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EVALUACION DE GESTION POR AREA

1. ENTIDAD:

ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y ESTRATEGIAS RELACIONADOS CON EL PLAN DE

PILAR ESTRATEGICO: Cartagena Incluyente.
LINEA ESTRATEGICA: Salud para todos.
PROGRAMA: Fortalecimiento de la autoridad sanitaria.

DESARROLLO:
3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5. FECHA: 30/01/2024.

2. AREA A EVALUAR:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL

DE SALUD - DADIS

4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

NUMERO DE INFORME: INF-LEY-EGID-002-2024

auditoria de calidad en la
prestacién al 100% de
las IPS del Distrito con
servicios de urgencia
habilitados de mediana y
alta complejidad.

servicios de urgencia
habilitados de mediana y
alta complejidad
auditadas

100/100 *100

ASOCIADOS AL | 541. |NDICADOR 5.2. RESULTADO (%) |5.3.ANALISIS  DE
CUMPLIMIENTO | RESULTADOS
DEL OBJETIVO
INSTITUCIONAL - e
Afiliar a 15.000 nuevas Numero de nuevas 100% Meta cumplida. De
personas (nifios, nifias, | personas (nifios, nifias, acuerdo a las evidencias
adolescentes, jévenes y | adolescentes, jovenesy fueron afiliadas 6.353
adultos} al regimen adultos) afiliadas al personas, o que
subsidiado en salud régimen subsidiado en scbrepasa a la meta
salud establecida debido al |
aumento de la poblacién
- 6.353/ 3.750"100 en su mayoria migrante.
Mantener la continuidad | Porcentaje de afiliados 100%
de la afiliacion del 100% gue mantienen Meta cumplida. De
perscnas que vienen continuidad en el acuerdo a las evidencias
afiliados al régimen régimen subsidiado se mantuvieron afiliadas
subsidiado del 2020. 680.184, lo gque
680.184/671.344*100 sobrepasa a ia meta
establecida debido al
aumento de la poblacién
en su mayoria migrante.
Realizar anualmente la | Porcentaje de IPS con 100% Meta  cumplida. De

| habilitaciéon a
| servicios de urgencias de
|la red prestadora del |

acuerdo a las evidencias,
se realizaron visitas de
ios |

servicio de salud.

f



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

Cdédigo:
ECGCI01-F005

MACROPROCESO: EVALUACION Y CONTROL DE LA GESTION

EVALUACION DE GESTION POR AREA

PUBLICA Version: 2.0
/ CESO: EVALUACION INDEPENDIENTE Fecha:
PROCESO/SUBPRO Fochia:

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

Numero de dias de
oportunidad en [a
atencion de la consulta
de medicina

especializada.

50/100 *100

82%

Mantener los 142
servicios de salud
habilitados conformen la
red integrada de salud
del Distrito de Cartagena
para atender Poblacion
Pobire No Asegurado.

FPagar y sanear las
cuentas por pagar de
Prestacién de Servicios
de Salud por un vator de
$135.590.745.230

NUmero de servicios de
salud habilitados
conformando la red
integrada

142/142 =100

100%

Meta no alcanzada. En el
plan de accion se reportd
un 82% de avance, sin
embargo, de acuerdo a
lo evidenciado la
oportunidad en el 2023
quedo promediada en 10
dias, implicando un 50%
de o programado.

Meta cumplida. Se
cuenta con los
certificados de

habilitacion de los
servicios prestados por
los centros asistenciales
adscritos a la red publica
de salud,.

Cuentas por pagar de
prestacion de servicios
de salud pagadas y
saneadas

0/100 *100

Implementacién del
Maodelo de Accién
Integral Territorial
(MAITE) en Saiud

Publica en un 100% (8
lineas)

Porcentaje de la
implementacion del
Modelo de Accidn
tntegral Territorial
(MAITE).

100/100 *100

0%

Meta no cumplida. En los
reportes financieros de
ejecucion presupuestal
no se relaciona
canceptos que apunten a
ia meta, lo cual coincide
con lo registrado en el |
plan de accion. !

100%

Pese que en el plan de
accién se reportd la meta
en un 100%, no fue
posible verificarlo, foda
vez que en las
evidencias
suministradas y gque se
relacionan con la
prestacion del servicio y
el aseguramiento, no se
logré identificar el
avance gue representan
para la implementacion
total del modelo.




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

Cddigo:
ECGCI01-F005

MACROPROCESQ: EVALUACION Y CONTROL DE LA GESTION
PUBLICA

Version: 2.0

PROCESO/SUBPROCESO: EVALUACION INDEPENDIENTE

Fecha:
__24!01 12023

EVALUACION DE GESTION POR AREA

| cobertura en generacion
de estadisticas vitales
por medio de la WEB.

en generacién de
estadisticas vitales por
medio de la WEB.

14/56 *100

Meta no alcanzada con
avance. En el plan de
acciéon se reporté un
avance del 75%, no
obstante, sblo se
evidenciaron 2 informes
reportados en el 2023
{marzo Vi junio)
representando un
avance del 50%.

Meta no alcanzada. De
acuerdo al soporie de las
encuestas, el nivel de

61%, inferior a lo
programade para la
vigencia, estando a fin
con lo reportado en el
plan de accién con un
78%

aportaron las

logrando cumpiir con lo
programado.

acuerdo al seguimiento
realizado en la vigencia
2023, se identificaron 7
IPS sancionadas sobre

[ 10, implicando un 70%

de avance.

Reportar en un 100% | Porcentaje de reportes 75%
informes sobre la | Presupuestal, Tesoreria
situacion Presupuestal, | y Contable realizados.
Tesoreria y Contable.
3/4 *100
Aumentar a mas de 85% | Porcentaje de usuarios 78%
la satisfaccion de satisfechos con la
usuarios con la calidad | calidad de la atencién en
de la atencién en salud salud recibida
recibida
61/85 *100

Lograr que cuatro (4) | Numero de Instituciones 100%
Instituciones Prestadoras de
Prestadoras de Servicios | Servicios de Salud IPS
de Salud IPS certifiquen | cerlificando condiciones
condiciones de de habilitacién
habilitacién

31 *00
Lograr que en los | Porcentaje de IPS que 70%
proximos 4 afios, el 40% incumplen las normas
de los prestadores de | de habilitacidn, que son
salud que sean visitados sancicnadas
e incumplan las normas
de habilitacién sean 7/10 *100
sancionados
Mantener el 100% de | Porcentaje de cobertura Jf 25%

avance reportado en el
plan de accién, teniendo
en cuenta que Ilas
evidencias corresponden
actividades de medio sin
gue se pueda identificar
el porcentaje  de

My

satisfaccién alcanzé un |

‘Meta  cumplida.  Se |

certificaciones de 3 IPS, |

Meta no alcanzada. De |

No fue posibileivér'iﬁcar el |
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cobertura como lo
establece el indicador.

Vigilar anuaimente 500 Numero de 100% No fue posible verificar lo

establecimientos establecimientos reportado en el plan de

farmacéuticos farmacéuticos accibn ya que no se

priorizados en el Distrito pricrizados vigilados aportaron las evidencias.

Cartagena anuaimente

500/500 *100

Intervenir Porcentaje de los 100% Meta cumplida, conforme

oportunamente el 100% ! eventos de interés en a las evidencias se

de los eventos de interés | salud publica notificados verificd la intervencion de

en salud publica e intervenidos segtin los eventos notificados

notificados en las 164 | lineamientos nacionales

UPGD segun intervenidos

lineamientos nacionales oportunamente

~ 164/164 *100 .

Implementacion del Poreentaje de la 100% Pese que en el plan de

Modelo de  Accion implementacién del accion se reportd la meta

integral Territorial Modelo de Accion en un 100%, no fue

(MAITE) en Salud Integra! Territorial posible verificarlo, toda

Piblica en un 100% (MAITE). vez que en las
evidencias

25125 *100 suministradas y que se

refacionan  con las
intervenciones de salud
publica, no se logrd
identificar el avance que
representan para Ila
implementacién total del
modelo.

Lograr que las 19 EAPB | Numero de EAPB con 100% Meta cumplida, de

tengan implementadas la
Rutas de Promocidn vy
Mantenimiento de la
Salud en el cuatrienio.

implementacion de las
Rutas de Promocién y
Mantenimiento de la
salud.

16/16 *100

acuerdo a las actas de

asistencia técnica,
reuniones e informes
suministrados como
evidencia. Se hace la
| salvedad que
| actualmente se

| encuentran operando en
el Distrito 16 EAPB, en
| las cuales se
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[ implementaron las rutas,
por lo que se logra el
100%

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

DEPENDENCIA: - -

El programa Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria contiene un total de 16 metas, estableciéndose
para su ejecucion la formulacion de 9 proyectos equivalentes a 41 actividades.

En el plan de accién se indicé por la Secretaria de Planeacion un avance del programa del 95%, no
obstante, se observé que de las 16 metas, en 5 las evidencias no fueron suficientes para determinar el
cumplimiento del compromiso y de otra parte, conforme a lo evaluado segun los soportes, 3 metas no
fueron alcanzadas, verificandose en consecuencia un avance del 79% obteniendo un nivel de eficacia
MEDIO, conforme a los criterios de evaluacién establecidos en el plan de desarrollo.

Los siguientes proyectos no son coherentes a las metas productos relacionadas, en virtud que no
contienen actividades en el plan de accién que permitan cumplirlas, lo que es violatorio del principio de
coherencia establecido en el Art. 3° de la Ley 152 de 1994 y que impide el logro efectivo de las metas
trazadas:

Meta producto Proyecto no coherente con Analisis
la meta {plan de accién) i
Aumentar a mas de 85% la Desarrollo  Institucional del La actividad "Realizar
satisfaccién de usuarios con la Departamento Administrativo anualmente dos encuestas de
calidad de Ia atencién en salud Distrital de  Salud de satisfaccién de usuarios frente
recibida Cartagena de Indias a la calidad de los servicios de
atencién en salud recibida”
permite medir resultados de
satisfaccion mas no dirige al

aumento del nivel de
satisfaccion de los usuarios que
es hacia donde apunta la meta
producto. Téngase en cuenta
gue en el SUIFP la actividad se
registra como "Fortalecer el
proceso de registro y medicion
de la satisfaccion de los
usuarios frente a la calidad de
los servicios de atencidn en
salud". Es decir que no se trata
simplemente de cantidad de las
encuestas sino de la calidad de

- las mismas.
Intervenir oportunamente el Programacion de la Vigilancia La asistencia a las UPGD no
100% de los eventos de interés en Salud Pablica en el Distrito garantiza la intervencion del
en salud publica notificados en de Cartagena de Indias DADIS a los eventos de interés
de salud publica .
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164

jas UPGD
lineamientos nacionales

segun

Finalmente, conforme a la informacién de PREDIS acerca de los proyectos integrantes del programa, se
identifico una asignacion total de $994.222.298.420,71, siendo girado en la vigencia la suma de
$972.105.637.876,13 equivalente a una ejecucion presupuestal del 98%.

Lo anterior revela la necesidad de implementar controies que permitan garantizar a organizacion de las
evidencias de cada una de las metas, a fin de que el avance pueda ser verificable y que ademas resulte
proporcional a la ejecucion de los recursos asignados.

DESARROLLO:

3.2 LINEA ESTRATEGI

3.1 PILAR ESTRATEGICO: Cartagena Incluyente.

CA: Salud para todos.

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y ESTRATEGIAS RELACIONADOS CON EL PLAN DE

3.3 PROGRAMA: Transversal gestion diferencial de poblaciones vulnerables.
3.4 NUMERO DE INFORME: INF-LEY-EGID-002-2024
3.5 FECHA DEL INFORME: 30/01/2024

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO
DEL
INSTITUCIONAL

OBJETIVO

5. MEDICION DE COMPROMISOS

" 5.1. INDICADOR

| Atender y orientar en
deberes y derechos en
salud a 20.230 victimas
del conflicto armado,
residentes en el Distrito
de Cartagena, que
asistan al Punto de
Atencién a Victimas.

Numero de Perscnas
victimas del conflicto
armado atendidas y
orientadas en deberes y
derechos en salud

741715057 *100

5.2. RESULTADO (%)

100%

5.3. ANALISIS DE

RESULTADOS

Meta cumplida de |
acuerdo con los listados
suministrados como
evidencia, lo cual
concuerda con o
reportado en el plan de
accion.

Lograr el 100% de EAPB
Contributivas y
Subsidiadas en el
| Distrito de Cartagena
| con atencion preferencial
y diferencial de Grupos
de Poblaciones
| Vulnerables

Porceniaje de EAPB
Contributivas y
Subsidiadas en el
Distrito de Cartagena
con atencion
preferencial y diferencial
de Grupos de
Poblaciones Vulnerables

100%

Meta cumplida de
acuerdo con las actas de
visita e informes |
suministrados como |
evidencia, lo cual
concuerda con lo
reportado en el plan de
accion.
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0.25/0.25 *100

Lograr la certificacion a
3.021 personas con
discapacidad en el
Distrito de Cartagena
seguin Resolucion 113 de
2020. (primera infancia,

infancia, adolescencia,
jovenes y adultos,
poblacién Negra,

Afrocolombiana, Raizal y
Palenquera e Indigena)

Numero de Personas
con discapacidad
certificada segtin

Resolucién 113 de 2020
{primera infancia,
infancia, adolescencia,
jovenes y adultos,
poblacién Negra,

Afrocolombiana, Raizal y |
Palenquera e Indigena) |

755/ 755 *100

Atender a 400 personas
con discapacidad
mediante el suministro

| de Productos de Apoyo

para su habilitacién y/o

rehabilitacién  funcional
{primera infancia,
infancia, adolescencia,
jévenes y  adulios,
poblacion Negra,

Afrocolombiana, Raizal y
Palenquera e Indigena).

Ejecutar 4 Estrategias de
Rehabilitacion Basada
en Comunidad-RBC en
el Distrito de Cartagena

Numero de Personas
con discapacidad que
reciben apoyo para su
habilitacién y/o
rehabifitacion funcional
(primera infancia,
infancia, adolescencia,
jovenes y adultos
poblacién Negra,
Afrocolombiana, Raizal y
Palenquera e Indigena).

0/100 *100
Namero de Estrategias
Rehabilitacién Basada

en Comunidad-RBC

0/1 *100

100%

Meta cumplida de |
acuerdo con las
certificaciones de

discapacidad aportadas
como evidencia, lo cual
concuerda con lo |
reportado en el plan de
accion.

0%

0%

Meta no cumplida, no se

Meta no cumplida. De
acuerdo a las evidencias
suministradas, en la
vigencia 2023 sélo se
iogré el CDP para la
adquisicion de los
productos sin que se
verificardn mas avances
del proceso de
contratacién quedando
esta actividad en un 0%.

aportaron evidencias
siendo coherente con lo
reportado en el plan de |
accién

Desarrollar anualmente
las capacidades técnicas
en protocolos, guias y
estrategias de salud
infantil en cuarenta (40)
Instituciones prestadoras
de salud pricrizadas que
cuenten con servicios de
atencion  materno -

infantil en el Distrito de |

Cartagena.

NlOmero de Instituciones
prestadoras de salud
priorizadas que cuenten
con servicios de
atencion materno -
infantil en el Distrito de
Cartagena con
desarrollo de
capacidades técnicas en
protocolos, guias y
estrategias de salud
infantil.

40/40 *100

100%

Meta cumplida. Se
aportaron las actas de
asistencia técnica en las
IPS cumpliendo con lo
programado, siendo
coherente con lo
reportado en el plan de
accién con un 100% de
cumplimiento.
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DEPENDENCIA:

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

El programa Transversal gestién diferencial de poblaciones vulnerables contiene un total de 6 metas,
estableciéndose para su ejecucion la formulacién de 2 proyectos equivalentes a 10 actividades.

En el plan de accién se registrd por la Secretaria de Planeacién un avance del programa del 85%,
coincidiendo con lo verificado en las evidencias de los compromisos, obteniendo un nivel de eficacia
MEDIO de acuerdo a los criterios de evaluacion establecidos en el plan de desarrollo.

Conforme a la informacién de PREDIS acerca de los proyectos integrantes del programa, se identificé
una asignacion total de $1.146.837.430, siendo girado en la vigencia la suma de $826.075.950
equivalente a una ejecucién presupuestal del 72%, evidenciando con ello una adecuada ejecucion de
. los recursos para el logro de las metas.

DESARROLLO:

3.1,
3.2
3.3.
3.4.
3.5.

PILAR ESTRATEGICO: Cartagena Incluyente.
LINEA ESTRATEGICA: Salud para todos.
PROGRAMA: Salud Ambiental.

NUMERO DE INFORME: INF-LEY-EGID-002-2024
FECHA DEL INFORME: 30/01/2024

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO
DEL OBJETIVO

~ INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.1. INDICADOR 5.2. RESULTADO (%)

5.3. ANALISIS
RESULTADOS

DE

1 .

| Obtener un indice de
| Riesgo de Calidad del
Agua (IRCA) menora 5

indice de Riesgo de 75%

Calidad del Agua (IRCA)

1,04/ <4,99 * 100

No fue posible
determinar el avance
reportado en el plan de
accion, debido a que las
evidencias
suministradas resultaron
insuficientes para
identificar el analisis
general del indice de
riesgo de la calidad del
agua.

Realizar anualmente 48

actividades de
Educacién sobre
| Saneamiento  Basico

Numero de actividades 100%
de Educacién sobre

Saneamiento Basico

Meta no alcanzada, con
avance verificado de un
69%, pues de acuerdo al
seguimiento realizado en

~ Ambiental, Entornos
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Ambiental, Entornos
saludables y Agua a la
poblacién de las 15
Unidades Comuneras y
zona rural e insular

Saludables y Agua zla
poblacion de las 15
Unidades Comuneras y
zona rural e insular

la vigencia 2023, se
evidenciaron un total de
33 actividades, a
diferencia de lo
reportado en el pian de

coberturas de
vacunacion de 90%
contra la rabia en
poblacion de caninos y
felinos

vacunacion contra la
rabia en poblacién de
caninos y felinos

77.092/90000 *100

48/48 * 100 accion donde se registré

P la meta en un 100%.
Lograr que 7.600 (95%) Numero de 70% Meta no alcanzada, con
establecimientos establecimientos un avance evidenciado
abiertos priorizados al | abiertos pricrizados al del 70% en virtud que se
publico  de Interés pablico de Interés aportaron las actas de
Sanitarios diferentes a | Sanitarios diferentes a visita de 5.360
expendio de alimentos y | expendio de alimentos y establecimientos con
medicamentos Vigilados | medicamentos Vigilados concepto favorable en el
y  Conirolados  con y Controlados con 2023, siendo coherente
concepto favorable concepto favorable con lo reportado en el

anualmente anualmente plan de accién.

5.360/7.600 *100 I
Mantener |a rabia Mortalidad por rabia 100% Meta no cumplida. Pese
humana en cero (0) humana a que en el plan de
acciéon se indica que ia
0 casos/ 0 casos *100 rabia humana se ha
mantenidoc en  cero
casos, en la celda de
evidencias del mismo
documento, estan
aceptande que no ha
sido posible realizar la
caracterizacion que
permita identificar los
casos, debido a la falta
de contratacién, por lo
que la actividad queda

evaluada en un 0%.
Mantener  anualmente Cobertura Otil de 85% Meta no alcanzada. Las

evidencias permitieron
verificar un avance s6élo
del 9% equivalente a
8.031 vacunas,
porcentaje  que no
coincidid con lo
reportado en el plan de
accion donde se

| relaciond un acumuiado |

m



. Codigo:
ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS ECGCI01-FO05
MACROPROCESO: EVALUI;SISIPII c?;\ CONTROLDELAGESTION [, .. .5
PROCESO/SUBPROCESO: EVALUACION INDEPENDIENTE Fecha:
24/01/2023
EVALUACION DE GESTION POR AREA

de 77.092 vacunas sin
que los soportes asi lo
acreditaran.

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

— —|

El programa Salud Ambiental contiene un total de 5 metas, estableciendose para su ejecucion la
formulacién de 3 proyectos equivalentes a 9 actividades.

En el plan de accion fue reportado por la Secretaria de Planeacion un avance del programa del 71.6%,
no obstante, se observé que de las 5 metas, en una, no fue posible determinar el avance por la no
idoneidad de la evidencia mientras que las 4 restantes dieron un avance inferior de acuerdo a los soportes
allegados de cada compromiso; siendo en consecuencia verificado un avance del 37% con un nivel de
eficacia CRITICO, de acuerdo a los criterios de evaluacion establecidos en el plan de desarrollo.

Referente a la ejecucién de recursos, a partir de la informacién de PREDIS acerca de los proyectos
integrantes del programa, se identificé una asignacién total de $1.309.353.727, siendo girado en la
vigencia la suma de $ 777.135.022 equivalente a una ejecucion presupuestal del 59%.

Lo anterior revela la necesidad de implementar controles que permitan garantizar la organizacion de las
evidencias de cada una de las metas, a fin de que el avance pueda ser verificable y que ademas resulte
proporcional a la ejecucién de los recursos asignados.

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y ESTRATEGIAS RELACIONADOS CON EL PLAN DE
DESARROLLO:

3.1. PILAR ESTRATEGICO: Cartagena Incluyente.

3.2. LINEA ESTRATEGICA: Salud para todos.

3.3. PROGRAMA,; Vida saludable y condiciones no fransmisibles.
3.4. NUMERO DE INFORME: INF-LEY-EGID-002-2024

3.5. FECHA DEL IINFORME: 30/01/2024

| 4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS

| ASOCIADOS AL | 51.INDICADOR 5.2. RESULTADO (%) | 5.3.ANALISIS  DE
| CUMPLIMIENTO RESULTADOS

! DEL OBJETIVC
[ INSTITUCIONAL

Numero de entornos 7 - Meta cumplida, de
| Implementar en los 4 con la estrategia 100% acuerdo con el
| entornos:  educativo, seguimiento  realizado
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laboral, comunitario e
institucional la estrategia
“‘conoce tu riesgo peso
saludable”.

“conoce tu riesgo peso
saludable”.

1/1*100

en la vigencia 2023, se
evidencio la intervencion
en los entornos laboral y
educativo, obteniendo la
actividad un 100%.

Realizar anualmente el
desarrollo de
capacidades al talento
humano de las 18 EAPB
y 20 IPS para fortalecer
la deteccién temprana y
tratamiento oportuno del
cancer de cérvix

Numero de Instituciones
de salud con desarrollo
de capacidades al
talento humano para
fortalecer la deteccion
temprana y tratamiento
oportuno del cancer de
cérvix.

36/36 *100

Realizar anualmente
desarrollo de
capacidades al talento
humano de las 18 EAFB
y 30 IPS para fortalecer
la deteccién temprana y
tratamiento oportuno del
cancer infantil.

Mantener la tasa de
enfermedades
circulatorias entre 30 a
70 afios debajo de
113,23 100.000
habitantes

X

muertes prematuras por |

NOmero de Instituciones
de salud con desarrollo
de capacidades al
tatento humano para
fortalecer la deteccion
temprana y tratamiento
oportuno del cancer
infantil.

36/36 *100

Tasa de muertes
prematuras por
enfermedades

circulatorias entre 30 a
70 afos x 100.000
habitantes.

192,76x 100.000
habitantes/ 113 x
100.000 habitantes *100

100%

Meta no alcanzada. En |
el plan de accidn se
reporté el cumplimiento

de la actividad, sin
embargo de las
evidencias

suministradas se

identificaron asistencias
a 10 EAPB
representande un 28%
de avance.

100%

50%

Disminuir la Tasa de

mortalidad por tumor

Tasa de mortalidad por
tfumor maligno de mama

| maligno de mama a 12,7 | - Namero de casos por
100 mil habitantes. |

L

50%

| No fue posible
determinar el avance
toda vez gque se
aportaron actas de
asistencia técnica en
diferentes EAPB para el
manejo de la

Meta no alcanzada. En
el plan de accién se
reporté el cumplimiento

de la actividad, sin
embargo de las
evidencias

suministradas se

identificaron asistencias
a 10 EAPB
representando un 28%
de avance.

enfermedad, asi como
informes de contratistas,
lo cual no es suficiente

ya gqgue no permite
verificar el indice
estadistico definido en la
meta.

No fue posible
determinar el avance
toda vez que se |

de |

m

aportaron _ actas
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x 100 mil habitantes asistencia técnica en
segun la media nacional 13.57 x 100 mil diferentes EAPB para el

habitantes / 12.7x 100 manejo de la

Disminuir la Tasa de
mortalidad por tumor
maligno de cérvix igual a
la media nacional de
6,41x 100 mil habitantes.

Mantener la Tasa de
mortalidad por cancer
infantii por debajo de
2,59 por cada 100 mil
habitantes

Disminuir el indice de
caries dentales (COP) a
2.3 en menores de doce
(12) afos.

mi! habitantes *100

enfermedad, asi como
informes de contratistas,
lo cual no es suficiente
ya que no permite
verificar el indice

estadistico definido en la

ajustada a pacientes
con caries dental en
mencres de doce (12)
afios.

evidencio el estudio del
indicador, siendo
coherente con lo
reportado en el plan de

o ] - meta. _ -

Tasa de mortalidad por 75% No fue posible

tumor maligno de determinar el avance

cérvix- Namero de foda vez que se
casos por 100 mil aportaron actas de |
habitantes. | asistencia técnica en |

.| diferentes EAPB para el
4,95 x 100 mil manejo de la |
habitantes /6,41x 100 enfermedad, asi como |

mil habitantes. *100 informes de contratistas,

lo cual no es suficiente

ya que no permite

verificar el indice

estadistico definido en la

I - meta. -

Tasa de mortalidad por 75% No fue posible
cancer infantil | determinar el avance |

|toda vez que se

2.39 por cada 100mil | aportaron  actas de

habitantes/ 2,59 por | asistencia técnica en

cada 100 mil habitanies | diferentes EAPE para el

*100 manejo de la

enfermedad, asi como

informes de coniratistas,

o cual no es suficiente

ya gue no permite

verificar el indice

estadistico definido en la

meta.
Tasa de morbilidad 0% Meta no cumplida. No se
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Realizar desarrollo de
capacidades
anualmente a 100
odontdlogos de
instituciones

prestadoras de servicios
de salud del Distrito de
Cartagena, sobre el
impacto en salud publica
de la fluorosis dental y
uso controlado del fldor y
no utilizacion del
MEercurio.

Mantener el Desarrollo
de capacidades anual al
talento humano de las
EAPB (18) sobre las
enfermedades que
impactan la salud bucal
en el distrito de
Cartagena.

Verificar la  atencion
oportuna al 100% de los
casos identificados con
defectos refractivos en
primera infancia e
infancia (2 a 8 afos).

Numero de odontologos
con desarrollo de
capacidades sobre el
impacto en salud
publica de la fluorosis
dental y uso controlado
del fldor y no utilizacion
del mercurio.

160/100 *100

100%

Numero de EAPB con
desarrollo de
capacidades sobre las
enfermedades que
impactan la salud bucal
en el distrito de
Cartagena.

18/18 *100 3
Porcentaje de atencién
oportuna en los casos

identificados con
defectos refractivos en
primera infancia e
infancia (2 a 8 afios).

100/100 *100

100%

| las evidencias se |

| de ejecucion.

| haciendo

accién donde la meta se
registrd en un 0%.

Meta no cumplida. A |
pesar que en el plan de
acciébn se reportd el |
logro total de la meta, en

identificé la asistencia
técnica en salud oral a
las distintas EAFPB, lo
cual no representa la
capacitacion de los
odontdlogos, quedando
esta actividad en un 0% |

Meta cumplida. Se
verificd conforme a las
evidencias la asistencia
técnica en materia de
salud bucal a 16 EAFPB, |
la salvedad |
que en el 2023 son 16
las EAPB habilitaclas en
el Distrito.

100%

Mantener
Seguimiento anual a la
atencioén oportuna a 100
nifios enfre 2 a 8 arios
diagnosticados con
defectos refractivos en
las EPS vy régimen
_especial. ,

Mantener la atencién
oportuna al 100% de los
casos identificados con

el |

Numero de nifios entre
2 a 8 anos
diagnosticados con
defectos refractivos

100/100 *100

oportuna en los casos
identificados con

‘Porcentaje de atencion |

1

- 100%

| Meta no cumplida. No se
| aportaren

| consiguiente

evidencias
que permitieran verificar
el cumplimiento de Ila
actividad, quedando por
consiguiente evaluada
con un 0%.

Meta no cumplida. No se
aportaron evidencias
que permitieran verificar
el cumplimientc de la
actividad, quedandlo por
evaluada |
con un 0%. ‘

Meta no cumplida. No se
aportaron avidencias }
que permitieran verificar |

m
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hipoacusia en primera ! hipoacusia en primera el cumplimiento de la
infancia e infancia (0 a | infancia e infancia (0 a actividad, quedando por
12 anos). 12 afnos) consiguiente evaluada
con un 0%.
100/100 *100

Mantener el Desarrollo NUamero de nifios 100% No fue posible
de Seguimiento anual a diagnosticados con determinar el avance,
la atencion oportuna a | hipoacusia entre 0 a 12 las evidencias

75 nifios diagnosticados afio con seguimiento suministradas
con hipoacusia entre 0 a relacionan actividades
12 afios, en las EPS y 75/75*100 de articulacion
régimen especial del intersectorial para la
distrito de Cartagena. salud auditiva, pero no
cuenta con un
diagnéstico o analisis
que permita verificar la
atencioén oportuna de los
casos, siendo la
evidencia incompleta
para efectos de verificar
el avance indicado en el

_ - - plan de accién. i
Mantener el Desarrollo Numero de EPS con 100% Meta no alcanzada. Se
de capacidades anual al desarrollo de evidencié la asistencia
talento humano de las | capacidades sobre las técnica en salud auditiva
EPS (18) de las| enfermedades que en 6 EPS habilitadas en
enfermedades que impactan la salud el Distrito,
impactan ia salud | auditiva en el distrito de representando un
auditiva en el distrito de Cartagena. avance del 38%, a
Cartagena diferencia de lo
16/16 *100 reportado en el plan de
accion donde se
relacioné el
‘1 cumplimiento total del
| COmMpromiso.

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

= = - - S —

El programa Vida saludable y condiciones no transmisibles contiene un total de 16 metas,
estableciéndose para su ejecucion la formulacion de 4 proyectos equivalentes a 16 actividades.

En el plan de accion se indicéd por la Secretaria de Planeacién un avance del programa def 84%, sin !
embargo, evaluadas las evidencias se determiné que en 7 metas el avance fue inferior y en 5, no fue
posible determinar su porcentaje de ejecucion por debilidades en los soportes, siendo verificado como
resultado, un avance del programa del 29% con un nivel de eficacia CRITICO.
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En relacién a la ejecucion presupuestal, teniendo en cuenta la informacion de PREDIS acerca de los
proyectos integrantes del programa, se identificé una asignacion total de $ 889.233.365 siendo girado
en la vigencia la suma de $763.838.686 equivalente a una ejecucién del 86%.

Lo anterior revela la necesidad de implementar controles que permitan garantizar la organizacion de las
evidencias de cada una de las metas, a fin de que el avance pueda ser verificable y que ademas resulte
proporcional a la ejecucién de los recursos asignados.

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y ESTRATEGIAS RELACIONADOS CON EL PLAN DE
DESARROLLO:
3.1. PILAR ESTRATE'GICO: Cartagena Incluyente.
3.2. LINEA ESTRATEGICA: Salud para todos.
3.3. PROGRAMA: Convivencia social y salud mental.
3.4. NUMERO DE INFORME: INF-LEY-EGID-002-2024 |
3.5. FECHA DEL INFORME: 30/01/2024 '
4. COMPROMISOS | 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL 5.1.INDICADOR 5.2. RESULTADO (%) | 5.3. ANALISIS DE
CUMPLIMIENTO . RESULTADOS
DEL OBJETIVO
INSTITUCIONAL | T
‘ 70% Meta no alcanzada, sin
Adoptar, adaptar e Politica Nacional de embargo, se evidencio
implementar la Politica | Salud Mental y Politica [un avance del 50%
Nacional de  Salud Integral para la como quiera que Ila
Mental y Politica Integral | prevencién y atencién politica se encuentra
para la prevencion vy del consumo de estructurada y
atencion del consumo de | sustancias psicoactivas, | aprobada, haciendo falta
sustancias psicoactivas | adoptada, adaptadae | por verificar su
segln el contexto implementada implementacion.
Distrital.
o7/1t*4100 | i - ]
Realizar seguimiento | Porcentaje de los casos 100% Meta cumplida. se
anual al 100% de los | de intento de suicidio evidencid el seguimiento
casos de intento de | atendidos en el Distrito, al total de los casos
suicidio atendidos en el | notificado ai SIVIGILA. | | reportados.
Distrito, notificado al
SIVIGILA. 1/1 *100 -
Disminuir la Tasa de | Tasa de mortalidad por 100% No es posible determinar

| suicidio @ menos de 4 | suicidio - casos por | - | elavance. las evidencias |




| El programa Convivencia social y salud mental contiene un total de 5 metas, estableciéndose para

su ejecucion la formulacion de 1 proyecto equivalentes a 1 actividad.
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casos por cada 100.000 cada 100.000 resultan incompletas
habitantes (primera habitantes (primera pues si bien se acredita
infancia, infancia, infancia, infancia, el acompafiamiente a las
adolescencia, jovenes y | adolescencia, jovenes y instituciones de salud
adultos) adultos) para la vigilancia de los
casos, no existe un
<4 / <4 *100 estudio que permita
identificar el indice
relacionade en la meta
Realizar anualmente | Porcentaje de EAPB e 90% Meta no alcanzada, no
acompafniamiento IPS de salud mental obstante, se verifico el
técnico para el | habilitadas en el Distrito reporte indicado en el
desarrollo de | con Acompafiamiento plan de accién con un
capacidades en la técnico para el avance del 90%, de
atencion integral del desarrollo de conformidad a las actas
consumo de sustancias capacidades en la de asistencia aportadas.
psicoactivas y los atencion infegral del
problemas y trastornos | consumo de sustancias
mentales, al 100% de las psicoactivas y los
EAPB e IPS de salud | problemas y trastornos
mental habilitadas en el mentales
Distrito
_ 90/100 *100 |
Realizar anualmente | Porcentaje de EAPB e | 90% Meta no alcanzada, no
acompanamiento IPS de salud mental | obstante, se verificé el
técnico al 100% de | habilitadas en el Distrito reporte indicado en el
EAPB e IPS de salud | con Acompafiamiento | plan de accién con un
mental habilitadas en el técnico para el ! avance del 90%, de
Distrito para el desarroilo desarrollo de i conformidad a las actas
de capacidades | capacidades tendientes | de asistencia aportfadas.
tendientes a fortalecer la | a fortalecer la atencién ;
| atencién integral a las | integral a las personas |
1 personas con con diagndstico con
diagnéstico con COVID | COVID 19, Epitepsia,
19, Epilepsia, problemas | problemas y trastornos
| y trastornos y consumo y consumo de
| de sustancias | sustancias psicoactivas i
| psicoactivas '
. . | soM00*00 | o
6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
. DEPENDENCIA: ) - T
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obstante se observé, de acuerdo a las evidencias suministradas, que en una de las metas fa ejecucién
fue inferior, mientras que en otra no fue posible determinar su cumplimiento por debilidades en los
soportes, verificandose en consecuencia un avance del programa del 83% con nivel de eficacia MEDIO.

Sobre los recursos de inversion, considerando la informacién de PREDIS acerca de los proyectos
integrantes del programa, se identificd una asignacién total de $791.419.836 siendo girado en la
vigencia la suma de $ 565.099.996 equivalente a una ejecucién presupuestal del 71%, dejando en
evidencia la proporcionalidad con el logro de las metas, considerando ademas que mediaron actividades
gue no necesariamente requirieron presupuesto.

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y ESTRATEGIAS RELACIONADOS CON EL PLAN DE |

DESARROLLO:

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

4. COMPROMISOS

PILAR ESTRATEGICO: Cartagena Incluyente.
LINEA ESTRATEGICA: Salud para todos.
PROGRAMA: Nutricion e inocuidad de alimentos.

NUMERO DE INFORME: INF-LEY-EGID-002-2024
FECHA DEL INFORME: 31/01/2024

ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO
DEL OBJETIVO
INSTITUCIONAL

5.1. INDICADOR

5. MEDICION DE COMPROMISOS |

5.2, RESULTADO (%)

Mantener el Desarrollo
de capacidades a 40 iPS
y EAPB en estrategia
IAMI y Consejeria en
Lactancia.

Nuamero de IPS y EAPB
con desarrollo de
capacidades en
estrategia IAMI| y

Consejeria en Lactancia

materna

40/40 =100

Desarrollar capacidades
| a 80 CDI y 40 Hogares
infantles en  Guias

Alimentarias basadas en 1
Alimentos GABAS. |

Nimero de CDly |

Hogares infantiles con

desarrolio de
capacidades en Guias

100%

5.3. ANALISIS
RESULTADOS

DE

Meta noc alcanzada, sin
embargo, se evidencié la
asistencia a 12 EAPB

| equivalente al 30% de

avance de la actividad, a
diferencia de lo
reportado en el plan de
accion donde se indica

| el cumplimiento de la

meta sin  que las
evidencias lo soporten.

100%

' Meta

cumplida.
evidencidé la asistencia
en guias alimentarias a
35 CDI.

Se |

1 |

b
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Alimentarias basadas
en Alimentos GABAS.
35/35 100
Implementar  entornos Numero de entornos 100% Meta no cumplida. En el
escolares alimentarios | escolares alimentarios plan de accibn se
saludables en el distrito | saludables, para nifias, reportd el cumplimiento
en las 105 Instituciones | nifios y adolescentes. del compromiso, sin
Educativas Oficiales de embargo en las
Cartagena. 40/40 *100 evidencias
suministradas se
identificaron actividades
ejecutadas en el 2022
mas no en el 2023,
guedando por
consiguiente la actividad
i . en un 0%. |
Mantener por debajo de | Tasa de Desnutricion 100% No fue posible
54 la tasa de | global (bajo peso para determinar el avance de
desnutricidén en menores | la edad) en mencres de la meta. Si bhien se
de 5 afios (hombres y 5 afios (hombres y cuenta con una base de
mujeres) mujeres) datos para el
seguimiento de los
0,26/ 5.4 *100 casos de desnutricion,
no se evidencié un
andlisis o control que
permita identificar el
rango descrito en la
meta.
Vigilar anualmente 3.000 Numero de 100% Meta no alcanzada
establecimientos de establecimientos de feniendo en cuenta que
alimentos priorizados en | alimentos priorizados y | de acuerdc a las
ef Distrito Cartagena vigilados ‘ evidencias se
E identificaron visitas para
3000/3000 *100 | la vigilancia de 2.324

| establecimientos con

manejo de alimentos en
el Distrito de Cartagena,
lo que implica un avance
del 77%

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

DEPENDENCIA:
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[ El programa Nutricién e inocuidad de alimentos contiene un total de 5 metas, estableciéndose para
su ejecucién la formulacién de 2 proyectos equivalentes a 13 actividades.

En el plan de accién la Secretaria de Planeacion sefialé un avance para este programa del 100%, no
obstante, al analizar las evidencias, 3 metas arrojaron una ejecucion inferior a la reportada y en otra
meta no fue posible determinaria por la falta de idoneidad de los soportes, lograndose verificar en
consecuencia un avance del 52% para un nivel de eficacia CRITICO.

En cuanto a la inversion financiera, de acuerdo a la informacién de PREDIS acerca de los proyectos
integrantes del programa, se identificé una asignacion total de $ 72.5648.000 siendo girado en la
vigencia [a suma de $710.940.666 equivalente a una ejecucion presupuestal del 98%.

Lo anterior revela la necesidad de implementar controles que permitan garantizar la organizacion de las
evidencias de cada una de las metas, a fin de que el avance pueda ser verificable y que ademas resuite
proporcional a la ejecucién de los recursos asignados.

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y ESTRATEGIAS RELACIONADOS CON EL PLAN DE

DESARROLLO:

3.1.
3.2
3.3.
3.4.
3.5.

PILAR ESTRATEGICO: Cartagena Incluyente.
LINEA ESTRATEGICA: Salud para todos.
PROGRAMA: Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.
NUMERO DE INFORME: INF-LEY-EGID-002-2024

FECHA DEL INFORME: 30/01/2024

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO
DEL OBJETIVO

__INSTITUCIONAL |

Ejecutar anualmente

acciones encaminadas a
disminuir la mortalidad
| materna con el
fortaiecimiento en las 20
EAPB, su red prestadora

Y usuarios

5. MEDICION DE COMPROMISOS

- 5.1. INDICADOR

'5.2. RESULTADO (%)

Numero de EAPB, su
red prestadora y
usuarios fortalecidos en
acciones encaminadas
a disminuir la mortalidad
materna.

20/20 *100

100%

| coincide

5.3. ANALISIS DE

RESULTADOS

100%, sin embargo en la
celda de observaciones
de! mismo documento,
se indicd que el contrato
del pian de
intervenciones

colectivas PIC estaba
iniciando con la fase de
alistamiento, lo cual
con

En el plan de accién se
reporté la meta en un

las |

o
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evidencias, por lo que Ia |
actividad se verificd en
un 0%

Disminuir 0,87x1000 la
Tasa de Fecundidad
especifica en
adolescentes de 10 a 14
afios

Tasa de Fecundidad 10
a 14 anos

1,8x1000 / 0,87x1000
*100 |

0%

En el plan de accion se
reporté la meta en un
0%, sin que se
suministraran evidencias
de la actividad por lo que
se conserva dicho
resultado en la
evaluacion.

Disminuir 47,60x1000 la
Tasa de Fecundidad
especifica en
adolescentes de 15a 19
afos

Vigilar 'y  monitorear
anualmente las
capacidades de 20
EAPB, su red prestadora
y 50 instituciones
prestadoras de salud a
través del desarrollo de
una estrategia de
prevencion de embarazo

en adolescentes.

| Realizar acciones
| encaminadas a erradicar
| la transmisién materno —
| perinatal de VIH-Sifilis y

| Numero de EAPB, su

_ acciones encaminadas

Tasa de Fecundidad 15
a 19 afos

45,7x1000 / 47,60x1000
*100

red prestadora vigilada
y monitoreada en la
aplicacion de la
estrategia de
prevencion de
embarazo en
adolescentes.

36/70 *100

75%

51%

un 0%

En el plan de accidén se
reporté la meta en un
75%, sin embargo en la
celda de observaciones
del mismo documento,
se indicd que ef contrato
del plan de
intervenciones

colectivas PIC estaba
iniciando con la fase de
alistamiento, lo cual
coincide con las
evidencias, por fo que |la
actividad se verificd en

En el plan de accion se
reportd la meta en un
51%, sin embargo en la
celda de observaciones
det mismo documento,
se indicd que el contrato
del plan de
intervenciones
colectivas PIC estaba |
iniciando con la fase de |
alistamiento, o cual
coincide con las
evidencias, por lo que la |
actividad se verificé en
un 0%

Numero de EAPB, su
red prestadora y
usuarios fortalecidas en

100%

sin embargo en la celda |
de observaciones del |
mismo documento, se
indico que el contrato del
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fortalecimiento en las 20
EAPB, su red prestadora
y usuarios.

“hepatitis B y C con el |

a erradicar la
transmisién materno —
perinatal de VIH-Sifilis y
hepatitis By C

20/20 *100

plan de intervenciones
colectivas PIC estaba
iniciando con la fase de
alistamiento, lo cual
coincide con las
evidencias, por lo que la
actividad se verificé en
un 0%

Registrar  Tasa de
Transmision materno
infantil del VIH/Sifilis,
entre 0% vy el 2% (sobre
el numero de niflos
expuestos)

Tasa de Transmisién
materno infantil del
VIH/Sifilis, sobre el

numero de nifios
expuestos

entre 0% y el 8% /entre
0% Y el 2% 100

Implementar (1) una
estrategia intersectorial
para promocién de los
derechos sexuales vy
reproductivos y la
adopcidn e
implementacion de las
Rutas Integrales de
atencion en  Salud
Sexual y Reproductiva.

Numero de estrategia
intersectorial para
promocién de fos

derechos sexuales y

reproductivos
implementada.

0.6/1 *100

75%

60%

En el plan de accién se
reportd la meta en un
75%, sin embargo en la
celda de cbservaciones
del mismo documento,
se indicG que el contrato
del plan de
intervenciones
colectivas PIC estaba
iniciando con la fase de
alistamiento, o cual
coincide con las
evidencias, por lo que la
actividad se verificé en
un 0%

En el plan de accién se
reporté la meta en un
60%, sin embargo en la
celda de observaciones
del mismo documento,
se indicé que el contrato
del plan de
intervenciones
colectivas PIC estaba
iniciando con la fase de
alistamiento, lo cual
coincide con las
evidencias, por lo que la
actividad se verificé en
un 0%

Realizar acciones
encaminadas a mejorar
las competencias del
personal de salud en la

Atencién  Integral en
Salud a Victimas de

Ndmero de EAPB, su
red prestadora y
usuarios fortalecidas en
acciones encaminadas
a mejorar la Atencion de
las Victimas de

100%

En el plan de accion se
reportd la meta en un
100%, sin embargo en la
celda de observaciones
del mismo documento,
se indicd que el contrato
| dei plan de

M




20 EAPB

Género

20/20 *100
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Violencia de Género en Violencia Basada en intervenciones 1

colectivas PIC estaba
iniciando con la fase de
alistamiento, lo cual
coincide con las
evidencias, por lo que la
actividad se verificé en
un 0%

1 movilizacidon social
anual alrededor del
apoyo a la garantia y
restablecimiento de los
derechos en salud a las
personas victima de
viclencia de género

Realizar anualmente 1
movilizacion social
alrededor del apoyo a la
garantia y
restablecimiento de los
derechos en salud a las
personas victima de
violencia de género

1/1*100

100%

2.000 Mujeres formadas
para la Promocién de
sus derechos Sexuales y
Reproductivos y la
igualdad de género

Mujeres formadas para
la Promocion de sus
derechos y la igualdad
de género

2000/2000 “100

|

100%

En el plan de accién se
reporté fa meta en un
100%, sin embargo en la
celda de observaciones
del mismo documento,
se indicd que el contrato
del plan de
intervenciones
colectivas PIC estaba
iniciando con la fase de
alistamiento, lo cual
coincide con las
evidencias, por lo que la
actividad se verificd en
un 0%

En el plua'h_ de accion se

reportd la meta en un
100%, sin embargo en la
celda de observaciones
del mismo documento,
se indicd que el contrato
del plan de
intervenciones
colectivas PIC estaba
iniciando con la fase de
alistamiento, lo cual
coincide con las
evidencias, por lo que la
actividad se verificé en
unt 0%

DEPENDENCIA:

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

El programa Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos contiene un total de 10 metas, |
estableciéndose para su ejecucion la formulacién de 2 proyectos equivalentes a 13 actividades.

En el plan de accién fue indicado por la Secretaria de Planeacién un avance del programa del 76%, no

obstante, se observé que en ninguna de las metas equivalentes al 100% se suministraron evidencias
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que permitieran verificar el resultado, lo cual impide establecer el avance real del programa y por ende
su nivel de eficacia.

Referente a la ejecucién de recursos, de la informacién de PREDIS acerca de los proyectos integrantes

del programa, se identificé una asignacién total del mismo de $1.039.635.580 siendo girado en la
vigencia la suma de $ 892.099.027 equivalente a una ejecucién presupuestal del 86%.

Lo anterior revela que deben implementarse controles para garantizar la organizacion de las evidencias
de cada una de las metas, a fin de que el avance pueda ser verificable y resulte proporcional con la
ejecucion de los recursecs asignados.

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y ESTRATEGIAS RELACIONADOS CON EL PLAN DE
DESARROLLO:

3.1, PILAR ESTRATEGICO: Cartagena Incluyente.

3.2. LINEA ESTRATEGICA: Salud para todos.

3.3. PROGRAMA: Vida saludable y enfermedades transmisibles.
3.4. NUMERO DE INFORME: INF-LEY-EGID-002-2024

3.5. FECHA DEL INFORME: 30/01/2024

4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS ‘
ASOCIADOS AL | 51.INDICADOR | 5.2. RESULTADO (%) | 5.3. ANALISIS DE
CUMPLIMIENTO RESULTADOS
DEL OBJETIVO
INSTITUCIONAL |

Vacunar anualmente a Numero de nifos y Meta no alcanzada, sin |
17.600 nifos y nifias nifias menores de un 75% embargo se evidencio la
menores de un afio con afio vacunados con | vacunacion de 13.246
todos los biolégicos del | todos los biolégicos del | menores equivalente a
esquema de acuerdo a | esquema de acuerdo a un avance del 75%,
la edad. la edad. coincidiendo con o
; reportado en el plan de
. 13246/17600 *100 accién. |
Vacunar anualmente a Numero de nifios y 80% Meta no alcanzada, sin
17.700 nifios y nifias de nifias de un afo | embargo se evidenci¢ la
un afio con todos los | vacunados con todos vacunacién de 14.186 |
biologicos del esquema los bioldgicos del menores equivalente a
de acuerdo con la edad. | esquema de acuerdo a un avance del 80%,
la edad. coincidiendo con o
reportado en el plan de
L - 14.186/17700 *100 ~ |accién.
Desarrollar capacidades | Ndmero de IPS que 100% | Meta cumplida, s:?‘
del recurso humano | prestanelserviciode | | evidencié la asistencia |

N

i
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asistencial en salud en la
normatividad, planes y
estrategias del PAl a 70
IPS que prestan el
servicio de vacunacién

vacunacién con
desarrolio de
capacidades al recurso
humano asistencial en
salud en la
normatividad, planes y
estrategias del PAI

técnica en vacunacion
en las IPS verificandose

un 100% de
cumplimiento,
coincidiendo con lo

reportado en el plan de
accion.

prestadoras de salud
priorizadas que cuentan
con Salas de atencidn a
Enfermedades

respiratorias agudas en
el Distrito de Cartagena

respiratorias agudas en
el Distrito de Cartagena
con desarrolle de
capacidades técnicas
en guias y protocolo.

10/10 *10C

| 70/70 *100
Disminuir la Tasa de | Tasade Letalidad por 100% No fue posible verificar
Letalidad por Dengue a Dengue el avance ya que los
menos del 5% datos que se aportaron
>5/5 *100 en las evidencias no
ayudan a interpretar la
informacion, teniendo en
cuenta que no indican de
cuanto fue la tasa de
disminucion de la
letalidad del dengue
para el periodo
I | o evaluado. ]
Implementar al 100% de Porcentaje de 75% No fue posible
sus componentes la | implementacién de la determinar el avance de
Estrategia de Gestion | Estrategia de Gestion la meta. Si bien se
Integrada (EGI} para la | Integrada (EGI) para la aportan contratos de
vigilancia, promocién de | vigilancia, promocién de prestacion de servicios
la salud prevencién de la | |a salud, prevencién de cuyas actividades estan
enfermedad y control de | la enfermedad y control relacionadas con Ila
la ETV. de la ETV meta, no se existe un
soparte que permita
0.18/0.25 *100 identificar el seguimiento
de la implementacidn de
la estrategia. |
Mantener anualmente | Numero de Instituciones 100% Meta cumplida al 100%,
las capacidades | prestadoras de salud de acuerdo al
técnicas en guias vy | priorizadas que cuentan seguimiento  realizado
protocolo a  Diez (10) | con Salas de atencion a respecto de la vigencia
Instituciones Enfermedades 2023, se verificé las

visitas a 10 instituciones
con el objeto de evaluar

las capacidades
técnicas para la atencién
de enfermedades

respiratorias.




Implementacién del plan
de accién de
investigacién operativa
en tuberculosis, a 2023.

implementacién del plan
de accién de
investigacion operativa
en tuberculosis de la
Red Distrital de
Investigacion operativa
y gestién del
conocimiento en TB.

1/1 *100

| reportd la meta en un
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| Reducir a niveles de 28 x | Tasa de Mortalidad IRA 100% No fue posible
100.000 la Tasa de | en menores de 5 afios — determinar el avance de
Mortalidad IRA  en casos por 100.000 la meta. teniendo en
menores de 5 afios menores 5 afios. cuenta que si  bien
suministran actas de
1.6 X 100 /28 x intervencion para fa
100.000 *100 prevencion y adecuado
manejo de la
enfermedad, no reportan
el estudio y analisis que
permita identificar &l
rango de la tasa descrito
B en la meta |
Aumentar a 600 los | Numero de agentes de 100% Meta no cumplida. En el
agentes de cambio cambio (lideres plan de accién se
(lideres voluntarios | voluntarios AIEPI- EPS) reportd la meta en un
AIEPI- EPS) en con capacidades en 100%, sin embargo no
fortalecimiento de | prevencién y manejo la se aportaron evidencias
capacidades en infeccién respiratoria gue permitieran verificar
prevencion y manejo la Aguda diche resultado por lo
Infeccién respiratoria que la actividad queda |
Aguda en menores 5 150/150 *100 evaluada en un 0%
_afos. B B - |
Conformacicn y Porcentaje de 100% Meta no cumplida. En el |
fortalecimiento anual del confaermacion y plan de accién se
100% de las | fortalecimiento de las reportd la meta en un
organizaciones de base | organizaciones de base 100%, sin embargo no
comunitarias (OBC) que | comunitarias (OBC) que se aportaron evidencias
apoyen las acciones de | apoyen las acciones de que permitieran verificar
| prevencién y control de | prevencion y control de | dicho resultado por lo
la Tuberculosis la Tubercuiosis gue la actividad queda
' evaluada en un 0%
- 50/50 *100 I I
Lograr el 100% de Iz | Porcentaje 100% Meta no cumplida. En el

plan de accién se
100%, sin embargo, de
las evidencias aportadas
no se logré verificar
dicho resultado por lo
que la actividad queda
evaluada en un 0%

—

(i
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fortalecimiento anual del
100% de las
organizaciones de base
comunitarias (OBC) que
| apoyen las acciones de

comunitarias (OBC) que

conformacién y
fortalecimiento de las
organizaciones de base

apoyen las acciones de

plan de accidon se
reporté la meta en un
100%, sin embargo no
se aportaron evidencias

| que permitieran verificar

Aumentar el | Porcentaje de estudio 100% Meta cumplida, de
Seguimiento anual al de contactos con acuerdo con las
| 100% de los contactos seguimiento para la evidencias se verific el
para la blsqueda activa blUsqueda activa de cumplimiento del
de sintomaticos  y | sinfomaticos y deteccion compromiso en un 100%
deteccion oportuna de | oportuna de casos de tal y como fue reportado
casos de tuberculosis Tuberculosis en el plan de accion,
teniendo en cuenta que
100/100 *100 se identificaron los
controles para el
| seguimiento  de la |
| totatidad de los
pacientes con esta
enfermedad.
Reducir a 2,21 Casos | Tasa de Mortalidad por 100% No fue posible
por 100.000 Habitantes | Tuberculosis — Casos determinar el avance, ya
la mortalidad por | por 100.000 Habitantes que las evidencias no
tuberculosis involucran analisis
0,57 por 100.000/ 2,21 estadisticos que
Casos por 100.000 permitan identificar el
: Habitantes *100 rango descrito en Ia
) - ; ) meta. -
Mantener el | Porcentaje de estudio 100% Meta cumplida, de
Seguimiento anual del | de convivientes con acuerdo a las evidencias
100% de convivientes seguimiento para la se realiz6 el seguimiento
para la deteccion | deteccion oportuna de a los casos reportados.
oportuna de casos de casos de Lepra de
Lepra de acuerdo al acuerdo al protocolo
protocolo
S 100/100 *100 -
Disminuir la Tasa de | Tasa de Discapacidad 100% No fue posible verificar
Discapacidad Grado 2 a Grado 2 Lepra el resultado indicado por
niveles de 0,05 x la Secretaria de
100.000 Habitantes <0,05/ 0,05 x 100.000 Planeacién, toda vez
Habitantes *100 que las evidencias
suministradas ne
| informan ni sustentan el
) ] o reporte de la tasa. |
Lograr fa conformacién y Porcentaje de 100% Meta no cumplida. En el
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prevencién y control de | prevencién y control de | dicho resultado por lo
la lepra la lepra | que la actividad queda
evaluada en un 0%
- ) 100/100 *100 ]
6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA

| DEPENDENCIA: o - 7
El programa Vida saludable y enfermedades transmisibles contiene un total de 15 metas,
estableciéndose para su ejecucion la formulacion de 5 proyectos equivalentes a 16 actividades.

En el plan de accion la Secretaria de Planeacién calificd el programa con un 95% de avance, no obstante
se observé que en 5 metas no fue posible establecer el nivel de ejecucion debido a debilidades de las
evidencias, mientras que 4 metas resultaron con un avance inferior conforme a los soportes suministrados.
Resultado de ello, del programa se logré verificar un 56% de avance quedando en un nivel de eficacia |

CRITICO.

Sobre los recursos invertidos, de la informacién de PREDIS acerca de los proyectos integrantes del
programa, se identificé una asignacién total de $ 4.967.056.094 siendo girado en ia vigencia la suma de
| $3.547.231.877 equivalente a una ejecucion presupuestal del 71%.

Lo anterior revela la necesidad de implementar controles que permitan garantizar la organizacion de las
evidencias de cada una de las metas, a fin de que el avance pueda ser verificable y que ademas resulte
proporcional a la ejecucion de los recursos asignados. !

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y ESTRATEGIAS RELACIONADOS CON EL PLAN DE
DESARROLLO:

3.1. PILAR ESTRATI:EGICO: Cartagena Incluyente.

3.2. LINEA ESTRATEGICA: Salud para todos.

3.3. PROGRAMA: Salud publica en emergencias y desastres.
3.4. NUMERO DE INFORME: INF-LEY-EGID-002-2024

3.5. FECHA DEL INFORME: 30/012024

4, COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL | 5.1, INDICADOR ‘5.2. RESULTADO (%) | 5.3. ANALISIS DE
CUMPLIMIENTO RESULTADOS
DEL OBJETIVO
~ INSTITUCIONAL - ‘ ) _ D
Reducir a  niveles | Tasa de Mortalidad por | Meta cumplida. Se |
menores a 1 por cada emergencias y 100% verificaron en boletines
100.000 habitantes la desastres informativos y andalisis
| mortalidad  por | | estadisticos el

fm
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urgencias, emergencias | 1/1 por cada 100.000 [ cumplimiento del rango
y desastres. habitantes *100 establecido en la meta

logrando un 100% tal y
como se encuentra
retacionado en el plan de

accién.
Lograr anualmente que Porcentaje de 97% Meta cumplida. Se
el 100% de Instituciones Instituciones con revisaron planes de
con servicios de | servicios de urgencias emergencia hospitalaria
urgencias apliqguen el | aplicando el reglamento que  permitieron |a
reglamento sanitario | sanitario interhacional verificaciéon del
internacional reglamente, logrando el
28/29 *100 cumplimientc de Ia
actividad en un 87%
Lograr anualmente que Porcentaje de 100% Meta cumplida. Se
el 100% de Instituciones Instituciones con revisaron planes de
con servicios de | servicios de urgencias emergencia hospitalaria
urgencias respondan respondiendo que  permitieron la
cportunamente ante las | oportunamente ante las verificacién del
emergencias Yy | emergencias y reglamento, logrando el
desastres que enfrenten. desastres que cumplimiento de la
enfrenten. actividad.
29/29 *100

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

Ei programa Salud piblica en emergencias y desastres contiene un total de 3 metas, estableciéndose
para su efecucién la formulacion de 1 proyecto equivalentes a 5 actividades.

En el plan de accion fue reportado por la Secretaria de Planeacién un avance del programa del 99%
coincidiendo con los soportes suministrados como evidencia, obteniendo el programa un nivel de eficacia
EFICIENTE.

En cuanto a los recursos invertidos, de acuerdo a la informacion de PREDIS acerca de los proyectos
integrantes del programa, se identificé una asignacién tota! de $1.541.211.877 siendo girado en la vigencia
la suma de $1.293.955.114 equivalente a una ejecucion presupuestal del 84%, siendo proporcional con
el avance del programa repoartado en el plan de accién.

3. OBJETIVOS INSTITUGCIONALES Y ESTRATEGIAS RELACIONADOS CON EL PLAN DE
DESARROLLO:

3.1. PILAR ESTRATEGICO: Cartagena Incluyente.
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3.2. LINEA ESTRATEGICA: Salud para todos.

3.3. PROGRAMA: Salud y ambito laboral.

3.4. NUMERO DE INFORME: INF-LEY-EGID-002-2024
3.5. FECHA DEL INFORME: 30/01/2024

4, COMPROMISOS

5.1. INDICADOR

5. MEDICION DE COMPROMISOS

Versién: 2.0
Fecha:
_ _24!01!2023 '

5.2. RESULTADO
(%)

hAumentar a 600 el numero de

ASOCIADOS AL

CUMPLIMIENTO DEL

OBJETIVO

INSTITUCIONAL ,
Reducir la tasa de
accidentalidad a niveles de 5
casos por cada 100
trabajadores

Tasa de
Accidentalidad en el
Trabajo - casos por

cada 100

trabajadores

0.3 *100/0.05 *100

visitas de asistencia técnica a

microempresas o}
macroempresas del Distrito de
Cartagena para el

fortalecimiento y desarrollo de
capacidades relacionadas con
el Sistema General de
Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) de conformidad con la
normatividad Vigente.

actividades de sinergia vy
Planes de Accién con la

NUmero de visitas de |

asistencias técnica
relacionadas con el
Sistema General de
Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST)
de conformidad con ia
normatividad Vigente
realizadas a
microempresas o
macroempresas del
Distrito

150/150*100
Numero de sinergias
y planes de accién

100%

| 5.3. ANALISIS DE

RESULTADOS

No fue posible
determinar el avance
de la meta, en virtud
gue la herramienta
nacional "RL DATOS
| Reportes" a donde
dirige el link de Ia
avidencia, no
relaciona los criterios
| establecidos en la
| descripcion de la meta,
debiendo realizarse un
andlisis por la entidad
territorial a fin de
justificar la tasa de
accidentalidad en el
Distrito de Cartagena.

100%

Meta cumplida, se
evidenciaron las
| visitas a las empresas
y establecimienios de |

| comercio.

Meta Se |
| verificaron las
| actividades de sf|'1e_r__gi_fc_1_J

fm

cumplida.



sector de la economia informal
del Distrito.

colectivas a la poblacion del |

intervenciones

colectivas a la
poblacién del sector

de la economia
informal del Distrito.

5/5 *100
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coordinacion de actores de las | con los actores del y articulaciones
instituciones, entidades y otras Distrito realizadas con
de los sectores publico, privado trabajadores en el
y comunitario del Distrito para 9/9 *100 espacio publico
el abordaje de la poblacion |
 trabajadora informal ] B 1
Realizar desarrolio de Porcentaje de 100% | Meta cumplida. Se
capacidades para el | Administradoras de - evidencio la asistencia
fortalecimiento en temas de | Riesgos Laborales 'a las 5 ARL que se
salud y ambito laborai al 100% desarrollo dg | encuentran
de las Administradoras de | capacidades para el funcionando en el
Riesgos Laborales (ARL) fortalecimiento en - Distrito.
temas de salud y i
ambito laboral
L ] - _ 0.25/0.25*100 ) _ B |
Aumentar & 20 intervenciones Numero de 100% Meta no alcanzada,

pese a que en el plan |
de accidn se reporto la |
actividad cumplida a

cabalidad, de Ias
evidencias
suministradas sélo se
identificaron 2
intervenciohes
quedando el

compromiso con un
| 40% de avance.

DEPENDENCIA:

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

El programa Salud y ambito laboral contiene un total de 5 metas, estableciéndose para su ejecucion
la formulacién de 1 proyecto equivalentes a 4 actividades.

En el plan de accién la Secretaria de Planeacion sefialé para este programa un avance del 97%, sin
embargo, conforme a las evidencias suministradas, en una de las metas no fue posible determinar su
alcance mientras que en otra, la verificacién arroj6 un valor inferior; lo que permitié en consecuencia,
verificar como avance del programa un 85% para un nivel de eficacia MEDIO.

Referente a la inversion de recursos, en PREDIS acerca de los proyectos integrantes del programa, se
identificd una asignacion total de $420.263.996 siendo girado en la vigencia la suma de $414.515.329
equivalente a una ejecucion presupuestal del 99%.
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Lo anterior revela la necesidad de implementar controles que permitan garantizar la organizacién de las
evidencias de cada una de las metas, a fin de que el avance pueda ser verificable y que ademas resulte
proporcional a la ejecucidon de los recursos asignados.

CONCLUSIONES

Los siguientes proyectos no son coherentes a las metas productos relacionadas, en
virtud que no contienen actividades en el plan de accién que permitan cumplirlas:

Programa

Meta producto

Proyecto no coherente con
ia meta {plan de accidn}

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria

Aumentar a mas de 85% la
satisfaccion de usuarios con la
calidad de la atencién en salud
recibida |
Intervenir oportunamente el
100% de los eventos de interés
en salud publica notificados en
las 184 UPGD segun
lineamientos nacionales

Vida saludable y condiciones
no transmisibles

Desarrollo  iInstitucional del
Departamento Administrativo
Distrital de Salud de Cartagena
de Indias

Programacion de la Vigilancia
en Safud Publica en e Distrito
de Cartagena de Indias

capacidades anual al talento
humano de las EAPB (18)
sobre las enfermedades que
impactan la salud bucal en el

distrito de Cartagena

Implementar en los 4 entornes: | Fortalecimiento de vida
educativo, laboral, comunitario | saludable y atencién de
e institucional la estrategia | condiciones  crénicas  no
“‘conoce tu riesgo peso | transmisibles en el Distrito de
saludable”, | Cartagena de Indias

Mantener el desarrollo de | Prevencion y Control de las

Alteraciones de la Salud Oral
Cartagena de Indias

Lo que es violatorio del principio de coherencia establecido en el Art. 3° de la Ley 152
de 1994 y que impide &l logro efectivo de las metas trazadas.

El avance de los proyectos no es proporcional al cumplimiento de la meta producto
teniendo en cuenta que las actividades integrantes de los proyectos no se encuentran
coordinadas entre si para el logro de la meta, sino que con la ejecucién de una de ellas
se logra el resultado, quedando las demas actividades del proyecto sin justificacion
misional para ser ejecutadas. Situacion generada posiblemente por debilidades en la
formulacion de los proyectos y que vuinera el principio de coherencia establecido en
el Art. 3° de la Ley 152 de 1994,
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e De las 87 metas productos, 29 equivalente al 33%, no fue posibie determinar su
avance teniendo en cuenta que las evidencias no fueron idoneas o resultaron
insuficientes; mientras que en 23 metas equivalente al 26% el avance se verifico en
un porcentaje inferior al indicado en el plan de accion, conforme a la revision de las
evidencias suministradas. Generando ia siguiente diferencia del avance de los
programas frente a lo reportado por Secretaria de Planeacion, asi como tambien frente
a la ejecucion presupuestal:

AVANCE PROGRAMAS DADIS
- ~ Diciembre 2023 )
Programa Reporte Secretaria Avance verificado Ejecucion
Planeacién evidencias presupuestal del
programa

- ) - (Predis)
Fortalecimiento de la 95% 79% 98%
autoridad sanitaria - - -
Transversal gestion 80% 67% 72%
diferencial de
poblaciones vulnerables - -

| Salud ambiental 72% B 37% hl] 59%
Vida saludable y 84% 29% ! 86%
condiciones no
transmisibles B
Convivencia social vy 90% 83% 71%

| salud mental
Nutricién e inocuidad de 100% 52% 98%
alimentos - o
Sexualidad, derechos 76% Las evidencias fueron 86%
sexuales y reproductivos S insuficientes
Vida saludable y 95% 56% 71%
enfermedades 1
transmisibles 3 . |
Salud y ambito laboral 97% 85% | 99%

Lo anterior vulnera el principio de coherencia establecido en el Art. 3° de la Ley 152 de 1984
y lo dispuesto en el articulo 3° del Decreto 4836 de 2011, por posibles debilidades en los
controles asociados al adecuado seguimiento del plan de accion, generando informacion
no confiable que afecta la imagen institucional en términos de transparencia e impide la
adopcion oportuna de decisiones efectivas para garantizar el cumplimiento de las metas
contempladas en el plan de desarrollo y evitar la materializacion de riesgos.

LIMITACIONES:
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» No fueron suministradas la totalidad de las evidencias que soporten la ejecucion de
las actividades

* La informacién no fue entregada de manera oportuna, restandole tiempo para la
evaluacién por parte de Control Interno.

» Desorganizacion en la presentacién de los soportes de las actividades

RECOMENDACIONES:

* Implementar controles que permitan fortalecer el seguimiento del avance del plan de
desarrollo a través de los planes de accion.

s Realizar la evaluacion con fundamento en las evidencias suministradas por las
dependencias

» Revisar los controles implementados por la primera linea de defensa

+ asesorar a las dependencias en el seguimiento de las actividades

s Aportar evidencias idéneas que apunten especificamente al avance y al cumplimiento
de las actividades.

* Realizar el analisis del indicador en la celda de observaciones de la matriz, de tal forma
que quede justificado su resultado con datos especificos tales como, nimero del
documento relacionado (por ejemplo, acto administrativo, contrato, acta de reunién),
fecha, resumen de la ejecucién de la actividad, entre otros,

» l|dentificar los factores de riesgos y/o amenazas que podrian afectar el avance de las
metas y programas del Plan de Desarrollo, con el fin de establecer estrategias y
controles que conlleven a su total cumplimiento.

Nofta:

La veracidad de la inforrnacion es responsabilidad de la dependencia generadora de fa
misma vy de la Secretaria de Planeacion Distrital guien evaltia en primera instancia el plan
de accion, para lo cual esta Oficina Asesora de Control Interno efectuarag la verificacion

correspondiente en el desarroflo de su proceso audifor.

VERENA LUCIA GUERRERO BETTIN
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

Revmosa Pefiaranda



; Cédigo:
ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS ECGCI01-F005
MACROPROCESQO: EVALUACION Y CONTROL DE LA GESTION 'k
¥ Version: 2.0
PUBLICA
Fecha:

T PROCESO/SUBPROCESO: EVALUACION INDEPENDIENTE
2410112023

EVALUACION DE GESTION POR AREA

Profesional Especializado




