentas maestras al ministerio de Proteccion Social)
13. Otros.

e Informe — Reporte de Asistencia Técnica de Atencion al usuario — Prestacion de
servicios — Aseguramiento y Salud Mental al Municipio de Providencia. Fecha: 15 de
Noviembre de 2012. Dentro de dicho reporte se menciona la visita de asistencia técnica
y listado de chequeo a las EPS-S Caprecom, EPS-C e IPS que operan en el Municipio
de Providencia.

Hallazgo:

Para las vigencias 2011 y 2013, la Entidad Territorial del Departamento de Archipiélago, no
soporta la ejecucién de acciones de Asistencia Técnica en Aseguramiento al Municipio de
Providencia en lo relacionado a los procesos de Afiliacion, identificacion y seleccion de afiliados
de acuerdo a lo mencionado en el Acuerdo 415 de 2009 “Por medio de la cual se modifica la
forma y condiciones de operacion del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Con lo mencionado anteriormente, la Secretaria Departamental de Salud para las vigencias
auditadas 2011 y 2013, no da cumplimiento a lo esgrimido en el Articulo 43 Numeral 43.1.3 de
la Ley 715 de 2001 emanada por la Presidencia de la Republica “Prestar asistencia técnica y
asesoria a los municipios e instituciones publicas que prestan servicios de salud, en su
Jurisdiccion”.

Andlisis:

La Direccion Territorial de salud para la vigencia 2012 presenta los respectivos soportes
documentales en donde se evidencia la asistencia técnica al municipio de Providencia, con el
desarrollo de la tematica que hace referencia a los procesos de Afiliacion, identificacion y
seleccién de afiliados; sin embargo, para las vigencias 2011 y 2013 no existen soportes
documentales al respecto.

-
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De igual forma, a través de oficio, el Grupo de Aseguramiento y Prestacion de servicios refiere
la situacién actual (con corte 2012) del area propiamente mencionada, manifestando cada una
de las necesidades e inconvenientes presentados.

Personas entrevistadas:

Liz Manuel Corpus — Profesional Universitario — Grupo de Aseguramiento y Prestacién de
servicios

Pruebas documentales:

Oficio del Municipio de Providencia, dirigido al Secretario Departamental de Salud, Fecha: Julio
8 de 2012

Informe de la situacion de la Unidad de Prestacion de servicios, Fecha: 26 de Julio de 2012,
Para: Gonzalo Martinez Pérez - Secretario de Salud, De: Liz Manuel Corpus — Profesional
Universitaria.

Acta de reunion. Tema: Asistencia técnica al municipio de Providencia en lo referente a
Régimen Subsidiado, Participacion social, salud mental, prestacion de servicios de salud y
reporte de las cuentas maestras durante los dias 22 y 23 de Octubre de 2012.

Informe — Reporte de Asistencia Técnhica de Atencidén al usuario — Prestacion de servicios —
Aseguramiento y Salud Mental al Municipio de Providencia. Fecha: 15 de Noviembre de 2012.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazqgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

e El listado censal es el mecanismo para identificar la poblacion con caracteristicas
especiales, tales como indigenas, poblacién victima del desplazamiento forzado,
desmovilizados, poblacion infantil abandonada, poblacion indigente, personas de la
tercera edad en proteccién de ancianatos, entre otras.

De acuerdo a informacion suministrada por la Entidad Territorial Departamental se evidencia el
siguiente consolidado del Municipio de San Andrés:

Cdédigo Nombre Dic-11 Dic-12 Mar-13
1 Habitantes de la Calle 26 29 34
2 Nifios ICBF 52 43 50
4 Autores, Compositores, Artistas 0 0 0
6 Menores desmovilizados 0 0 0
8 Desmovilizados 0 0 0
9 Desplazados 14 12 15
16 Poblacion de la tercera edad 0 0 0
17 Indigenas 0 0 0
19 Afro descendientes 8 8 6

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

(/-; Pagina 170 de 235




CODIGO
o PROCESO COMUN FI-COMU-610224

. Copia Controlada
Supersalud(ﬁ. INFORME DE VISITA ,
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN VERSION 03
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

La Secretaria de Salud Departamental para el proceso de identificacion se apoya en las oficinas
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la Secretaria del Interior de la Gobernacion y el
Departamento de la Prosperidad Social, las cuales tienen como responsabilidad registrar y
apoyar las personas con condiciones o situaciones especiales en el Municipio de San Andrés.

El Ente Territorial lleva el proceso de registro y almacenamiento, a través de la herramienta
ofiméatica Microsoft Excel 2010.

Hallazgo para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013:

La Secretaria de Salud Departamental al no tener establecido el procedimiento de solicitud del
listado censal a los municipios de su jurisdiccion, con la finalidad de consolidar la base de datos
del listado censal departamental, no podra contar con informacién veraz y oportuna, para
apoyar a los Entes Territoriales Municipales en la identificacioén y priorizacion de la poblacion
pobre no asegurada y al mismo tiempo ejercer en su jurisdiccion vigilancia y control del
aseguramiento en el Sistema General de Seguridad de Social en Salud. Por lo tanto el Ente
Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en laLey 715 de 2001 -
Art. 43.1.3y 43.4.1, emitida por el Congreso de Colombia.

Anélisis:

La Secretaria de Salud Departamental al no tener establecido el procedimiento de solicitud de
los listados censales a los municipios de su jurisdiccion, no podra contar con informacion veraz
y oportuna, para la identificaciébn y priorizacion de la poblacién pobre no asegurada de su
jurisdiccioén.

Personas entrevistadas:

Miryan Esther Castro Gonzales — Técnico operativo, Cédigo 314 — Grado: 13

Pruebas documentales:

Manual de funciones, Ordenanza No. 024 de 1992, Oficios a la Registraduria Nacional del
Estado Civil, oficios a CAPRECOM, oficios a la oficina del Sisben, oficios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, oficios de la Secretaria del Interior de la Gobernacién
y oficios del Departamento de la Prosperidad Social.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejerci6 el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.
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3.1.5.2 Verificacion y evaluacién de los procesos de prestacion de servicios de salud para

esta poblacién

< Vigencia 2011:

Para la vigencia 2011, la Secretaria Departamental de Salud cont6 con contratacion vigente
para la atencion en servicios para la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidio a la
demanda (no asegurados - vinculados) de los niveles 1 y 2 del SISBEN, listado censal y
eventos no POSS de la poblacion subsidiada del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y demas poblacion que indiquen las normas en salud.

A continuacién se presenta un pantallazo de la informacion de la Red contratada emitida por el
Grupo de Aseguramiento y Prestacion de servicios, para la vigencia auditada 2011:

FRESTADOR OE  [NIVEL OE OBJETO DEL CONTRAT [FECHA OE INICIO- VALOR OEL
SERYICIDS COMPLEJIDAD CONTRATD o FINALIZACION DE SUPERYISOR CONTRATD
INIEID 21 DICIEMERE 2010
OVERRECEPTOUR | Mia i::lzhgssma DETIRUETES | i0dezi0 | FIMALIZACION 20.0CTUBRE. | LIZ MANUEL CORPUS 4 200.000.000,00
20l o HASTA AGOTAR
INICIC 3 SEPTIERERE 2010
DROGUERIA SUMINISTRO DE FINALIZACION 2 SEPTIEMERE | ADOLFO LAMEIS
MANARTIAL M MEDICAMENTOS ORI | i1 vI0 HASTA AGOTAR | URLETA #700.000.000,00
FECURSOS
N HIVEL DE PRESTACION OE INICIC 1 ENERD 2011
OR. GUSTAVOURUETA (D0 - SERWICIOS OE 32TDE20N0 | FIMALIZACION 10JULICEH w0 | LIZ MANUEL CORPUS 450.000.000,00
DERMATOLOGIA HASTA AGOTAR RECURSOS
FRESTACION OE INICIO & DE EMEROZ0-
HOSPITAL SIMON W NIVEL DE SERVICIDS DE SALUD FIMALIZACION 05 DE
EolvAn Eae EOMPLENDAD Np b semez | T ara |2 MANUEL CORPUS $ 200.000.000,00
COMPLENDAD AGOTAR FECURSOS
DR.WILLIAMJOSE | NMIVEL DE PRESTACION DE INICIC DEERERD20T-
FAKHSAD COMPLENDAD SERWICIOS OE e | o LIz MARUEL CORPUS 450.000.000,00
RADIOLOGIA E
N HIVEL DE PRESTACION OE INIEID HENERD 20T FINALIZO
DRLVLENEWBALL (Lol SERVICIOS DE 3230E200 | 20uuLi0z0n 10 HASTA LIZ MSRMUEL CORPUS $ 70.000.000,00
CFTALMOLOGI, AGOTAR RECURSDS
EL DE FRESTACION OE INICIC IODICIEMEREZ0-
DF:. AMGEL CAEZ OMPLESDAD SERVICIOS DE 3020E 2010 | FINALIZO 3JUNIO20M 0 LIZ MARUEL CORPLUS + 18.000.000,00
CRTOMETRIA HASTA AGOTAR RECURSDS
EL DE FRESTACION DE INICIODICEMEREZN0-
DR WARDELBOWE |0 oo SERVICIOS DE MEOE2010 |FIMALIZA 30JUNIOZon WD | LIZ MARIUEL CORPUS 4 50.000.000,00
OTORRINOLARIMGOLOGIS HASTA AGOTAR RECURSOS
IMIVEL OE PRESTACION O INIEIODICIEFEREZ010-
DR SAMIR FAKIH OMPLEADAD eeris DE UnoLanl | 23502010 | FINALIZACION 20JUNI00n 0 |LIZ MARUEL CORFUS 4 50.000.000,00
HASTA AGOTAR RECURSOS
TOTAL 4128200000000

Fuente: Archivo documental — Grupo de Aseguramiento y Prestacién de servicios de salud

Se toma muestra aleatoria de contratos, evidenciandose:

- Contrato No. 323 de 2010, Contratista: Centro Oftalmologico Lynd Newall, Objeto:
“Prestacion de servicios de salud de urgencias, servicios ambulatorios, servicios

hospitalarios, procedimientos quirargicos

en la especialidad de Oftalmologia a la

poblacion pobre y vulnerable en lo no cubierto con subsidio a la demanda (vinculados)
de los niveles 1 y 2 del Sisben, listado censal y eventos No POSS de la poblacion
subsidiada del departamento y demas poblaciones dispuestas en las normas vigentes
en salud”. Valor: 70.000.000, Plazo: seis meses y/o hasta agotar recursos.

Se toma pantallazos de algunos apartes del Contrato.
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Fuente: Contrato No. 323 de 2010, Contratista: Centro Oftalmoldgico Lynd Newall

Contrato No. 288 de 2010, Contratista: Samir Gerardo Fakih Elneser (Urélogo), Objeto: “Prestar
la atencion en servicios de salud de urgencias, servicios ambulatorios, servicios quirdrgicos en
la especialidad de Urologia a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidio a la demanda
(no asegurados - vinculados) de los niveles 1 y 2 del SISBEN, listado censal y eventos no
POSS de la poblacién subsidiada del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina y demas poblacion que indiquen las normas en salud”.

Contrato No. 482 de 2011, Contratista: William José Fakih Said. Objeto: Prestacion de servicios
de salud de urgencias, servicios ambulatorios y servicios hospitalarios en la especialidad de
radiologia a la poblacion pobre y vulnerable en lo no cubierto con subsidio a la demanda
(Vinculados - no asegurados) de los niveles 1y 2 del Sisben, listado censal y eventos no POSS
de la poblacion subsidiada del departamento y dem&s poblacion que indiquen las normas en
salud con los atributos de calidad: accesibilidad, continuidad, oportunidad, pertinencia y
seguridad. Valor: 60.000.000, Plazo: Seis meses y/o agotar recursos

Contrato No. 310 de 2010, Contratista: Receptour del Caribe Ltda, Objeto: Suministro de
tiquetes aéreos, Valor: $200.000.000, Objeto: El contratista se compromete con el
departamento al suministro de tiquetes aéreos en rutas nacionales para la atencién en salud a
Instituciones de Il y IV nivel de complejidad en el continente colombiano a la poblacion pobre y
vulnerable en lo no cubierto con subsidios a la demanda (vinculados) de los niveles 1 y 2 del
SISBEN y eventos No POSS de la poblacion subsidiada del departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, en cumplimiento de las actividades propias de la entidad
de acuerdo con los términos contenidos en el pliego de condiciones definitivo del proceso de
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seleccién abreviada No. 044 de 2010 y la oferta presentada por el Contratista de fecha
Noviembre 10 de 2010.

Modalidad de Contratacion de los Contratos mencionados anteriormente: Por evento.

De igual forma, se solicita para dicha vigencia el Contrato con el Hospital Amor de Patria
(operado por Entes Privados), el Profesional Universitario realiza la solicitud en el Area Juridica
refiriendo que dicha carpeta se encuentra en verificacion por parte de la Contraloria.

< Vigencia 2012:
Cabe mencionar lo referido en el informe presentado por la Dra. Liz Manuel, en donde presenta
la situacion de la Unidad de Prestacion de servicios, Fecha: 26 de Julio de 2012, Para: Gonzalo
Martinez Pérez - Secretario de Salud, De: Liz Manuel Corpus — Profesional Universitaria.

En dicho informe se observan las siguientes situaciones:

- Se encuentra vacante el cargo de Médico general en cuyas funciones se encuentran la
coordinacién y manejo del area de aseguramiento y prestacién de servicios de salud.

- Tener un buen equipo de comunicaciébn es necesario y requerido por normatividad
vigente en salud, en las Unidades de prestacién de servicios y Aseguramiento. Dichas
unidades no cuentan con teléfono externo, el teléfono es de conmutador el cual no
funciona de manera correcta en toda la administracion departamental. Tampoco
contamos con Teléfono Fax 0 Scanner. Se ha realizado las solicitudes reiteradamente a
la Unidad de Servicios Administrativos y al Grupo de Sistemas.

- No hay red de prestadores de servicios de salud de |, II, Ill y IV Nivel contratado
para la prestacion de servicios de salud de la poblacién pobre y vulnerable en lo
no cubierto por subsidio a la demanda (pacientes vinculados) y demas poblacién
a cargo de la entidad territorial. Por lo descrito anteriormente y en concordancia
con la normatividad vigente en salud se obstaculiza la referencia y
contrarreferencia de los usuarios a cargo de la Entidad Territorial. Esto ha
generado que no se expidan autorizaciones sin red contratada con el fin de no
incurrir en faltas que ocasionen sanciones de los funcionarios publicos a cargo.
En la misma situacién se encuentra el suministro de tiquetes aéreos vy
medicamentos (no hay contratacidén actual y la entidad territorial presenta deuda
de mas de 60 dias tanto con la agencia de viajes Over Receptour asi como con
Drogueria Manantial, lo que ha producido que estos proveedores se hayan
presentado en sentido de no seguir suministrandonos (nuevos o actualizar),
tiguetes aéreos ni medicamentos.

- Por ceses continuos y mal funcionamiento del Hospital Amor de Patria — Caprecom IPS,
la Unidad de prestacion de servicios se encuentra renovando y actualizando mas de cien
ordenes diarias causandonos congestion permanente.

“Por todo lo expresado solicito de manera respetuosa que se designe coordinador de la
Unidad de Prestacion de Servicios y Aseguramiento. También que se informe sobre el
disefio, visto bueno de la Gobernadora y Secretaria de Salud, asi como el monto a contratar
de la red prestadora de servicios de salud de la entidad territorial”.

e Se evidencia Contrato con la IPS Amor de Patria (Operador Privado), el cual para la
vigencia 2012 no fue legalizado.

-
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Hallazgo:

Para la vigencia 2012, de acuerdo a los soportes documentales presentados por la Entidad
Territorial del Departamento de Archipiélago, se evidencia que ésta no garantizé la prestaciéon
de los servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad para la poblacién de su
responsabilidad, ya que no se evidencia la Red prestadora y sus respectivos contratos, por el
contrario, se observa un informe del Grupo de Aseguramiento y Prestacién de servicios en
donde menciona la no existencia de Red de Prestadores de I, II, Il y IV Nivel para la Atencion
en salud de la poblacién a cargo de la Entidad Territorial.

Anélisis:

Para la vigencia 2012 y ante la no presentacion de soportes documentales por parte de la
Direccion Territorial del Departamento de Archipiélago en lo relacionado a la Red contratada y a
los respectivos contratos de prestacibn de servicios de salud para la poblacién de su
responsabilidad y, con el Informe presentado por parte del Grupo de Aseguramiento y
Prestacion de servicios en donde mencionan la situacion del area y la no existencia de Red
contratada; se establece que la Entidad no gestion6 de forma oportuna y continua la prestacion
de los servicios de salud dentro de su competencia como Asegurador o comprador de servicios
de salud.

Persona entrevistada: Liz Josefina Manuel Corpus, Profesional Aseguramiento.

Pruebas documentales:

Informe presentado por la Dra. Liz Manuel, en donde presenta la situacion de la Unidad de
Prestaciéon de servicios, Fecha: 26 de Julio de 2012, Para: Gonzalo Martinez Pérez - Secretario
de Salud, De: Liz Manuel Corpus — Profesional Universitaria.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados y
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

< Vigencia 2013:

La Direccion Territorial de Salud del Archipiélago presenta para dicha vigencia el Contrato
Interadministrativo No. 105 de 2013, suscrito entre la Gobernacion Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y la IPS Universitaria de Antioquia para la prestacion de servicios
de salud de Baja, Mediana y Alta Complejidad para la poblacion pobre y vulnerable en lo no
cubierto por subsidio a la demanda (vinculados) de los niveles 1 y 2 del Sisben, poblacion
perteneciente al listado censal (desplazados, indigentes, menores en proteccion del ICBF,
personas de la tercera edad en proteccion de ancianatos, indigenas, desmovilizados y demas
poblacion) y Eventos No POSS de la poblacion subsidiada del departamento.

Modalidad de Contratacion: Pago por Evento

-
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Dicho Contrato Interadministrativo fue firmado por las respectivas partes el dia 19 de Febrero de
2013.

De igual forma, dentro del Contrato se mencionan los anexos que hacen parte de este, en
donde se encuentran los Requisitos minimos para la negociacion y suscripcion de los acuerdos
de voluntades y las Condiciones minimas para la prestacién de los servicios.

Persona entrevistada: Liz Josefina Manuel Corpus, Profesional Aseguramiento.
Pruebas documentales:
Contrato Interadministrativo No. 105 de 2013

3.1.5.3 Verificacion y evaluacion de los procesos de de salud publica para esta poblacién

Este subcomponente hace alusion a cada uno de los aspectos verificados en salud publica para
poblaciones especiales en el departamento para la vigencia 2011, 2012 y avance 2013. El
objeto de andlisis es la poblacién en condiciones de desplazamiento, afros, desmovilizados,
NNA, adulto mayor, y personas en condicion de discapacidad.

¢ En el Plan indicativo de salud para el cuatrienio 2012-2015 tiene establecido el programa de
acciones de promocion en salud.

e En el marco del proceso de planeacion del PST - PIC 2012-2015 se evidencia la
participaciéon de las comunidades raizales, adulto mayor, victimas, personas en situacion de
discapacidad, en las etapas de caracterizacion y formulacion.

e En el documento de politica publica de infancia, adolescencia y juventud "Las voces del
Caribe Insular", se incluye el contexto situacional de infancia, adolescencia y juventud.

o Respecto a las acciones efectuadas a la poblacién especial por la Secretaria de salud
Departamental se encuentran:

Victimas:

Cuenta con una fisioterapeuta encargada del apoyo al proyecto de victimas desde agosto de
2013. EIl comité de justicia transicional se conformo y esta a cargo de la secretaria de
desarrollo social conformado por Decreto 0203 del 31/07/2012 y la instalacion se hace el 04 de
octubre de 2012, se verifican soportes de reunion del comité. Se evidencia el Decreto 0386 del
17/12/2012 por el cual se adopta el plan de accion y reparacion integral a las victimas en el
departamento archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Discapacidad:

v" Cuenta con un Terapeuta ocupacional quien realiza la IVC en los dos municipios, dos
Fisioterapeutas para IVC como apoyo, un auxiliar de enfermeria (encuestas) y una
digitadora para el registro.

v" El Comité de discapacidad departamental fue conformado a través de la ordenanza 005
del 18 de mayo de 2011 de San Andrés, la secretaria hace seguimiento al comité
municipal de Providencia creado a traveés del Acuerdo municipal 004 del 09/06 de 2013.
Se verifican actas del comité de discapacidad.

v' La entidad tiene una base de datos de las perdonas en condicion de discapacidad en el
aplicativo el Cubo alimentado por las UPGD, informacion que es emitida al Ministerio de
salud, se verifican soportes en fisico del registro para la localizacién y caracterizaciéon de
personas con discapacidad, cuenta con el registro inicial con 1238 personas realizado

-
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en el 2007 por el DANE, actualizacion constante y se va a realizar la actualizacién de
datos en la base del ministerio.

Adulto Mayor:
v' Para 2011 y 2012 el programa conté con un geront6logo y una fisioterapeuta. En 2013
contd con un gerontélogo, una fisioterapeuta y un auxiliar de enfermeria.
v' Se verifican los informes de gestién en los que se discriminan las acciones para el
programa:

- Formulacion y concertacion de acciones integradas intersectorialmente de enfoque
comunitario para la reduccion de la morbimortalidad de enfermedades crénicas,
encaminadas a la promocion y prevencion.

- Participacion en campafias de movilizacién social coordinada y realizada con los
responsables nacionales, departamentales, comunitarias delegadas desde la jefatura
y asistencia a reuniones y elaboracion de cronogramas de actividades de
articulacion.

- Coordinacién, programaciéon y ejecucion de acciones de inspeccion vy vigilancia de
los indicadores de cumplimiento de normas técnicas de las Personas Mayores en las
IPS.

- Asistencia técnica al municipio de Providencia.

Analisis:

La Entidad cuenta con un diagndstico de situacion en salud en que discrimina cada una de las
poblaciones especiales, por lo tanto, se encuentra documentado un proceso de priorizacion de
necesidades especifico para las poblaciones en mencién.

El contar con informacién especifica relacionada con las condiciones de salud de la poblacién
especial, facilita el direccionamiento y planeacion de acciones de acuerdo a las necesidades
sentidas de la poblacion en mencién.

La Entidad se ha fortalecido en lo concerniente a los programas, proyectos y estrategias que
buscan garantizar desde el sector salud el acceso oportuno a la prestacion de servicios y el
goce efectivo de derechos para la poblacién identificada en condicién de discapacidad, afros,
victimas, NNA, mujer y adulto mayor.

Persona entrevistada: Martha Fl6rez Manrique, coordinadora de los programas de
discapacidad, adulto mayor y victimas.

Pruebas documentales: PST 2012-2015. Diagndstico en salud 2012. Documento de politica
publica de infancia, adolescencia y juventud "Las voces del Caribe Insular". Acta comité de
discapacidad. Informes de gestion 2011, 2012 y 2103.

3.1.6 SISTEMAS DE ATENCION AL USUARIO Y PROGRAMAS DE PARTICIPACION
CIUDADANA

3.1.6.1 Verificaciéon y evaluacién frente a los sistemas de atencion al usuario comprobar
que cumplan con lo establecido en las normas.

» Vigencias 2011, 2012 y Primer Trimestre de 2013
La Secretaria de Salud Departamental, para garantizar la participacion efectiva del ciudadano
en la planeacion, ejecucion, vigilancia y control de la gestion del servicio publico de la salud,

-
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permitiendo mejorar su atencién, atender adecuadamente sus problemas y demandas y
convertir la informacién en un instrumento esencial para la toma de decisiones, contempla
dentro de sus funciones los siguientes objetivos:

v' Velar porque las instituciones prestatarias de servicios de salud, sean publicas, privadas o
mixtas, establezcan los mecanismos de atencion a sus usuarios y canalicen adecuadamente
sus peticiones.

v Atender y canalizar las veedurias ciudadanas y comunitarias que se presenten en salud,
ante la institucion y/o dependencia perteneciente en el Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, sin perjuicio de los deméas controles establecidos
legalmente.

v' Controlar la adecuada canalizacion y resolucién de inquietudes y peticiones que realicen los
ciudadanos en ejercicio de sus derechos y deberes, ante las empresas promotoras de salud.

v' Exigir que las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones prestatarias de Salud,
entreguen informacién sistematizada peridédicamente a las oficinas de atencién al usuario 0 a
qguienes hagan sus veces en el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina.

v' Garantizar que las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de los
Servicios de Salud, tomen las medidas correctivas necesarias frente a la calidad de los
servicios.

v’ Elaborar los consolidados de las inquietudes y demandas recibidas, indicando la
dependencia responsable de absolver dichas demandas y la solucién que se dio al caso, con el
fin de retroalimentar el servicio de atencién al usuario.

El Servicio de Atencion al Usuario se encuentra funcionando dentro de las instalaciones de la
Secretaria de Salud Departamental, con el objetivo de canalizar y resolver las peticiones e
inquietudes en el servicio de salud de los ciudadanos, atendiendo a la comunidad en el
siguiente horario: 8:00 am - 12:00 pm y de 2:00 pm — 6:00 pm.

El buzén de sugerencia al servicio de la comunidad se encuentra instalado en la entrada de la
Secretaria de Salud Departamental, con el objetivo que sea mas accesible a los ciudadanos,
igualmente la oficina del Servicio de Atencion al Usuario cuenta con un computador de
escritorio, impresora en red compartida con el area de aseguramiento, una linea telefénica
institucional (5130801 Ext. 140) la cual funciona en horario de oficina.

La oficina de Servicio de Atencion al Usuario al no contar con una ventanilla preferencial para la
atencion de los usuarios, brinda atencion preferencial a la comunidad de acuerdo a la situacion
o condicion del ciudadano.

» Consolidado Peticiones Quejas Y Reclamos

CONSOLIDADO PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS - PERIODO 2011
Motivo Descripcion Motivo TOt.aI. de Reclamos, Qu.e,JaS Y
Peticiones de Informacion.
1 Remision a lll y VI nivel de complejidad con inoportunidad 4
2 Intermediacion para consecucion de citas 3
3 Intermediacién para procedimientos 2
4 Intermediacion para gestion de medicamentos 2

Fuente: Secretaria de Salud Departamental — Oficina Servicio de Atencién al usuario

[ CONSOLIDADO PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS - PERIODO 2012 |

-
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Motivo Descripcion Motivo TOt?I. de Reclamos, ng jasy
Peticiones de Informacién.
1 Intermediacion para gestion de medicamentos 21
2 Oportunidad - intermediacion para procedimientos 17
3 Oportunidad - intermediacion para consecucion de citas 15
4 otros(incapacidad laboral, discapacitados, vacunacién, alimentos en hoteles ) 15
5 varios motivos en una queja 8
6 Remisién a Il y VI nivel de complejidad con inoportunidad 6
7 Insatisfaccion del usuario del servicio de salud 4
8 Atencion al usuario 1
9 Oportunidad de expedicion de autorizacion 1

Fuente: Secretaria de Salud Departamental — Oficina Servicio de Atencion al usuario

CONSOLIDADO PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS - PERIODO 2013

Motivo Descripcién Motivo TOt.aI. de Reclamos, Qu.e’Jas v
Peticiones de Informacion.
1 Inoportunidad en referencia aiii -iv nivel complejidad 38
2 Intermediacion suministro de medicamentos 22
3 Mala atencién al usuario 10
4 Oportunidad de atencién domiciliario 7
5 Suministro de medicamentos 6
6 otros 3

Fuente: Secretaria de Salud Departamental — Oficina Servicio de Atencién al usuario

» CUMPLIMIENTO DE LA ENTIDAD EN TRAMITE DE PETICIONES QUEJAS Y

RECLAMOS

CUMPLIMIENTO DE LA ENTIDAD EN TRAMITE DE PETICIONES - PERIODO 2011

PQR

PQR recibidas por la Entidad Territorial en el periodo por parte de los usuarios.

11

Total de PQR a las que se dio respuesta entre cero (0) y cinco (5) dias.

11

Total de PQR a las que se dio respuesta entre seis (6) y quince (15) dias.

Total de PQR a las que se dio respuesta entre dieciséis (16) y treinta (30) dias.

Total de PQR recibidas en el periodo pendientes por dar respuesta

Numero de Respuestas evaluadas y/o auditadas (del No. de respuestas emitidas por la entidad)

Fuente: Secretaria de Salud Departamental — Oficina Servicio de Atencion al usuario

CUMPLIMIENTO DE LA ENTIDAD EN TRAMITE DE PETICIONES - PERIODO 2012

POR

PQOR recibidas por la Entidad Territorial en el periodo por parte de los usuarios.

88

Total de PQR a las que se dio respuesta entre cero (0) y cinco (5) dias.

19

Total de PQR a las que se dio respuesta entre seis (6) y quince (15) dias.

12

Total de PQR a las que se dio respuesta entre dieciséis (16) y treinta (30) dias.

33

Total de PQR recibidas en el periodo pendientes por dar respuesta

24

Numero de Respuestas evaluadas y/o auditadas (del No. de respuestas emitidas por la entidad)

70

Fuente: Secretaria de Salud Departamental — Oficina Servicio de Atencion al usuario

CUMPLIMIENTO DE LA ENTIDAD EN TRAMITE DE PETICIONES - PERIODO 2013

POR

PQR recibidas por la Entidad Territorial en el periodo por parte de los usuarios.

Total de PQR a las que se dio respuesta entre cero (0) y cinco (5) dias.

Total de PQR a las que se dio respuesta entre seis (6) y quince (15) dias.

Total de PQR a las que se dio respuesta entre dieciséis (16) y treinta (30) dias.

Total de PQR recibidas en el periodo pendientes por dar respuesta

Numero de Respuestas evaluadas y/o auditadas (del No. de respuestas emitidas por la entidad)

~N|O(W(k|Ww|N

Fuente: Secretaria de Salud Departamental — Oficina Servicio de Atencion al usuario

La Secretaria de Salud Departamental, en el mes de Octubre de 2012 realiz6 asistencia técnica
y asesoria al Municipio de Providencia, en Atencién al Usuario y Participacion Ciudadana.

==
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Hallazgos paralavigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013:

1. La Secretaria de Salud Departamental no cuenta con un procedimiento establecido para el
Servicio de Atencién al Usuario, por medio del cual se realice el registro y seguimientos de las
Peticiones, Quejas y Reclamos, radicadas en el Ente Territorial Departamental y le facilite la
toma de decisiones de forma oportuna. Por tal motivo Ente Territorial Departamental incumplié
lo normado en el a en los Articulos 49 y 103 de la constituciéon Nacional, Decreto 1757 de 1994 -
Articulo 4 emitido por el Presidente de la Republica de Colombia y el Titulo Octavo de circular
Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y Ley 594 de 2000 Art 21 emitida por el
Congreso de Colombia.

2. La Secretaria de Salud Departamental, no brindo asistencia técnica y asesoria al Municipio
de Providencia. Por lo tanto el Ente Territorial Departamental incumplié lo normado en la Ley
715 de 2001 — Art. 43.1.3 emitida por el Congreso de Colombia.

3. El Ente Territorial Departamental no cuenta con el talento humano y la infraestructura
tecnolégica suficiente para llevar a cabo las competencias de inspeccion, vigilancia y control del
aseguramiento. Por ende la Secretaria de Salud Departamental incumplié lo normado en la Ley
715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 594 de 2000 Art 21
emitida por el Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente
de la Republica de Colombia.

Anélisis:

1. La Secretaria de Salud Departamental al no contar con un procedimiento establecido para el
sistema informacion y atencién al usuario, por medio del cual se realice el registro y
seguimientos de las Peticiones, Quejas y Reclamos, radicadas en el Ente Territorial
Departamental y le facilite la toma de decisiones de forma oportuna. No dispone de informacion
estadistica, confiable y oportuna, la cual le facilite la toma de decisiones.

2. La Secretaria de Salud Departamental, al no brindar la asistencia técnica y asesoria al
Municipio de Providencia de manera consecutiva, no podra dirigir, coordinar y vigilar el sector
salud y el Sistema General de Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

3. El Ente Territorial Departamental, al no contar con el talento humano y la infraestructura
tecnoldgica necesarios no da cumplimiento a las funciones de inspeccion, vigilancia y control
del aseguramiento, de acuerdo a la normatividad vigente.

Persona entrevistada:

Liz Josefina Manuel Corpus - profesional Universitario

Pruebas documentales: Manual de Funciones, Acta de Reunién No.001, formularios de solitud
y tramite de quejas y reclamos.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

-
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Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados v
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.6.2 Verificacion y evaluacion a la implementacién y desarrollo de los programas de
participacion ciudadana de la entidad territorial, frente al cumplimiento de sus
obligaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

» Vigencias 2011, 2012 y Primer Trimestre de 2013

El Ente Territorial Departamental expidié el Decreto 466 de Julio de 1995, por medio del cual
cred el Consejo de Politica Social del Departamento, facultando a los Alcaldes Locales para
conformar los correspondientes Consejos Locales de Politica Social, por medio del cual se
pretende la coordinacién en formulacién y ejecucion de politicas, programas y proyectos en la
localidad, al tiempo que realizar un esfuerzo de racionalizacién y coordinacion de entidades y
actores publicos y privados que contribuyan al desarrollo de las Politicas Sociales y de
Bienestar en las Comunidades, asi como de otros espacios de trabajo sectorial e institucional.
Modificado parcialmente por el Decreto 0397 de octubre 30 de 2008 por medio del cual se hace
necesario ampliar la conformacién del Consejo para incluir otros organismos de orden
departamental y regional que tienen relacién directa con la Politica Social, modificado
parcialmente por el Decreto 0277 de octubre 24 de 2012, por medio del cual el Consejo o
Comité Departamental para la Politica Social sera la instancia responsable de asesorar a la
Administracion Departamental en el Disefio y adopcion de la Politica Social. Estara integrado
por:

La (El) Gobernador (a), quien lo presidira.

Secretarias de Despacho.

Alcalde (sa) de Providencia Islas o su Delegado, con voz y voto.

Directivos de Institutos Descentralizados.

Delegados de los institutos del Nivel Nacional

Un (1) Representante de Organizaciones no Gubernamentales que trabajen por el
Bienestar Social.

7. Un (1) Representante de las Iglesias.

8. Un (1) Representante de la Asociacion de Padres de Familia.

9. Un (1) Representante de la Comunidad LGTBI.

10. Un (1) Representante de la Asociacion con Discapacidad.

11. Un (1) Representante de Organizaciones Comunitarias.

12. Comandante de la Policia Nacional Departamental.

13. Representantes de las Entidades de Control.

14. Director del Instituto de Medicina Legal.

15. Director de la Universidad Nacional sede San Andrés Islas.

16. Coordinador (a) Programa de Prevencion de Sustancias Psicoactivas.

17. Un (1) Representante Organizacion de Mujeres del Departamento.

18. Un (1) Representante de Comunidades Etnicas.

19. El Funcionario del Administrador del Sisben, quien hara las veces de Secretaria Técnica.

oukrwnE
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20. Profesional Especializado (a) coordinador (a) del Programa de Educacién Sexual y
Reproductiva de la Secretaria de Salud Departamental, quien apoyara la Secretaria
Técnica del Consejo.

El Ente Territorial Departamental dentro de sus competencias de dirigir, coordinar y vigilar el
sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el territorio de su
jurisdiccién, realiza asistencia técnica y asesoria instituciones publicas que prestan servicios de
salud, en su jurisdiccion, con el objetivo de promover la participacion social y la promocién del
ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad
social en salud.

La Secretaria de Salud Departamental, en el mes de Octubre de 2012 realiz6 asistencia técnica
y asesoria al Municipio de Providencia, en Atencién al Usuario y Participacion Ciudadana.

Hallazgos parala vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013:

1. El Ente Territorial no aport6é actas de convocatorias a audiencias publicas, Por ende el Ente
Territorial Departamental incumplié lo normado en la Ley 489 Art 32 y 33 de 1998 emitida por el
Congreso de la Republica y Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso
de Colombia.

2. El Ente Territorial Departamental no aporto actas de convocatorias y de reuniones de
veedurias ciudadanas. De acuerdo a lo establecido en el Articulo 103 de la Constitucion
Nacional, Titulo Octavo de Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y Decreto
1757 de 1994 Articulo 20, 23 y 24 emitida por el Presidente de la Republica.

3. La Secretaria de Salud Departamental, no brindo asistencia técnica y asesoria al Municipio
de Providencia. Por lo tanto el Ente Territorial Departamental incumplié lo normado en la Ley
715 de 2001 — Art. 43.1.3 emitida por el Congreso de Colombia.

4. El Ente Territorial Departamental no cuenta con el talento humano y la infraestructura
tecnoldgica suficiente para llevar a cabo las competencias de inspeccion, vigilancia y control del
aseguramiento. Por ende la Secretaria de Salud Departamental incumplié lo normado en la Ley
715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 594 de 2000 Art 21
emitida por el Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente
de la Republica de Colombia.

Analisis:

1. El Ente Territorial Departamental al no realizar convocatorias a audiencias publicas, hace
gue no se desarrollen o ejecuten mecanismos democraticos que impulsen un proceso
progresivo para generar una dindmica social comprometida con lo publico, el bienestar comun,
el acceso a la informacion, el control social y la promocion de la organizacion social.

2. La Entidad Territorial Departamental al no contar con veeduria ciudadana y participacion
comunitaria en salud para el eje programatico de salud publica y eje de promocién social, no
facilita los ejercicios de control social por parte de la comunidad, lo que a su vez no le permite el
empoderamiento de su situacion de salud.

3. La Secretaria de Salud Departamental, al no brindar la asistencia técnica y asesoria al

Municipio de Providencia de manera consecutiva, no podra dirigir, coordinar y vigilar el sector
salud y el Sistema General de Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

-
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4. El Ente Territorial Departamental, al no contar con el talento humano y la infraestructura
tecnolégica necesarios no da cumplimiento a las funciones de inspeccion, vigilancia y control
del aseguramiento, de acuerdo a la normatividad vigente.

Persona entrevistada:

Liz Josefina Manuel Corpus - profesional Universitario

Pruebas documentales: Manual de Funciones, Acta de Reunién No.001, Decreto No. 0277 y
certificacion de la Secretaria de Planeacion, Asociacion De Usuario CAPRECOM, Asociacion de
Usuarios NUEVA EPS, Actas de Consejo Politica Social

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados y
descarqgos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.7 TECNOLOGIA

3.1.7.1. Evaluacion del cumplimiento de los procesos y procedimientos tecnolégicos
asociados con lainfraestructura tecnoldgica.

3.1.7.1.1 Adquisicién y renovacion de infraestructura (equipos de coOmputo, servidores,
redes, dispositivos para comunicaciones, canales, etc.)

El Ente Territorial Departamental para las Vigencias 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, a
través de la Ordenanza No. 017 de 2010, 011 de 2011 y 014 de 2012, por medios de las cuales
la Asamblea Departamental, aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y a través del listado de plan de
compras y de inventarios de los equipos informéticos con los cuales cuentan la Secretaria de
Salud Departamental, logra evidenciar la adquisicion y renovacion de infraestructura (equipos
de computo, servidores, redes, dispositivos para comunicaciones, canales, etc.), indispensable
para el desarrollo de las actividades de la Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Personas entrevistadas:
José Luis Fitata Bryan - Profesional Financiero
Claudia Mendoza Herrera — Profesional Especializado, cddigo 22 — Grado 14.

Pruebas documentales: Ordenanza No. 017 de 2010, 011 de 2011 y 014 de 2012 e
inventarios de los equipos informaticos
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3.1.7.1.2 Administracién de infraestructura y disponibilidad de la misma.

La administracion de la infraestructura tecnolégica del Ente Territorial, para las vigencias 2011,
2012 y primer trimestre 2013, est4 a cargo de la ingeniera Claudia Patricia Mendoza Herrera,
cuyas funciones se encuentran estipuladas en el manual de funciones del Ente Territorial
Departamental, como; coordinar e implementar los planes y programas, de los sistemas de
informacién para la modernizacion, actualizacién y optimizacién de los procesos internos que
requiera la Entidad Territorial Departamental. Implementando las siguientes funciones
especificas:

v Coordinar y supervisar los recursos informaticos y el analisis, disefio, desarrollo y operaciéon
de los sistemas de informacion con el fin de obtener la informacion segura, confiable y oportuna.

v' Analizar, disefiar e implementar sistemas que respondan a los requerimientos institucionales
de mejoramiento en el manejo y automatizacion de la informacion.

v' Avalar el proceso de adquisicién de equipos de procesamiento de datos y programas de
soporte légico para fomentar la modernizacion del Ente.

v/ Administrar e implementar la plataforma tecnoldgica e informatica que garanticen agilidad y
confiabilidad en los procesos en que interactian las dependencias de la gobernacién.

v’ Establecer politicas de mantenimiento y soporte técnico de la infraestructura tecnolégica,
para garantizar el buen funcionamiento de los recursos informaticos.

v' Establecer politicas de mantenimientos y de administracion de la seguridad de la plataforma
tecnolégica, para garantizar el buen funcionamiento del mismo.

La Entidad Territorial Departamental cuenta con la siguiente infraestructura tecnolégica para
cada una de sus areas:

Secretaria de Salud
Salud Publica
Oficina | PC |Impresoras | Puntos de red cableada(cuantos ) WI-FI (Si/No) | UPS
SAI 26 11 18]Sl 8

Aseguramiento
Oficina | PC | Impresoras | Puntos de red cableada(cuantos ) WI-FI (Si/No) |UPS
SAl 3 1 5[SI 1

Auditoria de cuentas medicas
Oficina | PC | Impresoras | Puntos de red cableada(cuantos ) WI-FI (Si/No) |UPS
SAl 1 1 1|SI

Servicio de Atencion ala Comunidad
Oficina | PC | Impresoras |Puntos de red cableada(cuantos ) WI-FI (Si/No) |UPS
SAI 1 1 1Sl

Fuente: Oficina de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina

-
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Participacion Ciudadana
Oficina | PC | Impresoras |Puntos de red cableada(cuantos ) WI-FI (Si/No) |UPS

Fuente: Oficina de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina

Hallazgo para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013:

1. Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, el Ente Territorial Departamental no
cuenta con el talento humano vy la infraestructura tecnoldgica suficiente para llevar a cabo las
competencias de inspeccion, vigilancia y control del aseguramiento. Por ende la Secretaria de
Salud Departamental incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4 emitida
por el Congreso de Colombia, Resolucion 1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio
de Proteccién Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114,
116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14 emitido
por el Ministerio de Proteccién Social, Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el
Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente de la
Republica de Colombia.

Andlisis:
1. El Ente Territorial Departamental, al no contar con el talento humano y la infraestructura

tecnolbgica necesaria no podra dar cumplimiento a las funciones de inspeccion, vigilancia y
control del aseguramiento, de acuerdo a la normatividad vigente.

Personas entrevistadas:
Miryan Esther Castro Gonzales — Técnico operativo, Cédigo 314 — Grado: 13
Claudia Mendoza Herrera — Profesional Especializado, codigo 22 — Grado 14.

Pruebas documentales: Resolucion No. 005317, manual de funciones e inventarios de equipo.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.7.2. Verificaciébn y evaluacion para establecer si disponen de un sistema de
informacién integrado y en linea que garantice la calidad y oportunidad de la
informacion.

3.1.7.2.1 Seguridad de la informacion (accesos, restricciones, copias de seguridad,
confidencialidad, administracién de bases de datos, etc.)
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Vigencia 2011, 2012 y Primer Trimestre de 2013

El Ente Territorial Departamental, por medio de la resolucién No. 005996, adopta la Politica de
Seguridad de la Informacién, con el objetivo de:

v

v

v

v

v

Minimizar el riesgo en las funciones mas importantes de la entidad.
Cumplir con los principios de la seguridad de la informacion.
Cumplir con los principios de funcién administrativa.

Mantener la confianza de sus clientes, socios y empleados.
Apoyar la innovacién tecnolégica.

Implementar el sistema de gestion de seguridad de la informacion.

Proteger los activos tecnoldgicos, establecer las politicas, procedimientos e instructivos
en materia de seguridad de la informacion.

Fortalecer la cultura de la seguridad de la informacién en los funcionarios, terceros,
aprendices, practicantes y clientes de la Gobernacion del Archipiélago.

Garantizar la continuidad del negocio frente a incidentes.

La oficina de tecnologia de informacién y comunicaciones, contempla dentro de las politicas del
buen uso de la infraestructura tecnoldgica y los servicios institucionales de internet, intranet y
correo electrénico, manejo y uso de software, instalacion y desinstalacion de software, reserva,
cuidado y conservacion de la informacion, a través de los siguientes procedimientos
evidenciados:

v

Durante la jornada laboral y en todo tiempo de uso, corresponde al funcionario prestar la
debida custodia y cuidado de los equipos de cédmputo asignados, asi como de impedir
su sustraccion, destruccion, ocultamiento o utilizacion indebida.

La contrasefia, la clave o password, es de caracter estrictamente personal e
intransferible, por lo tanto; los funcionarios no deben revelarla a terceros, ni utilizar
claves ajenas.

Los Unicos autorizados para realizar modificaciones a la configuracion original de los
equipos, asi como para destapar, agregar, desconectar, retirar, revisar y/o reparar sus
componentes, son los funcionarios de la oficina de soporte de sistema y/o las personas
por ellos autorizadas.

Todo problema de orden técnico con los equipos debe ser reportado a la oficina de
soporte de sistema a la mayor brevedad posible.

Mantener en reserva la informacién o documentacion que por razén de su empleo, cargo
o funcién, conserven bajo su cuidado o a la cual tengan acceso; evitaran su sustraccion,
destruccidén, ocultamiento o utilizacion indebida, se abstendran de alterarla, falsificarla,

-
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ocultarla o borrarla, e impedirdn que terceros no autorizados ejecuten tales acciones
sobre la misma.

v' Realizaran periédicamente copias de seguridad de los archivos importantes, que para el
cumplimiento de sus acciones, se encuentren en el disco duro del computador.

v"Los Unicos autorizados para instalar o desinstalar software o hardware en los equipos de
computo del Instituto Departamental de Salud de Narifio son los funcionarios de la
oficina de soporte de sistema y/o las personas por ellos autorizadas.

v' Esta prohibido instalar, ejecutar y/o utilizar programas o herramientas de software o
hardware que:

a) Ejecuten procesos de espias o desencripten contrasefias alojadas en las tablas de
usuarios de equipos locales o remotos.
b) Tengan caracter de juego y/o pornograficos.

v' La oficina de sistema es la Unica dependencia autorizada para realizar copias de
seguridad del software licenciado por la Entidad, el cual no debe ser copiado o
suministrado a terceros.

v' El servicio de Internet Institucional Unicamente puede ser utilizado para el desarrollo
actividades directamente relacionados con el cumplimiento de la Secretaria de Salud
Departamental de Salud y las funciones de sus servidores.

Todo esto con la finalidad de Proteger los recursos de informacion del organismo y la tecnologia
utiizada para su procesamiento, frente a amenazas, internas o externas, deliberadas o
accidentales.

Personas entrevistadas:
Claudia Mendoza Herrera — Profesional Especializado, cédigo 22 — Grado 14.

Pruebas documentales: Manual de funciones, Resolucion de nombramiento No. 005317 y
Resolucion 005996

3.1.7.2.2 Soporte técnico

El soporte técnico de la infraestructura tecnolégica del Ente Territorial, para las vigencias 2011,
2012 y primer trimestre 2013, esta liderado de la ingeniera Claudia Patricia Mendoza Herrera,
cuyo propésito principal estipulado en el manual de funciones del Ente Territorial Departamental
es de coordinar e implementar los planes y programas, de los sistemas de informacién para la
modernizacion, actualizacion y optimizacion de los procesos internos que requiera la Entidad
Territorial Departamental.

Para la vigencia 2011, el Ente Territorial Departamental contratdé la prestacion de servicios
técnicos y profesionales a los sefiores Ricardo Quimbay, Heidy Hincapie, Freddy Hincapie, Jonh
Escolar y Jonell Sarmiento, para el fortalecimiento y desarrollo institucional.

Para la vigencia 2012, el Ente Territorial Departamental contratdé la prestacion de servicios
técnicos y profesionales a los sefiores Darwin Figueroa, Harvey Bowden, Manuel Espitia, Julio
Arias, Edwin Hernandez, Jonh Escolar, Ricardo Quimbay, para el fortalecimiento y desarrollo
institucional.

-
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Para la vigencia 2013, el Ente Territorial Departamental contratdé la prestacion de servicios
técnicos y profesionales a los sefiores Edwin Hernandez, Ricardo Quimbay, Darwin Figueroa,
John Escolar, Manuel Espitia, Harvey Bowden, Julio Arias, para el fortalecimiento y desarrollo
institucional.

Personas entrevistadas:
Claudia Mendoza Herrera — Profesional Especializado, codigo 22 — Grado 14.

Pruebas documentales: Manual de funciones, Resolucion de nombramiento No. 005317,
Contrato 099 de 2011, Contrato 100 y 664 de 2011, Contrato 171 de 2011, Contrato 663 y 344
de 2011, Contrato 673 y 365 de 2011, Contrato 214 de 2012, Contrato 215 de 2012, Contrato
285 de 2012, Contrato 286 de 2012, Contrato 460-2012, Contrato 480 de 2012, Contrato 081 de
2012

3.1.7.2.3 Mantenimiento y actualizacion del sistema de informacion
» Vigencia 2011, 2012 y Primer Trimestre de 2013

El mantenimiento y actualizacién de la Base de Datos Unica de Afiliados, esta a cargo de la
sefiora Miryan Esther Castro Gonzales — Técnico operativo, Codigo 314 — Grado: 13, quien se
apoya en la herramienta ofiméatica Microsoft Excel, editor de texto Bloc de Notas, la malla
validadora del Fosyga y la plataforma web http://www.fosyga.gov.co/ del consorcio Fidufosyga.

El mantenimiento y actualizacion del sistema de informacién del area de habilitacion, esta a
cargo del sefior Clifford Sanchez Tovar - Contratista, quien se apoya en la herramienta ofimatica
Microsoft Excel, la plataforma web http://201.234.78.38/habilitacion/ correspondiente al Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, de la Direccién de Prestacién de Servicios y
Atencion Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social e igualmente con la plataforma web
www.sanandres.gov.co/reqistroinscripcionprestadores, para que los nuevos prestadores
realicen los tramites de inscripcién y reporte de novedad.

El mantenimiento y actualizacion del sistema de informacién de salud publica, esta a cargo de la
sefiora Verdnica Patricia Arrieta Villanueva - Contratista, quien se apoya en el software
SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud, a través del cual realiza el procesamiento, reporte y
andlisis de datos generados por las fichas de notificacion de los casos de eventos objeto de
vigilancia y control en salud publica.

Hallazgo paralavigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013:

1. La Secretaria de Salud Departamental no cuenta con acceso al FTP Departamentos del
consorcio Fidufosyga, a través del cual puede ingresar a los directorios correspondiente a su
competencia, a la fecha Unicamente tiene acceso autorizado al FTP Municipio, por medio del
cual solo tiene acceso los directorios del Municipio de San Andrés. Por ende el Ente Territorial
Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4
emitida por el Congreso de Colombia, Resolucion1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el
Ministerio de Proteccién Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley
1438 Art. 114, 116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 —
Art 14 emitido por el Ministerio de Proteccién Social y Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y
28 emitida por el Congreso de Colombia.

-
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Andlisis:

1. El Ente Territorial Departamental al no solicitar al consorcio Fidufosyga, el acceso al FTP
Departamento, a través del cual pueda ingresar a los directorios correspondiente a su
competencia, no cuenta con la informacion oportuna, veraz y con calidad, que le permita
facilitar la toma de decisiones para dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema
General de Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

Personas entrevistadas:

Miryan Esther Castro Gonzales — Técnico operativo, Cédigo 314 — Grado: 13
Clifford Sanchez Tovar — Contratista

Veronica Patricia Arrieta Villanueva - Contratista

Pruebas documentales: Acta de posesion No. 061 y contrato de prestacion de servicios del
sefor Clifford SAnchez Tovar, contrato de prestacién de servicios de la sefiora Verdnica Arrieta.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descarqgos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejerci6 el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.7.3. Verificacion y evaluacion para determinar que el sistema de informacion incluya
mecanismos de captura, registro, trasmisién, consolidacién y validacién de datos, que
garanticen la calidad y oportunidad de la informacion.

3.1.7.3.1 Garantizar calidad de lainformacion (validaciones de estructura, referenciay
contenido)

» Vigencia 2011, 2012 y Primer Trimestre de 2013.

El Ente Territorial Departamental se apoya en los siguientes aplicativos para dar cumplimiento a
la normatividad vigente:

Sivigila, por medio del cual se facilita el procesamiento, reporte y analisis de datos generados
por las fichas de notificacion de los casos de eventos objeto de vigilancia y control de salud
publica

REPS, Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, a través del cual realiza el
registro de los Prestadores de Servicio de Salud que funcionan en su jurisdiccion.

Malla Validadora BDUA: por medio de la cual para garantizar que la informacion de afiliados
(Maestro de Ingresos, Novedades y Tramites de Traslados) que llega al CONSORCIO SAYP
2011 para la respectiva validacion y actualizacion de la Base de Datos Unica de Afiliados

-
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(BDUA) se encuentre depurada en estructura y validacion de valores permitidos para cada
campo segun la Resolucion 1344 de 2012.

http://www.fosyga.gov.co/: a través del cual se radica y valida los archivos los archivos de
novedades, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.

Hallazgo para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013:

1. El Ente Territorial no cuenta con un Sistema de Informacién Integral en Salud, el cual incluya
mecanismos de captura, registro, trasmisién, consolidacion y validacion de datos, que
garanticen la calidad y oportunidad de la informacion. Por ende el Ente Territorial Departamental
no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.6 emitida por el Congreso
de Colombia y Decreto 227 — Art. 19.4 de 2012 emitido por la Gobernaciéon Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

2. El Ente Territorial Departamental no cuenta con un procedimiento establecido para el
proceso de aseguramiento el cual garantice la calidad y oportunidad de la informacién. Por tal
motivo la Secretaria de Salud Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715
de 2001 — Art. 43 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1266 - Art 4 emitida por el
Congreso de Colombia, Resolucion 1344 — Art 4,5 y 7 emitida por el Ministerio de Proteccion
Social y Ley 594 de 2000 - Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia.

3. El Ente Territorial Departamental no cuenta con un proceso informético establecido para
vigilar la radicacion, validacién, organizacién, administracion de datos, transferencia de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios en Salud — RIPS al Ministerio de Proteccion
Social y disposicion de la informacion, por lo tanto la Secretaria de Salud Departamental
incumplié lo normado en la Resolucién 3374 de 2000 — Art. 10 emitida por el Ministerio de
Salud.

4. La Secretaria de Salud Departamental no cuenta con un procedimiento establecido para la
estructura y organizaciéon de evaluacién de tecnologia biomédica y el plan de mantenimiento
hospitalario para el proceso de Habilitacién de los Prestadores de Servicios de Salud, por ende
el Ente Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 —
Art. 43.2.6, 43.2.8 y 43.3.7 emitida por el Congreso de Colombia y Resolucién 434 de 2001 —
Art. 11 y 25 emitida por el Ministerio de Salud

5. El Ente Territorial Departamental no cuenta con un procedimiento establecido para la
auditoria de cuentas médicas, debido a que la Secretaria de Salud Departamental no confronta
la documentacién entregada por los prestadores de salud, en medio fisico como la factura y
otros documentos, con la informacion registrada en los RIPS, para su respectiva verificacion y
validacién, conforme a lo establecido en la normatividad vigente. Por lo tanto el Ente Territorial
Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001- Art 43.1.4 emitida
por el Congreso de Colombia y Resolucion 3374 de 2000 — Art. 4 y 10 emitida por el Ministerio
de Salud.

6. La Secretaria de Salud Departamental no cuenta con un procedimiento establecido para el
Servicio de Atencion al Usuario, por medio del cual se realice el registro y seguimientos de las
Peticiones, Quejas y Reclamos, radicadas en el Ente Territorial Departamental y le facilite la
toma de decisiones de forma oportuna. Por tal motivo Ente Territorial Departamental incumplié
lo normado en el a en los Articulos 49 y 103 de la constitucion Nacional, Decreto 1757 de 1994 -
Articulo 4 emitido por el Presidente de la Republica de Colombia y el Titulo Octavo de circular

-



http://www.fosyga.gov.co/

CODIGO
PROCESO COMUN FI-COMU-610224

72 Copia Controlada
Supersclud{ﬁ INFORME DE VISITA ,
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN VERSION 03
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28
emitida por el Congreso de Colombia.

7. Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, el Ente Territorial Departamental no
cuenta con el talento humano y la infraestructura tecnoldgica suficiente para administrar los
procesos del Sistema de Referencia y Contrarefencia para el procedimiento de autorizaciones,
Por ende, la Entidad Territorial esta incumpliendo lo normado en la Resolucion 3047 de 2008,
Articulo 10 “Medios de envio y recepcion de informacion”y Articulo 11 “Disposicion de recurso
humano y tecnoldgico”

Andlisis:

1. El Ente Territorial al no contar con un Sistema de Informacion Integral en Salud, a través del
cual pueda recolectar, procesar y mantener datos actualizados e histéricos, se le dificulta la
toma de decisiones de manera oportuna y con calidad de informacion.

2. El Ente Territorial Departamental al no solicitar al consorcio Fidufosyga, el acceso al FTP
Departamento, a través del cual pueda ingresar a los directorios correspondiente a su
competencia, no cuenta con informacién oportuna, veraz y con calidad, que le permita facilitar la
toma de decisiones para dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

3. El Ente Territorial Departamental al no contar con un proceso informatico para vigilar la
radicacion, validacion, organizacion, administracion de datos, transferencia de los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios en Salud — RIPS al Ministerio de Proteccion Social y
consolidar los RIPS de los Prestadores en una Base de Datos, no dispone de informacién
estadistica, confiable y oportuna, la cual le facilite la toma de decisiones.

4. La Secretaria de Salud Departamental al no contar con un procedimiento para la
estructuraciébn y organizacion de evaluacion de tecnologia biomédica y el plan de
mantenimiento hospitalario para el proceso de Habilitacion de los Prestadores de Servicios de
Salud, no puede proponer al Ministerio de Salud, previa justificacion las tecnologias que deban
ser objeto de evaluacion, contribuir de acuerdo con su capacidad, con sus recursos humanos,
técnicos y financieros, a fin de realizar las evaluaciones de tecnologia biomédicas, que se
requieran en su jurisdiccién, aplicar las recomendaciones resultantes de las evaluaciones de las
tecnologias biomédicas realizadas, otorgar el concepto técnico cuando se encuentre
debidamente certificada para ellos por el Ministerio de Salud y Remitir anualmente a la direccion
General de Desarrollo de la Prestacion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud,
informacién sobre el resultado de su gestién en materia de control y vigilancia sobre evaluaciéon
de tecnologia biomédica.

5. El Ente Territorial Departamental al no contar con un procedimiento establecido para la
auditoria de cuentas médicas, no esta realizando de manera idonea la verificacion sistematica
de la pertinencia médica y administrativa a la factura o documento equivalente radicado por las
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud, para generar el aval de pago total o parcial, por
concepto de Servicio de Salud. Dado que no confronta la documentacién entregada por los
prestadores de salud, en medio fisico como la factura y otros documentos, con la informacién
registrada en los RIPS, para su respectiva verificacion y validacion.

6. La Secretaria de Salud Departamental al no contar con un procedimiento establecido para el

sistema informacion y atencién al usuario, por medio del cual se realice el registro y
seguimientos de las Peticiones, Quejas y Reclamos, radicadas en el Ente Territorial

-
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Departamental y le facilite la toma de decisiones de forma oportuna. No dispone de informacion
estadistica, confiable y oportuna, la cual le facilite la toma de decisiones.

7. El Ente Territorial Departamental no garantiza los medios necesarios para el envio y
recepcion de informacion inherente a lo mencionado en la Resolucién 3047 de 2008 y no
garantiza el recurso humano y tecnhologico para cumplir los procesos y procedimientos
establecidos en dicha Resolucion.

Personas entrevistadas:

Claudia Mendoza Herrera — Profesional Especializado, cédigo 22 — Grado 14.

Miryan Esther Castro Gonzales — Técnico operativo, Cédigo 314 — Grado: 13

Liz Josefina Manuel Corpus - profesional Universitario

Clifford Sanchez Tovar — Contratista

Verobnica Patricia Arrieta Villanueva — Contratista

Aura Manuel Quintero - Auxiliar Administrativo Oficina de Auditorias de Cuentas Médicas

Pruebas documentales: Manual Usuario Sivigila 2012 INT-R2-013, formulario de solitud y
tramite de quejas y reclamos

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejerci6 el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resoluciéon 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.7.4. Verificacion y evaluacion del envio y cargue de informacién.

» Vigencia 2011, 2012 y primer trimestre 2013:

La Entidad Territorial Departamental, brinda asistencia técnica y asesoria a los municipios de su
jurisdiccién, de forma personalizada y a través del uso de las tecnologias de la informacién y
comunicaciones, referente al envio y cargue de informacion.

La Secretaria de Salud Departamental, reporta de forma oportuna el cargue de las novedades,
correspondiente al municipio de San Andrés, debido que a la fecha Unicamente tiene acceso
autorizado al FTP Municipio del del consorcio Fidufosyga.

Hallazgo para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013:

1. La Secretaria de Salud Departamental no cuenta con acceso al FTP Departamentos del
consorcio Fidufosyga, a través del cual puede ingresar a los directorios correspondiente a su
competencia, a la fecha unicamente tiene acceso autorizado al FTP Municipio, por medio del
cual solo tiene acceso los directorios del Municipio de San Andrés. Por tal motivo el Ente
Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 — Art.
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43.1.3 y 43.4 emitida por el Congreso de Colombia, Resolucion1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10
emitida por el Ministerio de Proteccion Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de
Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia,
Decreto 971 — Art 14 emitido por el Ministerio de Proteccién Social y Ley 594 de 2000 Art 14,
15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia.

Anélisis:

1. El Ente Territorial Departamental al no solicitar al consorcio Fidufosyga, el acceso al FTP
Departamento, a través del cual pueda ingresar a los directorios correspondiente a su
competencia, no cuenta con la informacion oportuna, veraz y con calidad, que le permita facilitar
la toma de decisiones para dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

Personas entrevistadas:
Miryan Esther Castro Gonzales — Técnico operativo, Cédigo 314 — Grado: 13

Pruebas documentales: Oficios a la oficina de Salud Publica, Actas No. 001 y 003 de
asistencia Técnica al Municipio de Providencia, correos electronicos de asistencia técnica y
Reporte de Novedades del municipio de San Andrés correspondientes al periodo auditado.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazqgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.7.5 Sistemas de informacién en el aseguramiento

La Asamblea del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, a
través de la Ordenanza No. 024 de 1992, crea La Secretaria de Salud Departamental, como
Direccion Seccional de Salud y al mismo tiempo le delega funciones de Direccion Local de
Salud para San Andrés, hasta cuando se establezcan los municipios de que trata el articulo 310
de la Constitucion Nacional, como se encuentra establecido en el articulo 5 de dicha ordenanza.
Por tal motivo la EPS-S que funciona en el Municipio de San Andrés, deben radicar los
formularios de afiliacion, novedad y/o traslado en el &rea de aseguramiento de la Secretaria de
Salud Departamental, para su respectiva verificacion y validacién de la informacion, con la
finalidad de legalizar el tramite pertinente, conforme a la normatividad vigente.

Igualmente, para las vigencias auditadas se evidencia que el Ente Territorial Departamental,
realizo cruces de bases de datos del régimen subsidiado con el régimen contributivo, listado
censal, base de datos del magisterio y base de datos de Sisben Municipal Certificada; con el
objetivo de llevar a cabo los procesos internos, para la identificacion de la poblacion elegible,
depuracion de la base de datos para evitar pagos indebidos y reportar de forma oportuna las
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novedades evidenciadas al Fosyga. Dando cumplimiento a las competencias de los municipios
de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.

Para la Vigencia 2012 se evidencio a través de las actas No. 001 y 003, de los meses de Mayo
y Octubre, que la Secretaria de Salud Departamental brindd asistencia técnica al Municipio al
Municipio de Providencia, en la administracion del régimen subsidiado, manejo base datos,
procesos de liquidacion mensual de afiliados, liquidacion de contratos de régimen subsidiado,
decreto 1080, auditoria del régimen subsidiado, actualizacion de los actos juridicos del régimen
subsidiado acorde a los estimativos de recursos emitidos por el ministerio de salud, entre otros
temas.

Hallazgo:

1. Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, el Ente Territorial Departamental no
cuenta con un procedimiento establecido para el proceso de aseguramiento el cual garantice
gue la informacion sea oportuna y de calidad. Por tal motivo la Secretaria de Salud
Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43 emitida por
el Congreso de Colombia, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Resolucién
1344 — Art 4,5 y 7 emitida por el Ministerio de Proteccion Social y Ley 594 de 2000 - Art 14, 15,
16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia.

2. Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, la Secretaria de Salud
Departamental no cuenta con acceso al FTP Departamentos del consorcio Fidufosyga, a través
del cual puede ingresar a los directorios correspondiente a su competencia, a la fecha
Unicamente tiene acceso autorizado al FTP Municipio, por medio del cual solo tiene acceso los
directorios del Municipio de San Andrés. Por ende el Ente Territorial Departamental no dio
cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4 emitida por el Congreso
de Colombia, Resolucion1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio de Proteccién
Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116 y 130
numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14 emitido por el
Ministerio de Proteccion Social y Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el
Congreso de Colombia.

3. Para la vigencia 2011 y primer trimestre de 2013, La Secretaria de Salud Departamental, no
brindo asistencia técnica y asesoria al Municipio de Providencia. Por lo tanto el Ente Territorial
Departamental incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4 emitida por el
Congreso de Colombia, Resolucién 1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio de
Proteccion Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114,
116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14 emitido
por el Ministerio de Proteccion Social y Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por
el Congreso de Colombia.

4. Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, el Ente Territorial Departamental no
cuenta con el talento humano vy la infraestructura tecnoldgica suficiente para llevar a cabo las
competencias de inspeccion, vigilancia y control del aseguramiento. Por ende la Secretaria de
Salud Departamental incumplié o normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4 emitida
por el Congreso de Colombia, Resolucion 1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio
de Proteccién Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114,
116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14 emitido
por el Ministerio de Proteccidn Social, Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el
Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente de la
Republica de Colombia
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5. Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, La Secretaria de Salud
Departamental, no ejercié en su jurisdiccion la vigilancia y el control del aseguramiento en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Por lo tanto el Ente Territorial Departamental
incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4 emitida por el Congreso de
Colombia, Resolucion 1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio de Proteccion
Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116 y 130
numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14 emitido por el
Ministerio de Proteccidén Social, Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el
Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente de la
Republica de Colombia

Andlisis:

1. El Ente Territorial Departamental al no contar con un procedimiento establecido para el
proceso de aseguramiento, se le dificulta la toma de decisiones para llevar a cabo la
administracion y depuracion efectiva de la Base Datos Unica de Afiliados.

2. El Ente Territorial Departamental al no solicitar al consorcio Fidufosyga, el acceso al FTP
Departamento, a través del cual pueda ingresar a los directorios correspondiente a su
competencia, no cuenta con la informacién oportuna, veraz y con calidad, que le permita facilitar
la toma de decisiones para dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

3. La Secretaria de Salud Departamental, al no brindar la asistencia técnica y asesoria al
Municipio de Providencia de manera consecutiva, no podra dirigir, coordinar y vigilar el sector
salud y el Sistema General de Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

4. El Ente Territorial Departamental, al no contar con el talento humano y la infraestructura
tecnoldgica necesarios no da cumplimiento a las funciones de inspeccion, vigilancia y control
del aseguramiento, de acuerdo a la normatividad vigente.

5. La Secretaria de Salud Departamental, al no ejercer en su jurisdiccién la vigilancia y el
control del aseguramiento en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, no da
cumplimiento a las funciones establecidas de acuerdo a la normatividad vigente.

Personas entrevistadas:

Miryan Esther Castro Gonzales — Técnico operativo, Cédigo 314 — Grado: 13

Pruebas documentales: Manual de funciones, Ordenanza No. 024 de 1992, Oficios a la
Registraduria Nacional del Estado Civil, oficios a CAPRECOM, oficios a la oficina del Sisben,
Oficios a la oficina de Salud Publica, Actas No. 001 y 003 de asistencia Técnica al Municipio de
Providencia, correos electronicos de asistencia técnica y Reporte de Novedades del municipio
de San Andrés correspondientes al periodo auditado.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.
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Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucién 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.7.5.1 Cruces de base de datos vigencia 2011, 2012 y 2013

A continuacion se describe el resultado obtenido de los cruces de base de datos, el cual se
realiz6 con la base de datos del régimen subsidiado y régimen contributivo suministradas por la
Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, para la vigencia 2011, 2012 y 2013 con la finalidad de identificar las posibles
multiafiliaciones y/o duplicidades en la BDUA del departamento.

El Ente Territorial Departamental no tiene acceso al FTP Departamental, por tal motivo, no
realizé el cruce de base de datos con el régimen contributivo del Municipio de Providencia; al
solicitar dicha base de datos al Municipio, ésta no le fue enviada.

> BDUA del Departamento de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina a Corte de Diciembre 2011

SUBSIDIADO DICIEMBRE DE 2011
MS8800128122011
MUNICIPIO EPS AC RE AF TOTAL
SAN ANDRES EPS020 20358 124 328 20810
PROVIDENCIA EPS020 2207 21 15 2243

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
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Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

(/: Péagina 196 de 235




CODIGO

~ PROCESO COMUN FI-COMU-610224
Y/ Copia Controlada

Supersolud(ﬁ. INFORME DE VISITA ,

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN VERSION 03

ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

Diciembre 2011: para el proceso de cruce de Base de Datos, se unificaron las siguientes base
de datos municipales del régimen subsidiado: MS8800128122011 correspondiente al municipio
de San Andrés y MS8856430122011 correspondiente al municipio providencia, consultando
primeramente por el nimero de identificacién del afiliado, y luego por nombres y apellidos
conjuntamente, para detectar las posibles duplicidades y/o multiafiliaciones, en el Departamento
de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y posteriormente se realizé el
cruce de bases de datos entre el régimen subsidiado (MS8800128122011 vy
MS8856430122011) y régimen contributivo MCS8800128122011 correspondiente al municipio
de San Andrés para identificar las posibles duplicidades y/o multiafiliaciones entre régimen.

CRUCE DE BASE DE DATOS DICIEMBRE 2011
MS MS vs MC
Municipio Num_ID Nom_Apell Num_Ild_RS_RC
PROVIDENCIA 7 7 68
SAN ANDRES

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

» BDUA del Departamento de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina a Corte de Diciembre 2012

SUBSIDIADO DICIEMBRE DE 2012

MS8800128122012
MUNICIPIO EPS AC RE AF TOTAL
SAN ANDRES EPS020 19209 208 476 19893
PROVIDENCIA EPS020 2206 21 15 2242

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
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Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Diciembre 2012: para el proceso de cruce de Base de Datos, se unificaron las siguientes base
de datos municipales del régimen subsidiado: MS8800130122012 correspondiente al municipio
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de San Andrés y MS8856430122012 correspondiente al municipio providencia, consultando
primeramente por el nimero de identificacion del afiliado, y luego por nombres y apellidos
conjuntamente, para detectar las posibles duplicidades y/o multiafiliaciones, en el Departamento
de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y posteriormente se realizé el
cruce de bases de datos entre el régimen subsidiado (MS8800130122012 vy
MS8856430122012) y régimen contributivo MCS8800130122012 correspondiente al municipio
de San Andrés para identificar las posibles duplicidades y/o multiafiliaciones entre régimen.

CRUCE DE BASE DE DATOS DICIEMBRE 2012
MS MS vs MC
Municipio Num_ID Nom_Apell Num_ld_RS_RC
SAN ANDRES 8 8 163
PROVIDENCIA

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

> BDUA del Departamento de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina a Corte de Marzo 2013

SUBSIDIADO MARZO DE 2013
MS8800130032013
MUNICIPIO EPS AC RE AF TOTAL
SAN ANDRES EPS020 19067 494 476 20037
PROVIDENCIA EPS020 2102 170 31 2303

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
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Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andres, Providencia y Santa Catalina

MARZO 2013: para el proceso de cruce de Base de Datos, se unificaron las siguientes base de
datos municipales del régimen subsidiado: MS8800130032013 correspondiente al municipio de
San Andrés y MS8856430122012 correspondiente al municipio providencia, consultando
primeramente por el nimero de identificacion del afiliado, y luego por nombres y apellidos
conjuntamente, para detectar las posibles duplicidades y/o multiafiliaciones, en el Departamento
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de Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y posteriormente se realizd el
cruce de bases de datos entre el régimen subsidiado (MS8800130032013 vy
MS8856430032013) y régimen contributivo MCS8800130032013 correspondiente al municipio
de San Andrés para identificar las posibles duplicidades y/o multiafiliaciones entre régimen.

CRUCE DE BASE DE DATOS MARZO 2013
MS MS vs MC
Municipio Num_ID Nom_Apell Num_Id RS_RC
SAN ANDRES
9 9 130
PROVIDENCIA

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Grafico Comparativo del Cruce de las Bases De Datos De Las Vigencias 2011, 2012 y
Primer Trimestre de 2013

Resultado de Cruce Base de Datos 2011, 2012 y 2013
MS MS vs MC
Mes
Num_ID Nom_Apell Num_Ild_RS_RC
2011 7 7 68
2012 8 8 163
2013 9 9 130
Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
200
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Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Por medio de este grafico se visualiza el proceso de depuraciébn que el ente territorial
departamental llevo a cabo para dicha vigencia.

Para las vigencias 2011 y 2012 se evidencia que el Ente Territorial Departamental, realizo
cruces de bases de datos del régimen subsidiado con el régimen contributivo, listado censal,
base de datos del magisterio y base de datos de Sisben Municipal Certificada; con el objetivo de
llevar a cabo los procesos internos, para la identificacién de la poblacion elegible, depuracion de
la base de datos para evitar pagos indebidos y reportar de forma oportuna las novedades
evidenciadas al Fosyga, en articulacion con la Registraduria Nacional del estado Civil, dando
cumplimiento a las competencias de los municipios de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente.
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Hallazgo:

1. El Ente Territorial Departamental no cuenta con un procedimiento establecido para el
proceso de aseguramiento el cual garantice la calidad y oportunidad de la informacién. Por tal
motivo la Secretaria de Salud Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715
de 2001 — Art. 43 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1266 - Art 4 emitida por el
Congreso de Colombia, Resolucion 1344 — Art 4,5 y 7 emitida por el Ministerio de Proteccion
Social y Ley 594 de 2000 - Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia.

2. Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, la Secretaria de Salud
Departamental no cuenta con acceso al FTP Departamentos del consorcio Fidufosyga, a través
del cual puede ingresar a los directorios correspondiente a su competencia, a la fecha
Unicamente tiene acceso autorizado al FTP Municipio, por medio del cual solo tiene acceso los
directorios del Municipio de San Andrés. Por lo tanto el Ente Territorial Departamental no dio
cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4 emitida por el Congreso
de Colombia, Resolucién1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio de Proteccién
Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116 y 130
numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14 emitido por el
Ministerio de Proteccién Social y Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el
Congreso de Colombia.

3. Para la vigencia 2011 y primer trimestre de 2013, La Secretaria de Salud Departamental, no
brindo asistencia técnica y asesoria al Municipio de Providencia. Por ende el Ente Territorial
Departamental incumplioé lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4 emitida por el
Congreso de Colombia, Resolucién 1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio de
Proteccion Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114,
116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14 emitido
por el Ministerio de Proteccidén Social y Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por
el Congreso de Colombia.

4. Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, el Ente Territorial Departamental no
cuenta con el talento humano vy la infraestructura tecnoldgica suficiente para llevar a cabo las
competencias de inspeccion, vigilancia y control del aseguramiento. Por tal motivo la Secretaria
de Salud Departamental incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4
emitida por el Congreso de Colombia, Resolucién 1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el
Ministerio de Proteccién Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley
1438 Art. 114, 116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 —
Art 14 emitido por el Ministerio de Proteccion Social, Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28
emitida por el Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente
de la Republica de Colombia.

5. Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, La Secretaria de Salud
Departamental, no ejercié en su jurisdiccion la vigilancia y el control del aseguramiento en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Por ende el Ente Territorial Departamental
incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4 emitida por el Congreso de
Colombia, Resolucion 1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio de Proteccion
Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116 y 130
numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14 emitido por el
Ministerio de Proteccidén Social, Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el
Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente de la
Republica de Colombia.
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Andlisis:

1. El Ente Territorial Departamental al no contar con un procedimiento establecido para el
proceso de aseguramiento, se le dificulta la toma de decisiones para llevar a cabo la
administracion y depuracion efectiva de la Base Datos Unica de Afiliados.

2. El Ente Territorial Departamental al no solicitar al consorcio Fidufosyga, el acceso al FTP
Departamento, a través del cual pueda ingresar a los directorios correspondiente a su
competencia, no cuenta con la informacién oportuna, veraz y con calidad, que le permita facilitar
la toma de decisiones para dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

3. La Secretaria de Salud Departamental, al no brindar la asistencia técnica y asesoria al
Municipio de Providencia de manera consecutiva, no dirige, coordina y vigila, el sector salud y
el Sistema General de Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

4. El Ente Territorial Departamental, al no contar con el talento humano y la infraestructura
tecnolégica necesarios no da cumplimiento a las funciones de inspeccion, vigilancia y control
del aseguramiento, de acuerdo a la normatividad vigente.

5. La Secretaria de Salud Departamental, al no ejercer en su jurisdiccion la vigilancia y el
control del aseguramiento en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, no da
cumplimiento a las funciones establecidas de acuerdo a la normatividad vigente.

Personas entrevistadas:
Miryan Esther Castro Gonzales — Técnico operativo, Cédigo 314 — Grado: 13

Pruebas documentales: Manual de funciones, Ordenanza No. 024 de 1992, Oficios a la
Registraduria Nacional del Estado Civil, oficios a CAPRECOM, oficios a la oficina del Sisben,
Oficios a la oficina de Salud Publica, Actas No. 001 y 003 de asistencia Técnica al Municipio de
Providencia, correos electronicos de asistencia técnica y Reporte de Novedades del municipio
de San Andrés correspondientes al periodo auditado.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccion de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazqgos encontrados vy
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.7.5.2. Sistema de informacién en salud - listados censales.

El listado censal es el mecanismo para identificar la poblacién con caracteristicas especiales,
tales como indigenas, desplazados, desmovilizados, poblacién infantil abandonada, poblacién
indigente, personas de la tercera edad en proteccion de ancianatos, entre otras.

De acuerdo a informacion suministrada por la Entidad Territorial Departamental se evidencia el
siguiente consolidado del Municipio de San Andrés:
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Cédigo Nombre Dic-11 Dic-12 Mar-13
1 Habitantes de la Calle 26 29 34
2 Nifios ICBF 52 43 50
4 Autores, Compositores, Artistas 0 0 0
6 Menores desmovilizados 0 0 0
8 Desmovilizados 0 0 0
9 Desplazados 14 12 15
16 Poblacion de la tercera edad 0 0 0
17 Indigenas 0 0 0
19 Afro descendientes 8 8 6

Fuente: Secretaria de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

La Secretaria de Salud Departamental para el proceso de identificacién se apoya en las oficinas
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la Secretaria del Interior de la Gobernacion y el
Departamento de la Prosperidad Social, las cuales tienen como responsabilidad registrar y
apoyar las personas con condiciones o situaciones especiales en el Municipio de San Andrés.

El Ente Territorial lleva el proceso de registro y almacenamiento, a través de la herramienta
ofimética Microsoft Excel 2010.

Hallazgo parala vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013:

1. La Secretaria de Salud Departamental al no tener establecido el procedimiento de solicitud
del listado censal a los municipios de su jurisdiccion, con la finalidad de consolidar la base de
datos del listado censal departamental, no cuenta con la informacién veraz y oportuna, para
apoyar a los Entes Territoriales Municipales en la identificacién y priorizacion de la poblacion
pobre no asegurada y al mismo tiempo ejercer en su jurisdiccién vigilancia y control del
aseguramiento en el Sistema General de Seguridad de Social en Salud, Por lo tanto el Ente
Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 — Art.
43.1.3y 43.4 emitida por el Congreso de Colombia.

Andlisis:

1. La Secretaria de Salud Departamental al no tener establecido el procedimiento de solicitud
de los listados censales a los municipios de su jurisdiccion, no cuenta con la informacion veraz y
oportuna, para la identificacion y priorizacion de la poblacién pobre no asegurada de su
jurisdiccién.

Personas entrevistadas:

Miryan Esther Castro Gonzales — Técnico operativo, Cédigo 314 — Grado: 13

Pruebas documentales: Manual de funciones, Ordenanza No. 024 de 1992, Oficios a la
Registraduria Nacional del Estado Civil, oficios a CAPRECOM, oficios a la oficina del Sisben,
oficios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, oficios de la Secretaria del Interior de la
Gobernacion y oficios del Departamento de la Prosperidad Social.

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradicciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

-
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Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados v
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

3.1.7.6 Sistematizacidon de los procesos de calidad

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud (SOGCS) del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado para mantener y mejorar la calidad
de los servicios de salud en el pais y establece cuatro (4) componentes mediante el Decreto
1011 de 2006: Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion para la Calidad.

La calidad de la atencién de salud es la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de
lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios.

Hallazgo:

1. Para las vigencias auditadas 2011, 2012 y primer trimestre, el Entidad Territorial no tienen
documentado, ni implementado un sistema de calidad (procesos y procedimientos) que le
permita realizar de forma dindmica las competencias del Departamento en el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad. Por ende el Ente Territorial Departamental, no da
cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006, emitido por El Ministerio de
Proteccion Social.

Andlisis:

1. La Secretaria de Salud al no tener documentado, ni implementado un sistema de calidad, no
evalla de forma efectiva e inmediata la calidad en la prestacion de los servicio de salud en el
Departamento del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Personas entrevistadas: Clifford Sanchez Tovar — Contratista

Descargos de la Entidad

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercio el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013.

Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los hallazgos encontrados y
descargos presentados de la entidad visitada

La ENTIDAD TERRITORIAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, no presento descargos dentro de los plazos establecidos, ni ejercié el derecho a la
contradiccién de acuerdo a lo establecido en el articulo quinto de la resolucion 002190 de 2013,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

-
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4 CONCLUSIONES

COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

Como no hay independencia Contable del Fondo Departamental de Salud, de las demas rentas
del Departamento, se corre el riesgo de realizar dispersion de los recursos destinados al sector
salud, falta de control sobre la destinacion especifica de los recursos asignados, deficiencias en
el proceso de incorporacién presupuestal no ajustadas a la asignacién efectivamente girada,
constituyéndose en un riesgo de desvié de recursos.

El presupuesto como instrumento de programacion, seguimiento y control de los recursos
territoriales destinados al sector salud, no se maneja dentro de los parametros normales, como
la entidad no planea adecuadamente el flujo de recursos en lo referente a presupuesto y
ejecucion, se afecta el flujo de los recursos destinados al sector salud y se dejan de ejecutar
actividades que se habian programado. Ademas existen deficiencias en el proceso de
incorporacion presupuestal al no realizar los ajustes se constituye el riesgo de desvio de los
recursos.

No se cuenta con una dependencia que desarrolle funciones de inspeccion vigilancia y control,
estas acciones son llevadas a cabo por los profesionales que tienen a cargo los programas, se
puede concluir que hay déficit de recurso humano, contratacion tardia y sobrecarga laboral, por
no tener procesos y procedimientos documentados e implementados.

Se puede observar también que la secretaria de salud no fue cuidadosa en que los pagos no
se hicieran por encima de lo comprometido, y tampoco se realizan las adiciones y reducciones,
y ajustes al presupuesto presentando deficiencias en el proceso de incorporacién presupuestal
y afectando la ejecucion de los programas de salud publica.

Existen diferencias entre los extractos y los libros auxiliares, y no se estan registrando
contablemente las respectivas cuentas por pagar que posee la secretaria de salud; por ende se
corre el riesgo de no estar reflejando una informacion real y veras al presentar dichos estados
financieros que en este caso refleja un nivel bajo de deudas del sector salud no siendo asi.

Se pudo comprobar con los documentos obtenidos en la visita, y después de realizadas las
respectivas verificaciones que la Entidad debe tomar los correctivos del caso para reflejar los
saldos reales de las cuentas que presentan inconsistencia y asi presentar de manera mas clara
los saldos en las cuentas de Balance.

COMPONENTE DE ASEGURAMIENTO

Estructura organizacional de la direccion local en salud para la gestion del
aseguramiento

La Secretaria Departamental de Salud del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, es un Organismo Centralizado, que depende directamente del Despacho del
Gobernador y por ende, de todos sus procesos administrativos. Dentro del Decreto Ordenanzal
0227 del 29 de Agosto del 2012 se adopta la estructura organica de la Gobernacion del
Archipiélago; aunque no se detallan las Dependencias, areas o grupos que forman parte de la
Secretaria de salud, se evidencia en la practica la ejecucion de actividades para el Eje
programatico de aseguramiento.

-
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La Entidad Territorial Departamental tiene establecida la Estructura Organizacional para la
gestion del Aseguramiento de acuerdo a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 de la Presidencia
de la Republica, Articulo 43, Numerales 43.1 y 43.4 “Competencias de los Departamentos en
Salud” y con lo normado en la Ley 1438 de 2011 conferida por el Congreso de la Republica,
Articulo 32 “Universalizacion del Aseguramiento” y Articulo 121 “Sujetos de inspeccion,
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud”.

Responsables del proceso de organizacién del aseguramiento

Para las tres vigencias auditadas, el Ente Territorial de Salud del Departamento de Archipiélago
contd con un (1) Técnico Operativo y un (1) Profesional Universitario como Responsables de la
organizacién del Aseguramiento; sin embargo, dada la asignacién de multiples funciones para el
Profesional Universitario, la Secretaria de Salud no dio cumplimiento a la ejecucién de acciones
relacionadas con las Competencias que le son dadas al Departamento en lo relacionado a
Asistencia Técnica y Vigilancia y Control. De igual forma, no existe un Manual de Procesos en
donde se especifiquen los procedimientos propios para Aseguramiento y/o Régimen
Subsidiado.

De acuerdo a la revisién de Hojas de Vida, Actas de Nombramiento y Manual de Funciones, se
evidencia que la Entidad Territorial del Departamento de Archipiélago para las tres vigencias
auditadas no da cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 emanada de la Presidencia
de la Republica, Articulo 43, Numerales 43.1 y 43.4 “Competencias de los Departamentos en
salud” y con lo normado en la Ley 1438 de 2011 del Congreso de la Republica, Articulo 32
“Universalizacion del Aseguramiento” y Articulo 121 “Sujetos de inspeccion, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud”.

Inspeccion, Vigilanciay Control del Aseguramiento en el SGSSS a cargo de las Entidades
Territoriales del orden Departamental, Municipal y Distrital en el ambito de su
jurisdiccién, en el marco de la Ley 715 de 2001.

La Direccién Territorial de Salud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina, para las tres vigencias auditadas, no aporta soportes documentales en donde
se evidencie la ejecucion de acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control del Aseguramiento
gue por normatividad le corresponden; de igual forma, la no ejecucion de dicha competencia se
relaciona directamente con la falta de suficiencia de Recurso Humano, cuyo hallazgo fue
mencionado en el numeral 3.1.2.2 del presente informe.

Para las tres vigencias auditadas, la Secretaria Departamental de Salud del Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, no dio cumplimiento a lo establecido en la Resolucién
425 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Articulos 1, 2, 6, 8 y 15y, a lo mencionado
en el Articulo 43.4 Numeral 43.4.1 de la Ley 715 de 2001 de la Presidencia de la Republica
“Ejercer en su jurisdiccion la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Verificacién y evaluacion de la priorizacion para la afiliacion del régimen subsidiado y
evaluar el cumplimiento de las normas.

De acuerdo a informacion evidenciada en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social

en cuanto a las bases de datos certificadas de cobertura de Régimen Subsidiado para los dos
municipios que hacen parte del Departamento de Archipiélago, se observa que para las tres
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vigencias auditadas, los municipios de Providencia y San Andrés tienen Certificacion de
cobertura en el Régimen Subsidiado del 100%. Por lo cual no aplica las competencias de
Asistencia Técnica y Vigilancia y Control para la priorizaciébn de la afiliacion del Régimen
subsidiado por parte del Departamento.

Verificacién y evaluacion del seguimiento a los procesos de Afiliacién, identificacion,
seleccién de afiliados, cargue de afiliados.

e La Direccién Territorial de salud para la vigencia 2012 presenta los respectivos soportes
documentales en donde se evidencia la asistencia técnica al municipio de Providencia,
con el desarrollo de la temética que hace referencia a los procesos de Afiliacion,
identificacion y seleccién de afiliados; sin embargo, para las vigencias 2011 y 2013 no
existen soportes documentales al respecto.

De igual forma, a través de oficio, el Grupo de Aseguramiento y Prestacion de servicios refiere
la situacién actual (con corte 2012) del area propiamente mencionada, manifestando cada una
de las necesidades e inconvenientes presentados.

La Secretaria Departamental de Salud para las vigencias auditadas 2011 y 2013, no da
cumplimiento a lo esgrimido en el Articulo 43 Numeral 43.1.3 de la Ley 715 de 2001 emanada
por la Presidencia de la Republica “Prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e
instituciones publicas que prestan servicios de salud, en su jurisdiccion’.

e La Secretaria de Salud Departamental al no tener establecido el procedimiento de
solicitud de los listados censales a los municipios de su jurisdiccién, no podra contar con
informacién veraz y oportuna, para la identificacion y priorizacion de la poblacién pobre
no asegurada de su jurisdiccion.

El Ente Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 —
Art. 43.1.3y 43.4.1, emitida por el Congreso de Colombia.

Verificacién y evaluacién del seguimiento al proceso de auditoria del Régimen
Subsidiado, los informes emitidos y acciones adoptadas frente al incumplimiento de los
mismos.

La Direccion Territorial de salud para la vigencia 2012 presenta los respectivos soportes
documentales en donde se evidencia la asistencia técnica al municipio de Providencia, con el
desarrollo de la tematica que hace referencia a la Gestion para la contratacién de la Auditoria
del Régimen Subsidiado para el municipio de conformidad a las normas vigentes, sin embargo,
para las vigencias 2011 y 2013 no existen soportes documentales al respecto.

La Secretaria Departamental de Salud para las vigencias auditadas 2011 y 2013, no da
cumplimiento a lo esgrimido en el Articulo 43 Numeral 43.1.3 de la Ley 715 de 2001 emanada
por la Presidencia de la Republica “Prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e
instituciones publicas que prestan servicios de salud, en su jurisdiccion’.

Verificacién y evaluacién del cumplimiento de lo sefialado en el Acuerdo 415 de 2009
especificamente en lo concerniente al articulo 18 sobre las garantias a la libre eleccion de
EPS y en el caso de poblacién indigena verificar el cumplimiento del articulo 17 de la Ley
691 de 2011.
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La Direccion Territorial de Salud no soporta evidencias de la realizacion de asistencias técnicas
referente a las garantias de la libre eleccién, en donde se menciona que las Entidades
Territoriales responsables de la operacion del régimen subsidiado deberan asegurar a la
poblacion elegible o elegible priorizada su derecho a la libre escogencia de la Entidad
Promotora de Salud EPSS.

De igual forma, dentro de las asesorias técnicas del Régimen Subsidiado realizadas por el
Departamento no se observa la evaluaciébn o verificacion de dicha responsabilidad y/o
competencia municipal.

La Secretaria de Salud Departamental del Archipiélago, para las tres vigencias auditadas no
soporta la realizacion de asistencias técnicas al Municipio de Providencia respecto a las
garantias de la libre eleccion que se encuentran estipuladas en el Articulo 18 del Acuerdo 415
de 2009, por tanto esta incumpliendo lo normado en la Ley 715 de 2001, competencias de los
departamentos, articulo 43 Numeral 43.1.3“Prestar asistencia técnica y asesoria a los
municipios e instituciones publicas que prestan servicios de salud, en su jurisdiccion”.

Verificacién y evaluacién del cumplimiento de fallos de Tutela

De acuerdo al soporte documental presentado por la Direccion Territorial de salud, se concluye
gue la Entidad se ajusta a lo establecido en la Constitucion Politica Art 86, en el Decreto 2591
emanado por la Corte Constitucional y en el Decreto 1382 del 2000 de la Presidencia de la
Republica.

Verificacién y evaluacion de la remisiéon a las autoridades competentes de los hallazgos
de auditoria del régimen subsidiado.

Para las vigencias auditadas 2011, 2012 y 2013, la Entidad Territorial como acciones de
Inspeccidn, Vigilancia y control del Departamento no verificd el envio oportuno de los resultados
de los Informes de Auditoria del Régimen Subsidiado del municipio de Providencia a la
Superintendencia Nacional de Salud. Por lo anterior, la Direccion Territorial de Salud no dio
cumplimiento a lo mencionado en la Ley 715 de 2001 Articulo 43, Numeral 43.4.1 “Ejercer en
su jurisdiccion la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud...”

Con lo mencionado anteriormente, se determina que el Ente Territorial del Departamento del
Archipiélago para las vigencias 2011, 2012 y 2013, no dio cumplimiento a lo normado en la Ley
715 de 2001 Articulo 43, Numeral 43.4.1 “Ejercer en su jurisdiccion la vigilancia y el control del
aseguramiento en el Sistema General de Seguridad Social en Salud...”; no garantizando con
ello un seguimiento y evaluacion tanto de la calidad de los informes respecto a sus hallazgos,
envio de los resultados de los informes a los respectivos entes, como de los procesos
subsiguientes que son el establecimiento de planes de mejora y la evaluacibn de su
implementacion.

Verificaciéon y evaluacion del seguimiento a la gestion de la liquidacion y posterior pago
de los saldos del régimen subsidiado de las aseguradoras en su Jurisdiccién.

Con respecto a la asistencia técnica prestada al municipio de providencia se verificaron los
correos electrénicos en donde se brind6 el soporte para la ejecucion del proceso y el oficio con
fecha 12 de Diciembre de 2012 enviado al Alcalde de Providencia donde se solicita el
cumplimiento con los pagos de las deudas de liquidacion de los contratos de régimen
subsidiado en aplicacion al Decreto 1080 de 2012.

-
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Segun lo descrito en los parrafos anteriores el Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina no presenta deudas con las EPS y cumplié con lo estipulado en el
Decreto 1080 de 2012.

COMPONENTE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (Sistema Obligatorio De Garantia
De Calidad Y Red Prestadora)

Verificacién y evaluacién del cumplimiento de lo ordenado en el SOGC Componente de
Habilitacion, SIC y PAMEC.

¢ La entidad territorial no cuenta con el recurso humano necesario para realizar las funciones
de verificacion del componente administrativo de suficiencia patrimonial y financiero
aumentando el riesgo en la prestacion de los servicios de salud al no verificar las
condiciones financieras y de suficiencia patrimonial. De la misma forma los verificadores
también estan cumpliendo otras funciones diferentes a lo ordenado en el SOGC.

e La secretaria de salud no cuenta con procesos de gestion de documentos que garanticen la
custodia y recuperacion de la informacion por tanto la falta de informacion puede afectar el
proceso de toma de decisiones, repercutiendo en las condiciones de salud de la poblacion
asignada.

e No hay planificacion ni seguimiento al proceso de verificacibn de las condiciones de
habilitacion, esta situacion pone en riesgo a la poblacion de San Andrés, porque no hay
seguimiento a los procesos que garantizan la calidad en la prestacién de los servicios de
salud.

e Como la secretaria de salud no cumple con lo estipulado en materia de investigacion y
sanciones a los prestadores de salud se corre riesgo que muchas instituciones funcionen sin
las normas minimas al no garantizar las condiciones técnico cientificas y administrativas en
los prestadores de salud.

e Al no realizar IVC referente a los indicadores de calidad de los prestadores de servicios de
salud de su jurisdiccion y el reporte de la circular Unica de la SNS de acuerdo a la
normatividad vigente, no se puede producir un mejoramiento continuo en las instituciones y
prestadores de salud, ademas de no haber insumos que feliciten la toma de decisiones.

e Como consecuencia de la no verificacion de la implementacion del PAMEC en los
prestadores por parte de la secretaria de salud de San Andrés, no hay posibilidad de lograr
un mejoramiento de las condiciones de calidad en la prestacion de los servicios de salud.

e La secretaria de salud al no contar con un PAMEC institucional no puede evaluar el
cumplimiento de los procesos y procedimientos que le son conferidos por la ley.

Verificacién y evaluacion de la organizacion para la prestacion de servicios de salud,
gestion y coordinacion de la oferta de servicios de salud, red de prestadores y sistema
de Referencia y contrarreferencia con la Red Departamental/Distrital, estructura
administrativay proceso de seleccion de red.

A. RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

e La Secretaria Departamental de Salud de Archipiélago no cuenta con un lider para el
Grupo de Aseguramiento y Prestacion de servicios, de igual forma, no soporta
evidencias del documento de la Red de Prestadores de servicios de su jurisdiccion, ello,
de acuerdo a lo estipulado en la normatividad vigente “Competencias de los
Departamentos” para el Componente de Prestacion de servicios de salud y de acuerdo
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a lo estipulado en los Lineamientos emanados por el Ministerio de la Proteccion Social,
ahora Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La Direccion Territorial de salud no da cumplimiento a lo establecido en los Lineamientos del
Programa “Reorganizacién, redisefio y modernizacion de redes de prestacion de servicios” del
Ministerio de la Proteccion Social, de igual forma, esta incumpliendo lo estipulado en la Ley 715
de 2001 del Congreso de la Republica, Articulo 43.2.3 “Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y
evaluar la Politica de Prestacion de servicios, formulada por la Nacion” y Articulo 54
“Organizacion y consolidacion de redes”.

¢ Vigencia 2012:

Para la vigencia 2012 y ante la no presentacion de soportes documentales por parte de la
Direccién Territorial del Departamento de Archipiélago en lo relacionado a la Red contratada y a
los respectivos contratos de prestacion de servicios de salud para la poblacion de su
responsabilidad y, con el Informe presentado por parte del Grupo de Aseguramiento y
Prestacion de servicios en donde mencionan la situacién del area y la no existencia de Red
contratada; se establece que la Entidad no gestion6 de forma oportuna y continua la prestacion
de los servicios de salud dentro de su competencia como Asegurador o comprador de servicios
de salud.

De acuerdo a las evidencias presentadas por la Direccion Territorial de Archipiélago, se
establece que la Entidad para la vigencia 2012 no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley
715 de 2011 del Congreso de la Republica, Articulo 43, Numeral 43.2.1 “Gestionar la
prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas”y Numeral 43.2.2 “Financiar
con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos asignados por concepto de
participaciones y demas recursos cedidos, la prestacion de servicios de salud a la poblacién
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de salud mental’.

¢ Vigencia 2013:

La Direccién Territorial de Salud del Archipiélago presenta para dicha vigencia el Contrato
Interadministrativo No. 105 de 2013, suscrito entre la Gobernacion Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y la IPS Universitaria de Antioquia para la prestacién de servicios
de salud de Baja, Mediana y Alta Complejidad para la poblacién pobre y vulnerable en lo no
cubierto por subsidio a la demanda (vinculados) de los niveles 1 y 2 del Sisben, poblacion
perteneciente al listado censal (desplazados, indigentes, menores en proteccién del ICBF,
personas de la tercera edad en proteccién de ancianatos, indigenas, desmovilizados y demas
poblacion) y Eventos No POSS de la poblacion subsidiada del departamento.

Modalidad de Contratacion: Pago por Evento

Dicho Contrato Interadministrativo fue firmado por las respectivas partes el dia 19 de Febrero de
2013.

De igual forma, dentro del Contrato se mencionan los anexos que hacen parte de este, en
donde se encuentran los Requisitos minimos para la negociacion y suscripcion de los acuerdos
de voluntades y las Condiciones minimas para la prestacion de los servicios.

Para la vigencia 2013, la Entidad Territorial se ajusta a lo establecido en la Ley 715 de 2011 del
Congreso de la Republica, Articulo 43, Numeral 43.2.1 “Gestionar la prestacion de los servicios
de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con
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subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccién, mediante instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas o privadas”y Numeral 43.2.2 “Financiar con los recursos propios, si
lo considera pertinente, con los recursos asignados por concepto de participaciones y demas
recursos cedidos, la prestacidén de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda y los servicios de salud mental”, y, a lo estipulado en el Decreto 4747
de 2007 Articulo 1,2, 5y 6 del MPS.

e Para las vigencias auditadas 2011 y 2013, la Direccién Territorial de Salud cuando obra
como Asegurador, no soporta evidencia de la realizacion de acciones de seguimiento y
evaluacion a los indicadores de calidad de las Instituciones Prestadoras de servicios de
salud de caracter privado contratadas para la Atencion en salud de la poblacion
competencia del Ente Territorial.

La Direccion Territorial de salud para las vigencias 2011 y 2013, esta incumpliendo lo estipulado
en la Resolucién 1446 en su articulo 2 emitida por el Ministerio de la Proteccion Social y en el
Decreto 4747 de 2007 Articulo 5 del Ministerio en mencién y, a lo establecido en la Circular
Externa 056 de 2009 de la Superintendencia Nacional de Salud.

e La Entidad realiz6 para la vigencia 2011 la divulgacion de la red prestadora de servicios
de salud a través de la pagina web de la Gobernacion, sin embargo, para las vigencias
2012 y 2013 no implementd estrategias de Informacion y comunicacion a través de
periédico de amplia circulaciéon o publicacion de la Red prestadora en las instalaciones
de la Alcaldia del Municipio de Providencia.

Para las vigencias 2012 y 2013 y ante la no implementacién de estrategias de Informacion y
Comunicacion para la Red Prestadora de Servicios de salud contratada para la Atencion en
Salud de la poblacion de su competencia, la Direccion Territorial de salud no da cumplimiento a
lo estipulado en el Articulo 3 y 5, Paragrado 2 del Decreto 4747 de 2007 del Ministerio de la
Proteccion Social.

B. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Procedimiento de Autorizaciones

La Direccion Territorial de salud no garantiza los medios necesarios para el envio y recepcion
de informacion inherente a lo mencionado en la Resolucién 3047 de 2008 y no garantiza el
recurso humano y tecnoldgico para cumplir los procesos y procedimientos establecidos en dicha
Resolucion.

La Secretaria Departamental de Salud de Archipiélago para las tres vigencias auditadas no da
cumplimiento a lo esgrimido en la Resolucién 3047 de 2008 del MPS, Articulo 10 “Medios de
envio y recepcion de informacién”y Articulo 11 “Disposicion de recurso humano y tecnolégico”

C. CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Para las vigencias auditadas, la Direccion Territorial de Salud de Archipiélago tiene el Acto
Administrativo de organizacion, operacion y funcionamiento del Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres Departamental, sin embargo, éste no se encuentra operativizado ni
funcionando. Por lo tanto, el Ente Territorial no da cumplimiento a lo mencionado en la
Resolucion 1220 de 2010 del Ministerio de la Proteccion Social “Por la cual se establecen las
condiciones y requisitos para la organizacion, operacion y funcionamiento de los Centros
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Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE” y Decreto 4747 de 2007 del
mismo Ministerio Articulos 17 y 18.

COMPONENTE DE SALUD PUBLICA

Verificacién y evaluacion de la organizacion y capacidad institucional de gestion de
las acciones de salud publica territoriales.

Estructura administrativa de salud publica y recurso humano

Existe una estructura organizacional administrativa en la que incluye el area de salud
publica implementada con su respectivo manual de funciones, lo cual, es coherente a lo
establecido en Resolucion 425 del 2008, articulo 19, "Las entidades territoriales deberan
adecuar y orientar su estructura administrativa, técnica y de gestiéon, para su cabal
cumplimiento, en virtud de su caracter indelegable sefialado por la Constitucion y la Ley".

La Entidad cuenta con personal de planta y contrato para la ejecucion de actividades de
salud publica, profesionales que reportan y soportan experiencia y educacion formal para
desempenar las actividades definidas en el componente de salud publica, sin embargo este
es insuficiente, lo que podria ocasionar fallas en la rectoria del Ente territorial en la
ejecuciéon de actividades de Salud Publica de acuerdo a las competencias asignadas por
ley.

La articulacion de las areas y las prioridades de salud publica, la asistencia técnica y la
asesoria al municipio no se garantiza dado que no hay continuidad en la contratacion en el
recurso humano de los diferentes grupos estratégicos en Salud Publica.

Para apoyar la gestion y fortalecer las acciones contempladas en los Programas y/o
Proyectos, incluidos dentro del POA de Salud de las vigencias 2011 y 2012 el tiempo de
contratacion es de 2 a 8 meses lo que indica que se cubre el 70% de la vigencia con
acciones colectivas dirigidas a la poblacién objeto, y para la vigencia 2013 es de 2 a 6
meses, lo que indica que se cubre solo el 50% de la vigencia con acciones colectivas
dirigidas a la poblacion objeto.

Planeacioén, formulacion y aprobaciéon del PST-PIC

El proceso de formulacién del PTS realizado por la Secretaria Departamental de Salud se
articulé a la elaboracion y construccion del Plan de Desarrollo Departamental 2012-2015
“Para tejer un mundo mas humano y seguro”, mostrando coherencia con las etapas
propuestas en la Resolucion 425 de 2008.

El Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, incluyo el
anexo del Plan Territorial de Salud en el marco de la aprobacion del Plan de Desarrollo
Departamental 2008-2011 y 2012-2015.

El diagnostico de la situacion en salud incluy6 los aspectos definidos en la resolucién 425 de
2008 (Caracteristicas generales del Territorio, perfil epidemioldgico factores de riesgo con
enfoque poblacional, determinantes en salud, definicion de oferta y capacidad resolutiva
institucional en salud).

Para las vigencias 2011, 2012 y 2013 cont6 con la asesoria del CTSSS para la elaboraciéon
del POA, acorde a lo establecido en el Articulo 8 del Capitulo Ill de la Resolucién 425 de
2008.

El Consejo de Gobierno aprobdé los POA 2011, 2012 y 2013 oportunamente, en
concordancia con el articulo 41 de la Ley 152 de 1994 y con lo establecido en el articulo 9
de la Resolucion 425 de 2008.

-




CODIGO
PROCESO COMUN FI-COMU-610224

72 Copia Controlada
Supersclud{ﬁ INFORME DE VISITA ,
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN VERSION 03
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Contratacién de prestaciéon de servicios para salud publica

e Para el afio 2011, 2012 y 2013 contrato las acciones del POA-PIC en forma tardia, lo
anterior indica inoportunidad en la ejecucién para las vigencias auditadas y fallas en el
proceso de planeacion, dado que aunque se ejecuta, se estd saturando tanto a los
municipios, como IPS y demas actores objeto de intervenciones de informacion,
capacitaciones, asesorias, asistencias técnicas y similares a partir del segundo y tercer
trimestre de cada vigencia.

e Existe un proceso de interventoria técnica y financiera para el seguimiento periddico de las
acciones contratadas en el PIC.

Verificacion y evaluaciéon de los procesos del Plan de Intervenciones Colectivas
Competencias en salud publica

Gestion en salud publica

e La SSD se adapta a las acciones establecidas para la competencia de gestion en salud
publica en la Ley 715 de 2001 articulo 43.3.

¢ Cuenta con personal que le permite realizar de manera integral las asesorias, asistencias
técnicas, seguimientos, monitoreos y demas acciones propias de la competencia, sin
embargo, éstas no se estan ejecutando de manera oportuna lo que conlleva a que las
acciones sean en su mayoria de caracter correctivo y no preventivo, pues el
acompafiamiento no se esta garantizando durante toda la vigencia.

Vigilancia en salud publica

¢ Laentidad se ajusta a las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001 articulo 43.3 vy
Decreto 3518 de 2006.

e Respecto al COVE se adapta a la periodicidad establecida en el articulo 37 del Decreto
3518 de 2006.

Laboratorio en salud publica

o EILDSP se ajusta a lo establecido en la Ley 715 de 2001 y en el Decreto 2323 de 2006.

o El laboratorio de Salud Publica no cumple con el desarrollo del total de las actividades
formuladas segin POAS 2012 y 2013 tal como lo establece la Resolucién 425 de 2008 para
ello, deben agilizarse los procesos precontractuales de recurso humano.

o El riesgo es bajo, pero factores externos como (1) inoportunidad en los procesos de
contratacion del recurso humano y de compra de insumos y reactivos para el procesamiento
de las muestras, (2) Demoras en los procesos de ampliacion y reordenamiento fisico
funcional del LSPD.

Salud ambiental

e La acciones ejecutadas cumplen con las competencias de IVC de factores de riesgo del
ambiente sefialadas en la ley 715 de 2001 y las definidas en el Decreto 3039 de 2007.

e Para el primer trimestre de 2013 se presentd inoportunidad en la contratacion del recurso
humano para desarrollar las acciones de IVC de factores del riesgo del ambiente, IVC de
alimentos y medicamentos.

e Programd y ejecutd actividades para la implementacion del componente de ETV, teniendo
en cuenta el 100% de los indicadores establecidos en el Decreto 3039-2007.

¢ No logra cobertura en vacunacion antirrabica del 85% en los municipios para la vigencia
2011, de acuerdo a lo establecido por el MPS.
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El Consejo Departamental de Zoonosis se encuentra operando acorde a lo establecido en el
Decreto 2257/1986.

Realiza planeacion, evaluacion y seguimiento demostrando procesos de gestion, sin
embargo, no cumplen las metas establecidas en el PST para todos los componentes
evaluados en salud ambiental, por tanto, se presenta riesgo moderado para esta
competencia.

Prioridades en salud publica

En vigencia 2011, referente a coberturas de vacunacion, el departamento no cumple el
porcentaje de vacunacién esperado del 95% establecido en la circular 002 de 2008, para el
bioldgico de antipolio, DPT, HB, Hib en poblacion menor de un afio (91,7%).

En vigencia 2012, el departamento no cumple el porcentaje de vacunacion esperado del
95% establecido en la circular 002 de 2008, para el bioldgico de fiebre amarilla (93,5%) en
poblacion de un afio.

En vigencia 2013, el departamento no cumple el porcentaje de vacunacion esperado del
95% establecido en la circular 002 de 2008, para los biol6gicos aplicados en poblacién
menor de un afio segun poblacion DANE y segun poblacién real.

Realiza asistencia técnica en PAl — AIEPI — IAMI a los municipios, IPS y EAPB de su
jurisdiccion.

El municipio implementa la politica de salud infantil, infancia y adolescencia.

Existe un diagnéstico especifico para nifios, nifas y adolescentes por lo tanto se tiene
caracterizada la poblacién en cuanto a aseguramiento y vulnerabilidad.

El sector salud del ente territorial participa en las mesas de trabajo de primera infancia,
mesa de Infancia y adolescencia.

Las acciones del POA 2013 no se ejecutan de manera oportuna para los programas de
Seguridad alimentaria y nutricional, SSR, salud mental y ECNT.

La contratacion realizada en 2011, 2012 y 2013 no cubre la totalidad de la vigencia.

La entidad territorial realizé la formulaciébn de actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas, teniendo en cuenta las estrategias definidas en la Resolucion 425 de 2008.

Las prioridades se articulan con VSP del orden departamental para el seguimiento técnico a
la ejecucion especifica de las prioridades, lo que permite la medicion de resultados e
impacto.

Emergencias y desastres

e La entidad efectia acciones para el eje programatico evaluado acorde a lo establecido
en la Resolucion 425 de 2008, lo que indica que puede garantizar acciones de
articulacion intersectorial con el fin de prevenir y mitigar las consecuencias en
Emergencias y desastres.

Rendicién de cuentas
e La Entidad realiza rendicion de cuentas, segun lo establecido en el Articulo 14 del Capitulo
V de la Resolucion 425 de 2008.

POBLACIONES ESPECIALES:
Procesos de aseguramiento para esta poblacion

e La Direccion Territorial de salud para la vigencia 2012 presenta los respectivos soportes

documentales en donde se evidencia la asistencia técnica al municipio de Providencia, con
el desarrollo de la temética que hace referencia a los procesos de Afiliacion, identificacion y
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selecciéon de afiliados; sin embargo, para las vigencias 2011 y 2013 no existen soportes
documentales al respecto.

De igual forma, a través de oficio, el Grupo de Aseguramiento y Prestacion de servicios refiere
la situacion actual (con corte 2012) del area propiamente mencionada, manifestando cada una
de las necesidades e inconvenientes presentados.

La Secretaria Departamental de Salud para las vigencias auditadas 2011 y 2013, no da
cumplimiento a lo esgrimido en el Articulo 43 Numeral 43.1.3 de la Ley 715 de 2001 emanada
por la Presidencia de la Republica “Prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e
instituciones publicas que prestan servicios de salud, en su jurisdiccion’.

e La Secretaria de Salud Departamental al no tener establecido el procedimiento de solicitud
de los listados censales a los municipios de su jurisdiccion, no podra contar con informacion
veraz y oportuna, para la identificacién y priorizacion de la poblacién pobre no asegurada de
su jurisdiccion.

El Ente Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 —
Art. 43.1.3y 43.4.1, emitida por el Congreso de Colombia.

Procesos de prestaciéon de servicios de salud para esta poblacidon

Vigencia 2011:

Para la vigencia 2011, la Secretaria Departamental de Salud contd con contratacion vigente
para la atencion en servicios para la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidio a la
demanda (no asegurados - vinculados) de los niveles 1 y 2 del SISBEN, listado censal y
eventos no POSS de la poblacion subsidiada del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y demas poblacién que indiquen las normas en salud.

De igual forma, se solicita para dicha vigencia el Contrato con el Hospital Amor de Patria
(operado por Entes Privados), el Profesional Universitario realiza la solicitud en el Area Juridica
refiriendo que dicha carpeta se encuentra en verificacién por parte de la Contraloria.

Vigencia 2012:

Para la vigencia 2012 y ante la no presentacion de soportes documentales por parte de la
Direccion Territorial del Departamento de Archipiélago en lo relacionado a la Red contratada y a
los respectivos contratos de prestacion de servicios de salud para la poblacion de su
responsabilidad y, con el Informe presentado por parte del Grupo de Aseguramiento y
Prestacion de servicios en donde mencionan la situacion del area y la no existencia de Red
contratada; se establece que la Entidad no gestion6 de forma oportuna y continua la prestacion
de los servicios de salud dentro de su competencia como Asegurador o comprador de servicios
de salud.

De acuerdo a las evidencias presentadas por la Direccion Territorial de Archipiélago, se
establece que la Entidad para la vigencia 2012 no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley
715 de 2011 del Congreso de la Republica, Articulo 43, Numeral 43.2.1 “Gestionar la
prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas”y Numeral 43.2.2 “Financiar
con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos asignados por concepto de
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participaciones y demas recursos cedidos, la prestacion de servicios de salud a la poblacién
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de salud mental’.

Vigencia 2013:

La Direccion Territorial de Salud del Archipiélago presenta para dicha vigencia el Contrato
Interadministrativo No. 105 de 2013, suscrito entre la Gobernacion Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y la IPS Universitaria de Antioquia para la prestacion de servicios
de salud de Baja, Mediana y Alta Complejidad para la poblacion pobre y vulnerable en lo no
cubierto por subsidio a la demanda (vinculados) de los niveles 1 y 2 del Sisben, poblacion
perteneciente al listado censal (desplazados, indigentes, menores en proteccion del ICBF,
personas de la tercera edad en proteccion de ancianatos, indigenas, desmovilizados y demas
poblacion) y Eventos No POSS de la poblacion subsidiada del departamento.

Modalidad de Contratacién: Pago por Evento

Dicho Contrato Interadministrativo fue firmado por las respectivas partes el dia 19 de Febrero de
2013.

De igual forma, dentro del Contrato se mencionan los anexos que hacen parte de este, en
donde se encuentran los Requisitos minimos para la negociacion y suscripcion de los acuerdos
de voluntades y las Condiciones minimas para la prestacion de los servicios.

Para la vigencia 2013, la Entidad Territorial se ajusta a lo establecido en la Ley 715 de 2011 del
Congreso de la Republica, Articulo 43, Numeral 43.2.1 “Gestionar la prestacion de los servicios
de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccién, mediante instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas o privadas”y Numeral 43.2.2 “Financiar con los recursos propios, Si
lo considera pertinente, con los recursos asignados por concepto de participaciones y demas
recursos cedidos, la prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda y los servicios de salud mental”, y, a lo estipulado en el Decreto 4747
de 2007 Articulos 1,2, 5y 6 del MPS

Procesos de salud publica para esta poblacion

e La Entidad contempla la participacién de poblacion en condiciéon de vulnerabilidad en el
proceso de planeacién del PST.

e Contempla en el perfil epidemiologico la situacion de salud especifica de la poblacion
especial que habita el territorio.

e Fomenta y ejecuta actividades con enfoque diferencial para poblacion especial en situacion
de discapacidad, afros, victimas, mujer, adulto mayor, NNA, encontrando articulacion entre
los ejes de salud publica y promocion social.

CONCLUSIONES COMPONENTE SISTEMAS DE ATENCION AL USUARIO Y PROGRAMAS
DE PARTICIPACION CIUDADANA

Verificacién y evaluacion frente a los sistemas de atencion al usuario comprobar que
cumplan con lo establecido en las normas.

La Entidad Territorial Departamental no da cumplimiento a lo establecido en el Articulos 49 y

103 de la constitucién Nacional, Decreto 1757 de 1994 -,Articulo 4 emitido por el Presidente de
la Republica de Colombia, Titulo Octavo de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional
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de Salud, Ley 594 de 2000 Art 21 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 715 de 2001 — Art.
43.1.3 y 43.4 emitida por el Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por
el Presidente de la Republica de Colombia

Verificacién y evaluacion a la implementacién y desarrollo de los programas de
participacion ciudadana de la entidad territorial, frente al cumplimiento de sus
obligaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La Entidad Territorial Departamental, incumplié lo normado en la Ley 489 Art 32 y 33 de 1998
emitida por el Congreso de la Republica, Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida
por el Congreso de Colombia, Articulo 103 de la Constitucion Nacional, Titulo Octavo de
Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud, Decreto 1757 de 1994 Articulo 20, 23
y 24 emitida por el Presidente de la Republica, Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4 emitida por
el Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente de la
Republica de Colombia.

COMPONENTE TECNOLOGIA

Evaluacién del cumplimiento de los procesos y procedimientos tecnolégicos asociados
con la infraestructura tecnoldgica.

Adquisicion y renovacién de infraestructura (equipos de computo, servidores, redes,
dispositivos para comunicaciones, canales, etc)

La Entidad Territorial Departamental da cumplimiento Ley 715 de 2001 — Art. 43 emitida por el
Congreso de Colombia, Ley 80 de 1993 — Art. 3 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto
111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente de la Republica de Colombia y Ley 594 de
2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia.

Administracién de infraestructura y disponibilidad de la misma.

La Entidad Territorial Departamental incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3y
43.4, emitida por el Congreso de Colombia, Resolucion 1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por
el Ministerio de Proteccién Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley
1438 Art. 114, 116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 —
Art 14 emitido por el Ministerio de Proteccion Social, Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26y 28
emitida por el Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente
de la Republica de Colombia.

Verificacién y evaluacion para establecer si disponen de un sistema de informacion
integrado y en linea que garantice la calidad y oportunidad de la informacion.

Seguridad de la informacion (accesos, restricciones, copias de seguridad,
confidencialidad, administracién de bases de datos, etc)

La Entidad Territorial Departamental da cumplimiento a lo establecido en la Ley 715 de 2001 —
Art. 43 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 80 de 1993 — Art. 3 emitida por el Congreso
de Colombia, Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente de la Republica de
Colombia, Resolucion 1344 — Art 7 emitida por el Ministerio de Proteccion Social y Ley 594 de
2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia.

Soporte técnico
El Entidad Territorial Departamental da cumplimiento a lo establecido en la Ley 715 de 2001 —
Art. 43 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 80 de 1993 — Art. 3 emitida por el Congreso
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de Colombia, Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente de la Republica de
Colombia y Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia.

Mantenimiento y actualizacion del sistema de informacién

La Entidad Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001
— Art. 43.1.3 y 43.4, emitida por el Congreso de Colombia, Resolucién1344 — Art. 4,5,6, 7,8y
10 emitida por el Ministerio de Proteccion Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de
Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia,
Decreto 971 — Art 14 emitido por el Ministerio de Proteccion Social y Ley 594 de 2000 Art 14,
15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia..

Verificacién y evaluacion para determinar que el sistema de informacién incluya
mecanismos de captura, registro, trasmisién, consolidacién y validacién de datos, que
garanticen la calidad y oportunidad de la informacion.

Garantizar calidad de la informacién (validaciones de estructura, referencia y contenido)
La Entidad Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001
— Art. 43,43.1.4, 43.1.6, 43.2.6, 43.2.8 y 43.3.7 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto
227 — Art. 19.4 de 2012 emitido por la Gobernacién Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia,
Resolucion 1344 — Art 4,5 y 7 emitida por el Ministerio de Proteccién Social, Ley 594 de 2000 -
Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia, Resolucién 3374 de 2000 —
Art. 4y 10 emitida por el Ministerio de Salud, Resolucion 434 de 2001 — Art. 11 y 25 emitida por
el Ministerio de Salud, Articulos 49 y 103 de la constitucién Nacional, Decreto 1757 de 1994 -
Articulo 4 emitido por el Presidente de la Republica de Colombia, Titulo Octavo de circular Gnica
de la Superintendencia Nacional de Salud y Resolucién 3047 de 2008, Articulo 10 y Articulo 11
emitida por el Ministerio de Proteccién Social.

Verificacién y evaluacion del envio y cargue de informacién.

La Entidad Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001
— Art. 43.1.3 y 43.4, emitida por el Congreso de Colombia, Resolucién1344 — Art. 4,5, 6, 7,8y
10 emitida por el Ministerio de Proteccion Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de
Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia,
Decreto 971 — Art 14 emitido por el Ministerio de Proteccién Social y Ley 594 de 2000 Art 14,
15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia.

Sistemas de informacién en el aseguramiento.

La Entidad Territorial Departamental incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3,
43.4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de
Colombia, Resolucion1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio de Proteccion Social,
Ley 594 de 2000 - Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438
Art. 114, 116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14
emitido por el Ministerio de Proteccion Social, Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el
Presidente de la Republica de Colombia

Sistematizacion de los procesos de calidad

El Entidad Territorial Municipal no da cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006
emitido por El Ministerio de Proteccion Social.
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5. RECOMENDACIONES

COMPONENTE FINANCIERO

Organizar una dependencia encargada de las finanzas del sector salud ya que en el actual
momento solo se cuenta con un profesional que cumple con esta funcién y se evidencio que
desconoce gran parte de la normatividad que debe cumplir en ente territorial.

Capacitar al personal responsable de las finanzas del sector salud en todo lo relacionado
con las normas que debe cumplir el ente territorial.

Implementar porcesos de gestibn documental que garanticen el acceso y calidad de la
informacion.

Documentar e implementar el plan financiero territorial de salud de acuerdo a la resolucion
4015 de 2013 del ministerio de hacienda y crédito publico y ministerio de salud y proteccién
social.

Registrar las cuentas maestras ante el ministerio de proteccion social de acuerdo a lo
establecido en la resolucion 3042 de 2007.

Corregir las inconsistencias entre los libros auxiliares y extractos bancarios, reflejar los
saldos reales de las cuentas que presentan inconsistencias y presentar e manera clara los
saldos de las cuentas del balance.

Realizar los reportes al FUT vy circular Unica con la debida pertinencia y oportunidad.

COMPONENTE ASEGURAMIENTO

Implementar acciones de mejora en donde se evidencie la ejecucién de las competencias
que por normatividad le son dadas a la Entidad Territorial de Salud del Departamento y que
se encuentran enmarcadas en acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control y Asistencia
Técnica a los municipios para que éstos cumplan lo normado como Operadores del
Régimen Subsidiado.

Evaluar la necesidad de Talento Humano para el desarrollo de cada una de las
Competencias del Departamento en Aseguramiento y/o Régimen Subsidiado.

Elaborar, ejecutar y realizar evaluacion del Plan Operativo Anual para el Eje Programatico
de Aseguramiento en donde se involucre la descripcion general de los Proyectos incluidos
en el Eje en comento y en sus areas subprogramaticas.

Documentar e implementar el Manual de procesos y procedimientos para Aseguramiento
y/o Régimen Subsidiado, en donde se evidencien las diferentes actividades que se ejecutan
(el paso a paso) y los Responsables de su implementacion. Con ello, la Entidad Territorial
tendra un marco de referencia para la realizacion de auditorias internas al proceso y
facilitara los procesos de induccién y re induccion.

Implementar el proceso de gestion documental dentro del Ente Territorial, con el fin de
mejorar el archivo, custodia y disponibilidad de los documentos o productos generados de
las diferentes &reas.

COMPONENTE SISTEMA OBLIGATORIO GARANTIA DE CALIDAD Y PRESTACION DE
SERVICIOS

SISTEMA OBLIGATORIO GARANTIA DE CALIDAD

Organizar una dependencia encargada de las funciones de IVC ya que en el actual
momento solo se cuenta con un funcionario que realiza el registro de los vigilados y se
evidencio que desconoce gran parte de la normatividad que debe cumplir en ente territorial.
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Capacitar al personal responsable de IVC del sector salud en todo lo relacionado con las
normas que debe cumplir el ente territorial.

Documentar e implementar procesos y procedimentos de IVC de acuerdo a las normas
vigentes y a las competencias que por ley le corresponden al ente territorial.

Documentar e implementar el plan de visitas a los presatdores de su jurisdiccion acorde con
los criterios de ley.

Realizar la evaluacién y el seguimiento de las condiciones de Habilitacion, PAMEC, SIC de
los prestadores de salud de su &rea de influencia.

Realizar los reportes de novedades al ministerio de proteccion social con la debida
oportunidad.

Conformar un equipo idéneo que lleve a cargo la apertura y desarrollo de investigaciones a
los prestadores de salud.

Documentar e implementar el PAMEC de la Secretaria de Salud departamental.

RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Documentar, implementar y evaluar los respectivos procesos y procedimientos que le
permita a la Entidad Territorial dar cumplimiento a la normatividad vigente en lo referente a
Prestacion de servicios.

Implementar acciones de mejora en torno a las competencias que como Departamento le
son dadas en su funcién como Asegurador y/o Entidad Responsable del pago de servicios
de salud de la poblacién pobre no afiliada, poblacién del Régimen Subsidiada no cubierta
por eventos No POSS y demas poblacién de su competencia (Estrategias de Informacion y
comunicacion de la Red Prestadora).

Realizar de forma permanente, continua y oportuna el proceso de contratacion de la Red
Prestadora de servicios de salud para baja, mediana y alta complejidad y, de esta forma,
garantizar a la poblacion de su responsabilidad la prestacion de dichos servicios bajo las
caracteristicas de calidad.

Evaluar la necesidad de Talento Humano para el desarrollo de cada una de las
Competencias del Departamento en Prestacion de Servicios y, evaluar la necesidad de
adquirir el recurso tecnologico para dar cumplimiento al proceso de referencia y contra
referencia y el procedimiento de autorizaciones.

CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Dar continuidad a las acciones de mejora establecidas para la operativizacion del CRUE.

COMPONENTE SALUD PUBLICA

Adelantar un diagnoéstico de necesidades de talento humano para el sector departamental
de salud basados en el diagnéstico de salud territorial y en las competencias asignadas por
la norma.

Contemplar un plan de accién que garantice el que se acompafie de manera continua y
permanente a todos los actores del Sistema involucrados en la implementacion de las
acciones de salud publica.

El area administrativa y gerencial debe tomar medidas oportunas para solucionar las
dificultades logisticas y administrativas, y generar procesos &giles de adquisicion de
insumos y contratacion del recurso humano necesarios para el cumplimiento de las
funciones departamentales.

Fortalecer la estrategia de vacunacion canina-felina para lograr la meta del 85%
reglamentaria
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e Generar estrategias que permitan dar celeridad a los procesos de contratacién en los
tiempos establecidos, acorde a lo sefialado en el articulo 19 de la Resolucion 425 de 2008.

e Establecer como politica prioritaria el cubrimiento de los servicios de salud publica para la
poblacion de manera continua, oportuna y de calidad y hacer que la gestién, administracion,
contratacion y control estén al servicio de esa politica.

o Es prioritario plantear y ejecutar planes de contingencia y de corto y largo plazo para
mantener protegida la poblacién infantil con el esquema de vacunacion y mantener las
coberturas utiles de vacunacion en todas las vigencias.

e Dar cumplimiento a lo establecido en los lineamientos del Ministerio de Salud para el
Programa ampliado de Inmunizacion.

¢ No dejar descubierta a la poblacion de la atencién de los servicios de salud publica durante
ningln periodo de la vigencia, puesto que de lo contrario se estaria dejando vulnerable a
grupos poblacionales frente a los riesgos que puede alterar la salud.

e Realizar rendicion de cuentas dos veces al afio.

COMPONENTE SISTEMAS DE ATENCION AL USUARIO Y PROGRAMAS DE
ARTICIPACION CIUDADANA

Verificacién y evaluacion frente a los sistemas de atencion al usuario comprobar que
cumplan con lo establecido en las normas.

o El Ente Territorial Departamental debe crear y reglamentar, por medio de acto administrativo
el manual de proceso y procedimientos del Servicio de Atencion al Usuario.

e Debe contar con el personal suficiente y la infraestructura tecnoldgica adecuada, para lograr
cumplir con las competencias de asistencia técnica y de inspeccion, vigilancia y control a los
municipios de su jurisdiccion.

e Debe contar con un sistema de informacién por medio del cual registre y realice el
seguimiento de las peticiones, quejas y reclamos interpuesta por la comunidad por:
aseguramiento, prestacion del servicio y/o deficiencias administrativas. Con el objetivo de
disponer de informacién estadistica, confiable y oportuna, que le facilite la toma de
decisiones.

Verificacién y evaluacion a la implementaciéon y desarrollo de los programas de
participacion ciudadana de la entidad territorial, frente al cumplimiento de sus
obligaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Debe implementar un Sistema de Gestion Documental, el cual le permita a través de una
serie conjunta de actividades administrativas y técnicas planificar, manejar y organizar la
documentacion producida y recibida por la Entidad, desde su origen hasta su destino final,
con el objetivo de facilitar su utilizaciébn y conservaciéon. Dado que los documentos
institucionalizan las decisiones administrativas y los archivos constituyen una herramienta
indispensable para la gestion administrativa, econdmica, politica y cultural del estado y la
administracion de la justicia; son testimonios de los hechos y de las obras, facilitando de
esta manera la toma de decisiones.
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e El Ente Territorial Departamental debe contar con el personal suficiente y la infraestructura
tecnolégica adecuada, para lograr cumplir con las competencias de asistencia técnica y de
inspeccion, vigilancia y control a los municipios de su jurisdiccion.

COMPONENTE TECNOLOGIA

Administracion de infraestructura y disponibilidad de la misma:

e El Ente Territorial Departamental debe contar con el personal suficiente y la infraestructura
tecnoldgica adecuada, para lograr cumplir con las competencias de asistencia técnica y de
inspeccion, vigilancia y control que le corresponden por normatividad.

Mantenimiento y actualizacién del sistema de informacién:

e Solicitar al consorcio Fidufosyga, el acceso al FTP Departamento, a través del cual pueda
ingresar a los directorios correspondiente a su competencia y poder contar con la
informacién oportuna, veraz y con calidad, que le permita facilitar la toma de decisiones para
dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad de Social en
Salud de su jurisdiccion.

Garantizar calidad de la informacién (validaciones de estructura, referencia y contenido)

e La Secretaria de Salud Departamental debe implementar el Sistema de Informacion Integral
en Salud, el cual le permite garantizar la veracidad y calidad de la informacién, referente a la
validacién de estructura, referencia y contenido de los datos, facilitandole la toma de
decisiones para la elaboracion de politicas, el monitoreo regulatorio y la gestién de servicios,
en cada uno de los niveles del sector, suministrando informacién a todos los usuarios y a la
poblacién en general.

o Debe contar con un sistema de informacién para el proceso de aseguramiento, el cual le
permita facilitar la toma de decisiones de manera oportuna para la administracion y
depuracion efectiva de la Base Datos Unica de Afiliados.

e Debe contar con la base de datos consolidada de los RIPS de los Prestadores, para
disponer de informacién estadistica, confiable y oportuna. Permitiéndole conocer el estado
de salud o enfermedad de la poblacion en un &rea territorial correspondiente a su
jurisdiccién, controlar las acciones de promocién y prevencién, apoyar al sistema de control
y vigilancia en salud publica y realizar el control sobre los servicios de salud cargados a los
recursos de oferta.

e Para la administracién y control de los equipos de Tecnologia Biomédica debe contar de la
base de datos consolidada de dichos equipos, con la finalidad de disponer de informacion
veraz, oportuna y de calidad, que le facilite la toma de decisiones, dado que este proceso no
cuenta con un registro sistematizado y aumenta el riesgo de pérdida de informacion.

e El &rea de Autorizaciones de Servicio de la Secretaria de Salud Departamental, debe contar
con un Software el cual le permita controlar las autorizaciones de servicios a los usuarios
frente a los servicios cobrados por las IPS, e igualmente generar indicadores atomatizados
para medir la oportunidad en la generacion de las autorizaciones, frente a la prestacion real
del servicio y generar reportes estadisticos para medir la cantidad, frecuencia y costos de
las autorizaciones por patologias, costo de las autorizaciones por medicamentos y grupos
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etarios, con el objetivo de ejercer adecuadamente las competencias de inspeccion,
vigilancia y control al Régimen Subsidiado en Salud.

Debe contar con un Software para el area de auditoria de cuentas médicas, el cual le facilite
la toma de decisiones.

Implementar un Sistema de Gestion Documental, el cual le permita a través de una serie
conjunta de actividades administrativas y técnicas planificar, manejar y organizar la
documentacion producida y recibida por la Secretaria de Salud Departamental, desde su
origen hasta su destino final, con el objetivo de facilitar su utilizacién y conservacion. Dado
que los documentos institucionalizan las decisiones administrativas y los archivos
constituyen una herramienta indispensable para la gestion administrativa, econdmica,
politica y cultural del estado y la administracién de la justicia; son testimonios de los hechos
y de las obras, facilitando de esta manera la toma de decisiones.

Verificacién y evaluacién del envio y cargue de informacion.

El Ente Territorial Departamental debe solicitar al consorcio Fidufosyga, el acceso al FTP
Departamento, a través del cual pueda ingresar a los directorios correspondiente a su
competencia y poder contar con la informacién oportuna, veraz y con calidad, que le
permita facilitar la toma de decisiones para dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el
Sistema General de Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

Sistemas de informacion en el aseguramiento

Crear y reglamentar, por medio de acto administrativo el manual de proceso y
procedimientos para el eje programatico de aseguramiento, a través del cual establezca los
procedimientos para la administracion y depuracion efectiva de la Base Datos Unica de
Afiliados.

Contar con un sistema de informacién para el proceso de aseguramiento, el cual le permita
facilitar la toma de decisiones de manera oportuna para la administracion y depuracién
efectiva de la Base Datos Unica de Afiliados.

Solicitar al consorcio Fidufosyga, el acceso al FTP Departamento, a través del cual pueda
ingresar a los directorios correspondiente a su competencia y poder contar con la
informacién oportuna, veraz y con calidad, que le permita facilitar la toma de decisiones para

dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad de Social en
Salud de su jurisdiccion.

Debe brindar asistencia técnica y asesoria al Municipio de Providencia de manera
consecutiva, para poder dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

Contar con el personal suficiente y la infraestructura tecnolégica adecuada, para lograr
cumplir con las competencias de asistencia técnica y de inspeccion, vigilancia y control que
le corresponden por normatividad.

Cruces de base de datos vigencia 2011, 2012 y 2013

El Ente Territorial Departamental debe crear y reglamentar, por medio de acto administrativo
el manual de proceso y procedimientos para el eje programatico de aseguramiento, a través
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del cual establezca los procedimientos para la administracion y depuracion efectiva de la
Base Datos Unica de Afiliados.

La Entidad Territorial Departamental debe contar con un sistema de informaciéon para el
proceso de aseguramiento, el cual le permita facilitar la toma de decisiones de manera
oportuna para la administracion y depuracion efectiva de la Base Datos Unica de Afiliados.

El Ente Territorial Departamental debe solicitar al consorcio Fidufosyga, el acceso al FTP
Departamento, a través del cual pueda ingresar a los directorios correspondiente a su
competencia y poder contar con la informacién oportuna, veraz y con calidad, que le
permita facilitar la toma de decisiones para dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el
Sistema General de Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

La Secretaria de Salud Departamental, debe brindar asistencia técnica y asesoria al
Municipio de Providencia de manera consecutiva, para poder dirigir, coordinar y vigilar el
sector salud y el Sistema General de Seguridad de Social en Salud de su jurisdiccion.

El Ente Territorial Departamental debe contar con el personal suficiente y la infraestructura
tecnolégica adecuada, para lograr cumplir con las competencias de asistencia técnica y de
inspeccidn, vigilancia y control que le corresponden por normatividad.

Sistema de informacién en salud — listados censales.

La Secretaria de Salud Departamental debe establecer el procedimiento para la solicitud del
listado censal a los municipios de su jurisdiccion, con la finalidad de consolidar la base de
datos de Listado Censal Departamental.

Sistematizacién de los procesos de calidad

La Secretaria de Salud Departamental debe documentar e implementar un sistema de
calidad para evaluar de forma efectiva e inmediata los componentes del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, con el objetivo de dar cumplimiento a las
competencias de inspeccién, vigilancia y control, que le son dadas, de acuerdo a la
normatividad vigente.
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6. RESUMEN DE HALLAZGOS
Componente financiero
A NORMA
ESTANDAR HALLAZGOS VIOLADA
No hay independencia Contable del Fondo Departamental de Salud, de las deméas | Articulo 13 de la ley
rentas del Departamento; incumpliendo asi lo normado en el articulo 13 de la ley | 1122 de 2007 emitida
1122 de 2007 y el articulo 2 de la Resolucion 3042 de 2007, que disponen que | por el congreso de
todos los recursos de salud, se manejaran en las entidades territoriales mediante los | Colombia y el articulo 2
3.1.1.1 fondos locales, distritales y departamentales de salud en capitulo especial | de la Resolucion 3042
e conservando un manejo contable y presupuestal independiente y exclusivo que | de 2007 emitido emitida
permita identificar con precision el origen y destinaciéon de los recursos de cada | por el ministerio de la
fuente. Proteccion Social.
Se aprecia la inexistencia de independencia contable del Fondo. Situacién que se
puede evidenciar a través de entrevistas realizadas, documentos solicitados y
verificacién de procesos.
3.1.1.2 La secretaria de salud de San Andrés no cuenta con procesos de gestion | Articulo 21 de la ley 594
documental que garanticen oportunidad, consistencia, calidad y veracidad de la | de 2000
informacién incumpliendo el articulo 21 de la ley 594 de 2000 en donde se estipula
que las entidades deberan elaborar programas de gestion de documentos.
No se realizaron los ajustes entre los recaudos y las ejecuciones, para de esta forma
obtener un plan financiero territorial de salud ajustado, segun lo establecido el | Articulo 11 Decreto 196
articulo 11 Decreto 196 de 2013 de la presidencia de la republica. Que dice: Articulo | de 2013 de la
11. Presentacién de Planes Financieros de Salud. Los departamentos y distritos | presidencia de la
elaboraran y presentaran los planes financieros de que tratan las Leyes 1393 de | republica.
2010y 1438 de 2011, en los términos y con la metodologia que definan el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dichos
3.1.12 planes deberan involucrar la totalidad de los recursos sectoriales, la progresiva
ampliacion de la cobertura de aseguramiento y el componente de subsidio a la
oferta, incluyendo los aportes patronales y los recursos propios o de rentas cedidas
destinados a: subsidiar la oferta, la demanda a través del aseguramiento, el
reconocimiento de los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud
requeridos por la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado y la salud publica. En
todo caso, los planes financieros de salud se presentaran en los cuatro (4) primeros
meses del afio 2013.
El ente territorial no realiza las acciones de planeacion presupuestal que permita
integrar y consolidar la informacion sobre requerimientos, recursos y fuentes de
financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud de acuerdo a lo
establecido en el articulo 7 del decreto 111 de 1996 de la presidencia de la
3.1.13 republica que dice: El plan financiero. Es un instrumento de planificacion y gestion
financiera del sector publico, que tiene como base las operaciones efectivas de las | Articulo 7 del decreto
entidades cuyo efecto cambiario, monetario y fiscal sea de tal magnitud que amerite | 111 de 1996 de la
incluirlas en el plan. Tomara en consideracion las previsiones de ingresos, gastos, | presidencia de la
déficit y su financiacion compatibles con el programa anual de caja y las politicas | republica.
cambiaria y monetaria (L. 38/89, art. 4°; L. 179/94, art. 55, inc. 5°).
En vista de que no se recibi6 la informacion correspondiente a la distribucién de la
asignacion hecha por medio de los cupos indicativos, los giros de esfuerzo propio de | Ley 594 de 2000 Art 14,
31.1.4 la secretaria de Salud departamental de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, | 15, 16, 21, 26 y 28
e por lo tanto no se logro realizar la revision de la misma incumpliendo asi con lo | emitida por el Congreso
estipulado en la Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso | de la Republica.
de la Republica.
Durante la visita se evidencid que las cuentas maestras no se encuentran | Resolucion 3042 de
3.1.1.5.2. debidamente certificadas por el Ministerio de la Proteccion Saocial, incumpliendo asi | 2007 emitida por el
con lo establecido en la resolucién 3042 de 2007 emitida por el Ministerio de la | Ministerio de la
Proteccién Social. Proteccion Social.
Los saldos de las cuentas citadas en el cuadro anterior, se encuentran conciliadas,
hay inconsistencia entre libros auxiliares y extracto bancario; a 31 de Marzo de
3.1.1.6 2013, en la cuenta de Régimen Subsidiado existe una diferencia entre extracto y
libro auxiliar de $ 13.437 miles provenientes de partidas conciliatorias, en la cuenta
de Salud Publica, existe una diferencia entre extracto y libro auxiliar de $1.365.092 | Articulo 114 de la Ley
miles provenientes de partidas conciliatorias de los periodos 2009, 2010 y 2012, la | 1438 de 2011 emitido
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cuenta maestra de Fondo de Salud Oferta, posee una diferencia entre extracto y | por el Congreso de

libro auxiliar de $9.860 miles provenientes de partidas conciliatorias en su mayoria
del periodo 2012. Estas partidas conciliatorias son atipicas y antiguas.

La Entidad Territorial incumple con el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011 emitido
por el Congreso de Colombia, toda vez que no entregé informacién razonable de las
obligaciones de la Entidad al 30 de junio de 2012.

La Entidad territorial debe tomar los correctivos del caso para reflejar los saldos
reales de las cuentas que presentan inconsistencia y asi presentar de manera mas
clara los saldos en las cuentas de Balance.

Colombia

Revisando minuciosamente los reportes realizados por la Secretaria de Salud
Departamental de San Andres, providencia y Santa Catalina, nos damos cuenta
que estos no son reportados en miles de peso como lo estipula dicha circular por

3.1.1.14.2 ende dicha Entidad Territorial no cumple en oportunidad ni en calidad con la | Articulo 114 de la Ley
informacion establecida en la Circular Unica, incumpliendo las instrucciones | 1438 de 2011 emitida
impartidas mediante la mencionada Circular y el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011 | por el Congreso de
emitida por el Congreso de Colombia. Colombia.
En lo referente a los programas de salud publica se evidencia baja ejecucion | Articulo 10 numeral |
3.1.1.16 presupuestal incumpliendo lo normado en el articulo 10 numeral I.RECURSOS | Resolucion 425 de 2008
T FINANCIEROS Y PRESUPUETASLES de la resolucién 425 de 2008 del Ministerio | del Ministerio de
de proteccion social. proteccion social.
Componente de Aseguramiento
ESTANDAR HALLAZGOS NORMA VIOLADA

3.1.2.2

Para las tres vigencias auditadas, la Entidad Territorial no conté con Profesional lider
para el Grupo de Aseguramiento y Prestacion de servicios, por lo cual las personas
responsables de la ejecucién de actividades para el Eje Programatico de
Aseguramiento fueron el Técnico Operativo y la  Profesional Universitaria
mencionados anteriormente, ésta Ultima desarrolla actividades a la par para los Ejes
Programéticos de Aseguramiento, Prestacién de servicios y Salud Publica, de igual
forma, sus funciones especificas de acuerdo al Manual de Funciones se encuentran
relacionadas con Atencion al usuario y participacion ciudadana.

Evidenciandose no suficiencia de personal necesario para el desarrollo de las
actividades y/o acciones especificas que den respuesta a las competencias del
Departamento para el Componente de Aseguramiento en lo relacionado a Asistencia
Técnica y Vigilancia y Control. De igual forma, no se evidencia Manual de Procesos
y procedimientos para Aseguramiento y/o Régimen Subsidiado.

Ley 715 de 2001 emanada
de la Presidencia de la
Republica, Articulo 43,
Numerales 43.1 .3y 43.4.1
“Competencias de los
Departamentos en salud” y
con lo normado en la Ley
1438 de 2011  del
Congreso de la Republica,
Articulo 32
“Universalizacion del
Aseguramiento” y Articulo
121 “Sujetos de inspeccion,
vigilancia y control de la
Superintendencia Nacional
de Salud’.

3.1.23

Para las vigencias auditadas 2011, 2012 y primer trimestre de 2013 la Entidad
Territorial en Salud del Departamento de Archipiélago no presenta documentacion
referente a la Evaluacién de los POAs para el Eje Programatico de Aseguramiento,
en donde se pueda evidenciar la Descripcion de Actividades de Asistencia Técnica y
Vigilancia y Control de acuerdo a las Competencias departamentales en
Aseguramiento que por normatividad le son dadas.

La Secretaria Departamental de Salud no soporta cronograma de actividades de
Inspeccién, Vigilancia y Control del Aseguramiento para el Municipio de Providencia,
por ende, no soporta actas en donde se evidencie la ejecucion de acciones de IVC.

Resolucion 425 de 2008
del Ministerio de la
Proteccion Social, Articulos
1,2,6,8y15.

Articulo  43.4  Numeral
43.4.1 de la Ley 715 de
2001 de la Presidencia de
la Republica “Ejercer en su
jurisdiccion la vigilancia y el
control del aseguramiento
en el Sistema General de
Seguridad Social en
Salud”.

3.1.25

Para las vigencias 2011 y 2013, la Entidad Territorial del Departamento de
Archipiélago, no soporta la ejecucion de acciones de Asistencia Técnica en
Aseguramiento al Municipio de Providencia en lo relacionado a los procesos de
Afiliacion, identificacion y seleccion de afiliados de acuerdo a lo mencionado en el
Acuerdo 415 de 2009 “Por medio de la cual se modifica la forma y condiciones de
operacion del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones”.

Articulo 43 Numeral 43.1.3
de la Ley 715 de 2001
emanada por la
Presidencia de la
Republica “Prestar
asistencia técnica y
asesoria a los municipios e
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Vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013:

La Secretaria de Salud Departamental al no tener establecido el procedimiento de
solicitud del listado censal a los municipios de su jurisdiccion, con la finalidad de
consolidar la base de datos del listado censal departamental, no podra contar con
informacién veraz y oportuna, para apoyar a los Entes Territoriales Municipales en la
identificacion y priorizacion de la poblacion pobre no asegurada y al mismo tiempo
ejercer en su jurisdiccién vigilancia y control del aseguramiento en el Sistema
General de Seguridad de Social en Salud.

instituciones publicas que
prestan servicios de salud,
en su jurisdiccion”

Ley 715 de 2001 -
Art. 43.1.3 y
43.4.1, emitida por el

Congreso de Colombia.

Para las vigencias 2011 y 2013, la Entidad Territorial del Departamento de
Archipiélago, no soporta la ejecucion de acciones de Asistencia Técnica en
Aseguramiento al Municipio de Providencia en lo relacionado al proceso de auditoria
del Régimen Subsidiado, a los informes emitidos (de diagnéstico, bimestrales, planes

Articulo 43 Numeral 43.1.3
de la Ley 715 de 2001
emanada por la
Presidencia de la

3.1.2.6 de mejora e informe final) y a las acciones adoptadas frente al incumplimiento de los | Republica “Prestar
mismos. asistencia técnica y
asesoria a los municipios e
instituciones publicas que
prestan servicios de salud,
en su jurisdiccion”.
De acuerdo a lo mencionado en el Articulo 18 del Acuerdo 415 de 2009 en lo que se [Ley 715 de 2001,
refiere a las garantias a la libre eleccion de EPSS, se evidencia que la Secretaria de | competencias de los
Salud Departamental del Archipiélago para las tres vigencias auditadas no realizé | departamentos, articulo 43
asistencia técnica para el debido proceso a realizar por parte de la Entidades | Numeral 43.1.3“Prestar
3.1.2.8 Municipal de Salud de Providencia. asistencia técnica y
La Secretaria de Salud Departamental del Archipiélago, para las tres vigencias | asesoria a los municipios e
auditadas no soporta la realizacién de asistencias técnicas al Municipio de | instituciones publicas que
Providencia respecto a las garantias de la libre eleccion que se encuentran | prestan servicios de salud,
estipuladas en el Articulo 18 del Acuerdo 415 de 2009 del MPS. en su jurisdiccion”.
3.1.2.10 Para las vigencias auditadas 2011, 2012 y 2013, la Entidad Territorial como | Ley 715 de 2001 Articulo

acciones de Inspeccion, Vigilancia y control del Departamento no verificé el envio
oportuno de los resultados de los Informes de Auditoria del Régimen Subsidiado del
municipio de Providencia a la Superintendencia Nacional de Salud.

43, Numeral 43.4.1
“Ejercer en su jurisdiccion
la vigilancia y el control
del aseguramiento en el

Sistema  General de
Seguridad  Social en
Salud...”

Componente SOGC

ESTANDAR

HALLAZGOS

NORMA VIOLADA

3.131

Para los periodos evaluados la secretaria de salud de San Andrés no cumple con lo
estipulado en articulo 20 del decreto 1011 de 2006 del Ministerio de proteccion social.
Que dispone: Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud deben contar
con un equipo humano de caracter interdisciplinario, responsable de la administracion
del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud y de la verificacion del
cumplimiento de las condiciones para la habilitacién, asi como de las demas
actividades relacionadas con este proceso, de conformidad con los lineamientos,
perfiles y experiencia contenidos en el Manual o instrumento de Procedimientos para
Habilitacién definido por el Ministerio de la Proteccién Social.

Todos los verificadores deberan recibir previamente la capacitacion y el
entrenamiento técnico necesarios por parte del Ministerio de la Proteccion Social o de
las Entidades Departamentales y Distritales de Salud en convenio con alguna entidad
educativa la cual sera la responsable de garantizar la calidad de dicho entrenamiento.

Articulo 20 del decreto
1011 de 2006 del Ministerio
de proteccién social.

3.1.31

Como se pudo evidenciar la secretaria de salud de San Andrés no aporto informacion
suficiente y de calidad en lo referente al proceso de administracion del registro de
prestadores de servicios de salud de acuerdo al articulo 17 del decreto 1011 de 2006
del Ministerio de proteccion social que dice: De conformidad con las disposiciones
consagradas en el presente decreto y de acuerdo con las directrices que imparta el
Ministerio de la Protecciéon Social, las Entidades Departamentales y Distritales de
Salud, en sus respectivas jurisdicciones, seran responsables de la administracién de
la base de datos que contenga el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud.

Articulo 17 del decreto
1011 de 2006 del Ministerio
de proteccion social.

Articulo 21 de la ley 594 de
2000.
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De igual forma al no poder recuperar informacion histérica de las actividades
realizadas se incumple con el articulo 21 de la ley 594 de 2000 que dice: las
entidades publicas deberan elaborar programas de gestion de documentos. Cuyo fin
es que la informacién se obtenga con oportunidad, consistencia y calidad.

3.1.31

No se encontré plan de visitas para las vigencias auditadas, no hay criterios de
priorizacion de las visitas, de igual forma no se encontraron informes de ejecucion de
las actividades de verificacion incumpliendo lo normado en el articulo 9 de la
resolucién 1043 de 2006 del Ministerio de proteccion social y el numeral 2.4 del
anexo técnico 2 de la Resolucion 1043 de 2006. De igual forma tampoco se encontré
evidencia de la monitorizacién y el seguimiento a la implementacion del sistema de
habilitacion como lo establece el numeral 2.6 del anexo técnico de la resolucion
10143 del Ministerio de proteccién social.

Articulo 9 de la resolucién
1043 de 2006 del Ministerio
de proteccion social y el
numeral 2.4 del anexo
técnico 2 de la Resolucién
1043 de 2006. Y numeral
2.6 del anexo técnico 2 de
la Resolucién 1043 del
Ministerio de proteccién
social.

3.1.31

Como se informé anteriormente en las vigencias auditadas no se encontré
informacién consistente que evidencie se siguen procesos de cierres temporales,
cierres definitivos de servicios, cierre definitivos de instituciones o apertura de
investigaciones de acuerdo a lo establecido en el articulo 577 de la Ley 9 de 1979.
Articulo 43.2.6 ley 715 del 2001 - articulo 56 ley 715 del 2001 - articulo 10 decreto
1011 de 2006. Anexo técnico N° 2 Resolucién 1043 de 2006 pagina 15-16.

Articulo 577 de la Ley 9 de
1979. Articulo 43.2.6 ley
715 del 2001 - articulo 56
ley 715 del 2001 - articulo
10 decreto 1011 de 2006.
Anexo técnico N° 2
Resolucion 1043 de 2006
pagina 15-16.

3.1.31

La secretaria de salud de San Andrés no cumple con lo normado en el articulo 16 del
decreto 1011 de 2006 del Ministerio de proteccion social. Reporte de novedades. Con
el proposito de mantener actualizado el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, el Ministerio de la Proteccién Social establecera el "Formulario de
Reporte de Novedades", a través del cual se efectuard la actualizacién de dicho
registro por parte de la Entidad Departamental o Distrital de Salud en su respectiva
jurisdiccién.

Paréagrafo. Dentro de los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento de
cada trimestre, las Entidades Departamentales y Distritales de Salud remitiran al
Ministerio de la Proteccion Social, la informacion correspondiente a las novedades
presentadas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud durante
cada trimestre. La informacion remitida debe incluir las sanciones impuestas de
conformidad con las normas legales vigentes, asi como los procesos de investigacion
en curso y las medidas de seguridad impuestas y levantadas.

Es responsabilidad de las Entidades Departamentales de Salud remitir
trimestralmente a los municipios de su jurisdiccion, la informacion relacionada con el
estado de habilitacion de los Prestadores de Servicios de Salud, de sus
correspondientes areas de influencia.

Articulo 16 del decreto
1011 de 2006 del Ministerio
de proteccion social.

3.1.3.2

La secretaria de salud de San Andrés incumple con lo normado en Decreto 1011 de
2006 art. 45, 46, 47, 48 del Ministerio de proteccion social, Ley 715 art. 43.1.6, Ley
1438 de 2011 art. 114, 116 Circular Externa 049 de 2008 SNS Resolucion 1446 de
2006 del Ministerio de proteccion social.

Decreto 1011 de 2006 art.
45, 46, 47, 48 del Ministerio
de proteccion social, Ley
715 art. 43.1.6, Ley 1438
de 2011 art. 114, 116
Circular Externa 049 de
2008 SNS Resolucién 1446
de 2006 del Ministerio de
proteccion social.

3.1.33

La secretaria de salud de San Andrés incumple con lo normado en el articulo 50 del
Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de proteccion social que dice: Es
responsabilidad de las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud, sin perjuicio de las competencias que le corresponden a la Superintendencia
Nacional de Salud, adelantar las acciones de vigilancia, inspeccion y control sobre el
desarrollo de los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencién de Salud por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
en el ambito de sus respectivas jurisdicciones. Estas acciones podran realizarse
simultdneamente con las visitas de habilitacion.

Por su parte, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera la vigilancia, inspeccion
y control sobre el desarrollo de los procesos de auditoria para el mejoramiento de la

Articulo 50 del Decreto
1011 de 2006 del Ministerio
de proteccion social.
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calidad por parte de las EAPB y de las Entidades Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud.

Para tales efectos, tanto la Superintendencia Nacional de Salud como las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud podran realizar visitas de inspeccién y
solicitar la documentacion e informes que estimen pertinentes.

En caso de incumplimiento, las entidades competentes adelantardn las acciones
correspondientes y aplicaran las sanciones pertinentes, contempladas en la ley,
previo cumplimiento del debido proceso.

3.1.33

Segun el decreto 1011 de 2006 del Ministerio de proteccién social en su articulo 39.
Las entidades departamentales, distritales y municipales de salud, en su condicion de
compradores de servicios de salud para la poblacion pobre en lo no cubierto por
subsidios a la demanda, estableceran un Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud, sobre los mismos procesos
contemplados para las EAPB. La secretaria de salud de San Andrés no cumple con
lo establecido por la norma.

Articulo 39 del decreto
1011 de 2006 del Ministerio
de proteccion social.

3.1.34

A. RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La Entidad Territorial del Departamento de Archipiélago no cuenta con el Talento
Humano necesario para dar cumplimiento a las competencias que como
Departamento le son dadas para el Componente de Prestacién de servicios de salud,
de acuerdo a lo normado en la Ley 715 de 2001 Articulo 43.2, Numeral 43.2.3
“Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar la Politica de Prestacion de servicios,
formulada por la Nacién” y Articulo 54 “Organizacion y consolidacion de redes”, de
igual forma, la Direccién de Salud no soporta evidencias del Documento de la Red
Departamental de Prestadores de servicios de salud, por lo cual no da cumplimiento
a los Lineamientos del Programa “Reorganizacion, redisefio y modernizacién de
redes de prestacion de servicios” del Ministerio de la Proteccion Social.

Para la vigencia 2012, de acuerdo a los soportes documentales presentados por la
Entidad Territorial del Departamento de Archipiélago, se evidencia que ésta no
garantizo la prestacion de los servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad
para la poblacién de su responsabilidad, ya que no se evidencia la Red prestadora y
sus respectivos contratos, por el contrario, se observa un informe del Grupo de
Aseguramiento y Prestacion de servicios en donde menciona la no existencia de Red
de Prestadores de |, Il, lll y IV Nivel para la Atencion en salud de la poblacion a cargo
de la Entidad Territorial.

Teniendo en cuenta que la Secretaria Departamental de Salud obra como
Asegurador para la prestacion de los servicios de salud de la poblacion pobre y
vulnerable en lo no cubierto por subsidio a la demanda (vinculados) de los niveles 1y
2 del Sisben, poblacion perteneciente al listado censal y Eventos No POSS de la
poblacion subsidiada del departamento, y de acuerdo a la Red Privada contratada
para las vigencias 2011 y 2013; no soporta la realizacion del seguimiento y
evaluacion a los Indicadores de calidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de salud en comento.

Para las vigencias 2012 y 2013, no se evidencia por parte de la Direccion Territorial
de salud la publicacién anual en un periédico de amplia circulacion en su area de
influencia el listado vigente de prestadores de servicios de salud que la conforman,
organizado por tipo de servicios contratado y nivel de complejidad. De igual forma, no
se evidencian soportes de la publicacion en lugares visibles en las Instalacuibnes de
la Alcaldia de Providencia los principales prestadores de servicios de salud, ello
aplica cuando en el municipio no circule de manera periédica y permanente un medio
de comunicacion escrito.

B. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA:

La Direccion Territorial de Salud no cuenta con la disponibilidad de un telefax para la
recepcién y envio de los respectivos formatos. De igual forma, el Recurso humano
que realiza el procedimiento de autorizaciones no es suficiente, dado que ademas de
ser responsable del procedimiento en comento, realiza funciones para el Eje
Programatico de Salud Publica y Aseguramiento, y, realiza actividades enmarcadas
en Atencién al Usuario y Participacion Ciudadana.

Ley 715 de 2001 Articulo
43.2, Numeral  43.2.3
“Adoptar, difundir,
implantar, ejecutar y
evaluar la Politica de
Prestacion de servicios,
formulada por la Nacion” y
Articulo 54 “Organizacion y
consolidacion de redes”,

Programa “Reorganizacion,
redisefio y modernizacion
de redes de prestacion de
servicios” del Ministerio de
la Proteccion Social.

Ley 715 de 2011 del
Congreso de la Republica,
Articulo 43, Numeral 43.2.1
y Numeral 43.2.2

Resolucion 1446 en su
articulo 2 emitida por el
Ministerio de la Protecciéon
Social y en el Decreto 4747
de 2007 Articulo 5 del
Ministerio en mencion y, a
lo establecido en la Circular
Externa 056 de 2009 de la
Superintendencia Nacional
de Salud.

Articulo 3 y 5, Paragrado 2
del Decreto 4747 de 2007
del  Ministerio de la
Proteccion Social.

Resolucion 3047 de 2008
del MPS, Articulo 10
“Medios de envio vy
recepcion de informacién”y
Articulo 11 “Disposicién de
recurso humano y
tecnolégico”

Resoluciéon 1220 de 2010
del Ministerio de la
Proteccion Social “Por la
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Para las vigencias auditadas, la Direccion Territorial de Salud de Archipiélago tiene el
Acto Administrativo de organizacion,
Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres Departamental, sin embargo, éste
no se encuentra operativizado ni funcionando.

operacion y funcionamiento del Centro

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN VERSION 03
ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA
cual se establecen las
C. CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS condiciones 'y requisitos

para la  organizacion,
operacion y funcionamiento
de los Centros
Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres,
CRUE” y Decreto 4747 de
2007 del mismo Ministerio
Articulos 17 y 18.

Componente de

Salud Publica

ESTANDAR

HALLAZGOS

NORMA VIOLADA

3.1.4.1.1.

Hay insuficiencia de recurso humano de planta para coordinar los programas
de salud publica, dado que una sola persona coordina dos, tres y cuatro
programas a la vez.

El recurso humano por prestacién de servicios es insuficiente para las
competencias de vigilancia en salud publica y salud ambiental que incluye
factores del riesgo del ambiente, alimentos, medicamentos, ETV y zoonosis y
para las acciones de IVC contempladas en los diferentes programas de salud
publica.

Para apoyar la gestion y fortalecer las acciones contempladas en los
Programas y/o Proyectos, incluidos dentro del POA de Salud Publica de las
vigencias 2011 y 2012 el tiempo de contratacion en la mayoria de los
programas es de 2 a 8 meses, es decir que se cubrié solo el 70% de la
vigencia con acciones colectivas.

Para la vigencia 2013 la contratacion se llevo a cabo en el segundo trimestre,
en la mayoria de los programas la contratacién para el apoyo a la gestién es
de 2 a 6 meses, lo que indica que se cubre solo el 50% de la vigencia con
acciones colectivas dirigidas a la poblacién objeto.

Articulo 10, Resolucion
425 de 2008 del MPS.
Ley 715 de 2001, articulo
43.3.

3.1.4.1.3.

Para las vigencias 2011, 2012 y 2013 no cumple lo dispuesto en la norma
sobre oportunidad de la contratacion dado que no cubre la totalidad de la
vigencia, lo que no permite garantizar impacto sobre los indicadores y los
perfiles de morbimortalidad de la entidad territorial segun Ley 715 de 2001,
articulo 43.3 y Resolucién 425 de 2008, articulo 10 del MPS.

Para apoyar la gestion y fortalecer las acciones contempladas en los
Programas y/o Proyectos, incluidos dentro del POA de Salud Publica de las
vigencias 2011 y 2012 el tiempo de contratacion en la mayoria de los
programas es de 2 a 8 meses, es decir que se cubrid solo el 70% de la
vigencia con acciones colectivas.

Para la vigencia 2013 la contratacion se llevo a cabo en el segundo trimestre,
en la mayoria de los programas la contratacién para el apoyo a la gestién es
de 2 a 6 meses, lo que indica que se cubre solo el 50% de la vigencia con
acciones colectivas dirigidas a la poblacion objeto.

Articulo 10, Resolucién
425 de 2008 del MPS.
Ley 715 de 2001, articulo
43.3.

3.1.4.2.1.

El laboratorio de Salud Publica no cumple con el desarrollo del 100% de las
actividades formuladas en POA 2012 tal como lo establece la Resolucion 425
de 2008.

El recurso humano para las vigencias 2012 y 2013 fue contratado en su
mayoria en el segundo trimestre de cada vigencia, lo que indica inoportunidad
en el proceso de contratacion e inicio tardio de las acciones propias del LSP,
lo que puede incidir en el no cumplimiento total de las acciones programadas.
En recorrido por las instalaciones fisicas el grupo auditor verifico que a la
fecha de auditoria la planta de energia no funciona dado que el radiador se
encuentra deteriorado desde el mes de febrero, por lo tanto actualmente no
cuenta con plan de contingencia para garantizar la cadena de frio para la
conservacion de las muestras.

La contratacién para adquirir los reactivos e insumos es inoportuna, lo que
puede incidir en demoras de los andlisis de las muestras clinicas.

Existe insuficiencia de recurso humano de planta y por OPS para el desarrollo
de las acciones de IVC de factores de riesgo del ambiente, IVC de alimentos y

Ley 715 de 2001 articulo
43.3

Resoluciéon 425 de 2008
del MPS.

Decreto 3039 de 2007 de
la Presidencia de la
Republica

Resolucion 425 de 2008
del MPS

Ley 715-2001 articulo
43.3.8

Decreto 3039-2007 de la
Presidencia de la
Republica
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medicamentos.

Para la vigencia 2013 la contratacion para seguridad sanitaria y ambiental se
llevo a cabo inoportunamente en el segundo trimestre, lo que indica que se
cubre solo el 70% de la vigencia con acciones colectivas dirigidas a la
poblacién objeto.

No se evidencia contratacién de recurso humano durante el primer trimestre
del afio 2013 para la ejecucion de las acciones de prevencion y control de
ETV y zoonosis en el departamento. Las acciones inician en el segundo
trimestre del afio, por tanto, no cubre la totalidad de la vigencia.

No logra cobertura en vacunacion antirrabica del 85% en los municipios para
la vigencia 2011, de acuerdo a lo establecido por el MPS.

Ley 715-2001 articulo
43.3.8

Lineamientos del MPS
para vacunacion
antirrabica.

3.1.4.2.2.

SALUD INFANTIL

En vigencia 2011, referente a coberturas de vacunacion, el departamento no
cumple el porcentaje de vacunacion esperado del 95% establecido en la
circular 002 de 2008, para el biolégico de antipolio, DPT, HB, Hib en poblacién
menor de un afio (91,7%).

En vigencia 2012, el departamento no cumple el porcentaje de vacunacién
esperado del 95% establecido en la circular 002 de 2008, para el biol6gico de
fiebre amarilla (93,5%) en poblacién de un afio.

En vigencia 2013, el departamento no cumple el porcentaje de vacunacion
esperado del 95% establecido en la circular 002 de 2008, para los bioldgicos
aplicados en poblacion menor de un afio segin poblacion DANE y segun
poblacion real.

Para las vigencias 2013 se encuentra que el recurso humano fue contratado
en el mes de abril debido al retraso administrativo en contrataciéon de apoyo a
la gestion.

PRIORIDADES SALUD PUBLICA

El recurso humano para apoyar la gestion y fortalecer las acciones
contempladas en el programa de SAN fue contratado en el mes de abril de
2013, las acciones iniciaron en el segundo trimestre de la vigencia por lo tanto
no cubre la totalidad de la vigencia.

El recurso humano para apoyar la gestion y fortalecer las acciones
contempladas en el programa de maternidad segura-VIH fue contratado en el
abril-mayo de 2013, las acciones iniciaron en el segundo trimestre de la
vigencia por lo tanto no cubre la totalidad de la misma.

Las actividades de salud mental contratadas en 2013 iniciaron en julio, por
tanto se desarrollaron en el segundo semestre del afio, y no cubre la totalidad
de la vigencia.

La mayor parte de las acciones de ECNT contratadas en 2012 y 2013
iniciaron su desarrollo en el segundo trimestre del afio, por tanto, no cubre la
totalidad de la vigencia.

La mayor parte de las acciones de Salud bucal contratadas en 2012 y 2013
iniciaron su desarrollo en el segundo trimestre del afio, por tanto, no cubre la
totalidad de la vigencia.

Las actividades del programa de TB y Lepra contratadas en 2013 iniciaron su
desarrollo en el segundo trimestre del afio, por tanto, no cubre la totalidad de
la vigencia.

Decreto 3039 de 2007.
Circular 002 de 2008

Lineamientos PAI del
Minsalud 2013.
Resoluciéon 425 de 2008

del MPS
Resoluciéon 425 de 2008
del MPS.

Resoluciéon 425 de 2008
del MPS.

Resoluciéon 425 de 2008
del MPS

Resoluciéon 425 de 2008
del MPS.

Resoluciéon 425 de 2008
del MPS.

Resoluciéon 425 de 2008
del MPS

3.14.24

El Ente Territorial no aporté documentos que soporten convocatorias a
audiencias publicas para rendicién de cuentas en vigencia 2011, 2012 y 2013
segun lo establecido en el Articulo 14 del Capitulo V de la Resolucion 425 de
2008

Articulo 14 del Capitulo V
de la Resolucion 425 de
2008

Sistemas de atencion al usuario y programas de participacion ciudadana

ESTANADOR HALLAZGOS NORMA VIOLADA
e La Secretaria de Salud Departamental no cuenta con un procedimiento | Articulos 49 y 103 de la
establecido para el Servicio de Atencién al Usuario, por medio del cual se | constitucion Nacional.
3161 realice el registro y seguimientos de las Peticiones, Quejas y Reclamos,

radicadas en el Ente Territorial Departamental y le facilite la toma de
decisiones de forma oportuna. Por tal motivo Ente Territorial Departamental
incumplié lo normado en él a en los Articulos 49 y 103 de la constitucion
Nacional, Decreto 1757 de 1994 - Articulo 4 emitido por el Presidente de la
Republica de Colombia y el Titulo Octavo de circular Gnica de la

Decreto 1757 de 1994 -
Articulo 4 emitido por el
Presidente de la

Republica de Colombia.
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Superintendencia Nacional de Salud y Ley 594 de 2000 Art 21 emitida por el
Congreso de Colombia.

La Secretaria de Salud Departamental, no brindo asistencia técnica y asesoria
al Municipio de Providencia. Por lo tanto el Ente Territorial Departamental
incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 emitida por el
Congreso de Colombia.

El Ente Territorial Departamental no cuenta con el talento humano y la
infraestructura tecnolodgica suficiente para llevar a cabo las competencias de
inspeccidn, vigilancia y control del aseguramiento. Por ende la Secretaria de
Salud Departamental incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3
y 43.4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 594 de 2000 Art 21 emitida
por el Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el
Presidente de la Republica de Colombia.

Titulo Octavo de la
Circular Unica de la
Superintendencia
Nacional de Salud.

Ley 594 de 2000 Art 21
emitida por el Congreso
de Colombia.

Ley 715 de 2001 — Art.
43.1.3 y 43.4 emitida por
el Congreso de Colombia

Ley 715 de 2001 — Art.
43.1.3 y 43.4 emitida por
el Congreso de Colombia

Decreto 111 de 1996 -
Art. 17 emitido por el
Presidente de la
Replblica de Colombia.

3.1.6.2

4.

El Ente Territorial no aport6é actas de convocatorias a audiencias publicas, Por
ende el Ente Territorial Departamental incumplié lo normado en la Ley 489 Art
32 y 33 de 1998 emitida por el Congreso de la Republica y Ley 594 de 2000
Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia.

El Ente Territorial Departamental no aporto actas de convocatorias y de
reuniones de veedurias ciudadanas. De acuerdo a lo establecido en el Articulo
103 de la Constitucion Nacional, Titulo Octavo de Circular Unica de la
Superintendencia Nacional de Salud y Decreto 1757 de 1994 Articulo 20, 23 y
24 emitida por el Presidente de la Republica

La Secretaria de Salud Departamental, no brindo asistencia técnica y asesoria
al Municipio de Providencia. Por lo tanto el Ente Territorial Departamental
incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 emitida por el
Congreso de Colombia.

El Ente Territorial Departamental no cuenta con el talento humano y la
infraestructura tecnoldgica suficiente para llevar a cabo las competencias de
inspeccidn, vigilancia y control del aseguramiento. Por ende la Secretaria de
Salud Departamental incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art.
43.1.3 y 43.4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 594 de 2000 Art 21
emitida por el Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido
por el Presidente de la Republica de Colombia

Ley 489 Art 32 y 33 de
1998 emitida por el
Congreso de la Republica.

Ley 594 de 2000 Art 14,
15, 16, 21, 26 y 28 emitida

por el Congreso de
Colombia.
Articulo 103 de Ila

Constitucién Nacional.

Titulo Octavo de Circular
Unica de la
Superintendencia
Nacional de Salud.

Decreto 1757 de 1994
Articulo 20, 23 y 24
emitida por el Presidente
de la Republica.

Ley 715 de 2001 — Art.
43.1.3 y 43.4 emitida por
el Congreso de Colombia
Decreto 111 de 1996 -
Art. 17 emitido por el
Presidente de la
Republica de Colombia.

Componente de tecnologia

ESTANDAR

HALLAZGOS

NORMA VIOLADA

3.1.7.1.2

Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, el Ente Territorial
Departamental no cuenta con el talento humano y la infraestructura
tecnoldgica suficiente para llevar a cabo las competencias de inspeccion,
vigilancia y control del aseguramiento. Por ende la Secretaria de Salud
Departamental incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y
43.4, emitida por el Congreso de Colombia, Resolucion 1344 — Art. 4, 5, 6,
7, 8 y 10 emitida por el Ministerio de Proteccién Social, Ley 1266 - Art 4
emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116 y 130 numeral
12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14 emitido
por el Ministerio de Proteccién Social, Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26
y 28 emitida por el Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17
emitido por el Presidente de la Republica de Colombia.

Ley 715 de 2001 — Art.
43.1.3 y 43.4 emitida por el
Congreso de Colombia.

Resolucién 1344 — Art. 4, 5,
6, 7, 8 y 10 emitida por el
Ministerio de Proteccion
Social.

Ley 1266 - Art 4 emitida por
el Congreso de Colombia.
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Ley 1438 Art. 114, 116 y
130 numeral 12 y 13
emitida por el Congreso de
Colombia.

Decreto 971 - Art 14
emitido por el Ministerio de
Proteccion Social.

Ley 594 de 2000 Art 14, 15,
16, 21, 26 y 28 emitida por
el Congreso de Colombia.
Decreto 111 de 1996 - Art.
17 emitido por el
Presidente de la Republica
de Colombia.

3.1.7.2.3

Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, la Secretaria de
Salud Departamental no cuenta con acceso al FTP Departamentos del
consorcio Fidufosyga, a través del cual puede ingresar a los directorios
correspondiente a su competencia, a la fecha Unicamente tiene acceso
autorizado al FTP Municipio, por medio del cual solo tiene acceso los
directorios del Municipio de San Andrés. Por ende el Ente Territorial
Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 —
Art. 43.1.3 y 43.4, emitida por el Congreso de Colombia, Resoluciéon1344 —
Art. 4,5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio de Proteccién Social, Ley 1266
- Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116 y 130
numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14
emitido por el Ministerio de Proteccion Social y Ley 594 de 2000 Art 14, 15,
16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia..

Ley 715 de 2001 — Art.
43.1.3 y 43.4 emitida por el
Congreso de Colombia.
Resolucion 1344 — Art. 4, 5,
6, 7, 8 y 10 emitida por el
Ministerio de Proteccion
Social.

Ley 1266 - Art 4 emitida por
el Congreso de Colombia.
Ley 1438 Art. 114, 116 y
130 numeral 12y 13
emitida por el Congreso de
Colombia.

Decreto 971 — Art 14
emitido por el Ministerio de
Proteccion Social.

Ley 594 de 2000 Art 14, 15,
16, 21, 26 y 28 emitida por
el Congreso de Colombia.

3.1.7.3.1

El Ente Territorial no cuenta con un Sistema de Informacion Integral en
Salud, el cual incluya mecanismos de captura, registro, trasmision,
consolidacion y validacién de datos, que garanticen la calidad y oportunidad
de la informacién. Por ende Ente Territorial Departamental no dio
cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.6 emitida por
el Congreso de Colombia y Decreto 227 — Art. 19.4 de 2012 emitido por la
Gobernacion Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina.

El Ente Territorial Departamental no cuenta con un procedimiento
establecido para el proceso de aseguramiento el cual garantice la calidad y
oportunidad de la informacion. Por tal motivo la Secretaria de Salud
Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 —
Art. 43 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1266 - Art 4 emitida por el
Congreso de Colombia, Resolucién 1344 — Art 4,5 y 7 emitida por el
Ministerio de Proteccion Social y Ley 594 de 2000 - Art 14, 15, 16, 21, 26y
28 emitida por el Congreso de Colombia.

El Ente Territorial Departamental no cuenta con un proceso informatico
establecido para vigilar la radicacion, validacién, organizacion,
administracion de datos, transferencia de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios en Salud — RIPS al Ministerio de Proteccion Social y
disposicion de la informacion, por lo tanto Secretaria de Salud
Departamental incumplié lo normado en la Resolucién 3374 de 2000 — Art.
10 emitida por el Ministerio de Salud.

La Secretaria de Salud Departamental no cuenta con un procedimiento
establecido para la estructura y organizacion de evaluacién de tecnologia
biomédica y el plan de mantenimiento hospitalario para el proceso de
Habilitacién de los Prestadores de Servicios de Salud, por ende Ente
Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715
de 2001 — Art. 43.2.6, 43.2.8 y 43.3.7 emitida por el Congreso de Colombia y
Resolucién 434 de 2001 — Art. 11y 25 emitida por el Ministerio de Salud

Ley 715 de 2001 — Art.
43,43.1.4, 43.1.6, 43.2.6,
43.2.8 y 43.3.7 emitida por
el Congreso de Colombia.

Decreto 227 — Art. 19.4 de
2012 emitido por la
Gobernacion Departamento
Archipiélago de San
Andrés, Providencia 'y
Santa Catalina.

Ley 1266 - Art 4 emitida por
el Congreso de Colombia.

Resolucion 1344 — Art 4,5y
7 emitida por el Ministerio
de Proteccién Social.

Ley 594 de 2000 - Art 14,
15, 16, 21, 26 y 28 emitida
por el Congreso de
Colombia.

Resolucién 3374 de 2000 —
Art. 4 y 10 emitida por el
Ministerio de Salud.
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El Ente Territorial Departamental no cuenta con un procedimiento
establecido para la auditoria de cuentas médicas, debido a que la Secretaria
de Salud Departamental no confronta la documentacién entregada por los
prestadores de salud, en medio fisico como la factura y otros documentos,
con la informacién registrada en los RIPS, para su respectiva verificacion y
validacion, conforme a lo establecido en la normatividad vigente. Por lo tanto
el Ente Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la
Ley 715 de 2001- Art 43.1.4, emitida por el Congreso de Colombia y
Resolucién 3374 de 2000 — Art. 4 y 10 emitida por el Ministerio de Salud.

La Secretaria de Salud Departamental no cuenta con un procedimiento
establecido para el servicio de atencion al usuario, por medio del cual se
realice el registro y seguimientos de las Peticiones, Quejas y Reclamos,
radicadas en el Ente Territorial Departamental y le facilite la toma de
decisiones de forma oportuna. Por tal motivo Ente Territorial Departamental
incumplié lo normado en el en los Articulos 49 y 103 de la constitucién
Nacional, Decreto 1757 de 1994 - Articulo 4 emitido por el Presidente de la
Republica de Colombia y, el Titulo Octavo de circular Unica de la
Superintendencia Nacional de Salud y Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21,
26y 28 emitida por el Congreso de Colombia.

El Ente Territorial Departamental no cuenta con el talento humano y la
infraestructura tecnolégica suficiente para administrar los procesos del
Sistema de Referencia y Contrarefencia para el procedimiento de
autorizaciones, Por ende, la Entidad Territorial esta incumpliendo lo
normado en la Resolucion 3047 de 2008, Articulo 10 y Articulo 11 emitida
por el Ministerio de Proteccién Social.

Resoluciéon 434 de 2001 —
Art. 11 y 25 emitida por el
Ministerio de Salud.

e Ley 715 de 2001- Art
43.1.4, emitida por el
Congreso de
Colombia y
Resolucién 3374 de
2000 — Art. 4y 10
emitida por el
Ministerio de Salud.

Articulos 49 y 103 de la
constitucion Nacional.
Decreto 1757 de 1994 -
Articulo 4 emitido por el
Presidente de la Republica
de Colombia.

Titulo Octavo de circular
Unica de la
Superintendencia Nacional
de Salud.

Resoluciéon 3047 de 2008,
Articulo 10 y Articulo 11
emitida por el Ministerio de
Proteccion Social.

3.1.7.4.

Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, la Secretaria de
Salud Departamental no cuenta con acceso al FTP Departamentos del
consorcio Fidufosyga, a través del cual puede ingresar a los directorios
correspondiente a su competencia, a la fecha Unicamente tiene acceso
autorizado al FTP Municipio, por medio del cual solo tiene acceso los
directorios del Municipio de San Andrés. Por tal motivo el Ente Territorial
Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 —
Art. 43.1.3 y 43.4, emitida por el Congreso de Colombia, Resolucién1344 —
Art. 4,5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio de Proteccién Social, Ley 1266
- Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116y 130
numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14
emitido por el Ministerio de Proteccion Social y Ley 594 de 2000 Art 14, 15,
16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia.

e Ley715de 2001 — Art.
43.1.3y 43.4, emitida
por el Congreso de
Colombia.

. Resolucion 1344 — Art.
4,5,6,7,8y10
emitida por el
Ministerio de
Proteccion Social.

. Ley 1266 - Art 4
emitida por el
Congreso de
Colombia.

e Ley 1438 Art. 114, 116
y 130 numeral 12y 13
emitida por el
Congreso de
Colombia.

. Decreto 971 — Art 14
emitido por el
Ministerio de
Proteccion Social.

. Ley 594 de 2000 Art
14, 15, 16, 21, 26 y 28
emitida por el
Congreso de
Colombia.
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

3.1.75

3.1.75.1

Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, el Ente Territorial
Departamental no cuenta con un procedimiento establecido para el proceso
de aseguramiento el cual garantice que la informacién sea oportuna y de
calidad. Por tal motivo la Secretaria de Salud Departamental no dio
cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43 emitida por el
Congreso de Colombia, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de
Colombia, Resolucién 1344 — Art 4,5 y 7 emitida por el Ministerio de
Proteccién Social y Ley 594 de 2000 - Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por
el Congreso de Colombia.

Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, la Secretaria de
Salud Departamental no cuenta con acceso al FTP Departamentos del
consorcio Fidufosyga, a través del cual puede ingresar a los directorios
correspondiente a su competencia, a la fecha Unicamente tiene acceso
autorizado al FTP Municipio, por medio del cual solo tiene acceso los
directorios del Municipio de San Andrés. Por ende el Ente Territorial
Departamental no dio cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 —
Art. 43.1.3 y 43.4, emitida por el Congreso de Colombia, Resoluciéon1344 —
Art. 4,5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio de Proteccién Social, Ley 1266
- Art 4 emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116 y 130
numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14
emitido por el Ministerio de Proteccion Social y Ley 594 de 2000 Art 14, 15,
16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso de Colombia.

Para la vigencia 2011 y primer trimestre de 2013, La Secretaria de Salud
Departamental, no brindo asistencia técnica y asesoria al Municipio de
Providencia. Por lo tanto el Ente Territorial Departamental incumplié lo
normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4, emitida por el
Congreso de Colombia, Resolucién 1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por
el Ministerio de Proteccién Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso
de Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el
Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14 emitido por el Ministerio de
Proteccion Social y Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por
el Congreso de Colombia.

Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, el Ente Territorial
Departamental no cuenta con el talento humano y la infraestructura
tecnoldgica suficiente para llevar a cabo las competencias de inspeccion,
vigilancia y control del aseguramiento. Por ende la Secretaria de Salud
Departamental incumplié lo normado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y
43.4, emitida por el Congreso de Colombia, Resolucién 1344 — Art. 4, 5, 6,
7, 8'y 10 emitida por el Ministerio de Proteccion Social, Ley 1266 - Art 4
emitida por el Congreso de Colombia, Ley 1438 Art. 114, 116 y 130 numeral
12 y 13 emitida por el Congreso de Colombia, Decreto 971 — Art 14 emitido
por el Ministerio de Proteccion Social, Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26
y 28 emitida por el Congreso de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17
emitido por el Presidente de la Republica de Colombia

Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, La Secretaria de
Salud Departamental, no ejercid en su jurisdiccion la vigilancia y el control
del aseguramiento en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Por
lo tanto el Ente Territorial Departamental incumplié lo normado en la Ley 715
de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4, emitida por el Congreso de Colombia,
Resolucién 1344 — Art. 4, 5, 6, 7, 8 y 10 emitida por el Ministerio de
Proteccién Social, Ley 1266 - Art 4 emitida por el Congreso de Colombia,
Ley 1438 Art. 114, 116 y 130 numeral 12 y 13 emitida por el Congreso de
Colombia, Decreto 971 — Art 14 emitido por el Ministerio de Proteccién
Social, Ley 594 de 2000 Art 14, 15, 16, 21, 26 y 28 emitida por el Congreso
de Colombia y Decreto 111 de 1996 - Art. 17 emitido por el Presidente de la
Republica de Colombia.

Para la vigencia 2011, 2012 y primer trimestre de 2013, la Secretaria de
Salud Departamental al no tener establecido el procedimiento de solicitud
del listado censal a los municipios de su jurisdiccion, con la finalidad de
consolidar la base de datos del listado censal departamental, no cuenta con
la informacién veraz y oportuna, para apoyar a los Entes Territoriales
Municipales en la identificacion y priorizacion de la poblacion pobre no
asegurada y al mismo tiempo ejercer en su jurisdiccién vigilancia y control
del aseguramiento en el Sistema General de Seguridad de Social en Salud,

Ley 715 de 2001 —
Art. 4313, 434
emitida por el
Congreso de
Colombia.

Ley 1266 - Art 4
emitida por el
Congreso de
Colombia.

Resolucién1344  —
Art. 4,5,6,7,8y 10
emitida por el
Ministerio de
Proteccién Social.

Ley 594 de 2000 -
Art 14, 15, 16, 21, 26
y 28 emitida por el
Congreso de
Colombia.

Ley 1438 Art. 114,
116 y 130 numeral
12 y 13 emitida por
el Congreso de
Colombia.  Decreto
971 — Art 14 emitido
por el Ministerio de
Proteccién Social.

Decreto 111 de 1996
- Art. 17 emitido por
el Presidente de la
Republica de
Colombia.
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Por lo tanto el Ente Territorial Departamental no dio cumplimiento a lo
estipulado en la Ley 715 de 2001 — Art. 43.1.3 y 43.4, emitida por el

3.1.7.5.2. Congreso de Colombia.

e Para las vigencias auditadas 2011, 2012 y primer trimestre, el Entidad

(procesos y procedimientos) que le permita realizar de forma dinamica las emitido por El
3.1.7.6 competencias del Departamento en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Ministerio de

establecido en el Decreto 1011 de 2006, emitido por El Ministerio de
Proteccion Social.

Territorial no tienen documentado, ni implementado un sistema de calidad e Decreto 1011 de 2006

Calidad. Por ende el Ente Territorial Departamental, no da cumplimiento a lo Proteccion Social.
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