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GOBERNACION DEL QUINDIO

OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ACTA NUMERO: 039

FECHA: | 8 de abril de 2025 | HORA DE 7:30 am | HORADE 4:00 p.m.
INICIO: __| FINALIZACION:

LUGAR: | OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SI | NO X

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar seguimiento, verificacién y evaluacion al cumplimiento de
los Indicadores de Gestion de la Secretaria de Salud Departamental, correspondiente al tercer
cuatrimestre de la vigencia 2024.

ASISTENTES A LA REUNION

N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
REPRESENTA

Jefe de la Oficina de Control | Oficina de Control Interno de

1 | José Duvan Lizarazo Cubillos Interno de Gestion Gestién

. Profesicnal Contratista -
2 | Diana Patricia Uribe Alzate Oficina de Conirol Interno
de Gestion

Oficina de Contro! Interno de
Gestion

AGENDA DEL DIA

ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

Realizar la verificacion al seguimiento de los | Auditor Lider:

Indicadores de Gestion de la Secretaria de Salud | José Duvan Lizarazo Cubillos.
Departamental, correspondiente al tercer | Jefe de la Oficina de Control Interno
cuatrimestre de 2024, comprendidos desde el 1° de | de Gestion

septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,
utilizando la informaciéon proporcionada a través de | Equipo Auditor:

las fichas técnicas F-PLA-46, y sus correspondientes | Diana Patricia Uribe Alzate.
evidencias que respaldan la informacion. Profesional Contratista Auditor

DESARROLLQ TEMATICO

Conforme a la contemplado en la Resolucion N° 07402 del 25 de septiembre de 2019, se procede al
desarrollo, seguimiento y andlisis de los Indicadores de Gestion adoptados por la Entidad Territorial
Gobernacion del Quindio; dando cumplimiento con dicha resolucion, la Secretaria de Planeacian,
mediante la Circular No. Id: 90398 del 29 de agosto de 2024, solicitd realizar la actualizacién y entrega
de los Indicadores de Gestion correspondientes a cada una de las secretarias y oficinas.

En consecuencia, la ficha técnica de Indicadores de Gestion fue actualizada y aprobada en la reunién
del 20 de octubre de 2024, mediante la respetiva acta, luego procedid cada secretaria y oficina a
reportar a la Secretaria de Planeacion la matriz actualizada, correspondiente a la ficha técnica de
Indicadores de Gestion, Codigo F-PLA-46, version 02, con fecha 21 de octubre de 2024.

La Oficina de Control Interno de Gestion, mediante la Circular con radicado N° 2025103002119-3 Id:
142046 del dia 23 de enero de 2025, realizd la solicito de requerir las evidencias que soportara los
Indicadores de Gestidn para la verificacion y andlisis de lo reportado por los lideres de cada uno de
los procesos, correspondientes al tercer cuatrimestre de la vigencia 2024, en respuesta a la solicitud
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la Secretaria de Salud mediante oficio remisorio N° 2025165006275-3 [d: 147270 del dia 3 de febrero
de 2025, procedié a entregar las evidencias relacionadas con el seguimiento a los Indicadores de
Gestion, correspondientes al tercer cuatrimestre de la vigencia 2024.

Lo anterior, permite que la Oficina Asesora de Control Interno de Gestion pueda realizar la evaluacion,
a través del formato F-PLA-46 version 2, el cumplimiento en cada uno de los requerimientos para la
buena gestion y mejora del proceso. Es por medic de este seguimiento, que el equipo Auditor
confronta los resultados con las evidencias suministradas y a su vez, mide el grado de avance para
lograr la eficiencia y/o eficacia de los indicadores, y posteriormente emitir juicios de valor para el
proceso en la Gestién de la Planificacién, teniendo como soporte principal la caracterizacion del
mismo.

Segun la ficha técnica de Indicadores de Gestién formato F-PLA-46 version 2 del 21 de octubre de
2024, correspondientes a la Secretaria de Salud, esta contiene nueve (9) hojas cada una con el
responsable da dar cumplimiento a los Indicadores de Gestion, los cuales son:

1) Indicador GEAS 1. Porcentaje de peticiones, quejas, reclamos y denuncias atendidos y
moenitoreadas en la secretaria de salud departamental.

2) Indicador GEAS 2. Porcentaje de cumplimiento de la ejecucién de los recursos de inversién de
la secretaria de salud.

3) Indicador GEAS 3. Porcentaje de cumplimiento metas producto (fisicas) plan de desarrolio
secretaria de salud.

4) Indicador Calidad 1. Porcentaje de personas afiliadas al sistema generai de seguridad de
salud en el departamento del Quindio.

5) Indicador Calidad 2. Porcentaje de recursos invertidos para la prestacion de servicios de
salud a la poblacién pobre no afiliada del departamento del Quindio.

8) Indicador Laboratorio. Porcentaje de supervisiones realizadas a laboratorios del programa
de evaluacion externa indirecta del desempefio en enfermedades de interés publico.

7) Indicador Salud Publica 1. Porcentaje de mesas o espacios intersectoriales funcionando en
el territorio en salud publica (sanidad portuaria, calidad del aire, calidad del agua, comite
departamental de carnes, seguridad quimica).

8) Indicador Salud Publica 2. Porcentaje de mesas o espacios intersectoriales funcionando en
el territorio del componente de atencién a poblaciones (grupo funcional ETB, comité
mecanismo articulador de violencia, comité salud sexual, comité salud mental, comité
sustancias sicoactivas).

9) Indicador Salud Publica 3. Porcentaje de comités de vigilancia epidemioldgica comunitaria
operado en [0s municipios.

A continuacion, se procede a realizar verificacion a cada uno de los indicadores de gestion
mencionados, correspondientes al tercer cuatrimestre de la vigencia 2024:
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1. INDICADOR: PORCENTAJE DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y DENUNCIAS
ATENDIDOS Y MONITOREADAS EN LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTANENTAL.
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OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir el porcentaje de PQRSD para mejorar la calidad de la prestacion
de los servicios de safud y garantizar los derechos y deberes a los usuarios.

TIPO DE INDICADOR: Eficacia

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

APLICACION DEL INDICADOR
42 peticiones, quejas, reclamos y denuncias atendidos y monitoreadas / 99 PQRDs *100= 42,42%

EVIDENCIAS: El equipo auditor de la oficina de Control Interno de Gestion, verificando informe
reportado como evidencia la Secretaria de Salud Departamental, correspondiente a las PQRD, en el
segundo semestre de la vigencia 2024 y la ficha técnica de Indicadores de Gestion “POCENTAJE DE
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y DENUNCIAS ATENDIDOS Y MONITOREADAS EN LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL", diligenciada desde el mes de septiembre hasta el
mes de diciembre de 2024, la cual, hace referencia al tercer cuatrimestre de 2024, se tiene que
durante este periodc se atendieron 157 PQRDs, como se muestra a continuacion:
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Fuente: Ficha técnica Indicadores de Gestién GEAS 1 SSD
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Fuente: Evidencia Informe segundo semestre 2024 reporte PQR SSD
ANALISIS DEL RESULTADO

La Secretaria de Salud, aporté como evidencia para el tercer cuatrimestre de la vigencia 2024, la
ficha técnica de Indicadores de Gestion Indicador GEAS 1, en la cual se reportan 99 PQR recibidos,
de los cuales dieron tramite y cierre a 42 PQR, anexardo como soporte de respaldo informe de reporte
de PQR correspondiente al Segundo Semestre de la vigencia 2024, en el cual se puede observar
mes por mes lo que recibieron y respondieron entre los meses de septiembre, octubre, noviembre y
diciembre de 2024. La eficacia del indicador es del 42,42%, encontrandose en un nivel de
cumplimiento bajo, por lo cual, es necesario realizar analisis sobre las causas que genera la baja
eficiencia en la ejecucion del indicador, y una vez identificadas, establecer los correctivos para logar
tener un indicador en estado satisfactorio o sobresaliente.

Se sugiere a la Secretaria de Salud, seguir adjuntando también el cuadro de excel en el cual se
reporta el dia en que se recibid el PQRs, estado del tramite y fecha de respuesta del mismo, como io
hacia anteriormente, sin dejar de adjuntar el informe del seguimiento realizado. También es
necesario, que en la Ficha Técnica de Indicadores de Gestién en la parte de analisis/Interpretacion
de Resultados del Indicador, sea diligenciado, para mejor claridad sobre los resultados informados.
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2. INDICADOR: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA EJECUGION DE LOS RECURSOS
DE INVERSION DE LA SECRETARIA DE SALUD.

OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir la eficacia en la ejecucion del presupuesto de inversion.
TIPO DE INDICADOR: Eficacia

FORMULA DEL CALCULO
Valor ejecutado del presupuesto de inversién / Valor total del presupuesto de inversion secretaria de
salud *100

APLICACION DEL INDICADOR

76,56 valor ejecutado del presupuesto de inversion / 100 Valor total del presupuesto de inversion
secretaria de salud *100= 76,56%

EVIDENCIAS: La Oficina de Control Interno de Gestion, una vez verificado el reporte de la Secretaria
de Salud Departamental, que adjunté correspondiente a la ficha técnica de Indicadores de Gestidn
“PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DE INVERSION DE
LA SECRETARIA DE SALUD?", la cual se encuentra hasta el mes de diciembre de 2024, indicando el
porcentaje de ejecucion del recurso de inversién en cada mes entre el periodo enire septiembre a
diciembre de 2024, tercer cuatrimestre afio 2024.
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Fuente: Ficha técnica de indicadores de Gestion GEAS 2 SSD.
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Como soporte de evidencia, la Secretaria de Salud Departamental aportd un archivo en excel en el
cual contiene 3 rejillas (F-PLA-47 Salud, F-PLA-07 Seg. Plan de Accion, F-PLA 39 Inversion).
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ANALISIS DEL RESULTADO

Segun lo reportado por la Secretaria de Salud, para el tercer cuatrimestre de la vigencia 2024, en la
ficha tecnica de Indicadores de Gestion Indicador GEAS 2 “PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE
LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DE INVERSION DE LA SECRETARIA DE SALUD", se
encontré que del 100% presupuestado para ejecutar en el periodo mencionado, la Secretaria al 31
de diciembre de 2024, tiene un porcentaje de ejecucion correspondiente al Indicador del 79,56%,
encontrandose en un nivel de cumplimento satisfactorio.

Se recomienda a la Secretaria de Salud, diligenciar en su integridad la Ficha Técnica de Indicadores
de Gestidn F-PLA-46, correspondiente al punto de analisis/Interpretacién de Resultados del Indicador,
para tener una mejor claridad sobre los resultados plasmados en el formato.

3. INDICADOR: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO METAS PRODUCTO (FiSICAS) PLAN DE
DESARROLLO SECRETARIA DE SALUD.

OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir la eficacia en el cumplimiento de las metas producto (fisicas)
del Plan de desarrollo.

TIPO DE INDICADOR: Eficacia.

FORMULA DEL CALCULO
Metas Producto (Fisicas) Ejecutadas de la Secretaria de Salud / Metas Producto (Fisicas)
Programadas de la Secretaria de Salud *100

APLICACION DEL INDICADOR

90 Metas Producto (Fisicas) Ejecutadas de |la Secretaria de Salud /100 Metas Producto (Fisicas)
Programadas de la Secretaria de Salud *100= 90%

EVIDENCIAS: La Oficina de Control Interno de Gestidn, una vez verificado el reporte de la Secretaria
de Salud Departamental que adjunté correspondiente a la ficha técnica de Indicadores de Gestidn
GEAS 3 "PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO METAS PRODUCTO (FISICAS) PLAN DE
DESARROLLO SECRETARIA DE SALUD”, diligenciada desde el mes de septiembre hasta el mes
de diciembre de 2024, la cual, hace referencia al tercer cuatrimestre de 2024, presentado el
porcentaje de ejecucion en el periodo mencionado:
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Fuente: Ficha técnica de Indicadores de Gestion GEAS 3 §8D.

La Secretaria de Salud Departamental aporté como evidencia de la ejecucion del Indicador de Gestion
archivo en excel, en el cual se encuentra el F-PLAN-07 Plan de Accion Secretaria de Saiud, donde
se evidencia las metas fisicas programadas y las ejecutadas durante el periodo:
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ANALISIS DEL RESULTADO

Se pudo analizar conforme a lo soportado como evidencia por parte de la Secretaria de Salud
Departamental, correspondiente al tercer cuatrimestre de la vigencia 2024, segun la ficha técnica de
indicadores de Gestion Indicador GEAS 3 , dénde segutn el indicador del 100% de las metas de
producto programadas, se ejecuté el 90% de las metas de producto con corte al 31 de diciembre de
2024, dando como resultado un indicador de eficacia del 90% de ejecucion, encontrandose en un
nivel de cumplimiento sobresaliente.

4. INDICADOR: PORCENTAJE DE PERSONAS AFILIADAS AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO.

OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir el porcentiaje de personas afiliadas al Sistema General de
Seguridad Social de Salud.

TIPO DE INDICADOR: Eficacia

FORMULA DEL CALCULO:

N° de personas aseguradas del régimen subsidiado ¥ contributivo / total de la poblacion del
departamento Quindio *100.
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APLICACION DEL INDICADOR

567.447 personas aseguradas del régimen subsidiado y contributivo / 567.304 poblacién del
Departamento Quindio *100 = 100%

EVIDENCIAS: La Oficina de Control Interno de Gestion, verifico en la evidencia aportada por la
Secretarfa de Salud Departamental, aporté el reporte de cifras de afiliacion en salud con corte a
noviembre de 2024, por lo cual, se procedié por parte de esta Oficina Asesora a complementar la
informacién suministrada, consultando el reporte de afiliacién con relacion al aseguramiento en salud
del Departamento del Quindio de los regimenes Subsidiado y Contributivo, que se encuentra
publicado en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social al corte del 31 de diciembre de

2024 en el siguiente enlace https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/paginas/cifras-
aseguramiento-salud.aspx:

Seleccione el Departamentp quedescaconsuitar;  Seleccione of #Hunfcipio que desen consuttnn Feita do Corter

N -1 {geeed

S e

@ E

=y s b

a e i o mdo .
- B zm e Bl Y i SECUA 23 g
Gty RABDFEIT IRANFEOL LN PREEY TR N T VR Jed D B EWLT LN P
T T kb e A m o B L Ay i o ey —— g A— o Py ™
St ISNITFTH  EATELLE 2060840 WA rrLase o TN 271328 271950 ITR6IA
M o e e P .
tetmamon & Sttt RIMGA 2335855 229a3Er ¢ 10d4as 1200 13 10588 s200% Ry
Wiakn SLENEVIN HRBGIANM. 52342707 Z fb it ) SRRa15 BN A: Braire 24835 L¥eins
- . PSR %
ki GAAE SRMIIPOE  S2ALESLL  BADORIEQ 8TL847 3307 $57 204 FrIEH 851417 247 354
i i ARSI A et e B e BT P PR W S e — g oo
L ortums IR wAFYG FLEEH LR 1) BTN Sw- LI RA M SR Pt LA
e — [ - — R e S
Mibon Wbt M0 U G WG SSRGS BIZI AR, LT 23358 ar iy EY0] 72333 12429
--------------------- =3 s T e = e o e e s e = - hnsiene = o
MR AR 2365 LNROKS | 2312438 1? . 47305 5362 15870 55” AT80% 5353 25830
_— o PYaeeE e e Ko P siovond ssa] e o -
A e Stk o TR £ gy I wEsE F g 13k 17y : 15 EE)
o - v SRR PRSI
plicn Al o Pt T3 30n 2402 ELE ) § 1 dor 238 ] ™ BN )
; L — RN T T e it o
LT 100% — —
= —
v -
» B 3
} g
s 90%
v £ z i
”
- = g , = B
{4 I .
e it + N
! i
o=
* To%
Cobertira
didi da202t  di Ce2023  dkh e 2020
£000%  100.00%
& GOES Mepoos & Dyradtreatidep Cotermeret L] Macearar B epsrvrmaenst Mo punieipat
Hotor
> Wty dr i e, Wkt k R, temt Lorte o e vl ot st £ 16 Lotuka e
DO - TR,

B gt il 4oy BERL S ad rip i s g, Lry permonas Gun e BCORRCes, [rheadas Oe ki Szt PO g0
Ktnchic Kb s inttas b i Lavis Dok SNPIE,
mmmmmmammu(mm;mgmaswé«xanmMMw“MWmemww
3 Eslorr i O Rek Hueeas s ek 1o U eepepekin e bt Pusszi Misores y Poficie Hecanad, 15 vt gias i 5a fparh por torrRasi, £n
mmmmmmknnmm:mmmwmdmmmnmmu«im.mmmhmﬁunm&nmﬂ:&d&.

Fuente; https:Iiwww.minsalud.gov.colproteccionsociaIlpaginasfcifras-aseguramiento-salud.aspx

ANALISIS DEL RESULTADO

En la aplicacion del indicador para el tercer cuatrimestre de 2024, se logra obtener, segln reporte de
la Secretaria de Salud, con fecha de corte al 31 de diciembre de 2024, un total de asegurados al
sistema subsidiado y contributario de 567.447 personias al Sistema Generai de Seguridad Social en

Salud en el Departamento del Quindio, frente a un total de poblacién en el departamento del Quindio
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de 567.304, lo cual, representa la aseguracién del 100%, cumpliendo con el 100% de la meta de!
indicador propuesta del 90%, encontrandose en un nivel de cumplimiento sobresaliente.
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Fuente: Ficha técnica de indicadores de Gestion Calidad 1 SSD.

5. INDICADOR:; PORCENTAJE DE RECURSOS INVERTIDOS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE NO AFILIADA DEL DEPARTAMENTO
DEL QUINDIO.

OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir el porcentaje de los recursos invertidos para la prestacion de
los servicios de salud en la poblacién pobre 1o afiliada al SGSSS.

FORMULA DEL CALCULO
Total, de recurso para Prestacion de los Servicios de Salud Ejecutados / Total de recurso asignados
para Prestacion de los Servicios de Salud *100

APLICACION DEL INDICADOR

$918.748.542 de recurso para Prestacion de los Servicios de Saiud Ejecutados /$8.303.094.811,96
de recurso asignados para Prestacion de los Servicios de Salud *100 = 11,07%
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EVIDENCIAS: : La Secretaria de Salud Departamental aporta el formato F-PLA-46, en el cual muestra
el comportamiento del indicador durante el periodo comprendido desde el 1° de septiembre al 31 de
diciembre de la vigencia 2024, y reporta la ejecucion de $918.748.542 frente al recurso
presupuestado para este fin, por lo cual, adjunta como evidencia cinco (5) archivos en Excel
correspondiente a la ejecucién presupuestal de los meses de septiembre, octubre, noviembre y

diciembre de la vigencia 2024:

INDGTION ITCUA 24 >  INDICADORES DE GESTION Il CUATRIMESTRE > CALIDAD 2

i T

Ly i T Ordenar v+ EE Ver ~ aee
e
Nombre Fecha de modificadén fipo
@ EIECUCION DE GASTOS A DICIEMBRE DE 2024 (1} 30/01/2025 417 p.m. Hoja de edlcilo de M...
@ EJECUCION DE GASTOS A NOVIEMERE DE 2024 30/01/2025 417 p. m. Hoja de dilcelo de M...

8Y EBJECUCION DE GASTOS A OCTUBRE DE 2024
£ BIECUCION DE GASTOS A SEPTIEMBRE DE 2024

30/01/2025 4:17 p.m.

30/01/2025 37 p.om.

Hoja de célculo de M.,

Hoja da cilcdlo da M.

[@ RPS 1801-1804 Y 0318 a 31-12-2024 (1)

302025 417 pom.

tHola de caloudo de M.

Fuente: Ficha indicadores de Gestion. SSD.
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Es importante tener en cuenta que la Secretaria de Salud Departamental para el Il cuatrimestre de
2024, ha ejecutado $ 918.748.542 del valor asignado por la suma $ 8.303.094.811,96, para un
porcentaje de ejecucion del 8,26%, que corresponde al indicador “PORCENTAJE DE RECURSOS
INVERTIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE NO
AFILIADA DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO.

Lo anterior implica, que se viene realizando una mala ejecucion del recurso asignado, ejecutando al
31 de diciembre de 2024 solo el 11,07% con relacion ai valor ejecutado frente al valor presupuestado,
encontrandose en un nivel de cumplimiento critico.

Por lo anterior, se incita a la Secretaria de Salud, tomar las medidas necesarias para lograr ejecutar
el 100% del recurso asignado para la vigencia 2024.

6. INDICADOR: PORCENTAJE DE SUPERVISIONES REALIZADAS A LOS LABORATORIOS
DEL PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPENO EN
EFERMEDADES DE INTERES PUBLICO.

OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir el porcentaje de cumplimiento de las supervisiones realizadas
a laboratorios del programa de evaluacién externa indirecta del desempefio en enfermedades de
interés publico.

FORMULA DEL CALCULO
N° de laboratorios supervisados en el programa / Total de laboratorios programados en la Red de
Laboratorios departamental *100

APLICACION DEL INDICADOR

25 laboratorios supervisados en el programa / 25 laboratorios programados en la Red de
Laboratorios departamental *100= 100%

EVIDENCIAS: La Secretaria de Salud Departamental aporta el formato F-PLA-46, en el cual muestra
el comportamiento del indicador durante el periodo comprendido desde el 1° de septiembre al 31 de
diciembre de 2024, adicional adjunta oficio del 27 de enero de 2025, elaborado por la Profesional
Universitario Coordinacién del Laboratorio de Salud Publica Dra. LILIANA VELEZ BOTERO, en la
cual, en el cual explica el método utilizado por el laboratorio para reportar los datos de los laboratorios
supervisados y programados durante el lll cuatrimestre de la vigencia 2024, evidenciando las
acciones que respaldan los valores registrados en la ficha F-PLA-486, referente a la supervision de los
laboratorios.
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ANALISIS DEL RESULTADO

La Oficina de Control Interno de Gestion realiza seguimiento de acuerdo a la verificacion de las
evidencias aportadas por la Secretaria de Salud (formatos de “EVALUACION EXTERNA INDIRECTA

DE LOS LABORATORIOS DE LA RED" y los datos reportados por dicho despacho en la ficha F-PLA-

46 con relacidn & Indicador “PORCENTAJE DE SUPERVISIONES REALIZADAS A
L ABORATORIOS DEL PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPENO
EN EFERMEDADES DE INTERES PUBLICO,” correspondiente al [ll cuatrimestre de la vigencia

2024, encontrando un porcentaje de ejecucion del 100% y en un nivel cumplimienio sobresaliente.

7. INDICADOR: PORCENTAJE DE MESAS O ESPACIOS INTERSECTORIALES
FUNCIONANDO EN EL TERRITORIO EN SALUD PUBLICA {(SANIDAD PORTUARIA,
CALIDAD DEL AIRE, CALIDAD DEL AGUA, COMITE DEPARTAMENTAL DE CARNES,
SEGURIDAD QUIMICA).

OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir porcentaje de la operatividad de los espacios intersectoriales
en el territorio en Salud Publica.

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

APLICACION DEL INDICADOR

3 mesas 0 espacios funcionando / 5 de mesas o espacios conformados *100= 60 %

EVIDENCIAS: La Secretaria de Salud adjuntd las evidencias respaldadas la realizacién de tres (3)
mesas o espacios intersectoriales programados para ef Il cuatrimestre de 2024; soportados en las
Actas de reunién con sus respectivas asistencias, como se detalla a continuacion:

» Acta N° del 29 de noviembre de 2024, cbjeto de la reunidn: Segunda Mesa técnica de Calidad del
Aire vigencia 2024, Consejo Territorial de Salud Ambiental — COTSA..
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Fuente: Evidencia aportada SSD.
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> Acta N° 02 del 9 de noviembre de 2024, objeto de la reunion: Mesa de seguridad Quimica.
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Fuente: Evidencia aportada SSD.

» Acta N° 02 del 3 de diciembre de 2024, objeto de la reunién: Mesa de seguridad Quimica.
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Fuente: Evidencia aportada SSD.

Por otro iado aportan un tercera Acta, la cual se tuvo en cuenta como evidencia, toda vez, que carece
de asistencia, registro fotografico, no tiene numerada el acta, y no tiene nombres ni las firmas de los

responsables de la elaboracion del acta de reunion, esta acta fue del dia del 11 de noviembre de
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2024, objetivo de la reunion: Convocatoria segunda reunion de
vigencia 2024, Consejo Terriforial de Salud Ambiental —

desactualizado.

Fuente: aporte de la SSD.
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Fuente: Ficha Indicadores de Gestion Salud Publica 1. SSD

la Mesa Técnica de Calidad del Agua
COTSA, y presentada en formato
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ANALISIS DEL RESULTADO

Para el IIl cuatrimestre de la vigencia 2024, la Secretaria de Salud reporto la realizacion de 4 mesas
de trabajo de espacios intersectoriales, pero en las evidencias solo hay 3 actas que soportan la
realizacion de 3 mesas de trabajo, esto se debe a que en la carpeta que adjunto la Secretaria
correspondiente a Calidad del Agua, la acta presentada no cumple para ser tenida en cuenta como
evidencia, toda vez, que carece de responsables de la elaboracion del acta, no tiene firma de quién
la elabor6 y carece de asistencia.

Teniendo en cuanta lo anterior, se tiene un porcentaje de ejecucion del 60% y en un nivel
cumplimiento medio.

8. PORCENTAJE DE MESAS O ESPACIOS INTERSECTORIALES FUNCIONANDO EN EL
TERRITORIO DEL COMPONENTE DE ATENCION A POBLACIONES (GRUPO FUNCIONAL
ETB, COMITE MECANISMO ARTICULADOR DE VIOLENCIA, COMITE SALUD SEXUAL,
COMITE SALUD MENTAL, COMITE SUSTANCIAS SICOACTIVAS).

OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir el porcentaje de operatividad de los espacios intersectoriales
en el territorio del componente de Atencién a poblaciones.

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

APLICACION DEL INDICADOR

5 mesas o espacios funcionando / 5 mesas o espacios conformados *100= 100%
EVIDENCIAS: La Secretaria de Salud suministréd cuatro (4) archivos digitales en carpetas con las
evidencias para documentar la operatividad de los cinco (5) espacios intersectoriales en el

componente de Atencion a poblaciones, como se describe a continuacion:

Mesa de Salud Mental

> ActaN°® 61 del 12 de diciembre de 2024, objetivo de la reunion: Documentar los avances, acuerdos
y estrategias discutidos durante la reunion del Consejo Departamental de Salud Mental, con el fin
de fortalecer la articulacion interinstitucional y promover el desarrollo de iniciativas efectivas para
la mejora de la salud mental en el departamento
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Fuente: Aporte evidencia S8D.

Mesa de Sustancias Psicoactivas.

> Acta N° del 18 de octubre de 2024, objetivo de la reunion: Segunda sesion ordinaria del Consejo
Seccional de Estupefacientes.
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Fuente: Evidencia aportada SSD.
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Mesa de Salud Sexual.

> Acta N° 190 del 12 de diciembre de 2024, objetivo de la reunién: Desarrollar Segunda Sesion
Comité Departamental de Sexualidad y Reproductivos,
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Fuente: aportes evidencia SSD.

Mesa Comité Articulador de Violencia.

» Acta N° 103 del 02 de octubre de 2024, objetivo de la reunién: Reunidn extraordinaria comite

intersectorial departamental para el abordaje integral de las violencias por razones de sexo y
género.
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Fuente: Aporte evidencia §8.
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Mesa de Veclores

> Acta N° del 20 de diciembre de 2024, objeto de la reunion: Realizar reunién de Grupo Funcional
de ETV con tema Fiebre Amarilla.

Fuente: Aporte evidencia SS

ST T T I T ST WA TINITL W T TVIT L1 L SR T T YT TN LT M——— |
T ERA IR TELY T [¥Y TET 1315 I S YT LT TR I P
é@'z Wpeasacd
o b‘b’ ncﬂcilmc‘-:n’e-.—nuu!rm- ST OLE L TH A

LS [P
P Tl S S ETIRAEIIE B EA OR VORI . et

Taecuie
T D P

EAPAAL BEL ARICAR P

TCRRIT#AME BEH SO HFCTENTENE ATERGIN &8 S0LucHnCS
LS LW Tl CHruid

PR FUTCI A L 2R, CommER i
ANLT Anghhs BCAACTIFAE

LK KL
irewn
SNICTIYe PEL INMLARIR LINES BALC RFLAES BE TIEEWCEA B
ner
Ansicanen *  lemmrvincl cansrincay
Wilin vl gurarelaps 4o wpassbiaidel e rw Pupesn]
Pt —— te 8d s CHante wx - Aaien AT
Staaatdy pyoblonts,
e T e T e tETRIACICE Sane Le HERITISR SEUIRGICARE. R
L3 ALEIP SEEAFLL ALLrsatsesin ACTSAKE Ve iiansl CB
e reiamERLIA TiEEwcin MeaiEiEn P EL Selwlany
x temreleal wx PibasinedWalarraibaris]  bobe deaaiaieafERE Srmivtario brdongrcboy Eotidudrn
P ot
FREEYE S I ekalIdm reémHELA o CAicul e
deeldesrn fchesaltn 4 4 [ R tenlwentunnadn 49
Frdo Sukad mnebermpdes OFE
o 2 O o ot SRS K TR ICEI N o, MBI I R
Wrare =ar | viw Jwan] aen | remw I iwe | omi [ucevi 4657 | ecw =y {wic
[Ty - t L
b Wi Dt a ! 3 x 'y
he - AL e (AT I P RS e B R
Fovladn | wotam
ot Et ]
€ £ A% K
[ % D T —-—"-—— v
Far ax e | weRAd ] ]
™ K waex | teex
g 13 wx e o 3
Jer [ A% 3 e -
Fet = i K 2
™ x enk Yo and E ]
3en o teax | ek . k.
Py ey P T PTIT] e Rk whe ke Ww bk el s e Thep .
L - X HILE W A W N
(™ e it [y T

Battinintialsegrrlonite do Rematisdes del dnkie dos

Beamio—s Bnite Carsrelins, $roannitsendr Ha mex [} = [}

Fuente: Ficha Indicadores de Gestidn Salud Publica 2. SSD.
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Los documentos descritos en las evidencias soportan Ia realizacion de cinco (5) espacios
intersectoriales en el territorio programados, en el componente de Atencion a poblaciones, de los
cuales la secretaria aporte cuatro (4) subcarpetas, correspondiente a reportados por la Secretaria de
Salud a través del Formato F-PLA-46, con cargo al Il cuatrimestre de la vigencia 2024, lo que
representa un porcentaje de ejecucion del 100% en la aplicacién de! indicador para el periodo entre
el mes de septiembre al mes de diciembre del afio en curso de acuerdo a lo programado por la
Secretaria de Salud Departamental, presentando un nivel de cumplimento sobresaliente.

9. PORCENTAJE DE COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMUNITARIA OPERADO
EN LOS MUNICIPIOS.

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

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

APLICACION DEL INDICADOR
130 COVECOM operando / 130 COVECOM en los Municipios *100= 100%

EVIDENCIAS: La secretaria de Salud presenta como evidencia para este indicador, Ia ficha de los
Indicadores de Gestion del F-PLA-46 correspondiente al porcentaje de COVECOM, operando en los
Municipios, también aporté la Certificacion del dia 29 de enero de 2025, firmada por el doctor
CARLOS ALBERTO GOMEZ CHACON - Secretario de Salud Departamental, en la cual constancia
de los 130 Comités de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria {COVECOM) que se encuentran activos
y operando en el Departamento del Quindio al corte 31 de diciembre de 2024.
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Fuente: Ficha Indicadores de Gestion Salud Publica 3. S3D.

ANALISIS DEL RESULTADO

De acuerdo con los datos diligenciados por fa SSD en la Ficha F-PLA-46, para el periodo entre el 1
de septiembre al 31 de diciembre de 2024, se reportan 130 COVECOM en operacién sobre 130
COVECOM en los Municipios, no obstante, tal y como se indicé anteriormente, aporto la Certificacion
del dia 29 de enero de 2025, firmada por el doctor CARLOS ALBERTO GOMEZ CHACON - Secretario
de Saiud Departamental. Cabe sefialar que la aplicacién del indicador se realizé con base en las cifras
reportadas en la ficha de indicadores de gestion F-PLA-486, en la cual reportaron 100, es de aclarar
que las evidencias de la operacion de los COVECOM realizados durante el 1l Cuatrimestre de 2024
reposan en el Archivo de la Secretaria de Salud Departamental.

Teniendo en cuenta lo anterior, se tiene una ejecucion del 100% con un nivel de cumplimiento
sobresaliente.

CONCLUSIONES DE LA REUNION

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

NIVEL DE NUMERO DE
~ SEMAFORO GUMPLIMIENTO | INDICADORES
2 Verde . @Seuro v 80 - 100 5
Vefde Claro.si ] 70-79 1
Amarillo 60 - 69 1
[aranj; 40 - 59 1
5] 0-39 1
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Teniendo en cuenta el semaforo dal nivel de cumplimiento de los Indicadores de Gestion, se puede
observar que cinco {5) indicadores se encuentran en Verde Oscuro en ei rango del cumplimiento
entre el rango 80 al 100, presentando un porcentaje de ejecucion eficiente y de efectividad, con
un nivel de cumplimento excelente, en la gestidn realizada, estos indicadores son:,
‘PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO METAS PRODUCTO (FISICAS) PLAN DE DESARROLLO
SECRETARIA DE SALUD” con el 90%; “PORCENTAJE DE PERSONAS AFILIADAS AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO” con el 100%;
"PORCENTAJE DE SUPERVISIONES REALIZADAS A LABORATORIOS DEL PROGRAMA DE
EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPENO EN EFERMEDADES DE INTERES
PUBLICO” con el 100%; “PORCENTAJE DE MESAS O ESPACIOS INTERSECTORIALES
FUNCIONANDO EN EL TERRITORIO DEL COMPONENTE DE ATENCION A POBLACIONES
(GRUPO FUNCIONAL ETB, COMITE MECANISMO ARTICULADOR DE VIOLENCIA, COMITE
SALUD SEXUAL, COMITE SALUD MENTAL, COMITE SUSTANCIAS SICOA CTIVAS} con el 100%™
y "PORCENTAJE DE COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMUNITARIA OPERADOC EN
LOS MUNICIPIOS” con el 100%.

En un nivel de cumplimiento satisfactorio se encuentra un (1) indicador en Verde Claro que
corresponde al rango de 70 a 79, con tendencia a mejorar, lo cual se debe, a que hizo no se logrd
ejecutar el 100% del presupuesto programado para el Ill cuatrimestre del afio 2024, el indicador se
denomina “PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DE
INVERSION DE LA SECRETARIA DE SALUD con el 76,56% de ejecucion.

Con un nivel de cumplimento medio se encuentra un (1) indicador “PORCENTAJE DE MESAS O
ESFPACIOS INTERSECTORIALES FUNCIONANDO EN EL TERRITORIO EN SALUD PUBLICA
(SANIDAD PORTUARIA, CALIDAD DEL AIRE, CALIDAD DEL AGUA, COMITE DEPARTAMENTAL
DE CARNES, SEGURIDAD QUIMICA), con una ejecucion del 60%, ubicandose en el semaforo de
color Naranja entre el rango 40 a 59.

El indicador “PORCENTAJE DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y DENUNCIAS ATENDIDOS
Y MONITOREADAS EN LA SECRETARIA DE SALUD” con el 42,42%, con un nivel de cumplimiento
bajo, siguiendo presentando la dificuitad de responder a tiempo y tramitar los PQRD recibos y realizar
el cierre o reporte del clerre de cada uno.

En estado critico se encuentra en indicador “PORCENTAJE DE RECURSOS INVERTIDOS PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE NO AFILIADA DEL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO”, con un porcentaje de ejecucion del 11,07%, correspondiente a
los rangos entre 0 al 39,

OBSERVACIONES

El equipo auditor de la Oficina de Control Interno de Gestidn, entro a verificar Ja informacion plasmada
en la ficha F-PLA-46, diligenciada por la Secretaria de Salud Departamental, en la cual se evidencio
que la secretaria no diligencia todos los campos que hay en la misma, estos campos que hacen falta
por diligenciar son: Andlisis/Interpretacién de Resultados del Indicador y Observaciones, tampoco.

RECOMENDACIONES

v ldentificar la(s) causa(s) que generan la poca ejecucion del Indicador 8 correspondiente
‘PORCENTAJE DE RECURSOS INVERTIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD A LA POBLACION POBRE NO AFILIADA DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO”, con




FORMATO Cadigo: F-CIG-03

Version: 04

Acta de I'euni(')n Fecha: 07/12/2018

Pagina 27 de 27

una ejecucion sélo del 11,07%, es de mencionar que esta ejecucion es alarmante, dado a que el
nivel de cumplimierito durante todo el afio fue critico, lo cual incide en la ineficiencia para ejecutar
los recursos que se asignaron, mas el agravante, donde la Secretaria de Salud, en el instrumento
no diligencia el campo de Analisis/interpretacion de Resultados del Indicador vy de las
Observaciones para detectar porque se esta incumpliendo con este indicador. Por lo cual, urge
tomar acciones para poner en gjecucion las acciones correspondientes para dar cumplimento al
Indicador.

Monitorear permanentemente los indicadores de gestion y realizar seguimiento a los indicadores
que se encuenira con porcentajes por debajo del 70% de cumplimiento, al igual, que diligenciar el
campo de Analisis/Interpretacion de Resultados del Indicador y de las observaciones de la ficha
de los indicadores que se encuentran por debajo de este porcentaje, y se insta a implementar,
oportunamente gestiones orientadas a alcanzar niveles 6ptimos de cumplimiento.

Verificar las evidencias que pasan para soportar el cumplimiento o avance de cumplimiento de los
Indicadores de Gestion, como son las actas, algunas actas no presentan asistencia, no tienen
numeracion de acta, no tiene firmas del responsable de levantar el acta.

N° ANEXOS
1 Oficio remisorio N° 2025165006275-3 Id: 147270 del dia 3 de febrers-de 2025. N\
A\~ \
Responsable: Nombre Cargo / FU‘ 7\ )(\
, .y \ Jefe Oficina Control Interno de . | )
José Duvan Lizarazo Cubillos Gestion l ),- ]

Diana Patricia Uribe Alzate Contratista de Control Interno de

Gestion ==
| J
ELABORACION REVISION APROBACION
José Duvén Lizarazo Cubillos José Duvan Lizarazo Cubilios José Duvan Lizarazo Cubillos

Cargo: Jefe de Oficina OCIG Cargo: Jefe de Oficina OCIG Cargo: Jefe de Oficina OCIG




