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. FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: DEPARTAMENTO
CARTAGENA DE INDIAS ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD DADIS:

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD

EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE

LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD
PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.
SUBPROGRAMA: 1.1 ASEGURAMIENTO.

INFORME NUMERO: CI-0013-19

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO 5. MEDICION DE COMPROMISOS
INSTITUCIONAL
o 5.3 ANALISIS DEL
5.1 INDICADOR 5.2 RESULTADO (%) RESULTADO
Numero de instituciones con La meta se cumplio en un
Promocién de afiliacién al nivel sobresaliente, se
SGSSS realizada / total de 100% cumplid con fa promocién,
instituciones con promocion ° de afiliacién al menos 10
Proyectada instituciones, al SGSSS.
(10/10)*100 ' .
La ejecucién del proyecto
Numero de personas _ tuvo un comportamiento
afiliadas que se les debe sobresaliente de
Ampliacién y | garantizar la continuidad de 100% mantener la continuidad
continuidad del la afiliacion / Total , de personas afiliadas al
aseguramiento a proyectado sistema de seguridad
poblaciéon afiliada |©  (529877/529877)*100 social en salud de la
al Régimen ™ v vigencia 2017.
subsidiado en el Se garantizd la afiliacién
Distrito de | Numero de personas con ' de nuevas personas en el
Cartagena nueva afiliacion / Total 100% régimen subsidiado de
proyectado. salud en un 100%, la
(2500/2500)*100 meta se sobrepasd en un
; 55%.
Numero de EPSS a las que , - La meta se cumplié en un
se realizé auditoria / Total nivel sobresaliente, se
proyectado. realizd el 100% de
(15/15)*100. 100% auditorfas proyectadas a
' EPSS. La meta se
cumpli6 en el 1er
trimestre de la vigencia
evaluada.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA: )

El subprograma ASEGURAMIENTO consta de un proyecto AMPLIACION Y CONTINUIDAD DEL
ASEGURAMIENTO A POBLACION AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA, este contiene cuatro (4) metas y presenta un cumplimiento promedio del 100%, para un
desempefio sobresaliente a 31 de diciembre de 2018.

No se evidencia programacion de cronograma. :

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados dentro del total

general del programa FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA por $513.449.336.967, um24%
’\'\\ .
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

mas que lo presupuestado en la vigencia 2017, de los cuales se ejecutaron $479.180.593.213, para una
ejecucion presupuestal del 93,3%; Sin embargo, no se ewdenCIa los rubros de ejecucién presupuestal para
cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

- Continuar con el mismo dinamismo en el cumplimiento de promocién de Aseguramiento en salud entre
instituciones del Distrito.”

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
8/Fecha: 30 de enero dg/ 2019.

' &‘% :
n Carlos riaf rales

fe Oficina Asesora de Control Interno

Elaboré

™~

Asesora Exter a OACI '

PROGRAMA: |1 FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.
SUBPROGRAMA: 1.2 PRESTACION Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL

CUMPLIMIENTO DEL -~ OBJETIVO 5. MEDICION DE COMPROMISOS
INSTITUCIONAL

5.1 INDICADOR 5.2 RESULTADO (%) 5.3 ANALISIS DEL
: RESULTADO
Numero de servicios de De la meta proyectada, se
salud habilitados que cumplid con lo planificado
conforman la red de 100% durante el 1er trimestre de
‘servicios/ Total la vigencia evaluada. Se
proyectada logré una cifra igual al de
(142/142)*100 la vigencia anterior (142).
- Numero IPS de El resultado de esta meta
E;T:jaalficcli?;n;?eﬁsiéli mediana y alta proyecto es bajo; _40% de
| complejidad con auditorias de calidad en
en salud para @1 . ditoria de calidad / 40% ' prestaciéon de servicios de
PPNA y cubrimiento Total tad _ . Se i
o no POS a los | rotalproyectado A urgencias. Se tiene un
fiiad [ reai (10/25)*100 resuftado parecido al de la
2 'k;a'do'sd al regimen - vigencia anterior.
éuartsalglsn: ®" 'Nimero EPS e IPS Se logré que entre 16 EPS
) reportando y IPS Publicas reportaran
oportunamente A oportunamente sus
indicadores de calidad / | 88,8% indicadores de calidad
Total proyectado. segun lo establecido en la
(16/18)*100 circular 030 de 2006 y 056
: de 2009.
Numero IPS de baja Cumplimiento medio de
complejidad con 65% esta meta. Solo 28
auditoria. de calidad / instituciones de 45 fueron
2de 64
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Total proyectado. auditadas. ‘
(28/43)*100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

El Subprograma PRESTACION Y DESARROLLO DE LOS SERVICiOS DE SALUD cuenta con un proyecto:
Fortalecimiento de la calidad de la atencidn en salud para la PPNA y cubrimiento lo no POS a los afiliados al
régimen subsidiado en Cartagqu, el cual consta de cuatro (4) metas proyecto, alcanzd un nivel de eficacia
promedio del 73%. Dos de ellas cumpliento con ejecuciones sobresaliente a Diciembre de 2018; las otras
dos no alcanzaron un cumplimiento deseado, tuvieron un desempefio medio y bajo.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados dentro del total
general del programa FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA por $513.449.336.967, un 24%
mas que lo presupuestado en la vigencia 2017, de los cuales se ejecutaron $479.180.593.213, para una
ejecucion presupuestal del 93,3%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucién presupuestal para
cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucién de las metas propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

- Mejorar la ejecucién de las auditorias de calidad a IPS con prestacién de servicios de urgenCIa habilitados
de baja, mediana y alta complejidad.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto. ,

8. Fecha: 30 de enero de 2019.

an Carlos Frlas orales :

efe Oficina Asesora de Control Interno

™

Elabord
\'S

PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.
SUBPROGRAMA: 1.3 DESARROLLO INSTITUCIONAL.

4, COMPROMISOS ASOCIADOS AL .
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO 5. MEDICION DE COMPROMISOS
INSTITUCIONAL

5.3 ANALISIS DEL

0 .
Desarrollo 5.1 INDICADOR 5.2 RESULTADO (%) RESULTADO
Institucional del | Realizar auditoria 71% Segln el seguimiento de

3deb64
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Departamento medica a los servicios planeacién  esta meta
administrativo de salud prestados por proyecto se cumpli® de
Distrital de Salud | 28 prestadores* de manera satisfactoria.
DADIS Cartagena, salud.
(21/28)*100.
Responder a todas las Segun el seguimiento de la
peticiones, quejas vy Sec. De Planeacion, esta
reclamos relacionados meta fue cumplida de
con la atencién en 100% manera sobresaliente. Sin
salud notificada  al embargo, no se tiene la
DADIS. relacion del total de las |
PQRS radicadas.
Realizar un consejo de .
gobierno trimestral para Se realizaron cuatro
analisis y toma de consejos de gobierno para
decisiones correctivas 100% socializar y aprobar Plan de
para el cumplimiento de accién en Salud y COAI en
' las metas en salud. Salud
(4/4)*100.
Depurar en un 100% la Segun el seguimiento de la
base de datos del Sec. De Planeacion, esta
Régimen  Subsidiado meta fue cumplida de
del Distrito de 100% manera sobresaliente.
Cartagena. (1/1)*100. Se habria depurado la base
de datos del régimen
) subsidiado del Distrito,
» N segun lo planificado.
Realizar al menos una Se realizé la rendicién de
jornada ~ anual  de 100% cuentas en el (dltimo
rendiciéon de cuentas en trimestre la vigencia
salud. (1/1)*100. evaluada.
Realizar . anualmente
:;tsisfaciinécnuestas g: La rpeta de cgmplié a
Gsuarios frente o la 100% cabalidad; se realizaron las
calidad de los servicios dos d encuestas
: de atencién en salud programadas.
' recibida. (2/2)*100

DEPENDENCIA:

8. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOSCOMPROMISOS DE LA

El subprograma DESARROLLO INSTITUCIONAL cuenta con un proyecto DESARROLLO INSTITUCIONAL
DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD DADIS CARTAGENA, el cual consta de
seis (6) metas que presentaron un cumplimiento promedio sobresaliente del 95%.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados dentro del total
general del programa FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA por $513.449.336.967, un 24%
mas que lo presupuestado en la vigencia 2017, de los cuales se ejecutaron $479,180.593.213, para una
gjecucion presupuestal del 93,3%; Sin embargo, no se evidencia los rubros: de ejecucién presupuestal para
cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

\
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No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas propuestas.
7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

- Continuar con el mismo dinamismo en cumplimiento del desarrollo institucional.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

8 Fecha: 30 de enero de 2019.

PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.
SUBPROGRAMA: 1.4 PROMOCION Y VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD.

4. COMPROMISOS

ASOGJADOS _ AL

Control, Promocién,
Vigilancia e
Inspeccién del
sistema obligatorio
de garantia de la
calidad de la
atencién en salud
en Cartagena.

inscripcion del 100% de
los prestadores de
servicios de salud, en

CUMPLIMIENTO DEL . OBJETIVO 5. MEDICION DE COMPROMISOS
INSTITUCIONAL
' 5.3 ANALISIS DEL
5.1 INDICADOR 5.2 RESULTADO (%) RESULTADO
Gestionar la Segun la evaluacion de la

Sec. De Planeacidn, se
gestiond de manera
sobresaliente la inscripcién

0,

el Registro Especial de 100% del 100% de los
Prestadores de prestadores de servicios de
servicios de salud salud, acorde con la
(REPSS) Normatividad vigente.
Numero de Se alcanzé la meta
Prestadores de servicio proyectada de lograr que
con autoevaluacion / . 780 prestadores de
Total proyectado 100% servicios de salud
(780/780)*100 ' realizaran el proceso de

autoevaluacion de  sus

servicios de salud.
Numero de 305 prestadores han sido
Prestadores visitados para verificar el
verificados/ Total 100% cumplimiento de los
proyectado Requisitos de Habilitacién,
(305/305§*100 . se cumplio la meta

B proyectada.

Numero de
Prestadores de Se cumplié la meta de
servicios criticos de 100% manera sobresaliente
salud verificados / total respecto a la verificacién
proyectado de IPS en estado critico.

(25/25)*100.
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Numero de IPS con
politica de seguridad _ Se cumplié la meta de
del paciente 100% manera sobresaliente.
implementada/ ' total ° lgual que el cumplimiento
solicitudes realizadas. de la vigencia anterior.
(30/30)*100 .
Numero de Se cumplié la meta
funcionarios de IPS proyectada; se cumple esta
Capacitados / Total 100% meta proyecto por primera
proyectado. vez, . 1
(60/60)*180 3
Numero de IPS que Se logré la meta de Lograr
reportan que 31 IPS reporten
adecuadamente adecuadamente al DADIS,
indicadores trazadores los indicadores trazadores
del sistema de 100% del sistema de informacién
informacién para la del SOGC.
Calidad / total

'| proyectado.
(30/30)*100
Numero de IPS Tres instituciones
publicas y privadas que hospitalarias reportaron
tengan contrato con el dentro del plazo
estado que invierten . establecido.
como minimo un 5% de 100%
su presupuesto acorde '
a la norma / total
proyectado.
(3/3)*100
Numero de IPS Se logré la visita a 60 IPS
visitadas para para la evaluacion de
evaluacion de mantenimiento Hospitalario
mantenimiento y de tecnologia biomédica.
Hospitalario y de 100% N
tecnologiza  biomeadica
controlada [/ total
proyectado.
(60/60)*100
Numero de IPS Se logré el objetivo de mas
visitadas  (verificacién de 14 |IPS visitadas de
serv.  Farmacéutico)/ 100% baja  mediana y alta
total proyectado. complejidad.
(14/14)*100

Se cumplid la meta de

Numero = de IPS realizar visita de IVC A 15
visitadas -/ total 100% . Instituciones  prestadoras
proyectado. de servicios de salud de
(15/15)*100. baja, mediana vy alta

6 de 64
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8. EVALUACION DE LA OKICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA: ' :

El Subprograma PROMOCION Y VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD cuenta con un proyecto: CONTROL, PROMOCION,
VIGILANCIA E INSPECCION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD EN CARTAGENA, el cual consta de once (11) metas. Durante la vigencia 2018
alcanzé un ejecucion sobresaliente del 100%.

No se tuvo evidencia de un cronograma presentado y/o desarrollado.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados dentro del total
general del programa FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA por $513.449.336.967, un 24%
mas que lo presupuestado en la vigencia 2017, de los cuales se ejecutaron $479.180.593.213, para una
ejecucion presupuestal del 93,3%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucién presupuestal para
cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

- Continuar con la implementacién eficaz de las meta proyecto del subprograma que alcanzaron un avance
sobresaliente. :

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

8. Fecha: 30 de enero de 2019.

PROGRAMA: 4. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.
SUBPROGRAMA: 1.5 VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS. ‘

4. COMPROMISOS R
ASOCIADOS AL 5. MEDICION DE COMPROMISOS

N

CUMPLIMIENTO DEL 5.2 RESULTADO 5.3 ANALISIS DEL

OBJETIVO 5.1 INDICADOR (%) RESULTADO

INSTITUCIONAL °

Control y vigilancia de | Numero de Se cumplié con la
. C 100% :

medicamentos. Jnstituciones . meta proyectada.

7 de64
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fortalecidas. en los

programas

institucionales de

farmacovigilancia,

Tecnovigilancia y

Reactivovigilancia.

(30/30)*100 :

Numero de : Se cumplié con la
capacitaciones sobre la meta proyectada.
normatividad sanitaria

vigente en

‘medicamentos y otros

productos 100%

farmacéuticos a

.establecimientos '
farmacétticos, servicios ‘
farmacéuticos, EAPB vy

otros.

Numero de La meta se cumplid
establecimientos de manera
farmacéuticos ylo sobresaliente.

servicios farmacéuticos
en general y similares
vigilados y controlados./
Total proyectado
(200/200)*100

100%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

El Subprograma VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS cuenta con un proyecto: CONTROL Y
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS, el cual consta de tres (3) metas, una mas que la vigencia anterior. La
ejecucién de la vigencia 2018 alcanzé una ejecucion sobresaliente (100%) en los proyectos ejecutados.

No se tuvo evidencia de un cronograma presentado y/o desarrollado. |

Los recursos para el désarrollo de estos ‘proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados dentro del
total general del programa FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA por $513.449.336.967, un
24% mas que lo presupuestado en la vigencia 2017, de los cuales se ejecutaron $479.180.593.213, para

una ejecucién presupuestal del 93,3%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucidn presupuestal

para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.
No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucién de las metas propuestas.

8de 64
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7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

= Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que alcanzaron un avance

sobresaliente.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

8. Fecha: 30 de enero de 2019.

Ot

an Carlos Frias Mordles

Elaboré

Asesora Externa OACI.

W, .

efe Oficina Asesora de Control Interno

PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA,
SUBPROGRAMA: 1.6 SISTEMA DE INFORMACION Y APLICACIONES.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.3 ANALISIS DEL

90,
5.1 INDICADOR 5.2 RESULTADO (%) RESULTADO.
Numero de Se presenta un 100% de
Instituciones que cumplimiento. Las 46
generan estadisticas Instituciones generaron
vitales por medios 100% su estadistica en la
WEB / Total pagina WEB (RUAF).
proyectado.
(46/46)*100.
Desarrollo de sistemas en el Pagina  web  del Se ;ump}ic’) con la
Departamento administrativo DADIS actualizada. 100% actualizacién de la
e (1/1)*100 pagina WEB del DADIS.
Distrital de Salud de NG r - S 26
Cartagena timero de equipos e o realizo
de cdmputo.con mantenimiento
mantenimiento preventivo y correctivo
correctivo y 100% hasta 83 equipos de
preventivo/ Total cémputo.
proyectado. .
(80/80)*100
Numero de puntos de 100% Se cumplié con la meta

datos

voz y

propuesta.
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funcienando
correctamente / Total
proyectado.
(280/280)*100.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA: N

El Subprograma SISTEMA DE INFORMACION Y APLICACIONES cuenta con un proyecto: DESARROLLO
DE SISTEMAS EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD DE CARTAGENA.

El primer proyecto consta de cuatro (4) metas. Su ejecucién a la vigencia alcanzo un promedio de
cumplimiento 100%. )

No se tuvo evidencia de un cronograma presentado y/o desarrollado..

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados dentro del
total general del programa FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA por $513.449.336.967, un
24% mas que lo presupuestado en la vigencia 2017, de los cuales se ejecutaron $479.180.593.213, para una
ejecucion presupuestal del 93,3%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal para
cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la gjecucion de las metas propuestas.

f

?. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
- Continuar con la implementacién eficaz de las meta proyecto del subprograma que alcanzaron un avance

sobresaliente:
- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto
8.fecha: 30 de enero de 2019.

“
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

Elabord

Maria Ximena Farelo
Asesora Exferna OACI.

PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.
SUBPROGRAMA: 1.7 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.

4, COMPROMISOS .
ASOCIADOS AL 5. MEDICION DE COMPROMISOS .
CUMPLIMIENTO DEL -
OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.2 RESULTADO 5.3 ANALISIS DEL
5.1 INDICADOR (%) RESULTADO

- . | Unidades  Primarias Se cumplié con la meta
Si% ﬁ:;ec?ameling;Igflpzlbslgcezgzndeel Notificadoras de 100% proyectada de lograr que
Distrito de Cartagena Datos del Distrito de mas de 164 Unidades

gena. Cartagena notificando Primarias Generadoras de
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| completa y Datos del Distrito de
oportunamente los Cartagena reporten datos
Eventos de completa y
Notificacién oportunamente.
Obligatoria / Total
proyectado.
164/164)*100
Cumplimiento de Segun la evaluacién de
100% de eventos de planeacién la meta
| interés  en  salud proyectada se cumplid a
publica investigados 100%™ cabalidad; sin embargo no -
segun  lineamientos se observa claridad en los -
nacionales. indicadores de
cumplimiento. '
Numero de Se realizaron 10
blasquedas activas basquedas activas
comunitarias 100% comunitarias de eventos
realizadas / Total de interés en salud
proyectados. publica.
(10/10)*100
Numero de Se cumplié con la meta
profesionales proyectada. )
™| capacitados / Total 100%
proyectado.
(120/120)*100
Numero de informes Se realizaron 4 informes
realizados / total del comportamiento de
proyectado. 100% eventos de interés en
(4/4)*100 salud publica; sin embargo
se debe revisar la
redaccion del indicador.
Numero de Monitoreo Se realizaron tres
de  cobertura de monitoreos de cobertura
vacunacion en el 100% durante la vigencia %
Distrito de Cartagena/ evaluada. -
Total proyectada.
(3/3)*100 '
6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA: ’
El Subprograma VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, este cuenta con un proyecto: FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, el cual consta de seis
(B) metas. Su ejecucién para la vigencia 2018 alcanzo un 100%.
No se tuvo evidencia de un cronograma presentado y/o desarrollado. .
\\\ N
Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados dentro del total
general del programa FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA por $513.449.336.967, un 24%
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mas que lo presupuestado en la vigencia 2017, de los cuales se ejecutaron $479.180.593.213, para una
ejecucion presupuestal del 93,3%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal para
cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas propuestas.

¥

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que alcanzaron un avance
sobresaliente.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto

8. Fecha; 30 de enero de 2019.

a. \
an Carlos Frias Morales ‘

efe Oficina Asesora de Control Interno

Elaborb

Maria XimenalFarelo
Asesora Extefna OACI.

PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.
SUBPROGRAMA: 1.8 GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS

AL 5. MEDICION DE COMPROMISOS '
CUMPLIMIENTO DEL 5o
OBJETIVO INSTITUCIONAL . 53 ANALISIS DEL
5.1 INDICADOR RESL(JOI/_;ADO RESULTADO
Numeros de Se realizo asistencia
Instituciones ‘ técnica, seguimiento,
adoptando, evaluacion y control a 20
adaptando y 100% EPSy 78 IPS del Distrito de
~ | desarfollando / Total Cartagena.
proyectado.
- ol (98/98)*100.
E?ar;aleccljrzleg;?uge Iapggﬁct:;)n g:: Numero de proyectos Segtn la evaluaciéon de la
Distrito de Cartagena Salud Publica con Sec. de Planeacién la meta
' gestiones realizadas / 100% proyectada se cumplid a
Total . proyectado. cabalidad.
(12/12)*100.
Numero de EAPB Se implemento la
capacidades 100% Estrategia de  Atencién
desarrolladas en Primaria en Salud en 20
Atencién Primaria en EAPB del Distrito de
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Salud/Total Cartagena.
proyectado.
20/20)*100

Numero De EAPB
con programacion de
actividades

preventivas en salud Se logro cumplir la meta de

100%

| / Tota) proyectado. manera sobresaliente.
(20/20)*100
Nimero de La meta proyecto se
capacitaciones para cumplié satisfactoriamente.
desarrollo de '
capacidades a 100%

personal del DADIS
realizada./ total
proyectado (2/2)*100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA: E! Subprograma GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA cuenta con un proyecto:
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO DE
CARTAGENA, el cual consta de cinco (5) metas. Su ejecucién a la vigencia alcanzo un 100%. .

No se tuvo evidencia de un cronograma presentado y/o desarroliado.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados dentro del total
general del programa FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA por $513.449.336.967, un 24%
mas que lo presupuestado en la vigencia 2017, de los cuales se ejecutaron $479.180.593.213, para una
gjecucion presupuestal del 93,3%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucién presupuestal para
cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucién de las metas propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: !

- Continuar con la implementacién eficaz de las meta proyecto del subprograma que alcanzaron un avance
sobresaliente.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto

cha: 30 de enero def019.

pwlrats

Asesora Extérna OACI.
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Cuadro N° 1. Relacién Programa de inversidon DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2018.
[
PROG mpL | mp1 o r::tu:)u Presupue | % Ejecucién
RAM | SUBPROGRAMA (4) PROYECTO MP1 | MP2 | MP3 | MP4 | MP5 | MP6 | MP7 | MP8 | MPS 0 1 pm Fjecuta sto [nicial | Presupuest
A 2 - . - 2 e .
e 7 . do 2018 2018 al
Ampliacion y continuidad  del
1.1. ASEGURAMIENTO aseguramiento a poblacion afiliadaal | )4 | 500, | 200% | 100% 100%
Régimen subsidiado en el Distrito de
Cartagena
12 PRESTACION ¥ Fortalecimiento de la calidad de la b
DESARROLLO DE  Los | 2encidn en salud para la PPNA v yq00 | o0 | go%e | 65% : 73%
< SERVICIOS DE SALUD cubrimiento lo no POS a los afiliados
=3 al régimen subsidiado en Cartagena.
= —
= Desarrollo Institucional del
=
b3 ?N?;TII)TELS(/:\IFE)F:\IO;LLO Departamento administrativo | 71% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 95%
2 Distrital de Salud DADIS Cartagena.
,_-% 1.4. PROMOCION Y
g \I;LTLANCIA v CS?;“TES‘): Control, Promocion, Vigilancia e
2 P Ny > :
s | oBuGaTORIO pE | 'nspeccion del sistema obligatorio de | . {3 500; | 3009 | 100% | 100% | 100% | 200% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 479.180
garantia.de la calidad de la atencién 513.449.3 93,33%
w GARANTIA DE LA CALIDAD en salud en Cartagena .593.21 36.967
o DE LA ATENCION EN ) 3 -
27| sALwD
w
= 1.5. VIGILANCIA Y . .
=
5 | contrOL pg | Control v Vigilancia de ) 1q00 | 1005 | 100% . 100%
; MEDICAMENTOS Medicamentos
= 1.6.- -- SISTEMA DE | Desarrollo -de sistemas en el - -
2 INFORMACION Y | Departamento administrativo | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
< | APLICACIONES Distrital de Salud de Cartagena
Fortalecimiento del sistema de .
;géngANcm EN SALUD vigilancia en salud pdblica en el | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Distrito de Cartagena.
Fortalecimiento de la Gestion del
;}\BI:UGD!:SPEQLI\IIClI)\EL PLAN DE Plan de Salud Publica del Distrito | 200% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
de Cartagena.
Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacién.
.
-
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FORMATO

OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE

CARTAGENA DE INDIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL
DE SALUD

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD.
EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.

LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.

&

PROGRAMA: 2. PROGRAMA TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES

VULNERABLES.

SUBPROGRAMA: 2.1 GARANTIA DE LOS DEBERES Y DERECHOS DE LOS GRUPOS
POBLACIONALES VULNERABLES Y FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.1 INDICADOR 52 5.3 ANALISIS DEL \
OBJETIVO INSTITUCIONAL “ ‘ RESULTA | RESULTADO
DO (%)
Numero de productos de Se logré parcialmente la
apoyo entregados/ total meta proyectada de
proyectada. 79% suministrar productos de
(79/100)*100 N apoyo a personas con
' discapacidad del Distrito
de Cartagena.
Numero de Personas en Se dio cumplimiento de la
condicién de discapacidad meta de manera
con registro aplicado / Total 100% sobresaliente,
proyectada. excediéndola por 3.123
(35.592/35.592)*100 unidades.
Numero de Funcionarios Se cumplié con la meta de
capacitados / Total 100% capacitar 200,
o -proyectado (200/200)*100 Funcionarios.
Implem'entamon del Proyecto — No se foralecio Ia
c?:rr:cni:g dzeloslogeberis oZ Numero de Estrategia RBC Estrategia Rehabilitacion
blaci vl blg P fortalecida / Total 0% Basada en Comunidad -
poblaciones uineraoies -y proyectada(0/1)*100 RBC en el Distrito de
fortalecimiento de la Carta
OO . gena.
participacién social en salud NG 3 l
en Cartagena Umero de rgs'puestas a De acuerdo  a a
todas las peticiones, quejas informacidén suministrada,
y reclamos relacionados o se pudo establecer que se
«\ N 100% .
con la aténcién en salud cumpli¢ la meta de
notificadas al DADIS. 100% manera sobresaliente.
‘Numero de  personas Meta cumplida de manera
capacitadas sobre 4 sobresaliente 6100
derechos y deberes / total 100% Personas capacitadas
proyectado. sobre derechos y deberes
(6100/6100)*100. en salud.
Numero de asistencias Se dio cumplimiento con
técnicas realizadas/ Total 100% la meta proyecto.
proyectado (40/40)*100. ' :
Numero de  Personas 100% Se dio el cumplimiento de
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notificacidnes  registradas
de Personas declaradas
con Discapacidad Mental

capacitadas en tematicas esta Meta.

psicosociales/ Total

proyectado.

(1000/1000)*100

Numero  de las '

51 notificaciones recibidas

acciones del comité de
gtica hospitalaria. (2/2)*100

Ab . 100% .

soluta en el Libro de y registradas.

Avecindamiento del Distrito -

de Cartagena./ Total

proyectado (51/51) * 100.

Numero de asociaciones Se cumplié con la meta de

constituidas / Total 100% 25 asociaciones

proyectado (25/25)*100 - constituidas.

Numero de COPACOS con 3 COPACOS con

asistencia técnica/ total 100% asistencia técnica

proyectado (3/3) *100 realizados.

.Numero de talleres sobre

il Se it co s mea
N 100% cumplida en un nivel

salud dirigida a las , sobresaliente

ASODEUS7 Total '

proyectado . (1/1)*100

Nimero de reuniones de

seguimiento y verificacion

del cumplimiento de la . .

norma r'ef_erer}t'e ala .forma 100% zﬂoegfe::{;;%l;ga nivel :

.de participacion social en

salud realizadas / Total

‘proyectado. (2/2)*100

Atender y orientar en un Se cumplié la meta con

100% a las victimas del i nivel sobresaliente, 100%

conflicto armado residentes 100% victimas atendidas.

en ¢l Distrito de Cartagena

*100 '

e s

100% nivel sobresaliente.

PROGRAMA: 2. PROGRAMA TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES

VULNERABLES.

SUBPROGRAMA: 2.2 PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD EN LA INFANCIA.,

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL

CUNMPLIMIENTO DE
INSTITUCIONAL

L OBJETIVO 5. MEDICION DE COMPROMISOS

Prevencion y
promocién en salud
infantil en el Distrito
de Cartagena.

5.1 INDICADOR 5.2 RESULTADO (%)

5.3 ANALISIS DEL
RESULTADO

Nimero de IPS con
capacidades

100%

Se logrd la  meta
proyectada de 40
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desarrolladas en : Instituciones Prestadoras
estrategias de  salud de Salud con desarrollo
infantil / total proyectado. de capacidades en
(40/40)*100 estrategias de  salud
infantil
Numero de redes para la Se logré un cumplimiento
salud y bienestar de la sobresaliente de 40 redes
infancia en el distrito de 100% comunitarias fortalecidas
Cartagena fortalecidas / ° para la salud y bienestar
total proyectado. de la infancia en el Distrito
(40/40)*100 de Cartagena )
Numero - de nifios Se logré la  meta
menores de un afo con proyectada al conseguir
control de crecimiento y 100% que 17.000 nifios d cero
desarrollo / Total a 10 afos tuvieran control
proyectado. de crecimiento y
(17000/17000)*100 desarrollo
Nimero de IPS con El cumplimiento de esta
servicios de atencién meta es critico. Solo se
infanti monitoreadas y desarrollaron  auditorias
evaluadas para la ] de la calidad a 6
verificacion de la atencién 15% - instituciones.
en salud con calidad y '
humanizacion / Total
proyectado.
(6/40)*100
Numero de nifios Se cumplié con la meta
menores de un afic proyectada en su
afiliados al SGSS / Total 100% totalidad.
proyectada.
(12341/12341)*100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA: ,
El Subprograma GARANTIA DE LOS DEBERES Y DERECHOS DE LOS GRUPOS POBLACIONALES
VULNERABLES Y FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL cuenta con dos (2)
proyectos: IMPLEMENTACION DEL PROYECTO GARANTIA DE LOS DEBERES Y DERECHOS DE
LOS GRUPOS POBLACIONES VULNERABLES Y FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION
SOCIAL EN SALUD EN CARTAGENA y PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD INFANTIL EN EL
DISTRITO DE CARTAGENA, el primero consta de quince (15) metas; el segundo con cinco (5). Ambos
tuvieron una ejecuciéon promedio sobresaliente, pero se resalta la eficacia promedio del primero con un
91%, mientras que el segundo tuvo un desempefio promedio de 83%.
No se evidencia programacion de cronograma. .
» . .
Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados dentro
del total general del programa por $931.719.277, de los cuales se ‘gjecutaron $533.964.800, para una
ejecucion presupuestal del 57,3%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal
para cada proyecto y meta proyecto ejecutado,
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No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: '
- se recomienda replantear o buscar nuevas estrategias para el cumplimiento del 100% de las metas
proyectadas.

- Continuar con el mismo dinamismo en el cumplimiento de las metas alcanzadas.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

8. Fecha: 30 de enero de 2019. ‘ N

N N

_ ' a. n / /
Jgan Carl&r{;{dMor les
‘ fe Oficina Asesora de Control Interno.

Elaboré

AlsESss

Ximené Farelo Homero
Asesora Externg OACI.
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]
Cuadro N° 2. Relacién Programa de inversién DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2018.
: %
5 Presupuesto Presupuesto Ejecucié
PRO lalelgleleln|leig|l2! 8 Definitivo Ejecutado
G, |SUBPROGRAMA | (4) PROYECTO S|s|s|s|=2|2|2|[=|5|5|S|P°"| (PaNEAciON | (PLANEATION | "
W, . ) ) Presupu
estal
2 . Y] 2.1. GARANTIA DE | Implementacién del
®2 O @ LOS - DEBERES Y | Proyecto  Garantia
[ < & DERECHOS  DE|de los deberes y
E Z g Los GRUPOS | derechos de los
= = o POBLACIONALES | grupos poblaciones B8 818181818188
u .|1818/8|g|g/g8|g8]/8|8|g| 9 1.719,277 | $533.964.800 | 57,3%
g% 4] VULNERABLES Y | vulnerables viglg|g8|°|s|8|3la8|2|3|8 91% | 593 3 °
5=z E FORTALECIMIENT fortalecimiento de | ™
gf—i do DE LA | la participacion
= @ g PARTICIPACION social en salud en
N Q) SOCIAL Cartagena
A
i
]
“
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n, - '
Prevencion %
promocidn en salud | R [ 8 | 8 | x| 8 83%
infantilen el Distrito | S| S | S | % | & °
de Cartagena.
Total 87% | $931,719.277 | $533.964.800 | 57,3%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.
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1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE
CARTAGENA DE INDIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD

3. OBJETIVO E_S&'RATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD.

EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.

PROGRAMA: 3. SALUD AMBIENTAL.

SUBPROGRAMA: 3.1 VIGILANCIA Y CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO

HUMANO.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS
AL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.2
INSTITUCIONAL 5.1 Indi Resuita 5.3 Analisis del
.1 Indicador
do Resultado
Numero de muestras Se tomaron y
tomadas / total analizaron 365
proyectado. muestras de Agua para
(365/500)*73 73% el consumo Humano,
con un cumplimiento
de la meta
satisfactorio.
El cumplimiento de la
meta es bajo. Solo 187
Numero de piscinas piscinas del Distrito de
vigiladas y controladas 38% Cartagena fueron
/ total proyectado. vigiladas y controladas;
A (187/480)*100 se aumentd un poco el
Control y vigilancia de la calidad del nivel de cumplimiento
agua para consumo humano en el de la vigencia anterior.
Distrito de Cartagena. : Vigilancia, inspeccién Cumplimiento
y seguimiento a la sobresaliente. Dos (2)
Planta de Tratamiento visitas de vigilancia,
de Agua del Distrito de 100% inspeccién y
Cartagena/ Total seguimiento a la Planta
proyectado. de Tratamiento de
(2/2)*100 Agua Potable del
Distrito.
Numero de muestras Cumplimiento
de agua para consumo sobresaliente. 74
humano tomadas y ' 100% Muestras de agua
. (o]
analizadas/ Total tomadas : en
proyectado. Corregimientos y
(74/74)*100 Veredas.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA

DEPENDENCIA:

“
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El Subprograma VIGILANCIA Y CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO
cuenta con un proyecto: CONTROL Y VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA
CONSUMO HUMANO EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, el cual consta de cuatro (4) metas. Su
ejecucion promedio a la vigencia alcanzo un 77%. El desempefic de cuatro metas tuvo un
comportamiento satisfactorio.

No se evidencia programacién de cronograma.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados
dentro del total general del programa por $872.356.777, de los cuales se ejecutaron
$1.078.278.242, para una sjecucion presupuestal del 74,3%; Sin embargo, no se evidencia los
rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecuciéon de las metas
propuestas. :

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que alcanzaron un
avance sobresaliente,

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

Teniendo en cuenta la importdncia que vreviste el cuidado de al calidad- del agua potable, se
recomienda replantear o buscar nuevas estrategias para alcanzar el 100% del cumplimiento de las
meta proyecto planteadas.

8. Fecha: 30 de enero dg 2019,

efe Oficina Asesora de Control Interno

Elaboro

PROGRAMA 3. SALUD AMBIENTAL.
SUBPROGRAMA: 3.2 SEGURIDAD SANITARIA DEL AMBIENTE.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL « 5. MEDICION DE COMPROMISOS
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO
INSTITUCIONAL

Numero de puntos de 100% Se logrd el objetivo de

Control y seguridad

entrada_ del Distrito Vigilar Los 4
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sanitaria del vigilados y controlados principales puntos de
ambiente en el / total proyectado. ' entradas del Distrito de
Distrito de (4/4)*100 ' Cartagena (maritimo,
Cartagena terrestre 'y  aéreo)

vigilados
epidemiolégicamente y
con control sanitario.

Numero de La meta se cumpli6é de
establecimientos manera sobresaliente.
generadores de

residuos. peligrosos y
revisar sus planes de
gestion e 80%
implementacién del
‘PGIRS en el Distrito
dé Cartagena visitados
/ Total proyectados -
256/320) *100

Numero de La meta propuesta de
Establecimientos de visitar e Inspeccionar
interés sanitarios 8000

abiertos al publico Establecimientos
visitados e % abiertos al publico de
inspeccionados/ total : interés sanitario
proyectados. durante la vigencia
(6200/8000)*100. 2018 se  cumpilid

satisfactoriamente.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA;

El Subprograma SEGURIDAD SANITARIA DEL AMBIENTE tuvo una ejecucion promedio
a la vigencia de 77%. El desempefio de cuatro metas tuvo un comportamiento
satisfactorio. h .

No se evidencia programacion de cronograma,

Los recursos 'para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron
presupuestados dentro del total general del programa por $872.356.777, de los cuales se
ejecutaron $1.078.278.242, para una ejecucion presupuestal del 74,3%; Sin embargo, no
se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto
ejecutado,

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas
propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE I\_A.-,'_OFICINA DE . CONTROL
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INTERNO:

- Continuar con la implementacién eficaz de las meta proyecto del subprograma que
alcanzaron un avance sobresaliente. .

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

8. Fecha: 30 de enero de 2019 " Jog /4
Juan Carlos Frias Morales. W/ 7QL
Jefe Oficina Asesora de Contrgf Interno

Elaboro

PROGRAMA: 3. SALUD AMBIENTAL.
SUBPROGRAMA: 3.2 VIGILANCIA Y CONTROL DE ZOONOSIS.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL 5. MEDICION DE COMPROMISOS
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO
INSTITUCIONAL
El cumplimiento de la
meta proyecto fue de
. Numero de  Caninos un nivel
Prevenc_:[on Y| vacunadds contra rabia sobresaliente. 76.950
promocién de Ia . . o .
Z00N0Sis en animal aplicada / total 70% caninos yac_unados_
Cartagena. proyectado. en el Distrito de
(76.950 /109.326)*100 Cartagena; se amplié
la poblacion canina a
vacunar.
: Se cumple con el
Numero de felinos objetivo en un nivel
vacunados contra rabia 88.1% sobresaliente. 30.421
animal / total proyectada. ’ felinos vacunados en
(30.421/34.524)*100. , el Distrito de
: Cartagena

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

El Subprograma VIGILANCIA Y CONTROL DE ZOONOSIS cuenta con un proyecto:
PREVENCION Y PROMOCION DE LA ZOONOSIS EN CARTAGENA, el cual consta de dos (2)
metas. Su ejecucion media a la vigencia alcanzo un 75,5%. El desempefio de estas dos metas tuvo
un comportamiento satisfactorio. 5

No se evidencia programacion de cronograma. L

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados
dentro del total general del programa por $872.356.777, de los cuales se ejecutaron

\\I'
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FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

$1.078.278.242, para una ejecucion presupuestal del 74,3%; Sin embargo, no se evidencia los
rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas
propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que alcanzaron un
avance sobresaliente.

pecificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

echa: 3 epero de/X019.

4

Elabord
Ximena Farelo Romero
Asesora Externa OACI.

~
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Cuadro N° 3. Relacién Programa de inversion DADIS y su ejecucién presupuestal vigencia 2018.

WA
RS
M Ao

Rezlvizy za Coovpa

FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

Presupuesto

Presupuesto

- 4) . % Ejecucion
| SUBPROGRAMA ( Proyectado Ejecutado
PROYECTO (PLANEACION) | (PLANEACION) | Presupuestal
s Control y s
vigilancia de
3.1 Vigilancia y lc?efzhia;d ol o
control de'calidad arag RN 2SS 279 -
del agua para P Rl &l el e 2.
- consumo
< | consumo humano h
= umano en
z el Distrito de
i
o Cartagena.
2 Control 'y $1.450.684.946 | $1.078.278.242 74,3%
. seguridad
% 3.3 Seguridad sanitaria del| | ®| 2
—1 | sanitaria del X gl ol ~ 85,6%
< | ambiente ambiente en| 2| ©| ~
n . el Distrito de
«® Cartagena
Prevencién
3.2 Vigilancia 'y y promocion | o| R
control de de la '°<3 e 79%
Zoonosis Zoonosis en @
Cartagena

i)l
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.
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, FORMATO '
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYQR DE
CARTAGENA DE INDIAS '

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD.

EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.

LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.

PROGRAMA: 4. VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES.

SUBPROGRAMA: 4.1 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO

TRANSMISIBLES.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

Prevencién y control
de enfermedades
crénicas no
transmisibles en el
Distrito de
Cartagena

Numero de instituciones Se cumplié la meta
intervenidas en en un nivel
ambientes libres de humo 100% sobresaliente en el
de tabaco y derivados / Ultimo trimestre de la
total proyectado. vigencia.
(50/50)*100
Numero de seguimiento a Se alcanzé el
EAPB para el objetivo de 20 EAPB
cumplimiento de lo ley de con seguimiento en
cancer infanti en los el diagnodstico de
menores de 18 afos 100% Cancer Infantil.
diagnosticados con
cancer infantil / total
proyectada. .
(20/20)*100
Acciones de busquedas Se logro la meta
de la poblacién esperada de 20 EPS
diagnosticada con del Distrito de
Enfermedad  Pulmonar Cartagena con
Obstructiva Cronica Acciones de
(EPOC) en las 20 EPS 100% busquedas de Ia
del Distrito de Cartagena poblacién
/ Total proyectada diagnostica con
(20/20)*100 Enfermedad
Pulmonar .
Obstructiva Croénica
: (EPOC)
Desarrollo de Se cumplié la meta
capacidades a los de 64 IPS y EAPB
profesionales de la salud con Desarrollos ‘de
de 44 IPS Y 20 EAPB del capacidades a los
distrito de Cartagena en 96% profesionales de la
el componente de salud del distrito de
diagnéstico temprano de Cartagena en el
las leucemias y linfomas componente de
pediatricos / Total diagnéstico temprano
proyectado. de las leucemias y
Y

27 de 64



FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

(64/66)*100

linfomas pediatricos.

Numero de capacidades
desarrolladas a 100
personas miembros de
redes multiplicadoras en

Se alcanzé la meta
de . Desarrollar
capacidades a 100
personas miembros

d o, 100%

etecciéon temprana de de redes

cancer infantil / total multiplicadoras  en

proyectado. deteccion temprana

(100/100)*100 de cancer infantil

Numero seguimientos a Se cumplié con el

la adherencia a la guia de objetivo de Realizar

manejo de cancer infantil Seguimiento a la

a nifios diagnosticados / 100% adherencia a la guia

total proyectado. de manejo de cancer

(56/56)*100 infantil de 56 nifos
diagnosticados

Numero de capacidades Se cumplié la meta

desarrolladas en ECNT al con un total de 81

recurso humano de 61_ entidades asistidas

IPS v 20 EAPB del en el desarrollo de

distrito de Cartagena capacidades  sobre

sobre la deteccion ECNT en el talento

temprana de alteraciones humano.

de la poblacién

adolescente, adulto joven o

y del adulto mayor y la 100%

implementacion de guias

de préctica- en cuanto al

componente  preventivo

de las patologias

crénicas / Total

proyectado. (81/81) *100

Numero de EAPB e IPSs Cumplimiento de la

con acciones de meta en un nivel

seguimiento en el sobresaliente. Se

cumplimiento de las realizd el

normas técnicas de los 100% seguimiento anual a

programas de ECNT:/
Total proyectada.
(40/40)*100

w, .

40 IPS y EAPB al
cumplimiento de las
normas técnicas de
los programas de
ECNT.

PROGRAMA: 4. VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES.
SUBPROGRAMA: 4.2 PREVENCION Y CONTROL DE LAS ALTERACIONES DE SALUD

ORAL, VISUAL Y AUDITIVA

4. COMPROMISOS ASOCIADOS

AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS
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‘ FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO £ o 5.3 Andlisis del
INSTITUCIONAL i : -© Anallsis de
5.1 Indicador Resultado Resultado

Numero de Se logré el objetivo de
asistencias técnicas y Asistencias técnicas y
acciones de acciones de

seguimiento para el
cumplimiento de las
normas técnicas y 100%
lineamientos en salud
auditiva a IPS EPS y
Régimen Especial/
Total proyectado.
(100/100)*100

seguimiento para el
cumplimiento de las
normas técnicas y
lineamientos en salud
auditiva a 100 IPS vy
EPS del Distrito de
Cartagena

Numero de IPS Y

Se logré6 de manera

EPS con desarrollo de sobresaliente el
capacidades sobre Desarrollo de
salud oral/ total o capacidades al
100%
proyectada. recurso humano de
(100/100)*100 100 IPS y EPS del
Distrito de Cartagena
sobre salud Oral

Numero de IPS Y Se logré de manera
EPS con desarrollo de sobresaliente el
. capacidades sobre Desarrollo - de
Desarrollo y  fortalecimiento del salud visual/ total o capacidades al

proyecto Cartagena Saludable en el d 100% h d
Distrito de Cartagena proyectada. recurso humano de
(100/100)*100 100 IPS y EPS del

Distrito de Cartagena
sobre salud visual

Numero de nifios
identificados con
defectos  refractivos
con: acciones de 100%
seguimiento / Total
proyectados.

(500/500)*100

)

Se logré la meta Se ha
realizado seguimiento
a 400 nifios y nifas
entre 2 y 8 afos
identificados con
defectos refractivos.

Numero de [PS Y

Se logro de manera

cumplimiento de la
normo técnica salud

EPS con desarrollo de sobresaliente el
capacidades sobre Desarrollo de
protocolo de salud 100% capacidades al
auditiva/ total recurso humano de
proyectada. 100 IPS y EPS del
(80/80)*100 Distrito de Cartagena
sobre salud auditiva

Numero de IPS con Cumplimiento
seguimiento al 10'0% sobresaliente. Se

realizo seguimiento a
la atencién en salud
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

: auditiva / Total auditiva a 80

proyectado. prestadores de salud
(80/80)*100
Numero de nifios Cumplimiento
identificados con sobresaliente. Se
hipoacusia con realizo seguimiento a
acciones de la atencién en salud
seguimiento 100% auditiva a mas de 100
realizadas. / Total - nifios entre 0y 12
proyectado afos identificados con
(100/100)*100 problemas de

hipoacusia.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA. .

El Programa VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES cuenta con dos
subprogramas: PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN EL DISTRITO DE CARTAGENA y PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ALTERACIONES DE SALUD ORAL, VISUAL Y AUDITIVA, el primero tiene 8 metas proyectos y un
cumplimiento sobresaliente de 99,5% y el segundo tiene 7 metas con cumplimiento sobresaliente
del 100%.

No se evidencia programacion de cronograma.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados
dentro del total general del programa por $1.450.684.946, de los cuales se ejecutaron
$1.078.278.242, para una ejecycion presupuestal del 74,3%; Sin embargo, no se evidencia los
rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas
propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que alcanzaron un
avance sobresaliente.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
8. Fecha: 30 de enero de 201 &A% g M

Juan Carlos Frias Morales. / g

Jefe Oficina Asesora de Contrgl Interno ‘

Elaboro
N\

Xim&na Farelo Romero
Asesora Externgl OACI.

™
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
™
Cuadro N° 4. Relacién Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal vigen
g SUBPROGRAMA | ) TiEle|lale|ElE|R Pl:esupl:e:to Pirzt?suptL
- ‘ prom royectado jecut:
O« PROYECTO |= = 2|2 /= |2 |2 |= (PLANEACION) | (PLANEA
a =
n
uw Prevencion vy _
z .
O control de
O enfermedades | o |2 |2 | |2 |2 |2 |x /7
oa crénicas no| 818189 |8|8|8|8|995% -
OF . transmisibles | <~ |~ | < R R RE
O 7 |4.1 Prevencién Y |en el Distrito '
> < | Control De | de Cartagena
Y& |Enfermedades $1.450.684.946 | $1.078.27
@ Z | Cronicas No [ "
DE Transmisibles esarrofio y
3 5 fortalecimiento
%z del proyecto| e |2 (2|2 |22 )
< Cartagena 8181818188 ‘g 100%
a Saludable en|~ |~ |~ |~ |~ | T X
> el Distrito de
< Cartagena

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion suministrada por Sec. Planea:
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

FORMATO

4

Raplohza 2a Coindis

1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE
CARTAGENA DE INDIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD.

EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.
PROGRAMA: 5. CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL.
SUBPROGRAMA: 5.1 SALUD MENTAL.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS
AL :
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

5. MEDICION DE COMPROMISOS

INSTITUCIONAL ™ . 5.2 5 3 Andlisis del
5.1 Indicador Resulta Resultado
do
Seguimiento a todos Se logrd el objetivo de
los casos por intentos vigilar 348 casos por
de suicidios intentos de suicidios
notificados al Sistema 100% notificados al Sistema
de Vigilancia de Vigilancia
Epidemiologica del Epidemioldgica del
DADIS. 100% DADIS todos tienen
seguimiento
Desarrollar Se logré un
capacidades en cumplimiento
promocién de la salud sobresaliente en
mental en entidades entidades IPS e EAPB
IPS e EAPB del 100% del Distrito de
Distrito de Cartagena./ Cartagena con
total proyectada. desarrollo de
(92/92)*100 capacidades en
Prevencién en salud mental en el promocién de la salud
Distrito de Cartagena mental.
Formular e Se logré implementar
implementar el Plan en un 100% Ia
N distrital de reduccion _ formulacién del Plan,
de*consumo de SPA : correspondiente al
conforme a los | 100% | desarrollo de
lineamientos definidos . capacidades del
por el MSPS (1/1)*100 recurso humano que
. apoyaria la planeacion
y elaboracién del plan.
Vigilar anualmente la
aplicacion de Se cumplié fa meta a
protocolos y cabalidad, Cinco (5)
tratamientos al| 100% | centros de atencién a
consumo de la drogadiccién
sustancias vigilados.
psicoactivas en
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centros de atencién a
la drogadiccién
habilitados en el
Distrito / Total
proyectado. (5/5)*100

= :
6. El Subprograma SALUD MENTAL cuenta con un proyecto: PREVENCION EN SALUD MENTAL
EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, el cual consta de cuatro (4) metas. Su ejecucion promedio a
la vigencia alcanzd un 100%. El desempefio de estas cuatro metas tuvo un comportamiento
sobresaliente.

Sin embargo, se debe dejar claro que al parecer las metas no fueron planteadas de manera
acertada, por ejemplo, en la meta proyecto nimero 1 se planed hacer seguimiento de todos los
casos reportados de intentos de suicidio y se reporta un cumplimiento del 25% trimestral sin
especificar a cuanto es equivalente ese 25%.

No se evidencia programacién de cronograma.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados
dentro del total general del programa por $616.015.308, de los cuales se ejecutaron $616.015.308,
para una ejecucion presupuestal del 100%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion
presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas
propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
- Continuar con la implementacién eficaz de las meta proyecto del subprograma que alcanzaron un
avance sobresaliente.

- Especificar los rubros asignadds y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

8. Fecha: 30 de enero de 2019.

a. :g z / r ) : 4 4:
an Carlos Frias Mdrales.
efe Oficina Asesora de Control Interno.

/

Asesora Externid OACI.

3\
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.
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Cuadro N° 5. Relacion Programa de inversién DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2018.
é Presupuesto Presupuesto . 2o
— | N| ™} o,
S | SUBPROGRAMA gtl)QOYECTO 5| &| | £|prom| Proyectado Ejecutado | o Hlcucion
r < (PLANEACION) | (PLANEACION) P
o= 7 : 2 .
>_
—
<
o= ’ |
] E Prevencién
< i 5.1 SALUD en salud| | 2| = =
LZ) = MENTAL mentalenel| S| 8| 8| 8|100%| $616.015.308 $616.015.308 100%
wg Distrito de| ~| <~ | < | —
2o Cart
sz artagena
Zw
o
(@)
W

rpaia
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FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
vl peelestansol DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD.
EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE. ' e
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD. /‘.//
PROGRAMA: 6. NUTRICION E INOCUIDAD DE ALIMENTOS.
SUBPROGRAMA: 6.1 NUTRICION. '

4. COMPROMISOS ASOCIADOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
AL
O e, o OBJETIVO - e i dicador 5.2 5.3 Analis's del
Resulta | Resultado
do
Instituciones Se alcanzé la meta de
R prestadoras de salud desarrollar en. una 1 ?
S intervenidas/ total | o0, | iNStitucion prestadoras
(+] . e
proyectado. de servicios de salud
(1/1)*100 con IAMI
Numero. 'de CDI y | . Se logré la meta
Hogares. . Infantiles proyectada 20 CDI vy
- " | berieficiados con guias | - © | hogares infantiles con
FRTOR R +| alimentarias/. . total - 100%. desarrolio de
Fortalecimiento; . de Ia nutnmon proyectado. ‘ ‘ capamdades. '
-consumo- - y.  aprovechamiento - de | (20/20)*-100_ ' :
alimentos de Ia poblamon del Dlstrlto '
de Cartagena =~ -~ - ‘Numero* - de  IEO ) E! cumplimiento de la -
Ce oo wwsdte oo | peneficiado en guias | " |.meta fue bajo con 12 f/“///
. ..| alimentarias/. - total Instituciones 4
proyectado. 40% educativas del Distrito ,
(r2/30y*100- - - - [~ " | Desarrollo; de
' " | capacidades
Vigilar™ el estado Se dio un cumplimiento
nutricional de las 97 7% sobresaliente de esta
mujeres gestantes o meta.
(17.600/18.000) * 100 - -

PROGRAMA: 6. NUTRICION E INOCUIDAD DE ALIMENTOS __ ' '
SUBPROGRAMA: 6.2 VIGILANCIA Y CONTROL DE ALIMENTOS.

:LCOMPROM'SOS ASOCIADOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO | 5 1 |ndicador 5.2 5.3 Andlisis 3ol
INSTITUCIONAL S " | Resulta | Resultado

. . dod - !
Control 'y Vigilancia de alimentos en | Nimero' - de | 100% | Se logré el objetivo de
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO 7
el Distrito de Cartagena establecimientos _ gestionar |a vigilancia y
preparadores - y controf de 3300
comercializadores de establecimientos  con
alimentos y. bebidas enfoque de riesgo
alcohdlicas, servicios | preparadores y
de ‘alimentacion vy comercializadores de
. | similares Sy alimentos y bebidas
' ‘ transportadores de C alcohdlicas, servicios
~ alimentos, vigilados y - .| de alimentacién vy
controlados/ Total similares, y
proyectado. transportadores de
(3300/3300)*100 alimentos: del Distrito
de Cartagena.
Numero de muestras El cumplimiento de la
de alimentos de alto : meta fue critico con
riesgo en salud publica : sdlo 85 muestras de
disponible = para el alimentos de alto
consumo | 28,3% | riesgo en salud publica
monitoreadas/  Total disponible  para el
proyectado. consumo
(85/300)*100 monitoreadas.
Numero de muestras Se logré el objetivo de
de expendedores y ‘ 200 establecimientos
comercializadores de. expendedores y
carnes disponible para comercializadores de
el consumo ‘ 100% | carnes intervenidos en
monitoreadas/ Total el marco del Plan de
proyectado.: - carnes para el Distrito

(200/200)*100

6. El Subprograma NUTRICION cuenta con dos proyectos: FORTALECIMIENTO DE LA
"NUTRICION, CONSUMO Y APROVECHAMIENTO DE ALIMENTOS DE LA POBLACION DEL
DISTRITO DE CARTAGENA y SONTROL Y VIGILANCIA DE ALIMENTOS EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA; El primero tiene cuatro metas proyecto, mientras que el segundo cuenta con tres. La
ejecucion promedio del primero fue sobresaliente con un 84,42, el segundo tuvo un cumplimiento
satisfactorio de 78,1, con un promedio de programa de 80,26. :

La tercera meta proyecto del subprograma FORTALECIMIENTO DE'L.A NUTRICION, CONSUMO Y
APROVECHAMIENTO DE ALIMENTOS DE LA POBLACION DEIl. DISTRITO DE CARTAGENA,
pareciera no estar bien planteada, puesto que dice que la poblacién seran 12, pero no especifica si
serian familias, instituciones o individuos y en la parte de la matriz donde se muestra el
cumplimiento se pudo evidenciar que la meta eran 30.

No se evidencia programacién de cronograma,

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados
dentro del total general del programa por $775.371.473, de los cuales se ejecutaron $451.000.000,
para una ejecucién presupuestal del 58,1%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucioén
presupuestal para cada proyecto v meta proyecto ejecutado.'
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No se especifica la fuente dewdonde provienen los recursos para la ejecucién de las metas
propuestas. :

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

- El planteamiento de las meta proyecto no es preciso, se debe especificar cuantas acciones se
ejecutaran con la finalidad de que los resultados sean susceptibles de ser medidos y cuantificados.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

- Se solicita una explicacién para el bajo nivel de cumplimiento de la meta nimero 2 del
subprograma de CONTROL Y VIGILANCIA DE LOS ALIMENTOS EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA.

- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucién de las meta proyecto logradas con un
desempefio sobresaliente.,

8. MRecha: 30 de enero de 2019.

(lorl o ot

n Carlos Frias Morales.
e Oficina Asesora de Control Interno.

a.

N

Asesora Exterpa OAC!.

R
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Cuadro N° 6. Relacién Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2018.

T4
B

Resivica 32 O

FORMATO

L)

eend

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

MA

SUBPROGRAMA

7

(4) PROYECTO

" MP1

P2

M

MP3
MP4

prom

Presupuesto
Proyectado
(PLANEACION)

e

Presupuesto
Ejecutado
(PLANEACION)

% Ejecucion
Presupuestal

6. NUTRICION E INOCUIDAD DE| PROGRA
ALIMENTOS

6.1 NUTRICION

Fortalecimiento
de la nutricién,
consumo y
aprovechamiento
de alimentos d
ela poblacion del
Distrito de
Cartagena.

100%
100,2%

40%

97.7%

84,42%

$775.371.473

Control y
Vigilancia de
alimentos en el
Distrito de
Cartagena.

100%
28,3%
100%

76,1%

$451.000.000

= 58,1%

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién suministrada por Sec. de planeacion.
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE
CARTAGENA DE INDIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD.

EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.

PROGRAMA: 7. SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.
SUBPROGRAMA: 7.1 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS
AL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO
INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.2

Mejoramiento de la salud sexual y
reproductiva Cartagena.

A

5.1 Indicador 5.3 Anélisis del
‘ Resulta | Resultado
do
Numero de EPS e IPS Se logrd el objetivo de
con  acciones  de 98 EPS vy IPS
seguimiento y asistidas técnicamente
asistencia técnica en y con acciones de
salud sexual y | 100% [ seguimiento realizadas
reproductiva sobre el cumplimiento
realizadas/ Total de las normas técnicas
proyectado. en salud sexual vy
(98/98)*100 reproductiva.
Nimero de EPS e IPS Cumplimiento
con acciones de sobresaliente, 120 EPS
seguimiento y y IPS verificadas,
asistencia técnica en asistidas técnicamente
salud sexual y con acciones de
reproductiva 100% | seguimiento sobre el
realizadas/ total modelo de gestién
proyectada. programatica de VIH,
(120/120)*100 estrategia de reduccidn
de la transmisién
perinatal de VIH/SIDA
Nuimero de programas Se logré 30 programas
desarrollados / total de formacion para la
proyectado. sexualidad,
(30/30)*100 100% v¢onstruccién de
ciudadania y
' habilidades para |la
vida desarroliados.
Numero de Se cumplid la meta de
seguimientos a manera  satisfactoria.
instituciones por la 110 seguimientos a la
implementacion del implementacién del
protocolo de atencion 100% | protocolo de atencion

integral en salud a
personas victimas de
violencia sexual y guia
de atencion de la

integral en salud a
victimas de violencia
sexual o de genero.
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mujer maltratada /
Total proyectado.
(110/110) *100
Numero de entidades Meta cumplida de
con planes de manera sobresaliente,
mejoramiento 100 EAPB fortalecidas
desarrollados en la a través de un plan de

™ estrategia de 100% mejoramiento  en la
promocion  de los ° | estrategia de
derechos sexuales y promocién  de  los
reproductivos / Total derechos sexuales vy
proyectado. reproductivos.
(98/98)*100
Numero de mujeres El cumplimiento de la
gestantes a las que se meta es medio, se le
les practicé prueba de |- realizd seguimiento al
VIH / Total proyectado | 97,77% | cumplimiento a 13930
(17600/18000) *100 mujeres gestantes se

les practique la prueba
de VIH.

Numero de
instituciones
educativas .
intervenidas con ' Se cumplié la meta de
programas de 100% 30 instituciones
promocién de los educativas
derechos sexuales vy intervenidas.
reproductivos / Total
proyectado.
(30/30)*100
Estrategia de

™ prevencion de
Sc';l?easlrizgtzg Cumplimiento
f , 100% | sobresaliente de la
ormulada y ejecutada

. . meta.

en formo intersectorial
/ Total proyectado.
(1/1)*100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA: ,

Este programa cuenta con un subprograma SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, el cual tiene un
proyecto MEJORAMIENTO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CARTAGENA que tuvo
un desempefio promedio de 99,72%.

No se evidencia programacion de cronograma.

Los recursos para el desarrolio de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados
dentro del total general del programa por $676.989.063, de los cuales se ejecutaron $574.100.000,
para una ejecucién presupuestal del 84,4%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion
presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado. '

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
propuestas. v ’

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucién de las meta proyecto logradas con un
desempefio sobresaliente.

Fecha: 30 de enero de 2019.

?y’% (bt pinal
an Carlos frias Morales :

efe de Oficina Asesora de Control Interno

o
:;—j‘_.‘"""c‘ Ol

abopd:

R e

PROGRAMA: .' SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
SUBPROGRAMA: 7.2 PREVENCION DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL.

4, COMPROMISOS ASOCIADOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
AL C '
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO |5 3y 52 |53 Andisis de
Resulta | Resultado
do

_ Numero de Cumplimiento ,

' instituciones asistidas sobresaliente de Ia
técnicamente y con meta 108 EPS e IPS
seguimiento sobre asistidas tecnicamente
norma técnica en 100% y con acciones de

(o] P
control prenatal, parte seguimiento  para el
y puerperio / Total cumplimiento de las
proyectado. hormas técnicas en
(108/108)*100 control prenatal, parto
. y puerperio.
Prevencion de la mortalidad materna | Numero de
g 100% | sobresaliente de la
estrategia  RIAS de meta
Maternidad Segura t '
{98/98) *100 .
Numero de Acciones El  cumplimiento de
de seguimiento a esta meta fue critico en
casos de morbilidad 259 el Distrito de
(*]
- materna extrema en Cartagena.
el ©  Distrito de
Cartagena/total
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proyectado (1/4)*100.
Numero de Se cumplié la meta de
profesionales de Ila capacitar a 150
salud capacitados . profesionales de |la
para mejorar la 100% salud para mejorar la s
L. (] ‘. S
atencion de atencién de “
embarazadas/total embarazadas
proyectado. - capacitados. '
150/150)*100 ,
Numero de entidades Se cumplidé con mas de
con capacidades 98 EPS e IPS con
desarrolladas en fortalecimiento de las
estrategia de capacidades a través
promocion de de un plan de
derechos sexuales y | 100% | mejoramiento en la
) reproductivos / total estrategia de Y
™ prayectado. promocién de los
. (98/98)*100 derechos sexuales y
reproductivos en el
Distrito de Cartagena.
. Nimero de Mujeres Se obtuvo un
' con 4 0 mas controles cumplimiento medio de
prenatales / total | 87,7% | 15.800 mujeres del
proyectado. Distrito con
(15.800/18.000) *100 seguimiento.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA: Este subprograma PREVENCION DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA Y
PERINATAL tiene un proyecto PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL el
cual tuvo un cumplimiento sobresaliente con un rendimiento promedio de 85,45%. e
No se evidencia programacién de cronograma. :

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados|

dentro del total general del programa por $676.989.063, de los cuales se ejecutaron $574.100.000,
para una ejecucion presupuestal del 84,4%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucién
presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas

propuestas. ‘
' 7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
- Se recomienda mantener el dinamisma en la ejecucion de las meta proyecto logradas con un
desempefio sobresaliente.
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Cuadro N° 7. Relacién Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2018.

s - Pre::opue Presupue % .
% |SUBPROGRA |(4) || & a2 2| K| &| pro | Proyectad E'ec?lt:t)ado E’%cnuc'
Q ma PROYECTO | 2| E| S| 2| 2| S| 2| | m o DLANEA | Pr
2 (PLANEA | PLA oy
o < CION) CION) uestal
E A F
%)
n O .
Q = Mejoramient
5 65]7.1 Salud odelasalud| 2| | 2| 2| 2| ¥l =| 2 .
i B3| sexualy sexual y| 8|3|8|8|3|~|38|8|97%
go reproductiva reproductiva | < | <[ —| | &| 7| —
x
oo Cartagena $676.989.0 | $574.100.0 o
w 84,8%
Lo 63 00
= >
< @1 7.2 Prevencion | Prevencion
UXJ;,:J de la morbi- de la| 2| 2| = 2| = 8| «
”n 2 mortalldad mortalidad 83/ 8/8|8|8|g 99%
~ ni| materna y materna  y| || T T T
@) perinatal - - | perinatal

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.
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‘!4
NN

Repibhics da ol bis

1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE
CARTAGENA DE INDIAS

2. DEPENDENCIA

A EVALUAR:

DEPARTAMENTO
DISTRITAL DE SALUD

ADMINISTRATIVO

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DES

EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.
PROGRAMA: 8. VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SUBPROGRAMA: 8.1 PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS.

IGUALDAD.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS
AL
"CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.2

5.1 Indicador 5.3 Analisis del

INSTITUCIONAL Reésulta | Resultado
do

Numero de Asistencia Cumplimiento

Técnica, Asesoria y sobresaliente de Ia

Seguimiento al meta. 89 Asistencia

cumplimiento de los Técnica, Asesoria vy

lineamientos Seguimiento al

programaticos y guias cumplimiento de los

de atencién de la 100% lineamientos

Tuberculosis en EPS, programéaticos y guias

IPS del Primer nivel, de atencién de Ia

Hospitales o Clinicas Tuberculosis en EPS,

del Distrito de IPS del Primer nivel,

Cartagena / Total Hospitales o Clinicas

proyectado. del Distrito de

(120/120)*100 Cartagena.

Numero de La meta se cumplié de
Prevencion y Control de Ia intervencion para el manera satisfagtoria
Tuberculosis en el Distrito,, de control .de la con 4 intervenciones
Cartagena, Tuberculosis y la de control de TBC vy

Lepra en grupos lepra a grupos

poblacionales vulnerables.

especiales (Poblacién

situaciéon habitante de :

calle - PSHC, 80%

Poblacién Privada de

la libertad PPL,

Poblacién Victima del

Conflicto Amado -

PVCA, Poblacion

Indigena y Tercera

Edad) ! Total

royectado (4/5) *100

Numero de Se cumplié la meta de

Intervenciones para el | 100% | 3 Intervenciones para

fortalecimiento de las

el fortalecimiento de
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R

actividades
colaborativas TB / VIH/
SIDA y el control de la
infeccion por
tuberculosis / total
proyectado. (3/3)*100

las actividades
colaborativas
TBNIH/SIDA y el
control de la infeccién
por tuberculosis.

Porcentaje de las
unidades de analisis
de mortalidad por TB
reportados al
SIVIGILA/total
proyectado. %100

100%

Se cumplié con Se
cumplid en un 100%
con las unidades de
analisis de mortalidad
por TB reportados al
SIVIGILA.,

Numero de Comités
evaluadores de casos

Se cumplié¢ con 10
Comités evaluadores

especiales de de casos especiales de
Tuberculosis CERCET | Tuberculosis CERCET
con el grupo de| 100% |con el grupo de
expertos como apoyo expertos como apoyo
al grupo distrital/ total al grupo distrital.
proyectado.
(10/10)*100
Numero de ACMS Se obtuvo un
realizadas'/ total cumplimiento
proyectado. (2/2)*100 sobresaliente de 2
: Abogacia,
100% | comunicacién y
movilizacion social
(ACMS) en el marco de
la lucha contra Ila
_ Tuberculosis.
Numero de Se cumplié a cabalidad
capacitaciones con la meta, se realizé
realizadas para la Cuatro (4) actividades
atencién integral y de capacitacién al
humanizada de los recurso humano del
pacientes con | 4409 area de la salud para la
Tuberculosis y Lepra atencion  integral y
en el Distrito de humanizada de los
Cartagena / total pacientes con
proyectado. (4/4)*100 Tuberculosis y Lepra
-en el Distrito de
| Cartagena.
Numero de estudios .Cumplimiento
realizados a los casos sobresaliente de Ia
inscritos en el meta, Se desarrollaron
programa de 300 estudios de casos

tuberculosis / Total
proyectado. (300/300)
*100

100%

de TBC inscritos.
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6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

El Subprograma PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS cuenta con un proyecto:
PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, el cual
consta de ocho (8) metas. Su ejecucién promedio a la vigencia alcanzo un 97,5%. El desempefio de
estas ocho metas tuvo un comportamiento sobresaliente.

La meta proyecto 4 de este proyecto establece que se analizaran el 100% de los casos de
mortalidad por TBC pero nuevamente se incurre en el error de no cuantificar esos porcentajes.

No se evidencia programacion de cronograma.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados
dentro del total general del programa por $4.006.433.012, de los cuales se ejecutaron
$3.186.225.991, para una ejecugion presupuestal del 79,5%; Sin. embargo no se evidencia los
rubros de ejecucién presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas
propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucion de las meta proyecto logradas con un
desempefio sobresaliente. ‘ ‘

- Se recomienda que el planteamiento de las metas sea mas especifico para poder cuantificar y
medir los resultados con exactitud.

echa: 30 de enero de'2019.

a. Z % z
an Carlos Frlé orales.
efe Oficina Asesora de Control Interno

Bud™

Xir arel| Romero
Asesora Exterrga OACI.

PROGRAMA.: 8. VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SUBPROGRAMA: 8.2 PREVENCION Y CONTROL DE LEPRA. ‘

4. COMPROMISOS ASOCIADOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
AL
TTotoNA, Do OBIETVO - i indicador 5.2 5.3 Analisis del
Resulta | Resultado
do
Numero de Asistencia Cumplimiento de meta
s Técnica, Asesoria vy satisfactoria. 120
Prevencién y Control de la Lepra en ) : ; -
el Distrito de Cartagena. Seguumgnto al | 100% ASISten’CIa Técnica,
cumplimiento de los Asesoria y

lineamientos Seguimiento al
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programaticos y guias cumplimiento de los
de atencion de la lineamientos
Lepra en EPS, IPS del programaticos y guias
“ Primer nivel, de atencion de la Lepra
Hospitales o Clinicas en EPS, IPS del
del Distrito de Primer nivel,
Cartagena / Total Hospitales o Clinicas
proyectado. del Distrito de
{120/120)*100 Cartagena.
Numero de Abogacia, Se cumplidé la meta se
comunicacion y realizaron . 3
movilizacién social Abogacias,
(ACMS) en el marco 100% comunicacion y
de la lucha contra la movilizacion social
Lepra/total proyectado | (ACMS) en el marco de
(3/3)*100. la Jucha contra Ia
Lepra.
Numero de Se cumplid la meta de
Actividades de Ia 2 actividades de
prevencion de la prevencién de la
Discapacidad por discapacidad por lepra
Lepra dirigida a dirigida a pacientes y
pacientes y familiares | 100% | familiares.
desde la perspectiva
de Ila rehabilitacién
basada en comunidad
RBCl/total proyectado.
«\ {(2/2)*100
Numero de estudios Se cumpli6 con Se
realizados a realizo estudio a
contactos/total contactos y
proyectado. 100% | convivientes a 50
(50/50)*100 casos Paucibacilares
inscritos en el
programa de Lepra
Numero estudio de Se. realizo estudio a
contactos realizados/ contactos y
total proyectado. 100% convivientes a 107
(100/100)*100 ° |casos Multibacilares
' inscritos en el
programa de Lepra.
6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:
El Subprograma PREVENCION Y CONTROL DE LEPRA cuenta con un proyecto: PREVENCION Y
CONTROL DE LA LEPRA EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, el cual consta de cinco (5) metas.
Su ejecucién promedio a la vigencia 2018 alcanzo un 100%. El desempeno de estas cinco metas
tuvo un comportamiento sobresaliente.
Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la wgenma 2018 fueron presupuestados
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dentro del total general del programa por $4.006.433.012, de los cuale-s? se ejecutaron
$3.186.225.991, para una ejecucion presupuestal del 79,5%; Sin embargo, no se evidencia los
rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado. . -

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecut:iéh de las metas
propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INT'ERNO:
- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucion de las meta proyecto logradas con un
desempefio sobresaliente.

- Se recomienda que el planteamiento de las metas sea mas especifico para poder cuantificar y
medir [os resultados con exactitud.

8. Fegha: 30 de enero de 2019.

Jefé/de Oficina Asesora de Control Interno

Elabord;

PROGRAMA: 8!VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
SUBPROGRAMA: 83 PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES. '

4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL 5.1 Indicador 5.2 5.3 Analisis del
OBJETIVO INSTITUCIONAL- Result Resuitado
ado
Numero de nifios Cumplimiento
menores de un (1) ) sobresaliente de la
afio vacunados. / meta. Se logro
95,4%
Prevencion control  de Total proyectado. vacunar a 17.564
vencon ¥ . % | (17564/18400) *100 nifios menores de un
enfermedades . -
. . - afo.
inmunoprevenibles en el Distrito v —
Numero de nifios de ' .
de Cartagena . Se alcanzé el
un () ano objetivo de vacunar a
vacunados. / Total | 100% | x
18.608 nifios de un
proyectado. afio
(18608/18608) *100 '
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Numero de IPS vy Se cumplié la meta
EAPB asistidas de . manera
técnicamente en sobresaliente, se
sistema de realizé Asistencia
informacién/total técnica en Sistema
100% .
proyectado de Informacién a 74
. (74/74)*100. IPS del Distrito de
* Cartagena que
prestan el servicio de
Vacunacién.
Numero de IPS y Se cumplié la meta
EAPB asistidas Se realizo Asistencia
técnicamente en los técnica en los cuatro
componentes del (4) componentes del
programa/total 100% | programa a las 74
proyectado. IPS del Distrito de
(74/74)*100. Cartagena que
prestan el servicio de
Vacunacion.
Numero de Se ejecutaron 4
Jornadas jornadas de
Nacionales de vacunacion para el
Vacunacién logro de coberturas
realizadas en el | .100% | utiles de vacunacion.
Distrito de
Cartagena/ total
A préyectado.
(4/4)*100
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6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA: '

El  Subprograma PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES cuenta con un proyecto: PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, el cual
consta de cinco (5) metas. Su ejecucion promedio a la vigencia alcanzo un 99%. El
desempefio de estas cinco metas tuvo un comportamiento sobresaliente.

No se evidencia el cronograma de ejecucién.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron
presupuestados dentro del total general del programa por $4.006.433.012, de los cuales se
ejecutaron $3.186.225.991, para una ejecucion presupuestal-del 79,5%; Sin embargo, no
se evidencia los rubros de ejecucién presupuestal para cada proyecto y meta proyecto
ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucién de las metas
propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO: ™ .

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucién de las meta proyecto logradas
con un desempefio sobresaliente.

- Se recomienda que el planteamiento de las metas sea mas especifico para poder
cuantificar y medir 1os resultados con exactitud.

8. Fecha: 30 de enero de 20189,

ma g
Dty frr Wores |
an Carlos Frias Morales :
efe de Oficina Asesora de Control Interno
/

.

Asesora ExternajOACI

PROGRAMA: 81VIDA SALURABLE Y, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SUBPROGRAMA: 8.4 VIGILANCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE
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TRANSMISION VECTORIAL.

:S%%I\IIIEDR(())SI’VIELOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
CUMPLIMIENTO DEL 52 O
OBJETIVO INSTITUCIONAL 5 1 Indicador Result 5.3RAnaI|S|s del
esultado
ado
Revisién y Se atendieron todos
evaluacién de todos los casos de dengue
los brotes de 100% notificados.
dengue grave
notificados / Total
Prevencidn, promocion, vigilancia | presentados. .
y control de enfermedades de | Nimero de barrios Se alcanzé el
transmision vectorial en el Distrito | priorizados con objetivo de
de Cartagena. Métodologia Combi desarrollar la
desarrollada/  total "100% metodologia combi
proyectado. en 4 barrios
(4/4y*100 priorizados del
distrito de
Cartagena.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA: ’

El Subprograma VIGILANCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR
VECTORES cuenta con un proyecto: PREVENCION, PROMOCION VIGILANCIA Y
CONTROL DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION VECTORIAL EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA, el cual consta de dos (2) metas. Su ejecuéidén promedio a la vigencia
alcanzo un 100%. El desempefio de estas metas tuvo un comp‘ortamiento sobresaliente.

La meta proyecto 4 de este proyecto establece que se analizaran el 100% de los casos de
dengue grave notificados, determinando que se cubrird un 25% trimestralmente y no se
gvidencia de qué manera se puede alcanzar esa meta, en todo caso ese 25% trimestral no
se traduce en nimeros enteros que puedan dar claridad de cuantos casos se atendieron.
No se evidencia el cronograma de ejecucion. _

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron
presupuestados dentro del total general del programa por $4.006.433.012, de los cuales se
gjecutaron $3.186.225.991, para una eJecucuSn presupuestal del 79,5%; Sin embargo, no
se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto
gjecutado,

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucién de las metas
propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
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INTERNO:

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucion de las meta proyecto logradas
con un desempefio sobresaliente.

- Se recomienda que el planteamiento de las metas sea mas especifico para poder
cuantificar y medir los resultados con exactitud.

8. Fecha' 30 de enero de 2019.

an Carlos Friag Morales
efe de n

Oficina.A esorad Control Interno

Ximena Farelo Romero
Asesora Externa OACI

PROGRAMA: 8. VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SUBPROGRAMA: 8.5 PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA.

4, COMPROMISOS ASOCIADOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
AL
L N0 DEL OBJETVO 5 gicador 5.2 5.3 Analisis del
Resulta | Resultado
_ do '
AN
Numero de salas ERA Cumplimiento de meta
con acciones de satisfactoria. Se
inspeccién, vigilancia y vigilaron e
control/ Total 100% | inspeccionaron 10
proyectado. salas de Enfermedad
(10/10)*100 Respiratorias Aguda de
[nstituciones de salud.
Prevencion, manejo y control de la | Nimero de madres o Se alcanzod el objetivo
infeccion respiratoria aguda en nifios | cuidadores con - de  fortalecer las
y nifias menores de cinco afios en el | capacidades oo capacidades en la
Distrito de Cartagena. adecuadas para : prevencién y atencion
prevenir y manejar la| 100% | de la infeccion
IRA en menores 5 respiratoria.
anos / total
proyectado.
(1000/1000)*100
Numero de agentes de 100% Se fortalecieron las
cambio  (voluntarios capacidades en
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&

AIEPI- EPS) y prevencién y manegjo la
cuidadores con Infeccion  respiratoria
capacidades Aguda en menores 5
adecuadas para afios a 150 agentes de
prevenir y manejar [a cambio.

IRA en menores 5

aﬁos. (150/7150)*100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

e

El Subprograma PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA INFECCION RESPJRATOR!A
AGUDA cuenta con un proyecto: Prevencion, manejo y control de la infeccion respiratoria aguda en
nifios menores de cinco afios en el Distrito de Cartagena, el cual consta de tres (3) metas. Su

ejecucion promedio a la vigencia alcanzo un 100%. El desempefio de estas tres metas tuvg un
comportamiento sobresaliente.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados
dentro del total general del programa por $4.006.433.012, de los cuales se ejecutaron
$3.186.225.991, para una ejecucion presupuestal del 79,5%; Sin embargo, no se evidencia los
rubros de ejecucién presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para Ia ejecucién de las metas
propuestas.

No se evidencia el cronograma de ejecucién.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucién de las meta proyecto logradas con un
desempefio sobresaliente. .

- Se recomienda que el planteamiento de las metas sea mas especmco para poder cuantificar y
medir los resultados con exactitud.

- Analizar las causas por las que no se dio la ejecucion total del presupuesto.‘

8. Fecha: 30 de enero de 2019.

Loty M«w’;

Jfan Carlos Frias Morales.

X4 arélpRomero ™ S
Asesora Exterrna OACI.
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EVALUACION DE

FORMATO
GESTION POR DEPENDENCIA
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Cuadro N° 8. Relacion Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2018.

respiratoria
aguda.

nifias menores de cinco afos en el
Distrito de Cartagena

Presup
o,

g o Pur?)?/t:c Presupuest Ejec/rlcié

SUBPROGRAM LR ER R T o Ejecutado
?, A (4) PROYECTO S| 5|5/ 535|555 5| & |Prom | tado | o aANEACT | "
0 (PLAN ON) Presupu
A EACIO estal
a. s N) . 7

8.1 Prevencién y . . o

control  de | Prevencion y Control de la Tuberculosis B 4 £33 3 8 3 848 8 x 97.5%
& | tuberculosis gena. ® :
2 8.2 Prevencion y | Prevencion y Control de la Lepra en el B R88.8 100%
8 |control de lepra | Distrito de Cartagena FFEFTTFT T ?
E 8.3 prevencién y
w w|control de las|Prevencién y control de enfermedades | 2| | :¢| 2| 2
= 4| enfermedades inmunoprevenibles en el Distrito de| 318/ 8| 8| 8 99%
w Al inmunoprevenibl | Cartagena o | |+
> B $4.006 | o3 186.205
ws|es _ . 433.01 ’ 99‘i 1 79,5%
= ©8.4 Vigilancia vy 2
< % control de | Prevencion, promocion, vigilancia vy 2
g fc| enfermedades control de enfermedades de transmision | | 8 100%
;(‘ trasmitidas  por | vectorial en el Distrito de Cartagena. gl -
o) |vectores ' A
g ignejzriviZ?ggi Prevencion, manejo y control de la

- Py . . .o Q\O O\O O\O

~ |de la infeccion infeccién respiratoria aguda en nifios y g g8 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.
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1. ENTIDAD ALCALDIA MAYOR DE 2, EVALUAR:

DEPENDENCIA A
CARTAGENA DE INDIAS )

DEPARTAMENTO

-ADMINISTRATIVO

DISTRITAL DE SALUD °
3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD. o
EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.

LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.

PROGRAMA: 9. SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.
SUBPROGRAMA: 9.1 GESTION INTEGRAL Y RESPUESTA EN SALUD ANTE EMERGENCIAS

Y DESASTRES.

4, COMPROMISOS ASOCIADOS .
AL 5. MEDICION DE COMPROMISOS
TN Ry DR OBJETVO - e dicador 5.2 5.3 Analisis del
Resulta | Resultad®
do
E h
Numero de personas Cumplimiénto de meta
socializadas con el satisfactoria. Se
Plan Distrital de Socializé el Plan
™ Gestidon de Riesgo de Distrital de Gestién de
Desastres / Total [ 99,4% | Riesgo de Desastres
proyectado. en tres sectores
(3500/3520)*100 involucrados:
Comunidad, Salud,
Transectorial.
Lograr que 33 Se alcanzé Se logro
Instituciones con que 33 Instituciones
servicios de urgencias estén aplicando el
apliquen el reglamento | 90,9% | reglamento  sanitario
sanitario internacional/ internacional.
total proyectado.
(30/33)*100
Servicio gestién integral y respuesta | Lograr que 33 Se logro que 30
en salud ante emergencias vy | Instituciones con Instituciones estén
desastres. servicios de urgencias respondiendo
: respondan " 90 9% oportunamente  ante
oportunamente  ante ' las emergencias vy
las emergencias y desastres.
desastres que
enfrenten. (30/33)*100 :
Numero de Integrantes Se logro fortalecer las
de Gestidon de riesgos capacidades basicas
fortaleciendo con los integrantes de
™ intersectorialmente /| 65% Gestion de Riesgos
Total proyectado. Distrital ° de 57
(57/87) *100 Integrantes Gestion de
Riesgos Distrital
Numero de Hospitales Se VIeron fortalecidos
y clinicas del Distrito 9379, | con el.  programa
fortalecidas con el ' Hospitales . Seguros
programa /  Total Frente a los Desastres,
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proyectado. 30 Hospitales y-clinicas
(30/32)*100 del Distrito.
Numero de ) Se fortalecieron 11
instituciones con ‘| instituciones que
servicios : realizan servicios
transfusionales y 100% transfusionales y
Banco de Sangre Banco de Sangre.
fortalecidas [Total '
proyectado.
(11/11)*100 :

™ Numero de IPS que La meta tuvo un
aplican las guias o desempefio
manuales de atencion sobresaliente.
de urgencias, pre o
hospitalario 93’7/."

hospitalario / Total
proyectado.(30/32)*10

0

Etapas del proyecto de No se evidencia la
Gestion el  terreno, forma en que se
realizar los disefios y cumplié con esta meta.
presentar el proyecto 75%

Centro Regulador de '

Urgencias para Distrito

Cartagena.

Nimero de Se logrdo que 23
Instituciones en la Red Instituciones integren
Distrital de Toxicologia | 100% |la Red Distrital de
/ Total proyectado. : Toxicologia

(23/23)*100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

El Subprograma GESTION INTEGRAL Y RESPUESTA EN SALUD ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES cuenta con un proyecto SERVICIO GESTION INTEGRAL Y RESPUESTA EN
SALUD ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES, el cual consta de nueve (9) metas. Su ejecucion
promedio a la vigencia alcanzo un 89,8%. El desempefio de estas nueve metas tuvo un
comportamiento sobresaliente. .

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados
dentro del total general del programa por $1.202.086.877, de los cuales se ejecutaron
$1.090.167.594, para una ejecucion presupuestal del 90,6%; Sin embargo, no se evidencia los
rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutédo

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucién de las metas
propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
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- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucién de las meta proyecto logradas con un
desemperio sobresaliente.

- Se recomienda que el plantea“ﬁﬂento de las metas sea mas especifico para poder cuantificar y
medir los resultados con exactitud.

8. Fecha: 30 de enero de 2019. -

o, wlrale,

an Carlos Frias rales.
efe Oficina Asesora de Control Interno.

'en&.re‘lb
Asegora Exterfia OAC!,

“
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Cuadro N° 9. Relacién Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2018.

Presupuest ' %

é (4) o Presupuest Ejecuci
! N| M| | V| O| MO O i

-0 SUBPROGR \provec |&|ala|d|z|ala|ala| P proyectado o Ejecutado | =,
O AMA SisE=sE|E==|E m (PLANEACI
& < TO {PLANEACI ON) Presup
o= ON) uestal
E>_ Servicio
<« .. | gestidon
92& 9.1 Gestion integral y
@ O « |integral Ylrespuesta | x| 2| 2| ol 2 o
S Z b5 |respuesta en enpsalud S 5|5 2| & B 2| | 5]89.8]81.202.086. | $1.000.167. | o o,
28% salud  ante|_ . gl o g S| gl2 gl =2 4% |877 594 '
Sy emergencias emergenc
<= y desastres )
S o ias y
o desastres

N

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.
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1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE - 2, DEPENDENCIA A  EVALUAR:
CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD '
3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD.
EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.
PROGRAMA: 10. PROGRAMA SALUD Y AMBITO LABORAL.
SUBPROGRAMA: 10.1 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. -
4. COMPROMISOS ASOCIADOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
AL
N gs DEL OBJETIVO g irgicador 52 5.3 Analisis del
Resulta | Resultado
do
Numero de localidades La tuvo un
con  Caracterizacion cumplimiento
demografica e satisfactorio.
identificacion de 67%
riesgos laborales
realizadas/ Total
proyectado. (2/3)*100
Nimero de acciones Se realizaron 4
realizadas en acciones en promocién
- promocién de la salud de la salud y
y ' prevencion de | 100% | prevencién de riesgos
riesgos laborales/ total laborales
proyectado. (5/5y*100
Numero de empresas B Se realizaron acciones
con acciones de ’ de promocién y
. . promocién y prevencion de
Preyencwp de Ia e'nfer'medad y prevencion d| 100% | situaciones prevalentes
accidentalidad en el ambito laboral | ~; . )
en el Distrito de Cartagena, situaciones ' de origen laboral en |
, prevalentes de origen 120 empresas del
laboral. (120/120)*100 Distrito de Cartagena.
Numero de ARL con Se cumplié la meta
coordinacion. 100% | satisfactoriamente.
(9/9)*100
Numero de Se cumplié la meta
Administradoras  de satisfactoriamente.
Riesgo Laboral que
operan en el Distrito
con prevencion de o
accidentabilidad en el 100%
trabajo y enfermedad
laboral / Total
proyectado.
" (9/9)*100
Numero de 100% Se cumplié6 la meta
capacidades ° | satisfactoriamente.
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FORMATO

Replnics g2 Coidmba

™

R

desarrollados a 20
EAPB y 30 IPS en la
prevencion de los
riesgos ocupacionales
de la poblacién laboral

informal / Total

proyectado.

(50/50)*100

Realizar cuatro (4) Se cumplié la meta
reuniones de satisfactoriamente.
articulacién ©con

actores del sistema
General de Riesgo
Laboral para inducir el
acceso al sistema a la
poblacién trabajadora /
Total proyectado.
(4/4)*100

100%

Numero de
articulaciones
realizadas con la 20
EAPB y 30 IPS sobre
las condiciones de
salud vy laboral en
actividades u oficio de
la poblacién
trabajadora del sector
informal y formal en
garantia de
diagnostico,
tratamiento y
rehabilitacion de
enfermedad laboral /
Total proyectado.
(50/50)

100%

Se cumplié la meta
satisfactoriamente

Canalizar la poblacién
trabajadora  informal
de 25 barrios de las
localidades del Distrito
identificada con riesgo
quimico en talleres de
mecanica con el fin de
gestionar el acceso
efectivo de estos a las
ARL.

100%

Se cumplid la meta de
manera sobresaliente

1

Numero de reuniones
realizadas anual para
abogacia con las ARL
en garantia de
tipificacién, notificacion

100%

Se cumplié la meta
satisfactoriamente
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y atencién del
accidente de trabajo
en su red de atencién.

AN

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA;

El Subprograma SEGURIDAD Y .SALUD EN EL TRABAJO cuenta con un proyecto: PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD Y ACCIDENTALIDAD EN EL AMBITO LABORAL EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA, el cual consta de diez (10) metas, 6 mas que la vigencia anterior. Su ejecucion
promedio a la vigencia alcanzé un 97%.

No se tuvo evidencia de un cronograma presentado y/o desarrollado.

dentro del total general del programa SALUD Y AMBITO LABORAL por $ 283.028.462, de los
cuales se ejecutaron $250.000.000, para una éjecucién presupuestal del 88,3%; Sin embargo, no se
evidencia los rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucién de las metas
propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que alcanzaron un
avance sobresaliente. ,

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

8. Fecha: 30 de enero de 2019.

)i &@f L plealy
an Carlos Frias Morales.

Jefe Oficina Asesora de Control Interno
“\

Asesora Exteijna OACI.

Los recursos para el desarrolio de estos proyectos en la vigencia 2018 fueron presupuestados |
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Cuadro N° 10. Relacion Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal.
é , 4) ool s|w ol o a2 Presupuesto Presupuest'b % Ejecucion
o ( olalalo|aloa|o| ol )
'!(1):< SUBPROGRAMA PROYECTO S| S| S|l =|E|E|=| 2 % Prom Proyectado Ejecutado |Presupuestal
o= 2 r
Co>
0 .
D . Prevencion de . .
<
< C la enfermedad
Ko v
< a 10.1 Seguridad Y . . o o o o o o o o o
s < accidentalidad | X | S| S 181558533 0 0
<5 ?f‘;‘g‘;s“ El anolambito | 51 81818]8|8|8|8|3| 3| %" |283.028.462 |250.000.000 88,3%
oE |- I laboral en el '
< Distrito de
o< Cartagena
o

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.
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CONCLUSION

El DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD DADIS alcanzd un cumphmlento
de eficiencia promedlo del 92,72% en sus diez 10 programas; divididas en 28 subprogramas (se
mantuvo igual que la vigencia anterior); las cuales se subdividen en 154 metas proyecto (una mas
con respecto. a la vigencia 2018), considerandose un desempefio sobresaliente en su ejecucion.
De lo anterlor se puede deducir lo siguiente:

. La eﬂcnencna del cumplimiento de los programas se mantuvo en un nivel sobresaliente,

o Los recursos tuvieron una ejecuciéon de $8.148.384.935 que corresponde a un 77,3% del
total * presupuestado para esta vigencia ($10.534.656.733), seglin la secretaria de
Planeacién; sin embargo no se pudo cotejar la informacién con respecto a la dependencia
DADIS. ..

e Se sugiere determinar los rubros de ejecucién presupuestal para cada meta proyecto
ejecutado y para los, no se tiene certeza sobre la distribucién de recursos asignados para
cada meta proyecto ni cada subprograma.

e Se deberia reformular algunos indicadores con relacion al objeto de las metas proyecto
para que haya coherencia en la ejecucién de la misma, ademas, bara que éstas puedan
ser medibles y cuantificables.

» Se deberia reprogramar [as metas proyectos que tuvieron un desempefio critico (0%) y
revisar las causas que originaron este incumplimiento.

* No se evidencia la programacién de los cronogramas para cada proyecto.

Nota: La veracidad de la informacién es responsabilidad de la dependencia generadora de la
misma y de la Secretaria de Planeacion Distrital quien evalla en primera instancia el plan de
accién, para lo cual esta Oficina Asesora de Control Interno efectuara la verificacién
correspondiente en el desarrollo de su proceso auditor.

Reviso

Jloals

an Carlos Frias Morales.
efe Oficina Asesora de Control Interno.
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