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1. INFORME

AUDITORIA DE VERIFICACION DE REQUISITOS EN SALUD DE LOS CENTROS DE ATENCION DE LA SDIS,
VIGENCIA 2015.

2. CRITERIOS DE AUDITORIA

1. Constitucidn Politica de Colombia 1991, articulos 44 y 48.

2. Plan de Desarrcllo Distrital 2012-2016 Bogota Humana

3. Ley 9 de 1979 (Cadigo Sanitario Nacicnal) y sus Decretos Reglamentarios

4. NTD SIG 001: 2011 Sistema Integrado de Gestion

5. MECI: Modelo Estandar de Control interno. -Decreto 843 de 21 de Mayo de 2014

6. NTCGP 1000:2008 Narma Técnica de Calidad en la Gestion Publica

7. Decreto 607 de Diciembre 28 de 2007 "Por el cual se determina el objeto, la Estructura Organizacional y
Funciones de la Secretaria Distrital De Integracion Social’.

8. Ley 100 de 1883 articulo 173.

9. Resolucidn 2003 de Ministerio de Salud y Proteccidn Social del 28 de Mayo de 2014.

10. Resolucidn 3678 de Ministerio de Salud y Proteccion Social Agosto 28 de 2014: Por la cual se modifica
la Resolucidn 2003 de 2014,

3. LIDER-ESA DEL PROCESO

De conformidad con el Articulo 3 del Decreto 607 de 2007 "Por el cual se determina el Objeto, la Estructura
Organizacional y Funciones de la Secretaria Distrital de Integracidn Social", los responsables de la Gesfion
Poblacional y Territorial de la Entidad, estan a cargo del Dr. Julidn Moreno Parra de a Direccidon Poblacional y la
Dra. Maria Antonia Velasco Guerrero de la .Direccion Territorial.

4. EQUIPO AUDITOR

El equipo auditor que desarrolid la presente auditoria esta conformado por:

o El Jefe de la Oficina de Contral Interno — Dr. Gustavo Rayo Morales.
o Auditores OCl: Giovanni Salamanca R, Luz Stella Carvajal y Mauricio Rodriguez.

5. OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de requisitos esenciales en salud de Los Centros de Servicio Sacial de la Secretaria
Distrital de Integracién Social de acuerdo con la Normatividad vigente.

6. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se verifico el cumplimiento de requisitos esenciales en salud de los Centros de servicio social de la SDIS
relacionados y comprometidos con la salud de los usuarios de acuerdo con la Misionalidad de {a SDIS y las
regulaciones vigenies en salud.

De acuerdo con la base de datos de los Centros de Servicio Social solicitada a las Direcciones Poblacional y
Territorial de la SDIS. Se tomd una muestra estratificada vy representativa de este Universo discriminada por tipo
de Centro. Se selecciond aleatoriamente los Centros a visitar,
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7. METODOLOGIA

Este proceso inicié con definicion de la muestra de auditoria, con el fin de determinar el nimero de sedes a
visitar. Para esto se sclicito a las Direcciones Poblacianal y Territorial y sus respectivas Subdirecciones la base
de datos actualizada de los centros de atencidn de la SDIS, mediante Memorandos INT-8136 e INT 9138 ambos
del 27/Ene/2015. Esta base de datos suministrada se cruzé con la Base de datos de la Mapoteca publicada en la
intranet con corte a febrero de 2015. Una vez realizado el cruce se pudo determinar la magnitud del universo y
asf se establecid una muestra estratificada, tomando los 581 centros reportados y definiendo una muestra de 60,
en la cual se discrimind porcentualmente el nimerc de centros a auditar por Subdireccién para abarcar la
totalidad de los servicios en la Direccidn Pablacienal y los Comedores para el caso de la Direccién Territorial. Asi
las cosas, se contaria con una muestra representativa tanto del Universo, como de cada Subdireccion.

La muestra de la auditora (80 sedes), fue tamada bajo la metodeologia de muestreo probabilistico aleatorio simple
para poblaciones finitas, con un Universo de 581 sedes. Esta muestra arroja un nivel de confianza del 80% y un
error maximo de estimacion del 10%.

Mairiz de Tamafios Muestrales para diversos margenes de error y niveles de
confianza, al estimar una proporcion en poblaciones Finitas

H ita‘mang el 581 i
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Matriz de Tamailos muestrales para un universo de 581 con una pde 4.5
Nivel de d [errar maximo de estimacion]
Confianza me% 20% | govs | 70% | 60% | 500 | 40% | 300 | 2,09t | Lo
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GFh 98 116 140 1M 209 250) 325 412 455 554
95904, 129 152 180 214 257 310 373 3437 510 561

Por otra parte y para realizar una verificacion completa del cumplimiento de los requisitos en Salud, se realizé una
encuesta de percepcién de la prestacion de los servicios, esto teniendo en cuenta que no se entrevistd a
personas con discapacidad cognitiva, menores de edad y aquellas que por su ambito se les pudiera vulnerar su
derecho a la privacidad con el diligenciamiento de la misma. Asi las cosas, se planet aplicar 2 encuestas por
centro visitado a participantes adultos en uso de sus plenas capacidades mentales en varias de las sedes
visitadas.

Cabe anotar que en el caso de Infancia, se aunaron esfuerzos y debido a la magnitud de esta subdireccion, las
visitas a los 33 jardines fueron realizadas simultaneamente con la auditoria del RE! que esta realizando la Oficina
de Control Interno, dejando claro que simultdneamente con la auditoria REI 2015, se realizaria en la misma visita
la verificacion de requisitos en salud de los Jardines, dando cumplimiento al plan de auditoria socializado y
difundido con antelacion en la Direccion Pablacional. Se aprovech6 y maximizé el recurso desplazado ya que el
cor_r]lpongptt)a de salubridad de los Jardines se encuentra estandarizado en el .UV (Instrumento Unico de
verificacion).
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Una vez definida la muestra, se procedio a elaborar el Plan de Auditoria en el cual se establecieron el objetivo,
alcance, criterios y el cronograma de ejecucién de la misma, la cual tendria una duracién de 11 meses calendario.

Seguidamente al Plan de Auditorfa se procedit a realizar la revisién documental, verificando toda la normatividad
vigente apiicable en el tema de requisitos en salud a la SDIS, dentro de esta fase se verifico un requerimiento
puntual de la Secretaria de Salud donde esta entidad manifestaba que si la Secretaria Distrital de Integracion
Social estaba prestando servicios de salud, deberia habilitarlos de acuerdo a la Resolucion 2003 de 2014: los
resultados de esta fase de verificacion y su posterior confirmacion mediante las visitas en campo, se describen en
el numeral 10.1 Fortalezas, 10.2 Oportunidades de Mejora y 10.3 No Conformidades del presente informe.

Asi mismo en esta fase del proceso se depuraron las bases de datos, se confirmaron direcciones y sedes, se
verifico en el REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud) los servicios de la SDIS gque se
encontraban habilitados usando el NIT y esta revisién definid que a Febrero de 2015 la Secretaria contaba con 6
servicios habilitados. Adicionalmente en esta fase se programaron las visitas a fo largo de la vigencia 2015, Ia
logistica de vehiculos para los desplazamientos, se establecieron los recursos requeridos (camara fotografica,
grabadora de periodista, téster eléctrico, termémetro de luz infrarroja, guantes, tapabocas, cofias, linterna, termo
higrometro y pulsioximetro) y se definieron los contenidos de las listas de verificacion y de la encuesta a aplicar a
los participantes.

Posteriormente con ia informacion recopilada se procedié a remitirla a los Auditados mediante Memorando INT
12203 y Memo INT 12204 del 06 de Febrero de 2015.

Una vez remitido el Plan se procedid a la convocatoria para la Reunién de Apertura por parte de la Oficina de
Control Interno, donde se realizé una reunion el 13 de febrero de 2015, no obstante en esta, la Dra. Maria Antonia
Velasco, Directora Territorial, expresd puntualmente que la reunién de apertura de la presente auditoria deberia
contar con la presencia del Comite Directivo y se comprometi® a convocarla para una nueva fecha. Asi las
cosas, se realizo la segunda y definitiva reunion de apertura el 16 de Febrero de 2015 donde se dié inicio a la
misma, se aprobo el plan de auditoria y se confirmaron los canales de comunicacion.

Luego de culminadas |as fases anteriores del proceso de auditoria, se dio inicic a las vistas programadas, donde
en cada visita se realizé el levantamiento de informacion mediante recorrido interno en las sedes y encuestas a
los participantes (cuando aplicaba). Posterior a cada visita el equipo auditor se reunia y con las evidencias
recopiladas (archivos de audio, fotograffas, encuestas, planillas de asistencia, etc) se efaboraba un acta de visita
por cada sede visitada y se remitfa al delegado de la Direccién Poblacional la respectiva acta para que esta fuera
distribuida a discrecién con los involucrados en el proceso y asi se pudiera iniciar el plan de mejoramiento
respectivo atendiendo el principio de celeridad teniendo en cuenta que el informe final esta planificado para el
mes de diciembre. Las actas de la Subdireccion de Infancia y Los Comedores a cargo de la Direccién Territorial
no tuvieron la misma dinamica y el motivo obedecié a la magnitud de la Subdireccién de infancia y al tamario de
su muestra de 33 Jardines Infantiles. Se aunaron esfuerzos aprovechando los despiazamientos de los equipos
auditores en el marco de la auditoria REI 2015. Tomando ventaja de revisar simuitaneamente el componente de
salubridad de los Jardines y visitando algunos de los comedores en ias Localidades.

Paralelamente a esta labor, en las visitas en donde el equipo auditor considerd que la sede ameritaba una Alerta
Temprana se generd y en el desarrolio de esta auditoria se remitieron dos (2) Alertas Tempranas una al Sefior
Secretario, Dr. Jorge Enrique Rojas en relacion con la Casa de ia Juventud de Chapinero y otra a ia Dra. Maria
Antonia Velasco Directora Territorial por el Comedor Comunitario Santa Fe. Dichas alertas se generaron teniendo
en cuenta la Sentencia C-103 de 2015 de la Corte Constitucional y la Circular 047 de ia Secretaria General de la
Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. del 31 de Marzo de 2015.

Una vez recopilada la informacion de la encuesta de los participantes se procedid metodolégicamente a cargar la
informacion en el Software de Epi info para su correspondiente tabulacién y analisis. Se eligic este aplicativo por
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ser el programa de vigilancia Epidemioldgica mas distribuido y soportado por el Centro de Control de
Enfermedades (Atlanta- Georgia) con ia ventaja de ser un software de distribucion gratuita.
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Cuando se culminaron las visitas a la totalidad de sedes seleccionadas, la Direccion Pot;lacional solicitd realizar
mesas de trabajo, con la finalidad de realizar un plan de choque con el resto de Areas y Subdirecciones
involucradas en el tratamiento de las observaciones que quedaron consignadas en las actas de visitas.

Posteriormente la Direccién Poblacional solicité una reunién con el equipo auditor de la OCI para presentar la
linea que dio el Subdirector(a) a las diferentes Sedes, donde las acciones a tomar no solo aplicarfan a los centros
auditados sino a la totalidad de Centros a cargo.

En estas mesas de trabajo, el equipo auditor de OC} valord las respectivas evidencias documentales que traian
las diferentes subdirecciones en relacion a las mejoras que se han derivado producto de las visitas.

Luego, los auditores OCI aleatoriamente visitaron una sede por subdireccién con el fin de corroborar las
evidencias de avance presentadas, estas visitas se realizaron el dia 25 de noviembre de 2015,

A partir de los resultados en las visitas consignados en las actas, la mejora presentada a través de las evidencias
documentales en las mesas de trabajo, las visitas de confirmacion de evidencias y los resultados consolidados se
procedié a realizar el presente informe con los hallazgos confirmados.

8. PERIODO DE EJECUCION DE LA AUDITORIA

La presente auditoria se realizd del 27 de enero al 16 de Diciembre de 2015. Se verificé informacion y
cumplimiento de requisitos para la vigencia 2015.

9. DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

Teniendo en cuenta que la Secretaria Disfrital de Integracion Social tiene por objeto orientar y liderar la
formulacion vy el desarrollo de politicas de promocion, prevencion, proteccion, restablecimiento y garantia de los
derechos de los distintos grupos poblacionales, familias y comunidades, con especial énfasis en la prestacion de
servicios sociales basicos para quienes enfrentan una mayor situacion de pobreza y vulnerabilidad. Asi como,
prestar servicios sociales basicos de atencidn a aquellos grupos poblacionales que ademas de sus condiciones
de pobreza se encuentran en riesgo social, vuineracion manifiesta o en situacién de exclusién social; y que de
acuerdo con los criterios de auditoria, la ley 100 define en su Articulo 1: El Sisterma de Seguridad Social Integral
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tiene por objeto garantizar ios derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de
vida acorde con {a dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que ia afecten.

El Sistema comprende las obiigaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a
garantizar la cobertura de las prestaciones de cardcter econdmico, de salud y servicios complementarios,
materia de esta Ley, u ofras que se incorporen normativamente en el futuro. La auditoria se enmarca en el
proceso de prestacidn de los servicios sociales.

10. HALLAZGOS

En la identificacién de los hallazgos se enuncian inicialmente las FORTALEZAS, o sea, aquellas actuaciones
relevantes detectadas por el equipo auditor en el transcurso de la auditorfa; luego, se mencionan las
OPORTUNIDADES DE MEJORA, situaciones que no implican incumplimientos de requisitos, pero que deben
ser tenidas en cuenta para realizar mejoras en los procesos o mitigar posibles riesgos y por Ultimo se plasman
las NGO CONFORMIDADES que son incumplimientos de requisitos. Es preciso elaborar un plan de mejoramiento
en el cual se deben incorporar tanto ias acciones de mejora en relacidn con las oportunidades de mejora, las
acciones preventivas para atender los riesgos advertidos, asi como las correcciones y acciones correctivas
correspondientes a las no conformidades, para lo cual se debe tener en cuenta el procedimiento de acciores de
mejora y su carrespondiente instrumento de seguimiento y control.

10.1 FORTALEZAS

10.1.1 A través de las visitas a las diferentes sedes de la SDIS, se pudo evidenciar presencia e impacto a o
iargo y ancho del Distrito Capital y 1a vocacion de servicio para el desarrollo de ias labores sociales, lo
cual se confirmo con las entrevistas realizadas a los participantes donde la tabuiacién a la pregunta No 1
¢, Como califica nuestro servicio? Arrojo que el 44.74% definid el servicio recibido como excelente y el
53.51% como hueno.

Como Califica Nuestro servicio?

2%

& Buenne
mExcelente

¥ Regula

10.1.2 Se pudo identificar oportunidad en la prestacion de los servicios a través de la respuesta No.2 del
cuesfionario ; La atencién que se le presta es oportuna y a tiempo?, donde el 96,43% manifiesta que si.
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La atencién que se le prestaes
oportuna y a tiempo?

A%

& MNix

- B2

10.1.3 Asi mismo ei 96,49% de los encuestados manifesté que las personas del Centro son amables,

respetuosas y estan dispuestos a colaborarle.

Las personas en & Centro son amables,

A%

respetunsasy estan dispuestas a colaborar?

¥l

10.1.4 Con relacion al horario, un 97.37% de los encuestados, manifiesta gue son convenientes los horarios que

maneja el Centro.

Las horarios que se manejan en el
Centro son convenientes para usted?

%

8y

10.1.5 Ei 94.64% de los encuestados manifiesta que encontrd solucién a sus expectativas en el Centro.
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Ercontire usted ja solucion a sus expactativas?

10.1.6 Con relacién a la presentacion personal de los funcionarios y contratistas que atienden en el centro, el
99,12% (es decir 113 de 114 encuestados) manifestd que es |la apropiada, confirmando una vez mas el
esfuerzo y la vocacién de servicio que tienen las personas que laboran en las sedes visitadas.

La presentacion del personal que
atiende es apropiada?

10.1.7 Soio el 12% de los participantes encuestados correspondiente a 13 de 111 personas, manifestaron que
han colocado alguna queja o reclamo de los servicics.

Ha colocado usted aiguna queja o reclama?

10.1.8 Por ultimo, con relacion a los resultados de la encuesta, el 97,35% de los participantes encuestados
manifestaron que recomendarian este centro de atencion por diferentes motivos, dentro de ios cuales
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estan: por ser bonito, porque es uno de los mejores de Bogota, porque los espacios son muy lindos, entre
otros.

Recomendaria usted este Centro de
atencifn ?

EIRE EE N

10.1.9 Las visitas de Auditoria por parte de la Oficina de Control Interno fueron acomparfiadas por los referentes
ylo gestores del nivel central cumpliendo la Resolucion 096 de 2015 que les otorga esta funcion y
agregandole celeridad y proactividad al proceso.

10.1.10 Se recibié apoyo dentro de todo el proceso de Auditoria por parte de la Direccion Poblacional 1o que
facilitd el desarrollo de la misma y se manifestd el compromiso con este proceso.

10.2 OPORTUNIDADES DE MEJORA _ — —

10.2.1 Se apreci6 el uso y de jeringas hipodérmicas para realizar las diluciones de hipoclorito de sodio al 5.25%
en dreas de cocinas y en servicios generales, asi mismo se emplean estos elementos para dosificar
medicinas a los participantes y para facilitar la ingesta de medicamentos en algunos participantes. L.o
anterior representa riesgo y extra costos innecesarios para la Secretaria Distrital de Integracion Social,
debido primero a que las jeringas vienen con aguja y esto amerita la implementacién de guardianes con
su correspondiente protocolo de recoleccién de agujas que NO se utilizan. Segundo a la vista de los
organismos de control se puede presumir la administracion de medicamentos parenteralmente en ios
servicios y tercero el uso continuo de las jeringas con hipociorito de sodio al 5.25%, puede causar
accidentes laborales ya que el émbolo de caucho se desintegra por la accién del quimico pudiendo
producir eyeccién del producto hacia el rostro del operador.

10.2.2 Se detectaron en los Centros auditados, la presencia de galones con jabén quirdrgico gue fueron
entregados sin ser solicitados pero que no han sido empleados porque NO tienen uso aprovechable
para el nivel de atencion de nuestros Centros de atencién Social. Cabe anotar que este gran lote de
galones de jabdn quirdrgico estén proximos a vencer (Febrero de 2016).

10.2.3. Durante las visitas de auditoria a las diferentes sedes, se pudo interactuar con profesionales del area de
salud de Ia planta de nuestra Secretaria Distrital de Integracion Social (Médicos, Odontélagos,
Psicélogos, Psiquiatras, Terapistas, Fonoaudidiogos etc). El personal anteriormente mencionado
prestaba servicios de salud pero al deshabilitar servicios se evidencié la subutilizacion del mismo.

10.2.4. Dentro dei formato de toma de signos vitales gue tienen implementado en algunas subdirecciones, no se
encuentra una casilla para la toma de oximetrias siendo importante detectar de forma temprana la
saturacién de oxigeno como signo de alerta de ciertos participantes (adultos mayores, oxigeno
requirientes, participantes con problemas o afecciones respiratorias, etc.).
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10.2.5. Pese a que, en algunos de los Centros visitados se tenia personal capacitado como primer respondiente.

10.2.6

10.2.7

10.2.8

10.2.9

Se evidencid la fafta de adherencia en el protocolo de resucitacion cardio pulmonar en los Centros
auditados, sumado a lo anterior que Ia relacién personal capacitado como ptimer respondiente versus
participantes es demasiado baja en general,

independiente de lo que significa aparecer en el REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud). Nuestra Secretarfa de Integracién Social tiene registrados con su nimero NiT. Los Centros
Forjar de la subdireccion de infancia con 6 servicios habilitados. La oportunidad de mejora es porque
aparecen con dos numeros NIT diferentes: 869061-9 y el 899999061-9, siendo el sequndo el verdadero
NIT de Integracion Social y el primero un eror semantico (ocho, cinco nueve diferente a ocho, cinco
nueves), pero que hace aparecer los mismos centros forjar dos veces en la base de datos dei REPS.

Durante las visitas, se detectd en el diligenciamiento del componente de salud de las historias sociales
de los participantes que dentro de las mismas no se conocen los antecedentes de saiud lo que impide
manejar integralmente al participante sin vuinerar ia bioseguridad de la comunidad de los Centros de la
SDIS.

El proceso de Gestién de Bienes y Servicios es insuficiente en personal y recursos para atender las
necesidades de mantenimientos preventivos y correctivos de todos los Centros de la SDIS.

La Secretaria Distrital de Integracion Social cuenta con un servicio de administracién de los
medicamentos que la IPS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud) prescribe a los participantes. En
ese orden de ideas la dinamica no permite el manejo de medicamentos sin un duefio, ni autoriza la
compra de medicamentos en los Centros de atencion.

10.2.10 Se detectd que solamente los Centros Forjar se encuentran habilitados en el REPS, al visitar el Centro

Forjar de Suba y a la Lider del Proyecto 760 en e! Nivel Central se pudo determinar que por directriz del
ICBF a través de la Resolucion 3899 del 8 de septiembre de 2010 (numeral 1, articulo 17) estos centros
deberian habilitarse. Al verificar en campo si éstos Centros Forjar cumplian con la totalidad de los
requisitos de habilitacion se pude comprobar que a fa fecha no se cumplia con éstos requisitos. A futuro
cuando Inspeccion y Vigilancia de la Secretaria Distrital de Salud visite estos Centros se tendran
inconvenientes por cumplir con la normatividad.

10.3

NG CONFORMIDADES

No Conformidades generalizadas en las sedes visitadas:

10.3.1

10.31.1

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS: el 85.71% de las sedes visitadas presentan no conformidades
relacionadas con ambientes adecuados y seguros. Estas no conformidades estan dentro del alcance de
la presente Auditorfa de verificacion de requisitos en salud de los Centros de la SDIS por:

TECHOS Y CUBIERTAS: Las deficiencias en las cubiertas de los centros alteran la temperatura
de las areas, vulnerando la homeostasis corporal de los participantes. Asi mismo, favoreciendo
condiciones humedad en el ambiente que exacerban problemas respiratorios en los participantes. Con lo
anterior también se promueve un ambiente propicio para el crecimiento del moho y por titimo se permea
la via de entrada para la proliferacion de vectores. Lo anterior contraviene lo normado en la Ley 9 de
1879 (Codigo Sanitario Nacional) y sus Decretos Reglamentarios.
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10.3.1.2 PISOS: Se evidenciaron pisos con superficies lisas sin la debida instalacién de mecanismos

antideskizantes lo cual representa riesgos de caidas para las personas. Lo anterior se evidencia
principalmente en las areas himedas (duchas y bafos). También se evidencid ausencia de las rejillas de
los desagles, lo que representa riesgo mecanico de atrapamiento y espacio propicio para la entrada de
vectores. Asi mismo se enconfraron grietas, hendiduras y huecos gue aparte de representa riesgo de
caidas y/o atrapamientos representan espacios retentivos inapropiados para la correcta aplicacién de los
protocolos de desinfeccion favoreciendo asi la colonizacion bacteriana y por ende riesgo de
contaminacion para los participantes. Lo anterior contraviene lo normado en la Ley 9 de 1979 (Cadigo
Sanitarioc Nacional) y sus Decretos Reglamentarios

Algunas evidencias fotogrificas Subdireccion de Adultez
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10.3.1.3 HUMEDADES: Durante las visitas se detectaron miitiples humedades en paredes, techos y
pisos. Estos ambientes poco ventilados y con alto nivel de humedad ambiental, tenderan a estar
permanentemente himedas: el lugar ideal para la proliferacion de dcaros y moho. Los acaros son
organismos microscopicos cuyo habitat son los ambientes de entre 70% y 80% de humedad. Durante el
transcurso de nuestra auditoria defectamos multiples espacios con estas caracteristicas (vista, olor,
termo higrémetro) las cuales representan riesgo para la salud de los participantes. Lo anterior confraviene
lo normado en la Ley 9 de 1979 (Cédigo Sanitario Nacicnal) y sus Decretos Reglamentarios

Algunas evidencias fotograficas Subdireccion de Adultez
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Algunas evidencias fotogrificas en Comedores - Direccion Territorial

10.31.4 OXIDACIONES: Se evidenciaron miiltiples oxidaciones en ventanearia, puertas, estantes,
lockers, lo cual constituye riesgo para los colaboradores y participantes de la SDIS por la generacién de
oxidos y riesgo en caso de cortes o raspaduras con estas superficies gue ameritaria como minimo activar
el protocolo de vacuna antitetdnica intrahospitalariamente con los correspondientes costos para la
Entidad. Lo anterior contraviene lo normado en la Ley 9 de 1979 (Codigo Sanitario Nacional) y sus
Decretos Reglamentarios

scar Javier Moling
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Algunas evidencias fotogrificas en Comedores - Direccién Territorial

10.3.1.5 RIESGO ELECTRICO: Se evidenciaron mdltiples hallazgos de origen eléctrico en los Centros
auditados, como toma corrientes expuestos y al alcance de los participantes, duchas eléctricas sin la
debida instalacion, improvisacion de instalaciones eléctricas sobrecargando circuitos, caja de circuito
eléctrico sin sefializacion y al alcance de los participantes, |amparas sueltas, bombillos sin su debida
proteccion en caso de ruptura, indebida instalacion de articulos o artefactos eléctricos de tipo industrial,
Las instalaciones de gas estan junto a las instalaciones eléctricas. Todo lo anterior representa riesgo de
choques eléctricos para los participantes, gquemaduras y/o conflagraciones. Lo anterior contraviene o
normado en la Ley 9 de 1979 (Cédigo Sanitario Nacional) y sus Decretos Reglamentarios

Algunas evidencias fotogrificas Subdireccion de Adultez

nas evidencias fotoréficas Subdireccidon de Vejez
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Algunas evidencias fotograficas en Comedores - Direccion Territorial _

s IV

10.3.1.6 RIESGO CORTO PUNZANTE: Se evidenciaron multiples elementos cortantes como bisturies,
tijeras, corta ufias, maquinas de rasurar, vidrios, espejos, y cristales vencidos o rotos; asi como
elementos punzantes tipo agujas hipodérmicas, agujas de costura, y lancetas al alcance de los
participantes. Lo anterior representa riesgo para los participantes y contraviene lo normado en la Ley 9 de
1879 (Codigo Sanitario Nacional) y sus Decretos Reglamentarios.

Algunas evidencias fotograficas Subdireccién de Adultez
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Algunas evidencias fotograficas Subdireccién de Famllia

Algunas evidencias fotogréficas Subdireccion de Infancia

10.3.2 HIGIENE Y SALUBRIDAD: &l 91.41% de las sedes visitadas presentan no conformidades relacionadas
con higiene y salubridad, estas no conformidades son el objetivo mismo de la presente Auditoria de
verificacion de requisitos en salud de los Centros de la SDIS y se clasifican de la siguiente manera:

10.3.21 DEFICIENCIAS EN EL MANEJO Y CONTROL DE VECTORES: Se pudo determinar que en la
mavyoria de los Cenfros auditados se incumple con lo normado en cuanto al manejo y control de vectores.
Lo anterior se resume en inadecuado manejo de desechos (canecas sin tapas, shut de basuras,
implementacion de las rutas de recoleccién de basura), acumulacion de elementos inservibles, presencia
de animales domésticos (mascotas) sin su correspondiente esguema de vacunacion, malas practicas de
orden y aseo asi como deficiencias en el mantenimiento de pasto y vegetacion. Lo anterior contraviene
lo normado en la Ley 9 de 1979 (Cédigo Sanitario Nacional), sus Decretos Reglamentarios y los
procedimientos ambientales definidos por la entidad para éstos temas.
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10.3.2.2 DEFICIENCIAS EN LA LIMPIEZA Y DESINFECCION: Se detectaron deficiencias en la correcta
aplicacion de los protocolos de limpieza y desinfeccién de los Centros auditados, es decir no se evidencio
ia adherencia del personal a los mismos, lo cual representa riesgos para la salubridad de todo el personal
presente en nuestros Centros de atencion. Basicamente se evidenciarcn fallas en los protocolos de
desinfeccion de areas, contaminacién cruzada por deficiencias en las rutas de recoleccion, contaminacién
de elementos como colchonetas en dreas criticas (bafios y lava cofas), deficiencias con el correcto
funcionamiento de las baterias sanitarias, presencia de elementos de aseo contaminados en los bafios,
presencia de alimentos en dormitorios y contaminacién de las aulas multiples principalmente en los
jardines infantiles (aula de clases, comedor y dormitorio en un mismo espacio). Lo anterior contraviene lo
normado en la Ley 9 de 1879 (Cddigo Sanitario Nacional), sus Decretos Reglamentarios y los
procedimientos ambientales definidos por la entidad para ésios temas.
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Algunas evidencias fotograficas Discapacidad Proyecto

Mirtires

10.3.2.3 RIESGO BIOLOGICO, QUIMICO Y FARMACOLOGICO: Se evidencid riesgo Bioldgico en la
mayoria de los Centros auditados, por contaminacion de los elementos de higiene personal en especial
cepillos de dientes y estropajos, por la evidente vulneracién de la cadena de frio de algunos alimentos,
que favorece la descomposicion de alimentos y con ella el crecimiento de bacterias. También se detectd
el facil acceso a sustancias quimicas por parte de los participantes lo que representa riesgo para la salud
de los participantes teniendo en cuenta la toxicidad de estas sustancias. Finalmente se tipificaron riesgos
farmacoldgicos por mal manejo de medicamentos. Si consideramos la farmacocinética, farmacodinamia y
los efectos adversos y secundarios de los medicamentos cuando no se administran con precision,
entonces estamos enfrentados a un riesgo que pone en peligro la vida de los participantes. Por todo lo
anterior contraviene lo normado en la Ley 100 de 1993, Resolucion 2003 de 2014, Ley 9 de 1979 (Codigo
Sanitario Nacional) y sus Decretos Reglamentarios.
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11. RIESGOS

Durante las visitas de auditoria se evidenciaron riesgos que se mencionan en el numeral 10.3 del presente
informe.

12. CONCLUSIONES

Los Centros de Servicio Social de la Secretaria Distrital de Integracion Social presentan deficiencias en cuanto al
cumplimiento de requisitos en salud acorde con la normatividad vigente. Durante la auditoria se reforzé la
misionalidad de la SDIS y su rol frente al tema de salud. Es decir, se aclararon las dudas en cuanto al tema de
Habilitacian en salud de acuerdo con lo normado en la resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social. Asl mismo, se concientizé al personal SDIS de su funcion como facilitador para que los
participantes accedan a los servicios de salud a través de Ia red de prestadores en cabeza de la Secretaria
Distrital de Salud. Esa delgada linea entre facilitar y prestar servicios de salud dio como resultado la
deshabilitacion de varios servicios que se habfan habilitado e inscrito en el REPS (Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud) del Ministerio de Salud.

Se destaca la labor social de los equipos de trabajo de la Secretaria Distrital de Integracion Social, que se
manifiesta en vocacion de servicio y muchas de las veces hasta en apostolado de servir a las personas sin
distincion de las condiciones de vida de los seres humanos y entregando lo mejor de si en esa dificil labor de
restablecer los derechos de los ciudadanos del Distrito Capital.

Se exalta la labor de equipo de las Subdirecciones de Vejez y del Proyecto 721 (Discapacidad), por cuanto
promavieron acciones puntuales y oportunas, que les permitieron trabajar acciones de mejora basados en las
actas de visitas que la Oficina de Control Interno envié a sus dependencias.

Se concluye gue este tipo de auditorias Internas, tienen un saldo positivo para la Institucion ya que se promueve
oportunamente la mejora continua y también sirven como marco de educacion continua para los diferentes
equipos en temas tan puntuales como la verificacion de requisitos en salud. Asi las cosas, paralelamente a la
funcion de auditoria, se promovid la ensefianza y capacitacion de los equipos acomparfiantes, aportando al
monitoreo para el correcto funcionamiento de los Centros a su cargo.

13. RECOMENDACIONES

Ei equipo auditor cansidera importante establecer las acciones de mejora definiendo claramente las causas de
los hallazgos y planteando acciones que sean viables para su ejecucion y que apunten a la totalidad de los
Centros a cargo por Subdireccion y/o Proyecto puesto que los hallazgos son comunes a todos los Centros. Es
importante recordar que hay un nivel de detalle en las 60 actas de visita generadas durante el desarrollo de la
presente auditoria que sirve como insumo para continuar con estas acciones de cambio plasmadas en los
planes de mejoramiento subsecuentes.

Las acciones definidas seran incluidas en el Plan de Mejoramiento gue requiere formularse dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la entrega de éste informe. Para lo anterior, el equipo de la Oficina de Control
Interno estara dispuesto a prestar la asesoria y acompafiamiento que se requiera, maxime cuando a través de
todo el ejercicio auditor se entregaron actas de verificacion donde se plasmaron los hallazgos y en las visitas de
reconfirmacion de los mismos se pudo evidenciar que los Centros continian casi igual y no se ha avanzado en &l
tema de mejorar el cumplimiento de los requisitos.
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EQUIPO AUDITORES LIDERES ¢

1. Giovanni Salamanca Ramirez.
2. Luz Stella Carvajal.
3. Mauricio Rodriguez Ramirez.

T Firma(s):

Original firmado enviado mediante
Memorando '

JEFE-ADFICINA DE CONTROL INTERNO

Dr. Gustavo Rayo Morales

' /: N

Firma:

Original firmado enviado mediante
Memorando

FECHA DE ENTREGA | Jueves 17 de Diciembre

. de 2015,

-
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