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INTRODUCCION

En los dltimos afios, las organizaciones estan destinando importantes recursos
humanos, economicos y técnicos en aras de modernizar sus sistemas de
informacion para aprovechar los continuos cambios en su forma de acceso y
procesamiento, originados en las nuevas y diversas herramientas tecnoldgicas.

Esto acontece ya que toda actividad institucional gravita alrededor de la
informacion; ésta se genera, procesa, analiza y transfiere; con base en ella se
fundamentan procesos de planeacion, verificacion, control y toma de decisiones;
asi, entonces, se constituye un sistema de informacion.

Las bondades de los sistemas de informacion pasan por el fortalecimiento de la
relacion entre los ciudadanos, sus representantes politicos y la administracion, asi
como por la generacion de mayores niveles de transparencia en los diferentes
procesos de contratacién, provision de empleos, planeacion, formulacién y
ejecucion de proyectos, presupuesto, planes de accién, indicadores de gestion,
entre otros.

En el caso de los programas sociales, y en particular los relacionados con el
sector salud, los sistemas de informacion son fuente primaria para determinar la
situacion de salud de una poblacion, describir su perfil epidemioldgico, identificar
y establecer la manera en que esta organizada la oferta de servicios de salud, el
comportamiento de la demanda, conocer la frecuencia con que la poblacién hace
uso de los servicios, entre otros aspectos.

Con relacion a los programas de atencién a la poblacion infantil, adulta mayor,
habitante de la calle y en general poblaciéon en condiciones de vulnerabilidad, los
sistemas de informacion deben permitir la focalizacion e identificacion de tales
poblaciones, la focalizacion de los beneficios, el registro a los programas y el
seguimiento de los resultados generados, entre otros.

Actualmente en el distrito, el Plan de Desarrollo “Bogota sin Indiferencia” reconoce
como politica que “la informacion disponible, suficiente y veraz sera un soporte
fundamental para la toma de decisiones, la rendicion de cuentas y el control
social’, que se materializa en el programa “Desarrollo del Sistema Distrital de
Informacién Integral”.

La Contraloria de Bogota ha realizado auditorias y estudios que han puesto de
presente las dificultades y complejidad para los procesamientos de la informacion
del sector salud y de integracion social en el Distrito, situacidbn que origina la
necesidad de analizar la politica publica para la administracion de los sistemas de
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informacion en estos sectores, como una forma de comprender si el disefio de
programas y politicas publicas en la materia han facilitado la toma de decisiones.

Sobre estas premisas, el presente documento aborda inicialmente la presentacién
de los antecedentes normativos e instrumentales que, a nivel sectorial e
institucional, se han producido en aras de generar y desarrollar sistemas de
informacion; en un segundo capitulo se visualiza la situacion de tales sistemas de
informacion con la presentacion consolidada de los recursos invertidos por las
diferentes entidades en los proyectos orientados a desarrollar sistemas de
informacion, los comentarios generales del estado actual en que se encuentran los
principales sistemas de informacion y como se han ido materializando alrededor
de las politicas en la materia enunciando su problematica, vista inclusive desde
diversos actores; posteriormente se trata brevemente el tema del aporte de los
sistemas de informacién a la visibilidad institucional y se hace una resefia de los
principales pronunciamientos que ha realizado el ente de control en los dltimos
afios sobre los sistemas de informacién sectorial; finalmente, se presentan las
conclusiones producto del analisis integral

Con este estudio la direccion de sector salud y bienestar social entrega aportes
importantes para el estudio estructural sobre el sistema de informacion a nivel
distrital, en la idea de contribuir al mejoramiento de la gestion de la administracion
de la ciudad capital.
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1. ANTECEDENTES Y MARCO LEGAL

En la década de los noventa comienza a consolidarse en la region
latinoamericana, y por supuesto en el pais, una estrategia de proteccion social
como componente importante de la politica social, caracterizada porque se
focaliza en la poblacion mas pobre, desprotegida, vulnerable, o criticamente
pobre.

Las intervenciones se desarrollan para lograr un mejor manejo del riesgo social y
pueden estructurarse en forma de red o programas sociales integrados. Los
programas que se desarrollan cubren una amplia gama de iniciativas, desde
transferencias monetarias, seguridad alimentaria, acceso a salud basica,
educacion, vivienda, entre otros; las iniciativas propician la participacion de los
beneficiarios y muchas de ellas definen mecanismos de control social por parte de
los mismos; estos programas definen incentivos, requisitos, condiciones o
contraprestaciones por parte de los beneficiarios, quienes deben asumir alguna
cuota de compromiso con los mismos™.

En este contexto se habla abiertamente de exclusion social y de desigualdades
distributivas; entonces, el estado ha planteado que en la ejecucion de los
programas de contenido asistencial, se debe partir de la identificacion de los
beneficiarios, los cuales deben corresponder a la franja de la poblacion que se
encuentra en mayor situacion de vulnerabilidad.

En este sentido, para lograr focalizar intervenciones sociales hacia los mas
pobres, en primer lugar, se debe saber quiénes son pobres, donde estan, cuales
son sus caracteristicas y qué necesidades insatisfechas tienen; por lo que se da la
necesidad de contar con un sistema unico de informacion de beneficiarios; esta
informacion debe estar disponible para todos los programas orientados a la
poblacion vulnerable y asegurar el cumplimiento de los programas sociales.

De esta manera, en Colombia se disefid y establecio el Sistema de Seleccion de
Beneficiarios de Programas Sociales, SISBEN como el mecanismo para la
identificacion de beneficiarios de programas especiales de auxilios a ancianos,
indigentes, seleccion de beneficiarios del régimen subsidiado de seguridad social
en salud y en general para todos los programas de gasto social que impliquen
subsidio a la demanda?. Este instrumento ha sido objeto de revisién, evaluacion y

!sistemas Unicos de informacién sobre beneficiarios en América Latina, Ignacio Irarrazaval, octubre de 2004.

’El CONPES 22, de enero de 1994, ° llamado Focalizacién del Gasto Social en las Entidades Territoriales, en su articulo 4°
definié los subsidios a la demanda como “...el recurso que se entrega directamente a los beneficiarios y que busca facilitar
el acceso de la poblacion pobre y vulnerable a servicios que son ofrecidos a través de entidades publicas o privadas, con el
fin de aumentar la cobertura y procurar una mayor calidad y eficiencia del servicio prestado a estos grupos”.
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actualizacion, teniendo en cuenta las falencias y quejas de los usuarios y
potenciales beneficiarios.

Entonces se encuentra en el SISBEN un primer referente asociado a sistemas de
informacion para la implementacion de politicas de corte social.

Sin embargo, en el caso particular del servicio de salud, desde 1993, con la
creacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, se ha
expedido un importante niumero de reglamentaciones normativas para poner en
funcionamiento los sistemas de informacion requeridos, las que se han sucedido
de manera paralela con los desarrollos tecnoldgicos y la formulacion de politicas
en la materia.

Entonces se encuentra un primer referente en el articulo 173 de ley 100/93 donde

se responsabiliza al Ministerio de la Proteccion Social para reglamentar “...la
recoleccion, transferencia y difusién de la informacién en el subsistema al que concurren
obligatoriamente todos los integrantes del Sistema de Seguridad Social de Salud”.

Con base en estas facultades, el Ministerio en 1998 reglamentd el sistema
integral de informacion para el sistema general de seguridad social en salud
—SIIS-3, definido como el conjunto interrelacionado de usuarios, normas,
procedimientos y recursos del sistema que generan y disponen informacién sobre
los procesos esenciales de afiliacion, financiamiento, prestacion de servicios,
vigilancia de la salud publica, participacion social y los procesos de gerencia y
administracion institucional en cada uno de los integrantes del sistema.

En el aflo 2001, se establece como competencia de la nacion, la definicion,
disefio, reglamentacion, implantacion y administracion del sistema integral de
informacién en salud, con la participacion de las entidades territoriales®.

Posteriormente, en 2002°, se establece que haran parte del sistema integral de
informacion del sector salud, para el control de la afiliacién, del estado de salud de
la poblacion y de los recursos, los actores que administren recursos del sector
salud y quienes manejen informacion sobre la poblacion, incluyendo los regimenes
especiales o de excepcion del SGSSS, quienes responderan por su reporte
oportuno, confiable y efectivo®.

®Resolucién 2542 de 1998.

“Articulo 42 de la Ley 715 de 2001

®Articulo 5° Decreto Ley 1281 de 2002

®La norma sefiala que la integracién se hara conforme a las disposiciones legales y los requerimientos del MinProteccion,
que debe definir las caracteristicas del sistema de informacioén para el adecuado control y gestion de los recursos del sector.
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El mismo decreto ley 1281/2002 plantea la necesidad de realizar cruces de
informacion entre las bases de datos de diferentes entidades con el fin de evitar
pagos indebidos con recursos del sector salud”.

En 2003 se establece la creacion y reglamentacion del registro Unico de
afiliados al sistema de seguridad social integral y a la proteccién social
RUAF®, y la competencia del Gobierno Nacional, para definir su disefio,
organizacion y reglamentacion, en un proyecto conjunto con la Agenda de
Conectividad®.

En virtud de la creacion y reglamentacion del RUAF, se conforma la base de datos
a partir de la informacion existente en salud, pensiones, riesgos profesionales, con
el objeto de contar con informacién consolidada de la poblacion cubierta por los
diferentes regimenes para soportar la definicion de politicas de ampliacion de
cobertura, control de la multiafiliaciéon, seguimiento a los traslados entre
administradoras y regimenes, estandarizacion de la informacion de afiliados en las
diferentes entidades que lo conforman incluyendo los regimenes exceptuados del
sistema.

Con la ley 812 de 2003 se determina que las entidades territoriales, instituciones
prestadoras de servicios de salud y demas agentes del SGSSS estan obligadas a
reportar, en la forma que el Ministerio de la Proteccion Social establezca, la
informacion necesaria y pertinente, ademas de la que establezca el sistema
integral de informacién en salud.

En cumplimiento de la anterior norma citada y de la ley 715 de 2001, se expide el
decreto 2193 de 2004 con el objeto de establecer las condiciones vy
procedimientos para disponer de informacion periddica y sistemética para realizar
el seguimiento y evaluacion de la gestion de las instituciones prestadoras de
servicios de salud y evaluacion del estado de implementacion y desarrollo de la
politica de prestacién de servicios de salud y su impacto en el territorio nacional™*.

"El Articulo 6° del Decreto Ley 1281 de 2002 establece que la Registraduria Nacional del Estado Civil, las Camaras de
Comercio, las entidades que administran regimenes de excepcién de la Ley 100 de 1993 y todas aquellas que manejen
informacién que resulte Gtil para evitar pagos indebidos con recursos del sector salud, deberan suministrar la informacion y
las bases de datos que administren con la oportunidad que la requieran el Ministerio de la Proteccién Social y la
Superintendencia Nacional de Salud para su procesamiento directo o a través del Administrador Fiduciario del FOSYGA.
8Articulo 15 de la Ley 797 de enero de 2003

°En febrero de 2004 se constituyé formalmente una mesa de trabajo compuesta por: los ministerios de la Proteccién Social
y de Hacienda, las agremiaciones del sector — ACEMI, ASOFOONDOS, FASECOLDA, ASOCAJAS, FEDECAJAS -, el ISS,
el SENA y el ICBF, para la conceptualizacién y disefio del Sistema de Registro Unico, y para la definicién del soporte
normativo requerido.

OArticulo 52.

"En desarrollo del decreto, el Ministerio de la Proteccion Social expidi6 la Circular externa No. 064 de 11 de agosto de
2004.
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En 2006, se estableci6 que el administrador fiduciario del FOSYGA recibira la
informacion, consolidara y administrard una base de datos Unica de afiliados -
BDUA al SGSSS y al sector salud e incluira la informacién de los regimenes
exceptuados de éste’?.

Con la expedicién del decreto 1011 de 2006, que establece el sistema obligatorio
de garantia de calidad de la atencion de salud del SGSSS, se plantea el disefio e
implementacién del sistema de informacién para la calidad'®, con el objeto de
estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que al mismo
tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas
del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad
de los prestadores de servicios de salud y de las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios, EAPB, de manera que puedan tomar decisiones informadas
en el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el SGSSS.

Asi se vincula el tema de la transparencia con los sistemas de informacién; en
este sentido se obliga al Ministerio de la Protecciéon Social a incluir en su pagina
web los datos del sistema de informacion para la calidad con el propdsito de
facilitar al publico el acceso en linea sobre esta materia.

La reforma reciente al SGSSS contenida en la ley 1122 de 2007, atribuye como
competencia del Ministerio de la Proteccién Social'®, definir el plan de
implementacion del sistema integrado de informacién de la proteccién social
SISPRO, para lo cual cuenta con seis meses contados a partir de la vigencia de
esta norma, es decir, julio de 2007.

En este marco legal, el Ministerio ha expedido una serie de reglamentaciones
buscando regular, estandarizar y racionalizar el esfuerzo institucional en la
generacion de datos e informacion sobre los servicios de salud prestados.

Entre otros aspectos se han adoptado las codificaciones de uso comun de
especialidades en salud, ocupaciones, actividades econOmicas vy
medicamentos esenciales, como parte del sistema integral de informacion —
SIIS™; el registro individual de prestacion de servicios en salud RIPS*® que

2Articulo 4° de la resolucién 1149/06 del Ministerio de la Proteccién Social

2Titulo VI. Articulos 45 a 48. Esta competencia esta a cargo del Ministerio de la Proteccion Social.

“Articulo 44,

®*Resoluciones 2333 de 2000 y 1896 de 2001 Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud que deben ser asumidas por
los organismos de direccion, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, las Entidades
Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Instituciones Prestadores de Servicios de salud,
todos los servicios de atencion farmacéutica, las compafiias de seguros que expiden el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito, asi como las entidades o instituciones que tienen regimenes especiales de seguridad social, cualquiera sea su
naturaleza juridica.

®*Resolucion 3374 de 2000. El RIPS ademas es soporte de la venta de servicio, cuya denominacién, estructura y
caracteristicas se ha unificado y estandarizado para todas las entidades a que hace referencia el articulo segundo de la

10
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constituye el conjunto de datos minimos y basicos que el SGSSS requiere para los
procesos de direccion, regulacién y control.

Entre 2006 y lo corrido de 2007, el Ministerio establecid los requerimientos
minimos de informacion sobre la afiliacion al sistema general de seguridad social
en salud, a los regimenes exceptuados del mismo y a planes adicionales de salud
qgue los obligados a aplicarla deben generar, mantener, actualizar y reportar para
efectos de la direccion, operacion, seguimiento, vigilancia y control del SGSSS y
de sus recursos y determinar la responsabilidad, flujo y periodicidad en la
actualizacién y reporte de la informacién™’.

Se destaca la necesidad de que el Ministerio de la Proteccion Social defina y
disponga a través del sitio WEB del FOSYGA la informacién basica de afiliados
para consulta de las entidades y de usuarios en general, asi como la definicién
clara de responsabilidades en los cruces de bases de datos y la actualizacion de
las mismas, como aporte importante para el cumplimiento del principio de
transparencia y la validacion de informacion.

Sobre este Ultimo aspecto, se establece que el administrador fiduciario del
FOSYGA verificaré la estructura y consistencia de los archivos entregados por los
obligados, actualizara la base de datos de afiliados con los registros sin errores y
generara los archivos de registros inconsistentes incluyendo los multipresentados
a BDUA, los cuales enviarda a los involucrados para que procedan a
solucionarlos®®.

El plan de desarrollo 2006-2010 “Estado Comunitario: desarrollo para todos™®,
reitera aspectos como la necesidad de reducir la evasion y elusion de aportes al
régimen contributivo, a través de la implementacién universal de la planilla
integrada de aportes y la interoperabilidad de los sistemas y registros de
informacion de aportantes (RUA), afiliados (RUAF) y el SISBEN y el
fortalecimiento del sistema de informacion de la proteccion social para el
mejoramiento de la vigilancia en salud publica, el monitoreo, la evaluacion y el
ajuste de la unidad de pago por capitacion y el comportamiento financiero de los
agentes, la actualizacién de los planes de beneficios y el reconocimiento de los
servicios no incluidos en éstos. Para el efecto, los agentes del SGSSS, deben
diligenciar, recolectar, procesar, usar y enviar al Ministerio de la Proteccion Social,
los registros individuales de la prestacion de servicios (RIPS) en los términos y

Resolucién. Los datos de este registro se refieren a la identificacion del prestador del servicio de salud, del usuario que lo
recibe, de la prestacion del servicio propiamente dicho y del motivo que origind su prestacion: diagndstico y causa externa.
"Resoluciones 1149 de 2006 y 0812 de marzo 21 de 2007.

BArticulo 6°. Resolucion 812 de 2007.

®Texto conciliado al proyecto de Ley no.199/07 Senado — 201/07 Camara “por la cual se expide el plan nacional de
desarrollo 2006-2010". Mayo 4 de 2007.

11
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condiciones que éste defina. Su envio es obligatorio y constituira un criterio de
permanencia en el sistema y un indicador de gestion.

De otra parte, para el caso especifico del sector de integracion social, en el Distrito
Capital, adicional al SISBEN, se observa la aplicacion de diversos sistemas de
seleccion utilizados con el proposito de focalizar los potenciales beneficiarios de
cada uno de los programas sociales que adelantan. Por ejemplo se cuenta con la
encuesta de identificacion provisional para la atencion como participante
vinculado; ficha de focalizacién SIRBE utilizado por la Secretaria de Integracion
Social para sus diferentes programas; ficha técnica para la identificacion y
caracterizacion de nucleos familiares aplicada desde la estrategia de salud a su
hogar; ficha de visita domiciliaria para el proyecto de comedores comunitarios a
cargo del IDIPRON?.

También resulta importante sefialar que en el afio 2001, en el Distrito Capital como
competencia del Consejo Distrital de Politica Social —CDPS-, se determina la
participacion en la elaboracion conjunta de un Sistema de Informacién anico y
compartido que involucre las principales variables en materia de politica social®*.

Pasados tres afios, en 2004, se dimensiona en mayor medida la importancia del

sistema de informacion en materia social, al establecer para el CDPS “Promover la
construccién de un sistema de informacion unificado y de facil consulta, que utilice y actualice los
sistemas informativos de las entidades participantes, orientado a la conformacién de un

Observatorio Social Distrital”22

La SDIS ha venido participando en el disefio del sistema de informacion social
para Bogota a través del trabajo realizado en el marco del Comité Coordinador
para la ejecucion de estudios, investigaciones y evaluaciones sociales

Se definio la estructura del sistema de indicadores sociales del distrito, que consta
de 14 médulos: Bogota en cifras, poblacion y demografia, pobreza y calidad de
vida, salud y seguridad social, educacion, vivienda y servicios publicos, fuerza
laboral, seguridad y convivencia, economia, poblaciones especiales, medio
ambiente, metas del milenio, seguridad alimentaria y sisben.

En conclusion, se observa en el lapso de 14 afios una marcada intencién de
establecer sistemas de informacion integrados para el sector salud e integracion
social, a partir del cambio de los subsidios a la oferta por los subsidios a la
demanda y, en consecuencia, la necesidad de procesos de focalizacion.

®Ppara mayor ilustracion sobre este tema se puede consultar el capitulo de andlisis sectorial contenido en los Informes de
Auditoria realizados por la Direccion Técnica Sector Salud y Bienestar Social | Fase PAD 2006, a las entidades DABS,
IDIPRON, Secretaria de Salud y ESE Simoén Bolivar.

Iseguin lo establecié el Articulo 5 del Decreto 679 de 2001.

223egun el articulo 4° del decreto 093 de 2 de abril de 2004.

12
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De esta manera, a través de diversas normas se ha pretendido regular la
transferencia de informacion, establecer mecanismos para su recoleccion y
conformar un sistema que integre la informacion que generan los diferentes
actores que intervienen en el SGSSS. Esta pretension no se ha logrado cristalizar,
por lo cual se siguen presentando irregularidades en el procesamiento y lo mas
grave, desviacion de recursos.

Adicionalmente, la operacionalizacion ha enfrentado mdltiples dificultades que no
han permitido que el SGSSS cuente con un Sistema de Informacion que le permita
a los organismos de direccion el establecimiento racional y solido de politicas,
normas, planes, programas y proyectos, ni a los de vigilancia, inspeccion y control,
desarrollar oportunamente acciones preventivas y correctivas frente a las
realidades en el aseguramiento, financiamiento, oferta y prestacion de servicios de
salud de caracter individual y colectivo®.

En general, la identificacion de poblacion vulnerable y la entrega efectiva de los
beneficios sociales a dicha poblacion, se constituyen en los desafios continuos,
que deben soportarse en sistemas de informacién robustos por el volumen de
informacion que genera el sector, a fin de brindar la mayor confianza para la
gestion institucional y sectorial.

23Congreso de la Republica. Ponencia para el primer debate al proyecto de ley 52/04. Sobre estos mismos aspectos la
Corporacion Colombiana de Secretarios Municipales y Distritales de Salud COSESAM sefiala que no existe un Sistema de
Informacion ni un Sistema de Vigilancia, Inspeccién y Control eficiente, con agentes, funciones, procesos, escala de
sanciones, mecanismos de articulacion intra e intersectoriales ni con normas claramente definidas, lo que ha incidido en la
pérdida de incontables recursos y en la precaria calidad de los servicios prestados. En Revista Ambito Médico Vol. 6 No. 95.
Marzo de 2005
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2. LOS SISTEMAS DE INFORMAQION EN EL SECTOR SALUD E
INTEGRACION SOCIAL

2.1 INVERSION SECTORIAL

El plan de desarrollo “Bogota sin indiferencia un compromiso social contra la
pobreza y la exclusién” propone una politica de informacion como componente del
objetivo Gestién Publica Humana, que se pretende materializar a través de la
estrategia “Desarrollo del Sistema Distrital de Informacion Integral” y del programa
“sistema distrital de Informacion”.

Visto en conjunto el comportamiento de recursos destinados por las diferentes
entidades que hacen parte del sector salud y bienestar social, se observa que los
diferentes proyectos dirigidos al desarrollo de sistema integrado de informacion, se
inscriben en el objetivo y programa enunciados, a excepcion de la Loteria de
Bogota, cuyo proyecto se inscribe en el programa “Administracion moderna y
humana”.

Estos recursos, en el caso de la red publica se han destinado para la
modernizacién de la infraestructura tecnoldgica de los hospitales, en adquisiciéon y
mantenimiento de bienes y servicios tales como servicio de conectividad, dotacion
en tecnologia de informacion y telecomunicaciones (equipos de computo,
servidores, impresoras, puntos de red), adecuacion del centro de computo,
cableado estructurado, alquiler de equipos y otros en general (repuestos, forros,
entre otros) y la SDS ha contribuido en este proceso a través de convenios que
apuntan a mejorar la conectividad de la red y la adquisicion de equipos, ademas
de la destinacion de recursos para hacer eficiente su propio sistema de
informacion, en tanto la SDIS ha dirigido sus esfuerzos a la actualizacion y el
mantenimiento del software y hardware, asi como la adquisicién de equipos.

En el caso del IDIPRON se tenia como meta a 2006, actualizar el sistema de
informacion que permita el monitoreo de la problemaética callejera, ya que con este
proyecto se adelantan estudios e investigaciones que fortalecen el centro de
informacion de la entidad. Sin embargo, los resultados del ejercicio de control
fiscal realizado sobre la gestion fiscal de 2006, concluyen que hubo baja ejecucion
de la meta, con repercusion negativa en la gestion del Instituto por cuanto se
afecta el cumplimiento del objetivo de mejorar la eficiencia en las intervenciones
que se programen para atender al habitante de la calle.

El siguiente cuadro presenta el total de recursos que ha destinado el sector y las
entidades que lo conforman durante el periodo 2004-2006.
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CUADRO 1
EJECUCION RECURSOS PROYECTOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LAS ENTIDADES

DEL SECTOR SALUD E INTEGRACION SOCIAL VIGENCIA 2004-2006
Millones de pesos de 2006

ENTIDAD NOMBRE 2004 2005 2006 Total
PROYECTO Progr. Ejec. Progr. Ejec. Progr. Ejec. Progr. Ejec.
Secretaria Desarrollo del sistema
Distrital  de [ integrado de| 68346 5301,9| 6.549,6| 6.343.4| 4.7835| 4.663,0| 12.277,7| 16.308,3
Salud informacion en salud
Red Desarrollo del sistema
Pablica integrado de 9259 | 8983| 8762,1| 65132 8.162,8| 6.264,9|17.850,8 | 13.676,4
Hospitalaria informacion en salud
(22 ESE)
Loteria de (7066) Adquisicién de
Bogota software y hardware 528,9 396,7 402,9 371,8 12,0 12,0 943,8 780,5
Secretaria (0199) Informacién: un
Distiital de |derecho y un deber| — g7951 6781 | 12045| 1.2042| 1.547,1| 1.5453| 34301 34216
Integracion para la equidad y la
Social gestién responsable
IDIPRON (7055) Sistematica
investigacion 142,4 138,3 73,1 71,8 294,0 293,8 509,5 503,9

del fenémeno callejero

TOTAL 9.110,3 | 7.413,316.992,2 | 14.504,4 | 14.799,4 | 12.779,0 | 16.217,3 | 20.233,8

Fuente: Direccién de Economia y Finanzas Contraloria de Bogota.

De manera particular interesa comentar la situacion del proyecto “desarrollo del
sistema integrado de informacién en salud”, el cual previé para el periodo 2004-
2008, recursos por $20.818 millones que comparados frente a los $162.773
millones destinados para el programa, representa en promedio el 12.8%, asi:

CUADRO 2
RECURSOS PROGRAMA SISTEMA DISTRITAL DE INFORMACION OBJETIVO GESTION
PUBLICA HUMANA Y PROYECTO DESARROLLO DEL SISTEMA INTEGRADO DE

INFORMACION EN SALUD
Millones de pesos de 2004

ANOS
PROGRAMA — PROYECTO 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Sistema Distrital de informacion 36.057 36.935 34.156 30.328 25.297 162.773
Proyecto_ I?esarrollo del Sistema Integrado de 4.418 6.000 4.500 4.500 1.400 20.818
Informacion en Salud
% del Proyecto frente al programa 12.3 16.2 13.2 14.8 5.5 12.8

Fuente: Plan de Desarrollo Bogota sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusién y Ficha EBI
Proyecto Desarrollo del Sistema Integrado de Informacién en Salud.

La magnitud de recursos del proyecto parece ser corta frente a la importancia del
sector y el volumen de informacion que se genera en procesos tan significativos
como el aseguramiento en el régimen subsidiado, la prestacion de servicios, la
infraestructura de las instituciones prestadoras de servicios y las acciones de
salud publica, promocion y prevencion, plan de atencién basica PAB y en general
de atencion primaria en salud.
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Se debe acotar que, tanto la politica general como el proyecto sectorial especifico,
no resultan novedosos en tanto que esta aspiracibn se tenia desde afios
anteriores, como se puede observar en los lineamientos de politica para la red
pablica de servicios de salud periodo 2001-2004%*, que sefialaba como objetivo
estratégico la implementacion de un sistema integrado y centralizado de
informacion asistencial, administrativa y financiera, que soportara la toma oportuna
y eficiente de las decisiones gerenciales en las empresas sociales del estado
adscritas y en la misma SDS. Lo anterior se formuld sobre el diagndstico que
indicaba la falta de un sistema Unico de informacion que permitiera tomar
decisiones publicas oportunas y ajustadas a las necesidades de salud de la
poblacién?.

Respecto del proyecto, el comportamiento de recursos programados y ejecutados
a lo largo del periodo 2001-2006 (ver cuadro 3), permite observar que se han
programado recursos por valor de $22.840,2 millones de pesos de 2006, es decir,
alrededor de $3.800 millones en promedio por vigencia, que en comparacion con
el anterior plan de desarrollo, la administracion distrital ha incrementado
aproximadamente tres veces los recursos previstos para el proyecto de sistemas
de informacion en salud, lo que denota el interés y la preocupacion por avanzar en
los objetivos asociados al proyecto®.

Sin embargo, se observa un nivel de ejecucién de recursos inferior al programado,
especialmente en la vigencia 2004 (77.6%), ademas que en el 2006 el nivel de
compromisos amparados con reservas llegé al 48%, denotando rezago en la
ejecucion real del proyecto.

*Lineamientos de politica para la red plblica Distrital de servicios de salud, 2001-2004. “Legitimidad social y sostenibilidad
econdémica de las empresas sociales del estado” Secretaria Distrital de Salud Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud.
Bogota, octubre 2001

®En ese proposito la administracion de ese entonces formuld el proyecto 7437 “Disefio y desarrollo del Sistema de
Informacion de la SDS y las ESE”, a cargo de la Secretaria Distrital de Salud. En el proceso de armonizacién adelantado en
el 2004 se cambié por el proyecto 344 “Desarrollo del Sistema Integrado de Informacién en Salud”.

®Entre estos objetivos esta “Desarrollar un sistema integrado de informacién en salud que permita articular a todos los
actores del SGSSS para el logro de la garantia del derecho a la salud y el mejoramiento de la calidad de vida y la salud de
la poblacion, el fortalecimiento del ejercicio de ciudadania en salud y la gestién social del territorio en el Distrito Capital “ y
“Desarrollar los procesos de informacion necesarios para la identificacion y caracterizacién de necesidades sociales de
calidad de vida y salud de la poblacién y de la respuesta social a dichas necesidades, segun déficit e inequidades”.
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CUADRO 3
EJECUCION PRESUPUESTAL RE(;URSOS PROYECTO
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
VIGENCIA 2001-2006

Millones de pesos de 2006
VIGENCIA PRESUPUESTO PRESUPUESTO GIROS
PROGRAMADO EJECUTADO
PLAN DE DESARROLLO: BOGOTA PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO
PROYECTO Disefio y desarrollo del sistema de informacién de la Secretaria Distrital de Salud y las Empresas
Sociales del Estado

2001 1.597,7 1.537,9 876,7
2002 2.294,2 2.290,0 787,0
2003 1.633,1 1.633,1 764,8
2004 24,1 24,1 1.664,9
TOTAL 5.549,1 5.485,1

PLAN DE DESARROLLO: BOGOTA SIN INDIFERENCIA
PROYECTO Desarrollo del sistema integrado de informacion en salud

2004 6.238,8 4.839,7
2005 6.268,8 6.071,4 3.992,1
2006 4.783,5 4.663,0 24119
TOTAL 17.291,1 15.574,1
TOTAL 2001-2006 22.840,2 21.059,2

Elaborado por la Subdireccién de Analisis Sectorial con informacién de la Direccién Economia y Finanzas Distritales
Contraloria de Bogota.

Los recursos ejecutados durante el 2006 se destinaron a la adquisicion y
mantenimiento de tecnologia en la SDS ($2.653.5 millones), contratos de
prestacion de servicios ($855.2 millones), convenios con las ESE ($639.0
millones) e investigacion ($515.3 millones).

Los convenios con las ESE se han suscrito desde el 2004 con el fin de apoyar
econdmica y técnicamente por parte del Fondo Financiero a los hospitales para la
dotacion de recursos de tecnologia de informacion y telecomunicaciones (TICS)
que fortalezcan el funcionamiento de los sistemas de informacion y que se
sustenta en la aplicacién de la metodologia de autodiagndstico de tecnologia de
informacién y comunicaciones?’.

Con base en los resultados del autodiagnostico se definieron lineas de inversion
priorizadas en siete (7) componentes: red eléctrica regulada y equipos de
respaldo, centro de computo y cableado estructurado, equipos activos de red,
sistema telefénico, servidores y sistemas operativos, Internet y servicios de red,

%" Consiste en la aplicacion de documentos tipo encuesta y el andlisis de tendencias tecnolégicas, cumplimiento de normas,
estandares y el empleo de las mejoras préacticas, de cuya evaluacion resulta una métrica que determina dentro de una
brecha de prioridad el grado de desarrollo de cada uno de los componentes de la infraestructura tecnol6gica evaluada.
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los cuales pretenden garantizar el fortalecimiento tecnolégico de las plataformas
existentes, para actualizar, adecuar, arrendar o remplazar sus propios sistemas de
informacion, de acuerdo con sus recursos Yy estrategias definidas en particular en
cada una de las ESE.

En el siguiente cuadro se resume el comportamiento de recursos tanto
econdmicos como de equipos de cémputo? asignados mediante los convenios.

CUADRO 4
CONVENIOS FFDS — ESE. PROYECTO 344 )
DESARROLLO DEL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION

2004-2006
Millones de Pesos
ESE No. VALOR ESE No. VALOR
CONVENIO CONVENIO
Simén Bolivar 807/05 200.0 | San Blas 533/04 120.0
Usaquén 790/05 250.0 | San Blas 683/06 114.0
Chapinero 784/05 150.0 | San Cristébal 773/05 150.0
Engativa 507/04 152.0 | Santa Clara 504/04 130.0
Engativa 805/05 290.0 | Santa Clara 812/05 273.5
Suba 499/04 960.5 | Usme 775/05 76.0
Del Sur 506/04 269.0 | Tunjuelito 804/05 590.0
Bosa 503/04 70.0 | Tunal 863/05 250.0
Bosa 802/05 197.0 | Rafael Uribe 803/05 260.0
Uribe
Pablo VI Bosa 814/05 31.5 | Vista Hermosa | 498/04 191.0
Kennedy 495/04 116.0 | Vista Hermosa | 815/05 294.0
Kennedy 800/05 500.0 | Meissen 501/04 120.0
Fontibon 806/05 245 | Nazareth 500/04 94.7
Centro Oriente 776/05 350.0 | Total 6.223.7

Fuente: Elaborado por la Subdireccién de Andlisis Sector Salud y Bienestar con informacion de la:
Secretaria Distrital de Salud. Direccién de Planeacion y Sistemas

A partir de la revisiébn de la situacidon actual de la tecnologia informatica y de
comunicaciones en las ESE, la SDS ha previsto para la vigencia 2007 la
disposicion de $4.000 millones para ejecutar en el marco de los convenios, de la
siguiente manera: equipos desktop (1.760 millones), servidores ($1.040 millones),
conectividad ($420 millones), telefonia ($420 millones) y centro de computo ($360
millones).

Estos recursos vienen acompafados de lineamientos, en los que destaca la
necesidad de garantizar conectividad entre la SDS y las ESE y en la red publica
distrital para hacer uso eficiente de los servicios propios y los previstos por la SDS.

%8 En desarrollo del convenio 004 de 2005, fueron entregados computadores como soporte del Programa ampliado de
inmunizaciones PAl y la Estrategia de Atencién Primaria en Salud APS. En el afio 2005 para PAIl, 177 PC, por valor de
$591.9 millones y en APS, 71 PC, por valor de $170.6 millones.
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2.2 ESTADO ACTUAL DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

2.2.1 Sistemas de informacion en la Secretaria Distrital de Salud - Fondo
Financiero Distrital de Salud -.

Para cumplir con su funcion de ente rector de la administracion de la salud en la
capital, la SDS cuenta con varios subsistemas, los cuales pretende relacionar en
un sistema integrado que posibilite obtener la mayor informacién respecto de
asuntos como la demanda (régimen subsidiado y poblacion vinculada),la oferta de
servicios en salud (prestadores de servicios), asi como también sobre la vigilancia
y control en salud publica y la estrategia de salud a su hogar, entre otros.

Estos subsistemas son alimentados con informacion de multiples fuentes que
incluyen la comunidad, las instituciones prestadoras de salud, entre las que se
destacan las ESE, las EPSS (denominadas antes ARS) y EPS, el MinProteccidn,
la Secretaria Distrital de Planeacion, entre otras, y que en la mayoria de los casos
es allegada en medio magnético (discos) para su incorporacion a los aplicativos.

Los principales sistemas de informacion son:

Procesos Aseguramiento: La Direccion de Aseguramiento de la SDS administra
la base de datos de la poblacion afiliada al régimen subsidiado en Bogota, asi
como de la poblacién determinada en la ley, como de regimenes especiales. A
través de este sistema se administra todo lo referente a aseguramiento:
comprobador de derechos, traslados, reemplazos y libre eleccion.

La SDS maneja una herramienta de consulta denominada comprobador de
derechos que refleja el estado de afiliacion del usuario en un mes determinado y
con diferentes fechas de corte (segun actualizaciones) con parametros de
busqueda (documento de identidad, ficha SISBEN, nombres y/o apellidos) que
permite ser ubicado en las siguientes bases de datos: SISBEN (antigua y nueva
metodologia); régimen subsidiado; régimen contributivo (segun reporte del
Ministerio de la Proteccién Social); poblacibn en desplazamiento forzoso;
poblacion identificada con el instrumento provisional de clasificacion
socioecond6mica; para facilitar los procesos de facturaciéon de las ESE,.

El sistema de informacion recibe como insumo, cada dos meses, la encuesta
SISBEN entregada por la Secretaria Distrital de Planeaciéon en CD-ROM, en un
archivo general que no incluye todas las variables que conforman la encuesta. De
acuerdo con la experiencia de la SDS, esta entidad considera que el SISBEN
presenta inconsistencias en un 35 % de los datos alli consignados.
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Como la Secretaria Distrital de Planeacion remite toda la base de datos, la SDS
debe repetir todo el proceso de revision a efectos de la actualizacion de la base de
datos del régimen subsidiado, ya que surgen novedades de beneficiarios que ya
no figuran en el SISBEN.

La mayor dificultad radica en la identificacion de la poblacion ya que la encuesta
no obliga a reportar el numero del documento de identidad; en los casos de
poblacibn como los desplazados se perciben claros indicios de ocultamiento
intencional de la identidad?®.

La parametrizacion de las variables del instrumento de focalizacion, requerido por
la SDS no es la misma que la necesitada por el Ministerio de la Proteccién Social
por lo cual se deben surtir procesos de ajuste de la informacion a este
requerimiento; asi, en tanto el Ministerio maneja 26 variables, la SDS, requiere
operar las variables relacionadas con georreferenciacion.

La SDS debe realizar cruce de informacion con las bases de datos de los
Ministerios de la Proteccién Social y de Hacienda para determinar las posibles
multiafiliaciones, con su propio sistema de informacién y con la Registraduria para
detectar posibles beneficiarios fallecidos, ademas con el SISBEN para determinar
el derecho al subsidio.

En este proceso, la SDS no ha sido debidamente diligente ya que la Contraloria de
Bogota en varios informes y estudios® ha detectado inconsistencias tales como
multiafiliaciones al interior del Régimen Subsidiado de Salud, ya fuera en la misma
Administradora de Régimen Subsidiado -ARS o entre ellas, multiafiliaciones con el
Régimen Contributivo, beneficiarios del réegimen subsidiado respecto de los cuales
no se surtié el proceso de aplicacion de encuesta SISBEN (indispensable para la
asignacion de subsidios), beneficiarios del regimen subsidiado de salud fallecidos,
(inclusive antes de ser carnetizados), con cédulas de ciudadania inexistentes o
canceladas, o con doble identificacion, entre otras.

Validador de RIPS®: el Sistema se nutre de la informacién suministrada por los
prestadores de servicios de salud que atienden poblacion vinculada, regimenes
especiales y la atendida por operadores particulares, la cual es entregada a la

#Otra situacion que genera confusién es el uso o no uso del “de” para las mujeres casadas; por ejemplo, en 32.000 casos
se modificé la identidad de esas mujeres al suprimirse el apellido de casadas.

Al respecto se pueden consultar: Informe de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral “Evaluacion a la base de datos
del régimen subsidiado — modalidad especial PAD 2002-2003 fase |. Estudio "Estado actual del Régimen Subsidiado en
Salud y Evaluacién de la Estrategia Salud a su Hogar en el distrito” PAE 2006. Informe Sectorial de Aseguramiento en
Salud en Bogota. PAE 2002.

*'Todo el proceso de administracion de la informacién relacionada con los RIPS esta normado en las Resoluciones 3374 de
2000 y 1896 de 2001 del anterior Ministerio de la Salud, que favorece los reportes en la medida en que estan
estandarizados.
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Secretaria en archivos planos que son cargados al sistema, previo procesos
manuales y automaticos de validacion.

Esta validacién se hace sobre la estructura, contenido y pertinencia de los reportes
con el fin de evitar inconsistencias de identificacidn, servicios y procedimientos de
salud, ya que esta informacién es base para los estudios y reportes de morbilidad
y epidemiologia, ademas de los pagos que hace el FFDS a las ESE por la
atencion de la poblacion vinculada y de regimenes especiales.

En relacion con el RIPS, la SDS encuentra en el proceso de registro de la
identificaciéon de los usuarios la principal dificultad para garantizar informacion
confiable®, ya que por ejemplo se encuentran registros de usuarios sin
identificacion, registros de personas con varios documentos de identidad (registro
civil, tarjeta de identidad o varias cédulas) e incluso varios nombres con la misma
identificacion.

Otra dificultad radica en el desconocimiento de la codificacién de los servicios y
procedimientos de atencion desarrollados, los cuales estan estandarizados en los
documentos CUPS (Cédigo Unico de procedimientos en salud)*®* y CIE 100
(Sistema de codificacion internacional de las enfermedades y dolencias), situacion
que conduce a inconsistencias entre los tratamientos y los diagndsticos y el
reporte concentrado en unos pocos cédigos que se manejan®'; de esta manera,
en ultimas, se propician deficiencias en los andlisis de las situaciones de salud
presentadas en la ciudad.

Ademas existe fragmentacion en el reporte, ya que los datos correspondientes a
servicios prestados a la poblacion cubierta por los regimenes contributivo y
subsidiado, conforme a las normas, es suministrada directamente por las EPS y
EPSS al Ministerio de la Proteccion Social, sin pasar por la Secretaria de Salud,
gue en este caso solo recibe la correspondiente a servicios individuales de salud
cubiertos con recursos de oferta, es decir, a poblacion vinculada, atendida por
particulares y de regimenes especiales, la cual es suministrada por las ESE vy los
médicos particulares.

Asi las cosas, las competencias reglamentarias del Ministerio en asuntos como las
normas de los sistemas de informacion colocan a la SDS en una posicién no solo
subordinada sino limitada para tomar iniciativas, que en este caso, en particular,

pcta visita realizada por la Subdireccion de Analisis Sector Salud y Bienestar Social en la Direccién de Planeacion y
Sistemas de la Secretaria Distrital de Salud.

*Resolucion 1896 de 2001

3segun la SDS se cometen muchos errores a la hora de registrar los codigos de las enfermedades, al parecer porque no se
conoce suficientemente bien el CIE — 10. Parece, ademés, que muchos médicos(as) por desconocimiento o por negligencia
se limitan a reportar un rango muy restringido de enfermedades.

*Articulo 8° de la Resolucion 3374 de 2000
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apenas le permite contar con el 30% de los servicios prestados en Bogota, lo cual
imposibilita hacer un diagndstico sobre la totalidad del estado de la salud en la
ciudad.

De otra parte, el reporte de RIPS en algunas ESE no es diligenciado o digitado por
los profesionales de la salud ya que no se dispone de equipos para incorporar la
informacion de manera inmediata; se genera asi una alta probabilidad de cometer
errores en la trascripcion.

La SDS calcula que el sistema cuenta con alrededor de 30 millones de registros,
por lo cual se hace necesario disponer de requerimientos técnicos superiores a los
que se tienen actualmente para procesar 6ptimamente el alto volumen de
informacion. Ademas, considera que este desarrollo tecnolégico debe
acompafarse de programas de formacion al talento humano encargado de los
procesos asociados al tema, especialmente para el reporte de los procedimientos
y servicios conforme a las normas y estandares establecidos.

Sistema de Vigilancia en Salud Publica: este sistema esta a cargo de la
Direccion de Salud Publica, y conformado por doce (12) subsistemas a través de
los cuales se vigilan en total 639 IPS y 50 centros de tratamiento a la farmaco
dependencia.

Es de resaltar que una de las fuentes de informacibn mas importantes y
significativas es la propia comunidad; esto es, personas que de facto actan como
informantes y promotores, al diligenciar formatos y formularios con informacion
fundamental en la raiz y en la base de los posibles focos de problemas. La eficacia
de este sistema de alertas tempranas, se mide en la experiencia misma de la
Secretaria de Salud que sefiala que tal procedimiento surte a la entidad
aproximadamente del 40% de la informacién. Esta modalidad se viene ejercitando
desde hace cinco afios y se ha complementado con una progresiva capacitacion o
formacion de las personas notificadoras de datos primarios.

Los sistemas de obligatorio reporte dentro del marco del SGSSS son los de alerta-
accion y el de vigilancia ambiental en algunos aspectos, los otros subsistemas se
han ido conformando en el devenir de la direccidn, tal como el trabajo especial que
se empieza a adelantar, para el levantamiento de un mapa de riesgos quimicos,
esto es, georreferenciar los sitios donde empresas e industrias manejan
sustancias quimicas potencialmente peligrosas.

En el caso de la vigilancia de nutricion, se esta haciendo un barrido sistemaético,
colegio por colegio, para establecer con una cobertura censal, un completo cuadro
del estado de nutricidbn o desnutricion de la poblacién escolar de la ciudad. Se
pretende que esa informacion permita referenciar las areas y lugares de la ciudad
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donde el Estado tiene que concentrar los esfuerzos para atender problemas
asociados a la nutricion y, de esta manera, pasar de una accién simplemente
reactiva a una de tipo preventiva y anticipada.

Sin embargo a este subsistema no reportan los responsables de los comedores
comunitarios operados por la Secretaria Distrital de Integracion Social SDIS, el
Instituto para la Proteccion de la Nifiez y la Juventud IDIPRON y aquellos
cofinanciados con recursos de los Fondos de Desarrollo Local; situaciéon que
propicia una inminente pérdida de informacion sobre el estado nutricional de la
poblacién pobre de Bogota.

En otros casos, el método de vigilancia es a partir de centinelas, esto es, no se
procede con registros totales minuciosos tipo censo, sino con la informacion
periddica capturada en ciertos lugares estratégicos de observacion segun el caso.

Por dltimo, los subsistemas para la vigilancia en salud publica operan con l6gicas
y aplicativos distintos (Fox Pro, Acces, Excell y Oracle) que conlleva a presentar
problemas de incompatibilidad; para lo cual la administracion, actualmente esta
desarrollando un sistema de informacidén cuyo objetivo es el control de procesos
de vigilancia epidemiologica, a partir de un Unico sistema de informacién que
integre los subsistemas de vigilancia en salud publica, en una plataforma
tecnologica que permita la conectividad, facilite el desarrollo de un sistema
geografico, asi como el seguimiento, andlisis y evaluacion de los eventos
prioritarios en salud publica.

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad - Oferta de Prestadores de
Servicios de salud en Bogota®: en la Direccién Desarrollo de Servicios de Salud
de la SDS, se dispone de informacion relacionada con los prestadores de servicios
de salud en Bogota, esto es, de las IPS, los profesionales independientes de
salud y las empresas o unidades transportadoras (ambulancias, transporte de
medicamentos y alimentos)

El sistema establece estandares en los siguientes campos: calidad de
infraestructura, cantidad y calidad del recurso humano, cantidad y calidad del
recurso tecnoldgico e informacion financiera; esta informacién es fundamental
para establecer las politicas de oferta de los servicios de salud de Bogota, ademas
para ejercer el control sobre los procesos de habilitacion y acreditacion, asi como
para las competencias enmarcadas en el sistema de informacion para la calidad.

%*Conforme a lo previsto en el Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del SGSSS y la Resolucién 1446 del mismo afio.
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Sin embargo, la norma de origen nacional, no contempla requerimiento de
informacion que precisa la SDS como cantidad de equipos, clase de equipos, tipo
de urgencias, entre otra. En este caso, la Secretaria debe solicitarla de manera
adicional a las entidades promotoras de salud, tanto del régimen contributivo como
del subsidiado, las cuales en algunos casos, ponen obstaculos para su
suministro.

De esta manera, se observa falta de concertacién entre la nacion y los entes
territoriales para establecer la informacion que necesita cada instancia, ya que el
Ministerio puede precisarla de caracter general, pero los departamentos y
municipios la requieren con un detalle mayor. La SDS reporta al Ministerio
informacion sobre habilitados, capacidad instalada, novedades, informacién de
sancionados, visitados, no visitados, indicadores de oferta y demanda de
servicios, la cual se allega en archivos planos via Internet®’.

Salud a su Hogar: sistema alimentado por informacién capturada a través de
encuestas sobre caracterizaciéon y seguimiento de los nucleos familiares de
poblacion ubicada en microterritorios de estratos 1y 2.

Esta informacion se concentra en una base de datos (aplicativo local en Microsoft
Acces) por cada una de los equipos adscritos a las ESE que hacen parte de la
estrategia y se remite en archivos planos a la SDS para su consolidacién a nivel
distrital®®. En este proceso se pierde oportunidad ya que pueden pasar mas de 6
meses entre la caracterizacion y su incorporacién al sistema de informacion de la
SDS.

Ademas, se han detectado deficiencias en la captura y registro de las fichas,
debido a la informalidad de los documentos de identificacion y la ambivalencia e
imprecision informativa de la propia ciudadania. Esta multi-identificacion dificulta
tener registros Unicos que puedan ser migrados y articulados en bases de datos
mMas robustas; ademas se encuentran inconsistencias en los datos de direccion de
la vivienda (por efectos de los cambios de nomenclatura) y sobre algunas
variables de salud y entorno.

En el proceso de seguimiento y control, se advierten falencias ya que no se
desarrollaron médulos de planes e intervenciones, que limitan la toma de
decisiones en pro de la prestacion de un mejor servicio, aunque se prioriza el
seguimiento en eventos de salud publica, gestantes, crecimiento y desarrollo,
nutricion y niflos menores de cinco anos.

*'para el procesamiento de esta informacion la SDS cuenta con un aplicativo desarrollado en la entidad que esta
implementado en plataforma ORACLE y actualmente se esta desarrollando un sistema en WEB que le permita al prestador
de una manera mas 6ptima realizar sus tramites de habilitacion.

*®se consolida en una base de datos SQL-Server 2000).
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Segun informacion de la SDS, a diciembre de 2006, se alcanz6 una cobertura de
850.953 individuos en 260.077 familias. Teniendo en cuenta el nivel de cobertura
alcanzado y que la encuesta maneja 170 variables, el volumen de registros hace
que el procesamiento estadistico sea complejo, por lo cual se requiere contar con
un aplicativo mas sélido.

Los resultados de la auditoria a la estrategia salud a su hogar en el componente
de sistemas de informacién se presenta en el capitulo 4 del presente estudio.

En general, no obstante la informacién densa y multivariable que manejan estos
subsistemas, aun no es posible efectuar cruces automaticos por la falta de
integralidad, que se registra incluso entre bases de datos de los mismos
subsistemas como acontece en el tema de vigilancia en salud publica.

De las revisiones efectuadas a los diferentes subsistemas se observa un mayor
desarrollo y confiabilidad de la informacién en los asuntos relacionados con el
sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencion de salud y algunos de
los componentes de vigilancia en salud publica.

Los mayores inconvenientes se suceden en los sistemas de informacion
soportados en los registros de atencion de usuarios como RIPS y los que son
alimentados a partir de la captura de informacion via encuestas como salud a su
hogar y el régimen subsidiado®.

2.2.2 Sistemas de informacion en la Red Publica Distrital*°

En la red distrital, los hospitales cuentan con diferentes sistemas de informacion y
aplicativos que fueron entregados por la Secretaria Distrital entre 1996 y 1998,

tales como SIGMA, HIPOCRATES y GESTOR; que posteriormente, han sido
objeto de actualizacién y mantenimiento®*.

*En la medida en gue este sistema de informacion tiene su fuente de origen en los resultados de la encuesta del Sistema
de Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales —SISBEN. Sobre la administracién, coordinacién y control de la
informacién que soporta técnicamente el SISBEN mediante oficio 35000-22317 del 25-09-06, la Contraloria de Bogota
expidié un control de advertencia, en el que entre otros aspectos sefiala la falta de confrontacion y andlisis de los registros
existentes en el DAPD, frente a las bases de datos de las entidades del sector social que utilizan esta herramienta. Esta
ausencia de coordinacion, propicia acciones aisladas que generan mayores costos para el Distrito, duplicidad de procesos y
asignacion irregular de subsidios.

“°Con el apoyo de los estudiantes pasantes de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Autonoma SANDRA LILIANA
PINILLA ARIZA, GLORIA MARIA BOLANOS CERON, LILIA JOHANA SARMIENTO RAMIREZ, PATRICIA CABALLERO,
NANCY MARLEN PARRA VARON, OSCAR ANDREY CRUZ DIAZ y JAVIER MAURICIO BAUTISTA GARZON, quienes en
la evaluacion a los Sistemas de Informacion realizada en 2006.

“IEn la actualidad 15 ESE tienen implementado HIPOCRATES y SIGMA en tres ESE (Meissen, San Blas y Kennedy).
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En otros casos, los hospitales han decidido cambiar e incorporar otros aplicativos
como DINAMICA GERENCIAL*? y AXIOMA®; se encuentra una situacion
particular con el hospital de Usaquén donde se cuenta con CITISALUD, CITISER
y un desarrollo propio. En el caso del Hospital Occidente de Kennedy desde mayo
de 2006, se esta implementando el sistema de informacion Dinamica Gerencial.

Como se observa en los anexos 1, 2 y 3, estos sistemas no son utilizados en
todos sus modulos y opciones, por razones que van desde el desconocimiento de
los usuarios hasta la poca utilidad frente a las necesidades actuales de las
instituciones*. Teniendo en cuenta que en ese entonces ain no era perceptible el
tema de la conectividad, transcurridos ocho (8) afios de implementacién se
presentan problemas de integracion entre cada uno de sus médulos debido a que
cualquier actualizacion realizada en alguno de ellos modifica automaticamente la
interface que los comunica®.

Por lo mismo, estos sistemas no estaban orientados a Web*®, situacién que torna
compleja la posibilidad de reportar informacién en linea y tiempo real; de este
modo gran parte de los recursos que se estan ejecutando actualmente en sintonia
con la politica propuesta en el plan de desarrollo, se estan canalizando a proveer
la infraestructura de comunicaciones y conectividad necesaria para integrar a toda
la red en el sistema de informacion.

Por la falta de conectividad, actualmente existe el riesgo latente que se incorpore
informacion diferente en cuanto a nombre y cédula o se abran varias historias
clinicas para un mismo paciente y no solo entre hospitales sino al interior de
aquellos de menor complejidad que cuentan con varios puntos de atencién®’.

Ademas, algunas sedes de hospitales de primer y segundo nivel facturan con un
sistema de informacién monousuario denominado Gestor, que obliga a un nuevo
proceso de digitacion para trasladar los datos e informacion al sistema mas
robusto, desde donde se generen los reportes pertinentes, ocasionando de esta
manera, demoras en la obtencion de la informacién consolidada y confiable y el
consecuente riesgo de tomar decisiones sobre situaciones no ciertas.

“2San Cristébal, La Victoria, Fontibény Kennedy

“3En el 2006 en el hospital de Suba se esta implementando este sistema de informacion que incluye manejo de la historia
clinica electrénica

“Por ejemplo HIPOCRATES comprende 20 moédulos, pero no se encontraron en produccién los correspondientes a
liquidacion de terceros, administracion de documentos y 6érdenes médicas. Ademas estos médulos fueron entregados por el
FFDS sin tener en cuenta el nivel de atencién de la ESE; es por esta razén que hay algunos como el caso de cirugia no se
utilizan en los Hospitales de | Nivel de atencion.

“*Cuando estos sistemas fueron desarrollados la idea de conectividad, redes Wan o hasta Internet no estaba masificada y
era costosa.

“Incluso en el caso de SIGMA esta en un entorno de texto que por tanto no utiliza Mouse.

47 . . . A L -,
Los hospitales Del Sur, Chapinero, Centro Oriente y Tunjuelito no cuentan con el canal de comunicaciones suficiente
para conectar todos sus centros de atencion.
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Asi mismo, en las &reas asistenciales, es diferente el proceso utilizado para la
captura de informacion en admisiones, citas médicas, cirugia, ayudas
diagnédsticas, lo que no permite la consolidacion de los procedimientos
adelantados a los usuarios de los servicios. Aun no se integra la informacion a
partir del servicio brindado al paciente y se genera desgaste en el procesamiento
de la informacion por efecto de duplicidades en los registros.

La expedicién de nuevas normas y reglamentaciones*®, que es una constante en
el sector salud, provoca de inmediato la necesidad de actualizar los sistemas de
informacion a los correspondientes requerimientos, que en muchas ocasiones no
opera con la agilidad y suficiencia, de alli que existan labores de los hospitales que
no se encuentren cubiertos en los sistemas de informacion.

Respecto de servicios y actividades no incorporadas en los sistemas de
informacion, llama la atencién el caso de la promocién y prevencién, ain mas, en
un tema que ha sido muy importante para la actual administracion como la
estrategia salud a su hogar, donde la informacion tiene un tratamiento aislado, se
procesa en gran medida manualmente y luego se traslada a archivos planos y
finalmente se consolida en una base de datos de acces.

Aunque la mayoria de los hospitales cuentan con centro de computo, se observan
deficiencias en las instalaciones eléctricas y el cableado estructurado que no se
ajustan a las normas técnicas establecidas para ello; condiciones de seguridad
inadecuadas; almacenamiento de datos en condiciones ambientales que no son
las mas oOptimas; espacios reducidos, en donde incluso se comparte con otros
equipos de soporte eléctrico y de comunicaciones.

Entre las principales dificultades de control interno relacionadas con los sistemas
de informacion se encuentra que algunos hospitales carecen de politicas de
seguridad y planes de contingencia* que permitan fijar una directriz sobre la
administracion, operacion y control de la tecnologia informatica, que conlleva
situaciones como falta de control adecuado y oportuno del recurso informatico,
ausencia de un procedimiento para la actualizacion de los manuales de usuario y
técnico de los sistemas de informacion.

Se suma la falta de capacitacion de los usuarios de los modulos de los distintos
sistemas de informacion, teniendo en cuenta que son permanentes los cambios
del personal responsable de la utilizacion de los mismos; esto conlleva situaciones
como ingreso errado de registros (digitacion), subutilizacion o desconocimiento de

“°Es el caso por ejemplo de lo relativo al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud.
“por ejemplo Santa Clara, Tunjuelito, Engativa, Vista Hermosa, Del Sur
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las posibilidades u opciones que tiene el sistema. Se encontr6 en algunos
hospitales que los RIPS son digitados por personas ajenas a la entidad asistencial,
labor que deberian realizar directamente los médicos o enfermeras que tienen
contacto directo con el paciente; en ocasiones esto sucede por la carencia de
equipos de computo en los consultorios.

En conclusion, la principal deficiencia en los sistemas de informacion de la red
publica es la falta de conectividad de los sistemas que brinde la posibilidad de
procesar informacion en linea, que permita la consulta en tiempo real entre los
diferentes hospitales y la SDS; adicionalmente, las duplicidades de informacién,
las labores paralelas de incorporacion y verificacion de datos, los procesos no
automatizados, la demora en el flujo de la informacion, los reportes y estadisticas
de poca utilidad, la desactualizacion de los mdédulos componentes de los sistemas
de informacién, entre otros, no permiten garantizar una adecuada toma de
decisiones.

2.2.3 Sistemas de informacién en la Loteria de Bogota

En la empresa industrial y comercial del Distrito, durante los tres ultimos afios se
ha adelantado el proyecto 7066 “Adquisicion de software y hardware” que a 31 de
diciembre de 2006 ha ejecutado $780.5 millones de pesos™°.

En el mes de octubre de 2005, entré6 en produccion el sistema de informacion
“PAOYER”, adquirido por la entidad a finales de 2004 con el fin de procesar la
informacion del area comercial. En este sentido, el software integra la totalidad de
las actividades o procesos que involucra el producto comercial.

2.2.4 Sistemas de informacién en la Secretaria Distrital de Integracion Social

La Secretaria Distrital de Integracion Social tiene como una de sus funciones
dirigir, coordinar y controlar la ejecucion de las politicas del Gobierno Distrital en
materia de prevencion de los factores de riesgo y descomposicién social en los
grupos de poblacién vulnerable que se encuentren en estado de abandono, riesgo
0 miseria, asi como coordinar acciones con organismos publicos y privados para
lograr la identificacion y solucion de los programas de bienestar social que incidan
directamente en la salud, educacion y recreacion de la poblacion abandonada a
riesgo o a miseria en el Distrito Capital.

La principal herramienta que utiliza la Secretaria para la focalizacion territorial de
su poblacién objetivo es el SISBEN, apoyada en instrumentos de gran importancia
como son las proyecciones de poblacion con necesidades basicas insatisfechas

%0 A precios constantes de 2006
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NBI y la estratificacion socioecondmica; ademas se cuenta con variables internas
de seleccién manejadas por la entidad.

Asi mismo se aplica y diligencia desde las diferentes unidades operativas de la
entidad, la ficha de focalizacion SIRBE, que con la realizacion de visitas
domiciliarias se constituyen en referentes para otorgar el servicio, bien sea cupo,
subsidio o intervenciones, previo el cumplimiento de requisitos de vinculacion a los
diferentes programas de la Secretaria. En esta ficha se indaga por aspectos
relacionados con datos basicos, como edad, sexo, estado civil, ocupacién, nivel de
educacion y otros asuntos sobre la seguridad social en salud e informacién
SISBEN, entre otros.

Sistema de registro de beneficiarios SIRBE

El sistema de informacion para registro de beneficiarios denominado SIRBE, le
permite a la Secretaria Distrital de Integracion Social realizar la administracion y
control de informacién de veinte proyectos sociales desarrollados por la Entidad,
asi como aquella generada en las Comisarias de Familia®.

La Entidad desarroll6 este sistema de informacion, para lo cual vincul6 ingenieros
de sistemas mediante contratos de prestacion de servicios desde el afio 2001 a la
fechay ha invertido un valor de $ 522.8 millones.

Sin embargo, la Contraloria de Bogotd en dos auditorias al SIRBE, sobre las
vigencias 2005 y 2006, detect6 varias irregularidades que se tradujeron en
procesos de responsabilidad fiscal, relacionados con la falta de control para el
otorgamiento de los subsidios sociales a través del proyecto de atencion para el
bienestar de la persona mayor.

En cuanto al proceso de automatizacion de informacion de los beneficiarios de
comedores, sefala la SDIS que, durante los afios 2004 y 2005, la informacion era
entregada manualmente y de manera directa a los coordinadores locales; a partir
de enero de 2006 se implementaron nuevos lineamientos en la entrega mensual
de la informacion requerida contractualmente. En estos lineamientos se establece
entre otros, que la base de datos con la informacion del mes en curso, debe ser
entregada durante los primeros 10 dias del mes siguiente, directamente a la
Oficina de Sistemas y extraida del programa de computador instalado por la SDIS
en cada comedor comunitario.

'Adicionalmente la entidad cuenta con un Sistema Gerencial (CUBO-DWH) que permite la consolidacién, consulta
multidimensional de la informacién de Comisarias de Familia, comedores comunitarios y demas proyectos sociales.
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La Oficina de Sistemas se encarga de la consolidacion y cargue de la informacién
de todos los comedores comunitarios al sistema SIRBE, convirtiéndose éste en la
Unica fuente de informacion en este programa: informacion de identificacion del
beneficiario y de su nucleo familiar, asistencia diaria, aportes sociales, referencias
realizadas a otros proyectos de la SDIS u otras entidades del orden nacional o
distrital.

No obstante lo anterior, segun resultados a diciembre de 2006 de la interventoria
del proyecto a cargo de la Universidad Nacional soélo el 65% de los comedores
visitados (30 de 46) cuentan con los elementos necesarios para el registro de los
usuarios en el sistema, es decir, computador, especificaciones técnicas para la
instalacién del software, el lector de codigo de barras y la camara para la
carnetizacion de los usuarios.

De otra parte, en los contratos celebrados para la operacion de los comedores
comunitarios, se estipula que los operadores se comprometen a realizar dos
tomas de peso y talla a todos los asistentes del comedor, durante la vigencia del
contrato. La SDIS sefiala que estos datos son registrados en el sistema de
identificacion y registro de beneficiarios de la Secretaria SIRBE, pero no hay
ningun reporte al SISVAN de la Secretaria de Salud, instancia creada a nivel
distrital para la vigilancia del estado nutricional.

Sobre esta Ultima situacion la SDS sefiala “La SDIS no notifica la informacion a la
Secretaria Distrital de Salud, teniendo en cuenta que la vigilancia desarrollada por cada sector
tiene un alcance y objetivo distinto; asi mismo, cuentan con su propia plataforma de Sistema de
Informacién. Se espera que para el afilo 2007 con la unificacion y parametrizacion de las variables y
el desarrollo que se viene dando en el marco de la estructuracién del sistema de informacién
integral para el D.C., se avance en el conocimiento real de cubrimiento de los programas
desarrollados por las diferentes entidades”.

Entonces, se advierte que aln no existe un sistema de informacién integrado en
materia de registro de la situacion nutricional que consolide y permita medir el
impacto de todas las actuaciones del Distrito y que por lo mismo, facilite el
seguimiento y la definicion de politicas mas acertadas en la materia.

2.2.5 Sistemas de informacion en el Instituto para la Proteccion de la Nifiez y la
Juventud — IDIPRON -.

La entidad dispone del sistema de informacion denominado SPRAI, que en si
constituye un aplicativo desarrollado por la misma organizacion para el control de
asistencia y servicios, instalado en las unidades educativas y centros de atencion,
el cual ha permitido unificar, analizar, controlar y presentar la informacion de los
usuarios. Asi mismo, se generan reportes mensuales para las labores de control y
seguimiento con la posibilidad de generar la hoja de vida.
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El sistema entrd en produccion hacia el mes de julio de 2003, por un valor de $4.0
millones, utiliza los leguajes Visual Basic for Aplications y Acces; contiene
aproximadamente 300.000 registros principales administrados en un solo maédulo;
este sistema es alimentado por los diferentes responsables de cada una de las
unidades de atencién quienes mensualmente hacen entrega en medio magnético
a la dependencia de sistemas para la actualizacion del sistema.

Dado el detalle pormenorizado de actividades, la labor de registro de informacion
en el sistema se torna compleja, especialmente porque las personas que deben
hacerlo son educadores, que dedican poco tiempo para estas rutinas por darle
prioridad, légicamente, al desarrollo de las actividades pedagégicas. En
consecuencia, la entidad ha venido propiciando un cambio de cultura para
sensibilizar a los funcionarios en la importancia de tener la informacion
automatizada y sistematizada.

En lo que corresponde al soporte administrativo, el Instituto cuenta con el sistema
de informacion Sysman integrado por modulos de contabilidad, tesoreria,
presupuesto, almacén, administracidon documental, nébmina, contratacion, compras
y transportes, conectados a través de interfaces.

2.3 CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS

Las politicas en materia de sistemas de informacién se han venido trazando, para
el caso del sector salud y bienestar social, desde los d&mbitos nacional y distrital;
de esta manera, se observan lineamientos y requerimientos formulados por el
Ministerio de la Proteccion Social, la Superintendencia de Salud y el Departamento
Nacional de Planeacién, la Agenda de Conectividad, asi como de las Secretarias
de Salud e Integracion Social del Distrito y la Comision Distrital de Sistemas.

El principal desafio consiste en lograr integridad en los sistemas de informacion
para facilitar la administracion y la consulta de la misma a nivel institucional y en
general de los ciudadanos.

Sin embargo, en el marco del SGSSS, actualmente la informacién de los afiliados
a la proteccion social se encuentra dispersa y parcialmente en cada uno de los
administradores del sector®?; los diferentes procesos de afiliacién y movilidad,
manejan informacion similar, y su individualidad dificulta e incrementa los
esfuerzos en materia de administracion de la informacion que deben realizar los

52por ejemplo, la base de datos del FOSYGA contiene informacion de afiliados al régimen contributivo y subsidiado, pero
también se encuentra informacion en las bases de datos del ISS y de otras entidades del Estado. Registro Unico de
Afiliados a la Proteccién Social - Ficha del Proyecto. Ministerio de la Proteccién Social
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actores del sistema, lo cual no permite el seguimiento y el control requeridos para
realizar una gestién integrada de los beneficios de la proteccién social®®.

Ademas, la ausencia de un sistema de informacion, la centralizacién y baja
capacidad operativa de la Superintendencia Nacional de Salud, la escasa
capacidad de las entidades territoriales para asumir las funciones propias de
vigilancia, inspeccién y control, y la inestabilidad juridica de las disposiciones
Iegales,stllan hecho del control un proceso tardio, complejo y de bajo impacto en el
sistema™.

A pesar de que se han estandarizado flujos y datos de algunos de los procesos
esenciales en cada uno de los sistemas, no existen las condiciones necesarias
para alcanzar niveles minimos de integracion total. Esta se logra a través del
intercambio de archivos magnéticos con una estructura estandarizada la cual debe
ser suministrada por los actores en forma periddica al sistema; sin embargo,
presenta inconvenientes de calidad de la informacion (cobertura e integridad), de
almacenamiento y procesamiento de la informacion por falta de la infraestructura
tanto fisica como de talento humano para la consolidacion de datos. Se agrega a
lo anterior, la falta de continuidad en los sistemas de informacion, la falta de una
politica sectorial en esta materia y la adquisicion reiterada de hardware en las
instituciones sin tener sistemas de informacion®.

En efecto, segun el Ministerio de la Proteccion Social, en el reporte de informacion
que deben realizar los entes territoriales y demés agentes que intervienen en el
sistema, se encuentran dificultades como la ausencia de un sistema de
informacion confiable a nivel de Administradora del Régimen Subsidiado ARS,
municipio y departamento que garantice informacion con oportunidad y calidad de
los datos remitidos; falta de cumplimiento de recurso humano suficiente y
capacitado técnicamente que garantice el cumplimiento de las responsabilidades
del ente territorial; falta de validadores a nivel territorial que garantice la estructura,
el contenido y la unidad de los afiliados en cada nivel; falta de reporte de
novedades como lo establece la ley; falta de identificacién plena de los afiliados a
régimen subsidiado; no existe consistencia entre los archivos o bases de datos de
las ARS y el ente territorial®®.

Sin embargo, las instituciones para resolver sus problemas inmediatos han
realizado sus propios desarrollos, verbigracia, los sistemas de informacion que se
han desarrollado en los fondos administrados por encargos fiduciarios como el

53Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Social - Ficha del Proyecto. Ministerio de la Proteccién Social.

**Ponencia para el primer debate al proyecto de ley 52/04,

*Ministerio de la Proteccién social. Programa de apoyo a la reforma de salud. Sistema integral de informacion de la
Eroteccién social SIIS. Modelo conceptual. Bogot4, version julio de 2004

®Direccién General de Planeacion y Analisis. Ministerio de la Proteccién Social. En respuesta a solicitud de la Contraloria
de Bogota. Oficio recibido bajo radicacion #20062949 de 30 de noviembre de 2006.
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FOSYGA Yy los desarrollados en salud publica como son el SIVIGILA y el PAI, y las
bases de datos de Instituciones prestadoras de servicios de salud, y de recursos
humanos en salud, entre otros®’, propiciando mayor dispersion y fragmentacion.

En ese orden de ideas, se reconoce por los actores del SGSSS que la ausencia
de un adecuado sistema de informacion ha facilitado la ocurrencia de
multiafiliaciones a un régimen o inter-regimenes, la cancelacién de Unidades de
Pago por Capitacion- UPC por personas inexistentes, el flujo inoportuno de
recursos, la negacion de servicios a los afiliados y beneficiarios, y la evasion y
elusién de aportes.

También se observan contradicciones y desfases en las orientaciones nacionales
en torno a la identificacién de beneficiarios y beneficiarias del sistema, ya que, por
ejemplo, el Ministerio de Proteccion Social solicita llenar un formato discriminando
los tipos de identificacion convencionales: CC, Tl, RC y CE, esto es, con items de
diferentes digitos, en contravia de la disposicibn emanada de la Registraduria
Nacional en 2003, que reformuld el NUIP Numero Unico de Identificacion
Personal, al adoptar el registro con 10 caracteres digitales numéricos, y ademas,
previé procedimientos para homologar o validar provisionalmente las
identificaciones que son necesarias de conservar transitoriamente, tales como la
tarjeta de identidad Tl y la Cédula de ciudadania CC que se expidieron desde el
afio 2000,

De otra parte, el ejercicio de los derechos y deberes ciudadanos y el control social,
se ha visto seriamente afectado por la asimetria de la informacién entre los
diferentes agentes del sistema®®, situacién agudizada con la dispersién normativa
(reglamentaciones), y la falta de mecanismos para impulsar un efectivo control
social, en donde se ha limitado a la difusiébn en las paginas web, cuando es
evidente que una reducida parte de la poblacion tiene posibilidades de acceder al
Internet.

En el plano distrital, la Secretaria de Salud, dada su condicién de actor dentro del
SGSSS, debe reportar informacion al Ministerio de la Proteccion Social y a su vez,
debe obtener informacion de los agentes que actdan en la ciudad, tales como las
entidades prestadoras de servicios de salud, las empresas administradoras del
régimen subsidiado, otras entidades notificadoras de eventos asociados a la salud
publica, entre otros, para cumplir con su mision de ente rector en Bogota. En esta

*Ministerio de la Proteccién social. Programa de apoyo a la reforma de salud. Sistema integral de informacién de la
E)Sroteccién social SIIS. Modelo conceptual. Bogota, version julio de 2004.

En el afio 2000, la propia Registraduria cre6 el NUIP constituido por tres caracteres alfabéticos y siete numéricos. Como
era de prever dicho registro no pudo ser asimilado y procesado por los sistemas de informacién publicos y privados.
**ponencia para el primer debate al proyecto de ley 52/04 — Senado de la Republica.
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perspectiva debe contar con un sistema de informacion que le permita cumplir con
la normatividad y facilitar sus labores de direccion y administracion.

Sin embargo, en Bogotd la problematica relacionada con los sistemas de
informacion no es distinta a la presentada en la nacion; en efecto, todas estas
dificultades son advertidas en la formulacién del proyecto 344 “Desarrollo del
Sistema Integrado de Informacién en Salud” ®° donde se plantea que a pesar del
desarrollo del SGSSS en Bogota, existe una evidente fragmentacion de la
informacion en salud que limita la calidad, la cobertura y el acceso a datos, a la
hora de hacer el analisis requerido para la toma de decisiones en el sector. La
ausencia de una informacién oportuna y de calidad se ha convertido en un
verdadero obstaculo para la definicibn y puesta en marcha de politicas publicas
gue tiendan a mejorar la salud de la poblacion.

En aras de identificar usuarios en otros regimenes, con otras entidades
territoriales, fallecimientos o estados que afecten el reconocimiento del subsidio en
salud por parte del Distrito, se precisa realizar cruces de informacion con varias
entidades; pero éstos no son oportunos, se propician espacios para la corrupcién
y la ineficiencia que de manera particular inciden en la imposibilidad de ampliar la
cobertura del régimen subsidiado®’.

Sobre el particular, en respuesta a control de advertencia formulado por la
Contraloria de Bogota®, la SDS manifiesta que para hacer un adecuado control
de los recursos publicos debe contar de manera oportuna y permanente con la
informacion que otras entidades del orden nacional y territorial administran, sobre
los cambios o traslados que de forma natural se dan en la poblacion del Distrito
Capital. Es por ello que se ha gestionado la disponibilidad de informacion sobre
otros regimenes que administra el Ministerio de la Proteccion Social; sin embargo,
la Secretaria recibe dicha informacion con una muy baja oportunidad y
continuidad, situacion que obliga al ente territorial a generar procedimientos de
reliquidacion retrospectivos.

En calidad de ente que debe reportar al sistema de informacion del Ministerio de la
Proteccion Social, la SDS a octubre de 2006 tiene cargados en la base de datos
Unica de afiliados BDUA, 856.281 registros que corresponde al 50.41%° y report6

Ficha EBI-D Proyecto 344 Desarrollo del Sistema Integrado de Informacion en Salud. Secretaria Distrital de Salud.

®Al respecto se puede consultar el Estudio “Estado actual del régimen subsidiado en salud y evaluacion de la estrategia
salud a su hogar en el Distrito”. Contraloria de Bogota. Plan Anual de Estudios PAE 2006. En este estudio se evidencian
inconsistencias en la base de datos del régimen subsidiado en Bogota.

®2E| control de advertencia fue comunicado mediante oficio 33000-14702 del 11 de julio de 2006 y la respuesta por parte de
la SDS se produjo a través de los oficios 79513 de 03-08-06 y 79513 de 24-08-06

83Segl’m informe presentado por el encargo Fidufosyga. En Direccién General de Planeacion y Andlisis. Ministerio de la
Proteccion Social. En respuesta a solicitud de la Contraloria de Bogota. Oficio recibido bajo radicacion #20062949 de 30 de
noviembre de 2006.
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archivo de novedades durante esa vigencia en los meses de marzo, septiembre y
octubre.

En lo referente a la labor de la Comision Distrital de Sistemas, la Secretaria
Distrital de Salud tiene una importante participacibn en uno de los grupos
transversales y desde alli imparte instrucciones y lineamientos a las entidades del
sector (especialmente a los hospitales de la red publica).

Esta Comision pretende optimizar la agenda de conectividad sobre la pretension
de una base de datos estandar para todo el pais que facilite la atencién del
ciudadano y actualmente trabaja en un proyecto de politica sobre software libre.

En el caso especifico del sector salud, en lo que atafie al caso de la red publica
distrital, la SDS advierte que en los procesos tanto de esta entidad como de las
Empresas Sociales del Estado —ESE- se presenta una apreciable lentitud en las
comunicaciones via web que genera retraso en el registro y consulta de los
aplicativos, entre otras razones por alto trafico en la red, ancho de banda
insuficiente, falta de control en el uso de servicios como el correo electronico,
Internet y descarga de archivos que no generan valor a ninguno de los procesos
institucionales, implementacion deficiente de esquemas de seguridad en la red y
deficiencia en el cableado estructurado®.

Por ello es que se han girado recursos a la red publica a partir de la definicion de
lineas de inversién priorizadas en siete (7) componentes: red eléctrica regulada y
equipos de respaldo, centro de computo y cableado estructurado, equipos activos
de red, sistema telefénico, servidores y sistemas operativos, Internet y servicios de
red, los cuales pretende garantizar el fortalecimiento tecnolégico de las
plataformas existentes, con miras a actualizar, adecuar, arrendar o remplazar sus
propios sistemas de informacion, de acuerdo con sus recursos y estrategias
definidas en particular en cada una de las ESE.

El propésito de apoyar a las ESE en el desarrollo tecnologico de su infraestructura
informatica, en materia de incorporacion de tecnologia de informacién vy
comunicaciones -TICs-, se sustenta en la aplicacion de la metodologia del
autodiagnostico que soporta el sistema de informacion y cuyos resultados son
base para la ejecucion de los convenios entre la SDS y las ESE.

Sobre esta base se asignaron recursos tanto econdémicos como de equipos de
computo, los cuales vienen acompafiados de lineamientos (ver cuadro 5), de los
cuales se destaca que la SDS ha solicitado, respecto de los enlaces de

*Directriz de la SDS respecto al uso de canales y enlaces de comunicacion del 17 de agosto de 2006
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comunicaciones a las ESE, garantizar la conectividad correspondiente para que
pueda hacer uso eficiente de los servicios propios y los previstos por la Secretaria.

CUADRO 5

LINEAMIENTOS EN MATERIA DE SISTEMAS DE INFORMACION DE LA SDS PARA LAS ESE

VIGENCIAS 2004-2006

2004

2005

2006

Elaboracién de la metodologia de
autodiagnéstico para el mejoramiento
de la Infraestructura Tecnoldgica de
las E.S.E. (Autodiagnéstico TIC's)®

Capacitacion y  Aplicacion  de
Lineamientos para el mejoramiento de
la Infraestructura Tecnoldgica de las
E.S.E. (Metodologia de
autodiagnéstico TIC's)

Directrices de actualizacion
permanente del software del sistema
de informacién en las dltimas
versiones

Distribuciéon y asignacion de recursos
econ6micos, mediante convenios inter
administrativos, orientados a fortalecer
TIC'’s, segun los resultados obtenidos
en la aplicacién de la metodologia del
autodiagnéstico definida por la SDS.

Directrices de uso y monitoreo de los
enlaces y canales de comunicaciones
enlas E.S.E.

Directriz de Seguimiento y monitoreo
al Plan de Mejoramiento al Sistema de
Informacion correspondiente a la parte

Financiera

Fuente: Direccién de Planeacion y Sistemas Secretaria Distrital de Salud

En general se advierte que, la magnitud de recursos frente a la problemética
evidenciada, especialmente en la ausencia de integralidad y conectividad entre las
entidades y en algunos casos al interior de cada institucion manifiesta la
importancia de profundizar en la revisidn de las necesidades que en materia de
informacion existen y las posibilidades de encontrar desarrollos de tecnologia de
informacion y comunicaciones TIC's que realmente resuelvan las dificultades
detectadas y permitan que el sector salud en la capital, cuente con un sistema de
informacion acorde con su complejidad y facilite su mejor administracion, control y
toma de decisiones méas consistente.

Respecto del sector de integracion social, como se mencioné en los antecedentes,
en el afio 2001, en el Distrito Capital como competencia del Consejo Distrital de
Politica Social -CDPS-, se determina la participacion en la elaboracién conjunta
de un Sistema de Informacion Unico y compartido que involucre las principales
variables en materia de politica social, que en el 2004 adquiere otra dimension al
establecer que esta instancia debe promover la construccién de un sistema de
informacion unificado y de facil consulta, que utilice y actualice los sistemas
informativos de las entidades participantes, orientado a la conformacion de un
observatorio social distrital.

En este sentido, la SDIS ha venido participando en el disefio del sistema de
informacion social para Bogota a través del trabajo realizado en el marco del

® para este autodiagndstico se disefiaron unos formularios tipo encuesta para obtener informacién sobre aspectos de
infraestructura fisica y de procedimientos y gestién para los diferentes susbsistemas de tecnologia y sus respectivos
componentes. Se evalla a través del andlisis de tendencias tecnolégicas, cumplimiento de normas, estandares y el empleo
de las mejores practicas; se obtiene como resultado una métrica que determina dentro de una brecha de prioridad el grado
de desarrollo de cada uno de los componentes de la infraestructura tecnoldgica evaluada.
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Comité Coordinador para la ejecucion de estudios, investigaciones y evaluaciones
sociales. Es asi como se definié la estructura del sistema de indicadores sociales
del distrito, que consta de 14 modulos: Bogota en cifras, poblacion y demografia,
pobreza y calidad de vida, salud y seguridad social, educacién, vivienda y
servicios publicos, fuerza laboral, seguridad y convivencia, economia, poblaciones
especiales, medio ambiente, metas del milenio, seguridad alimentaria y sisben.

Los indicadores estan ya definidos y cuentan con la ficha correspondiente. Se
inicié la capacitacion de los funcionarios encargados de la alimentacion en cada
una de las entidades responsables, con el fin de iniciar el cargue inicial del
sistema.
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3. SISTEMAS DE INFORMACION Y TRANSPARENCIA EN EL SECTOR SALUD
E INTEGRACION SOCIAL.

En este capitulo se presentan algunos aspectos relacionados con la aplicaciéon de
los sistemas de informacién para hacer visible ante la ciudadania la gestion
institucional teniendo en cuenta que una de las politicas de la CDS apunta a la
democratizacion de la informacién; en este sentido se formula que cada entidad
debe disponer de mecanismos de interaccion, basados en las TIC, que faciliten el
acceso de otras entidades distritales y del ciudadano a los servicios e informacién
publica de su interés.

Si se parte de la definicion de transparencia como el flujo de oportuna y confiable
informacién econdmica, social y politica, accesible a todos los implicados®®, para
el caso de la ciudadania como un importante usuario de la misma, interesa que la
informacion sea relevante y accesible para poder utilizarla.

La relevancia esta condicionada a si sirve o no a los fines de la ciudadania, es
decir, que lo que interesa es identificar qué informacién sirve realmente a la
ciudadania para influir en las agendas publicas.

En tanto la accesibilidad de la informacion significa posibilitar que la ciudadania se
apropie con facilidad de la misma, lo que supone establecer mecanismos para la
indizacién y referenciamiento cruzado de los datos®’, de forma que permita
busquedas eficientes y agregaciones definidas por el usuario y no sélo por la
administracion.

Sobre estas premisas, se destaca que las entidades cuentan con aplicacion de
herramientas como: pagina Web, sistema de quejas y reclamos, publicidad en la
contratacion y presencia en el portal Unico de contratacion o en el portal de
contratacion a la vista del distrito, cumplimiento del sistema de informacion para la
vigilancia de la contratacion estatal, tramites, entre otros.

En una muestra de las entidades del sector salud y bienestar social, sujetas de
control de la Contraloria de Bogotd, respecto de algunos elementos considerados
en la pagina web, se destaca lo siguiente:

®|nstituto Interamericano para el Desarrollo Social. Instituto Nacional de Administracién Publica de Espafia. Real Ministerio
de Asuntos Exteriores y Banco Interamericano de Desarrollo. Transparencia en la gestiéon publica. ideas y experiencias para
su viabilidad. Francisco mezones (editor). pagina 33. Guatemala, enero 2006.

7 |BID. Pag. 36.
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CUADRO 6
ALGUNOS ELEMENTOS DE VISIBILIDAD ENTIDADES DEL SECTOR SALUD E INTEGRACION
SOCIAL
ALGUNOS ELEMENTOS DE LA
ENTIDAD PAGINA WEB COMENTARIOS
Naturaleza juridica, mision, vision, valores (calidad, | Tiene link de estructura organica pero no la
legalidad), himno e historia institucional, derechos y |incluye, la informacién financiera no es
Hospital del deberes_ _del ysuario, _ipformacién financi_(?ra,_ portafolio suficientementg I_egible, en la _gonsult_a directa no
Tunal o_le servicios, _mformacmn_sobre contratacion (incluye un se muestra la dltima contratacion re_allzada_, no se
link -invitacibn a cotizar), preguntas frecuentes, | tiene link para la recepcién de quejas, peticiones
comunicados de prensa. y/o reclamos via Internet. La informacién de
prensa se encuentra desactualizada.
Hospital Ubi’c_acién, his_toria, misién, visién,_principios y valpres, No_presenta la informaqién financiera, no tiene
Occidente pollt!c_a de_calldad, premios, organigrama, portafol_lo de | registro de contratos realizados
de Kennedy servicios, link para contratacion (mwtaqones a cotizar y
contratos), preguntas frecuentes y quejas y reclamos.
Ubicacién, historia, misién, visiéon, objetivos [ No se observa la informacién relacionada con los
Hospital La institucipnales, princi_pi_os, organigrarn_fil, chgt en 'Iinea, contratos realizados, ni la informacién financiera
Victoria portafolio de servicios, contratacion  (licitaciones, | de la ESE.
concursos, contratacion directa, contactenos (se puede
presentar sugerencias, quejas y reclamos).
Sedes de atencion, mision, vision, resefia histérica, | El portafolio lista los servicios mas no permite el
Hospital de | politica de calidad, portafolio de servicios, contratacion, | acceso, no fue posible el acceso al link de quejas.
Chapinero | contactenos, nuestros clientes (deberes y derechos), | Con respecto a contrataciéon no registra el récord
guejas y reclamos. de contratacién suscrita.
Mision, visién, organigrama, principios y valores | En la ventana plan de accion se incluye el plan
institucionales, politicas de salud, plan de accién, |de inversiones de la SDS mas no posee
Secretaria estadl’gticas, contrat_acién ala _\{istea_, atencion al ust_Jario, informacion. - _
Distrital de garantia _de la palldad, gestion mtegrgl de residuos | En contratacion a_Ia vista no se pue_de accet_{er
Salud-SDS hosp@alar_los, s!stema de |nformaC|on en ;alud, por que se requiere un nivel de informacion
participacion social, listado de hospitales y direcciones, | especifico sobre contratos.
informacién financiera, contactenos incluye el formato [ Dentro de la informacion financiera la contable
para presentar peticiones, quejas y reclamos, tramites. | estd a 2005.
Misién, visién, poblaciébn objetivo, normatividad, [ No registra la informacién financiera de la
IDIPRON o_rganigrama, queja}s y soluciones en red con el sistgma entidad, o se presenta informacién de la
distrital, contratacion en red con contratacion a la vista, | contratacion celebrada
proyectos de inversion 2006.
Secretaria Mislic")n, visi_én, orga_nigrama, 'h'i'storia, servicios, | El link d_e rendi(_:i’én de cuenta se limita a
Distrital de politicas, quejas y soluciones, rendicion de cuentas. presenta_r informacion de un pr_o'yecto a 200_4. En
Integracion lo relacppado con contrata,uon se remite a
social contratacion a la vista y alli no es posible el

acceso a la informacion.

Fuente: Consulta directa pagina web de cada entidad consolidada por SAS Salud y Bienestar Social Contraloria de Bogota

Todas las entidades de la muestra evaluada tienen pagina web, sin embargo, no
toda la informacién se presenta de manera visible, ademas, pese a lo normado,
ninguna incluye la informacion discriminada de la contratacion realizada; en otras
como en la SDS, aunque esta en linea con contratacion a la vista, el acceso a
dicha informaciéon no es facil para el ciudadano ya que se requiere conocer
informacion detallada de cada contrato.

De otra parte, de las siete entidades, en dos no se logra acceder al link de quejas
y soluciones (Tunal y Chapinero); la Unica entidad que presenta en su pagina una
ventana de rendicibn de cuentas es la SDIS; sin embargo, la informacion
consignada alli se encuentra desactualizada y no se registra el récord de
cumplimiento a la fecha.

39




),
CONTRALORIA

DE BOGOTA. D.C.

Aunque en general, en las siete entidades, conforme a auditorias realizadas
durante el primer semestre de 2007, el ciudadano no tiene acceso a los sistemas
de informacién misional, en la ESE Chapinero el ciudadano es vinculado al
sistema de informacion a través del CALL CENTER (audio-citas), donde puede
solicitar informacién, comprobacion de derechos, verificacion de bases de datos
ARS, informacion de los servicios prestados, consulta y asignacion de citas. En
general, en los hospitales se establece un vinculo con el ciudadano cuando en
calidad de usuario se le realiza la admision, facturacion y consolidacion de la
informacion de RIPS.

En conclusion, a pesar de los avances tecnoldgicos, el tema de la visibilidad
institucional para los ciudadanos a partir de los sistemas de informacion, resulta
incipiente; a pesar de que tanto el sector salud como el de integracion social son
tan susceptibles a las quejas, denuncias y demandas de la poblacion por las
probleméticas que les competen, la alta vulnerabilidad de la poblacién atendida
dificulta el acceso mismo a dichos sistemas (no es facil acceder a Internet, o los
niveles educativos pueden generar temor frente a la tecnologia, por ejemplo).

Otra situacion se propicia por mala informacién o por la abundante normatividad
gue conllevan en un momento dado a la falta de claridad sobre los derechos y
deberes que se tienen, como acontece con el régimen subsidiado que tiende a
confundirse con la encuesta SISBEN, y se considera que con tener dicha encuesta
ya se pueden exigir los servicios ofrecidos por el SGSSS.

Entonces, los sistemas de informacion, aun cuando contengan informacion
relevante, no permiten el acceso a la misma, por parte de la ciudadania.
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4. INFORMES, HALLAZGOS U OBSERVACIONES REALIZADAS POR LA
CONTRALORIA

La Contraloria de Bogot4, a instancias de la Direccion Sector Salud y Bienestar
Social, en los ultimos cuatro afios se ha pronunciado a través de informes de
auditoria en sus modalidades regular y especial y de controles de advertencia
sobre la problematica generada alrededor de los sistemas de informacién, que se
relacionan en el siguiente cuadro.

CUADRO 7
PRONUNCIAMIENTOS DE LA CONTRALORIA SOBRE SISTEMAS DE INFORMACION DEL
SECTOR SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

2003-2006
PRONUNCIAMIENTO FECHA DEL VIGENCIA

PRONUNCIAMIENTO EVALUADA
Infforme de auditoria gubernamental con enfoque integral- Mayo 2003
evaluacién a la base de datos del régimen subsidiado — 2001 - 2002
modalidad especial.
Informe final auditoria gubernamental con enfoque integral, Diciembre 2003 2000 - 2001
modalidad especial “Evaluacion a la base de datos del régimen
subsidiado periodo contractual 2000-2001”
Control de advertencia. Liquidacién de contratos del régimen Agosto 2004 2001-2003
subsidiado, periodos contractuales 2001-2002 y 2002-2003
Estudio sectorial “Estado actual del régimen subsidiado en Julio 2006
salud y evaluacion de la estrategia salud a su hogar en el
distrito”
Control de advertencia. Irregularidades en la base de datos del Julio 2006 2004-2005
régimen subsidiado de salud, actual vigencia contractual.
Infforme  de auditoria gubernamental con enfoque integral Octubre 2006 Junio 2004 a
modalidad especial “Evaluacién a salud a su hogar” Diciembre 2005
Informe final de auditoria gubernamental con enfoque integral Noviembre 2006 2004 - 2005
modalidad especial “Evaluacion de la base de datos del
sistema de informacién de beneficiarios de subsidios del
Departamento de Bienestar Social — SIRBE”".

Fuente: Pagina www.contraloriabogota.gov.co

Algunos de los aspectos criticos comunicados en estos documentos son:
Bases de datos régimen subsidiado. Secretaria Distrital de Salud

La Contraloria de Bogota inicié durante el afio 2003, la practica de auditorias
gubernamentales con el objetivo de determinar la adecuada aplicacion de los
recursos destinados al aseguramiento en el Régimen Subsidiado de Salud,
mediante la evaluacion de las bases de datos que soportan la celebracion de
contratos de administracion de recursos del mencionado régimen.
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Como resultado de estas auditorias se detectaron inconsistencias tales como
multiafiliaciones al interior del Régimen Subsidiado de Salud, ya fuera en la misma
Administradora de Régimen Subsidiado -ARS o entre ellas, multiafiliaciones con el
Régimen Contributivo, beneficiarios del régimen subsidiado respecto de los cuales
no se surtio el proceso de aplicacion de encuesta SISBEN, indispensable para la
asignacion de subsidios, beneficiarios del régimen subsidiado de salud fallecidos,
inclusive antes de ser carnetizados, con cédulas de ciudadania inexistentes o
canceladas, o con doble identificacion, entre otras, con la consecuente pérdida de
recursos y, en este sentido, la apertura por parte del organismo de control de los
respectivos procesos de responsabilidad fiscal.

Se encontrd en el mas reciente ejercicio auditor a la base de datos la existencia
de personas beneficiarias del régimen subsidiado afiliadas a Administradoras de
Riesgos Profesionales, a Administradoras de Fondos de Pensiones y a Empresas
Promotoras de Salud-EPS en calidad de cotizantes y de beneficiarios. Igualmente,
Se registraron casos en los cuales la misma persona se encuentra aportando tanto
a riesgos profesionales como a fondos de pensiones y/o a Empresas Promotoras
de Salud; es decir, estas personas no podrian estar como beneficiarios del
Régimen Subsidiado de Salud.

En este caso se establecio el pago de mas de $5.555 millones por parte de la
Secretaria Distrital de Salud a las ARS por personas que posiblemente se
encuentran multiafiliadas con el Régimen Contributivo y/o personas que se
encontrarian aportando a Riesgos Profesionales y a Fondos de Pensiones.

SIRBE. Secretaria Distrital de Integracion Social

Respecto del proyecto 7217 “atencién para el bienestar del adulto mayor en
situacion de pobreza en Bogota”, la Contraloria en ejercicio de sus funciones
encontrd situaciones anomalas en la asignacion de subsidios, generados en
deficiencias del sistema de control interno, asociados tanto a la ejecuciéon misma
del proyecto, como al software que sustenta el sistema de informacion -SIRBE-.

La entidad ha definido criterios de elegibilidad para la asignacion de los subsidios
que, sin embargo, no son aplicados efectivamente, ya que al realizar la verificacion
en la base de datos SIRBE y efectuar cruces con otras entidades, se detectaron
inconsistencias como: beneficiarios que reciben ingresos, pensiones o subsidios
por parte del Estado. Otros que son propietarios de inmuebles y algunos que
soportan su identificacién en el registro civil o la tarjeta de identidad, documentos
que no son idoneos frente a la edad exigida a los beneficiarios de este proyecto.

En el primer caso, se solicitd al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico el cruce
de la base de datos del SIRBE con la base de datos del registro Unico de
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aportantes RUA (en el cual se encuentran los datos de las personas con
capacidad de aportar en el SGSSS), que permiti6 determinar que
aproximadamente el 4,5% de los beneficiarios del proyecto se encuentran
aportando a administradoras de riesgos profesionales (ARP), a administradoras de
fondos de pensiones (AFP) y a empresas promotoras de salud (EPS).

De otra parte, se envié la base de datos del SIRBE a la Oficina de Registro de
Instrumentos Publicos de Bogotd zona sur, ya que uno de los requisitos
contemplados para otorgar subsidios a la poblacién adulta mayor es carecer de
bienes raices o encontrarse en condiciones de extrema pobreza o indigencia. En
este caso, se obtuvo como resultado de los cruces correspondientes, que de 1.160
matriculas inmobiliarias revisadas y expedidas por esta Oficina, aproximadamente
778 beneficiarios del proyecto poseen predios. Adicionalmente, se detectaron
casos de beneficiarios que ostentan bienes raices de extension superior a las 2
hectareas e incluso algunos son propietarios de dos predios.

Del cruce entre las bases de datos del SIRBE con la Registraduria Nacional® y
con la base de datos de inhumados de la Secretaria Distrital de Salud, se encontré
el pago de subsidios a personas fallecidas, a personas con cédulas no existentes,
0 a personas a las cuales no se les realiz6 la verificacion de la identificacion.

CUADRO S )
RESULTADO DEL CRUCE DE INFORMACION CON REGISTRADURIA
PROYECTO 7217 SDIS ANOS 2004 Y 2005

RESULTADO PROCESO ANO 2004 ANO 2005 TOTAL
Numero de registros procesados 37.646 18.504 56.150
Registros no existentes 61 54 115
No expedidas 1 0 1
Vigentes 33.943 2.014 35.957
Canceladas por fallecimiento 487 652 1.139

Fuente: Informacién suministrada por la Registraduria Nacional del Estado Civil. Tomado del
Informe final de auditoria gubernamental con enfoque integral modalidad especial “evaluacion de la
base de datos del sistema de informacién de beneficiarios de subsidios del Departamento de
Bienestar Social — SIRBE”. Plan de auditoria distrital 2006. Fase Il. Bogot4, noviembre de 2006

Evaluados los 115 registros que aparecen como “cédulas no existentes” durante
los aflos 2004 y 2005 en el archivo entregado por la Registraduria para el
proyecto 7217, se encontré que 34 de la modalidad “subsidiada” se encuentran
incluidos sin identificacion plena, de tal manera que no se les puede establecer si
cumplen o no con el requisito de ser colombiano, la edad y demas criterios de
elegibilidad para otorgar beneficios.

®Del total de registros con presuntas inconsistencias, el DABS dio respuesta al 63% de lo observado, pero tan sélo
argumenté y presentd soportes idéneos sobre el 36% de las observaciones, basicamente originadas en errores de
digitacion.
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Respecto de los 1.139 registros reportados por la Registraduria Nacional como
fallecidos antes del 2004 y que a su vez son beneficiarios del proyecto 7217,
modalidad subsidiada, se pudo establecer que 55 beneficiarios activos en el
sistema SIRBE se encontraban fallecidos (algunos con mas de 25 afios de
expedida la resoluciébn de cancelacion de la cédula por fallecimiento segun lo
informado por la Registraduria Nacional).

Mediante el cruce de la base de datos de inhumados de la SDS frente a los
beneficiarios del proyecto, se encontré que 53 de ellos aparecen como “activos”
en el SIRBE a pesar de que antes de 2004 se les habia expedido licencia de
inhumacién o cremacion.

En conclusion, existe un alto riesgo de entregar subsidios de manera irregular ante
la falta de adecuados controles, ademas que se procesa informacion poco veraz,
confiable y util para la toma de decisiones; en estas condiciones las acciones no
se corresponden con los propdsitos expuestos en la politica y directrices.

Estas situaciones fueron ampliadas, en ejercicio del control fiscal realizado a la
gestion fiscal de la vigencia 2006, donde resultaron dos hallazgos fiscales,
derivados de pagos por subsidios a beneficiarios que no tendrian derecho por
estar realizando aportes al sistema general de seguridad social y por no tener
encuesta SISBEN.

Sistema de Informacién Estrategia Salud a su Hogar

La Auditoria especial realizada a la estrategia salud a su hogar, concluy6é que no
se cuenta con un sistema de informacion como tal, sino con un aplicativo disefiado
por la Secretaria de Salud e implementado en cada uno de los hospitales, con el
fin de digitar la informacion capturada en las fichas de caracterizacion y conformar
una base de datos.

Este aplicativo no permite realizar cruces de informacion entre estos datos y otros
recopilados en los hospitales, ya que la funcibn del mismo se limita al
almacenamiento de la informacion obtenida en las fichas de caracterizacion y no
incluye un médulo que permita realizar oportunamente reportes de la informacién
generada en el proceso de la atencion a las familias priorizadas.

El aplicativo no cuenta con controles de digitacion que permitan garantizar la
integridad de los datos, ni se realiza verificacion de datos después de ingresada la
informacion. En este mismo ejercicio auditor, se realizaron pruebas de auditoria
con el fin de establecer al aporte del sistema a la estrategia y en general a los
diferentes procesos de salud en los cuales estan involucrados los mismos actores.
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Como resultados importantes se llegé a concluir la existencia de diferencias en la
informacion consignada en la base de datos de vinculados suministrada por la
Secretaria de Salud y las bases de datos de caracterizacion de familias de salud a
su hogar, suministradas por los hospitales ya que aparecieron usuarios del
régimen contributivo como si fueran vinculados; diferencias en la informacién
consignada en la base de datos del Régimen Subsidiado suministrada por la
Secretaria de Salud y las bases de datos de caracterizacion de familias de salud a
su hogar, suministradas por los hospitales, tanto en la identificacion de la
aseguradora a la cual se encuentran afiliadas las personas como en los nombres
de las mismas; se realiz6 el cruce entre la base de datos de inhumados del Distrito
suministrada por la Secretaria de Salud y la base de datos de caracterizacion de
familias de los hospitales, encontrando casos en los cuales aparecen en las bases
de datos de los hospitales, cédulas de ciudadania de personas que ya fallecieron
segun la informacion de inhumados, pero con nombres diferentes.

Los resultados de las pruebas de auditoria pusieron en evidencia serias fallas en
los sistemas de informacion de salud del distrito, los cuales no cuentan con
controles que permitan convalidar la informacion ingresada en los mismos.
Adicionalmente se observa la permanencia de fallas de comunicacion al interior de
las entidades que intervienen en la prestacion de los servicios de salud, ya que la
informacion suministrada por los equipos de salud a su hogar no esta siendo
utilizada por el area de aseguramiento de la SDS para corroborar la informacion
de vinculados y del régimen subsidiado ni para implementar controles y realizar
verificaciones que garanticen un adecuado y eficiente uso de los recursos
publicos.
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5. CONCLUSIONES

A la par del auge y desarrollo de las tecnologias de informacién y comunicaciones,
desde finales de la década de los ochenta y con especial énfasis en los mas
recientes afnos, tanto en el plano nacional como en el distrital, se han formulado
politicas y lineamientos orientadas a utilizar tales desarrollos apostandole a
procesos de modernizacion informatica, que incluyen el procesamiento de
informacion en sistemas automatizados, la conectividad entre areas y entidades y
la aplicaciébn de recursos importantes para la implementacién de sistemas de
informacion integrados.

En este sentido, con el animo de institucionalizar una politica que se habia
concebido desde las estrategias Agenda de Conectividad y Gobierno en Linea se
crearon las Comisiones Intersectorial de Politicas y de Gestién de la Informacién
para la Administracion Publica COINFO vy Distrital de Sistemas CDS.

En el sector salud desde la conformacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS se ha previsto la necesidad de contar con estos sistemas
de informacion; de alli la expedicion de normas tendientes a que los diferentes
actores que intervienen en el sistema, reporten de manera sistematica informacién
a los entes de direccion, regulacion y control. Sin embargo, este propdsito parece
tener un esguince en la articulacién de los diferentes niveles territoriales con la
nacion, es decir, las direcciones locales o seccionales de salud y el Ministerio de la
Proteccion Social, donde los flujos de informacion y los procesos de validacion de
la misma parecen responder a criterios y necesidades disimiles y en algunos
asuntos no existe la corresponsabilidad pertinente.

Varios agentes que intervienen en el sector coinciden en sefalar que pasada mas
de una década después de haber sido sancionada la ley 100 de 1993, el SGSSS
aun no cuenta con un sistema de Informacion que le permita a los organismos de
direccién el establecimiento racional y solido de politicas, normas, planes,
programas y proyectos, ni a los de vigilancia, inspeccion y control desarrollar
oportunamente acciones preventivas y correctivas frente a las realidades en el
aseguramiento, financiamiento, oferta y prestacion de servicios de salud de
caracter individual y colectivo.

La fragmentacion de los sistemas de informacion tanto en el sector como en el
conjunto del estado, determinan la necesidad de efectuar cruces entre tales
sistemas con el fin de validar y resolver posibles inconsistencias en datos,
registros e informacion. Sin embargo, estos procesos de conciliacion se
caracterizan por la falta de confiabilidad y oportunidad, derivados en muchos
casos por la asimetria de la informacién disponible en los diferentes sistemas.
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El volumen de informacion que maneja el sector precisa de sistemas robustos, que
efectivamente se encuentren integrados a efectos de disponer de manera
oportuna y confiable de la misma, pero aun se procesa informacion de manera
manual, en archivos planos y en procesos duplicados de acceso y verificacion que
generan ineficiencias.

Los recursos que se han destinado desde las ESE y la misma SDS corresponden
a las politicas enmarcadas en el Plan de Desarrollo “Bogota sin Indiferencia” y los
lineamientos de la CDS, que buscan fortalecer su infraestructura informatica; pero,
este proceso ha sido heterogéneo con entidades que aun presentan graves
deficiencias de comunicaciones y disponibilidad de infraestructura y sin
posibilidades reales de integracion.

En el Distrito, la red publica (SDS y ESE) no se encuentra conectada en un
sistema que brinde la posibilidad de procesar informacion en linea que sea de
consulta en tiempo real entre los diferentes hospitales y la Secretaria de Salud;
ademas, la informacion referida a los servicios de prevencion y promocion
desarrollados en las ESE de menor complejidad es tratada de manera
desarticulada, en archivos planos que luego deben ser incorporados a sistemas
mas robustos, con el inminente riesgo de generar inconsistencias.

En el caso del sector de integracion social, también existen orientaciones
tendientes a desarrollar un sistema integrado, labor que se le ha encomendado
direccionar al Consejo Distrital de Politica Social, aunque, igualmente, existe
dispersion de la informacion en areas y entidades. Es por ello que, por ejemplo,
se cuenta con varios mecanismos e instrumentos de focalizacion e identificacion
de potenciales beneficiarios, sistemas de informacién que no reportan a otros mas
robustos y centralizados.

Actualmente, la informacion referente tanto a la demanda como a la oferta de
servicios sociales que presta el Distrito se encuentra dispersa Una de las
dificultades para focalizar a la poblacibn mas pobre y vulnerable y orientar la
prestacion de los servicios interinstitucionales en forma integral, es la dispersion
de los instrumentos de focalizacion y la falta de un sistema de informacion que
integre datos de la poblacién atendida por los distintos servicios sociales del
Distrito e instituciones del orden nacional.

Con esta problematica y desde sus competencias, las entidades del sector apoyan
la elaboracién de politicas, el monitoreo regulador y la gestiébn de servicios, de
manera que se advierten dificultades para la 6ptima toma de decisiones y la
atencion adecuada de los usuarios.
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ANEXOS

ANEXO 1

ESE
MODULO Simén | Santa Centro Vista Rafael | Pablo VI
Bolivar | Clara | Tunal osa | Oriente | Engativa | Tunjuelito | Suba | Del sur | Chapinero | Hermosa | Nazareth | Usme | Uribe Bosa
Admisiones y estadisticas X X X X X X X X X X X X X X X
Ayudas Diagnosticas X X X X X X X X X X X X X
Citas médicas X X X X X X X X X X X X X
Laboratorio X X
Cirugia X X X X X X X X
Facturacion X X X X X X X X X X X X X
Liguidacién a terceros
Cartera X X X X X X X X X X X X X X
Inventario/suministros X X X X X X X X X X X X X X X
Contabilidad X X X X X X X X X X X X X X X
Caja y bancos X X X X X X X X X X X X X X
Cuentas por pagar X X X X X X X X X X X X X X
Activos Fijos X X X X X X X X X X X X X X X
N6émina X X X X X X X X X X X X X X X
Presupuesto X X X X X X X X X X X X X X
Costos X X X X X X X X X X X X X
Historia Clinica
Orden de servicio
SIG X X X X X X X X X X X X
RIPS X X X X X X X X X
S.l. Gestor X X X X
Sistema de
Administracion X X X X X X X X X X X X X
No Médulos 14 17 17 16 18 17 13 16 17 18 17 14 15 16 6
Fuente: Trabajo realizado por SANDRA LILIANA PINILLA ARIZA, GLORIA MARIA BOLANOS CERON, LILIA JOHANA SARMIENTO RAMIREZ y PATRICIA

CABALLERO, Pasantes Universidad Auténoma de Colombia.

50




CONTRALORIA

O

DE BOGOTA. D.C.

ANEXO 2
PORCENTAJE DE UTILIZACION MODULOS DINAMICA GERENCIAL
MODULOS ESE
FONTIBON LA VICTORIA SAN CRISTOBAL

Pagos 90% 100% 100%
Inventarios. Almacén 100% 95% 90%
Farmacia 100% 95% 90%
Contabilidad 100% 95% 100%
Tesoreria 100% 95% 80%
Compras 100% 100% implementacion
Costos Hospitalarios 90% N/A 50%
Cajas-Inversiones N/A 95% N/A
Radicacion-Cuentas y Control Glosas N/A 95% N/A
Cartera 90-95% 95% 90%
Némina 100% N/A 75%
Activos Fijos 100% 95% 95%
Contratos Admisiones y facturacién N/A N/A N/A
Facturacién 100% N/A 95%
Facturacién ley 100 N/A 100% N/A
Reportes, graficas, estadisticas e indicadores N/A 100% N/A
Contratos 90-95% 100% 95%
Programacion de Cirugias N/A 100% N/A
Citas Medicas 100% 100% 100%
Modulo Gerencial 100% 100% Reciente aplicacion
Promocién y prevencion N/A N/A disefio segln norma
Presupuesto 90% 90% 95%
Administracion de Recursos sobre préstamo N/A en proceso de arranque
Hospitalizacién 100% 100% 95%
Historia Clinica 100% N/A 75%
Admisiones 100% 100% 95%
Laboratorio Clinico 0% N/A 80%

Fuente: Trabajo realizado por Oscar Andrei Cruz pasante Universidad Auténoma de Colombia.
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ANEXO 3
PORCENTAJE DE UTILIZACION DE LOS MODULOS DE SIGMA
MODULOS ESE
SAN BLAS MEISSEN KENNEDY
Admisiones >50% >50% 100%
Cartera 26-50% 0-25% 0
Contabilidad >50% >50% 26-50%
Facturacion 26-50% >50% >50%
Hospitalizacién 100% 100% 0
Inventarios 26-50% >50% >50%
Tesoreria >50% >50% 26-50%
Presupuesto 0 >50% >50%
Consulta externa >50% 100% >50%
Cirugia >50% 100% 0
Cuentas por pagar >50% 100% >50%
Némina >50% >50% 0
Activos fijos >50% >50% 0
Laboratorio 0 0 0
Radiologia 0 0 0

Fuente: Trabajo realizado por Javier Bautista pasante Universidad Autonoma de Colombia.
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