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CARTA DE CONCLUSIONES

Doctor

Mauricio Alberto Bustamante Garcia
Secretario de Despacho

Secretaria Distrital de Salud

Ciudad

Asunto: Carta de Conclusiones

La Contraloria de Bogota, con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica y el Decreto 1421 de 1993, practicé visita de control fiscal a la
Secretaria Distrital de Salud —SDS- Fondo Financiero Distrital de Salud vigencia
2012 a 2015, a través de la evaluacion de los principios de economia, eficiencia y
eficacia, con que administrd los recursos puestos a su disposicion y los resultados
de su gestién, acorde a la matriz de seguimiento en el cual la Subsecretaria de
Planeacion registra la ejecucion presupuestal y fisica de los 18 proyectos de
inversion de la SDS-FFDS, enfatizando en lo relacionado con el consumo de
sustancias psicoactivas.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion
suministrada por la entidad y analizada por la Contraloria de Bogota D.C. La
responsabilidad de este ente de control consiste en producir un informe de visita
de control fiscal que contenga el concepto sobre el examen practicado. La
evaluacion se llevé a cabo de acuerdo con normas de auditoria generalmente
aceptadas, con politicas y procedimientos establecidos por la Contraloria; de
manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar nuestro
concepto.

La auditoria incluyé el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las
evidencias y documentos que soportan el area, actividad o proceso auditado y el
cumplimiento de las disposiciones legales; los estudios y analisis se encuentran
debidamente documentados en papeles de trabajo, los cuales reposan en los
archivos de la Contraloria de Bogota D.C.
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CONCEPTO DE GESTION SOBRE EL ANALISIS EFECTUADO

La Contraloria de Bogotd D.C., como resultado de la visita de control fiscal
adelantada a la Secretaria Distrital de Salud —SDS- Fondo Financiero Distrital de
Salud —FFDS-, conceptia que con relacion a la matriz de seguimiento de los 18
proyectos de inversion se encuentra debilidades e inadecuada gestion en el
cumplimiento de la mayoria de las metas, en el sistema de monitorec y evaluacion
de las mismas presentandose dudas respecto a la calidad de la informacién
reportada, no solo en relacion al porcentaje de cumplimiento sino del impacto en la
poblacion.

Con relacién a la estrategia CAMAD, la SDS no presenta indicadores que den
cuenta del impacto logrado respecto de la disminucion de la prevalencia del uso
reciente de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, como lo establece la meta
40 del proyecto 869 del Plan de Desarrollo Distrital Bogotd Humana 2012 — 2016 y
la meta establecida para la entidad en el plan de accién para dar cumplimiento al
Decreto 691 de 2011, "Por medio del cual se adopta la Politica Publica de
Prevencion y Atencion del Consumo y la Prevencion de la Vinculaciéon a la Oferta
de Sustancias Psicoactivas en Bogota, D.C.".

La estrategia CAMAD en los diferentes puntos de atencién realiza prestacién de
servicios no habilitados {medicina y psicologia}, poniendo en riesgo la seguridad
de los usuarios al no garantizar el cumplimiento de los estandares de habilitacién
(talento humano, infraestructura, dotacion, medicamentos, dispositivos médicos e
insumos, procesos prioritarios, historia clinica y registros e interdependencia),
incumpliendo con la normatividad vigente, como se especificara mas adelante.

Este Ente de Control realiz6 visita a 4 unidades encontrando que en dos CAMAD
se cuenta con archivo unificado de historia clinica, mientras que para los otros dos
no se lleva archivo Unico de la historia clinica lo cual no garantiza la
secuencialidad, integraiidad y disponibilidad en el momento en que se requiera.

Adicionalmente, la SDS no cuenta con un sistema de informacién que garantice el
registro adecuado y permanente de los datos, el procesamiento articulado,
completo, confiable y seguro, la generacion de informes poniendo en duda la
veracidad y confiabilidad de la informacién presentada por la institucion; lo que
ratifica lo evidenciado en las auditorias de regularidad y desempefio.
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Por lo expuesto anteriormente, se concluye que la SDS no cumple en su totalidad
con los principios de economia, eficiencia y eficacia.

Producto de la evaluacion, se anexa capitulo resultados visita de control fiscal, que
contiene los resultados y hallazgos detectados por este Organo de Control,

Atentamente,

FRAIN 3ARCIA GALVAN

Directof Sector Salud (EF)
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1. ALCANCE Y MUESTRA DE AUDITORIA

La muestra de la visita fiscal evalué la matriz de seguimiento en el cual la
Subsecretaria de Planeacién registra a ejecucion presupuestai y fisica de los 18
proyectos de inversidn de la SDS-FFDS, enfatizando en lo relacionado con el
consumo de sustancias psicoactivas, para lo cual se tuvo en cuenta diferentes
evaluaciones realizadas por la Contraloria de Bogota, entre los cuales se
encuentra el pronunciamiento 526526 del 13 de febrero de 2013.
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2. RESULTADOS OBTENIDOS

En desarrollo de la visita de control fiscal, se evidencié que la Secretaria Distrital
de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud (SDS-FFDS), formulé 18 proyectos
de inversion con un total de 157 metas, los cuales aportan al cumplimiento del
Plan Distrital de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de Cbras Publicas y el
Plan Plurianuat de Inversiones para Bogota D.C. para el periodo 2012-2016.

2.1 MATRIZ DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTAL Y FISICA

La SDS-FFDS mediante oficio radicado No. 20151E21560 del 04/08/2015 entrego
a la Contraloria de Bogota matriz de seguimiento a la ejecucion presupuestal a 30
de junio de 2015, la cual contiene el valor total de los recursos programados en el
Plan de Desarrollo 2012 — 20186, discriminado por proyecto de inversion y meta.

De igual manera, mediante oficio radicado No. 2015EE56973 del 20 de agosto de
2015, la SDS entregé CD que contiene la matriz del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social del Fondo Financiero Distrital de Salud —=FFDS~, en la cual se
relaciona la ejecucion fisica y presupuestal de las vigencias 2012, 2013, 2014 y
2015 con corte a 30 de junio 2015,

2.11 Hallazgo administrativo por inconsistencias en la informacidon
reportada y no confiabilidad de matriz de seguimiento a metas entregada por
la SDS, lo que pone en duda la veracidad de los resultados reportados.

Una vez analizada la informacion suministrada por la entidad este ente de control
evidencia lo siguiente:

La tabla No. 1 presenta por cada proyecto de inversién el presupuesto definitivo,
los recursos ejecutados y el porcentaje de cumplimiento desde el 01 julio de 2012
a 30 de junio de 2015.
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Tabta No. 1 EJECUCION FINANCIERA POR PROYECTOS.

%
e | proyecto | PRESUPUESTO |  RECURSOS | pRESUpUESTO
estratégico DEFINITIVO APROPIADOS DEFINITIVO VS.
RECURSOS
EJECUTADOS

1 869 $936.739.026.773 | $880.516.236.447 95%
1 872 $2.941.855.320 $2.551.472.320 87%
1 874 $3.042.904.916.876 | $2.438.321.647.017 80%
1 875 $987.220.376.909 | $812.509.929.527 82%
1 876 $941.749.734.276 | $546.172.182.042 58%
1 877 $33.906.660.530 $30.044.852.202 89%
1 878 $13.260.823.624 $4.744.063.133 36%
1 879 $701.086.380 $292.503.280 42%
1 880 $798.207.958.793 | $109.183.536.376 14%
1 881 $215.095.161.519 | $167.060.858.579 78%
1 882 $27.389.116.673 $18.648.691.412 68%
1 883 $65.904.937.757 $57.232.401.559 87%
3 884 $6.748.278.920 $4.657.220.620 69%
2 885 $115.698.242.399 | $105.371.531.928 91%
3 886 $22.719.080.979 $20.253.793.314 89%
3 887 $21.211.893.572 $20.238.954.072 95%
3 946 $3.107.615.000 $2.989.571.000 96%
1 948 $3.284.703.657 $2.173.181.255 86%

Total $7.238.791.470.957 | $5.232.962.626.083 2%

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Centraloria de Bogotd, D.C con base en la informacidn
contenida en matriz del Ministerio de Salud y Proteccidn Social del Fondo Financiero Distrital de Salud —
FFDS~, suministrada porla SDS.

Con el fin de verificar el seguimiento a la matriz de ejecucién presupuestal y fisica
de los 18 proyectos de inversién de la SDS-FFDS, a continuacién se presenta el
analisis realizado por este Ente de Control:
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PROYECTO 869: SALUD PARA EL BUEN VIVIR

Para algunas metas no es posible determinar el porcentaje de cumplimiento fisico,
ya que el reporte de la ejecucion, se realiza en unidades de medida diferentes a
las establecidas, dificuitando la interpretacion de los datos (Por ejemplo para la
meta 29 El indicador es Tasa de Incidencia de Sifilis Congénita, donde lo
. programado para el 2014 fue 1,4 y como ejecucion se reportan 205 casos.

Similar situacion se presenta con la meta No. 7 “Garantizar atencién con enfoque
diferencial a la poblacion LGBTI, en el 100% de los servicios de salud del Distrito, al
2016°, la meta No. 16 "Disminuir en 5%, las muertes evitables por condiciones crénicas
en personas menores de setenta afios, a 2016”, la meta No. 18 “Reducir en 20% la
transmision materno perinatal del VIH, al 2016”, la meta No. 19 “Evaluar y optimizar el
protocolo en salud para la deteccion y la atencion del virus VIH en los centros de
prestacion de servicios de salud del Distrito Capital, al 2016”.

De igual manera sucede con la meta No. 27 “Identificar y medir situaciones de
embarazo en menores de 15 afios, generando la denuncia y las acciones para el
inmediato restablecimiento de sus derechos, en ef marco de la Cero Tolerancia”, la meta
N° 28: “Reducir al 30% los embarazos en adolescentes entre 15 y 18 afos, en
coordinacion y con el apoyo de los demds sectores de la administracién distrital, a 2016,
la meta N® 38: “Reducir en un 4% la mortalidad por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, en menores de cinco afios en el Distrito
Capital, a 2016” y con la meta N° 45 “Canalizar a los servicios de salud preventivos y
curativos, el 100% las personas detectadas en los territorios de salud, con necesidades
en salud oraf’.

Por otra parte, la entidad informa que la Estrategia CAMAD mediante sus
actividades aporta al cumplimiento de 5 metas del proyecto 869:

- Meta 20: “Aumentar en un 50% el namero de pruebas de tamizaje voluntarias, para
detecciton del VIH, al 2016”.

- Meta 31: “Aumentar la deteccién de casos de tuberculosis en el Distrito Capital af
70%, al 2016”.

- Meta 40: “Disminuir las prevalencias de uso reciente de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas ilicitas en poblacion menor de 25 afios en coordinacion con
las instituciones que hacen parte del Consejo Distrital de Estupefacientes, al 2016”,

- Meta 41:. “Disedar, implementar y evaluar un programa de salud mental
comunitaria, coherente con el modelo de salud basado en atencion primaria en
salud en el Distrito Capital, al 2016”.

- Meta 58: “Canalizar efectivamente a servicios sociales y de safud al 100% de los
habitantes de calle que participan en las acciones colectivas, al 2016”.
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Mas adelante se presentara el andlisis detallado de la estrategia CAMAD y el
aporte de la misma a las metas del proyecto 869 del plan de desarrollo.

PROYECTO 874: ACCESO UNIVERSAL Y EFECTIVO A LA SALUD

Para la meta 2: “Fortalecer el caréacter publico de la EPS Capital’ y la meta 5
“Incrementar al 25% la atencion de primera vez en salud oral de los nifios, nifias y jovenes
menores de 19 arios en el Distrito Capital, al 2016”: no se destinaron recursos para la
ejecucion, sin embargo en la matriz de seguimiento para la meta 2 se reporta
gjecucion fisica promedio del 25% para las vigencias 2012, 2013 y 2014, con
relacion al afo 2015 a 30 de junio de 2015 se reporta avance de 50%. Para la
meta 5, igualmente se reporta ejecucién fisica aunque no se actualizaron los datos
correspondientes a cada vigencia en la matriz de seguimiento.

En la siguiente tabla se presenta la relaciéon de los recursos programados frente a
la ejecucion:

Tabla No. 2 EJECUCION PRESUPUESTAL POR META PROYECTO 874
1 julio 2012 a 30 junio 2015

Porcentaje
Suma de Suma de ejecutado | cumplimiento
Meta
programado total total programado
vs. ejecutado
1 $3.025.226.113.193 | $ 2.433.927.766.137 80%
2 S0 $0
3 $ 16.485.311.811 $3.360.285.977 20%
4 $1.193.491.872 S 1.033.594.903 87%
5 ) $0

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C con base en la informacion
contenida en matriz del Ministerio de Salud y Proteccidon Social det Fondo Financiero Distrital de Salud —
FFDS—, suministrada por la SDS.

PROYECTO 876: REDES PARA LA SALUD Y LA VIDA

Una vez analizado el presupuesto definitivo asignado frente a los recursos
gjecutados y/o comprometidos se evidencia que para este proyecto la meta con
mayor inversion de recursos es la No. 11 “Redisefiar, reorganizar e integrar
funcionalmente la red pablica hospitalaria, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, en el marco de la normatividad vigente, al 2016” con un presupuesto definitivo
de $834.483.417.174 con una ejecucién del 56% de los recursos y una ejecucion
fisica promedio para las vigencias del 2012, 2013, 2014 del 97%; sin embargo no
se evidencia la reorganizacion e integraciéon de la red publica hospitalaria.

10
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Adicionalmente, respecto del afio 2015 a 30 de junio, se presenta tan solo una
ejecucion fisica del 12.7%.

Por otra parte la meta con menor asignacidén y ejecucion de recursos es la 09
“Disefio e implementacién de fa Red Distrital de Salud Mental que incluye una Ciudadela
Distrital en salud mental para atencion de nifios, nifias y adolescenfes con consumo de
sustancias psicoactivas y enfoque diferencial, al 2016, a la cual se asignaron
$531.666.667, con una ejecucion financiera del 18 % y una ejecucion fisica para
las vigencias del 2012, 2013, 2014 del 100% y respecto del afio 2015 a 30 de
junio, se presenta ejecucion del 15%; la ejecucion presentada esta relacionada
con la implementacion de la politica de Salud Mental en el componente de
prestacion de servicios de salud y en el marco de las redes integradas de
Servicios de Salud, sin desarrollar el componente de la Ciudadela Distrital en
Salud mental.

PROYECTO 877: CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN BOGOTA, D.C

Una vez analizado el presupuesto definitivo asignado frente a los recursos
ejecutados y/o comprometidos se evidencia que para este proyecto la meta con
mayor inversion de recursos es la No. 4 “Certificar 6.000 prestadores de Servicios de
Salud a 2016” con un presupuesto definitivo de $25.400.918.210, ejecucion del
96% de los recursos y una ejecucién fisica promedio para las vigencias del 2012,
2013, 2014 del 309% y respecto del afio 2015 a 30 de junio, se presenta ejecucion
del 343%.

Por otra parte la meta con menor asignacion de recursos es la 5 “Incrementar a 500
fas plazas de Servicio Social Obligatorio en las ESE para los profesionales de las ciencias
de la salud a 2016", a la cual se asignaron $144.179.000 y presenta una ejecucion
financiera del 88 % y una ejecucion fisica promedio para las vigencias del 2012,
2013, 2014 del 111% y respecto del afio 2015 a 30 de junio, se presenta ejecucion
del 104%.

La meta con menor porcentaje de ejecucion es la 2 “Formular, implementar y seguir
fa Politica de Seguridad del Paciente en el Distrito Capital, a 2016”, con un presupuesto
definitivo de $1.029.828.500, con ejecucion financiera del 30% y una ejecucion
fisica promedio para las vigencias del 2012, 2013, 2014 del 78% y respecto del
afo 2015 a 30 de junio, se presenta ejecucion del 61%.

PROYECTO 879: CIUDAD SALUD

Se evidencia que en este proyecto se presentd ejecucion financiera
exclusivamente para la meta 2: “"Adoptar el modelo de Gestion y operacion

11
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interinstitucional del proyecto Ciudad Salud Regién” a la cual se le asignaron
$296.617.380, con una ejecucion financiera del 99%, sin embargo no se dio
cumplimiento a la meta ya que la SDS reporta una deficiente ejecucion fisica
promedio para las vigencias del 2012, 2013, 2014 del 38% vy respecto del afio
2015 a 30 de junio, se presenta ejecucion fisica del 18%. Por lo anteriormente
relacionado, este Ente de Control no se explica la baja ejecucion fisica presentada
frente a la ejecucion presupuestal reportada.

Para la meta 1 “Vigilar y apoyar al 100% de los hospitales del area de influencia del
proyecto en la normalizacion de sus equipamientos respecto del Plan Maestro de
Equipamientos de Salud y de acuerdo al estudio de Factibilidad del proyecto Ciudad
Salud Regién” y la meta 3 “Consolidar a fa red publica adscrita de Bogota como socio
estratégico de la puesta en marcha y operacion del Cluster de Servicios de Salud -
Ciudad Salud” a las cuales se les asignaron durante el afic 2012 $ 369.959.000 y
$34.510.000 respectivamente, no se reportd ejecucion presupuestal pero si fisica
promedio del 38% para las vigencias del 2012, 2013, 2014 y respecto del afio
2015 a 30 de junio, se presenta ejecucidn del 18%, para cada una de elias.

PROYECTO 880: MODERNIZACION E INFRAESTRUCTURA EN SALUD

La meta con mayor asignacion presupuestal es la N° 9 “Ejecutar el 100% del Plan
Maestro de Equipamientos en Salud, aprobado y programado para su ejecucion en el
periodo de gobierno 2012-2016", la cual presenta una ejecucién financiera para las
vigencias 2012, 2013, 2014 y 2015 del 14% y ejecucion fisica promedio para las
vigencias del 2012, 2013, 2014 del 61% y respecto del afio 2015 a 30 de junio, se
presenta ejecucion del 26%, frente a las metas establecidas.

En segundo lugar se encuentra la meta N° 8 “Gestionar la creacién de un Instituto
Distrital de Térax y Corazén” a la cual se le asignd un presupuesto de
$21.372.320.886, la cual presenta una ejecucion financiera del 4% (la mas baja
ejecucion para este proyecto) y ejecucion fisica para las vigencias del 2012, 2013,
2014 del 64% y respecto del afio 2015 a 30 de junio no se presenta ejecucién, de
fas actividades propuestas.

Para la meta N°® 12 “Propender por conformar una ESE puablica como entidad
especializada de trasplante preferencialmente de corazéon, higado, rifion y pulmon” se
reporta una ejecucion del 100% con relacién al presupuesto definitivo asignado
para la vigencia 2012 de $ 85.000.000. Para las vigencias 2013, 2014 y 2015 no
hubo asignacion presupuestal. Con ejecucién fisica para las vigencias del 2012,
2013, 2014 del 64% y respecto del ano 2015 a 30 de junio, no se presenta
ejecucion.

12
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Para la meta 6 “Crear el Instituto Distrital de Oncologia”’ se asigné un presupuesto
definitivo de $ 2.900.000.000, sin ejecucion financiera en ninguna vigencia; sin
embargo la entidad reporta ejecucidén fisica para las vigencias del 2012, 2013,
2014 del 49% y respecto del afio 2015 a 30 de junio, no se presenta ejecucion.

Para las metas “2 Crear una Unidad de Atencién drogodependiente o de desintoxicacion
para las nifias, nifios, las y los adolescentes consumidores de SPA en los diferentes
grados de adiccion. (Programa de Alencién a la infancia, adolescencia y juventud)”y 7
“Gestionar la creacion de un Instituto Distrital de Neurociencias” no se asigno
presupuesto en ninguna vigencia; sin embargo la entidad reporta para la meta 2
en las vigencias del 2012, 2013, 2014 ejecucion fisica promedio del 55% vy
respecto del afio 2015 a 30 de junio, no se presenta ejecucion y para la meta 7 en
las vigencias 2012, 2013 y 2014 se relaciona ejecucion fisica del 33% y respecto
del afio 2015 a 30 de junio del 4%.

La meta 4 “Disefio e implementacion de la Red Distrital de Salud Mental que incluye una
Ciudadela Distrital en salud mental para alencion de nifios, nifias y adolescentes con
consumo de sustancias psicoactivas y enfoque diferencial, al 2016” cuenta con una
asignacion presupuestal de $ 2.193.722.047, de los cuales se ha ejecutado el
25%. El promedio de ejecucidn fisica para las vigencias 2012, 2013 y 2014 es del
58% y respecto del afio 2015 a 30 de junio, no se presenta ejecucion, frente a las
metas planteadas.

En acta de Visita Fiscal del 28 de agosto de 2015, funcionarios de la Direccién de
Infraestructura y Tecnologia informan a la Contraloria de Bogota que existe un
proyecto de inversiéon formulado por el Hospital de Usme, el cual concibe la
construccion de una infraestructura que apunta al cumplimiento de las metas 2 y 4
del proyecto 880 denominado “Construccion y dotacion de la Ciudadela de Salud
mental para la atencién a nifos, ninas y adolescentes con consumo de sustancias
psicoactivas”, pero el Hospital no ejecuté debido a la no aprobacion por parte del
Ministerio de Salud al no estar incluido en el proyecto de redes.

Este proyecto actualmente se encuentra en etapa de Preinversidén en la fase de
contratacién de estudios y disefios”. De igual manera informan que la ejecucion
financiera a la fecha para esta meta se ha realizado con ocasion a la prestacion de
servicios profesionales durante los afios 2014 y 2015.

13
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PROYECTO 882: CENTRO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E
INNOVACION PARA LA VIDA Y LA SALUD HUMANA

Para este proyecto la matriz de seguimiento reporta el no cumplimiento de las
metas propuestas, como se describe a continuacion:

La meta con mayor asignacion de recursos es la N° 1 “Garantizar por lo menos el
90% en la distribucién de hemocomponentes y tefidos humanos, solicitados al Centro y el
40% de células madre solicitadas con propasito de trasplante alogénicc no relacionado”
la cual cuenta con un presupuesto definitivo de $ 13.098.862.512 de los cuales se
ejecutaron y/o comprometieron el 77 %. No se reporta cumplimiento para la meta
establecida para células madre solicitadas con propoésito de trasplante.

En segundo lugar se encuentra la meta N° 8 “Colectar, procesar y disponer de 3000
unidades de sangre de cordon umbilical para trasplante” con un presupuesto definitivo
para las vigencias 2012, 2013, 2014 y 2015 de $ 7.407.543.816, del cual se
ejecutd y/o comprometio el 53%. La ejecucion fisica para las vigencias del 2012,
2013, 2014 fue del 37% y respecto del afic 2015 a 30 de junio, se presenta
gjecucion del 25%.

La meta con el porcentaje mas bajo de ejecucion presupuestal es la N° 6 “Realizar
100 rescates de tejidos osteoarticulares, en el centro distrital de ciencia y biotecnologia
para la salud humana’ para la cual se asigné un presupuesto definitivo de
$1.109.131.892, del cual se ejecutd¢ y/o comprometid el 43%. No se reportd
gjecucion fisica para ninguna vigencia, frente a la meta propuesta.

La meta con mayor porcentaje de ejecucion presupuestal es la N° 5 "Disponer de
1500 cdrneas para trasplante, en el banco de fejidos humanos del centro distrital de
ciencia y biotecnologia para la salud humana” para la cual se asignd un presupuesto
definitivo de $ 465.841.393, del cual se ejecutd y/o comprometid el 100% del
mismo, en cuanto a la ejecucién fisica para las vigencias del 2012, 2013, 2014 se
reportd 22% y respecto del ano 2015 a 30 de junio, se presenta ejecucién del 5%.

PROYECTO 885 SALUD AMBIENTAL

La meta con mayor asignacion de recursos es la N° 2 “Monitorear el cumplimiento de
fas condiciones sanitarias de 297.914 establecimientos comerciales, industriales e
institucionales ubicados en el D.C a 2016, incluyendo comedores comunifarios, plazas de
mercado, carceles y salas de retenidos, hogares geriatricos, establecimientos educativos,
jardines infantiles distritales y establecimientos publicos y privados que hagan uso de
animales en cualquier actividad comercial” la cual cuenta con un presupuesto
definitivo de $ 58.768.463.938 de los cuales se ejecutaron y/o comprometieron el
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86 %. Para las vigencias del 2012, 2013, 2014 se reportd una ejecucion fisica del
186% y respecto del afo 2015 a 30 de junio, se presenta ejecucion del 276%.

En segundo lugar se encuentra la meta N° 13 “Realizar la gestion para garantizar las
acciones de Salud Ambiental previstas en fa normas vigentes en las 20 localidades def
Distrito Capital” con un presupuesto definitivo para las vigencias 2012, 2013, 2014
y 2015 de $ 22.771.430.053, del cual se ejecutd y/o comprometié el 94%. Para las
vigencias del 2012, 2013, 2014 se reportd una ejecucion fisica del 99% y respecto
del afio 2015 a 30 de junio, se presenta ejecucion del 50%.

En tercer lugar se encuentra la meta N° 10 “Incrementar en un 10% anual el nimero
de hembras caninas y felinas esterilizadas en el Distrito Capital’ para la cual se asigno
un presupuesto definitivo de $10.144.511.412, del cual se ejecutd y/o comprometid
el 100%. Para las vigencias del 2012, 2013, 2014 se reporté una ejecucion fisica
del 159% y respecto del afio 2015 a 30 de junio, se presenta ejecucion del 182%.

La meta N° 3 ‘“Implementar un sistema de vigilancia epidemiologico ambiental para
monitorear los efectos en salud asociados a la calidad def aire en las localidades con
énfasis en las asociadas a la operacion del Sistema Integrado de transporte en el D.C a
2016” cuenta con un presupuesto definitivo de $ 6.787.672.088, del cual se ejecutd
y/o comprometié el 93%. Para las vigencias del 2012, 2013, 2014 se reporto una
ejecucion fisica del 99% y respecto del afio 2015 a 30 de junio, se presenta
ejecucion del 29%.

PROYECTO 884: TRABAJO DIGNO Y DECENTE PARA LOS TRABAJADORES
DE SALUD

Para la meta N° 1 “Incorporar a las plantas de personal a 10.000 trabajadoras y
trabajadores requeridos para el cumplimiento de funciones permanentes de las entidades
publicas distritales del sector salud, al 2016” con un presupuesto definitivo para las
vigencias 2012, 2013, 2014 y 2015 de $1.363.949.100 del cual se ejecuto y/o
comprometio el 91%. Para esta meta, en la matriz de seguimiento no se reportd
ninguna ejecucion fisica.

PROYECTOQO 946: Transparencia, probidad y lucha contra la cotrrupcion en
salud en Bogota, D. C.
La meta con mayor asignacion de recursos es la N° 4 “Constituir una alianza puablico

privada para el control social a la contratacion, a la interventoria y a la gestion publica en
salud” la cual cuenta con un presupuesto definitivo de $ 2.050.000.000 de los
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cuales se ejecutaron y/o comprometieron el 100 % de los mismos, pero no se
reporta ejecucion fisica de las metas propuestas.

Las situaciones mencionadas anteriormente, evidencian debilidades en el sistema
de monitoreo y evaluacidon a la gjecucion fisica y presupuestal de algunas metas,
presentandose dudas respecto a la calidad de la informacién reportada,
incumpliendo lo establecido en los literales e, f y h del articulo 2 de la Ley 87 de
1993 y en el articulo 3 de la Ley 1712 de 2014.

2.2 ESTRATEGIA CAMAD (Centros de Atencion Moévil al Consumo de
Sustancias Psicoactivas)

La Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud (SDS-FFDS)
informa a este ente de control que la estrategia CAMAD cuyo objetivo general es
‘Promover habitos de vida saludable en la poblacion habitante de la calle y jovenes
consurnidores de psicoactivos, facilifando su acceso a servicios de salud promocionales,
preventivos y asistenciales con el fin de implementar estrategias de control del riesgo y
mitigacion del dafic que garanticen el mejoramiento de su calidad de vida a través de la
disminucion de fa segregacion, discriminacion y marginalidad’, aporta a través de sus
actividades a 5 metas del Proyecto de Inversion 869 “Salud para el Buen Vivir”,
asi:

- Meta 20: Aumentar en un 50% el niumero de pruebas de tamizaje voluntarias,
para deteccién del VIH, al 2016.

- Meta 31: Aumentar la deteccion de casos de tuberculosis en el Distrito
Capital al 70%, al 2016.

- Meta 40: Disminuir las prevalencias de uso reciente de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas ilicitas en poblacion menor de 25 afios en
coordinacién con las instituciones que hacen parte del Consejo Distrital de
Estupefacientes, al 2016.

- Meta 41: Disefiar, implementar y evaluar un programa de salud mental
comunitaria, coherente con el modelo de salud basado en atenciéon primaria
en salud en el Distrito Capital, al 2016.

- Meta 58: Canalizar efectivamente a servicios sociales y de salud al 100% de
los habitantes de calle que participan en las acciones colectivas, al 2016.

De igual manera, la entidad informa que la estrategia se desarrolla mediante la
ejecuciéon de 5 componentes:

- Acogida y caracterizacion: ldentificacion de problematicas y territorios,

definicion de rutas de atencion, mapas de caracterizacién, convocatoria a
jovenes y desarrolio de actividades.
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- Resolutivo promocional (PS}). Generacion de escenarios conversacionales
de escucha activa e IEC como entrada a las estrategias de abordaje integral
del CAMAD, EIC para la reduccién del consumo nocivo y para la reduccion
de riesgos y danos fisicos, emocionales y psicosociales.

- Resolutivo preventivo (PE): Realizacion de acciones preventivas vy
asistenciales de identificacién temprana de riesgos dirigida a los jovenes
usuarios del CAMAD, regulaciéon y consumo controlado.

- Gestion intersectorial: Generacion de estrategias intersectoriales de
abordaje y atencién coordinada bajo el enfoque de APS - comunitario
dirigidas a los jovenes para mejorar su calidad de vida.

- Evaluacion y monitoreo: Disefio e implementacién de un sistema de
seguimiento, monitoreo, evaluacion y medicién del impacto de los CAMAD-
en las zonas intervenidas (desde el sector salud).

A continuacién se realiza una descripcién del aporte de la estrategia CAMAD a
cada una de las metas relacionadas anteriormente, de acuerdo a la informacién
suministrada por la SDS a este ente de control, mediante actas de visita fiscal del
5 de agosto y del 17 de septiembre de 2015, oficios con radicados No.
2015EE54991 del 12/08/2015, No0.2015EE56973 del 20/08/2015 vy
No.2015EE65075 del 22/09/2015, base de datos No 1 entregada el 13 Agosto
2015 (con corte 31 Enero 2015 y procesada a febrero 2015) y No 2, entregada el 1
septiembre 2015 (con corte 30 junio 2015 y procesamiento al mes de agosto de
2015):

2.2.1 Hallazgo administrativo por el no cumplimiento de la meta 40 (disminuir
las prevalencias de uso reciente de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas ilicitas en poblacion menor de 25 aiios en coordinacion con las
instituciones que hacen parte del consejo distrital de estupefacientes, al
2016):

Con el fin de establecer el cumplimiento de la meta se indagd sobre la linea base
a la SDS, la cual informa “que la Unica linea base que existe es la del 2009 que
fue con la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. Hay un
seguimiento que hizo el Ministerio de Salud en 2013, hay datos generales de
Bogota pero no por localidad. Se pueden mostrar indicadores de resultado mas no
en términos de prevalencia”.

En la matriz de seguimiento a metas de proyectos de inversion se reporta como
linea base: “uso reciente de alcohol, 47,6% (18 a 24 afios) y 21% (12 a 17 anios), uso
reciente de tabaco 29,1% (18 a 24 arios) y 18.4% (12 a 17 anfios), sustancias psicoactivas
ilicitas, 7% (18 a 24 afios) y 3.5 % (12 a 17 afos). En la misma no se reportan datos de
gjecucion para los aflos 2012 y 2013 y para el afio 2014 se reporfan datos de estudios
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nacionales sobre consumo de sustancias psicoactivas a corte 2013 (Alcohol: 39,5%,
Tabaco: 16,89%, Sustancias psicoactivas flicitas: 3,12%).

Por otra parte, la ficha tecnica del indicador se denomina “Incremento del No de
usuarios atendidos por la estrategia CAMAD menores de 25 afios consumidores de
alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas ilicitas” y da cuenta de la ampliacién de la
cobertura de la estrategia CAMAD en mencres de 25 afios, mas no de la
disminucién de la prevalencia de uso reciente de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas ilicitas en poblacion menor de 25 afios.

Adicionalmente, la institucion informa que la estrategia CAMAD no realiza
acciones de consumo controlado y que las intervenciones se fundamentan
principalmente en dos enfogques: Atencidon Primaria en Salud (APS) y Mitigacién;
sin embargo la entidad no presenta indicadores que evidencien el impacto de las
acciones implementadas para lograr dicha mitigacién.

En visita fiscal realizada a los CAMAD: mediano umbral y movil del Hospital
Centro Oriente, movil del Hospital Rafael Uribe Uribe y joven del Hospital San
Cristobal, se informé por parte de los mismos al equipo auditor que la estrategia
realiza la atencion de los usuarios con enfoque en la atencién primaria mediante
intervenciones individuales y colectivas, al igual que acciones de mitigacion del
dafio y reduccion del riesgo, las cuales comprenden psicoeducacion en practicas
limpias de consumo e identificacién de riesgos a través del modelo transtedrico
(modelo motivacional para el cambio, importancia de la alimentacion, descanso,
manejo del dinero, recuperacion de vinculos afectivos, identificacién de impacto de
las mezcla de sustancias y estrategias de afrontamiento), pero no se presentan
indicadores que den cuenta de la mitigacién del dafio y la reduccion del riesgo
lograda en los usuarios atendidos.

Es asi como este ente de control no se explica en qué medida las acciones
desarrolladas a través de los CAMAD, son eficaces para lograr el cumplimiento de
ta meta.

Como se dijo anteriormente la revisién adelantada por la Contraloria, evidencio
que las responsabilidades fijadas a la SDS no fueron acatadas, en cuanto a la
necesidad de mostrar el aporte del CAMAD a la meta de Disminuir las prevalencias
de uso de alcohol, fabaco y sustancias psicoactivas'. Esta debilidad se presenta
presuntamente por la forma en que fue concebida la estrategia de los CAMAD y
porque no se establecid un sistema de medicidon y monitoreo coherente con lo

1 Meta 40: “Disminuir las prevalencias de uso reciente de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas flicitas en
poblacion menor de 25 afios en coordinacién con las instituciones que hacen parte del Consejo Distrital de
Estupefacientes, af 2016”.
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planteado en la meta 40 del proyecto 869; asi mismo esta falta de informacién no
permite demostrar la gestién y el impacto alcanzado con las intervenciones
realizadas con la estrategia, ratificando el hallazgo administrativo 2.4.1 de la
auditoria especial realizada en diciembre de 2013.

Con las situaciones planteadas anteriormente, se contraviene lo establecido en el
Decreto 691 de 2011: Politica Publica de Prevencidon y Atencién al Consumo de
Sustancias Psicoactivas; el Acuerdo 489 de 2012: Plan de Desarrollo Bogota
Humana y el Decreto 507 de 2013: Reestructuracion de la SDS.

2.2.2. Hallazgo administrativo con presunta incidencia disciplinaria por
inconsistencias en la informacién reportada y no confiabilidad de bases de
datos entregadas por la SDS.

2.2.2.1 Meta 20 aumentar en un 50% el nimero de pruebas de tamizaje
voluntarias, para deteccion de! VIH, al 2016: La entidad reporta que la
estrategia CAMAD empieza a aportar a la citada meta a partir del afio 2014, en el
cual se realizaron 3.574 pruebas rapidas para VIH, equivalente al 31% de las
11.496 realizadas en el Distrito.

La SDS informa mediante oficio del dia 22 de septiembre de 2015, que a junio de
2015, el CAMAD ha aportado a la meta con la realizacién de 2.604 pruebas
rapidas para VIH que representan el 43% de lo proyectado para el periodo en el
Distrito Capital (n=6000) y que la linea base correspondiente al afio 2015 se
encuentra en construccion y consolidacion.

Este ente de control al analizar las bases de datos de usuarios atendidos en las
vigencias 2012, 2013 y 2014, entregadas por la entidad encuentra diferencia en el
numero de tamizajes de VIH registrados en las mismas frente a lo reportado en la
ficha técnica del indicador, como se presenta a continuacion:

TABLA No. 3 NUMERO DE TAMIZAJES DE VIH REPORTADOS
EN BASES DE DATOS
Base de Datos No. 1 Base de Datos No. 2
{suministrada por la SDS | (suministrada por la SDS el
Ficha técnica el 13 Agosto 2015 con |1 septiembre 2015 con corte

Ao

del indicador corte 31 Enero 2015 y 30 junio 2015 y
procesada a febrero procesamiento al mes de
2015) agosto de 2015)
2012 0 0 0
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Base de Datos No. 1 Base de Datos No. 2
(suministrada por la SDS | (suministrada por la SDS el
Afio Ficha técnica el 13 Agosto 2015 con |1 septiembre 2015 con corte
del indicador corte 31 Enero 2015 y 30 junio 2015 y
procesada a fehrero procesamiento al mes de
2015) agosto de 2015)
2013 0 0 1
2014 3574 2081 2149
TOTAL 3574 2081 2150

Fuente: Efaboracién equipe auditor Contraloria de Bogota, D.C.

Se observa que para el ano 2014 en la ficha técnica del indicador se reporta la
realizacion de 3.574 pruebas, en la base de datos No. 1 se reportan 2081 pruebas
y en la base de datos No. 2 se reportan 2.150 pruebas. Para el afio 2013 en la
ficha del indicador y en la base de datos No. 1 no se reporta la realizacién de
pruebas, sin embargo en la base de datos No. 2 se registra la realizacién de 1
prueba.

Por otra parte en lo reportado en la matriz de seguimiento a metas por la
Subsecretaria de Planeacion y Gestidén Sectorial no se evidencia el aporte dei
CAMAD a la meta para el ano 2014.

2.2.2.2 Meta 31 aumentar la deteccion de casos de tuberculosis en el Distrito
Capital al 70%, al 2016:

La entidad informa’ que las actividades realizadas por la estrategia CAMAD
respecto a los tamizajes para Tuberculosis (TBC) comprenden: identificacidn de
usuarios con criterio epidemiologico para la enfermedad y canalizacion a 1a IPS de
cobertura para la realizacién intramural de la prueba especifica de esputo.

Este ente de control al analizar las bases de datos de usuarios atendidos en las
vigencias 2012, 2013 y 2014, entregadas por la entidad encuentra diferencia en el
namero de tamizajes de tuberculosis reportados en la base de datos No. 1 frente a
la informacién entregada por la entidad en oficio del 22/09/2015, como se presenta
a continuacioén:

TABLA No. 4 NUMERQ DE TAMIZAJES DE TBC

Base de Datos No. 2

Base de Datos No. 1 {suministrada por la SDS

Reportado por la {suministrada por la SDS )
Afio entidad en oficio del | el 13 Agosto 2015 con | ® 1 Septiembre 2018 con
2210912015 corte 31 Enero 2015 y jum y

procesamiento al mes de

procesada a febrero 2015) agosto de 2015)

2012 4) 0 0

20




CONTRALORIA

12E BOGOTA. D.C.

“Por un control fiscal efectivo y transparente”

Base de Datos No. 1 Ba:se. de Datos No. 2
Reportado por la (suministrada por la SDS (esll;n;:“?it;?nd;rggg!laSi?)ﬁ
Afo entidad en oficio del el 13 Agosto 2015 con cort530 ‘unio 2015
22109/2015 corte 31 Enero 2015 y procesamié 10 af mes" o
procesada a febrero 2015) agosto de 2015)
2013 0 0 0
2014 111 96 111
TOTAL 111 96 111

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C,

Por otra parte en la matriz de seguimiento a metas entregada por la Subsecretaria
de Planeacién y Gestion Sectorial no se evidencia el aporte del CAMAD a la meta
para el ano 2014.

Finalmente, es importante reiterar que la estrategia CAMAD realiza la
identificacion y canalizacion de usuarios sintomaticos respiratorios para la
realizacion de la prueba en la IPS, por lo cual este ente de control concluye que la
estrategia no aporta directamente al cumplimiento de la meta de aumentar la
deteccién de casos de tuberculosis.

2.2.2.3 Meta 41 Disefnar, implementar y evaluar un programa de salud mental
comunitaria, coherente con el modelo de salud basado en atencion primaria
en salud en el distrito capital, al 2016:

La entidad informa en oficio del 22/09/2015 que el aporte de la estrategia CAMAD
a la meta consiste en:

Numero de CAMAD operando en cada vigencia en el Distrito Capital, asi:
2012: dos (2), 2013: cuatro (4), 2014: trece (13) y 2015: diecisiete (17) y
Numero de usuarios atendidos por grupo poblacional en la estrategia
CAMAD, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla No. 5 Nimero de usuarios atendidos

ANO 2012 | 2013 | 2014 | 2015
POBLACION PRIVADA DE
LA LIBERTADAD 0 52 203 48
CIUDADANO HABITANTE
e 1343 | 3874 | 2844 | 1288
JUVENTUD 372 | 1301 | 3258 | 3868

Fuente: Oficio con radicado No. 2015EE65075 del 22/09/2015.
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Este Ente de Control al analizar los datos suministrados por la SDS en el citado
oficio frente a las dos bases de datos entregadas por la misma, encuentra
diferencia tanto en el nimero de usuarios atendidos, como en las designaciones
del grupo poblacional, como se presenta a continuacion:

Tabla No. 6 ATENCIONES POR GRUPOS POBLACIONALES EN LOS CAMAD

Base de datos No.2 (suministrada

Base de datos No.1 .
- por la SDS el 1 septiembre 2015 con
{(suministrada por la $DS el 13 corte 30 junio 2015 y

GRUPOS POBLACIONES Agosto 2015 con corte 31 Enero procesamiento al mes de agosto de

DlFERENCIALES Y DE 2015 Y procesada a febhrero 201 5) 2015)
INCLUSION -
PERSONAS ‘;E%ND'DAS POR | pERSONAS ATENDIDAS POR ANO
2012 | 2013 | 2014 | TOTAL | 2012 | 2013 | 2014 | TOTAL
ABANDONO 0 1 1
BICITAXISTA 0 45 | 45
CABEZA DE FAMILIA 0 104 | 85 | 17 206
DESEMPLEADO 0 1 1
DESMOVILIZADO 0 1 4 5 10
DESPLAZADO 0 2 2
DESPLAZAMIENTO 0 . -
FORZADO
DISCAPACIDAD 2 2 8 12 2 1 9 12
EJERCICIO DE LA 1 15 | 170 | 188 7 18 | 179 204

PROSTITUCION

ESTUDIANTE 0 9 9
GESTANTE o | 3 | 2 | 4 9
HABITANTE DE CALLE 1943 | 4828 | 3816 | 10587 | 1344 | 4198 | 3636 | 9178
ICBF 0 3 3
LGBT] 0 | 1 | 3 | 24 28
POBLACION ESPECIAL 0| 210 | 756 | 415 2121
NINGUNA 318 | 2107 | 8062 | 10487 1249 | 3003 | 4252
NINGUNO 0 2649 | 2649
POBLACION DESPLAZADA 0 1 1
PPL 52 | 250 | 302 52 | 249 | 301
RECICLADOR 2 | 6 | 400 | 417 | 6 | 16 | 375 | 397
VICTIMA DEL CONFLICTO | 21 | 38 | o1 | 150 | 21 | 28 | 0 | 105

ARMADO

TOTAL PERSONAS
ATENDIDAS POR ANO 2287 | 7048 | 12806 22141 | 1699 | 6424 (11422 | 19545

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C,
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Se puede observar que en cuanto a los grupos poblacionales en la tabla No. §
entregada por la SDS se relacionan 3, en la base de datos No. 1 se registran
personas atendidas en 7 grupos y en la base de datos No. 2 se registran personas
atendidas en 19 grupos; asi mismo existen diferencias en el numero de usuarios
atendidos en cada vigencia, dificultando el ejercicio auditor.

2.2.2.4 Meta 58 Canalizar efectivamente a servicios sociales y de salud al
100% de los habitantes de calle que participan en las acciones colectivas, al
2016:

La entidad en repuesta del 22 de septiembre de 2015 informa que el aporte desde
la estrategia CAMAD a la meta 58 es de 3.185 canalizaciones de Ciudadano
Habitante de Calle (CHC), distribuidas de la siguiente manera:

Ano 2012: 467
Afo 2013: 946
Ano 2014: 1.049
Afo 2015: 723

* & &

Sin embargo, al verificar las bases de datos de usuarios atendidos entregadas por
la SDS se encuentra diferencia en el niumero de ciudadanos habitantes de calle
efectivamente canalizados a servicios sociales y de salud, como se presenta a
continuacion:

Tabla No. 7 CANALIZACIONES POBLACION HABITANTE DE LA CALLE
PERIODO 2012 - 2015

Base de Datos No. 1 {(suministrada Base de Datos No. 2 (suministrada
por la SDS el 13 Agosto 2015 con por la SDS el 1 septiembre 2015 con
corte 31 Enero 2015 y procesada a | corte 30 junio 2015 y procesamiento
Aio febrero 2015) al mes de agosto de 2015}
Total poblacién habitante de calle = | Total poblacion habitante de calle =
9490 9685
2012 2013 | 2014 | Total 2012 2013 2014 | Total
Canalizacidn
efectiva 115 138 | 50 | 303 140 141 51 | 332
rehabilitacion
PCS
Canalizacion
efectiva 0 13 1| 14 108 297 74 | 479
urgencias
POS
Canalizacién
efectiva 77 93 23 193 77 93 475 | 645
SDIS
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Base de Datos No. 1 (suministrada Base de Datos No. 2 (suministrada
por la SDS el 13 Agosto 2015 con por [a SDS el 1 septiembre 2015 con
corte 31 Enero 2015 y procesada a | corte 30 junio 2015 y procesamiento

Afo febrero 2015) al mes de agosto de 2015)
Total poblacién habitante de calle = | Total poblacién habitante de calle =
9490 9685
Canalizacién
efectiva 24 36 8 68 0 0 206 | 206
IDIPRON
TOTAL 216 280 82 578 325 531 806 | 1662

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de ia Contraloria de Bogoté, D.C,

Como se observa en la tabla, se evidencia que no hay concordancia entre lo
reportado en ficha técnica del indicador, las bases de datos atenciones CAMAD y
lo reportado en la matriz de seguimiento a metas por {a Subsecretaria de
Planeacion y Gestion Sectorial; dificultando el ejercicio auditor y la toma de
decisiones asertivas por parte de la SDS.

2.2.2.5 Servicios prestados y personas atendidas por la estrategia CAMAD

Con el fin de establecer el nimero de personas atendidas por la estrategia
CAMAD, se solicité informe a la SDS, en el cual manifestaron que a diciembre de
2014, se habian atendido 21.759 usuarios, a través de los 13 CAMAD que se
encontraban funcionando a esta fecha.

Mediante los oficios relacionados anteriormente la SDS entreg6 a la Contraloria de
Bogota, dos bases de datos que contienen el registro de atenciones realizadas por
los CAMAD a los usuarios.

Este Ente de Control encuentra diferencia en el numero de personas atendidas

registradas en las bases de datos, frente a las 21.759 personas reportadas por la
estrategia como atendidas a diciembre de 2014, como se presenta a continuacion:
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Tabla No. 8 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS POR CAMAD
PERIODO 2012 - 2014

Base de Datos No. 1
{suministrada por la SDS el 13 Agosto 2015 con corte
31 Enero 2015 y procesada a febrero 2015)

Base de Datos No. 2

(suministrada por la SDS el 1 septiembre 2015
con corte 30 junio 2015 y procesamiento al mes

de agosto de 2015)

ANOS ANOS
TOTAL TOTAL
CAMAD POR CAMAD POR
2012 | 2013 2014 | CAMAD 2012 | 2013 2014 CAMAD
CAMAD Mbvil
CAMAD Bronx 1669 | 3748 2809 8226 Rafael Uribe 1678 1629 3307
- CAMAD BOSA
CAMAD Carcel Distritat 52 250 302 CENTRAL 355 355
CAMAD Jévenes Bosa CAMAD BOSA
Occidental /E! Toche 414 4141 OCCIDENTAL 666 666
CAMAD Jovenes Chapinero 2671 2671 gg:‘ﬁf‘a? Carcel 52| 249 301
CAMAD Jévenes Ciudad .
Bolivar - El lucero 677 677 { CAMAD Fontibén 9 18 27
CAMAD Jévenes San CAMAD Joven
Cristébal Los Libertadores 638 638 Vista Hermosa 533 533
CAMAD Jévenes Suba CAMAD Joven
Rincén 637 637 Chapinero 1527 1527
CAMAD Jovenes Usaquén CAMAD Mediano
Verbenal Oriental 295 295 Umbral 457 457
CAMAD Jovenes Usme CAMAD San
Danubic 246 246 Cristobal 668 568
CAMAD Mediano Umbral 448 448 | CAMAD Suba 663 663
. . CAMAD Unidad
CAMAD Rafael Uribe Uribe 1703 1642 3345 Mévil HCO 1080 3129 2642 6851
CAMAD Unidad
CAMAD Sur - Kennedy 619 1583 1597 3799 Mévil Kennedy 619 1584 1694 3897
CAMAD Jévenes Bosa
Occidental (Paraiso y Bosa 476 476 | CAMAD Usaquen 291 291
Nova)
TOTAL
TOTAL PERSONAS PERSONAS
ATENDIAS POR CAMAD 2288 | 7086 12800 22174 ATENDIAS POR 1699 | 6452 11392 19543
CAMAD

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C,

Con relacion al nimero de atenciones, la entidad reporta que a diciembre de 2014
se efectuaron 80.749 atenciones; con el fin de corroborar esta informacion se
analizaron las bases de datos, encontrando nuevamente diferencias en las
mismas, como se detalla a continuacion:
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Tabla No. 9 TOTAL DE ATENCIONES REALIZADAS POR CAMAD

PERIODO 2012 - 2014

Base de Datos No. 1 Base de Datos No. 2
{suministrada por la SDS el 13 {suministrada por la SDS el 1 septiembre
Agosto 2015 con corte 31 Enero 2015 2015 con corte 30 junio 2015 y
ATENCIONES y procesada a febrero 2015) procesamiento al mes de agosto de 2015)
ANOS ANOS
TOTAL TOTAL
2012 | 2013 | 2014 2012 2013 | 2014

GRUPO
CONVERSACIONAL 627 3314| 6935 10876 625 1698 | 5352 7675
PSIQUIATRIA 1251 672 2441 3238 124 673 2333 3130
ODONTOLOGIA 813 2483] 3736 7032 801 | 2454 3896 7151
MEDICINA 1227 | 4850 8431 14508 1164 | 4937 | 8988 15089
PSICOLOGIA 532 3792 8706 13030 992 4780 9237 15009
TRABAJO SOCIAL 2856 814712469 23472 1072 4340 6789 12201
ENFERMERIA 0 170 | 4266 4436 0 108 4072 4180
TAMIZAJES 0 0| 3823 3823 0 1| 3659 3660
TOTAL 6180 | 23428 | 50807 80415 4778 | 18991 | 44326 68095

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C,

2.2.2.6 Verificacion en historia clinica de las atenciones reportadas en base

de datos.

El equipo auditor realizé visitas fiscales a los CAMAD: mediano umbral y movil del
Hospital Centro Oriente, mévil del Hospital Rafael Uribe Uribe y joven del Hospital
San Cristobal, con el fin de verificar entre otros aspectos el registro en historia
clinica de los servicios prestados y atenciones realizadas por profesional
(enfermeria, medicina, psicologia, trabajo social y odontologia) frente a la base de
datos No. 2 entregada por la SDS encontrando nuevamente diferencias como se
relaciona a continuacién:
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Tabla No. 10 SERVICIOS REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA Y
BASE DE DATOS No 2.
PERIODO 2012 - 2014

SERVICIOS REGISTRADOS EN HISTORIA

SERVICIOS REPORTADOS EN BASE DE DATOS

CLINICA No. 2 DE LA SDS
CAMAD
ENFERME | MEDICI PSICOLO TRABAJ | ODONTO | ENFERME | MEDICI PSICOLO TRABAJ { ODONTO
RLA NA GIA 0 LOGIA RIA NA ClA (o] LOGIA
SOCIAL SOCIAL

Mediana ’
Umbral 0 18 22 22 0 0 27 32 32 o
Mévil Centro
Oriente 0 211 35 36 74 0 228 41 50 a1
Mévil RUU 10 102 27 21 76 0 120 32 26 g4
Joven San
Cristébal 0 13 7 1 0 0 27 g 12 0

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C,

Adicionalmente durante la visita realizada al CAMAD joven del Hospital San
Cristdbal, al realizar la verificacion de un numero de documento registrado en la
base de datos No 2 se encontrd que con el mismo numero se identifican 9
personas con diferentes nombres entre los que figuran hombres y mujeres, como
se observa en el cuadro siguiente:

Tabla No. 11 COMPARATIVO SERVICIOS PRESTADOS SEGUN HISTORIA
CLINICA VS. BASE DE DATOS SDS CAMAD SAN CRISTOBAL

TIPO
FECHA | ARO IDEI)ECI)Q%D Documento | SEXO GENERO
AD
0311212014 | 2014 | TI 1 HOMBRE | MASCULINO
09/12/2014 | 2014 | T 1 HOMBRE | MASCULINO
1012/2014 | 2014 | TI 1 HOMBRE | MASCULINO
111212014 | 2014 | Tl 1 HOMBRE | MASCULING
1511212014 | 2014 | CC 1 HOMBRE | MASCULINO
11/03/2015 | 2015 | TI 1 HOMBRE | MASCULINO
17/04/2015 | 2015 | I 1 HOMBRE | MASCULINO
14052015 | 2015 | T 1 HOMBRE | MASCULINO
16/06/2015 | 2015 | I 1 HOMBRE | MASCULINO
10/06/2015 | 2015 | TI 3 HOMBRE | MASCULINO
10/06/2015 | 2015 | cCC 1 MUJER FEMENINO
22106/2015 | 2015 | MSI 1 MUJER FEMENINO
22/06/2015 | 2015 | Tl 1 HOMBRE | MASCULINO
22/06/2015 | 2015 | Tl 1 HOMBRE | MASCULINO
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TIPO

- DOC.
FECHA ANO IDENTID Documento SEXO GENEROC

AD
23/06/2015 | 2015 T
23/06/2015 | 2015 CcC
25/06/2015 | 2015 T
25/06/2015 | 2015 TI

HOMBRE MASCULINO
MUJER FEMENINO
HOMBRE MASCULINO
HOMBRE MASCULINO

[ N P U NN e N [ N S ) .

26/06/2015 | 2015 TI MUJER FEMENINO
27/06/2015 | 2015 T MUJER FEMENINQ
02/07/2015 | 2015 TI HOMBRE MASCULINO
07/07/2015 | 2015 TI 1 HOMBRE MASCULINO

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C.

Las situaciones mencionadas en los numerales 2.2.2.1, 2.2.2.2, 2.2.2.3, 2.2.2.4,
2225 y 2226, evidencian que la SDS no cuenta con un sistema de
informacion que permita el registro adecuado y permanente de los datos
requeridos, el procesamiento articulado, completo, confiable y seguro, asi como la
generacion de informes o reportes de indicadores de impacto que faciliten la toma
de decisiones, poniendo en duda la veracidad y confiabilidad de la informacién
presentada por la institucién, incumpliendo lo establecido en los literales e, fy h
del articulo 2 de la Ley 87 de 1993 y en el articulo 3 de la Ley 1712 de 2014.

2.2.3. Hallazgo administrativo por incumplimiento de la hormatividad vigente
para el manejo de la historia clinica.

En las visitas realizadas a los CAMAD ya relacionados, se solicitd la entrega de historias
clinicas de la muestra seleccionada, para su verificacién, encontrando lo siguiente:

Tabla No. 12 HISTORIA CLINICA

NO DE HISTORIA
HISTORIAS | CLINICA
CAMAD CLINICAS UNICA OBSERVACIONES
POR
REVISADAS USUARIO
Mediano Umbral 20 Si
H. Centro Oriente
Refieren que no es posible entregar a la fecha
de la visita las historias clinicas, ya gque el
Maovil Hospital 26 no registro de {as actividades realizadas por
Centro QOriente usvarioc se  archivan dia por dia,
condensandolos en el mes en el cual fue
desarrollada la  actividad. Se  realizé
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NO DE HISTORIA
HISTORIAS CLINICA
CAMAD ; UNICA OBSERVACIONES
CLINICAS POR
REVISADAS USUARIO
verificacion 2 dias después de 22 historias
clinicas las cuales fueron unificadas para el
gjercicio auditor, pendiente organizacion de las
demas historias clinicas de usuarios atendidos.
Movil Hospital
Rafael Uribe 22 Si
Uribe
Refieren que no cuentan con historia clinica
unificada por cada usuaric, ya que los registros
Joven  Hospital de [as atenciones realizadas se archivan por
San Cristbal 6 no perfil de manera mensual.
Durante el tiempo de fa visita solo pusieron a
disposicion las historias clinicas de 6 usuarios.

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C,

En el CAMAD mavil del Hospital Centro Oriente y en el CAMAD joven del Hospital
San Cristébal se cuenta con multiples registros por usuario, de las atenciones
realizados por los profesionales de la salud, que se archivan de manera mensual
y por profesional. Estos registros se encuentran en las oficinas administrativas de
los CAMAD. Las situaciones anteriormente presentadas, contravienen lo
establecido en los articulos 3, 5y 12 de la Resolucién 1995 de 1999, por medio de
la cual se establecen normas para e! manejo de |la Historia Clinica.

2.2.4. Hallazgo administrativo con presunta incidencia disciplinaria por la
prestacion de servicios de salud no habilitados (medicina y psicologia) por
la estrategia CAMAD.

El equipo auditor, acorde a la informacion contenida en los lineamientos del mes
de marzo de 2015, en el que se detallan las actividades realizadas por cada
CAMAD, realizdé verificacion en el REPS (Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud) del Ministerio de Salud, encontrando que los servicios de
salud prestados por la estrategia, no se encuentran habilitados en su totalidad
(Servicios y modalidad de prestacion — Ver anexo 1) en las diferentes sedes en las
cuales se realiza la prestacion.
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De igual manera, la SDS al permitir la prestaciébn de servicios de salud no
habilitados por parte de las Empresas Sociales del Estado, esta omitiendo el
cumplimiento de las funciones de inspeccion vigilancia y control que le
corresponden, al igual que la imposicidn de multas y sanciones correspondientes a
los prestadores de los servicios de salud.

Por lo expuesto anteriormente, se configura una observacidon administrativa con
presunta incidencia disciplinaria por la prestacion de servicios de salud no
habilitados (medicina y psicologia) a traves de la estrategia CAMAD,
contraviniendo lo establecido en el articulo 30 de la Ley 1566 de 2012, Ila
Resolucion 2003 de 2014 y el articulo 13 del Decreto 1011 de 2006.

2.2.5. Hallazgo administrativo por la repeticion de la atencién a personas en
situacion de consumo de sustancias psicoactivas SPA por parte de la
estrategia CAMAD, que a su vez son atendidas por la Secretaria Distrital de
Integracion Social-SDIS- o el Instituto Distrital para la Proteccion de la Nifiez
y de la Juventud -IDIPRON-

Teniendo en cuenta que en el Distrito Capital existen otras entidades en las cuales
dentro de sus programas también realizan atenciéon a este grupo poblacional
(habitante de calle y personas que presentan consumo de sustancias psicoactivas
SPA de los diferentes grupos etarios), el equipo auditor adelanté la revision y
andlisis de la normatividad vigente en lo relacionado con el consumo de SPA y las
funciones establecidas para cada entidad.

Tabla No. 13 NORMATIVIDAD EN LA CUAL SE ESTABLECE LA NATURALEZA,
OBJETO Y FUNCIONES DE CADA UNA DE LAS ENTIDADES

SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD - SDS -

Decreto 507 de 2013 “Por el
cual se modifica la Estructura
Organizacional de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota,
p.Cr

SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL — SDIS —

DECRETO 607 DE 2007 "Por el
cual se determina el Objeto, la
Estructura  Organizacional vy
Funciones de la Secretaria
Distrital de integracién Social”

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA
PROTECCION DE LA NINEZ Y DE LA
JUVENTUD -IDIPRON-

ACUERDO 002 DE 2009 "Por el cual
se modifica el Estatuto Crgéanico del
Instituto Distrital para la Proteccidén de
la Nifiez y de la Juventud "IDIPRON" y
RESCLUCION 20 DE 1986 "Por medio
de la cual se expide el Estatuto
Qrganico para el IDIPRON

OBJETOC:

OBJETO:

OBJETO:
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SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD - SDS -

Decreto 507 de 2013 “Por el
cual se modifica la Estructura
Organizacional de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota,
D.cr

SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL - SDIS ~

DECRETO 607 DE 2007 "Por el
cual se determina el Objeto, la
Estructura  Organizacional vy
Funciones de la Secretaria
Distrital de Integracién Social"

INSTITUTO DISTRITAL_ PARA LA
PROTECCION DE LA NINEZ Y DE LA
JUVENTUD —IDIPRON-

ACUERDO 002 DE 2009 "Por el cual
se modifica el Estatuto Orgéanico de!
Instituto Distrital para la Protecciéon de
la Nifiez y de la Juventud "IDIPRON" y
RESOLUCION 20 DE 1986 “Por medio
de la cual se expide el Estatuto
Crganico para el IDIPRON

Orientar y liderar la formulacién,
adaptacion, adopcion e
implementacién  de politicas,
planes, programas, proyectos y
estrategias  conducentes a
garantizar el derecho a la salud
de los habitantes del Distrito
Capital.

La  Secretaria Distrital de
Integracién  Social, tiene por
objete orientar y liderar |la
formulacion y el desarrollo de
politicas de promocion,
prevencién, proteccion,

restablecimiento y garantia de los
derechos de los distintos grupos
poblacionales, familias ¥
comunidades, con  especial
énfasis en la prestacidn de
servicios sociales bhasicos para
quienes enfrentan una mayor
situacion de pobreza vy
vulnerabilidad. Asi como, prestar
servicios sociales basicos de
atencidn a aquellos grupos
poblacionales que ademas de sus
condiciones de pobreza se
encuentran en riesgo social,
vulneracién manifiesta o en
situacién de exclusién social.

Es una entidad que atiende a los nifios,
ninas, madres cabezas de familia,
jévenes y pandilleros que habitan en
las calles en condicicnes de abandono
e indigencia, es decir en alto grado de
vulnerabilidad social, promoviendo la
formacion integral del nifio o nifia y del
joven habitante de calle, es decir, su
desarrollo fisico, social y espiritual para
que, en el marco de un profundo
respeto por su libertad e individualidad,
logre  avanzar gradualmente e
integrarse a la sociedad, a! trabajo y
mantenerse como ciudadano de bien.
Igualmente IDIPRON ejecuta proyectos
que permiten la insercion laboral de los
jovenes habitantes de «calle vy
pandilleros, y desarrolla acciones
preventivas de la problematica callejera
que afecta a la poblacidn en situacion
de vulnerabilidad.

FUNCIONES:

FUNCIONES:

FUNCIONES:

n. Implementar programas de
prevencion del consume del
alcohol, del tabaco y otras
drogas y de rehabilitacién vy
desintoxicacion.

b) Dirigir la ejecucion de planes,
pregramas y proyectos de

restablecimiento, prevencion,
proteccion y promocion  de
derechos de las personas,

familias y comunidades, en
especial aquellas de mayor
situacién de pobreza y
vulnerabilidad.

3. Estudiar los problemas caflejeros
que inciden en la nifez como son: el
gaminismo, la droga, la prostitucién y
corrupcion infantil.

d) Desarrollar politicas y
programas para la rehabilitacion
de tas poblaciones vulnerables en
especial habitantes de la calle y
su inclusién a la vida productiva
de la ciudad.

5. Siendo en este momento el
"Dopping" y el alcoholismo (que mucho
incide en la conducta del nifio de la
calle), el Instituto tratard de promover
medidas terapéuticas, sobre todo para
los ambientes pobres, en lo refativo al
dopping y al alcoholismo.

6. Fomentar la realizacién de estudios y
la divulgacién de medidas precisas en
contra de la drogadiccion, el
alcoholismo, la vagancia y la
mendicidad a nivel distrital.
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SECRETARIA DISTRITAL DE SECRETARIA DISTRITAL DE INSTITUTO DISTRITAL PARA LA
SALUD - SDS - INTEGRACION SOCIAL - SDIS - | PROTECCION DE LA NINEZ Y DE LA
JUVENTUD —IDIPRON-
Decreto 507 de 2013 “Por el DECRETO 607 DE 2007 "Por el
cual se modifica la Estructura cual se determina el Objeto, la | ACUERDO 002 DE 2009 "Por el cual
QOrganizacional de la Secretaria | Estructura  Organizacional  y | se modifica el Estatuto QOrgénico del
Distrital de Salud de Bogota, Funciones de la Secretaria | Instituto Distrital para la Proteccion de
D.Cr Distrital de Integracion Social” {a Nifiez y de la Juventud "IDIPRON" y
RESOLUCION 20 DE 1986 “Por medio
de la cual se expide el Estatuto
Organico para el IDIPRON

7. Desarrollar programas y proyectes
de restablecimiento, prevencidn,
proteccidn y promocion de derechos de
los nifios, nifas, jovenes que habitan
en las calles en condiciones de
abandono ¢ indigencia y a pandilleros.

8. Desarrollar programas y proyectos
para la rehabilitacibn de los nifos,
ninas y jovenes que habilan en las
calles en condiciones de abandono e
indigencia y pandilleros.

Fuente Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogotd, D.C con base en la
informacién contenida en la normatividad

Del anterior cuadro, se puede evidenciar que para la SDIS y para IDIPRON dentro
de sus funciones se establece especificamente el desarrollo de politicas,
programas y proyectos, asi como la ejecucion de estos para la rehabilitacién? de
los habitantes de la calle. De igual manera, para IDIPRON se establece como
funcion fomentar la realizacion de estudios y la divulgacién de medidas precisas
en contra de la drogadiccidn, el alcoholismo, la vagancia y la mendicidad a nivel
distrital.

Por otra parte, para la SDS no se establece especificamente en sus funciones el
desarrollo de politicas, programas y proyectos con los habitantes de calle; sin
embargo, en lo relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas se
establece como funcién la implementacién de programas de prevencién del
consumo del alcohol, del tabaco y otras drogas y de rehabilitacion y
desintoxicacion; conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes
del Distrito Capital, como lo establece el Decreto 507 de 2013 en su articulo 1.

Ademas, la SDS informd a este ente de control que la Estrategia CAMAD nace en
cumplimiento al plan decenal de Salud Publica y la Ley 1566 de 20086, las cuales
establecen la ejecucién de actividades conducentes a garantizar la atencién
integral de los ciudadanos que consumen sustancias psicoactivas, mediante_el
trabajo intersectorial y coordinado.

? Segiin la definicion dada por ¢ Ministerio de Salug, ahora de L Proteccidn Social, In Rehabilitacion' “Son todas aguellas actividades, procedimientos ¢ intervenciones tendientes a
restaurar I funcidn fisica, psicolbgica v social resuhiante de una condicion previa o crénica, modificando, sminorando o desapareciendo 1as consevuencins de Ia enfermedad que

)

pueden reducir o alterar 1a capacidad del paciente parn d pefiarse adecund on su i familiar, socisl y labornl. (Decreto 1938 de Agosto 5 de 1994).
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De igual manera, con ocasién al Decreto 691 de 2011, "Por medio del cual se
adopta la Politica Publica de Prevencién y Atencion del Consumo y la Prevencion
de la Vinculacion a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogota, D.C."; se
formuld el Plan de Accion Distrital de la Politica para la Atencidén y Prevencion del
Consumo y la Vinculacién a la oferta de sustancias psicoactivas en Bogota,
vigencia 2012 — 2016, en el que se definen las acciones a cargo de la Secretaria
Distrital de Salud, como se observa en la siguiente tabla:

Tabla No. 14 PLAN DE ACCION DISTRITAL DE LA POLITICA PARA LA ATENCION
Y PREVENCION DEL CONSUMO Y LA VINCULACION A LA OFERTA DE SUSTANCIA
PSICOACTIVAS EN BOGOTA, VIGENCIA 2012 — 2016 - SDS

EJE DE LA POLITICA ACCIONES DE LA INBICADOR DE
DE SPA LINEAS ESTRATEGICAS ENTIDAD META CUMPLIMIENTO
Fortalecer la oferta de ESTRATEGCI)AS DE
servicios de atencidn integral REDUCCION DE
(S)EESEC%EDE y diferencial garantizando la DANQS
teccion gjercicio  del
ATENCION INTEGRAL | P° y @ N
Y DIFERENCIAL derecho a Ia_salud por CAMAD Dlsmmuur. las Porcentaje de
parte de los habitantes de la prevalencias de| ,- "~ .
. . disminucién de las
cludad uso reciente de revalencias de uso
Incidir en los imaginarios, alcohol, tabaco Eecienle de alcohol
significados y concepciones y sustancias tabaco sustancias'
RESIGNIFICCION DEL |gue se han  construido psicoactivas oactrae lotas
CONSUMO Y LA socialmente alrededor de la ESTRATEGIAS DE ilicitas en Zn oblacién menor
VINCULACIONALA |oferta y la demanda de REDUCCION DE poblacién menor de 295 afios
QFERTA DE alcohol, tabaco y otras DANOS de veinticingo .
SUSTANCIAS sustancias psicoactivas, para afios, en| | inea de base menos
PSICOACTIVAS promover una cultura coordinacién roporcién  de  la
preventiva frente a este con las | P pale' ia el
fendmeno. instituciones p:;;:)d oncu para
Practicas Saludables en | que hacen parte Eorres ondiente
Procesecs de fortalecimiento Salud Mental del Consejo (aplicap para alcohol
FORTALECIMIENTO |y desarrollo de Nifios, Nifiasy Distrital de tabaco sustancias'
¥/O DESARRCLLO potencialidades, teniende en Adolescentes Estupefacientes, psicoacti{'as llicitas)
DE cuenta las tipologias transformando al 2016
POTENCIALIDABES familiares y los componentes realidades,
PARA LA VIDA diferencial, poblacional y | Asesoria inicial en Salud
generacional Mental.

Intervencidn Psicosocial

Fuente: Informacién suministrada por la SDS

Es importante sefalar, que la meta del plan de accién, asi como el indicador de
cumplimiento son 10s mismos que los establecidos en la meta 40 del proyecto 869
del plan de desarrollo, cuyo estado de cumplimiento fue relacionado en el numeral

3.21

A continuacion se presenta cuadro comparativo de las intervenciones y/o acciones
realizadas por cada entidad:
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Tabla No. 15 COMPARATIVO DE INTERVENCIONES Y/O ACCIONES REALIZADAS

POR SDS, SDIS E IDIPRON

Secretaria Distrital de Salud -

Secretaria Dislrital de Integracién Social

INSTITUTO DISTRITAL PARA
LA PROTECCION DE LA NINEZ

SDS- —Sbis- Y DE LA JUVENTUD —IDIPRON-
Proyecto/Es | Centro de Atencidn Mévil a Proyec_:to 743 Generacion de Nifios, nifias, jovenes vy
trategia Drogodependientes capacidades para el desarrollo de Adolescentes
habitantes de la calle”
Nifos, nifias {(de 8 a 12 afos),
adolescentes (13 a 17 afios)
Poblacién habitante de la jovenes (de 18 a 28 afios) en
calle y jovenes en condicién | Estd dirigido a brindar atencién | condicion de  wvulnerabilidad,
Poblacion |de vulnerabilidad y|social integral a los ciudadanos y|entendida como dificultades
Objetivo | marginalidad, asociadas al|ciudadanas habitantes de calle y a|econdmicas, familiares, sociales,
consumo problematico de | personas en ejercicio de prostitucién. | desescolarizados, niflos que
sustancias psicoactivas estan en la calle y viven en
callen, nifos victimas de
explotacion sexual,
IDIPRON  cuenta c¢on 24
unidades aproximadamente de
proteccion integral denominadas
1. CAMAD SUR UPI que funcionan en modalidad
2. CAMAD BRONX de internado y externade y se
3. CAMAD CARCEL categorizan de acuerdo a la edad
4. CAMAD MEDIANO UMBRAL | 1. Autocuidado: Oscar Javier Molina, | de los usuarios, cada una con un
5. CAMAD Rafael Uribe Uribe | Centro de Autocuidado tiberia, Centro [ determinado nimero de cupos y
6. CAMAD CHAPINERO de Autocuidado Bacata, Centro de|acorde al tipo de poblacién:
7. CAMAD CIUDAD BOLIVAR | Autocuidado Humanidad y Autocuidado
Unidades o 8. CAMAD SUBA Mbwil, - . 1. Luna Park; 2. La 27 3.
puntos de 9. CAMAD BOSA 2. Acogida:' Qscar Javier Molina, antro Perdomo; 4 Perdomo C;JJ; 5.
atencion OCCIDENTAL de Autocuidado Bacata y Humanidad.|Santa Lucia; 6. Arbonzadora

10. CAMAD BOSA CENTRAL
11. CAMAD USME

12. CAMAD USAQUEN

14. CAMAD SAN CRISTOBAL
15. CAMAD UBA MOVIL
CIUDAD BOLIVAR

16. CAMAD TUNJUELITO

17. CAMAD FONTIBON

3. Centro de desarrclio personal: CDPI
El Camino
4. Centro de alta dependencia funcional:
Gemelas 1 y Gemelas 2, ubicado en el
municipio de La Mesa {Cundinamarca)

Alta; 7. Qasis I;
8. Florida; 9. La 32; 10. La Rioja;
11. La Favorita; 12. La Vega: 13.
Eden; 14. La Arcadia; 15. Bosa;

16. Preflorida; 17. Camen
Apicala; 18. Servitad; 19. San
Francisco:; 20. Qasis I

21. Administracion de calle 15;
22. ESCNNA; 23. Administracion
de calle 61 y 24. Fe y Alegria
(Molinos)
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Secretaria Distrital de Salud -

Secretaria Distrital de Integracidn Social

INSTITUTO DISTRITAL PARA
LA PROTECCION DE LA NINEZ

SDS- —SDIS- Y DE LA JUVENTUD —IDIPRON-

Cuentan aproximadamente con

20 facilitadores de busqueda

Desde territorios se cuenta con el |efectiva, que estin en la

componente de contacto activo y|ciudad y ubican los nifos, se

atencion en calle. Contacto aclivo | encuentran distribuidos en

Busqueda activa a | realiza recorridos por distintos puntos de | diferentes  localidades, se

habitantes de calle y en calle, | la ciudad rios, canales, parches, |priorizan zonas de alto riesgo

recicladores, bici taxistas, en|cambuches, etc. Donde identifican|en las cuales se realizan

ejercicio de la prostitucidon y | personas en situacién de |recorridos, si se identifican

convocatoria a jovenes de!bhabitabilidad en calle, hacen el|nifios en situaciones se habla

barras futholeras, | abordaje, presentan la oferta de|con la familia y se ofrecen los

escolarizados y no | servicios y los participantes que decidan | servicios. Se reciben remisiones

Ruta de escolarizades en riesgo de ojir voluntariamente se transportan a|de instituciones como

acceso por consumo de sustancias |cualquiera de las modalidades para la | Personeria, Bienestar Familiar,

psicoactivas, sus familias y|atencion. Desde las subdirecciones | salud, algunas veces es por

comunidad en general | locales en las que se encuentra un|comunicacidn voz a voz, las

interesada en la participacion | referente profesional y un grupo de | familias traen sus hijos y solicitan

en procesos de deteccidon | promolores se referencian casos hacia [los servicios. Si se identifican

temprana y movilizacién social | los centros, también se cuenta con las [ nifos en calle se motiva a que

para la atencién integral e |jomadas de autocuidado moévil. Por otra |ingrese a la institucidon y se

integrada del evento. parte, se cuenta c¢on prevencion de |traslada a unidad de internado,

factores de permanencia en|se reporta a ICBF, se presta

habitabilidad en calle y por ultimo|atencidon inmediata y desde el

jornadas de corresponsabilidad area socio legal se realizan

tramites para ubicar la familia o

se asigna un defensor de familia.

Se realiza acompafamiento de

Identificaciéon  temprana  de auxiliar de enfermeria para que

riesgos realizadas por el los nifios reciban la atencidn en

Profesional en Medicina y| .. . . .. salud por ta EPS en la que se

enfermeria E;fﬁ'tgnaer:":mg a  servicios |g§ encuentren aflliados, cuando se

. y urgencias en trata de poblacion especial, se

Identificacidn temprana de asignada por EPS. acude a la red publica, se tiene

riesgos realizadas por el . . un contrato con el Hospital de

. |Profesional en  Odontologia | APOYO del Hospital local para la atencion | oo v e Oriente pgra la
Intervencion en primer nivel de consulta externa en . L

en salud o e | medicina eneral odontologia vy prestgcnén de servicios F’e salud

Tamizaje VIH y Test Sifilis. siquiatri 9 ' de primero y segundo nivel para

psiquiaina. las personas que tienen dificultad

C.anahza'cuﬁn efectiva para En algunas sedes se brinda atencién para la atencién.

Diagnostico de TBC médica a través de la estrategia .

. . ) CAMAD Olro; servicios prestados son

Asesoria de fa situacion de los : terapia ocupacional,

usuarios fonoaudiologia y odontologia (se

cuenta con 4 unidades

odontolbgicas).
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Atencidn psicosocial, mediante la

cual se realizan las siguientes

Cada ceplro lrabaja con base en un plan ggﬁviia;;zs autgldos(:j::i duasauarigz

de atencién, que tiene 6 componentes: Proteccion Integral):

Afiiacion 3l SGSS.| 5 {n rerasciplnara. Trabajador sacial: - Realizan

Identificacién temprana de

3. Ejercicio de la ciudadania.
4. Inclusién social.

(valoracién de trabajo social,

riesgos, orientacion . S documentacion,
psicologica, psicoeducacidn élflzevenmm de la habilabilidad en restablecimiento de vinculos
Intervencion | e intervencion breve. 6 Prévencién atencién del consumo familiares).
psicosocial dé sustancias ysicoactivas Psicdélogos: Realizan
Diligenciamiento del ASSIST y P : valoracién inicial, intervencién
la ficha de notificacién VESPA directa con nifios y jovenes
. - En todos los componentes las depen_d lendo de . las
Identificacién  temprana de personas reciben una valoracién necesidades particulares
riesgos realizadas por el inicial por psicologia v trabaio social {agenda para tratar nifios con
Profesional en Psiquiatria en sep re‘;liza n gl o: res] ectivos problemas de agresividad,
CAMAD Mediano Umbral. :eguimientos e interve‘:\ciones CONsSuUmo, dificultades
requeridas relacionadas con su
) sexualidad, realizan
actividades grupales y
atencion a la familia).
El Hospital Rafael Uribe Uribe Pedagégico (comprende
manifiesto que como valor actividades académicas y
agregado ofrece una bebida | Alimentacién. actividades  pedagdgicas de
caliente con pan, queso, acuerdo a la edad y situacion de
huevos, suministra repa limpia | Alojamiento. los nifios, nifias, adolescentes y
Otra y posibilidad de bafrio, realiza jévenes - NNAJ).
s : . .
intervencion artuqulamén con !n'tegracmn Banco de ropa. . . .
es Social para peluqueria, IDRD Alimentacién — nutricion (acorde

para hacer ejercicio, se solicita
acompafiamiento de la PONAL
cuando se ingresa a canales de
FUCHA ubicado en la localidad
15 y canales Albina y Rioseco
en la localidad 18,

Fortalecimiento de habitos de
autocuidado come bafio, higiene
personal, alimentacién, banco de ropa y
atencion psicosocial,

a la normatividad y politica de
seguridad alimentariz).

Alojamientc (para los internados
de menores de edad, 6 unidades
con alojamientos)
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Secretaria Distrital de Salud -

Secretaria Distrital de Integracion Social

INSTITUTO DISTRITAL PARA
LA PROTECCION DE LA NINEZ

Mitigacion

abordaje del consumo de
SPA desde el enfogque de

reconocer las
especiales 0

que permita
necesidades

SDs- ~SDIS- Y DE LA JUVENTUD —IDIPRON-
Escenarios conversacionales
donde se desarrollen Los nihos se ubican en su
actividades de IEC con unidad correspondiente a la
enfoque de reduccién del edad y reciben atencion
riesgo y mitigacién del dafo. especial por el equipo
Grupos de apoyo con|De igual manera, la SDIS informa que | psicosocial, en especial Ia
énfasis en escucha activa en | inicialmente se realiza una | intervencién psicolégica
torno a las tematicas: | caracterizaciéon de consumo de SPA | especializada en consumo de

SPA, cuando se presentan
situaciones mas avanzadas, se

del dafio y mitigacién del riesgo vy |particulares en materia de mitigacién cuenta con una unidad de
duccion reduccion del dafio, [del abuso y consumo de SPA, | mitigacién que cuenta con
Lelu.cc' pensamiento critico, | desarrollar actividades de reduccion | servicio de medicina
€ITesgo | habilidades para la vida y|del riesgo y mitigacidn del dafio para | alternativa para este tipo de
movilizacién politica y social | los participantes, comprender los|poblacién en la  Unidad
por medio de actividades IEC | problemas mas importantes de cada | Perdomo. Se diligencia el
colectivas bajo estrategias | participante y  determinar los | instrumento VESPA a todos
ludico recreativas. | principales servicios que necesita. los nifios que ingresan a la
institucion, a los nifos que
Identificacién temprana de presentan situacién de
riesgos y seguimiento consumo se realiza

realizadas por el Profesional seguimiento.

de trabajo Social.

Para el manejo de los ciudadanos con | Cuande por la situacion de
problematica de consumo de SPA la|consumo y estado de salud
SDIS scelicita valoracién por psiguiatria a | mental lo amerita se remite a la
través de las EPS para que se indigue el | Unidad de Salud Mental en e!
Rehabilitaci ' ‘ apoyo medico y terapéutico que | Hospital Santa Clara
on/ No -rganzan, se 9an§aliz§n a | requiere cada persona para manejo de _(generalmente aduftos): Los
desintoxicac servncms”PO.S o instituciones smdrome de abstinencia y tratamiento jovenes con _ problematlca ' de
ion de rehabilitacion. reguerido, ya que no es la misién de la | consumo también son atendidos
insfitucién la desintoxicacién. En los {por el equipo psicosocial, la
casos de alto consumo y consumo de | Unidad de Perdomo vy el

sustancias complejas se solicita el
apoyo para internacion en unidades de
drogodependencia.

siluaciones criticas se remite al
Hospital de Santa Clara, acorde
a la disponibilidad de cupos.

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C, con base en la
informacion de las actas de visitas realizadas a las entidades.

Por otra parte, es importante resaltar que en las visitas efectuadas a los CAMAD,
el personal informa que realizan atencion individual y grupal en algunas sedes de
SDIS como centros de Autocuidado Liberia y Bacata y de IDIPRON como en la
Rioja, Patios de Oasis y Luna Park, asi mismo refieren que se realizan trabajo
articulado y complementario con el equipo de profesionales del area psicosocial de

SDIS e IDIPRON.

También se prueba la afirmacion del hallazgo cuando en acta de visita fiscal del 17
de septiembre de 2015 la SDS manifiesta que [a estrategia CAMAD esta
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contratada a través de los contratos interadministrativos PIC suscritos con cada
hospital.

Adicionalmente la SDS establece lineamientos y ficha técnica en cada vigencia,
donde se definen las actividades que deben realizar a través de la estrategia
CAMAD.

De lo mencionado anteriormente en la tabla No. 15, es claro que se presenta
repeticion de usuarios con atencién integral en los mismos grupos poblacionales
atendidos por las tres entidades que ofrecen el mismo portafolio (atenciéon a
personas con situacion de consumo de SPA), toda vez que este Ente de Control
realizé cruce de las bases de datos entregadas por las tres entidades®
encontrando que 3.708 personas han sido atendidas simultaneamente por la
estrategia CAMAD y la SDIS y 1.193 personas han sido atendidas
simultaneamente por CAMAD e IDIPRON (ver anexo No. 2) generando duplicidad
de actividades, evidenciando que el comité técnico del Consejo Distrital de
Estupefacientes escenarioc en el cual participan las entidades, con el fin de
optimizar la utilizacién de los recursos y la racionalidad del gasto mediante un
trabajo intersectorial y coordinado; no esta siendo efectivo.

3 (SDS: Base de datos No 2, entregada el 1 septiembre 2015, con corle 30 junio 2015 y procesamiento al mes de agosto de 2015, SDIS:
Radicado: SAL70293 ; IDIPRON Radicado 2015EE 3150}
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3. CUADRO DE TIPIFICACION DE HALLAZGOS

TIPO DE HALLAZGOS | CANTIDAD VALOR REFERENCIACION
{en pesos)
1. ADMINISTRATIVOS 8 N.A 211,221,222,
‘ 223,224,225
2. DISCIPLINARIOS 2 N.A 2.2.2,2.224
3. PENALES 0 N.A N.A
4. FISCALES 0 N.A N.A

N.A: No aplica.
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4. ANEXOS
ANEXO No. 1
Tabla No. 17 SERVICIOS PRESTADOS - CAMAD MEDIANO UMBRAL
SEDE DE
LA CUAL MSRDEJZE;RQ%zE SERVICIO HABILITADO
DEPENDE
N° | HOSPITAL O SE CAMAD | SERVICIO INTRA EXTRA
PRESTA sl NO NA*
EL MURAL MURAL
SERVICIO
345,
Psiquiatria X X
312 X X
Hospital | CAMAD | Enfermeria
CENTRO
1 ORIENTE Centro Carcel |344. % X
Oriente | Distrital | Psicologia
728. Tgrapia X X
ocupacional
345.
Psiquiatria X X
g19.
Alencion al
, | CENTRO | upa | CAMAD consumidor X X
RIEN i
ORIENTE | Ricaurte Umbral | sustancias
psicoactivas
728. Terapia
ocupacional X X

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C, segun ficha técnica marzo 2015 y Registro
Especial de Prestaderes de Servicios de Salud (REPS) mes de agosto de 2015.

* Nota: Para los servicios de salud que se presten intramuralmente en los establecimientos carcelarios v penitenciarios. no
les serdn aplicables los procedimicntos ¥ condiciones de habilitacidn conlenidos en la Resolucion 2003 de 2014,
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Tabla No. 18 SERVICIOS PRESTADOS - CAMAD JOVEN

NO

HOSPITAL

SEDE DE MODALIDAD
LA CUAL PRESTACION

HABILITADO

DEPENDE INTRA EXTRA
O SE CAMAD | SERVICIO

PRESTA
EL MURAL |MURAL

SERVICIO

Si NO

Suba Il
Nivel ESE

328. Medicina
general

712. Toma de

tras d
CAP San | CAmaD |Tuestras ce X

laboratorio
Cayetano Suba clinico

312.
Enfermeria

344 Psicologia X

328. Medicina
general

712. Toma de
muestras de
laboratorio
clinico

UPA cAmMAD | 918

RINCON Suba | Proteccion
especifica -

Atencion en
planificacion
familiar
hombres y
mujeres

344 Psicologia X

Pablo VI
de Bosa

328. Medicina
general

712. Toma de
muestras de
CAMAD |laboratorio

UBA Tache | 5 eidental | clinico

918.
Proteccion
especifica -
Atencidén en X
planificacién
familiar

hombres y
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N0

HOSPITAL

SEDE DE
LA CUAL
DEPENDE
O SE
PRESTA
EL
SERVICIO

CAMAD

SERVICIO

MODALIDAD
PRESTACION

HABILITADO

INTRA

MURAL

EXTRA

MURAL

sl NO

mujeres

344 Psicologia

Pablo VI
de Bosa

UPA
PALESTINA

CAMAD
Central

328. Medicina
general

712. Toma de
muestras de
laboratorio
clinico

918.
Proteccion
especifica -
Atencion en
planificacion
familiar
hombres y
mujeres

344 Psicologia

Usadguén

UPA Codito

CAMAD
Hospital
Usaquén

328. Medicina
general

712, Toma de
muestras de
laboratorio
clinico

312.
Enfermeria

918.
Proteccidn
especifica -
Alencién en
planificacion
familiar
hombres y
mujeres

344.Psicologia

San
Cristobal

UPA Los
Alpes

CAMAD
Valparaiso

328. Medicina
general
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SEDE DE MODALIDAD

LA CUAL PRESTACION HABILITADO

DEPENDE INTRA EXTRA
HOSPITAL| OSE CAMAD | SERVICIO

PRESTA sl NO
EL MURAL | MURAL

SERVICIO

712. Toma de
muestras de

laboratorio X X
clinico

312.
Enfermeria

918.
Proteccion
especifica -
Atencion en
planificacion
familiar
hombres y
mujeres

344 .Psicologia X X

328. Medicina
general

712. Toma de
muestras_ de X X
laboratorio
clinico

312,
UPABello | cAmaD | Enfermeria

Horizonte | Valparaiso | 918.
Proteccion
especifica -
Atencién en
planificacién
familiar
hombres y
mujeres

344 Psicologia X X

328. Medicina
general

UPA San | camap |712 Tomade

Benito Tunjuelito muestras' de
taboratorio

clinico

Tunjuelito

312.
Enfermeria
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NO

HOSPITAL

SEDE DE
LA CUAL
DEPENDE
O SE
PRESTA
EL
SERVICIO

CAMAD

SERVICIO

MODALIDAD
PRESTACION

HABILITADO

INTRA

MURAL

EXTRA

MURAL

Sl NO

818.
Proteccidn
especifica -
Atencién en
planificacion
familiar
hombres y
mujeres

344 .Psicologia

Usme

UPA
Danubio
Azul

CAMAD
Danubio

328. Medicina
general

712. Toma de
muestras de
laboratorio
clinico

312,
Enfermeria

918.
Proteccion
especifica -
Atencién en
planificacion
familiar
hombres y
mujeres

344 Psicologia

10

Usme

UPA Flora

CAMAD
Flora

328. Medicina
general

712, Toma de
muestras de
laboratorio
clinico

312,
Enfermeria

918.
Proteccion
especifica -
Atencidén en
planificacion
familiar
hombres y
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SEDEDE MODALIDAD

LA CUAL PRESTACION HABILITADO

DEPENDE

INTRA EXTRA
N° | HOSPITAL O SE CAMAD SERVICIO
PRESTA Si NO
EL MURAL MURAL

SERVICIO
mujeres
344 Psicologia X X
328, Medicina X X
general
712. Toma de
muestras de
laboratorio X X
clinico
312.
Enfermeria X X

Viet CAPEM | camap (918!
11 Ista salu Ciudad | Proteccion
Hermosa | Programas Bolivar | especifica -

Juveniles Alencién en X X
planificacién
familiar
hombres y
mujeres
819, Atencion
al consumidor X X
de sustancias
psicoactivas

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogotd, D.C, segun ficha técnica marze 2015 y Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) mes de agosto de 2015.
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Tabla No. 19 SERVICIOS PRESTADOS - CAMAD MOVIL

HOSPITAL

SEDE DE LA MODALIDAD HABILITADO

CUAL INTRA EXTRA
DEPENDE O |cAmAD | SERVICIO

SE PRESTA 1 NO
EL SERVICIO MURAL MURAL

12

CENTRO
ORIENTE

328.
Medicina X X
General

334,
Odontologia X X
General

917.
Proteccién
especifica-
atencidon X X
preventiva
en salud
bucal

CAMI CAMAD
Perseverancia| Movil

712. Toma
de muestras
de X X
laboratorio
clinico

344.
Psicologia

13

CHAPINERO

328.
Medicina X X
General

712. Toma
de muestras
de X X
laboratorio
clinico

CAMAD | 018.

Movil | Proteccién
especifica -
Atencién en
planificacion
familiar
hombres y
mujeres,

UPA San Luis

344,
Psicologia X X

14

RAFAEL
URIBE
URIBE

328.
Medicina X X

UPA San | camap | General

José Obrero Movil {434

Odontologia X X
General
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NO

HOSPITAL

SEDE DE LA MODALIDAD

HABILITADO

CUAL INTRA EXTRA
DEPENDE O | CAMAD | SERVICIO

SE PRESTA
EL SERVICIO MURAL MURAL

sl

NQ

712. Toma
de muestras
de X
laboratorio
clinico

918.
Proteccitn
especifica -
Atencién en
planificacién
familiar
hombres y
mujeres.

344,
Psicologia

15

FONTIBON

328.
Medicina X
General

712. Toma
de muestras
de X
laboratorio
clinico

918.
CAMAD | Proteccién
Mévil | especifica -
Atencién en
planificacion
familiar
hombres y
mujeres.

UPA 48

312.
Enfermeria

344,
Psicologia

16

VISTA
HERMOSA

328.
Medicina : X
General

217,

CAMI Vista | CAMAD Proteccion

Hermosa Movii | especifica-
atencién X

preventiva
en salud
bucal

712. Toma X
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SEDE DE LA MODALIDAD HABILITADO

CUAL INTRA EXTRA
N°| HOSPITAL | DEPENDE O | CAMAD| SERVICIO

SE PRESTA si NO
EL SERVICIO MURAL MURAL

de muestras
de
laboratorio
clinico

918.
Proteccion
especifica -
Atencién en
planificacién
familiar
hombres y
mujeres.

344,
Psicologia

328.
Medicina X X
General

334.
Odantologia X X

HOSPITAL | oy ,o  [CAMAD General
DEL SUR Méovil | 712. Toma
de muestras
de X X
laboratorio
clinico

17

344,

Psicologia X X

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C. segun ficha técnica marzo 2015 y Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) mes de agosto de 2015.
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ANEXO No. 2

Tabla No. 20: NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS TANTO POR LA ESTRATEGIA
CAMAD COMO POR SDIS Y ATENCIONES RECIBIDAS POR SDIS

No. DE ATENCIONES REALIZADAS EN LOS CENTROS DE SDIS

NUMEROQ | NUMERO DE CENTRO
Y CAMAD |ENLOS AT | resral | CALLE ALTA A‘:(gﬁ:)["‘ ?Sgg}:%? ATENCIONES
CENTROS DE DEPENDENCI
SDIS A FUNCIONAL
608 1 456 2 1 132 17 608
477 2 594 2 267 91 954
354 3 625 7 323 107 1062
317 4 630 27 450 161 1268
264 5 617 22 486 195 1320
249 6 724 40 541 189 1494
211 7 666 43 561 207 1477
204 8 727 40 625 240 1632
164 9 685 21 1 548 221 1476
160 10 724 22 1 621 232 1600
162 11 735 61 676 310 1782
133 12 662 32 1 608 293 1596
113 13 634 20 563 252 1469
102 14 587 37 550 254 1428
64 15 414 8 1 374 163 960
60 16 416 12 363 169 960
42 17 311 8 274 121 714
18 18| - 150 4 115 55 324
3 19 26 2 - 20| 9 57
2 20 18 1 13 8 40
1 21 9 1 7 4 21
3708 10410 412 5 8117 3298 22242

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C., teniendo en cuenta
base de datos No. 2 de la SDS y base de datos de SDIS
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Tabla No. 21: NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS TANTO POR LA ESTRATEGIA
CAMAD COMO POR IDIPRON Y TOTAL INGRESOS A SERVICIOS IDIPRON

PERSONAS ATENDIDAS EN IDIPRON Y CAMAD 513 323 214 143 1193
NUMERQ DE VECES ATENDIDAS POR 4 2 3 4
PERSONA EN LOS CENTRQOS DE IDIPRON
TOTAL INGRESOS A SERVICIOS IDIPRON 513 646 642 572 2373
PERIODO TOTAL
DEPENDENCIAS IDIPRON INGRESOS

2012 2013| 2014| 2015 | REPORTADOS

100/14 SDP 1 1
1111112 SEC.MOVILIDAD 3 3
1146 SDM /2015 1 1
1154/15 SDA 1 1
195/14 FOPAE 7 4 11
208/2014 IDPC 1 1
3379114 JOVENES EN PAZ 26 29 55
446/13 FOPAE 5 5
965/13 SDA 1 2 3
966/2013 EAB 18 13 3
ARBORIZADORA ALTA 12 6 5 7 30
ARCADIA 4 4
BA CALLE 196 196
BA FRAGILIDAD 26 26
BA TRAPECIOS 69 69
Barios Publicos 2 2
BELEN 1 1
BOSA 10 23 34 29 96
BUSQUEDA AFECTIVA CALLE 123 202 325
CARMEN DE APICALA 1 1
COLSUBSIDIO ANDAP 3 3
COLSUBSIDIO CONCORDIA 1 1
COLSUBSIDIO SAN CAMILO HORTUA 4 4
CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO 219115 7 7
CONVENIO RENACER MARTIRES 2 2 4
EDEN 3 ] 3 1 16
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PERIODO

TOTAL
DEPENDENCIAS IDIPRON INGRESOS

2012 2013 | 2014 2015 REPORTADOS
ESCNNA 2 1 3
EXPERIENCIA SAN LUIS (CONVENIO 1 1
715/2013)
FE Y ALEGRIA MOLINOS 9 9
FLORIDA 2 2
GESTION DOCUMENTAL 3 3
INCAP CENTRO 1 1
INESCO SEDE TEUSAQUILLO 1 1
INGABO 2 2
JUSTICIA JUVENIL 10 25 35
LA 20 74 74
LA 27 6 8 12 12 38
LA 32 1 8 7 8 24
LA ARCADIA 6 8 14
LA FAVORITA L 3 4
LA FLORIDA 3 3 6
LA RIOJA 26 23 35 84
LA VEGA 5 15 12 2 34
LIBERIA 26 41 6 73
LUNA PARK 16 39 44 55 154
MBH GRUPO 13 1 1
MBH GRUPO 15 2 2
MBH GRUPO 18 1 1
MBH GRUPO 2 1 1
MBH GRUPO 4 3 3
MBH GRUPO 6 10 10
MB8H GRUPO 7 2 2
MBH GRUPO 9 2 2
OASIS Il LUNA PARK 12 12
PAS-SDIS-CIUDAD BOLIVAR 10 10
PAS-SDIS-SAN CRISTOBAL 7 7
PERDOMO | 27 27
PERDOMO I 7 7
PERDOMO KFW 3 3
PERDOMO MAYORES 8 8 42 58
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PERIODO TOTAL

DEPENDENCIAS IDIPRON 2012|2013 2014 2015 Réﬁ%ﬁﬁ%ﬁ) .
POLITECNICO COLOMBOANDINO 2 2
PREFLORIDA 2 4 6
PROCESO SOCIAL 7 3 2 12
PRODUCCION LOGISTICA 1 1
PROMOTOR DE LOGISTICA 6 6
PROMOTOR DE PATRIMONIO 3 3
PROMOTOR DE PAZ 2 2
PROMOTOR DEL RIESGO Y EL CAMBIO 12 12
CLIMATICO
PROMOTOR GESTION COMUNITARIA 2 2
PROMOTOR LOGISTICA Y PRODUCCION 16 16
PROYECTO MADRES 3 3
PROYECTO MUJERES PARA LA VIDA 1 1
PUNTQ DE ATENCION SOCIAL-PAS-SDIS- 9 5
LOURDES
PUNTO DE ATENCION SOCIAL-PAS-SDIS- 1 ]
SERVITA
RENACER RAFAEL URIBE 2 3 5
RIOJA 4 4
SANTA LUCIA 12 14 24 16 66
SEMILLEROS DE INVESTIGACION 4 4
SENA CLL 15 CENTRO PARA LA INDUSTRIA 1 ]
DE LA COM-GEQ
SENA RESTREPO 1 i
SERENDIPIA 4 21 25
SERVITA 4 9 14 14 41
TERRITORIO 1 5 15 21
UP! OASIS 185] 197 149 531
TOTAL INGRESOS A SERVICIOS DE IDIPRON | 510 418 619| 826 2373

Fuente: Tabla elaborada por equipo auditor de la Contraloria de Bogota, D.C., teniendo en cuenta

base de datos No. 2 de la SDS y base de datos de IDIPRON,
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