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GOBERNACION DEL QUINDIO :
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ACTA NUMERO: 038

FECHA: | 04 de abril de 2022 | HORA DE 8:00 am | HORADE 12:00 m
INICIO: FINALIZACION:

LUGAR: | OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | Si | NO X

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar nuevo seguimiento, verificacién y evaluacién al cumplimiento de los
Indicadores de Gestion de la Secretaria de Salud Departamental, correspondiente al tercer cuatrimestre de la vigencia
2021, producto de la retroalimentacion realizada por la OCIG a {ravés del Acta de Reunion N° 018 del 04 de marzo de
2022 y la consecuente respuesta de la SSD efectuada por medio de la comunicacién S8.5.G.E.A.133.145.01-00860 del
11 de marzo de 2022,

) "ASISTENTES A LA REUNION
N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
REPRESENTA
T | José Duvan Lizarazo Cubilios f;‘;ﬁﬁ;éae %fg;'ggn.de Control Oficina de Control Interno de Gestién
2 e Prafesional Contratista - Oficina - .
Carlos Humberto Castrillén Girdén de Con’;rol Interno de Gestion Oficina de Control Interno de Gestlo)n

AGENDA DEL DIA
{ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

Auditor Lider:
José Duvan Lizarazo Cubillos - Jefe de la
Oficina de Control Interno de Gestion

Verificacion al Seguimiento de Indicadores de Gestién de la
1 Secretaria de Salud Departamental correspondiente al tercer
Cuatrimestre de 2021, comprendidos desde el 1° de

septiembre al 31 de diciembre de 2021. Equipo Auditor:

Carlos Humberto Castrillén Girén —
Profesional Ceontratista Auditor

® DESARROLLO TEMATICO

La Secretaria de Salud del Departamento del Quindio, a través oficio S.5.G.E.A. 133.145.01-00734 del dia 09 de febrero
de la presente anualidad, procede a hacer entrega de las evidencias relacionadas con el sequimiento a los Indicadores de
Gestidn correspondientes al tercer cuatrimestre de la vigencia 2021. Lo anterior en atencion y respuesta a la Circular S.A.
60.07.01-00064 del 25 de enero de 2022, emitida por la Oficina Asesora de Control Interno de Gestién a fin de evaldar, a
través del formato F-PLA-46, el cumplimiento en cada uno de los requerimientos para la buena gestién y mejora del
proceso. Es a través de este seguimiento que el equipo Auditor coteja los resultados con las evidencias suministradas y a
su vez mide el grado de avance para lograr a eficiencia y/o eficacia de los indicadores, y posteriormente emite juicios de
valor para el proceso en la Gestion de la Planificacion, teniendo como soporte principal la caracterizacion del mismo. Como
evidencias adjunta CD con [a informaicién que soportan el seguimiento.

En la presente fecha se realiza nuevo seguimiento, verificacion y evaluacion al cumplimiento de los Indicadores de Gestion
de la Secretaria de Salud Departamental, correspondiente al tercer cuatrimestre de la vigencia 2021, producto de la
retroalimentacion realizada por la OCIG a través del Acta de Reunion N° 018 del 04 de marzo de 2022 y la consecuente
respuesta de |la SSD efectuada por medio de la comunicaciéon S.5.G.E.A.133.145.01-00880 del 11 de marzo de 2022 Ia
cual se acompafia de medio magnético contentivo de evidencias complementarias.

De acuerdo a [a ficha técnica correspondientes a la Secretaria de Salud Departamental, asocia los siguientes Indicadores
de Gestion:
NOMBRE DEL INDICADOR

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

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la mejora en la calidad de la prestacion de [os servicios de salud del SGSS y garantizar los derechos y deberes a los
usuarios del mismo
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FORMULA DEL CALCULO _
N® de peticiones, quejas, reclamos y denuncias atendidos y mqnitqr?agag / Total de PQRDs *100

RESULTADQ

44 peticiones, quejas, reclamos y denuncias atendidos y monitoreadas / 54 PQRDs *100= 81.48%

EVIDENGCIAS:

La Secretaria de Salud Departamental aporta como evidencia para este indicador archivos en Excel y pantallazos en los

que se relaciona la correspondencia recibida por todos los conceptos, como se muestra a continuacion:

Rojo PQRDs sin responder 10
Verde ' " PQRDs con respuesta 41
TOTAL | 51

Igualmente presenta el formato F-PLA-46, donde muestra el comportamiento del indicador desde el 01 de septiembre al |
31 de diciembre 2021.
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En este punto es importante sefialar gue la Secretaria de Salud reporta, en el formato F_PLA_46, un total de 54 PQRS
radicadas durante el [l cyatrimestre de 2021, no -obstante, al efectuar la verificacion de los pantallazos aportados corg
evidencia, solo se aprecian 51 registros de- PQRS, generando ob\giam'ent@ una diferencia.

ANALISIS DEL RESULTADO 4

De acuerdo a verificacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno de Gestion en las plataformas SEVENET vy
Ventanilla Virtual, la informacién censolidada de las PQRS del, tercer cuatrimestre de 2021 correspondientes a la |
Secretarla de Salud Departamental, es la siguiente; ¥ )

SEVENET Total Ingresadas Con Respuesta Sin respuesta
Peticiones T 49 38 1
Quejas 1 ' ] 1
Reclamos "0 0 0
TOTAL SEYENET - 58 ' ' 46 12

VENTANILLA yIRT,UAL RECIBIDAS ! FINALIZADAS PENDIENTES
Retliciones \ 4 ’ "4 ' 0
Quejas 4 4 4]

Solicitudes - 10 ’ 10 0 -
Denuncias . 2 ' 2. 0
TOTAL VENTANILLA 20 20 0
TOTAL DEFINITIVO 78 66 12

Al comparar la informacién suministrada por la Secretarfa de Salud del Departamento frente a la descargada por la Oficina
de Control Interno, a través de SEVENET y la Ventanilla virtual, se presenta una diferencia de 27 PQRDs (51 registros de
acuerdo al reporte de la SSD vs 78 segun reporte de las plataformas); asl mismo, el informe de la ventanilla virtual muestra

20 F;QRS gue ingresaron y que se contestaron a tiempo en su totalidad. En cuanto a SEVENET se reportan 10 PQRDs
pendientes. )
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Esto afecta la gestion del proceso de Atencion y Servicio al Ciudadano y a su vez pone a la Entidad en riesgo por
posibles sanciones por parte de los entes de ¢ontrol, teniendo’en cuenta que la no repuesta oportuna de los derechos de
peticion constltuye una de las faltas mas severas en la administracion.

De acuerdo a la aplicacién del indicador, para el lIl Cuatrimestre de 2021 se alcanzé un porcentaje de cumplimiento del
81,48%, sin embarge, s necesario_que la Secretarfa de Salud fleve a cabo una_verificacion orientada a establecer, en
| principio, la diferencia_evidenciada entre las PQRS reportadas por dicho despacho en el formato & PLA 46 (54) v las
soporiadas en medto maqnét.rco {51) v, de :quaf forma_identificar la_disparidad entre el fotal de PQRS informado por Ia
Secretaria v el consultado y/o verificado por la OCIG en Sevenet y Ventamﬂa virtual (78 recrb:das 66 finalizadas y 12

gend.rentes de resguestaz % efectuar los azustes gue resulten Qerﬂnente

En virtud de las constantes discrepancias enconiradas entre la informacion suministrada por la Secretaria de Salud y la
corroborada por la OCIG en los aplicativos Sevenet y la Ventanilla Virtual, la Oficina de Control Interno de Gestion solicito
al Secretario de las TIC, a través del Oficio CIG.13.103.00-00295, la realizacion de una mesa de trabajo con el personal
encargado de dichas plataformas, en conjunto con la Oficina de Gestion Documental y la Oficina de Controi Internc de
Gestion para que se tomen las medidas pertinentes, que den lugar a una pronta y definitiva solucion,

Producto de la retroalimentacién realizada por la Oficina de Control Interne de Gestion, a través del Acta de Reunion N°
( 18 del 04 de marzo de 2022, la Secretarfa de Salud manifestd, por medio de la comunicacion S.5.G.E.A.133.145.01 —

00860 del 11 de marzo de 2022, que esta adoptando medidas al respecto 2 través de la realizacién de auditorias y
seguimientos.

SECRETARIA DE SALUD
PQRS SEVENET (FISICOS) tercer Cuatrimestre Vigencia 2021
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NONMBRE DEL INDICADOR

2_PORCENTAJE DE_PERSONAS AFILIADAS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la garantia de la afiliacion de las personas al SG%SS

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

APLICACION DEL INDICADQR
556.573 personas aseguradas del régimen subsidiado y contributivo / 565.831 poblacion del Departamento Quindio

*100=98.36%

EVIDENCIAS:

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

98.36%.

En lo que respecta al porcentaje restante existe el proceso permanente de afiliacion de oficio, como mecanismo promoter
de la universalizacién de la afiliacion y que facilita la vinculacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
mediante un breve tramite que se realiza desde las IPS y las Entidades Territoriales.

i
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ANALISIS DEL RESULTADO:

En cumplimiento del decreto nimero 064 de 2020 El Ministerio de Salud y Proteccion Social se ha priorizado la afiliacion
de la Poblacién Pobre No Asegurada PPNA, recién nacidos, menores edad y su grupo familiar, y migrantes venezolanos
con el Permiso Especial de Permanencia — PEP, con el cual se garantiza la afiliacion de la poblacion que no se encontraba
en el Sistema General de Seguridad Social en Salugd. Con estos lineamientos el Gobierno Nacional se aproxima a la meta
propuesta, de aunar esfuerzos para alcanzar el 100% de poblacion afiliada al Sistema.

En la aplicacion del indicador para el tercer cuatrimestre de 2021 se logra obtener, segtin reporte de la Secretaria de Salud
al corte 31 de diciembre, 556.573 personas aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
Departamento del Quindio frente a un total de poblacion de 565.831; generando un incremento en la afiliacién, con
respecto al segundo cuatrimestre de la vigencia 2021, de 0.81 puntos porcentuales al obtener un cumplimiento del 98.36%
comparado con el 97.55% alcanzado en el cuatrimestre inmediatamente anterior.
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Ficha indicadores de gestion calidad 1

OBSERVACION:

Cabe Sefalar que de acuerdo a verificacion realizada por la Oficina de Control Interno de Gestion OCIG, directamente en
la pagina de Ministerio de ta Salud y Proteccion Social, en el link
hitps:/iwww.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx  (adjunto  pantallazo), no se
identificaron diferencias al corte 31 de diciembre de 2021, como se aprecia a continuacion;
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CONCEPRPTO "VALOR REPQRTADO VALOR SEQUN DIFERENCIA
POR LA §SD PAGINA DEL MSPS
Personas  aseguradas  del régimen ¢
subsidiado y contributivo 556.573 556.573 0
Total de 'la poblacién del departamento
Quindio ) 565.831 565.831 0
Cifras del aseguramiento cn salud con'corte diciembre 2021
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Pantallazo de verificacion realizada por la Oficina de Control Internc en el link https://www.minsalud,gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-
aseguramlento-salud.aspx °

NOMBRE DEL INDICADOR

3. PORCENTAJE DE RECURSOS INVERTIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE NQ AFILIADA DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la eficiencia en la ejecucién de los recursos invertidos para la prestacion de los servicios de salud en la poblacion

pobre no afiliada al SGESES.

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

APLICACION DEL INDICADOR
18.478.788.472,34 Total de recurso ejecutado de} departamento / 19.465.71 1.162,13 Total de asighado *100 =94.93%

EVIDENCIAS:

La Secretarfa de Salud Departamental, presenta como evidencia de cumplimiento para este indicador, los informes
mensuales de ejecucion presupuestal a los cortes treinta (30) de septiembre, treinta y uno (31) de octubre, treinta (30) de
noviembre y treinta y uno (31) de diciembre de la vigencia 2021 y ficha del indicador correspondiente al porcentaje de
recursos invertidos para la prestacion de servicios de salud ala poblacion pobre no afiliada del Departamento.
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ANALISIS DEL RESULTADOQ

El valor presupuestado para el cumplimiento de este indicador para la vigencia 2021 es de $ 19.465 millones vy la ejecucion
presupuestal correspondiente a la inversién de los Servicios de la administracion publica relacionados con la salud del
Departamento del Quindic para el Il cuatrimestre de 2021 fue de $18:478 millones, presentando un nivel de compromiso

de ejecucion del 94.93% sobre el valor total presupuestado para toda la vigencia 2021.
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Ficha indicadores de Gestidn

NOMBRE DEL INDICADOR

. >1 _PORCENTAJE LABORATORIOS PARA LA SUPERVISION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA PARTICIPANDO EN EL PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPLENO

OBJETIVO DEL INDICADCR
Medir la participacion de la red de laboratorios en el programa de evaluacion externa indirecta del desempeiio.

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

APLICACION DEL INDICADOR
126 laboratorios supervisados en el programa / 142 laboratorios programados en la Red de Laboratorios departamental
*100=88.73%

EVIDENCIAS:

La Secretarfa de Salud Departamental, aporta como evidencia de cumplimiento de este indicador, 8 formatos de
EVALUACION EXTERNA [NDIRECTA DE LOS LABORATORIOS DE LA RED, debidamente diligenciados vy
correspondientes a los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2021 y el formato F-PLA-46 mostrando e
comportamiento del indicador durante el periodo comprendido desde el 1° de septiembre al 31 de diciembre de Ia vigencia
2021. lgualmente la Secretaria de Salud presenta oficio N® 8.5.P.V.C.R-132.136.06 emitido el 31 de enero de 2022 por la
sefiora LILIANA VELEZ BOTERO Coordinadora PU LSP dando explicacion del método utilizado por el laboratorio para
reportar los datos de los laboratorios supervisados y programados durante el tercer cuatrimestre de la vigencia 2021 {el
oficio presenta inconsistencia en el asunto ya que hace alusion al cuarto cuatrimestre), donde se evidencian las acciones
que respaldan los valores registrados en el F-PLA-46 en lo referente a la supervision de los laboratorios (tema resuelto
mediante mesa de trabajo del dia 4 de agosto de 2021 en las instalaciones del Laboratorio Departamental).
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ANALISES DEL RESULTADO:

La oficina de Control Interno de Gestion realiza seguimiento de acuer
Secretaria de Salud y los datos reportados por dicho despacho en la ficha F-PLA-46 respecto del Indicador “Porcentaje
laboratorios para la supervision de enfermedades de interés en sa
externa indirecta del desempefio” correspondiente al tercer cuatrimestre de fa

cumplimiento del 88.73%.
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5. PORCENTAJE DE MESAS O ESPACIOS INTERSECTORIALES FUNCIONANDO EN EL TERRITORIO EN SALUD

PUBLICA

NOMBRE DEL INDICADOR

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la operatividad de los espacios intersectoriales en el temritorio en Salud Publica

FORMULA DEL CALCULQ
N° de mesas o espacios funcionando / N° de mesas.o espacios conformadgs *100

APLICACION DEL INDICADOR
4 mesas o espacios funcionando / 4 de mesas ¢ espacios conformados *100= 100%
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. ANALISIS DEL RESULTADO

Para el lll cuatrimestre de 2021 la Secretarla de Salud program¢ la realizacion de cuatro espacios intersectoriales a fin de
dar cumplimiento al presente indicador. En éste sentido’ se recibieron evidencias consistentes en Actas de Reunion
suscritas en los meses de septiembre, octubre y diciembre .de 2021 las cuales soportan con suficiencia las mesas de
trabajo realizadas a través de la plataforma Meet, incluso excediendo en una (1) como se muestra a continuacion:

N° ACTA DE FECHA ’ OBJETIVO DE LA REUNION

REUNION
114 07 septiembre 2021 | Mesa técnica programa de mantenimiento con metadona PMM
125 21 septiembre 2021 | Il Comité departamental de drogas con énfasis en reduccion
del consumo de sustancias psicoactivas
144 21 octubre 2021 [l Consejo Territorial de Salud Mental
167 02 diciembre 2021 | Consejo seccional de estupefacientes
O 180 15 diciembre 2021 | Ultimo Comité departamental de drogas con énfasis en
' reduccion del consumo dg sustancias psicoactivas

OBSERVACION:

Dentro de las evidencias suministradas, la SSD adjunté un total de cinco (5) documentos en formato pdf, relacionados con
programa de mantenpimiento con metadona, Comité departamental de drogas con énfasis en reduccion del consumo de
sustancias psicoactivas, Consejo Territorial de Salud Mental y Consejo seccional de estupefacientes. Una vez aplicado el
indicador, orientado a determinar el porcentaje de mesas o espacios intersectoriales funcionando en el territorio en salud
publica, se establece un cumplimiento del 100%

EVIDENCIAS: = = _
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Ficha Indicadores de Gestién

e NOMBRE DEL INDICADOR

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

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

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

APLICACION DEL INDICADOR
8 mesas o espacios funcionando /8 mesas o espacios conformados *100=  100%
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ANALISIS DEL RESULTADO

La labor de verificacion preliminar de las evidencias suministradas por la Secretaria de Salud del Departamento,
permitio realizar el siguiente analisis:

A pesar del reporte de 8 mesas en el formato F-PLA-48, la Secretaria de Salud aporta tnicamente 5 evidencias para
documentar la operatividad de los espacios intersectoriales en el territorio, en ef componente de Atencion a pobiaciones,
como se enuncia a continuacion:

- Acta sin ntimero, fechada el 6 de octubre de 2021, segun reunién sostenida en el municipio de Salento a fin de
apoyar los espacios de justicia transicional de caracter departamental.

- Acta sin numero, con fecha del 26 de noviembre de 2021, de acuerdo a jornada realizada a través de la plataforma
Meet para lleyar a cabo Comité de justicia transicional,

- Acta sin nimero, del 21 de septiembre de 2021, la cual soporta reunién sostenida a traves de Meet para efectuar
Comité de justicia transicional del municipic de Pijac.

- Acta N° 3 de la Alcaldia de Quimbaya, fechada el 23 de octubre de 2021 la cual soporta la realizacion del il
Comité de justicia transicional, realizada de manera presencial y virtual. En ésta se relaciona, dentro de los
asistentes, a la funcionaria Claudia Castafio en representacion de la SSD.

- Relacion de asistentes al IV Comité de justicia transicional realizado el 30 de noviembre de 2021, en el que se
consignoé a Paola Andrea Pardo Molina con correo electronico saludpvuinerables@quindio.gov.co.

Con respecto a estas evidencias es necesario aclarar que, tanto en el campo de asistentes como de firmantes,
anicamente se obserya el registro y firma de la profesional de apoyo de la Secretaria de Salud Departamental; incluso en
el acta que se suscribid en reunion presencial en el municipio de -Salento. En tal sentido, v teniendo en cuenta que en el
contenido de las actas se manifiesta que las reuniones fueron desarrolladas de manera virtual a traves de la plataforma
Mest, se solicita a la Secretaria de Salud adjuntar capturas de pant?lla de dichas sesiones a fin de documentar y sustentar

con precision y suficiencia.

En cuanto a la asistencia al IV Comité de justicia transicional realizado el 30 de noyiembre. de 2021 es necesario que la
SSD anexe el acta de reunién correspondiente.

Las situaciones descritas generan un cumplimiento del 0% hasta tanto la Secretaria de Salud allegue, a la oficina de
Control interno de Gestion, documentos que complementen ias evidencias en principio suministradas.

Posteriormente, y producto de ia retroalimentacion realizada por la Oficina de Control Interno de Gestion, a traves del Acta
de Reunion N° 018 del 04 de marzo de 2022, la Secretaria de Salud Departamental aporto soportes tal y como puede
corroborarse en el medio magnético (CD) adjunto a ta comunicacion 8.5.G.E.A.133.145.01-00860 del 11 de marzo de
2022, firmada por la directora de GEAS, como se enuncia a continuacion:

Documentos que ya se hablan recibido en la primera entrega de evidencias previa a la retroalimentacion y que
nuevamente fueron aportados por fa SSD. ) )

- Acta sin niimero, fechacl'a el 6 de octubre de 2021, segtin reunién sostenida en el municipio de Salento a fin de
apoyar los espacios de justicia transicional de caracter departamental.

- Acta sin numero, con fecha del 26 de noviembre de 2021, de acuerdo a jornada realizada a través de la plataforma
Meet para llevar a cabo Comité de justicia transicional. No se recibieron pantallazos de las sesiones virtuales ni
otro tipo de evidencias que sustente o soporte la participacion de ofros actores en dichas jornadas.

- Acta sin ndmero, del 21 de septiembre de 2021, la cual soporta reunién sostenida a través de Meet para efectuar
Comité de justicia transicional del municipio de Pijao. No se recibieron pantallazos de las sesiones virtuales ni otro
tipo de evidencias que sustente o soporte la participacién de otros actores en dichas jornadas.

- Acta N° 3 de Ia Alcaldia de Quimbaya, fechada el 23 de octubre de 2021 la cual soporta la realizacion del |lI
Comité de justicia transicional, realizada de manera presencial y virtual. En ésta se relaciona, dentro de los
asistentes, a la funcionaria Claudia Castafio en represgnfaci,én de la SSD. No se recibieron pantallazos de las
gesioges virtuales ni otro tipo de evidencias que sustente o soporte ia participacion-de otros actores en dichas
jornadas.
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Nuevas evidencias recibidas t

- Hoja de firmas de 11 asistentes, carrespondiente al Acta sin numero, fechada el 6 de octubre de 2021, segin
reunion sostenida en el municipio de Salento a fin de apoyar los espacios de justicia transicional de caracter
departamental.

* - Acta N° 4 de la Alcaldla municipal de Cérdoba Quindio, de acuerdo a subcomité de atencion y asistencia realizado
el 06 de diciembre de 2021, entre las 09:56 y las 10:33 am, a través de la plataforma virtual meet, en la cual se
registré, en el campo "lnvitados Permanentes Presentes” a Juan David Diaz —Programa PAPSIVI- como
representante de la Secretarfa de Salud Departamental.

- Acta N° 4 de la Alcaldla municipal de Cérdoba Quindio, de acuerdo a stubcomité de prevencion, proteccion y
garantias de no repeticion realizado el 06 de diciembre de 2021, entre las 10:33 y las 11:00 am, a través de la
plataforma virtual meet, en la cual se registrd, en el campo "Invitados Permanentes Presentes” a Juan David Diaz
-Programa PAPSIVI- como representante de la Secretaria de Salud Departamental.

)'Se le recuerda a la Secretaria de Salud del Departamento que para los proximos seguimientos aporte pantallazos de las
reunfones, jornadas, sesiones o comités que se realicen a través de plataformas digitales, con el proposito de obtener
evidencia de los asistentes a dichos espacios.

OBSERVACION:

En las.actas aportadas Unicamente se evidencia el registro y firma de la profesional de apoyc de la Secretarfa de Salud
Departamental; incluso en el acta que se suscribi6 presencialmente en el municipio de Salento. Por lo anterior se solicita a
la Secretaria adjuntar capturas de pantalla de dichas sesiones a fin de documentar y sustentar con precisién y suficlencla y
en consecuencia generar una mejor calificacion para el indicador.

*a et
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NOMBRE DEL INDICADOR

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

OBJETIVO DEL INDICADOR 3
Medir la operatividad de los comités de vigilancia epidemiolégica que operan en cada municipio del departamento del
Quindio.

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

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

ANALISIS DEL RESULTADRO

La secretaria de Salud presenta como evidencia para este indicador, la ficha de los Indicadores de Gestidn del F-PLA-46
correspondiente al porcentaje de COVECOM operando en los Municipios y el listado de los lideres municipales q@
participan en los COVECOM, con sys respectivos datos personales. Igualmente aporta Certificacion firmada por
Doctora YENNY ALEXANDRA TRUJILLO ALZATE -Secretaria de Salud- en constancia de los 130 Comités de Vigilancia

Epidemioldgica Comunitaria (COVECOM) se encuentran operando en el Departamento del Quindio con el resumen de los
lideres por municiplos. Por lo tanto de cumplimiento es del 100%.

OBSERVACION:

De acuerdo con los datos diligenciados por la- SSD en [a Ficha F-PLA-46, para el corte 31 de diciembre de 2021 se
reportan 100 COVECOM en operacion sebre 100 COVEGOM en los Municipios, no obstante, tal y como se indico
anteriormente, la Doctora YENNY ALEXANDRA TRUJILLO ALZATE, en su calidad de Secretaria.de Salud, certificé con
su firma, a través de la comunicacion S.S.P.V.C.R.132.98.01 del 04 de fehrero de 2022, que-en el Departamento del
Quindio se encuentran operando 130 Comités de Vigilancia Epidemiologica Comunitaria (COVECOM), superando lo

programado. Cabe sefialar que la aplicacion del indicador se realizo con base en las cifras reportadas en la ficha de
indicadores de gestién F-PLA-46.
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Ficha Técnica Indicadores de Gestién “Porcentaje de Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria operando en los municipios”

CONCLUSIONES DE LA REUNION

A partir del presente seguimiento, el equipo auditor encontré grado de avance en el cumplimiento de eficiencia y eficacia de la
gestion en la Secretaria de Salud del Departamento en 6 indicadores de gestién con la siguiente semaforizacion:

SEMAFORO NIVEL DE NUMEROC DE

CUMPLIMIENTO INDICADORES
[VEIIEIOSeUr0 s 80- 100 7
“Verde.Claro- - i 70-79 -0-
Amarilio 60 - 69 -0-
“Naranja: . -] A40-59 0
effe -39 -0-

E! indicador "PORCENTAJE DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y DENUNCIAS ATENDIDOS Y MONITOREADAS EN LA
SECRETARIA DE SALUD DEFARTAMENTAL", requiere de la realizacién de un seguimiento permanente, crientado a determinar
el origen de las discrepancias encontradas y de igual forma procurando la implementacion de acciones encaminadas a minimizar
0 evitar que se sigan presentando, ya que al comparar la informacién suministrada por la Secretaria de Salud del Departamento
frente a la descargada por la Oficina de Control Interno, a través de SEVENET y la Ventanilla virtual, se presenta una diferencia
de 27 PQRDs (51 registros de acuerdo al reporte de la SSD vs 78 segtin reporte de ias plataformas); asl mismo, el informe de la
ventanilla virtual muestra 20 PQRs que ingresaron y que se contestaron a tiempo en su totalidad. En cuanto a SEVENET se
reportan 10 PQRDs pendientes.
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RECOMENDACIONES ~

La Oficina de Control Interno de gestion se permite sugerir realizacién de auditoria Interna, a fin de evaluar y hacer
seguimiento a los PQRS reportados por el aplicativo de Sevenet y ventanilla Virtual. Asi mismo, es necesario que la
Secretaria de Salud lleye a cabo una verificacion orientada a establecer, en principio, la diferencia evidenciada entre las
PQRS reportadas por dicho despacho en el farmato F_PLA_46 (54) y las soportadas en medio magnético (51) y, de igual
forma identificar la disparidad entre el total de PQRS informado por la Secretaria y el consultado y/o verificado por la
OCIG en Sevenet y Ventanilla virtual (78 recibidas de las cuales 66 fueron finalizadas y 12 aun estan pendientes por
respuesta) y efectuar los ajustes que resulten pertinentes. * ‘

[dentificar y priorizar los indicadores cuyo cumplimiento no alcanza el 100% y fortalecer la ejecucion de las actividades
establecidas para los mismos. Lo anterior a fin de optimizar aspectos relacionados con ia calidad en la prestacion de los
servicios de salud, la participacién de la red de laboratorios en el programa de evaluacion externa indirecta del
desempefio y la operatividad de los espacios intersectoriales en el territorio en el componente de atencion a la poblacion,

respectivamente.
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relacionados con la evaluacidn ¥y Secretaria de Salu

seguimiento que realiza la oficina de “
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