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Cartagena de indias D. Ty C., 27 de abril 2023
Oficio AMC-OF1-0059418-2023

Doctor

Jose Eugenio Saavedra Viana

Secretario de Salud Distrital

ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS
Getsemani Cra. 10b #25-10, Casa Fatima
Ciudad

Asunto: Comunicaciéon informe definitivo N° MA-PAEI-AO-001 - Auditoria al
macroproceso Gestidn en Salud-Prestacion de Servicios en Salud de la Alcaldia
Distrital de Caartagena de Indias.

Cordial saludo.

Dando cumplimiento al rol de evaluacion y seguimiento como resuliado de la
ejecucién del Plan Anual de Evaluacion Independiente PAEI - 2023 aprobado por
el Comité institucional de coordinacion de Control Interno, adjunto les envio:

¢ Informe definitivo de auditoria N® MA-PAEI-AQ-001.

+ Matriz de fijacion y/o levantamiento de observaciones.

o Matriz de Plan de Mejoramiento que cuenta con pronunciamiento de
coherencia e integridad para su suscripcion y envio a esta Oficina Asesora,
dentro de dos (2) dias habil siguiente al recibido de la presente
comunicacién.

Atentamente, ~
¢ 4,//:(// Wil

Zuli del Carmen Romero Ramirei
Jefe Oficina Asesora de Control Interno (E)

Proyects: Manuel Garcia A.E. OACH T‘h
Revisd: Rosanna Navarro Cure P.E. CACI {“‘5'

Anexos: Informe definitivo: Veintidds (22)-folios
Matriz de fijacién y/o levantamiento de ohservaciones: Cinco (5)-folios Excel
Matriz de Plan de Mejoramiento: Cinco (5)-folios Excel

¢.c: Doctor William Jorge Dau Chamat, Alcalde Mayor de Cartagena de Indias.
Dector Franklin Amador Hawkins - secretario de planeacion.

En cumphmiento con la Directiva pressdencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia Adminstrativa y Lineamientos de Ia
Politica de Cero papel en fa Administracion pdblica, 13 recepoidn de documentos interncs se hara a traves del SIGCB, no
requiere ser recibido en fisico, La impresidn de documentos deberd hacerse soin cuando sea indpensable.

Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias - Bolfvar, Centro Diag. 30 # 30 - 78 Plaza Aduana - + 57} {5} 6411370 -
alcalde@catagenagov.co | DANE: T3001 NIT: B20 - 4801844
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INFORME AUDITORIA AL MACROPROCESO GESTION SALUD-PRESTACION DE

SERVICIOS EN SALUD.

PERIODO: 2022

PRESENTADO A:

Doctor
WILLIAM JORGE DAU CHAMAT
Alcalde Mayor de Cartagena de Indias

JOSE EUGENIO SAAVEDRA VIANA
Director Departamento Administrativo Distrital de Salud- DADIS

PRESENTADO POR:

Zully del Carmen Romero Ramirez
Jefe Oficina Asesora de Control Interno (E)}

Rosanna Navarro Cure P.E. Coordinador
Manuel Garcia Garcia — Asesor externo
Maria Toloza Quintero— Asesora externa
Sandra Milena Pineda Reyes - Asesora externa
Johany Mendoza Bru — Asesora externa
Aury Mulford Angarita — Asesora externa
Alba Luz Gomez Montes — Asesora externa
Martha Puello Romero — Asesora externa
Beatriz Otero Coronado— Asesora externa
Osmith Miranda Padilla— Asesor externo

Cartagena de Indias, 27 de abril de 2023.
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1. INFORMACION GENERAL:
rTitulo: Auditoria al Macroproceso Gestién Salud-Prestacion de Servicios
' en Salud i
_ Informe Numero: | MA-PAEI-AO-001 B _"_' I
Auditoria: Ordinaria X Especial
Tipo de Actividad: Seguimiento:
Doctor(a)

WILLIAM JORGE DAU CHAMAT
Alcalde Mayor de Cartagena de Indias
Alcalde y lideres de procesos: ]
JOSE EUGENIO SAAVEDRA VIANA

Director Departamento Administrativo Distrital de Salud-
DADIS

| A ANTECEDENTES Y/O JUSTIFICACION:

El Plan Anual de Evaluacién Independiente - PAEI 2023 aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno el 20 de diciembre de 2022, contemplé la auditoria ordinaria al
macroproceso/proceso “Gestion Salud-Prestacion de Servicios en Salud”.

El Macroproceso de Gestidn en Saiud, conforme al mapa de procesos de la Alcaldia Mayor de Cartagena,
€s un proceso misional, que se encuentra integrado por seis (8) procesos, entre los cuales se encuentra
el de Prestacion de servicios en salud, cuyo objetivo es gestionar en el Distrito de Cartagena la prestacion
y la calidad de los servicios de salud para la atencién de la poblacién pobre y vulnerable vinculada, la
desplazada no asegurada y para la asegurada en lo no cubierto por el POS.

La auditoria se asigné mediante memocrando MA-PAEI-AO-0C01 del 08 De febrero de 2023,
estableciéndose, entre otros, los siguientes aspectos:

» ALCANCE:

Comprende la evaluacion de:

- Los subprocesos planeacion de la prestacion de servicios de salud, autorizacién y auditoria médica de
la atencion en salud- vigencia 2022.

- La gestion de los riesgos asociados a los subprocesos mencionados-vigencia 2022,

- Las metas, programas y proyectos asociados al Proceso, vigencia 2022.

- El ciclo de la contratacién celebrada para la ejecucion de los programas y proyectos asociados al
proceso-vigencia 2022.




| " Cédigo: T
Ve ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Ech,m_Foos
MACROPROCESO: EVALUACION Y CONTROL DE LAGESTION B
PUBLICA Version: 6.0
. 5 Fecha:
PROCESO: EVALUACION INDEPENDIENTE 11.01.2023
L INFORME :
'« OBJETIVOS: - )

- General:
Evaluar la economia, eficiencia y efectividad de los controles implementados por el DADIS, para garantizar
el cumplimiento del objetivo del Proceso Prestacion de Servicios en Salud.

-Especificos:
+ Revisar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Guia gestion por procesos en el marco del

Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon-MIPG. |

« Verificar los riesgos identificados y los controles implementados para prevenirlos o mitigarlos.

¢ Evaluar el cumplimiento de:
- Los procedimientos asociados al Proceso y el normograma.
- Las metas, programas y proyectos asociados al Proceso.

¢ Evaluar el ciclo de la contratacién celebrada para la ejecucion de los programas y proyectos asociados al
proceso.

Asi mismo, acorde con el procedimiento de auditoria se previeron cuatro (4) fases, a saber:

Fase % Asignado Fecha 2023
Planeacion 50% Del 6 de febrero al 17 de marzo |
' Ejecucion - 35% Del 21 de marzo al 21 de abril N
Infforme ~ 10% Del 24 abril al 2 de mayo
Mejora - | 5% | Del 3 al 5 de mayo -

1.2 Desarrollo de la auditoria:

La auditoria fue comunicada a la unidad auditada el dia 15 de febrero de 2023, mediante oficio AMC-OFI-
0015541-2023 solicitandole informacién inicial para la evaluacion, atendida mediante oficio AMC-OFi-
0019906-2023 del 22 de febrero.

Asi mismo, se solicité informacion adicional mediante oficios AMC-OFI-0029499-2023, AMC-OFI-
0038077-2023 y AMC-OFI-0042796-2023.

Para la evaluacion el equipoc auditor selecciond las siguientes muestras, por criterios de la auditoria:

o Gestion por procesos en el marco de Modelo Integrado de Planeacién y Gestion-MIPG y
administracién de riesgos y controles.

Con el objeto de evaluar el cumplimiento de estos criterios conforme a los lineamientos establecidos en
las Guias gestién por proceso en el marco del Maodelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG e
identificacion del riesgo y disefio de controles en entidades publicas del Departamento Administrativo de
la Funcion Publica, se tomé el 100% de los subprocesos relacionados con el proceso prestacion de
servicios en salud:

-Planeacién de la prestacion de servicios de salud.
-Autorizacion de servicios de salud.
-Auditoria médica de la atencion en salud.
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Se precisa que en la matriz de riesgos de la vigencia 2022, se determinaron no conformidades en el disefio
de los controles; sin embargo, la observacién fue desfijada debido a que el lider aporté el mapa de riesgo
actualizado para la vigencia 2023, que se encuentra fuera del alcance de |la auditoria. Asi mismo, para la
evaluacion de la ejecucion de los controles, se practico prueba en sitio para la verificacién de la
consistencia de estos, determindndose que el lider del proceso a pesar de no contar con la descripcién
clara de las evidencias, ejecuta los controles de manera efectiva de acuerdo con las causas generadoras
del riesgo.

Evaluaciéon del cumplimiento de las actividades claves de los subprocesos y de sus
procedintientos asociados

Dentro del marco de la gestiébn por procesos, de acuerdo a cada subproceso se identificaron los
procedimientos estandarizados, los indicadores de gestion y los riesgos identificados, en la forma indicada
a continuacién:

Tabla N° 1.
Subproceso: Planeacion de la contratacion

Objetivo: Asegurar la existencia de una Red de Prestadores que garantice permanentemente la
prestacion de los servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad, a la poblacién pobre
y vulnerable de Distritc de Cartagena en lo no cubierto con Subsidios a la Demanda, seguimiento
y evaluacion de la prestacion de los servicios de salud

Procedimientos GESPS01- P0O01 Disefio del Plan de
| Contratacién y Plan Anual de Adquisiciones |
GESPS01-P002 Contratacion de Prestadores
de Servicios de Salud

Riesgos identificados Inadecuada planeacion por no tener |la
informacion de la atencién en salud de la
vigencia anterior

Inoportunidad en la contratacion de la red de
prestadores privada por inoportunidad en la
aprobacién del Minisierio de Salud y la
Proteccion social de dicha red privada
Indicadores de gestion Oportunidad en el seguimiento de las
obligaciones de la red prestadora de servicios
de salud contratadas. Oportunidad en la
legalizacion de contratos de prestaciéon de
servicios de salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 2.
Subproceso: Autorizacion de servicios de salud

Objetivo: Formalizar el derecho a un servicio de salud especifico demandados por la poblacion
objeto de la Red de prestadores del DADIS, facilitando su accesibilidad

Procedimientos GESPS03-P001 Autorizacion de los Servicios
de Salud

GESPS01-P002 Contratacion de Prestadores
de Servicios de Salud

Riesgos identificados Inoportunidad en la autorizacion del servicio de
salud solicitado por la poblacion pobre vy
vuinerable

indicadores de gestion Suficiencia de la red de prestadores

Porcentaje de autorizaciones entregadas

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°® 3.
Subproceso: Auditoria médica de la atencién en salud

Objetivo: Promover y vigilar la calidad de la atencion de salud recibida por los usuarios de la
poblacion pobre y vulnerable del distritc de Cartagena no afiliadas al sistema por parte de la red
de prestadores contratada.

- | GESPS04-P001 Auditoria Médica Concurrente |

GESPS04-P003 Radicacion de Facturas _
GESPS04-P002 Auditoria de Cuentas Médicas

| Pracedimientos

Riesgos identificados Deficiencia en las auditorias medicas

- concurrente y de cuentas

Indicadores de gestion Satisfaccion global con la auditoria médica
concurrente.

"Auditoria meédica concurrente realizada a |
| pacientes en las IPS - -
Porcentaje de la auditoria de cuentas medicas

Fuente: Elaboracién propia

A partir de las anteriores fuentes de informacion, las evidencias suministradas por el lider del proceso y
el marco juridico aplicable, se realizé ia evaluacion de las actividades relacionadas con los subprocesos
que equivalen al 100% de la muestra.

Cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de Desarrollo Distrital, - Gestion financiera y
presupuestal.

El proceso tiene asociado un Unico proyecto “Fortalecimiento de la calidad de la atencién en salud para la
poblacién pobre no asegurada”, correspondiente al 100% de ia muestra, el cual se encuentra relacionado
en el plan de accion del Departamento Administrativo Distrital de salud (DADIS), PREDIS, MGA y SUIFP
con codigo BPIN 2021130010153.

Asi mismo, el proyecto direcciona el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de Desarrollo
distrital mediante seis actividades, a saber:

» Realizar la auditoria de calidad en la prestacion a 70 IPS del Distrito con servicios de habilitados de
baja, mediana y alta complejidad.

» Mejorar la Oportunidad en |la atencion de [a consulta de medicina especializada 15 dias.

e Lograr que minimo 142 servicios de salud habilitados conformen la red integrada de salud del distrito
de Cartagena.

» Lograr que minimo 142 servicios de salud habilitados conformen la red integrada de salud del distrito
de Cartagena.

* Garantizar la atencién en el Il y [l nive! de los servicios de salud y de los derechos sexuales y
reproductivos de 1.789 mujeres.

¢ Garantizar la atencion en el | nivel de los servicios de salud y de derechos sexual y reproductiva
1.789 mujeres en el distrito Cartagenera.
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Evaluacion del ciclio de la contratacion celebrada para la ejecucién de los programas y proyectos
asociados al proceso.

El ciclo de contratacién del proceso corresponde a: a tres (3) convenios interadministrativos: 08 - 2022
CONTRATO CON ESE CLINICA DE MATERNIDADAFAL CALVO C, 09 - 2022 CONTRATO CON ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE y 10 - 2022 CONTRATO CON ESE HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS.

En relacién a los contratos de prestacién de servicio profesionales y de apoyo a la gestién suscritos en la
vigencia 2022 para la ejecucién de las actividades de los subprocesos de prestacion de servicio de salud,
la unidad auditada envidé una relacion de veinticuatro (24) coniratos relacionados en el oficio AMC-OFI-
0032259-2023 de 13 de marzo de la presente anualidad:

OP-DADIS-2781-2022 | OP-DADIS-2563-2022 | OP-DADIS-2562-2022 | OP-DADIS-2561-2022
| OP-DADIS-2560-2022 | OP-DADIS-2559-2022 | OP-DADIS-2558-2022 | OP-DADIS-2557-2022,
| OP-DADIS-2554-2022 | OP-DADIS-3328-2022 | OP-DADIS-3326-2022 | OP-DADIS-3327-2022
OP-DADIS-3329-2022 | OP-DADIS-3308-2022 | OP-DADIS-3324-2022 | OP-DADIS-3200-2022
OP-DADIS-4505-2022 | OP-DADIS-3370-2022 | OP-DADIS-3334-2022 | OP-DADIS-3330-2022

iQF-DAﬁls-ss"z'olz_o'z_z" OP-DADIS-3319-2022 | OP-DADIS-3299-2022 | OP-DADIS-3307-2022

Para un total de 27 contratos de la vigencia de 2022, los cuales fueron evaluados en su totalidad.

Tabla N° 4.
Nimero de contratos Modalidad
3 Convenios interadministrativos
i _2 4 Contratos de p'rrestacién de servicio profesionales y de
apoyo a la gestion
Total 27 contratos

Fuente: Elaboracion propia

l.as téchicas de auditoria empleadas fueron la verificacién documental, inspeccion y procedimientos
analiticos.

OBSERVACIONES:
2.1. Aspectos generales:

El equipo auditor formuld freinta y siete (37) observaciones, de las cuales se dio traslado a la unidad
auditada mediante oficios AMC-OFI-0029516-2023 del 8 de marzo de 2022, AMC-OFI-0042142-2023 del
29 de marzo de 2023, AMC-OFI-0044853-2023 del 31 de marzo de 2023 y AMC-OFI-0045885-2023 del 3
de abrif de 2023, a fin de que se pronunciaran desvirtuandolas con las evidencias y argumentos respectivos,
o en su defecto, aceptandolas.

La unidad auditada se pronuncié sobre las observaciones comunicadas el 13 de marzo de 2023 mediante
oficio AMC-OFI-0032451-2023, el 3 de abril 2023 mediante oficioc AMC-OF|-0046147 y el 10 de abril 2023
mediante oficios AMC-OF1-0048442-2023 y AMC-OFI-0048485-2023.

Analizadas las elfidencias aportadas por la unidad auditada, se desfijaron seis (6) observaciones y se fijaron

6
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treinta y uno (31), detalladas en la matriz de fijacion o levantamiento de observaciones. (Ver Matriz de |

Fijacién y/o levantamiento de observaciones).

La estadistica de las observaciones por criterio evaluado, fue la siguiente:

Tabla N° 5.
No. de i
Aspectos evaluados Observaciones 0?::;?:&:‘?5
formuladas

Gestidon por procesos en el marco de modelo
integrado de planeacion y gestion-MIPG y 8 4
administracién de riesgos y controles.
Evaluacion del cumplimiento de las actividades '
claves de los subprocesos y de sus 8 1
procedimientos asociados
Cumplimiento de las metas establecidas en el
Plan de Desarroilo Distrital, - Gestion financiera 10 1
y presupuestal.
Evaluacién del ciclo de la contratacion celebrada ]
para la ejecucion de los programas y proyectos 11 0
asociados al proceso. - -

Total 37 6

Total de observaciones fijadas 31

Fuente: Elaboracién propia.

Evaluacién del ciclo de la
contratacion celebrada
para la ejecucion de los
programas y prayectos

asociados al proceso.

Grafica N°1
Evaluacién Proceso Prestacion de Servicios en Salud
12
8
6
4
2
0
Gestidn por procesos en Evaluacién del Cumplimiento de las
el marco de madelo cumplimiento de las metas establecidas en el
integrado de planeacidny actividades claves de los Plan de Desarrollo
gestion-MIPG y subprocesos y de sus Distrital, - Gestion
administracién de riesgos procedimientos asociados financiera y presupuestal.
y controles.

® Obs Formuladas = Obs Fijadas Obs Levantadas

Fuente: Elaboracion propia

De las treinta siete (37) observaciones fijadas, el mayor nimero resultdé de la evaluacion contractual con
once (11), seguido de la evaluacion al cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de Desarrollo
Distrital - Gestién financiera y presupuestal con diez (10) observaciones formuladas. Esto pone de presente
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la necesidad de que los lideres de procesos revisen y ajusten los controles que se ejecutan para prevenir o
mitigar los riesgos de naturaleza contractual y financiera, aln mas, teniendo en cuenta la importancia del
proceso auditado para el cumplimiento de los objetivos institucionales referentes a la satisfaccion de las
necesidades en salud de |la poblacién vulnerable del distrito de Cartagena.

2.2. Observaciones fijadas:

2.2.1 Gestion por procesos en el Marco de Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-MIPG y
administracion de riesgos y controles.

Los objetivos de los subprocesos que mas adelante se relacionan, no cumplen con algunas caracteristicas
de los objetivos SMART, a saber: (i) Subproceso planeacion de la prestacion de servicios de la salud
carece del criterio alcanzable ¢;como lo va a hacer? (ii) Subproceso autorizacién médica de la prestacion
de servicio, carece de los siguientes criterios: relevante es decir (para qué) y temporal (cuando). Criterios
fundamentales para una adecuada estructuracion de objetivos eficaces y eficientes, tal como lo
establecen los numerales 3.1, 3.4 y 3.5.1 de la Guia de gestién por procesos en el marco del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG vr.1, debido a posible desconocimiento de la guia en mencion,
generando dificultades para:

* Determinar si la meta del objetivo es realista o se encuentra sobrestimada o subestimada.
» Entender su campo de accion y posibilidades.
» Conocer el tiempo limite en el que se debe cumplir el objetivo.

El formato utilizado para los procedimientos empleados en los subprocesos esta desactualizado, debido
a gue no es el mismo que se encuentra publicado en la pagina web y el micrositio MIPG / Solcado-
SharePoint de la Alcaldia Mayor de Cartagena. Lo anterior, posiblemente por el desconocimiento de los
formatos actualizados y pese a que no &s un requisito de la guia de la gestién por procesos, impide que
se mantenga una linea de control documental, o que genera como consecuencia incumplir el propoésito
de la creaciéon del Micrositio, el cual es racionalizar los procesos y procedimientos, asi como lograr el
control y seguimiento de la trazabilidad doecumental.

En los siguientes procedimientos, no se indican los registros de las tareas gue se relacionan a
continuacidn, elemento requerido para su documentacion segun lo definido en el numeral 4.1. figura 14
de la Guia de gestién por procesos en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién -MIPG vr.
1- 2020:

-Autorizacién de los servicios de salud, tareas 3,4, 5,7, 8,9, 10y 12.
-Auditoria medica concurrente, tareas 2 y 8.
-Auditoria de cuentas médicas, tareas 6 y 14.

Lo anterior, debido a posible desconocimiento de los estandares establecidos por la entidad. Esto impide
la trazabilidad de los registros que soportan el cumplimiento de las actividades desarrolladas en los
procedimientos, asi como el controt y seguimiento por los responsables.

Inadecuada denominacion de los indicadores No. 1, 2, 4 y 5; es decir, el nombre de estos no permite
identificar si su evolucién sera ascendente o descendente, de conformidad con lo establecido en los
numerales 5.3 de la Guia para la construccidon y analisis de indicadores de gestion vr. 4 y 5.2 de la Guia
de gestién por procesos en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG) vr 1,
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“posiblemente por desconocimiento de las guias mencionadas, generando una errénea interpretacion del |
indicador y dificultad para el monitorec de su desempenio.

2.2.2. Evaluacién del cumplimiento de las actividades claves de los subprocesos y de sus
procedimientos asociados. '

En la planeacion de fa contratacion para la prestacién de servicios en salud vigencia 2022, no se evidencio |
la “ Matriz andlisis de cambio en la piramide de cambio poblacional” tal como lo requiere la tarea N°6 del |
procedimiento (GESPS01-P001), para sustentar el andlisis de la informacién de la poblacién no
asegurada frente a la piramide pobiacional establecida en el documento ASIS (Analisis de Situacién de
Salud), posiblemente por debilidades en los controles de la planeacion, afectando la veracidad en la
descripcion de la dindmica de los efectos y necesidades en salud de la poblacién vulnerable del distrito
de Cartagena.

La contratacion con la red puablica para la prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre no |
asegurada, no fue oportuna debido a que los contratos iniciaron en el mes de julio (ESE Hospital ‘
Universitario, ESE Maternidad Rafael Calvo y ESE Hospital Local Cartagena), vulnerando lo establecido }
en el articulo 43.2.1. de la Ley 715 de 2001, posiblemente por debilidades en la planeacién, aumentando |
el riesgo en salud de la poblacién destinataria.

No se evidenciaron gestiones para contratar con la red privada los servicios de salud no ofertados por la |
red plblica a favor de la poblacién pobre no asegurada y que fueron incluidos en el Plan de Contratacion ‘

de Servicios de Salud Vigencia 2022 — pagina 26; faltando al deber consagrado en ei articulo 43.2.1. de
ta Ley 715 de 2001, como quiera que ante la eliminacion del requisito de la autorizacién del Ministerio de

Salud para estas contrataciones (art. 2 D. 538 2020), no mediaron esfuerzos propios del ente territorial a
fin de garantizar la prestacion del servicio. Lo anterior posiblemente por debilidades en la planeacién y en
la administracidn del riesgo, aumentando el riesgo en salud para la poblacion destinataria.

El subproceso de Autorizacion de Servicios de Salud, no cuenta con controles que permitan verificar fa
efectividad en la generacion de fas autorizaciones, debido a que en los instrumentos empleados tales |
como, indicadores de gestion, encuestas de satisfaccion de los usuarios e informes mensuales de las
autorizaciones, no se define la demanda de autorizaciones para poder establecer la calidad, integralidad
y eportunidad del servicio de salud a la poblacién pobre no asegurada, de acuerde con lo consagrade en
el articulo 43.2.1. de la Ley 715 de 2001 y en el objetivo del proceso; afectando asi la veracidad de la
informacion para la toma de decisiones estratégicas en la mejora del servicio y garantia de los derechos
en salud.

No se evidenci¢ el cumplimiento de la Tarea No. 7 del procedimiento Auditoria Médica Concurrente
(GESPS04-P001): “Realizar visita al usuario hospitalizado, verificando el grado de satisfaccién por la
atencién recibida”, toda vez que las encuestas suministradas como prueba, corresponden al nivel de
satisfaccién del servicio de autorizaciones y carecen de criterios que permitan determinar la calidad,
eficiencia y suficiencia de los servicios de salud prestados por ias IPS, siendo el propésito de la auditoria,
incidiendo negativamente en el indicador de gestién “ Satisfaccién global con Ja auditoria medica
concurrente”, como quiera que los resultados no estan basados en encuestas que midan la calidad de la |
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atencién en salud, impidiendo contar con informacién veraz y objetiva para la toma de decisiones que
permitan la mejora del servicio.

Los informes de auditoria concurrente no muestran los resultados de la evaluacion, sélo describen la
atencion médica y ia condicion del paciente, desconociéndose la oportunidad y la pertinencia del acto
médico en los servicios requeridos y los derechos del usuario, tal como se indica en la tarea No. 5 del
procedimiento Auditoria Médica Concurrente (GESPS04-P001) en concordancia con el articulo 2.5.1.1.3
de! Decreto 780 de 2016. Lo anterior posiblemente por la falta de planeacién de las auditorias, impidiendo
establecer el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y
satisfaccion de los usuarios, asi como determinar el adecuado cumplimiento de las obligaciones de las
IPS en la atencion en salud.

El subproceso de Auditoria Médica de la Atencién en Salud, no cuenta con controles que permitan verificar
fa eficiencia del proceso de conciliaciones de las cuentas médicas y su efectividad, como quiera que no
se relaciona en los indicadores de gestion, en la administracién del riesgo ni se establece la obligacion
de generacion de informes en el procedimiento —Auditorias de Cuentas Médicas, efectuando la actividad
de saneamiento y depuracion descrita en la Resolucién 6066 de 2016, lo que podria generar un impacto
negativo en el flujo de recursos del sistema de seguridad social en salud y por ende, en |a accesibilidad,
calidad e integridad en la prestacion del servicio.

2.2.3. Cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de Desarrollo Distrital - Gestién financiera
Yy presupuestal.

La linea base minima de la meta “...Mejorar la Oportunidad en la atencién de {a consulta de medicina
especializada a 5 dias...” se modificd de 5 a 15 dias en la matriz del plan de accion sin argumento alguno;
asi mismo, segun los informes de oportunidad suministrados como evidencia (abril, marzo, septiembre,
octubre), donde relacionan el promedio general de citas para medicina especializada, obtuvieron como
resultado un promedio de 9,3 dias, incumpliendo con la meta estipulada conforme a los lineamientos
establecidos en el Plan de Desarrollo, pag. 147; en consecuencia se falla en la deteccion temprana de
enfermedades o patologias que ponen en riesgo la vida de la poblacion, representando un peligro para el
paciente.

En el plan de accién, la programacion de la actividad “Sanear cuentas por pagar de Prestacién de
Servicios de Salud en un 70%" para la vigencia 2022, no concuerda con la programacion que de la misma
actividad se registra en el sistema SPI| (Seguimiento a proyectos de inversion), teniendo en cuenta que
en el plan de accion se programé cumplir el 70% de la meta para el cuatrienio equivalente a
$94.913.521.661, mientras que en el SPI se programé en el 2022 pagar la suma de $55.097.359.726,
vulnerando los articulos 3 literal m y 26 de la Ley 152 de 1994, posiblemente per debilidades en la
planeacion, seguimiento y ejecucion del programa, generandose inexactitud en la informacion clave para
la toma de decisiones que garanticen el cumplimiento de los objetivos institucionales.

De la actividad “Sanear cuentas por pagar de Prestacion de Servicios de Salud en un 70%”, programada
en el plan de accion para el 2022, equivalente a $94.913.521.661, solo se ejecutaron $30.680.710.830
equivalente al 55%, conforme a a relacién de pagos a las IPS, sin que haya sido justificado en el plan de

accién el no cumplimiento de la meta, contraviniendo los principios de eficiencia y viabilidad consagrados
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en el articulo 3 de la Ley 152 de 1994, por posibles deficiencias en la planeacién de los recursos y |
seguimiento a los compromisos, lo cual afecta la ejecucion de las metas establecidas en el Plan de
Desarrollo vy la fluidez de recursos en el sistema de seguridad social integral en salud.

Para la actividad “Sanear cuentas por pagar de Prestacién de Servicios de Salud en un 70%”, no se
evidencié coherencia de los recursos ejecutados registrados entre: PREDIS, matriz plan de accidén y
POAI, ya que se observa una diferencia de $30.019.950, Ia cual no cuenta con el soporte de pago,
incumpliendo con el principio de planeacién estabiecido en el literal j del articulo 3 de la Ley 152 de 1994,
por posibles debilidades en el seguimiento de la ejecucién de los recursos y sus reportes en las
plataformas de planeacion institucional de acuerdo con la relacién de los pagos a las IPS:

Tabla N°6

Fuentes de informacidén Vigencia 2022 Valores
| Relacién de pagos $30.680.710.830
| POAI, SPI _ [$30.710.730.780 |
| Matriz Plan de accion $30.563.319.526 |
| et B
| PREDIS $31.855.301.590

Elaborado con datos suministrado mediante oficio AMC-OFI-0032259-2023.

Se evidencia una inconsistencia en la ejecucién presupuestal del proyecto, toda vez que el avance
reportado en el plan de accién se hace con base a los compromisos adquiridos (CRP), sin considerar los
valores de las érdenes de pago registradas en el PREDIS, incumpliéndose el articulo 3 del Decreto 4836

de diciembre 21 de 2011, posiblemente por debilidades en los controles para mitigar los riesgos asociados
a la planeacion, control, evaluacién y seguimiento de las cuentas, ocasionande una inadecuada

interpretacién en la eficiencia de los recursos de inversion.

Lo anterior queda plasmado en la siguiente tabla:

Tabla N°7
. Compromisos T S O i et o
Presupuesto Compromisos -~ | Ordenes de Pago | Ordenes de
Ll Asigniado Adquiridos $ (CRP) Ad“{‘gg‘;‘)'s # $ Pago %
|

Fortalecimiento de la calidad |
| de la atencién en salud para

” $
la poblacién pobre no
asegurada residente en el 62.138.327.741

distrito Cartagena de indias.

$ £55.087.350.728 8904 £ 31.855.201.500 J 5104

Fuente: Elaborada con datos del Informe de Ejecucion del Presupuesto de Gastos e Inversiones generado por PREDIS
correspondiente al Departamento Administrativo de Salud Distrital vigencia 2022,

En el plan de accién se registra un avance de 92,30% en el proyecto “Fortalecimiento de la Calidad de la
Atencién en Salud para la Poblacién Pobre no Asegurada”, el cual fue calculado con base a un promedio
aritmético mas no como un promedio ponderade tomando como referencia la participacion de cada
actividad dentro del proyecto, faltando a lo establecido en el numeral 10.7.2 del Plan de Desarrollo
“Salvemos Juntos a Cartagena” donde se presentan las variables que debe contemplar la matriz de
seguimiento y evaluacion del plan de accién, debido a posibles debilidades en el proceso de planeacion
y ausencia de controles que imposibilitaron soportar de manera confiable el resultado en el avance dentro |
del proyecto.
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En el proyecto "Fortalecimiento de la calidad de la atencion en salud para la poblacién pobre no
asegurada’, se apropiaron recursos que no fueron comprometidos a corte 31 de diciembre de la vigencia
2022, incumpliéndose los articulos 13 (Planificacién) y 17 (Programacion Integral) del Decreto
Compilatorio 111 de 1996, por debilidades en los controles que garanticen la eficiencia en la ejecucion de
los recursos, afectando la prestacion del servicio a la poblacion no asegurada y la consecucion de las

metas propuestas en el Plan de Desarrollo y la politica nacional de prestacién de servicios de salud.

Tabla N°8. -
Proyecto Fuente de Financiacion PrAezIL?;::slgll $ Comp;ﬂRr;)e tdo'$ Orden de Pago
RF SISTEMA DE SEGURIDAD $ 50,000,000 50 so
R.B. RECURSOS DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD SCCIAL INTEGRAL - $ 28.892.658 $0 $0
SALUD ADRES
Fortalecimiento de [a | | -
calidad de la atencién en - T '_ -
salud para lapoblacién | R B RECURSOS DEL SISTEMA DE
pobre no asegurada SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL - $ 19.106.973 $0 $0
residente en el distrito SALUD COLJUEGOS
Cartagena de indias.
RF SGP - SALUD - PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD §11.000.000 0 $0
R.B. SGSPQ%”S"I‘SI'iggG'MEN $ 61.850.966 $0 $0

Departamento de Salud Distrital de Cartagena de Indias (DADIS). vigencia 2022,

En el proyecto “Fortalecimiento de la calidad en la atencion en salud para la poblacion pobre no asegurada
residente en el Distrito de Cartagena de Indias”, se evidenciaron las siguientes diferencias entre las
actividades registradas en el SUIFP (10) y las programadas en el Plan de Accion (6), incumpliendose el
principio de coordinacion de acuerdo a lo contemplado en el literal C del Articulo 3° de la Ley 152 de 1994,
debido a deficiencias en la gestion de los riesgos asociados al proyecto de inversion, generando dudas
sobre la ejecucién de actividades y recursos, asi como dificultades para la toma de decisiones durante el

ciclo de la inversidn plblica:

Tabla N°8.

ITEM

Actividades del Proyecto - Plan de Accién

Actividades del Proyecto - SUIFP

Realizar la auditeria de calidad en la prestacion
a 70 IPS del Distrito con servicios de

habilitados de baja, mediana y alta complejidad.

Realizar |a auditoria de calidad en Ia
prestacion a IPS del Distrito con
servicios de urgencias habilitados de
baja, mediana y alta complejidad.

Mejorar |a Oportunidad en la atencion de la
consulta de medicina especializada 15 dias.

Realizar monitoreo e en [a atencion
de la consulta de medicina
especializada

Lograr que minimo 142 servicios de salud
habilitados confermen |a red integrada de
salud del Distrito de Cartagena

Garantizar la atencidn de los
servicios de salud para ia PPNA en
los niveles de mediana y alta
complejidad que garantice la
prestacion de los 142 servicios
establecidos con vigencia actual

Elaborado con datos del Informe de Ejecucion del Presupuesto de Gastos e Inversiones generado por PREDIS correspandiente al

12




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

|Codigo:
ECGCI01-F005

MACROPROCESO: EVALUAGION Y CONTROL DE LA GESTION

PUBLICA

Version: 6.0

PROCESOQ: EVALUACION INDEPENDIENTE

Fecha:
11-01-2023

INFORME

Sanear cuentas por pagar de Prestacion de
Servicios de Salud en un 70%

Garantizar [a atencidn de los
servicios de salud para la PPNA en
el nivel de baja complejidad con
vigencia actual

Garantizar [a atencion en el Il y Ill nivel de fos
servicios de salud y de los derechos Sexuales y
reproductivos de 1.788 mujeres.

Garantizar atencién en servicios y
tecnologias no pos a pablacién
pobre y vulnerable nivel de mediana
y alta complejidad

Garantizar [a atencion en €l | nivel de los
servicios de Salud v de derechos Sexual y
reproductiva 1.789 mujeres en el Distrito
Cartagenera

Garantizar la atencién de los
servicios de salud para PPNA en el
il y Il nivel de compilejidad con
vigencias actuales, en donde se
incluye los servicios que garanticen
la Salud y los derechos Sexuales y
reproductives de la mujer.

10

Garantizar la atencion de los
servicios de salud para la PPNA en
el | nivel de complejidad en donde
se incluye atenciones que garantice
fa Salud y el derechos Sexual y
reproductiva de la mujer
Cartagenera

Mantener la red integrada de
servicios de salud de [ nivel
habilitados para atender Pablacién
Pobre No Asegurado

Hospitales de primer nivel de
atencion dotados

Garantizar continuidad de servicios
de salud mediante abonos de
cuenta por pagar a [PS.

Elaborado con datos del plan de accion Departamento de Salud Distrital de Cartagena de  Indias
(DADIS) y Sistema Unificado de inversién y Finanzas Publicas SUIFP. vigencia 2022

No se evidenciaron los pagos realizados a las IPS con ocasién de los siguientes convenios
interadministrativos (02 y 10 en la vigencia 2022), incumpliéndose los principios de planeacién y

programacion presupuestal establecidos en el Acuerdo 044 de 1998 -estatuto presupuestal del Distrito de
Cartagena, por debilidades en el proceso de supervision de los contratos, lo que puede generar
afectaciones en la prestacion de los servicios de salud a la poblacidén pobre no asegurada:

Tabla N°9.

N° RP

TIFO_COMPROMISO

VALOR_RP FECHA_RP

BENEFICIARIO

OBJETO GIRO

PAGOS

461

Prestacion
De
Servicios
De Salud
De Alta

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEL CARIBE

101-CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO

Complejidad
Para La
Poblacion
Pobre No
Asegurada

$ 1.600.000.000 13/07/2022

{(PPNA) y

Vuinerable.

$o $0
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- Prestacion
De
Servicios
ESE HOSPITAL De Salud
101-CONTRATO LOCAL De Baja
462 | |NTERADMINISTRATIVO | 800000000 | 13007/2022 | ~ApTAGENA | Complejidad | *° $0
DE INDIAS Para La
| Poblacién
| PPNA y
) | - Vulnerable. ) -
TOTAL $ 2.400.000.000 $a $0

Fuente: Eiaborado con datos del Informe de Ejecucién del Presupuesto de Gastos e Inversiones generado por PREDIS
correspondiente al Departamento de Salud Distrital de Cartagena de Indias (DADIS) e informacién contractual extraida de SECOP I,
vigencia 2022. |

| 2.2.4. Evaluacién del ciclo de la contratacién celebrada para la ejecucién de los programas y
| proyectos asociados al proceso.

'« No se visualizé en el SECOP I, la publicacién de los documentos contractuales que soportan la ejecucion
' de las obligaciones en los siguientes contratos de prestacion de servicios de la vigencia 2022,
contraviniendo los articulos 24 numeral 3 de ia Ley 80 de 1993, 3 de la Ley 1150 de 2007 y 2.1.1.2.1.7
de! Decreto 1081 de 2015, posiblemente por debilidades en la supervisidn de los contratos, afectando la
imagen institucional en términos de transparencia y confianza ciudadana:

‘Tabla N°10.

Documento no visualizado en SECOP

No. del contrato Certificaciones de

supervision y
seguridad social

Evidencias de
ejecucion

informe de
actividades

| OP-DADIS-2553-2022
OP-DADIS-2564-2022

Todos los periodos Todos los periodos

1a, 2a, 3a y 4a cuota

Todos los periodos
1a, 2a, 3a y 4a cuota

OP-DADIS-2557-2022

Todos los rperl’odos__

OP-DADIS-2558-2022

Todos los periodos

Todos los periodos

Todos los periodos |

Todos los periodos

Todos los periodos

OP-DADIS-2559-2022

Todos los periodos

1a, 23, 3a, 4a y 6a
cuota

OP-DADIS-2560-2022

1a, 2a, 4a, 5a y 6a cuota

Todos los periodos

1a, 23, 4a, 5ay 6a
cucta

Todos los periodos

‘OP-DADIS-2561-2022

Todos los periodos

Todos los periodos

ngos los periodos

OP-DADIS-2562-2022

Todos los periodos

Todos los periodos

Todos los periodos

OP-DADIS-2563-2022

Todos los periodos

Todos los periodos

QP-D;ADIS-.'Z_TB‘I 2022

Todos los periodos

| OP-DADIS-2979-2022

Todos los periodas

~ Todos ios periodos

Todos los periodos

Todos los periodos

Todos los periodgs

OP-DADIS-3200-2022

1a, 3a, 43, 5a y 6a cuota

1a, 3a, 4a,5ay6a |

cuota

Todos los periodos

Todos los pericdos

OP-DADIS-3324-2022

72'a y 3a—cﬁ(_>ta

2ay 3acucta

OP-DADIS-3308-2022
OP-DADIS-3329-2022

1a, 2a, 4a y 5a cuota

1a, 23, 4a_1 y 5a cubia

) Todos Ici)siperirodosi :

Todos los periodos

Todos los periodos

Todos los periodos

Todos los periodos

| OP-DADIS-3326-2022
OP-DADIS-3327-2022
| OP-DADIS-3328-2022
| OP-DADIS-3307-2022

Todos los _p_eﬂg@s ~ Todos los periodos Todos_qus' pgiriio'absw ﬁ

1a, 2a, 4a y 5a cuota 1a, 2a, 4ay BSa cuota | 1a, 2a, 4ay ba cuota

1a, 2a, 4ay 523 Eugt?
1a, 2a, 4a y 5a cuota

Todos los pgfigdos i
Todos los periodos

1a, 2a, 4; vy ba cuota
| 1a, 2a, 4a y 5a cuota
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| OP-DADIS-3299-2022|  1a, 2a y 4a cuota 1a,2ay4acuota | 1a2aydacuota |
' OP-DADIS-3319-2022 Todos los periodos Todos los pe'riodos Todos los periodos |
(OP-DADIS-3320-2022|  1a,2ay4acuota | 1a 2aydacucta | 1a 2a 4aY 5acuota |
OP-DADIS-3330-2022 Todos los pericdos Todos los perfodos | Todos los periodos
OP-DADIS-3334-2022 |  Todos los periodos Todos los periodos | Todos los periodos |

OP-DADIS-BS?O-ZQ?Z Todos los periodos Todos los periodos Todos los periodos
OP-DADIS-4505-2022 Todps Iqs periodps Todos los pgrﬁiroqos 7 quos los periodos

Fuente: Elaboracion propia '

» En los siguientes Convenios, no se visualizé en el SECOFP It la publicacidon de los documentos‘
contractuales que soportan la ejecucién de las obligaciones en los periodos relacionados a continuacion, i

contraviniendo los articulos 24 numeral 3 de la Ley 80 de 1993, 3 de la Ley 1150 de 2007 y 2.1.1.2.1.7
del Decreto 1081 de 2015, posiblemente por debilidades en la supervision de los contratos, afectando la |
imagen institucional en términos de transparencia y confianza ciudadana:

Tabla N° 10.
No. Del convenio Periodo sin soportes en SECOP |l
008 Noviembre, Diciembre
009 Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre
| 010 Qctubre, Noviembre, Diciembre |

¢« [En los contratos de prestacion de servicios profesionales nimeros CDDADIS-2554-2022, CD-DADIS |
2557-2022, CD-DADIS-2558-2022, CD-DADIS2553-2022, CD-DADIS-2979-2022, CD-DADIS-3200-2022, |
CD-DADIS-33242022, CD-DADIS-3308-2022, CD-DADIS-3329-2022, CD-DADIS-3326-202Z CD DADIS- |
3327-2022, CD-DADIS-3328-2022, CD-DADIS-3307-2022, CD-DADIS-3320-2022, CD-DADIS-3334-
2022, CD-DADIS-3370Q022, CD-DADIS-45052022, de acuerdo con los informes contractuales, no fueron
ejecutadas las actividades de auditoria clinica, concurrente y de calidad establecidas en el objeto y en la
clausula segunda del contrato, vulnerando el principio de responsabilidad contractual sefialado en el
articulo 26 de la Ley 80 de 1993 y los deberes de supervisién establecidos en el articulo 83 de la Ley
1474 de 2011, debido a posibles debilidades en la planeacién y a que la contratacién con la red publica
donde se realizarian las auditorias, inicié hasta julio de 2022, afectando probablemente la eficiencia de
los recursos para el logro de los objetivos de la prestacion de servicios de salud.

CONVENIO 08-2022 ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Etapa Precontractual

s El estudio previo no cuenta con la adecuada descripcién de la necesidad, toda vez que no se relaciona
un analisis histérico o estadistice de la cantidad de poblacion a atender, contraviniendo lo establecido en
el articulo 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015, por debilidades en la administracién del riesgo,
generando incertidumbre sobre la capacidad técnica del contratista y por ende de la cobertura de los
servicios para la poblacidon destinataria.

| « No se evidencié la evaluacién, ni los soportes documentaies de los requisitos del contratista referente a
la capacidad instalada, modelo de prestacién de servicios e indicadores de calidad definidos en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud-SOGCS, faltando al deber consagrado en el articulo 5 literal |
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a del Decreto 4747 de 2007, debido a posibles debilidades en la planeacion, aumentando el riesgo para
fa calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios en salud para la poblacién pobre no asegurada
en el distrito de Cartagena.

» E! Departamento Administrativo Distrital de Salud-DADIS no cuenta con el disefio, organizacion y |
documentacion del proceso de referencia y contra referencia que debid ser incluido en el contrato, ya que
en la minuta solo se limitan a mencionar la norma, contrariando la obligacion establecida en los articulos
5y 17 del Decreto 4747 de 2007, afectando eventuaimente las garantias para la calidad, continuidad e |
integralidad de {a atencién médica.

* No se evidencio el cumplimiento de la obligacion No. 11 establecida en ia clausula tercera del contrato, |
relacionada con el servicio de vacunacion, teniendo en cuenta que tanto en los informes mensuales del |
contratista como en los informes institucionales de supervision, no se reportd la ejecucion de la actividad,
contrariando el principio de responsabilidad establecido en el articulo 23 de la Ley 80 de 1993, asi como '
los deberes consagrados en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, por posibles debilidades en la
supervision, 1o que puede afectar la finalidad del contrato en cuanto a la integralidad de la prestacion del :
servicio.

Etapa Contractual
|
|
|
|

¢ En los periodos julio, agosto y octubre no se evidencio €l cumplimiento de la obligacion sefalada en el
numeral 9.2 de la clausula tercera del contrato relacionada con las auditorias concurrentes, toda vez que
en los informes del contratista y del supervisor sdlo se menciona reportes presentados al Comité de
Historia Clinica, pasando por alto el compromisoe de informar mensualmente al supervisor sobre los
problemas detectados y las alternativas de solucién, lo que vulnera el principio de responsabilidad
consagrado en el articulo 23 de la Ley 80 de 1993 y los deberes del supervisor sefialados en el articulo
83 de la Ley 1474, debido a falencias en el seguimiento del contrato, afectando eventualmente la correcta
gjecucion contractual en relacion a la mejora del servicio a través de las auditorias.

s Los infarmes de supervisidn carecen del seguimiento financiero indicado en el articulo 83 de la Ley 1474
de 2011, ya que no se relaciona e estudio de las facturas o auditorias de cuentas méedicas y su resultado,
siendo un aspecto imprescindible en los contratos de prestacidn de servicios de salud conforme lo
establece el articulo 23 del Decreto 4747 de 2007, por posibies debilidades en los controles afectando la |
transparencia de la actividad contractual e imagen institucional.

CONVENIO 09 - 2022 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE.

s En el Convenio Interadministrativo No. 009 de 2022 entre el Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de
indias y la Empresa Social Del Estado — Ese Hospital Universitario del Caribe, no se evidenciaron los
soportes de la ejecucion contractual de los periodos septiembre, octubre, noviembre y diciembre, violando |
el principio de responsabilidad contractual acorde con los articulos 26 Lev 80 de 1993 y 83 de la ley 1474 |
de 2.011, debido a la falta de controles en la gjecucién de los coniratos, generando incertidumbre sobre
la prestacion del servicio de salud a la poblacién pobre no asegurada.
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CONVENIO 10 - 2022 ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGNA DE INDIAS.

En el Convenio Interadministrativo No. 010 de 2022 entre el Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de
indias y la Empresa Social Del Estado — Ese Hospital Local no se evidencid seguimiento financiero, va
que en los informes no se refleja la gestion de pago, violando el principio de responsabilidad contractual
de acuerdo con los articulos 26 de la Ley 80 de 1993 v 83 de |la Ley 1474 de 2011, ocasionado por
debifidades en los controles y supervisién del contrato generando riesgo de reclamaciones futuras gue
podrian afectar los recurseos para la atencién en saiud.

| 3. CONCLUSIONES:

3.1. Gestién por procesos en el marco de modelo integrado de planeacién y gestion-MIPG y
administracién de riesgos y controles.

o El proceso de prestacién de servicios presenta debilidades en el disefio de los procedimientos, los
indicadores, y la interrelacion con otros procesos.

3.2. Evaluacion del cumplimiento de las actividades claves de los subprocesos y de sus
procedimientos asociados.

« Los subprocesos evaluados presentan debilidades en aspectos refacionados con los procedimientos,
gestion del riesgo, indicadores de gestién y cumplimiento del marco normativo, principalmente en los
subprocesos planeacion de |la contratacion y auditoria médica de |a atencion en salud, que cuentan cen
tres observaciones cada uno, seguidos del subproceso autorizacion de servicios de salud con una
observacion.

3.3. Evaluacion a la gestién de los riesgos asociados al proceso y subprocesos.

» El proceso de prestacién de servicios en salud cuenta con la caracterizacion de usuarios y grupos de
valor que permite conocer las necesidades y expectativas de estos; asi mismo, se analizan el entorno
y las capacidades infernas.

+ Se determind desarticulacion entre la plataforma estratégica del DADIS con la establecida por la
Alcaldia Mayor de Cartagena; sin embargo, el lider del proceso realizd una accion de mejora inmediata

lo cual permitic desfijar la observacion.

» E!66.6 % de los subprocesos presentan debilidades en el disefic de los objetivos.

* Ei 100% de los procedimientos presenta desactualizacién en el formato.

o El 43% de los procedimientos presentan debilidades en relacion con la definicién de los registros que
soportan la ejecucion de algunas tareas.

» EIB86.6% de los indicadores presenta debilidad en su denominacion.

3.4. Cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de Desarrollo Distrital - Gestion financiera y
presupuestal.

« Se observaron debilidades en la planeacién de la actividad “Mejorar la Oportunidad en la atencion de

la consulta de medicina especializada 15 dias”, toda vez que se realizaron visitas de auditorias de
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las caracteristicas de calidad de la prestacion de servicios solo en dos trimestres de cuatro; asi mismo
el numero de visitas a las IPS no fue regular, como se observa en el siguiente grafico.

Grafico N° 2

Visitas de auditoria de calidad a las IPS.

SEPTIEMBRE

AGOSTO

MARZO

FEBRERO
0 5 10 15 20 25

FEBRERO MARZO AGOSTO  SEPTIEMBRE

Promedio dia de visitas en

atencidn de la consulta de 13,2 8,5 10,8 5
medicina especializada
® N° de IPS visitadas 11 13 22 1

Fuente: Elabcracion propia.

» Existen debilidades en la planeacion, seguimiento y ejecucion del programa, generandose inexactitud
en la informacion clave para la toma de decisiones que garanticen el cumplimiento de los objetivos

institucionales.

« Las observaciones presupuestales fijadas, evidencian que la ejecucién de los recursos se realiza con
base en los compromisos adquiridos — CRP (89%) y no con las érdenes de pago (51%) registradas en
PREDIS, como se muestra en la grafica nimero 3, lo que se traduce en una inadecuada interpretacion
en la ejecucion de los recursos de inversion del proyecto.

Grafico N° 3.

Fortalecimiento de la calidad de la atencién en
salud para la poblacién pobre no asegurada.

$62138.327.741  g55.097.350.7...

$31.855.301.590

2

Presupuesto Compromisos Ordenes de
Asignado Adquiridos $ Pago $
{CRP)

Fuente: Elaboracion propia.
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» Se determiné incumplimiento en los pagos de los convenios interadministrativos 09 (0%) y 10 (0%)
financiados con Ingresos Corrientes de Libre Destinaciéon (ICLD), por valor total de $2.400.000.000, lo
gque puede generar afectaciones en la prestacion de los servicios de salud a la poblacién pobre no
asegurada.

Grafico N° 4,

Fortalecimiento de la calidad de la atencion en
salud para la poblacion pobre nc asegurada.

$
1.600.000.000

| $800.000.000

L g ‘,.<$0 il ; }0— _ﬂl 4

VALOR_RP GIRO PAGOS

=ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Fuente: Elaboracién propia.

e Existen diferencias entre las actividades registradas en el SUIFP (10) y las programadas en el plan de
accion (6), generandose incertidumbre en la ejecucién de las actividades y recursos, lo que dificulta la
toma de decisiones durante el ciclo de la inversion publica.

Grafico N° 5.

Fortalecimiento de la calidad de la atencién en
salud para la poblacion pobre no asegurada.

10
/‘J&f

Actividades Plan de Actividades SUIFP
Accidn

Fuente: Elaboracién propia.

3.5. Evaluacidn del ciclo de la contratacién celebrada para la ejecucién de los programas y
proyectos asociados al proceso.

|
e En el 100% de la muestra seleccionada correspondiente a los convenios interadministrativos, se |

evidenciaron debilidades en la gestién del riesgo asociado a la etapa contractual, especificamente en
lo gue respecta a la supervision financiera y contable.

s En el 50% de los contratos de prestacion de servicio revisados, no se visualizo la publicacion de los
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informes de supervisién en ia plataforma del SECOPII. ]

+ Enel 50% de los contratos de prestacion de servicio, no fueron ejecutadas las actividades de auditoria
clinica, concurrente y de calidad establecidas en el objeto y en la clausula segunda de estos.

4. RECOMENDACIONES:
» Ajustar los procedimientos de acuerdo con la Guia para la gestion por procesos en el marco de la
implementacion del MIPG vy los lineamientos establecidos por el lider de la politica de fortalecimiento

organizacional y simplificacion de procesos.

» Disefiar los objetivos de los subprocesos de acuerdo con las caracteristicas SMART establecidas en la
Guia para la gestion por procesos en el marco de la impiementacion del MIPG.

» Realizar seguimiento a través del micro sitio MIPG de la Alcaldia Mayor de Cartagena, a los ajustes
gue se presenten en las plantillas, para mantener todos los documentos actualizados.

¢ Fortalecer la implementacién de la gestién por procesos.
« Mantener actualizado el mapa de riesgo y documentar la ejecucion de los controles.

« Ajustar de acuerdo con la Guia de indicadores de gestiéon para entidades publicas, los indicadores del
proceso.

« Establecer controles gue garanticen una adecuada gestion documental, con el objeto de garantizar la
oportunidad, pertinencia e integridad de la informacion custodiada por el DADIS.

+ Verificar el cumplimiento de la publicacion de los documentos en la plataforma SOLCADO-
SHAREPOINT.

» Revisar la administracion de los riesgos asociados a los subprocesos y efectuar los ajustes necesarios,

con el fin de que ia identificacion de riesgos, sus causas y el disefio de los controles para prevenirlos o
mitigarlos, cumplan los lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el
disefio de controles en entidades publicas - Version 5 - diciembre de 2020.

» Tener en cuenta lo dispuesto en el articulo 3 del Decreto 4836 de 2011 para determinar la ejecucion
real del presupuesto y el correspondiente avance de los planes de accion.

« Implementar controles efectivos para la publicacién oportuna e integra de los documentos contractuales
y el cumplimiento adecuado de la supervision contractual.

« Garantizar perfiles idéneos y los recursos necesarios para el ejercicio eficiente y eficaz de la supervision
contractual.

+ Implementar una adecuada administracién de riesgos asociados a la planeacién, seguimiento, control
y ejecucion de las actividades de los proyectos de inversion, a efectos de garantizar el cumplimiento de

las metas del plan de desarrollo.
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5. REPORTE DE MEJORA:

» Ajuste en la plataforma estratégica referente a la articulacion de la vision del DADIS vy la establecida
por la Alcaldia Mayor de Cartagena. Mediante el oficioc AMC-OFIi-0032451-2023 y verificada en las

paginas web de la entidad y el proceso.

6. LIMITACIONES O DIFICULTADES:

¢ La informacién registrada en el plan de accién dificulta realizar un analisis adecuado del avance por
actividad del proyecto, tampoco permite asociar el presupuesto por actividad con sus fuentes de
financiacion correspondientes.

+ Las evidencias técnicas y presupuestales del proyecto suministradas por el proceso evaluada no
permiten determinar de forma clara y concisa la ejecucion presupuestal por actividad en refacién a sus

fuentes de financiacién.

« Lainformacidn solicitada a la unidad auditada, la suministraron oportuna, pero no integramente.

» Los medios magnéticos de las plataformas por las cuales se entrego la informacioén no funcionaron de
forma eficiente.

» La plataforma virtual SECOPII donde debe estar cargada toda la informacién contractual, se encontré
desactualizada.

APROBACION DEL INFORME

i Nombre Completo Cargo Firma ]
Jefe de ia Oficina Asesora de D
Zully del Carmen Romero i) A~
Ramirez Control Interno. (E) (jw(j,f 5 ALAA /<——
COORDINACION
Nombre Completo Cargo 3 Firma
Rosanna Navarro Cure Profesional especializado (cscmnq !O(l\stiw() ( :: NS
EQUIPO DE AUDITORES — B -
Nombre Completo Cargo » Firma
p—

Manuel Garcia Garcia

Asesor externo.

Sandra Milena Pineda Reyes.

Asesora externa.

[

Johany Mendoza Bru

Asesora externa.

=

Maria Concepcion Toloza

Asesora externa.

Martha Pueilo R

Asesora externa.

Beatriz Otero C o

Osmith Miranda P

Aury Mulford Angarita

Asesora externa..

Asesor externo A

Asesora externa.

) l

\ Alba Luz Gomez Montes

Asesora externa.







