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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

Dra. MARTHA HERNANDEZ ARANGO

Presidente Junta Directiva

Dr. HECTOR ZAMBRANO RODRIGUEZ

Secretario de Despacho 

Secretaría Distrital de Salud

Bogotá, D. C.-

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Regular a la Secretaría Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2005 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2005; (cifras que fueron comprobadas con las  de la vigencia anterior), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación del Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la Administración de la Entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno junto con la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.
El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria Gubernamentales compatibles con las de General Aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá, por lo tanto, requirió, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestión y Resultados

La evaluación a la gestión y los resultados de la entidad durante la vigencia 2005, muestra la continuidad de deficiencias en aspectos fundamentales de su misión tales como en la inspección vigilancia y control a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la ciudad, a las Administradoras de Régimen Subsidiado y los comedores comunitario,  en el control de tutela y en la supervisión contractual que debe ejercer sobre las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaría y en el control sobre los recursos del Régimen Subsidiado en Salud, situaciones que se vienen prolongando en el tiempo sin que se observen avances que logren superarlas de manera definitiva.  

Es así como frente a la inspección, vigilancia y control de estándares de calidad de los prestadores de salud de Bogotá, este organismo de control estableció que sólo hasta noviembre de 2005 la Secretaría de Salud inició el proceso de verificación con la conformación de 13 equipos, quedando pendientes a abril de 2006 por verificar el 58,5% de los prestadores de la ciudad. 

En cuanto al control ejercido sobre las ESE en lo referente a las cuotas de recuperación de medicamentos, si bien es cierto que la Secretaría de Salud adelantó acciones para subsanar las observaciones realizadas por este organismo de control, estas no han sido efectivas, además el control ejercido por la firma interventora adolece de oportunidad, generando con ello que la irregularidad se prolongue en el tiempo, con el agravante que en el proceso de atención y facturación de los servicios, son los usuarios quienes asumen de sus propios recursos el sobrecosto de los medicamentos.

De igual forma se observó laxitud en el control y vigilancia de condiciones higiénico-sanitarias de los comedores comunitarios que hacen parte del programa, encontrándose un alto número de conceptos técnico pendientes por parte de los hospitales de I Nivel de atención, como delegados de esta función por la Secretaría de Salud.

Frente al control ejercido en desarrollo de los contratos con las Administradoras de Régimen Subsidiado, no se observan por parte de la Secretaría medidas efectivas orientadas a subsanar de fondo las deficiencias presentadas por las ARS lo que genera que las fallas en los sistemas de autorizaciones, en la suficiencia de la red de prestadores, en la entrega de medicamentos a beneficiarios, los cambios y suspensiones en la contratación de IPS sin informar a la Secretaría las justificaciones del cambio y la mora en el pago a los prestadores, entre otras, permanezcan en el tiempo.

De otra parte la entidad ha dado cumplimiento parcial a los planes de mejoramiento suscritos con este organismo de control  quedando pendientes por desarrollar actividades indispensables para el adecuado funcionamiento del Régimen Subsidiado  y de la información y los datos del mismo, entre otras, evidenciándose adicionalmente fallas en el  monitoreo de los mismos.

Respecto a la evaluación del  Sistema de Control Interno del Fondo Financiero Distrital de Salud – Secretaria Distrital de Salud, se encontraron debilidades principalmente en las fases de retroalimentación y administración del riesgo.

Igualmente se evidenció la  ausencia de directrices, controles y seguimientos por parte de la alta dirección, con el fin de comprometer a todos los funcionarios de la SDS  en la ejecución de acciones de prevención de contaminación ambiental, tal es el caso del personal responsable del Laboratorio de Citopatología ubicado en el cuarto piso del edificio del Hemocentro Distrital.

Así mismo se evidenció el incumplimiento a la normatividad ambiental vigente como vertimientos, disposición de residuos peligrosos (químicos, biosanitarios), 
Igualmente, la ausencia de canales de comunicación en especial por el coordinador del área al personal que labora en el laboratorio de Citopatología, en las gestiones adelantadas por la entidad en materia ambiental en vigencias anteriores y de las cuales tuvo conocimiento según registro de asistencia de las actas de reunión del Laboratorio de Salud Pública aportadas a la auditoria. Así mismo,  el equipo auditor considera que de acuerdo al análisis de los documentos aportados por la entidad, no se contó con un estudio técnico que justificara  la ubicación del área desde su inicio, la cual fue realizada de manera improvisada 

Sumado a lo anterior se evidenció  que no se habían adelantado, por parte del Laboratorio,  las gestiones para el registro de habilitación para la prestación del servicio ante la autoridad sanitaria distrital, en este caso la misma Secretaria Distrital de Salud.

En cuanto al compromiso de la alta dirección, encuentra la auditoria que no se evidencian directrices a las reiterativas solicitudes realizadas durante el segundo semestre de 2005 por parte del delegado del Secretario de Salud en el comité ambiental y la Oficina de Gestión Pública y autocontrol  en temas que requieren decisiones por parte del despacho del Secretario como son el horno crematorio para la incineración de los caninos que venia realizando el Centro de Zoonosis y que fue cerrado para evitar las sanciones por parte del DAMA , delegación de las áreas responsables de la elaboración del PIGA interno y externo en cumplimiento del Decreto 061 del 2003, actualización de manual de contratación de la entidad con el fin de exigir en los procesos de compra, prestación de servicios y de obra de infraestructura en cuanto al requerimientos de carácter ambiental, entre otros.  

El grado de desarrollo e implementación del Sistema de Control Interno es adecuado, con una calificación final de 3.2 en un rango de 0-5 con un nivel de riesgo medio y una escala de valoración regular. Para la vigencia anterior su evaluación fue de 3.0, su aumento obedece al avance en la gestión ambiental institucional en especial en los siguientes aspectos:

Realizado el análisis a la gestión ambiental nivel externo, la auditoria verificó que la Secretaria Distriral de Salud-FFDS durante la vigencia fiscal de 2005  destinó un presupuesto  definitivo de $19.767.1 millones de pesos  para proyectos ambientales, lo que represento el 1,98% del presupuesto total del FFDS-SDS,  los cuales fueron ejecutados a través de los proyectos 343 y 384-2.

La ejecución de los proyectos ambientales se realizó a través de los contratos suscritos con 15 hospitales de la Red Pública adscrita a la Secretaría Distrital  de Salud  y del desarrollo directo de actividades a nivel central de la misma entidad; los cuales fueron evaluados por el equipo auditor, el cual conceptúa que la entidad ha avanzado en la formulación, junto con el DAMA en la política de salud y ambiente del D.C. a partir del reconocimiento global del problema de los asentamientos humanos, la salud y el ambiente, dentro del cual son analizados temas como: Condiciones de vivienda urbana y rural y sus efectos en la salud; el Ordenamiento territorial y la evolución del patrón salud-enfermedad en Bogotá; las condiciones de cobertura vegetal para la recreación y para la protección ambiental y su relación con la salud mental y las enfermedades relacionadas con la reproducción social de la ciudad, las características urbanas y su relación con la violencia en la ciudad, procesos de poblamiento y construcción social del territorio, atención integral a poblaciones especiales (desplazadas, con alta fragilidad social, con alto riesgo de deslizamiento, inundación, entren otros), mejoramiento de la habitabilidad y entorno de la vivienda (vivienda digna y saludable). Y en general todo lo relativo a los patrones de asentamiento y urbanización de la ciudad y sus efectos en la salud humana. Los cuales se desarrollan a partir de las acciones en marcadas en la  inspección, vigilancia y control como autoridad sanitaria del D.C. 

Igualmente, dio cumplimiento a la política de seguridad alimentaria, enfocando las acciones ejecutadas por los hospitales a través de la promoción de nuevos esquemas de producción y consumo sostenibles a partir de una agricultura limpia dentro de un modelo de agricultura orgánica, haciendo énfasis  en la provisión de alimentos. Además, de trabajar la estrategia de la Atención Primaria en Salud  del nuevo modelo de salud en el Distrito  

La  evaluación del presupuesto, plan de desarrollo y del balance social de la SDS – FFDS en la vigencia 2005, muestran deficiencias en algunos aspectos de su misión tales como en la ejecución de autorización de giros, control deficiente en la elaboración de informes, en el cumplimiento de algunas metas, ejecución de actividades y en el cumplimiento en los compromisos contractuales de las ARS, que afectan la calidad del servicio.

Es así como en los giros que representaron 69,48% de lo comprometido, en relación al proyecto 385, en donde se concentra el 80% de los recursos de la inversión, el nivel de giros fue de 71,26%, generando reservas por $195.197 millones, siendo el factor de mayor peso en el nivel de giros promedio de la inversión realizada por el FFDS en todos los proyectos y en el que adicionalmente se dejaron de ejecutar $14.851 millones, los cuales corresponden al valor presupuestado para el pago de las conciliaciones que se están realizando con las ARS para liquidar contratos de vigencias 2001 – 2003 y que no se llevaron a cabo en la vigencia. 

Frente al manejo administrativo y presupuestal de los recursos se observa, en una aceptable utilización de las fuentes de financiamiento, con algunas observaciones de manejo en el proceso de ejecución de las reservas presupuestales al dejar fenecer recursos por montos porcentualmente considerables, de igual manera se dejan de ejecutar saldos presupuestales  que comparados con el presupuesto total disponible resultan insignificantes, pero frente a las necesidades del sector salud en el Distrito tienen alta relevancia. 
Pese a lo anterior, cabe resaltar el mejoramiento que en este aspecto tuvo la entidad, al pasar de un saldo por ejecutar de más de $45.000 millones para la vigencia fiscal 2004 a $19.510,1 millones durante el 2005. 

La gestión presupuestal del Fondo Financiero Distrital de Salud en términos de cumplimiento de la normatividad que le es aplicable y una vez examinadas las operaciones presupuéstales para establecer si éstas se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos para el logro de sus objetivos institucionales y sus registros son confiables.

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores, nos permiten conceptuar que en la gestión adelantada por la gestión de la entidad, no se acatan las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, el Sistema de Control Interno implementado no ofrece garantías para el adecuado manejo de los recursos; lo cual ha incidido para que en el uso de los recursos no se manejen criterio de economía, eficiencia y equidad, así mismo no se cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos. 
Opinión  sobre los Estados  Contables Fondo Financiero Distrital de Salud

Este Organismo de Control para la vigencia  2002 se presentó  abstención de opinión, para la vigencia de 2003 opinión  negativa, para la vigencia de 2004 no se presentan razonablemente y para la vigencia 2005  se determinan las siguientes  situaciones.

El FFDS viene realizando un proceso de depuración a la información presentada en las conciliaciones bancarias, sin embargo, a pesar de la gestión de la entidad, se observa que se continúa presentando partidas conciliatorias con elevada antigüedad, correspondientes a consignaciones sin registrar en libros, lo cual subestima la cuenta  de Bancos y Corporaciones en $128.1 millones.

En la  cuenta 1413 Transferencias por Cobrar por valor de $79.151.6 millones, que corresponde a la cifra mas representativa de este rubro, presenta en la  subcuenta   Sistema  General  de Participaciones un saldo de $32.631.0 millones que corresponde a la  situación  de fondos con La Secretaria de Hacienda Distrital, dicha cifra presenta una diferencia de $5.500.1 millones con relación al saldo reportado por la SHD de $27.130.9 millones, en la cual genera  incertidumbre.

Así mismo, el libro auxiliar presenta en la subcuenta 14012 saldos  contrarios a su naturaleza, por valor de $2.6 millones, discriminados así:

Fabian Andrey  Avellaneda       -$664.000

Clinica Laboratorio Social         -$664.000

R.S.E. Luís Carlos Galán S.  -$1.305.000

La cuenta Bienes Muebles en Bodega, en el  libro auxiliar presenta  a 31 de diciembre de 2005 presenta saldos contrarios a su naturaleza originando incertidumbre de $2.146.2 millones

Efectuado el cruce de saldos reflejados en la cuenta 2480 – Administración Servicios de Salud del FFDS y la cuenta 1409 – Deudores de los hospitales, se observa que se presentan diferencias con la información reportada por los hospitales de La Victoria, Engativa y Nazareth, que ascienden a $92.2 millones, cifra que incide en la razonabilidad del saldo presentado en esta cuenta
La Provisión para Contingencias al comparar esta  información con los datos presentados por la Oficina  Jurídica, correspondientes a los litigios y demandas en contra de la entidad, se observa que contablemente no se ha registrado la información relacionada con las demandas de la DIAN No 30-0057-96 por valor de $9.8 millones y  M. Albertina Cárdenas No 2003-1904 por valor de $8.9 millones, situación que origina una subestimación de $18.7 millones en la cuenta 9120 Litigios y Demandas.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado  en los párrafos precedentes,  los estados contables del FFDS, presentan razonablemente  la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre  de 2005 , de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la contaduría  General de la Nación.  

Opinión sobre los Estados Contables Secretaría Distrital de Salud

Este órgano de Control emitió opinión negativa para las vigencias 2001 y 2002,  para las vigencias 2003 y 2004 se dio razonabilidad a los Estados Contables. 

En nuestra opinión, los Estados Contables presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes la situación financiera de la Secretaría Distrital de Salud al 31 de diciembre de 2005, los resultados de sus operaciones por el año que terminó en esta fecha, de conformidad con las Normas de Contabilidad Generalmente Aceptadas. 

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo No. 2, se establecieron 31 hallazgos administrativos.

Concepto sobre fenecimiento

Por el concepto con observación emitido en cuanto a la gestión en temas fundamentales de la misión de la entidad, el concepto regular en la calidad y eficiencia del sistema de control Interno y la opinión expresada sobre los estados contables, la cuenta rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2005 no se fenece.

A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un plan de mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la contraloría de Bogotá dentro de los quince días al recibo del presente informe.

El Plan de mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementará los correctivos, responsables de efectuarlos y de seguimiento de su ejecución.

Bogotá, D.C, mayo de 2006

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI

Directora Técnica Sector Salud y bienestar Social

2. ANALISIS SECTORIAL

LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y LA  FOCALIZACIÓN DE  BENEFICIARIOS EN PROGRAMAS SOCIALES DE SALUD Y BIENESTAR 

2.1 SISTEMAS ÚNICOS DE INFORMACIÓN SOBRE BENEFICIARIOS EN AMÉRICA LATINA

La evolución del gasto público en los países latinoamericanos en la década de los noventa se caracterizó por un importante aumento de los recursos del gasto social[1], lo que permitió avances importantes en términos de indicadores sociales básicos; sin embargo, existen todavía amplios segmentos de la población que viven en condiciones de pobreza crítica[2]. 

En razón a lo anterior, a finales de esta década, comienza a consolidarse en la región una estrategia de Protección Social[3] (PS), como componente importante de la política social, sin ser el único elemento de ésta. En todo caso, la estrategia de PS es coherente con el “Principio de la Diferencia”, establecido por John Rawls[4], el que postula una discriminación positiva para los menos favorecidos de la sociedad[5].

Esta estrategia se caracteriza por:

 

· Se focaliza en la población más pobre, desprotegida, vulnerable, o críticamente 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 en el contexto de PS cubren una amplia gama de iniciativas, desde transferencias monetarias, seguridad alimentaria, acceso a salud básica, educación, vivienda, entre otros.

· Las iniciativas propician la participación de los beneficiarios y muchas de ellas definen mecanismos de control social por parte de los mismos.

· Los programas de PS definen incentivos, requisitos, condiciones o contraprestaciones por parte de los beneficiarios, quienes deben asumir alguna cuota de compromiso con los mismos
. 

En este sentido, para lograr focalizar intervenciones sociales hacia los más pobres, en primer lugar se debe saber quiénes son pobres, dónde están, cuáles son sus características y qué necesidades insatisfechas tienen; por lo que se da la necesidad de contar con un Sistema Único de Información de Beneficiarios SUIB, dentro del cual se identifican cuatro elementos fundamentales[6]: Registro Único de Beneficiarios (RUB)[7], Índice de Focalización de Beneficiarios (IFB)[8], Sistema de Integración de Bases de Datos (SIBD)[9] y Sistema de Monitoreo y Evaluación de Programas Sociales (SME)[10], esta información debe estar disponible para todos los programas orientados a la población vulnerable y asegurar el cumplimiento de los programas sociales. 

En respuesta a estos interrogantes algunos países  latinoamericanos[11], han diseñado instrumentos o metodologías con el fin de identificar, diagnosticar, clasificar y priorizar los potenciales beneficiarios de programas sociales (cuadro 1).

Allí mismo se observa que el primer país latinoamericano en iniciar acciones con este tipo de sistema de información fue Chile en 1979, entre 1991 y 2003 incursionan Costa Rica, Colombia, Argentina, Brasil y México.  Como característica común se encuentra que  ningún país ha logrado consolidar una integración de las bases de datos de los diversos programas sociales
. 

Igualmente, Brasil, México y Chile disponen de información actualizada, en tanto Argentina, Costa Rica y Colombia en los tres últimos años vienen realizando sus procesos de actualización. 

TABLA 1

COMPONENTES Y CARACTERÍSTICAS SISTEMAS DE INFORMACIÓN DE BENEFICIARIOS EN PAÍSES LATINOAMERICANOS
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9.9

Millones

(familias 

contratadas) 

2004

5.8 millones Fichas aplicadas  (2000)

0.2 millones 

(2002)



1.9

millones

(2004)

9.5 millones (2004)

No.

Individuos

encuestados

2.2

millones

(2002)%

47.1

millones

(2004)

(26.7

millones

(2002)

21.6

millones

a

diciembre

30

de

2004

nuevo

SISBEN (no incluye Bogotá ni Medellín)

1.0 millones

(2002)



6.8

millones

(2004)

40.6 millones (2004)

Cobertura 

población total

6%

28%

63%

20%

45%

42%

Nivel

de

actualización

Información

SISFAM

desactualizada.

Se

inició

encuesta

con

nueva ficha den2004

Información 

reciente

1

año

de

antigüedad.

Información 

actualizada

y

no

hay

definido

proceso

de

actualización

La

información

debe

actualizarse

cada

tres

años.

Nueva

encuesta a partir de enero de 2003

Información

debe

actualizarse

cada

dos años.

Base

con

nivel

de

actualización 

dispar.

En

el

2003

se

inició

proceso

de

actualización.



Información

debe

actualizarse

cada

dos

años.

Base actualizada

Información

debe

actualizarse

cada

tres

años.

Base

se

conformó

en

el

2001 y está actualizada.

Programas

previos.

Oportunidades,

abasto

leche

actualizados

a

2003




Fuente: Documento “Sistemas Únicos de Información sobre Beneficiarios en América Latina”. Ignacio Irarrázaval. Octubre 2004.

Datos actualizados por la Subdirección de Análisis Sectorial-Sector Salud y Bienestar Social de la Contraloría de Bogotá, a partir de información del DNP

2.2.  LA FOCALIZACIÓN EN COLOMBIA

Es responsabilidad del Estado, tal y como lo señala la Constitución Política de 1991,  lograr una mayor justicia social basada en los principios de solidaridad, equidad, eficiencia y universalidad. Teniendo en cuenta las limitaciones de recursos presupuestales y las necesidades de inversión, se impone la pertinencia de focalizar el gasto público,  es decir garantizar que el gasto social se asigne a los grupos de población más pobre y vulnerable[12].

En este sentido, las normas vigentes establecen que el CONPES Social definirá cada tres años los criterios para la determinación, identificación y selección de beneficiarios, así como los criterios para la aplicación del gasto social por parte de las entidades territoriales. 

El CONPES 22, de enero de 1994, ° llamado Focalización del Gasto Social en las Entidades Territoriales, en su artículo 4° definió los subsidios a la demanda como “...el recurso que se entrega directamente a los beneficiarios y que busca facilitar el acceso de la población pobre y vulnerable a servicios que son ofrecidos a través de entidades públicas o privadas, con el fin de aumentar la cobertura y procurar una mayor calidad y eficiencia del servicio prestado a estos grupos”.

El artículo 5º del mismo documento, determina que “los beneficiarios del gasto social se identificarán a través de la estratificación socioeconómica y de la ficha de clasificación socioeconómica”; así como en el parágrafo 3º de éste, se estableció que a partir del 1º de enero de 1995 se adoptará la ficha de clasificación socioeconómica de hogares, familias o individuos (Sistema de Selección de Beneficiarios de Programas Sociales, SISBEN), para la identificación de beneficiarios de programas especiales de auxilios a ancianos, indigentes[13], selección de beneficiarios del régimen subsidiado de seguridad social en salud[14] y en general para todos los programas de gasto social que impliquen subsidio a la demanda. 

En el año 1997 con el CONPES 040, se mantiene la misma perspectiva de focalización señalada en 1994, y se recomienda al DNP y al Ministerio de Salud, para la vigencia 1998 realizar una evaluación de la aplicación del SISBEN para la selección de los beneficiarios del régimen subsidiado de salud, ya que el principal usuario del instrumento es el sector salud, así como evaluar el impacto de la focalización del gasto social a nivel nacional y regional, con base en la Encuesta de Calidad de Vida de 1997, ejercicio éste a realizar por el DNP.

Aunque a nivel metodológico el  SISBEN ha sido reconocido a nivel internacional como un instrumento valioso para la identificación de población pobre y vulnerable y la generación de políticas y acciones sociales focalizadas, en su aplicación se han presentado diversos problemas que atentan contra su finalidad, por lo cual se requirió la realización de algunos cambios en la metodología de recolección, captura y procesamiento de la información, así como de los procesos institucionales involucrados en su desarrollo.

El principal problema para aplicar este instrumento ha sido la dificultad para cumplir a cabalidad los principios de universalidad, equidad y eficiencia, que son sus pilares fundamentales, en medio de condiciones de pobreza, desigualdad, alta concentración del ingreso y déficit fiscal, características de países como Colombia. 

En rueda de prensa del 1 de Septiembre de 2003[15] el director del Departamento Nacional de Planeación Santiago Montenegro declaró que el SISBEN había demostrado una  alta eficiencia horizontal  y baja eficiencia vertical. Esto quiere decir, que aunque cerca del 85% de la población considerada pobre, está correctamente clasificada (17.3 millones de personas), dentro de los ya clasificados como pobres un 25% en realidad no lo es (4.4 millones de personas). Expresó además, que entre los principales problemas del instrumento se encuentran, la duplicidad de la base de datos, filtraciones de carácter político y posibilidad de manipulación por parte de los encargados de la aplicación, mecanismos poco eficientes de control y vigilancia, debilidad del control social, falta de regulación y desactualización.

Entre otras, por las razones expuestas, se hizo necesario reformar el Sistema de Focalización Individual del Gasto Social, buscando actualizar el sistema de ponderación estadístico de variables (índice SISBEN); actualizar y rediseñar el instrumento para incluir información y nuevas variables que identifiquen diferencias regionales, reglamentar los aspectos necesarios para actualizar, depurar y asegurar la calidad de la información con bajo costo, desarrollar un marco regulatorio y sancionatorio que contemple sanciones para los responsables de información mal reportada y para los funcionarios que alteren los datos y adoptar medidas para minimizar el riesgo de distorsión de la información y la posibilidad de manipulación por parte de los diferentes actores involucrados.

Se plantea igualmente optimizar la utilización del instrumento en la selección de la población objetivo en términos de pobreza para cada programa público que involucre subsidios para programas de carácter nacional[16], institucional[17] o regional.

De las consideraciones arriba esbozadas, y si bien se ha surtido un proceso de rediseño de la metodología, lo cierto es que el nuevo SISBEN concebido como herramienta de focalización del gasto, continúa sin ser actualizado, lo que se sustenta aun más si se tiene en cuenta el CONPES social 096 del 12 de diciembre de 2005, Título VI Recomendaciones, donde quedó planteado que los ministerios de Hacienda y Crédito Público, Educación y Protección Social y el Departamento Nacional de Planeación recomiendan al Conpes para la Política Social: “Solicitar al Departamento Nacional de Planeación formalizar con las entidades territoriales los procesos de actualización del Nuevo SISBEN”.

2.3  SISTEMAS PARA FOCALIZAR BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS SOCIALES EN BOGOTÁ

Diversos son los sistemas de selección que utilizan las entidades distritales con el propósito de focalizar los potenciales beneficiarios de cada uno de los programas sociales que adelantan.

2.3.1 El SISBEN en el Distrito Capital.

El Sistema de Selección de beneficiarios para programas sociales – SISBEN, se encuentra reglamentado y organizado de acuerdo con lo señalado por el Decreto 583 de 1999 expedido por la Alcaldía Mayor, se definen como órganos de administración del sistema, el Comité Técnico de Administración del SISBEN[18], el administrador del Sistema – el DAPD y los órganos de apoyo, es decir las entidades que conforman el sector social del Distrito Capital[19].

Desde la administración nacional se han evidenciado inconvenientes en la operatividad del sistema de información de focalización, y se han generado retos de mejora como antes se mencionó; en Bogotá la situación no es diferente.  Entre los principales inconvenientes que ha presentado el sistema de información SISBEN y detectados por este ente de control[20], se pueden mencionar la desactualización de datos de los beneficiarios del SISBEN, deficiencias en la calidad de la información debido a la falta de control en los programas de captura, digitación, verificación permanente y comparación de la información, de los cuales depende el éxito de la aplicación de la encuesta SISBEN, tema que compete en forma directa al Departamento Administrativo de Planeación Distrital como administrador del Sistema.

Frente al tema es importante tener en cuenta que el diseño, definición de variables, establecimiento del peso específico de las mismas y determinación de la calificación SISBEN, es un modelo concebido y estructurado  por el Departamento Nacional de Planeación. Herramienta que no incluye, mecanismos de actualización que permitan incorporar información de nacidos, inmigrantes, retirar a los emigrantes y fallecidos, incluir por demanda a personas pobres que no hayan sido encuestadas en la fase inicial, excluir aquellas mal clasificadas, retirar a las personas que ingresen al Régimen Contributivo o incluir las que pierdan el empleo y por tanto el derecho al Contributivo[21].

Es competencia del ente territorial Bogotá, como los demás del país, mantener actualizada la base de datos correspondiente, labor que adelanta en la ciudad el Departamento Administrativo de Planeación Distrital, como única entidad responsable de aplicar la encuesta[22] e incluir la totalidad de la información contenida en la base de datos, quedando fuera de su competencia la definición y valoración de las variables conformantes del sistema, no obstante sí es la garante de la integridad y calidad  de la misma.

Esta misma entidad, entre febrero de 2003 y finales de junio de 2005, realizó la aplicación de la nueva encuesta SISBEN[23] a cerca de 4.077.424 personas, en la población encuestada categorizada en los estratos 1, 2 y 3 de las 20 localidades de la ciudad.  Sin embargo, de acuerdo con  información de la Secretaría Distrital de Salud, de un total de 1.618.095 personas que a diciembre 31 de 2005 estaban afiliadas al régimen subsidiado, 1.235.413 contaban con nueva encuesta SISBEN, de donde se tiene que cerca de 382.682 personas continúan con la calificación SISBEN anterior[24]. 

Uno de los elementos angulares en que se sustenta la existencia del Sistema de Información SISBEN, es la determinación de la población en situación de pobreza, sin embargo, de acuerdo con estudios realizados al sistema[25], es precisamente este elemento una de las deficiencias importantes ya que a través de las variables que lo conforman, no se logra determinar plenamente esta condición, requisito sine-quanon para dirigir la focalización de gasto público en cumplimiento de la función social a cargo del estado.

Este hecho afecta seriamente a personas que por la crisis económica u otra razón se les ha deteriorado su nivel de vida y siguen apareciendo en la base de datos sin derecho a subsidios. También a aquellos que por haber conseguido un trabajo  muchas veces temporal, son afiliados al Régimen Contributivo y que por efecto de la pérdida de empleo no retornan fácilmente al Régimen Subsidiado, poniendo en riesgo el acceso a  los beneficios otorgados por el sistema.

Conforme a la función propia de la Secretaría Distrital de Salud-SDS, en lo referente a la administración directa de los subsidios en salud del régimen subsidiado, y como principal usuario del sistema de identificación de beneficiarios (SISBEN), ha venido construyendo una base poblacional que a diciembre de 2005 consolidó cerca de 1.700.000 registros caracterizados, a partir de la información que aporta principalmente el SISBEN, el Régimen contributivo, el monitoreo que realizaron 14 entidades (ARS) que  evidenciaron, cambios y movilidad de usuarios en el sistema de seguridad social.  Igualmente este proceso se apoyó  en información de otras entidades que tienen la competencia de identificar potenciales beneficiarios de subsidios, como el DABS, Red de Solidaridad, Ministerio del Interior, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Cabildos Indígenas y Ministerio de la Protección Social.

De igual forma el DABS ha venido utilizando el SISBEN  para la focalización territorial de su población objetivo, con prioridad para niños y niñas desescolarizados, madres gestantes y lactantes, adultos-as mayores, personas con discapacidad de leve a moderada y severa, hogares con jefatura única, habitante de calle y población en situación de desplazamiento forzado; quienes no deben estar recibiendo alternamente otros beneficios del Distrito. Para establecer esta condición, la entidad  complementa la información del SISBEN con herramientas de gran importancia como son las proyecciones de población con NBI y estratificación socioeconómica, así como variables internas de selección manejadas por la entidad.

2.3.2  Encuesta de identificación provisional para la atención como participante vinculado.

Para focalizar población pobre y vulnerable que demanda atención subsidiada en salud, y que no se encuentra identificada por el SISBEN, ni afiliada al Régimen Contributivo, la Secretaría Distrital de Salud, a través de la Red hospitalaria pública Distrital aplica una encuesta denominada “Identificación provisional para la atención como participante vinculada”, a través de la cual se obtienen datos generales del paciente (núcleo familiar, educativo y de ingresos), con el fin primordial de acceder  a los servicios de salud. En la misma encuesta se determina un puntaje que sirve de referente para establecer la cuota de recuperación que debe asumir el paciente por el servicio recibido.  Mensualmente cada ESE reporta a Secretaría Distrital de Salud, en medio magnético la información de la población identificada con este instrumento, para que ésta a su vez solicite al Departamento Administrativo de Planeación Distrital la aplicación de la encuesta SISBEN.

2.3.2 Ficha de focalización SIRBE

Los Centros Operativos Locales y las demás Unidades Operativas del Departamento Administrativo de Bienestar Social, reciben los requerimientos de servicios de potenciales beneficiarios DABS, a quienes se les debe  efectuar visitas domiciliarias y diligenciar la ficha de focalización SIRBE,                                                     la que constituye la única fuente de información de la entidad y referente para otorgar el servicio bien sea cupo, subsidio o intervenciones, previo el cumplimiento de requisitos de vinculación a los diferentes programas DABS.  En esta ficha se indaga por aspectos relacionados con datos básicos, como edad, sexo, estado civil, ocupación, nivel de educación y otros aspectos obre la seguridad social en salud e información SISBEN, entre otros. 

2.3.4  Ficha técnica para la identificación y caracterización de núcleos familiares

En el marco del Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia” y dentro de la Atención Primaria en salud, se está desarrollando la estrategia “Salud a su Hogar”, para lo cual la SDS diseñó una encuesta denominada “Ficha técnica para la identificación y caracterización de núcleos familiares”, en la que se indagan aspectos relativos a la situación de las familias, de sus viviendas y  entornos.

La encuesta incluye algunos ítems diferentes a los del SISBEN, que pretenden determinar situaciones de vulnerabilidad en las familias como punto de partida para orientar las respuestas institucionales y sociales a los diferentes problemas de esta población, por ejemplo: antecedentes de mortalidad, hospitalización y en general enfermedades; incidencia de ingresos en el consumo diario de alimentos, condiciones de salud y servicio actuales, así como las circunstancias por las cuales en un momento dado no se solicita atención médica.

 2.3.5  Ficha de visita domiciliaria

Para el caso de usuarios del proyecto de Comedores Comunitarios, el IDIPRON parte de la determinación de pobreza desde el enfoque de Necesidades Básicas Insatisfechas[26] y/o condiciones de vulnerabilidad y exclusión social[27], así como contar con los requisitos exigidos por el Programa Bogotá Sin Hambre (SISBEN 1 Y 2) y que vivan en estratos 0, 1 y 2. 

En este sentido la entidad surte un proceso que tiene en cuenta las siguientes etapas:

Realiza una delimitación del área de influencia del comedor; identifica las zonas de riesgos social y geográfico; realiza un trabajo de campo exploratorio en los sectores identificados; mantiene contactos con líderes comunitarios con el fin de referenciar la población que necesita urgentemente el servicio.

Como paso siguiente realiza una visita domiciliaria ó entrevista, a través de la  ficha de visita domiciliaria en la cual se contemplan variables sobre la composición familiar, aspecto socioeconómico de la vivienda (foto de la misma), para luego procesar y analizar la información recabada mediante un comité de trabajo que realiza la selección de los beneficiarios.

TABLA 2

COMPARATIVO INSTRUMENTOS DE FOCALIZACION BENEFICIARIOS PROGRAMAS SOCIALES SALUD Y BIENESTAR
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alumbrado, cuartos  utilizados
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Elaborado por: Subdirección de Análisis Sectorial Salud y Bienestar Social-Contraloría de Bogotá , con base en los formularios de encuestas.

Pese a que las entidades referenciadas, cuentan con el SISBEN como el único instrumento para focalizar población vulnerable y por ende el gasto social, la  información del cuadro anterior evidencia que éstas recurren a la aplicación de  herramientas propias para obtener información complementaria conforme a los programas que ofrecen. 

Con relación al número de preguntas que incluyen las diversas encuestas, se  nota que  son los mismos ítems contemplados en su gran mayoría en la encuesta SISBEN o en su defecto la pregunta se formula de otra manera pero pretende indagar sobre la misma información.

De otro lado, cada entidad aplica un sinnúmero de preguntas que pretenden ahondar en la detección de la situación de vulnerabilidad de los encuestados, siendo sometidos a  responderlas en diferentes momentos y desde los distintos instrumentos.  De esta misma manera cada institución alimenta sus sistemas de información los cuales no están integrados, actualizados, acuden a  fuentes distintas, lo que genera resultados poco confiables, desgaste administrativo ante la duplicidad de esfuerzos, lo cual genera ineficiencia en el manejo de los recursos públicos distritales.

Finalmente, si bien en diversas instancias de la administración distrital[28], el asunto de contar con un sistema integral de información de beneficiarios lo suficientemente completo ha sido tema de discusión, lo cierto es que en la actualidad existen múltiples sistemas de información implementados en cada una de las Entidades Distritales que ofrecen programas de salud y bienestar, lo que demuestra la carencia de  criterios y herramientas unificadas para realizar el proceso de focalización de la población vulnerable a quien debe dirigirse la inversión social del estado.

De lo anterior es importante resaltar, que en un Estado Social de Derecho en el cual el gobierno interviene activa y extensamente en la economía y en la provisión de servicios sociales, la información estadística oficial que se tenga acerca de la población pobre y vulnerable juega un papel de vital importancia. La eficacia del gasto social depende mayoritariamente de la información que tenga el gobierno para focalizar el gasto público con eficiencia y sobre todo con equidad.

3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
3.1 SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

En este numeral se plasma la evaluación realizada a los diferentes planes de mejoramiento resultantes de las auditorias abreviadas, especiales y regulares  realizadas durante los años 2002, 2003 y 2004 así como a los resultantes de los controles de advertencia y pronunciamientos realizados, así: 
3.1.1 Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial PAD 2003 -2004 Fase I. Hospitales Suba y Engativá. 
Evaluados los compromisos del plan de mejoramiento, se observó un cumplimiento del 53.5%  de las actividades propuestas, quedando aún pendientes el cumplimiento de actividades importantes como la inclusión en el instructivo de lineamientos para el ingreso de bienes adquiridos mediante contrato de obras pública. 
Así mismo, el grupo auditor observa que pese a las actividades de actualización del archivo documental de cada contrato, no existe hasta el momento un  instructivo detallado  para el registro de los bienes que permita su cuidado y conservación. Así mismo, no se ha elaborado el instructivo  interno mediante el cual  se ingresen los bienes adquiridos mediante contratos de obra pública que no queden  adheridos a las edificaciones (sobrantes de obra), por el contrario hay otros instructivos que deben ser objeto de seguimiento por parte de la Contraloría; igualmente, será objeto de seguimiento compromisos tales como la contratación de profesionales en el área ambiental y eléctrica, con el fin de apoyar y asesorar las obras de infraestructura adelantadas en los hospitales distritales y la misma SDS y el proceso de desarmado  de los incineradores de residuos patógenos construidos en los nuevos hospitales de Suba y Engativá por parte de la firma T.K.F. según consta en el acta de fecha 30 de marzo de 2006. 

Así mismo algunas acciones sólo se podrán verificar durante el desarrollo de alguna obra nueva realizada por la SDS.

3.1.2 Auditoria Gubernamental con enfoque integral  modalidad seguimiento  plan de mejoramiento “manejo residuos sólidos patógenos hospitalarios”.

Evaluados los compromisos de este plan de mejoramiento, se observó un cumplimiento del 75%, quedando aún actividades con cumplimiento parcial. Es así como el equipo auditor observó que en el contrato  suscrito por el Distrito a través de la UESP  con el consorcio Ecocapital Internacional S.A,  no se contempla la recolección de residuos de carácter químico. Igualmente se verificó que en el mismo sitio donde se almacenan los reactivos consumidos por el laboratorio de salud publica, se destinó un área de almacenamiento temporal de residuos químicos generados en los diferentes procedimientos.
3.1.3. Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial         “Evaluación a la Relación costo Beneficio del Reaseguro de Enfermedades de Alto Costo”.

Realizado el seguimiento a este plan se observó un cumplimiento del 50%, observando que teniendo en cuenta que a pesar de las diferentes reuniones efectuadas entre el personal de la Dirección de aseguramiento como de la aseguradora La Ganadera, como de la evacuación de la diligencia preliminar de audencia de conciliación extrajudicial ante la procuraduría judicial, no fue posible llegar a un acuerdo entre las partes. Por lo tanto la SDS inició las acciones contractuales ante el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, el cual se encuentra en etapa probatoria.

De otra parte, se verificó que a través del proceso N0. 2004-0503 ante el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, se aprobó el acuerdo conciliatorio efectuado entre el FFDS y Seguros del Estado, por la suma de $415.985.222 Suma que fue debidamente cancelada mediante cheque de gerencia número 0046695 del 28 de septiembre de 2005.

3.1.4 Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Abreviada Cuenta Anual Vigencia 2003. 
Evaluados los compromisos del plan, se observó un cumplimiento del 65%, quedando aún actividades con cumplimiento parcial,  tales como las partidas pendientes por depurar, controles en la cobertura de las pólizas por la totalidad del tiempo o valor establecido en los contratos, especialmente cuando se realizan adiciones a los mismos.

3.1.5 Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Abreviada Cuenta Anual Vigencia 2002. 
Evaluados los compromisos de este plan, se observa un cumplimiento parcial del 50%, quedando pendientes actividades tales como la finalización del proceso de legalización de bienes dentro del proceso de saneamiento contable y la socialización del manual de contratación  a las diferentes dependencias que interactúan en el proceso.   

3.1.6 Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial a los Estados Contables de la SDS Vigencia 2001. 
Evaluados los compromisos de este plan, se observa un cumplimiento parcial del 50%, quedando aún pendientes actividades tales como la reclasificación de algunas cuentas contables y la legalización de los inmuebles del centro de zoonosis, del almacén general y del laboratorio central, actividades relacionadas con el proceso de saneamiento contable, al cual se le realizará seguimiento cuando el mismo finalice. 

3.1.7 Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Especial a las Formas de Contratación y Tarifas de Servicios Médicos para la Población Pobre y Vulnerable Vigencia 2002. 
Realizado el seguimiento al plan, se observó un cumplimiento del 50%, quedando aún pendientes actividades tales como la implementación del procedimiento de entrega de base de datos de población participante vinculada a las Empresas Sociales del Estado, observándose además que la entidad manifiesta no contar con la mencionada base de datos.

3.1.8 Auditorías Gubernamentales con enfoque integral modalidad especial “evaluación a la base de datos del Régimen Subsidiado”.

Realizado el seguimiento a los planes se observó un cumplimiento parcial de las acciones, quedando pendientes aún, actividades indispensables para el adecuado funcionamiento del Régimen Subsidiado en Salud y de la información y los datos del mismo.  
Es así como evaluados los informes de las firmas interventoras, se observa un avance en los controles de las mismas con la inclusión de análisis frente a la captura de información por parte de las administradoras de régimen subsidiado, quienes presentaron errores en la actualización de datos básicos, los cuales fueron detectados por la interventoría al realizar la verificación de los soportes documentales frente a la información contenida en el medio magnético, los errores mas frecuentes y repetitivos fueron:  fechas de nacimientos; tipo y  números de  documentos de identidad; traslado de residencia, al no coincidir el código del departamento y municipio del soporte documental con el contenido del medio magnético, o al observar inconsistentes y registros sin soporte; numero de ficha y nivel de SISBEN; los nacimientos presentaron inconsistencias en fecha de nacimiento, fecha de carnetización, tipo y número de documento, apellidos del menor,  para la identificación e individualización de cada persona; carnetización, cambios de afiliación; certificaciones de no afiliación al Régimen Contributivo, presentan inconsistencias en la fecha cambio estado de afiliación y certificaciones no validas para la novedad. 
Sin embargo y pese al avance en la marcación de errores, no existe aún una metodología o procedimiento para eliminarlos de la base de datos del actual período contractual, poniendo en riesgo los recursos que se están ejecutando actualmente.
De otra parte, la SDS viene realizando reuniones con las ARS para el proceso de conciliación y liquidación  de los contratos, la UNAL  se encuentra realizando el proceso de reconstrucción  de base para la vigencia  2002-2003, para este proceso, la SDS y la UNAL  han venido desarrollando reuniones  técnicas soportadas mediante actas., Sin embargo es importante para el proceso determinar claramente una fecha de finalización de entrega de la esta base de datos, así como el cronograma de las actividades que implican la entrega, especialmente por la incidencia que la mencionada depuración tienen sobre las bases de dato de los periodos contractuales posteriores al 2002-2003.
En cuanto a los cruces periódicos con otras entidades, no se observa una periodicidad claramente definida, ni las responsabilidades para el seguimiento de cruces y recepción de información necesaria para los mismos.
Así mismo se observó que durante el mes de mayo de 2006 y a la fecha de cierre de este informe, no se encontraba vigente el contrato para interventoría del Régimen Subsidiado. 
Frente a la revisión del programa de revisión por un auditor externo, se observó que continúa la disparidad entre el período contractual del Régimen Subsidiado y el periodo contratado para la interventoría, puesto que la interventoría cuenta con una  responsabilidad definida dentro de los proceso de liquidación de contratos.
Frente a la liquidación de los contratos, este organismo de control observó que el 8 de junio de 2005, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, sección tercera, improbó la conciliación prejudicial lograda el ocho de abril de 2005 ante el Procurador cuarto (4), entre la SDS y SALUD VIDA EPS por la suma de $28.988.654, “por cuanto si se aprobara una conciliación respecto a dicho contrato, habría lesividad en el patrimonio del Fondo Financiero Distrital de Salud- Secretaría Distrital de Salud, no es procedente aprobar una conciliación parcial respecto a dicho contrato”.  
3.1.9 Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular SDS-FFDS Vigencia 2004. 
Realizado el seguimiento al plan, el equipo estableció un cumplimiento parcial del 64,2%, observando que aún se encuentran pendientes actividades como el diseño de un instructivo detallado  para el registro de los bienes que permita su cuidado y conservación. 
3.1.10 Pronunciamiento seguimiento y control a las tarifas de medicamentos para la atención a la población participante vinculada, emitido el 1 de abril de 2005, mediante oficio 33000-7259.

Como consecuencia de este pronunciamiento, la entidad se comprometió a actualizar el manual tarifario de medicamentos para la vigencia fiscal 2005. Igualmente adquirió el compromiso de enfatizar en las obligaciones del nuevo contrato los aspectos correspondientes al cobro de la cuota de recuperación, en relación al manual tarifario de medicamentos.

Para el seguimiento a las acciones propuestas por la entidad, se realizó visita fiscal durante los días 7 y 8 de febrero del año en curso a las instalaciones de la Secretaría Distrital de Salud y al Hospital Occidente de Kennedy III Nivel, observándose lo siguiente:
La Secretaría Distrital de Salud ha dado cumplimiento a las acciones relacionadas con la actualización del manual tarifario de medicamentos en los contratos suscritos durante el año 2005, dejando establecido en forma expresa
 la manera  en que los hospitales deben calcular y cobrar la cuota de recuperación, en los siguientes términos: “Para calcular la cuota de recuperación a pagar por el usuario, se efectuará… el valor de cada medicamento definido en el manual tarifario de medicamentos de la SDS y a los cuadros de cuotas de recuperación anteriormente descritos … Para el caso de los medicamentos que no figuren en el manual tarifario, el valor de la cuota de recuperación se efectuará sobre el valor del medicamento registrado en la factura de compra.”
En este mismo sentido se corroboró la inclusión de obligaciones específicas por parte de la firma interventora, para que audite las “cuotas de recuperación Vs. costos de medicamentos”
. Sin embargo, al solicitar un informe de interventoría con el fin de corroborar el cumplimiento de la obligación contractual, se observó que la Secretaría Distrital de Salud no había recibido aún dicho informe, el cual fue entregado por la Universidad de Antioquia el 8 de Febrero de 2006, como consecuencia de la solicitud realizada por la Contraloría de Bogotá, como un “avance del proceso de interventoría”.
Analizado el informe entregado el 8 de febrero de 2006, en desarrollo de la interventoría por la Universidad de Antioquia, se observa que el mismo reporta los resultados correspondientes a los meses de Junio a Octubre de 2005, observando que entre otros, los Hospitales de La Victoria, San Blas, Bosa y Tunal facturan medicamentos con precios superiores a los establecidos en la matriz 1 del anexo 4 del contrato con la SDS, generando un mayor costo para los usuarios. 

Como se observa el informe de interventoría es remitido a la Secretaría 8  y 4 meses después de realizadas las auditorías, generando inoportunidad en las acciones que se podrían tomar frente a los hallazgos establecidos por la Universidad de Antioquia. 

Frente al hospital de Kennedy, durante la visita fiscal se seleccionó una muestra de facturas entregadas a usuarios de consulta médica ambulatoria en las que se consigna el valor de los medicamentos y sobre la cual se liquidan y cobran las cuotas de recuperación a los usuarios cubiertos por el contrato con el FFDS-SDS, encontrando lo siguiente:










Cifras en pesos
	Factura venta
	Medicamento
	Valor facturado
	Manual tarifario SDS
	Diferencia
	% 

	1341370
	Amoxicilina 500 mg capsula 
	 852,00
	339,40
	 512,60
	251,03

	1341370
	Omeprazol 20 mg capsula
	1.530,00
	156,00
	1.374,00
	980,77

	1341506
	Beclometazona 500 mg dosis esp.
	24.509,00
	11.310,70
	13.198,30
	216,69

	1341465
	Warfarina Sódica 5 mg
	1.168,00
	1.008,50
	159,50
	115,82

	1341465
	Captopril 25 mg tableta
	698,00
	75,32
	690,70
	926,71

	1341479
	Hidrocloratiazida 25 mg tableta
	132,00
	74,86
	57,14
	176,33

	1341345
	Carbamazepina 200 mg tableta
	973,00
	407,80
	565,20
	238,60

	1341325
	Bromuro de Ipratropio 0.02 mg 
	45.281,00
	15.260,38
	30.020,62
	296,72

	1341325
	Salbutamolsulfato de 100 mcg
	31.599,00
	7.070,81
	24.528,19
	446,89

	1341345
	Carbamazepina Tableta 200 mg 
	973,00
	407,83
	565,17
	238,58



Fuente:  Facturación del Hospital Kennedy
Es evidente las diferencia entre el valor facturado por el hospital y el valor establecido en el manual tarifario del contrato con el FFDS que lo superan  entre el 115 % y el 926 %.
En otra prueba de auditoría en la que se consultó el valor de venta del medicamento y las facturas de compra expedidas por el proveedor, se encontró lo siguiente.










Cifras en pesos
	Factura venta 
	Medicamento
	Valor facturado
	Manual tarifario SDS
	Valor Comprado
	Proveedores
	 Factura compra

	1341479
	Hidrocloratiazida 25 mg tableta
	 132,00
	  74,86
	 8,00
	Tecnoquimicas 
	722713

	1341325
	Bromuro de Ipratropio 0.02 mg 
	45.281,00
	15.260,38
	8.000,00
	Medical  S.A. 
	3663

	134315
	Salbutamol sulfato de 100 mcg
	7.071,00
	7.070,81
	3.800,00
	Tecnoquimicas 
	722713

	
	
	
	 
	3.500,00
	Medical S.A.
	3663

	1341325
	Salbutamolsulfato de 100 mcg
	31.599,00
	7.070,81
	3.800,00
	Tecnoquimicas 
	722713

	
	
	
	
	3.500,00
	Medical S.A.
	3663

	1341345
	Carbamazepina Tableta 200 mg 
	973,00
	407,83
	 35,00
	MEMPHIS 
	 



Fuente: Facturación Vs Recursos Físicos del Hospital Kennedy
Lo anterior permite concluir que si bien es cierto que la Secretaría de Salud ha adelantado acciones para subsanar las observaciones realizadas por este organismo de control, estas no han sido efectivas, además el control ejercido por la firma interventora adolece de oportunidad, generando con ello que la irregularidad se prolongue en el tiempo, con el agravante que en el proceso de atención y facturación de los servicios, son los usuarios quienes asumen de sus propios recursos el sobrecosto de los medicamentos.

3.1.11 Control de advertencia sistema obligatorio de garantía de calidad, emitido el 7 de abril de 2005, mediante oficio 33000-7851
Del seguimiento realizado se observó que pese a la advertencia realizada por la Contraloría de Bogotá en el mes de Abril, solo hasta el mes de Noviembre de 2005, es decir siete meses después, la Secretaría de Salud inició el proceso de verificación con la conformación de 13 equipos.
Es así como a tan sólo 17 días hábiles para el cumplimiento del plazo legal otorgado por la normatividad vigente en ese momento para la verificación de 9.274 prestadores inscritos inicialmente, aún se encontraban pendientes por verificar 5.429 prestadores, es decir el 58,5%, distribuidos de la siguiente forma:
	TIPO DE PRESTADOR
	TOTAL PENDIENTES

	IPS
	122

	ESE
	15

	Profesionales Independientes
	5292

	TOTALES
	5429


                                        FUENTE: Secretaría Distrital de Salud.



En averiguaciones realizadas por este organismo de control ante el Grupo de Calidad del Ministerio de Protección Social, pudo establecerse que hasta el momento de la verificación por parte de la Contraloría de Bogotá no  había sido autorizada ninguna prórroga para la certificación de habilitación de las IPS por parte de los entes territoriales, ni ningún tipo de modificación. Sin embargo, el Ministerio de Protección Social derogó el decreto 2309 a través del decreto 1011 de 2006 
3.1.12 Control de advertencia contratación de prestación de servicios personales, emitido el 8 de abril de 2005, mediante oficio 33000-7852  
Como consecuencia de este control de advertencia, la Secretaría de salud se comprometió a realizar un estudio de costo beneficio y costo eficiencia de las 22 ESE, con el fin de identificar los niveles de vinculación laboral y contratación del talento humano del sector salud, conocer los costos de personal, así como el análisis comparativo en la vinculación de planta Vs contratación, que permita evaluar el impacto laboral, económico y social de la implementación de las diferentes modalidades. Así mismo se comprometió a diseñar la política de talento humano del sector salud en el distrito, la cual incluya lo referente a garantizar una vinculación laboral digna y permita mejorar las condiciones laborales de los trabajadores.
De otra parte se comprometió a emitir una directriz dirigida a las ESE, relacionada con la entrega de bienes devolutivos a terceros, con el fin de adoptar las medidas necesarias para garantizar la debida entrega, custodia y preservación de los bienes públicos.

Igualmente, se comprometió a dar instrucciones a las ESE, a través de los representantes de la SDS ante la junta directiva de las ESE,  para realizar la revisión de los procedimientos de contratación a la luz de las inhabilidades e incompatibilidades como servidores públicos. 

Realizado el seguimiento a las acciones propuestas por la entidad, el equipo auditor observó que la entidad suscribió el  contrato número 0383-2005 del 26 de septiembre de 2005 con la Universidad Javeriana el cual tuvo como objeto la realización del estudio y análisis de costo beneficio y de costo eficiencia en las 22 ESE adscritas, el cual fue entregado  el 4 de mayo de 2006 para revisión de la Secretaría. El mencionado estudio será la base para el diseño de la política de talento humano en el sector salud.
En cuanto al compromiso de emitir la directriz relacionada con la entrega de bienes devolutivos, el equipo auditor estableció que la misma aún no ha sido emitida.
Finalmente en cuanto a las instrucciones para la revisión de procedimientos de contratación, el equipo auditor estableció la existencia de un proyecto de directiva para la firma del Sr. Alcalde Mayor, el cual aún no ha sido suscrito y por tanto no ha sido socializado a las ESE.  

Lo anterior permite concluir que la entidad ha dado cumplimiento parcial a las acciones comprometidas, por tanto este órgano de control continuará realizando el seguimiento a las mismas.
3.1.13 Pronunciamiento ejecución presupuestal Fondo Financiero Distrital de Salud- Secretaría Distrital de Salud, emitido el 6 de septiembre de 2005 mediante oficio 33000- 20200.

Como consecuencia de este pronunciamiento la entidad se comprometió a tener en cuenta en la programación presupuestal el período de contratación del régimen subsidiado y población vinculada y a utilizar la figura de vigencia futura.

Del seguimiento realizado se evidencia que en el proceso de ejecución de las reservas presupuestales constituidas en la vigencia 2004 por $188.668.8 millones al cierre de vigencia fiscal de 2005 se realizaron autorizaciones de giro por $79.021.6 millones, lo cual indica que fenecieron recursos por $29.449.4 millones que representan el 16% de las reservas constituidas; lo que significa que la gestión de las reservas presupuestales , en comparación con la vigencia 2004 ha mejorado en un 59%.     

No obstante que la administración de la entidad tomó algunas medidas para dar cumplimiento a los diferentes Planes de mejoramiento con el fin de mitigar el riesgo que originan las observaciones realizadas por este organismo de control en los diferentes procesos auditores realizados, las observaciones cumplidas parcialmente continúan con seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  

De igual forma la Secretaría de Salud deberá unificar en un solo plan de mejoramiento las acciones pendientes de realizar, así como las nuevas acciones que se propongan como resultado de este informe de Auditoría.

3.2  EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Culminada  la fase de ejecución y evaluado el Sistema de Control Interno de la Secretaría Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud, en las áreas administrativas, se determinó la calificación de 3.3 posicionando el Sistema de Control Interno de la Entidad en un factor de valoración regular con un nivel de riesgo mediano.

3.2.1  Ambiente de Control

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.2, situándola en un factor de valoración regular, con un nivel de riesgo mediano.

3.2.1.1 Principios y Valores

La SDS continúa con el  proceso de sensibilización a los diferentes servidores frente a la importancia del conocimiento y permanente aplicación del  Código de Ética Institucional, el cual fue adoptado mediante Resolución No. 001142 de septiembre 30 de 2002. 

Sin embargo durante la aplicación de los cuestionarios  se evidenció que uno de los profesionales encuestados manifestó no conocer el código de ética institucional como tal sino como la misión, visión y valores institucionales. 

Este componente obtuvo una calificación de 3.4

3.2.1.2 Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

Se observa el desconocimiento de la normatividad referente al SCI de la alta dirección, delegando la aplicación de las mismas y reflejando falta de compromiso y respaldo para el desarrollo del sistema. Sin perjuicio de lo anterior, se observa que este compromiso se ha venido afectando por los constantes cambios de los Directivos que dificulta la continuidad de las políticas, lineamientos y estrategias institucionales trazados tanto en el Plan de Desarrollo Institucional y en el Plan de Gestión de la Entidad. 

No se evidencian directrices a las reiterativas solicitudes realizadas durante el segundo semestre de 2005 por parte del delegado del Secretario de Salud en el comité ambiental y la Oficina de Gestión Pública y autocontrol  en temas que requieren decisiones por parte del despacho del secretario como son el horno crematorio para la incineración de los caninos que venia realizando el Centro de Zoonosis y que fue cerrado para evitar las sanciones por parte del DAMA; delegación de las áreas responsables de la elaboración del PIGA interno y externo en cumplimiento del Decreto 061 del 2003, actualización de manual de contratación de la entidad con el fin de exigir en los procesos de compra, prestación de servicios  y de obra de infraestructura en los  requerimientos de carácter ambiental, entre otros.  

Lo anterior denota trasgresión a la Ley 87 de 1993 en su artículo 3° “Características del  Control Interno”, literales b; el artículo 4” Elementos para el sistema de control interno”  literales e,g y la Resolución No.00296 de marzo de 2000 “Por la cual se establece y se expide el manual específico de funciones y requisitos para los diferentes empleos  que conforman la planta global de personal de la SDS” artículo 1ro  funciones del despacho del secretario numeral 18.

Aunque se encuentra adoptado un comité ambiental relacionado con la gestión integral de residuos hospitalarios en cumplimiento del Decreto 2676 de 2000 y la Resolución Reglamentaria 1164 de 2002, y que ha sido  socializado en las unidades donde generan residuos de carácter peligroso como son el Laboratorio de Salud Pública, Centro Regulador de Urgencias, Hemocentro Distrital y Centro de Zoonosis, además de adelantarse actividades en cumplimiento de la normatividad , inclusive la implementación del plan de acción de reciclaje de acuerdo al Decreto 400 de 2004 presentado a la UESP en  el primer semestre de 2005 y  aprobado por el mismo, encuentra la auditoria que  no hay una directriz institucional que comprometa a todos los funcionarios de la SDS  en la ejecución de acciones de prevención de contaminación ambiental , esto se evidencia en especial en lo encontrado por la equipo auditor en el Laboratorio de Citopatología   donde no se cuenta con un diagnóstico ambiental del área y que a partir del estudio de vertimientos contratado por la SDS y ejecutado en el primer semestre de 2005  se detectó el vertimiento y la no adecuada disposición de residuos químicos generados por los procedimientos adelantados en el área; así mismo, la ausencia de capacitación del todo el personal del área en el manejo de residuos hospitalarios, normas de habilitación del servicio y actos administrativos adoptados por la SDS en cumplimiento de la normatividad relacionada con la adopción del Plan de gestión Integral de Residuos Hospitalarios. 

No se evidencia  cumplimiento  en la elaboración por parte de la SDS en  el PIGA interno   y que según el cronograma enviado por el DAMA el  documento debe remitirse en Junio de 2006. Tampoco se observó la elaboración del PIGA externo.

Lo anterior denota trasgresión a la Ley 87 de 1993 en su artículo 2° “objetivos del sistema de Control Interno”, literales a, b, c, d, e, f, g, y h. 

Este componente obtuvo una calificación: 3.0

3.2.1.3 Cultura del autocontrol

Según el resultado de los cuestionarios aplicados a las diferentes áreas administrativas, el nivel de asimilación de la filosofía del autocontrol es bueno, en razón a que se identifican procesos formativos para afianzar y unificar  conceptos y metodologías de autocontrol, como herramienta de mejoramiento continuo para el cumplimiento de los objetivos; al encontrar la  participación activa de los diferentes funcionarios. 

Están respaldados por los procedimientos técnicos y administrativos de las dependencias de la entidad, sustentados en los diversos módulos o aplicativos que garantizan el respaldo del autocontrol en los procedimientos que se ejecutan, pero no se evidencian acciones propias o iniciativa de cada funcionario para la evaluación y seguimiento. 

Este componente obtuvo una calificación de 3.4 

3.2.1.4 Cultura del Diálogo

La FFDS-SDS cuenta con diferentes mecanismos de comunicación, como: conversatorios, foros, correo electrónico y comités funcionales,  presentando canales de comunicación estructurados, predeterminados e identificados por los diferentes funcionarios. Los procesos, planes, proyectos y objetivos son construidos colectivamente; sin embargo, en el desarrollo de algunos procedimientos es necesaria la participación de más de una dependencia, siendo procedente redefinir algunos mecanismos de interrelación entre las mismas con el propósito de unificar la información que se genera como producto final hacia los diferentes usuarios de la información. 

Este componente obtuvo una calificación: 3.5


3.2.2  Administración del Riesgo.

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.1 situándola en un factor de valoración regular, con un nivel de riesgo mediano. 

3.2.2.1 Valoración del Riesgo

A pesar de que la  oficina de Gestión Pública y Autocontrol estableció como una de sus actividades, la identificación, cuantificación y priorización de riesgos en las diferentes dependencias de la entidad, falta una estrategia general frente a la comunicación del riesgo entre las direcciones, lo que hace que cada instancia maneje la información a su acomodo y no permite la priorización, valorización y la formulación de acciones de mitigación institucional.

Además, no se tienen definidos riesgos ambientales internos que sirvan de herramienta para la elaboración del Plan de Gestión Ambiental Interno PIGA; lo cual se demuestra cuando la entidad con ocasión del estudio de vertimientos, evidenció deficiencias en sus procedimientos, detectando un potencial riesgo ambiental con el vertimiento de químicos al recurso hídrico a través del sistema de alcantarillado por  parte del Laboratorio de Citopalogía,  Hemocentro, Centro de Zoonosis y el Laboratorio de Salud Pública; por lo tanto,  la entidad no dio cumplimiento  al Artículo 2º literales a, f,g,h  de la Ley 87 de 1993.

De otra parte, a pesar de que se tienen identificados los riesgos ambientales externos, estos no se tienen cuantificados.

Este componente obtuvo una calificación: 3.2

3.2.2.2 Manejo del Riesgo

La definición e implementación de políticas en la Secretaría de Salud están encaminadas al manejo de acciones efectivas como: estándares, seguimiento a los planes de mejoramiento, actualización de manuales de procedimientos y adecuaciones físicas, entre otros,  sin embargo no se ha consolidado un documento único que identifique el riesgo institucional. 

Este componente obtuvo una calificación: 3.0

3.2.2.3 Monitoreo

La SDS-FFDS en coordinación con la oficina de Gestión Pública y autocontrol, realizan un monitoreo a procedimiento basado en la  implementación de un programa de seguimiento, verificación y control  a los mismos en sus diferentes etapas. Con limitación de acceso a los usuarios, mediante la asignación de claves para el acceso al sistema. De igual manera  algunos procedimientos requieren de mayor desarrollo y revisión dentro del programa por cuanto no tienen una evaluación en tiempo real del resultado de la aplicación del mismo para calcular el costo beneficio para la toma de decisiones. 

Este componente obtuvo una calificación: 3.0

3.2.3 Operacionalización de los Elementos.

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.4, situándola en un factor de valoración regular con un nivel de riesgo mediano.

3.2.3.1 Esquema Organizacional

Para el cumplimiento de funciones y metas, la estructura organizacional cuenta con líneas de autoridad formales e informales, definidas en varios niveles, las cuales están encaminadas al cumplimiento misional, evidenciándose delegación de competencias y grupos internos de trabajo para el desarrollo de los procesos institucionales y tecnificación de sus recursos, que facilitan los cambios internos y externos que a la vez promueven el desarrollo del talento humano y el autocontrol. 

La administración cuenta con una planta de personal estructurada por líneas de autoridad de nivel Directivo, Asesor, ejecutivo, profesional y técnico, encaminados al cumplimiento de su misión institucional conformando en cada Dirección  grupos de trabajo por cada proceso entre los cuales se evidencia eficientes niveles de comunicación.

Este componente obtuvo una calificación: 3.6

3.2.3.2 Planeación

La entidad cuenta  herramientas de planeación, plan estratégico, plan de acción, y plan indicativo y cuenta con mecanismos de seguimiento a las acciones planeadas relacionadas y coherentes,  sin embargo, los informes presentados en el periodo 2005 como por ejemplo el SEGPLAN, Plan de Acción y la información del anexo 17.2 del Balance Social mostraron cifras diferentes e  inconsistentes. 

Las deficiencias en la planeación de los proyectos de inversión afectan el desarrollo de las políticas gubernamentales y directamente a los usuarios del sistema de salud. 

Aunque se han adelantado políticas de manejo de residuos hospitalarios, no se cuenta con una política ambiental en la entidad, así mismo, no se cuenta con programas ahorro de agua, energía, estudios de contaminación de ruido, emisiones electromagnéticas  que ayudaran a la formulación del PIGA interno. Resalta la auditoria el compromiso de la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol que se reflejan en el resultado de los informes presentados y la coordinación de comunicación entre la Secretaria Distrital de Salud y el DAMA con relación al PIGA.   

Este componente obtuvo una calificación: 3.3

3.2.3.3 Procesos y Procedimientos

La entidad a la fecha, tiene identificados los procesos misionales, que son los que desarrollan su razón de ser, con el fin de evaluar los esfuerzos que realiza la entidad para desarrollar sus políticas y determinar el direccionamiento en el cumplimiento de la misión. Se observa un esfuerzo institucional para la implementación de lineamientos de control a los procesos y procedimientos para  la gestión de las firmas interventoras, y supervisión de contratos sin embargo los documentos producidos no se han oficializado.   

Este componente obtuvo una calificación: 3.5

3.2.3.4 Desarrollo del Talento Humano

La planta de personal a  diciembre 31 de 2005 estaba conformada por 406 cargos entre  nivel directivo, ejecutivo, profesional y técnico de los cuales 102 se encontraban en provisionalidad y 47  vacantes. Así mismo la entidad cuenta con Plan Anual de Capacitación el cual tuvo una ejecución del 100% en la vigencia objeto de estudio. Cuenta además con diversos canales de comunicación para informar  a sus funcionarios la programación de la capacitación como o  Noti talento Humano, Outlook etc.

Finalmente en cumplimiento de los Decretos 101 y 1227 de 2004 y 2005 respectivamente emanados de la Alcaldía Mayor de Bogotá la secretaria Distrital de Salud expidió la Resolución 756 de noviembre 11 de 2005  por la cual se adopta el Plan de Incentivos Institucional de los empleados de  la Secretaria Distrital de salud. En desarrollo de  de la Resolución citada anteriormente se expide la Resolución 0844 del 7 de diciembre de 2005 mediante la cual se designan y proclaman los mejores empleados de carrera administrativa y los equipos de trabajo en el nivel de excelencia  y se asignan los incentivos pecuniarios y no pecuniarios.

Este componente obtuvo una calificación: 3.8

3.2.3.5 Sistemas de Información

Evaluado el sistema de contabilidad SICON, se observó que no existe segregación de funciones, ya que la misma persona que administra el sistema es usuario del mismo. Así mismo se observó que el encargado de revisar los archivos Log es un contratista de la firma Sicaf Ltda.; actividad que es realizada de forma eventual, en caso de presentarse y/o detectarse alguna falla.

El control descrito anteriormente no es adecuado ya que se desarrolla únicamente, en caso de detectarse alguna falla, convirtiéndose en un control correctivo que no permite detectar de forma oportuna las fallas que se presenten en la utilización del sistema, con el fin de evitarlas.

Igualmente frente a este sistema, se observó que los  manuales no se encuentran actualizados presentando la siguiente situación:

El manual de usuario y procedimientos del sistema esta con fecha año 2002.

El manual de funciones del área de contabilidad presenta como última actualización 13 Marzo 2000.

Pese a lo observado en los párrafos anteriores el sistema evaluado ofrece un buen nivel de seguridad para el manejo de la información financiera, encontrándose adicionalmente que para la obtención de copias de seguridad de la información, el área de contabilidad realiza un procedimiento a diario; el medio de almacenamiento utilizado para este procedimiento es en diskette, el área de Sistemas realiza el backup diariamente de forma incremental y un full al finalizar la semana; el backup correspondiente a la cuarta semana es almacenado por la empresa Setecsa. El medio de almacenamiento utilizado para estas copias es en cinta. De esta forma las copias de la información son almacenadas en un lugar distinto a la sede de la entidad.

De otra parte analizado el protocolo de seguridad de acceso a la información del Régimen Subsidiado, se observa que no existe segregación de funciones entre el administrador y el usuario, ya que el administrador quien asigna niveles de acceso, limita y controla la asignación y uso de privilegios,  puede además  modificar el aplicativo y a su vez ingresar novedades como usuario del sistema. Adicionalmente algunas modificaciones del aplicativo realizadas por el administrador, no cuentan con puntos de control de mayor nivel, con el agravante que las mismas no dejan registro en los archivo Log, generando riesgos tales como que se puedan realizar registros de novedades vía modificación del aplicativo, sin que ese procedimiento quede registrado, tal como ocurrió con los 950 beneficiarios de PIJAOS ARS retirados de la base de datos, durante el período Abril- Octubre 2004.

Este componente obtuvo una calificación: 2.9

3.2.3.6 Democratización de la administración pública

No obstante que la entidad cuenta  diversos canales de comunicación  ya sea por medio de plegables, carteles, pagina de Internet “Salud capital” y cuenta con una oficina de atención al usuario, aun hay gran parte de la población que aún no tiene claro o no diferencia entre estar incluido en la base de datos SISBEN y estar inscrito en el régimen subsidiado.        

Este componente obtuvo una calificación: 3.6

3.2.3.7 Mecanismos de verificación y evaluación

Dentro de los mecanismos establecidos por la SDS-FFDS para la evaluación de su gestión, cuenta con herramientas como: indicadores de gestión, objetivos y metas para cada una de los procesos y proyectos, tanto de las áreas misionales como de apoyo, que le permiten implementar acciones de mejoramiento con el propósito de obtener los resultados esperados. Sin embargo la información suministrada refleja debilidades al presentar diferencia en los registros de un mismo periodo pero allegada en diferentes fechas. Lo anterior nos refleja que la información de la SDS-FFDS no es coherente, confiable, incumpliendo con uno de los objetivos del sistema de control interno.

Este componente obtuvo una calificación: 3.4

3.2.4 Documentación.

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.3, situándola en un factor de valoración bueno, con nivel de riesgo mediano.

3.2.4.1 Memoria Institucional

La entidad cuenta con un archivo central, donde se puede consultar la mayoría de las actuaciones institucionales de años anteriores, que ha sido archivada con las condiciones de manejo y salvaguarda con forme a las normas. De otra parte, se observó que en el área Jurídica, Financiera y de Presupuesto aún se encuentra documentación en proceso de depuración y clasificación. 

En cuanto a hoja de vida, la entidad cuenta con un archivo en proceso de depuración toda vez que algunos documentos  no están debidamente foliados y no se continuó utilizado el código de barras para el control de los folios de las mismas.

Se evidenció el buen manejo de documentos y normas por parte del comité de gestión ambiental. Sin embargo, evaluada el área responsable del manejo de Quejas y Reclamos se evidenció que los documentos no se encuentran en un archivador bajo llave, representando para la SDS un riego de perdida de documentos. 

Este componente obtuvo una calificación: 3.0

3.2.4.2 Manuales

Los manuales de procesos y procedimientos de las áreas misionales y de apoyo se encuentran en proceso de reformulación y actualización para adaptarlos a la nueva metodología denominada equipos trasversales y solo se socializarán cuando se adopten mediante acto administrativo. Los Manuales de Procedimientos para la administración de la base de datos de régimen subsidiado  así como el manual del usuario no han sido formalizados.   

Este componente obtuvo una calificación: 3.1

3.2.4.3 Normas y Disposiciones Internas

Dadas las herramientas de carácter técnico y sistematizado de la Entidad, cada dependencia cuenta con una compilación de fácil consulta por todos los funcionarios a través de herramientas como Internet y correo electrónico; lo anterior, originado en la presencia de políticas internas respecto a su divulgación, generando que las mismas puedan ser conocidas y aplicadas por los funcionarios en el desarrollo de sus actividades.

Así mismo, se observa que existen normas internas y externas específicas, articuladas y coherentes, con una estructura y unidad de criterio en su concepción, elaboración, aprobación, expedición y socialización.

Este componente obtuvo una calificación: 3.8

3.2.5 Retroalimentación.

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 2.9, situándola en un factor de valoración regular, con nivel de riesgo medio.

3.2.5.1 Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno o Instancia que Haga sus Veces

El Comité se constituyó formalmente según Resolución No. 4501 del 4 de octubre de 1996, la cual fue modificada mediante Resolución 142 de febrero 12 de 2001 y dentro de sus funciones está la de fijar políticas, las cuales son evaluadas estableciendo su efectividad, o en caso contrario, aplicar los correctivos.

Al interior de la entidad se evidencia la conformación de comités  de control interno por áreas, que  interactúan a nivel de cada Dirección.  A su vez estos comités plasman y consolidan los compromisos, lineamientos y realizan el seguimiento a los planes de mejoramiento en compañía de la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, quien y evalúa el cumplimiento de lo establecido. Sin embargo, no han implementado acciones de seguimiento, mejoramiento, evaluación y control de los procesos y procedimientos de cada área para evaluar el beneficio institucional durante su ejecución. 

Este componente obtuvo una calificación: 2.9

3.2.5.1 Planes de Mejoramiento

De acuerdo con las evaluaciones efectuadas por los organismos de control, se suscriben los planes de mejoramiento por cada una de las áreas evaluadas e involucradas, con la participación de los funcionarios que intervienen en cada procedimiento o actividad, a efecto de fijar la responsabilidad directa y determinar el cumplimiento de las acciones correctivas comprometidas. Actualmente se encuentran con cumplimiento parcial Planes de Mejoramiento presentados a la Contraloría de Bogotá como resultado de las auditorías de vigencias anteriores, los cuales fueron consolidados en uno solo, con modificaciones en términos de cumplimiento de las acciones sin la debida concertación con el ente de control.

Este componente obtuvo una calificación: 3.1

3.2.5.2 Seguimiento

Con el fin de optimizar los resultados programados en la suscripción de los planes de mejoramiento, se evidenció un seguimiento parcial los mismos, reflejado en el cumplimiento parcial de las acciones de mejoramiento propuestas para subsanar hallazgos de auditorias de vigencias anteriores, es así como de los nueve (9) planes vigentes a la fecha, en promedio se ha cumplido el 56% de las acciones comprometidas. 

Este componente obtuvo una calificación: 2.8
CUADRO  2

TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS AL  

SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

	FASES
	COMPONENTES
	CALIFICACIÒN    
	RANGO 
	RIESGO 

	
	
	
	
	

	1. Ambiente de Control
	Principios Éticos y Valores Institucionales
	3,0
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección con el SCI
	3,0
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Cultura de Autocontrol
	3.4
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Cultura del Diálogo
	3.5
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3,3
	REGULAR
	MEDIANO 

	2. Administración del Riesgo
	Valoración del Riesgo
	3,2
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Manejo del Riesgo
	3,0
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Monitoreo
	3,0
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3,1
	REGULAR
	MEDIANO 

	3. Operacionalización  de los elementos 
	Esquema Organizacional
	3,6
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Planeación
	3.3
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Procesos y Procedimientos
	3.5
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Desarrollo del Talento Humano
	3.8
	BUENO
	BAJO 

	
	Sistemas de Información
	2.9
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Democratización de la Administración Pública
	3,6
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	3,4
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3,4
	REGULAR
	MEDIANO 

	4.  Documentación
	Memoria Institucional
	3,0
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Manuales
	3,1
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Normas y Disposiciones Internas
	3.8
	BUENO
	 BAJO

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3,3
	REGULAR
	MEDIANO 

	5. Retroalimentación
	Comité Coordinación del SCI
	2.9
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Planes de Mejoramiento
	3.1
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	Seguimiento
	2.8
	REGULAR
	MEDIANO 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.9
	REGULAR
	MEDIANO 

	TOTAL  PROMEDIO 
	3,2
	REGULAR
	MEDIANO 


3.3 EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES DEL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
A diciembre 31  de 2005 el Fondo Financiero Distrital de salud, presenta en su Balance General y en su Estado de Actividad Financiera Económica y Social, La siguiente información:

Total activo $734.454 millones; total pasivo $84.223 millones; total patrimonio $650.231 millones, total ingresos  $873.967 millones, total gastos $731.193 millones y un resultado del ejercicio de $142.774 millones, en las cuales se de terminaron  las siguientes situaciones:

Efectivo 

A diciembre 31 de 2005 el grupo de efectivo presentó un saldo de $489.343.4 millones, equivalente al 66.62% del total del activo, representado en cuentas corrientes y de ahorros en Bancos y Corporaciones, que con relación al saldo presentado en vigencia anterior de $155.893.5 millones, refleja un incremento de $333.449.9 millones, equivalente 313%.

3.3.1 Este grupo contable ha sido observado por este organismo de control en auditorias  anteriores, debido a las debilidades que en él se presentan.

El FFDS viene realizando un proceso de depuración a la información presentada en las conciliaciones bancarias, sin embargo, a pesar de la gestión de la entidad, se observa que se continúa presentando partidas conciliatorias con elevada antigüedad, correspondientes a consignaciones sin registrar en libros, lo cual subestima la cuenta  de Bancos y Corporaciones en $128.1 millones, y al mismo tiempo genera una subestimación  en los ingresos en las misma  cuantía, como a continuación se detalla:

· Banco de Occidente Cta. de Ahorro N° 200-082768-1 consignación no registrada en libro por $87.5 millones.

· Banco de  Occidente  Cta.  de Ahorro  N° 200-083835-7 consignación  no Registrada en libro por $8.2 millones.

· Banco de  Occidente  Cta.  de Ahorro N° 200-083800-1    consignación  no Registrada en libro por $8.4 millones.

· Banco Ganadero Cta. Cte. N° 309-200000990 consignación no registrada en libro por $5.6 millones.

· Banco Davivienda Cta. de Ahorro 061-0083396-8 consignación no registrada en libro por $1.5 millones

· Banco Davivienda Cta. de Ahorro 061-0083396-8 transferencia  de fondo  no registrada en libro por $2.7 millones.

· Banco Davivienda Cta. de Ahorro 061-0083396-8 consignación no registrada en libro por $14.2 millones.

Cabe aclarar que las cifras mencionadas, representan el 0.26% del total.  
Por otra parte,  se evidencia que el  Banco de Colombia  Cta. Cte. 043-83224-7  presenta  un embargo por demanda en  contra de la entidad,  por la suma de $90.7 millones, del 22 de julio de 2004, del Juzgado Segundo Laboral  del Circuito de Neiva, esta suma  se encuentra  consignada a órdenes del Juzgado, a favor  del Hospital Universitario Hernando Moncaleano E.S.E.  Dicho embargo, correspondió al  no pago de las facturas que a continuación se relacionan:

1. por $919.900 según factura N° 2002 del 01 de febrero  de 1999

2. por $1.196.300 según factura N° 3651 del 04 de febrero  de 1999

3. por $4.773.410 según factura N° 3999 del 10 de febrero  de 1999

4. por $2.863.200 según factura N° 10092 del 10 de marzo  de 1999

5. por $50.272.095 según factura N° 0198367 del 30 de octubre  de 2001

6. por $428.661 según factura N° 0205973 del 30 de noviembre  de 2001

7. por los intereses moratorios al 1% mensual desde que las obligaciones se hicieron exigibles hasta cuando el pago se realice en su totalidad.

Inversiones

A 31 de diciembre de 2004, el FFDS presentaba en esta cuenta un saldo de $311.681.8 millones, valores que fueron redimidos durante la vigencia 2005, sin efectuar nuevas inversiones, dando como resultado a 31 de diciembre de 2005 un saldo de cero pesos.

Lo rendimientos Financieros causados durante la vigencia 2005, por concepto de Inversiones  fueron de $10.044.1 millones.

Deudores.

A diciembre 31 de 2005 este grupo presenta  un saldo  según Balance General  de $112.108.9 millones, que con relación  a la vigencia anterior, diciembre 31 de 2004 por valor de $87.259.0 millones, refleja un incremento de $24.850.9  equivalente al 28.4%, aumento que se originó  por los avances, anticipos y depósitos entregados pendientes de  legalizar.

Este grupo se encuentra conformado así:

CUADRO. 3
DEUDORES A 31 DE DICIEMBRE DE 2005

Cifras en millones

	CODIGO
	CUENTAS
	SALDO A 31-12-05

	1401
	Ingresos no Tributarios
	7.006.6

	1406
	Bienes comercializados
	451.4

	1413
	Transferencia por Cobrar
	79.151.6

	1420
	Avances y Anticipos Entregados
	13.974.6

	1425
	Depósitos Entregados
	10.513.2

	1470
	Otros deudores
	1.011.5

	1475
	Deuda de Difícil Cobro
	660.0

	1480
	Provisión para deudores  (Cr.)
	(660.0)

	
	TOTAL
	112.108.9


Fuente: Estados contables SDS a diciembre 31 de 2005

3.3.2 La cuenta 1413 Transferencias por Cobrar por valor de $79.151.6 millones, que corresponde a la cifra mas representativa de este rubro, presenta en la  subcuenta   Sistema  General  de Participaciones   un saldo de $32.631.0 millones que corresponde a la  situación  de fondos con La Secretaria de Hacienda Distrital, dicha cifra presenta una diferencia de $5.500.1 millones con relación al saldo reportado por la SHD de $27.130.9 millones. 

3.3.3 Así mismo, el libro auxiliar presenta en la subcuenta 14012 saldos  contrarios a su naturaleza, por valor de $2.6 millones, discriminados así:

Fabian Andrey  Avellaneda       -$664.000

Clinica Laboratorio Social         -$664.000

R.S.E. Luís Carlos Galán S.     -$1.305.000

Lo anotado anteriormente, incumple con lo establecido en Plan General de Contabilidad Pública numeral 1.1. Instrucciones para el debido reconocimiento, valuación  y revelación  de las operaciones  financiera económica y sociales, numeral  1.1.3.4. Conciliación  y confrontación  con las existencias  y obligaciones reales.

3.3.4 Bienes Muebles en Bodega.

El libro auxiliar presenta  a 31 de diciembre de 2005 saldos contrarios a su naturaleza originando una incertidumbre de $2.146.2 millones, como se detalla en el siguiente cuadro siguiente.

CUADRO. 4
CUENTAS CON NATURALEZA CONTRARIA EN BIENES MUEBLES EN BODEGA

                                                                                                                           Cifras en Millones

	CODIGO
	CUENTAS
	VALORES 

	163502
	Equipo Medico y Científico(plancha de calentamiento)
	-643.5

	163502
	Equipo Medico y Científico(bravatologia)
	-49.8

	163503
	Mueble y Equipo de Oficina
	-1.6

	163503
	Mueble y Equipo de Oficina (Hospital de Suba)
	-576.7

	163504
	Equipo de Comunicación y Computación
	-733.2

	163504
	Equipo de Comunicación y Computación
	-136.4

	163511
	Comedor, Cocina y despensa
	-5.0

	                                     
	TOTAL
	-2.146.2 


 Fuente:  libros auxiliares de contabilidad del FFDS. a 31 de diciembre de 2005

Lo anterior incumple con lo establecido en Plan General de Contabilidad Pública numeral 1.1. Instrucciones Para el debido reconocimiento, valuación  y revelación  de la s Operaciones  Financiera Económica y Sociales, numeral  1.1.3.4. Conciliación  y confrontación  con las existencias  y obligaciones reales.

3.3.5 Provisión para Contingencias:

Esta cuenta refleja a 31 de diciembre de 2005 un saldo de $620.1 millones, el cual presenta un aumento con respecto a 31 de diciembre del año anterior de $150.2 millones. Esta constituida por las provisiones para contingencias de los litigios y demandas fallados en primera instancia en contra de la entidad y se encuentra conformada  de la siguiente manera:

CUADRO. 5  

PROVISION PARA CONTINGENCIAS DEL FFDS.

A 31 DICIEMBRE DE  2005







              
     (Millones de pesos)

	DEMANDANTE
	VALOR

	Dincolvip
	468.0

	Secretaría de Tránsito y Transporte de Bogotá
	0.5

	Hospital Tunal
	1.2

	EPS Salud Cóndor S.A.
	58.7

	Salud Vida
	28.9

	Ceninp
	62.7

	TOTAL
	620.0


           Fuente: Balance General y libros auxiliares de contabilidad del FFDS. a 31 de diciembre de 2005

Sin embargo,  al comparar esta  información con los datos presentados por la Oficina  Jurídica, correspondientes a los litigios y demandas en contra de la entidad, se observa que contablemente no se ha registrado la información relacionada con las demandas de la DIAN No 30-0057-96 por valor de $9.8 millones y  M. Albertina Cárdenas No 2003-1904 por valor de $8.9 millones, situación que origina una subestimación de $18.7 millones en la cuenta 9120 Litigios y Demandas. 

3.3.6 La situación anterior origina además incertidumbre en la respectiva Provisión para Contingencias, incumpliendo la característica de la información contable pública normada en el numeral 1.2.4.2 del  Plan General de Contabilidad Pública, que establece: “ Universal. Busca incluir la totalidad de los hechos financieros, económicos y sociales de los diferentes entes.”
Operaciones reciprocas

Se evidencian  diferencias en las operaciones reciprocas al 31 de diciembre de 2005, reportadas por el FFDS en las cuentas 1905, 2480, 4110, 5502 y 5725 y la información reportada por los hospitales para dichas cuentas, por un valor de $1.398.1 millones. Dichas diferencias se originan principalmente en glosas y sobretechos que son reportados por los hospitales y no son reconocidos por el FFDS. Dichas diferencias, se discriminan así:

CUADRO. 6 

 OPERACIONES RECIPROCAS QUE PRESENTAN DIFERENCIAS

A 31 
DICIEMBRE DE 2005

$ Millones de Pesos
	CUENTA

FFDS 
	HOSPITAL
	VALOR S/N FFDS $
	VALOR S/N HOSPITAL  $
	DIFERENCIA

	2480
	La Victoria
	94.6
	231.6
	-137.0

	2480
	Simón Bolívar
	0
	933.7
	-933.7

	5725
	Bosa
	1.9
	0
	1.9

	4110
	Bosa
	0.6
	0
	0.6

	2480
	Engativa
	5.030.8
	5.023.1
	7.7

	5502
	Engativa
	9.4
	0
	9.4

	1905
	Engativa
	625.9
	0
	625.9

	2480
	Suba
	0
	483.0
	-483.0

	2480
	De Usaquen
	0
	232.0
	232.0

	5502
	De Usaquen
	0
	36.0
	36.0

	2480
	Hospital de Nazareth
	53.3
	25.1
	28.2

	2480
	Rafael Uribe Uribe
	0
	250.1
	250.1

	
	TOTALES
	5.816.5
	7.214.6
	-1.398.1


Fuente: Formatos CGN 96.002 Información sobre saldos de Operaciones Reciprocas a 31 de Diciembre de 2005    y      conciliaciones Operaciones Reciprocas cierre vigencia fiscal 2005 

Evaluación al Sistema de Control Interno Contable

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 268 de la Constitución Nacional, articulo 109 del Decreto 1421 de 1993, artículo 8 de la Ley 87 de 1993, artículo 18 de  la Ley 42 de 1993, Directivas Presidenciales 002 de 1994 y 001 de 1995, Decreto 2539 de 2000, Decreto 1537 de 2001 expedidos por la Función Pública; así como las normas expedidas por la Contaduría General de la Nación; Circular Externa 031de 2000, Circular externa 042 de 2001 y circula No.02 de 2004 , se realizó la evaluación del Control Interno Contable con el siguiente resultado:

Ambiente de Control.

Existe actitud y compromiso de la Alta Dirección en la implementación y desarrollo del Sistema de Control Interno, al igual que una cultura de autocontrol, sin embargo se observa falta de difusión de los principios y valores que orientan la dinámica de la entidad.

Operacionalización  de los elementos.

3.3.7 Los manuales de procedimientos contables se encuentran en proceso de actualización.

3.3.8 Libros auxiliares.

Las  subcuentas  16353,16354, 163511, 191001, 24363,24365, 24368, 24371 y 29052, presentan saldos contrarios a su naturaleza

Se estableció que se da cumplimiento a las políticas sobre necesidades de información presupuestal, contable y financiera.

Los libros de contabilidad se encuentran debidamente registrados, según lo establecido en el acápite 1.2.7.2 del Plan General de Contabilidad Pública y sus soportes se están debidamente identificados y se encuentran bajo la responsabilidad de cada uno de los funcionarios del área de acuerdo a los grupos de cuentas que maneja.

Se maneja un sistema integrado con los módulos: SICON para contabilidad, SIPRES para presupuesto, SITES y SICUENTAS para tesorería.

Las operaciones reciprocas con las empresas sociales del estado se vienen conciliando en forma trimestral, sin embargo la información relacionada con algunos hospitales presentan partidas sin depurar

Retroalimentación.

Se cuenta con los mecanismo de verificación y seguimiento, en un nivel de riesgo bajo, se aplica correctivos mediante el seguimiento y permite  evidenciar  los resultados de su gestión. 

Saneamiento Contable.

Efectuado el seguimiento al proceso de saneamiento de la información contable realizado por el  FFDS  con corte a 31 de diciembre de 2005, se evidenció lo siguiente: 

De un valor inicial a sanear de $25.206.5 millones, se  realizó un proceso de saneamiento contable que asciende a $14.372.4 millones, quedando pendiente $10.835.0 millones, que equivale al 42.98% del total a sanear.

Se realizó evaluación selectiva a las fichas de saneamiento contable, determinando que el FFDS aplicó la normatividad existente para dicho proceso, efectuando las gestiones administrativas necesarias para depurar la información contable, determinando si tales partidas corresponden a bienes ciertos; es decir, que éstas sean claras, expresas y exigibles. Así mismo, se dieron los conceptos tanto técnicos como jurídicos necesarios para depurar y castigar los valores que presentaron un estado de cobranza o pago incierto, para proceder, si fuera el caso a su eliminación o incorporación.

Como resultado de la evaluación al  proceso de saneamiento contable realizado a 31 de diciembre de 2005, se estableció que dichas actividades  no dieron origen a  responsabilidades.

El siguiente cuadro muestra la situación del proceso de saneamiento de la información contable con corte a 31 de diciembre de 2005

CUADRO. 7
  SANEAMIENTO CONTABLE A 31 DE DICIEMBRE DE 2005

(En Millones de $)

	CODIGO
	DETALLE
	V/R ($) A 

SANEAR
	V/R ($) 

SANEADO
	SALDO ($) POR SANEAR

	
	ACTIVO
	731.0
	659.4
	71.6

	14
	Deudores
	534.5
	505.9
	28.6

	1420
	Avances y Anticipos
	325.6
	325.6
	0

	1470
	Otros Deudores
	105.4
	93.8
	11.6

	1475
	Deudas de Difícil Cobro
	103.5
	86.5
	17.0

	16
	Propiedad Planta y Equipo
	172.7
	150.5
	22.2

	1605
	Terrenos
	6.2
	0
	6.2

	1640
	Edificaciones
	272.6
	150.5
	122.1

	1685.05
	Depreciación Acumulada Edificación
	(106.1)
	0
	(106.1)

	19
	Otros Activos
	23.8
	3.0
	20.8

	1950
	Responsabilidades
	23.8
	3.0
	20.8

	
	PASIVO
	16.8
	14.6
	2.2

	24
	Cuentas por Pagar
	14.0
	11.8
	2.2

	2425
	Acreedores
	14.0
	11.8
	2.2

	29
	Otros Pasivos
	2.8
	2.8
	0

	2996
	Obligaciones en investigación
	2.8
	2.8
	0

	2996.01
	Cuentas por pagar
	2.8
	2.8
	0

	
	CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS
	24.459.2
	13.698.1
	10.761.1

	83
	Deudoras de Control
	24.459.2
	13.698.1
	10.761.1

	8330
	Bienes pendientes de legalizar
	24.459.2
	13.698.1
	10.761.1

	
	        T O T A L
	25.206.6
	14.372.1
	10.835.0


Fuente: Informe de Gestión de saneamiento contable a 31 de diciembre  de 2005 FFDS

Opinión  sobre los Estados  Contables Fondo Financiero Distrital de Salud

Este Organismo de Control para la vigencia  2002  presentó  abstención de opinión, para la vigencia de 2003 opinión  negativa, para la vigencia de 2004 opinión negativa y para la vigencia 2005  se determinan las siguientes  situaciones: 

El FFDS viene realizando un proceso de depuración a la información presentada en las conciliaciones bancarias, sin embargo, a pesar de la gestión de la entidad, se observa que se continúa presentando partidas conciliatorias, correspondientes a consignaciones sin registrar en libros, lo cual subestima la cuenta  de Bancos y Corporaciones en $128.1 millones.

En la  cuenta 1413 Transferencias por Cobrar por valor de $79.151.6 millones, que corresponde a la cifra mas representativa de este rubro, presenta en la  subcuenta   Sistema  General  de Participaciones   un saldo de $32.631.0 millones que corresponde a la  situación  de fondos con La Secretaria de Hacienda Distrital, dicha cifra presenta una diferencia de $5.500.1 millones con relación al saldo reportado por la SHD de $27.130.9 millones, generando  incertidumbre en esta cuenta.

Así mismo, el libro auxiliar presenta en la subcuenta 14012 saldos  contrarios a su naturaleza, por valor de $2.6 millones, discriminados así:

Fabian Andrey  Avellaneda       -$664.000

Clinica Laboratorio Social         -$664.000

R.S.E. Luís Carlos Galán S.  -$1.305.000

Bienes Muebles en Bodega, en el  libro auxiliar presenta  a 31 de diciembre de 2005 presenta saldos contrarios a su naturaleza originando incertidumbre de $2.146.2 millones

Provisión para Contingencias al comparar esta  información con los datos presentados por la Oficina  Jurídica, correspondientes a los litigios y demandas en contra de la entidad, se observa que contablemente no se ha registrado la información relacionada con las demandas de la DIAN No 30-0057-96 por valor de $9.8 millones y  M. Albertina Cárdenas No 2003-1904 por valor de $8.9 millones, situación que origina una subestimación de $18.7 millones en la cuenta 9120 Litigios y Demandas y una incertidumbre en la cuenta de Provisiones para Contingencias.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado  en los párrafos precedentes,  los estados contables del FFDS, presentan razonablemente  la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre  de 2005 , de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría  General de la Nación. 

3.4 EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Para efectos de realizar el análisis a los agregados presupuestales de ingresos y egresos del presupuesto del Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS), se escogieron teniendo como criterio el monto de aforo para cada uno, de acuerdo a su representatividad: 

CUADRO. 8
RUBROSCONTEMPLADOS EN LA MUESTRA VIGENCIA 2005

(FFDS)

 (Millones de $)

	CODIGO
	RUBRO
	PRESUPUESTO DIFINITIVO
	% DE PARTICIPACI.

	PRESUPUESTO DE RENTAS E INGRESOS

	2
	INGRESOS 
	1.004.018.8
	0

	2-1
	INGRESOS CTES
	111.956.0
	11.19

	2-1-2-05
	Participaciones
	110.259.5
	10.9

	2-2
	TRANSFERENCIAS
	826.286.1
	82.3

	2-2-1
	NACION
	107.742.3
	1.76

	2-2-4
	ADMINISTRACION CENTRAL
	718.543.7
	71.5

	2-2-4-01
	Aporte Ordinario
	379.258.8
	37.7

	2-2-4-02
	Sistema General de Participaciones
	339.284.9
	33.7

	PRESUPUESTO DE  GASTOS E INVERSION

	3
	GASTOS
	1.004.018.8
	0

	3-3
	INVERSION
	996.732.3
	99.3

	3-3-1
	DIRECTA
	913.912.8
	91.0

	3-3-1-12-01
	EJE SOCIAL
	900.265.8
	89.6

	3-3-1-12-01-337
	Promoción de la Alimentación Sana
	3.500.0
	0.34

	3-3-1-12-01-03-0385
	Universalización de la Atención Integral en Salud
	730.771.9
	72.7


Fuente: Ejecución PPTAL FFDS-2005

La evaluación al presupuesto del Fondo Financiero Distrital de Salud se realizó con base en las normas presupuestales existentes: Decreto 714 de 1996 Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital, Acuerdo 24 de 1995, 20 de 1996, Ley 715 de 2001, Ley 819 de 2003, ley 80 de 2003, Resolución No. 1602 de 2001, Circular No. 036 Dirección Distrital de Presupuesto, Circular 029 de 2005 sobre cierre presupuestal y demás normas de la materia. 

La administración expidió y liquidó el presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversiones  del Distrito Capital para la vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2005, mediante Acuerdo 132 del 17 de diciembre de 2004 y el Decreto 427 del 28 diciembre de 2004. Se aforó en el mismo un presupuesto inicial para el Fondo Financiero Distrital de Salud por $995.514.9 millones de los cuales corresponden a Aportes del Distrito $379.258,8 millones, Sistema General de Participaciones $320.445.9 millones, valor que posteriormente  fue modificado mediante los Decretos 422 y 472 de 2005 en la suma de $18.839 millones y transferencias de la nación $127.346.3 millones, suma que fue posteriormente reducida en $19.604 millones para un definitivo de 107.742.3 millones. 

Dentro del Plan  de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia un Compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión”, se tomaron para el análisis los proyectos de mayor impacto en beneficio para la ciudadanía y el de mayor asignación en recursos como es “Universalización de la Atención Integral en Salud” al cual se le asignaron $730.771.9 millones que representan el 72.7% del total de presupuesto definitivo de gastos el cual ascendió a $1.004.108.8 millones y el proyecto 337 “Promoción de la Alimentación Sana” al cual se apropió un presupuesto de $3.500 millones. 

Modificaciones Presupuestales.
El Fondo Financiero Distrital de Salud realizo una adición presupuestal oficializada mediante Decreto Distrital 422 del 17 de noviembre de 2005, incrementándolo en $45.806.7 millones, para un definitivo a noviembre de $1.041.321.6 millones. De igual manera realizaron reducción presupuestal por $37.302.7 millones, avalada por el Decreto 472 del 28 de diciembre de 2005.

CUADRO. 9
MODIFICACIONES PRESUPUESTALES   VIGENCIA 2005 (FFDS)

 







(Millones $)

	PRESUPUESTO AJUSTADO DE INGRESOS

	INGRESOS – VIGENCIA 2005

	CONCEPTO
	PPTO INICIAL
	ADICION (DECRETO 422 DEL 17/11/05)       
	REDUCCION (DECRETO 472del 29/12/05)
	PPTO

AJUSTADO

	INGRESOS
	995.514.9
	45.806.7
	-37.302.7
	1.004.018.8

	INGRESOS CTES
	127.687.0
	
	-15.731.0
	111.956.0

	-NO TRIBUTARIOS
	127.687.0
	
	-15.731.0
	111.956.0

	TRANSFERENCIAS
	827.051.1
	20.806.7
	-21.571.7
	826.286.1

	-NACION
	127.346.3
	0
	-19.604.0
	107.742.3

	-ADMINISTRACION CENTRAL
	699.704.7
	20.806.7
	-1.967.7
	718.543.7

	RECURSOS DE CAPITAL
	40.776.7
	25.000.0
	0
	65.776.7

	PRESUPUESTO AJUSTADO DE GASTOS – VIGENCIA 2005

	GASTOS
	995.514.9
	45.806.7
	-37.302.7
	1.004.018.8

	-GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	7.286.5
	0
	0
	7.286.5

	-INVERSIÓN
	988.228.4
	45.806.7
	-37.302.7
	996.732.3

	-DIRECTA
	920.412.0
	45.806.7
	-37.263.7
	913.912.8

	-  EJE SOCIAL
	904.043.0
	45.806.7
	-36.541.8
	900.265.8

	-  Salud para la vida digna  
	899.543.0
	0
	-36.541.8
	895.765.8

	-Ciudad para la salud y la vida
	56.585.2
	0
	-2.895.4
	66.162.2

	-Universalización de la atención integral en salud
	754.949.30
	45.806.7
	-26.639.1
	730.771.9

	-Redes sociales de servicio
	35.270.3
	0
	-7.007.1
	

	-TRANSFERENCIAS PARA INVERSIÓN
	2.789.7
	0
	-39.0
	2.750.6

	- Conciencias-fondo de investigación en salud
	2.789.7
	0
	-39.0
	2.750.6


Fuente: PPTO 2005. FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD (FFDS)

Nota: Solo se incluyen los rubros afectados por las modificaciones PPTALES

Analizados los tiempos, fuentes y usos del recurso, se observó que el monto de la adición presupuestal, en un 100%, se asigno únicamente para el proyecto de inversión 385-Universalización de la Atención Integral en Salud en su actividad 2- Gestión para la prestación de servicios de salud  a la población pobre y vinculada no asegurada,  con el fin de incorporar al presupuesto del Fondo Financiero Distrital de Salud  el valor total de los recursos asignados por concepto del Sistema General de Participaciones. 

La reducción presupuestal, en el Gasto de Inversión Directa, contemplo los siguientes proyectos: El 384 - Ciudad para la Salud y la Vida en $2.495.4 millones, estos recursos no afectaron objetivos, metas ni actividades contempladas en el Plan de Atención Básica PAB, debido al alcance de  las coberturas proyectadas en la vigencia. 

El proyecto 385 - Universalización de la atención integral en salud, se redujo en la suma de $22.829.9 millones, los cuales representan el 61% del valor de la adición del mes inmediatamente anterior (noviembre). Parte de la reducción afectó los reconocimientos de las urgencias prestadas con IPS que no tenían contrato  con  Secretaría Distrital de Salud., lo cual fue necesario ajustar en el 2006.

El proyecto 386 - Redes Sociales y de Servicios de Calidad de Vida y Salud, a este proyecto se le redujo la suma de $11.938.3 millones, la actividad 1-Reorganización de la Oferta de Servicios, se vio afectada  en las actividades de capacitación, asesoría y asistencia técnica, que tuvieron que ser ajustadas en la vigencia 2006. También, del mismo proyecto, la actividad 2-Fortalecimiento de la Red Pública de ESE adscrita  a la Secretaría de Salud Distrital; los recursos de esta actividad se habían programado para cofinanciar con el Ministerio de la Protección Social procesos de reestructuración y reordenamiento de ESE prioritarias.

Presupuesto de ingresos. 

El presupuesto de ingresos del Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS, inicialmente se aforo en $995.514.9 millones, para la vigencia fiscal 2005. Durante esta vigencia, se presentaron modificaciones  cuyo efecto final fue un incremento de $8.503.9 millones, para un presupuesto definitivo de $1.004.018.8 millones.

Dentro de la estructura de los ingresos determinados como presupuesto definitivo al cierre de vigencia, su nivel de participación se presentó por concepto de Ingresos Corrientes  en un 11%, las Transferencias en 82%, dentro de las cuales las Transferencias de la Nación representaron un 13% y las Transferencias de la Administración Central conformadas por el Aporte Ordinario y los recursos provenientes del Sistema General de Participaciones  SGP representaron el 87% del total de las transferencias y los Recursos de Capital representaron el 7% del total de ingresos.

La suma total del recaudo acumulado del FFDS en la vigencia de 2005, ascendió a $886.926.1 millones, y por concepto de Reconocimientos de la vigencia se certificaron $164.871.7 millones, lo cual indica que el nivel de  recaudo real se determinó en 88.34%.  

CUADRO 10
PRESUPUESTO DE INGRESOS VIGENCIA 2005 (FFDS)

                                                                                                                                    (Millones $)

	RUBRO PPTAL

(1)
	PPTO INICIAL

(2)
	PPTO DEFINITIV

(3)
	RECAUDO ACOMULADO

(4)
	EJEC. PPTAL(%)

5(4/3)
	% DE PARTICIPACIÓN

(6)

	INGRESOS
	995.514.9
	1.004.018.8
	889.926.1
	88.34
	

	INGRESOS CTES
	127.587.0
	111.958..0
	110.474.8
	99%
	11

	Participaciones Rentas
	123.377.5
	110.259.5
	102.633.9
	98.53
	10.9

	TRANSFERENCIAS
	827.051.1
	826.286.1
	688.634.2
	83.34
	82

	NACION
	127.346.3
	107.742.3
	70.788.4
	66.7
	13 

	Administración Central
	699.704.7
	718.543.7
	617.845.7
	85.99
	87

	Aporte Ordinario
	379.256.8
	379.258.6
	266.026.8
	70.14
	87

	Sistema General de Participaciones
	320.445.9
	339.284.9
	351.819.0
	104
	

	Recursos de Capital
	40.776.7
	65.776.7
	87.820.1
	133.5
	7


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal de Rentas e Ingresos FFDS-2005

Se puede observar que no se cumplieron las metas presupuestales por concepto de Transferencias en 16.66%, dejándose de recaudar (sin reconocimientos) $137.651.9. En el rubro Recursos de Capital la entidad registró una sobre ejecución del 133.51%, al recaudar $22.044 millones de más, resultado que obedece a los rendimientos por operaciones financieras y a los recursos percibidos por excedentes financieros durante la vigencia 2005.

En lo que corresponde al análisis de los Reconocimientos constituidos a 31 de diciembre de 2005 por $164.871.7 millones; es de destacar el nivel de participación que tienen las Transferencias con $150.186.0 millones,, es decir, el 91%, anotándose que de este porcentaje corresponden por Aporte Ordinario de la Administración Central un saldo por recaudar de $113.232.1 millones, es decir, el 69% del total de los Reconocimientos; Así mismo, por concepto de Reconocimientos por Recursos de Capital, se certificó, un valor de $1.865.8 millones, que obedecen a rendimientos por operaciones financieras.

Del rubro, Ingresos Producidos por Loterías, se registró una caída en el nivel de los recaudos por $162.9 millones, al comparar las vigencias 2004 y 2005, al pasar de $9.541.9 millones a $9.379.0 millones, el descenso representa el 2%. Respecto al 2005, se registró un saldo por recaudar de $5.248.5 millones, el cual es superior en $4.829.3 millones al dejado de recaudar en el 2004 el cual fue de $419.2 millones; mientras que por concepto de Reconocimientos de la vigencia se constituyó en $5.440.2 millones; situación ésta que obedece a que por concepto de los recaudos de la Lotería de Bogotá en el ejercicio fiscal, se registro un saldo por recaudar de $5.056.5 millones, mientras por Reconocimientos se certificaron $5.185.7 millones y su variación en el recaudo registro una caída de $46.8 millones, es decir del 1% con relación a la vigencia 2004; de igual forma, por concepto del recaudo de las Loterías Foráneas, también se registro una disminución en su recaudo de $116.1 millones, si se tiene en cuenta que en el ejercicio se presentó un saldo por recaudar de $192.0 millones, certificándose reconocimientos para la siguiente vigencia por $254.5 millones.

Lo anterior permite determinar que la gestión presupuestal en cuanto al recaudo acumulado a final de vigencia no presentaron grandes variaciones y los recaudos que venían presentando baja notoria (entre las vigencias 2003 y 2004, los Ingresos por loterías disminuyeron 10.19% en su recaudo), porcentualmente se ha reducido esta caída (del 2004 al 2005 disminuyo el recaudo en 8%). 

Transferencias Presupuestales.

En cuanto a las fuentes de financiamiento del presupuesto correspondiente a las transferencias percibidas por el FFDS, se analizó que de un presupuesto definitivo de $826.286.1, se recaudó el 83.34% correspondiente a $668.634.2 millones; de manera desagregada corresponden a lo siguiente: por Transferencias de la Nación se programaron $107.742.3 millones que representan el 13% de participación frente al total de las transferencias recaudándose el 66%, es decir, $70.788.4 millones. Dentro de este rubro se encuentran clasificadas las transferencias del FOSYGA, y otras transferencias menores del Ministerio de Salud y Protección Social.  
CUADRO 11
ANÁLISIS TRANSFERENCIAS PRESUPUÉSTALES (FFDS)

                                                                                                                 (Millones de $)

	CONCEPTO


	PPTO. DEF.


	% PART.


	RECAUDO


	% EJE.



	TOTAL TRANSFERENCIAS


	826.286.1


	100.0


	688.634.2


	83.34



	Nación


	107.742.3


	13


	70.788.4


	65.70

	Otras Transferencias de la Nación


	107.742.3


	13


	70.788.4


	65.70

	Administración Central


	718.543.7


	87


	617.845.7


	85.99



	Aporte Ordinario


	379.258.8
	46
	266.026.6
	70.14

	Sistema General de


	339.284.9
	41
	351.819.0
	103.69

	Participaciones                    
	
	
	
	

	Participaciones Salud Oferta


	66.841.9
	8
	79.197.8
	118.49

	Participaciones Salud Régimen


	188.609.0
	23
	188.787.3
	100

	Subsidiado


	
	
	
	

	Participaciones Salud - Salud


	31.949.1
	4
	31.949.1
	100

	Pública
	
	
	
	

	Aportes Patronales


	51.884.7
	6
	51.884.7
	100


Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal FFDS 2005.

En lo correspondiente a las Transferencias de la Administración Central, el rubro  Aporte Ordinario corresponde a los recursos administrados por la Secretaría de Hacienda Distrital y que son transferidos al FFDS, mientras que el rubro Sistema General de Participaciones SGP pertenece a los recursos establecidos en la Ley 715 de 2001 para el sector salud. 

Por las Transferencias de la Administración Central, se programaron como meta presupuestal $718.543.7 millones que representan el 87% del total de las Transferencias, recaudándose el 85.99%, es decir, $617.845.7 millones. Frente a los recursos por Aporte Ordinario, se programó recaudar $379.258.8 millones,  recaudándose $266.026.6 millones, lo que representa el 70.14%; resultando ser superior este resultado con el presentado en la vigencia 2004, el cual tuvo un nivel de ejecución en el recaudo del 53.95%, siendo su variación  en términos absolutos de $189.853.3 millones (349.2%). Es de señalar que el nivel de participación de dichos recursos frente al total de las Transferencias fue del 46%.

En cuanto a los recursos por Transferencias del Sistema General de Participaciones SGP programados en $339.284.9 millones, que representan el 41% del total de las Transferencias, dichos recursos se recaudaron por encima del 100%, al recibirse $351.819.0 millones; teniendo en cuenta la estructura y  distribución de estos recursos para financiar los gastos de la salud en sus componentes establecidos por la ley, se tiene que por Participaciones en Salud a la Oferta se programaron $66.841.9 millones que representan el 19,7%; el componente Participaciones para Salud Régimen Subsidiado, contó con un presupuesto definitivo de $188.609.0 millones, recursos que significaron el 55,5%; el componente de Participación en Salud - Salud Pública-, aforo un presupuesto de $31.949.1 millones, con una participación del 9,41%. Y para el rubro Aportes Patronales se presupuestaron $51.884.7 millones, es decir, el 15,29% del total de las Transferencias.

En conclusión, si bien es cierto que los recursos del Sistema General de Participaciones se recaudaron en su totalidad y su participación dentro del recaudo acumulado fue del 51%, las demás fuentes presentaron niveles discretos de recaudo frente a lo programado, es decir, las primeras, cubrieron con su buen nivel de ejecución la iliquidez del flujo de caja de la vigencia, registrados en las otras fuentes de financiación del FFDS.

Comparativamente, los Ingresos de la vigencia 2005 frente a la vigencia de 2004, tuvieron el siguiente comportamiento: Los recaudos de los Ingresos Corrientes de la vigencia 2005, sin tener en cuenta los Reconocimientos, tuvieron una variación positiva de 6%. Las Transferencias crecieron 35%, mientras que los Recursos de Capital tuvieron un incremento de 46%, debido a los ingresos por concepto de cancelación de reservas en aplicación de la Ley 819 de 2003 recurso que era de destinación específica, además ingresos  de Rendimientos por Operaciones Financieras y los Excedentes Financieros de los Establecimientos Públicos y otros recursos de capital.

Se  resalta,  por Transferencias de la Administración Central por Aporte Ordinario, su nivel de recaudo se incremento  considerablemente al pasar de $76.173.3 millones en la vigencia 2004 a $266.026.6 millones en el 2005, con un nivel de ejecución de 70.14%, quedando de la vigencia 2005 un saldo por recaudar de $113.232.1 millones, que significa el 30%% frente a lo programado.

En el estudio de los recursos por concepto de las Participaciones o Rentas Cedidas, la entidad estableció como meta presupuesta! de ingresos un valor de $123.377.5 millones, recaudando al cierre de la vigencia $108.633.9 millones, con un nivel de ejecución por encima del 98.53%, esto gracias a los buenos resultados obtenidos en el recaudo de las rentas por consumo de licores, a los Juegos de Apuestas Permanentes que registraron una sobre ejecución del 101% y  Juego de Suerte y Azar con un 153.08%, Juego de Suerte y Azar-ETESA con 152% de ejecución y Juegos promociónales con 208%.

Estudiando el periodo 2004-2005, el rubro de Participaciones tuvo un crecimiento en el recaudo de 6% al pasar de $102.503.6 millones a $108.633.9 millones, con una variación de $6.130.3 millones; este rubro representa una fuente de ingresos importante dentro de la programación presupuesta! del FFDS, por cuanto la participación significa el 98.% del total de los Ingresos Corrientes recaudados.

Así mismo se destaca que el rubro Consumo de Licores registró una variación negativa de 6% en el recaudo comparado 2004-2005, al pasar de $15.662.3 millones a $14.789.5 millones, con un nivel de participación del 13% frente al total de los Ingresos Corrientes de la entidad; es de resaltar el comportamiento que se registró en los rubros Consumo de Cerveza y por Juegos de Apuestas Permanentes, teniendo en cuenta que estos rubros participan con el 33% y el 30% dentro de la estructura del recaudo de los Ingresos Corrientes.

Como quiera que los recursos financieros del sector salud aumentan por término inflación, y el porcentaje de transferencias es creciente y puede incluso ser mayor que el mínimo establecido, lo más probable es que se liquiden, excedentes, tal como se puede observar con la cancelación de reservas en aplicación de la Ley 819 de 2003 al amparo de las mismas se anularon por valor de $15.000.0 millones y se incorporaron al presupuesto de 2005 con destinación específica para Oferta (atención a vinculados), de igual manera con Otros Recursos de Capital que quedaron al cierre de vigencia 2004 para Oferta (Atención a vinculados) que no ampararon compromisos y los cuales se incorporaron a la vigencia 2005 por la suma de $10.000 millones, para el mismo fin que fueron asignados inicialmente (atención a vinculados). En síntesis se garantiza los compromisos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud para llevar a cabo de la manera más eficiente y eficaz los cometidos de los proyectos consignados en el Plan de Desarrollo Distrital. 

Presupuesto de Gastos e Inversión

El Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS -, para la vigencia fiscal de 2005, presentó una ejecución total de $984.508.7 millones, frente al presupuesto de gastos disponible aforado en $1.004.018.8 millones equivalente al 98.03%. Sin embargo, la auditoria señala que la anterior ejecución incluye $275.764.8 millones que fueron comprometidos al cierre de la vigencia, por lo tanto, su nivel de ejecución real se limitó a las autorizaciones de giro que se registraron por $708.743.9, millones, esto es, el 70.59%; en consecuencia, se refleja que el FFDS, dejó de ejecutar recursos, por un lado, de aquellos recursos que no fueron comprometidos del presupuesto disponible en cuantía de $19.510.1 millones, que representan el 2% de los recursos disponibles. Y por otra parte los recursos que se constituyen en compromisos por pagar en la siguiente vigencia fiscal, afectando de esta manera los resultados previstos durante la vigencia fiscal de 2005, no siendo la más óptima en la utilización de los recursos de acuerdo a la programación presupuesta! de la entidad.

CUADRO 12
EJECUCIÓN PRESUPUESTO DE EGRESOS 2005  (FFDS)

                                                                                                                                 (Millones de $)

	NOMBRE


	APROP. INICIAL


	APROP. DEFINIT.


	TOTAL COMPROM.


	GIROS ACUMUL.


	% EJEC. GIROS


	% PART. (D



	Gastos


	995.514.9


	1.004.018.8


	984.508.7


	708.743.9


	70.59


	

	Gastos de


	7.286.5
	7.286.5
	6.967.3
	5.648.5
	77.52
	100

	Funcionamiento


	
	
	
	
	
	

	Administrativos y


	6.195.5
	6.272.5
	5.953.3
	4.634.5
	73.89
	85



	Operativos


	
	
	
	
	
	

	Servicios personales


	1.0

1.0000
	1.0
	0.4
	0.4
	39.8
	0



	Gastos generales


	6.194.5
	6.271.5
	5.952.9
	4.634.1
	73.89
	85



	Transferencias para


	1.091.0
	1.014.0
	1.014.0
	1.014.0
	100
	14.97

	Funcionamiento


	
	
	
	
	
	

	Servicio de la deuda


	0


	0


	0


	0


	0


	0



	Inversión


	988.228.4


	996.732.3
	977.541.3
	703.095.4
	70.54
	100.00



	Directa


	920.412..0
	913.912.8
	894.738.7


	634.979.1

69.48
	69.48


	93



	Bogotá sin indiferencia


	920.412..0
	913.912.8
	894.738.7


	634.979.1

69.48
	69.48


	93



	Transferencias para


	2.789.7
	2.750.6
	2.733.7
	2.487.0
	90.41
	0

	Inversión


	
	
	
	
	
	

	Pasivos exigibles


	0.00


	42.1


	42.1
	42.1


	100


	0



	Reservas presup.
	65.026.6
	80.026.6
	80.026.6
	65.587.1
	81.96
	6.58


(1) De la Apropiación Definitiva Fuente: Documentos Soportes FFDS

Del total de Gastos de Funcionamiento apropiados en $7.286.5 millones dentro del presupuesto del FFDS, se comprometieron $6.967.3 millones, de los cuales se ejecutaron $5.648.5 millones, como autorizaciones de giro, que representaron un nivel de ejecución del 77.52%. De estos recursos ejecutados se comprometieron $1.318.8 millones al cierre de la vigencia.

Los Gastos de Funcionamiento, se clasificaron como: Servicios Personales con un nivel de participación del 0%, correspondiente a $1.0 millones; en Gastos Generales la participación fue del 85. %, correspondiente a $6.271.5 millones y por Transferencias para Funcionamiento una participación del 14.97% equivalente a $1.014.0 millones de la apropiación disponible.

Para el rubro de Servicio de la Deuda, la entidad no apropió partida presupuestal durante la vigencia fiscal, por no haber constituido ninguna operación de crédito.

De otro lado, para efectos de atender la Inversión Social en el Distrito Capital, el FFDS estableció un presupuesto definitivo de $996.732.3 millones de los cuales se ejecutaron $977.541.3 millones, que representan un 93.%, y por ejecución real correspondiente a autorizaciones de giro se ejecutaron $634.979.1 millones, indicando un nivel de ejecución del 69.48%.

En cuanto a la ejecución de la Inversión Directa, para efectos de atender los proyectos inscritos para ejecutar el Plan de Desarrollo "Bogotá Sin Indiferencia", el FFDS dispuso de un presupuesto definitivo de $913.912.8 millones, comprometiéndose recursos por $894.738.7 millones, de los cuales se ejecutaron como autorizaciones de giro $634.979.1 millones, equivalentes a un nivel de ejecución de 69.48%, resultado que de por sí no es el más óptimo en la ejecución de las metas presupuéstales.

Dentro del contexto global de la ejecución de la inversión total del FFDS,  se observa que la entidad Distrital de salud, como ente rector en la ejecución de la política de salud pública para el Distrito Capital presentó los siguientes resultados:

Comparativamente el Presupuesto de Gastos e Inversión en lo que se refiere a la apropiación disponible entre los años 2004 y 2005, presentó una variación del 31%, al pasar de $690.655.9 millones a $1.004.018.8 millones. Es de anotar, que el rubro Gastos de Funcionamiento, registró una variación de 16% al pasar de $6.151.4 millones a $7.286.5 millones; y el presupuesto de Inversión se incrementó en $312.227.8 millones, o sea, 31%, al pasar de $684.504.5  millones a $996.732.3 millones, respectivamente.

Al respecto se observa, que si bien el nivel de ejecución de los giros fue similar en los dos últimos periodos del 66.05% y %70.54 respectivamente, la dinámica de ejecución no es representativa, si se tiene en cuenta que la contratación de los recursos se viene realizando hacia el ultimo trimestre de la vigencia, de acuerdo a las disponibilidades de recursos establecidos en el PAC.

Reservas Presupuestales

Al cierre de la vigencia 2005, el FFDS comprometió un total de recursos por valor de $984.508.7 millones de los cuales  se realizaron autorizaciones de giro presupuestales por $708.743.9 millones, que determinaron al final del período, un saldo de compromisos por pagar para la siguiente vigencia fiscal de 2006 por $275.764.8 millones, es decir el 27% del total del presupuesto disponible.

CUADRO 13
CLASIFICACIÓN POR OBJETO DEL GASTORESERVAS PRESUPUESTALES A 31-12-05

(FFDS)

                                                                                                                            (Millones de $)

	OBJETO DEL GASTO
	TOTAL COMPROMISOS
	GIROS EFECTIVOS
	RECURSO RESERVADO

	Gastos de Funcionamiento
	6.967.3
	5.648.5
	1.318.8

	Gastos de inversión
	977.541.3
	703.095.4
	274.445.9

	Total Gastos
	984.508.7
	708.743.9
	275.764.8


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal a 31/12/05  

De acuerdo a la clasificación por rubro del gasto, estos se presentaron en Gastos de Funcionamiento por $1.318.8 y en gastos de inversión por $274.445.9, el saldo a cierre de vigencia fue por $275.764.8 millones.

Se concluye que el Fondo Financiero Distrital de Salud, cumple con los aspectos sujetivos a las normas presupuestales en la debida constitución de las reservas. Sin embargo el nivel de compromisos por pagar resulta ser alto (27%), teniendo en cuenta el nivel de ejecución presupuestal en la inversión realizado al cierre de la vigencia (70.54%).

La auditoria observó que en el proceso de ejecución de las reservas presupuéstales constituidas en la vigencia 2004 por valor de $188.668.8 millones al cierre de la vigencia fiscal 2005 se realizaron autorizaciones de giro por $79.021.6 millones, lo cual indica que fenecieron recursos por un monto de $29.449.4 millones, que representan el 16% de las reservas constituidas. Teniendo en cuenta lo anterior, la gestión de las reservas presupuestal, en comparación con la vigencia 2004 donde se fenecieron recursos por $49.771.1, a mejorado, sin embargo no es la más optima.

SALDOS POR EJECUTAR

El fondo Financiero Distrital de Salud  para la vigencia 2005 presento una ejecución total de $984.508.7 millones, frente al presupuesto de gastos disponible aforado en $1.004.018.8 millones, equivalente al 98.6%. Sin embargo se señala que la ejecución incluye $275.764.8 millones que fueron comprometidos ha cierre de vigencia, por tanto su nivel de ejecución real se limita a las autorizaciones de giro que se registraron por $708.743.9 esto es el 70.59%; en consecuencia, se refleja que el FFDS, dejo de ejecutar recursos, por un lado, de aquellos recursos que no fueron compartidos del presupuesto disponible en cuantía de $19.510.1 millones. Y por otra parte los recursos que se constituyen en compromisos por pasar en la siguiente vigencia fiscal, afectando de esta manera, aunque en una pequeña proporción, los resultados previstos durante la vigencia fiscal 2005.      

CUADRO 14
SALDO DE PRESUPUESTO NO COMPROMETIDO 

PROYECTOS DE INVERSIÓN AFECTADOS (FFDS)

(En millones $)

	RUBRO PRESUPUESTAL
	 DISPONIBLE 
	 TOTAL COMPROMISOS  
	 EJEC. 
	SALDO POR EJECUTAR

	COD
	NOMBRE
	
	
	 % 
	SALDO 
	%
	PARTI

	 
	
	
	
	 PPTAL
	
	SIN EJEC 
	%

	 
	GASTOS
	1.004.019 
	 984.509 
	98,06
	19.510 
	1,98%
	100,0%

	 
	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	7.287 
	 6.967 
	95,62
	319 
	4,58%
	1,6%

	 
	INVERSION
	996.732 
	 977.541 
	98,07
	19.191 
	1,96%
	98,4%

	 
	BOGOTA Sin indiferencia.  Un compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión
	913.913 
	 894.739 
	97,90
	19.174 
	2,14%
	98,3%

	 
	EJE SOCIAL
	 900.266 
	 881.685 
	97,94
	18.581 
	2,11%
	95,2%

	337
	Promoción de  la alimentación sana
	 3.500 
	3.492 
	99,77
	 8 
	0,24%
	0,0%

	342
	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y Fortalecimiento de la red pública hospitalaria
	52.000 
	51.755 
	99,53
	 245 
	0,47%
	1,3%

	347
	Cooperación técnica local, nacional e internacional para el desarrollo del sector salud
	738 
	 691 
	93,68
	47 
	6,74%
	0,2%

	384
	Ciudad para la salud y la vida
	66.162 
	64.455 
	97,42
	1.708 
	2,65%
	8,8%

	385
	Universalización de la atención integral en salud
	730.772 
	715.921 
	97,97
	14.851 
	2,07%
	76,1%

	386
	Redes sociales y de servicios de calidad de vida y salud
	46.094 
	44.493 
	96,53
	1.601 
	3,60%
	8,2%

	341
	Dignificación del trabajo en salud
	1.000 
	  878 
	87,85
	122 
	13,83%
	0,6%

	 
	EJE  URBANO REGIONAL
	  6.278 
	 5.997 
	95,53
	  281 
	4,68%
	1,4%

	345
	Plan  maestro de equipamientos en salud
	  378 
	 378 
	100,00
	
	0,00%
	0,0%

	346
	Complejo hospitalario del centro ciudad salud
	 500 
	 500 
	100,00
	 0 
	0,00%
	0,0%

	343
	Promoción de ambientes saludables
	5.400 
	5.119 
	94,80
	281 
	5,48%
	1,4%

	 
	EJE  DE RECONCILIACION
	1.369 
	1.245 
	90,96
	124 
	9,94%
	0,6%

	338
	Ciudadanía en salud
	1.369 
	1.245 
	90,96
	124 
	9,94%
	0,6%

	 
	OBJETIVO GESTION PUBLICA HUMANA
	6.000 
	5.811 
	96,85
	189 
	3,25%
	1,0%

	344
	Desarrollo del sistema integrado de información en salud
	 6.000 
	5.811 
	96,85
	189 
	3,25%
	1,0%

	 
	TRANSFERENCIAS PARA INVERSION
	2.751 
	2.734 
	99,38
	17 
	0,62%
	0,1%


Fuente: Informes gestión vigencia 2005 FFDS

Del saldo de presupuesto disponible sin ejecución, es de señalar que éstos están concentrados y programados en el proyecto 385 “Universalización de la Atención Integral en Salud”, en el 76.1%, que significa un monto de $14.851millones, y que corresponden al 2.03% del valor final del proyecto; los cuales no tuvieron efecto alguno de ejecución presupuestal, y que inicialmente estaban programados para atender acciones de salud a través de los siguientes componentes:

- COMPONENTE 1 AFILIACIÓN DE LA POBLACIÓN  AL SGSSSS, del cual se ejecuto el 95.70%. El saldo no ejecutado de este componente corresponde al valor presupuestado para el pago de las conciliaciones que se están realizando con las ARS para liquidar contratos de vigencias 2001 – 2003 y que no se llevaron a cabo en la vigencia.

-COMPONENTE 2 GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD  En red no adscrita se ejecutaron el 99.69% de los recursos se adicionaron contratos hasta febrero 28 de 2006 e incluso el Instituto Materno Infantil fue adicionado hasta marzo de 2006. El valor no ejecutado de $138.8 millones corresponde saldos  que no hubo necesidad de comprometer dado que se tenía garantizada  contratación incluso a febrero de 2006.

· SUBCOMPONENTE 2.5: El valor no ejecutado de $176.0  millones corresponde al  saldo de la resolución 290/05 para inimputables, el cual no hubo necesidad de  comprometer, ya que los contratos para la atención de dicha población estaban financiados hasta  el año 2006. En todo caso este valor $176.0 millones se incorporó al presupuesto 2006. 

· SUBCOMPONENTE 2.6: El valor no ejecutado de $3.697.714 corresponde al saldo de registros que salieron por menor valor que la disponibilidad.

- COMPONENTE 3: INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 

· SUBCOMPONENTE 3.2.: En Interventoría IPS y ESE quedó pendiente el valor no ejecutado de $6.1 millones corresponde principalmente $5.3 millones a disponibilidad anulada, solicitada inicialmente para la  liquidación del contrato de Interventoría de red adscrita suscrito con AGS Colombia - Asesores Gerenciales & Auditores  en Salud.

El proyecto 384 también manejo saldos de apropiación significativo por el orden de $1.708 millones que representaron el 8.8% del saldo total no ejecutado, y se debió especialmente a que algunos procesos fueron declarados desiertos, algunos casos se dieron en la formulación de los lineamientos de política en salud  para la población adulta mayor del D.C., apoyo técnico en sistemas de información del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI, realizar la gestión del programa de prevención y control del cáncer de cuello uterino, asesoria y asistencia técnica en la implementación de los programas basados en comunidad para promover factores de protectores y en el ajuste de los programas de prevención y control de enfermedades crónicas con énfasis en prevención primaria y secundaria de la hipertensión arterial. Diabetes, cáncer de cuello uterino y de mama, compra de libros de consulta para investigación.

De igual manera no se ejecutaron en la vigencia la segunda  fase del parque sensorial para el reconocimiento de las personas con discapacidad, fortalecer el adecuado funcionamiento de los programas de tuberculosis, lepra y enfermedades transmitidas por vectores en los actores del SGSSS, evaluación y reestructuración de los sistemas de vigilancia, organización de jornadas Distritales de epidemiología, evaluación rápida de coberturas de promoción y prevención y evaluación de la gestión de la salud pública en ARS y EPS del Distrito Capital.

Se concluye que la administración está dejando de ejecutar saldos importantes del presupuesto, que comparados con el presupuesto total disponible de la entidad resultan insignificantes, pero frente a las necesidades del sector salud en el Distrito tienen alta relevancia.

Fuentes de Financiación por Proyecto.

El Fondo Financiero Distrital de Salud registró en su presupuesto definitivo por transferencias $826.286.1,millones los cuales se constituyen en la fuente más importante para atender la inversión a cargo de la entidad, en lo concerniente  a la aplicación de los recursos transferidos de la administración central $718.544 millones, tenemos que del Sistema General de Participaciones (SGP) de $339.285 millones, el 91% se destinaron a financiar el proyecto 385 “Universalización de la Atención Integral en Salud” y  $31.949 millones restantes equivalentes al 9% para el proyecto 384 “Ciudad para la Salud y la Vida”.

Con los recursos Distrito – Aportes Ordinarios se presupuestaron $379.259 millones, de los cuales para la vigencia 2005 se destinaron el 82.84% esto es $314.190 millones a financiar los  proyectos: 385 “Universalización de la Atención Integral en Salud” con el 45% correspondiente a $171.081 millones, el proyecto 342 “Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria” con $52.000 millones equivalentes al 14% del total de éstos recursos; de igual manera se entregaron recursos al proyecto 386 “Redes Sociales y de Servicios de Calidad de vida y Salud” con $41.129 millones y $49.980 millones se distribuyeron  entre los proyectos: 337,347,384,341,345,346,343,338 y 344. 

El saldo restante de esta fuente, $65.027 millones constituyen parte del 30% para atender reservas presupuestales constituidas a cierre de 2004, de acuerdo a la Ley 819 de 2003; y se distribuyeron en un alto porcentaje para el proyecto 340 “Universalización de la Atención Integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario y 7250 “ Aseguramiento y prestación de Servicios de Salud a la población Pobre y Vulnerable” con $32.954 millones y $30.125 millones respectivamente; el saldo restante $1.948 millones fueron recursos para atender los proyectos 7423,4273,7431,7432,7435 y 337.

CUADRO 15
FUENTES DE FINANCIACIÓN POR PROYECTO (FFDS)

                                                                                                                                 (Millones de $)

	 PROYECTO
	RECURSO 1
	RECURSO 2
	TOTAL PROYECTO POR FUENTE

	
	 

Total Rentas Cedidas
	 

Total Otras Transferencias Nación
	 

Total Recursos de capital
	 

Total otros ingresos
	TOTAL RECURSOS ADMINISTRADOS
	SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
	Recursos Distrito – Aporte Ordinario
	TOTAL ADMINISTRACION CENTRAL
	

	
	(9)
	(13)
	(19)
	(21)
	(22)=(9+13+17+21)
	(28)
	(29)
	(30)=28+29
	(31)=22+30

	FUNCIONAMIENTO 
	7.287
	0
	0
	0
	7.287
	0
	0
	0
	7.287

	 INVERSIÓN
	102.973
	107.742
	65.777
	1.697
	278.189
	339.285
	379.259
	718.544
	996.732

	 BOGOTÁ sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión
	85.222
	107.742
	65.777
	1.697
	260.438
	339.285
	314.190
	653.475
	913.913

	337
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3.500
	3.500
	3.500

	342
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	52.000
	52.000
	52.000

	347
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	738
	738
	738

	384
	0
	695
	2.233
	191
	3.119
	31.949
	31.094
	63.043
	66.162

	385
	82.543
	106.963
	61.342
	1.506
	252.355
	307.336
	171.081
	478.417
	730.772

	386
	2.679
	84
	2.201
	0
	4.964
	0
	41.129
	41.129
	46.094

	341
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1.000
	1.000
	1.000

	345
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	378
	378
	378

	346
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	500
	500
	500

	343
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5.400
	5.400
	5.400

	338
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1.369
	1.369
	1.369

	344
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6.000
	6.000
	6.000

	RESERVAS PRESUPUESTALES 
	15.000
	0
	0
	0
	15.000
	0
	65.027
	65.027
	80.027

	7423
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	42
	42
	42

	4273
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	706
	706
	706

	7250
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	30.125
	30.125
	30.125

	7431
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	333
	333
	333

	7432
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	103
	103
	103

	7435
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	29
	29
	29

	337
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	735
	735
	735

	340
	15.000
	0
	0
	0
	15.000
	0
	32.954
	32.954
	47.954

	 TOTALES
	110.260
	107.742
	65.777
	1.697
	285.475
	339.285
	379.259
	718.544
	1.004.019

	 DISTRIBUCION
	11,0%
	10,7%
	6,6%
	0,2%
	28,4%
	33,8%
	37,8%
	71,6%
	100,0%


Fuente: Informe fuentes de financiación Dirección Financiera Área de Presupuesto FFDS a 31 de Dic/05

Del total de los recursos Administrados para inversión $278.189 millones,  las Rentas Cedidas contribuyeron con $85.222 millones para atender la inversión del Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia” y $15.000 millones para atender reservas constituidas al cierre de 2004 en aplicación de la Ley 819 de 2003.

El proyecto 385 “Universalización de la Atención Integral en Salud”, recibió $82.543 millones correspondientes al 87% del total del recurso y con el recurso destinado a la reserva se afecto al proyecto 340.

En lo referente al recurso por Otras Transferencias Nación de los $107.742 millones de presupuesto definitivo se destino el 99.28% para financiar el proyecto 385 “Universalización de la Atención Integral en Salud”.

Los Recursos de Capital que ascendieron en el presupuesto definitivo por $65.777 millones, se destinaron en un 93.26% para financiar el proyecto 385.

En conclusión lo que se observa es que con parte de los recursos se atienden compromisos del anterior Plan de Desarrollo, y se realizan de acuerdo a lo establecido en la Ley 819/2003.

PRESUPUESTO ORIENTADO A RESULTADOS (POR).

Esta herramienta gerencial que asigna la totalidad de los recursos (Inversión y Funcionamiento) de acuerdo a las políticas públicas previamente establecidas por la administración y orienta el proceso de asignación a resultados, establece un lenguaje presupuestal que permite identificar los productos que entrega la administración con los recursos que recibe  y los beneficios (efectos y/o impactos) sociales a los cuales apunta.

La metodología permite integrar la planeación, la presupuestación, le ejecución y la evaluación en términos de resultados.

En la aplicación de la herramienta el Fondo Financiero Distrital de Salud, en su Plan Estratégico, identifica su Visión y Misión referenciadas dentro de su marco de acción, de igual forma, diseña las estrategias para alcanzar los fines determinados. 

El Fondo Financiero Distrital de Salud programó 12 objetivos organizacionales, de los cuales al de afectar los determinantes de la salud y la enfermedad  para disminuir mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida y la salud de la población, se le diseñaron 10 indicadores de resultado, de los cuales, para el casos de transmisión vertical del virus VIH sida en nacimientos ocurridos en partos institucionales, no se han fijado metas y por tanto no se disponen de  resultados estadísticos.

Lo mismo sucede para los indicadores de casos de sífilis congénita en nacimientos atendidos en instituciones de salud y porcentaje de casos de rabia humana en el Distrito Capital para los cuales durante las vigencias 2004-2005 no se programaron metas.

De lo anterior se deduce que es importante para el seguimiento de los objetivos, establecer metas que permitan medir el alcance por vigencia de los mismos y así cumplir con la metodología POR para determinar asignación de recursos.

En cuanto a la asignación de recursos se establecieron los montos respectivos teniendo en cuenta lo presupuestado para funcionamiento e inversión para cada uno de los productos de la entidad.







CUADRO 16
ASIGNACION RECURSOS POR PRODUCTOS (FFDS)











(Millones de $)

	PRODUCTOS ENTIDAD
	FUNCIONAMIENTO
	INVERSION



	Administración de los recursos para la atención integral de población pobre no asegurada
	7,064,0 
	370,449,4

	Administración de los recursos para el aseguramiento en salud
	3,137,3 
	424,937,5

	Apoyo alimentario
	 205,0 
	3,658,0

	Equipamentos en salud 
	1,262,6 
	41,686,6

	Inspección, vigilancia y control (ivc) del sistema de salud
	9,548,5 
	3,323,7

	Intervenciones preventivas prioritarias 
	2,100,9 
	92,628,2

	Participación de ciudadanos y ciudanas para la gestión social en salud
	669,6 
	1,735,5

	Tutela gubernativa de la red hospitalaria adscrita 
	4,147,2 
	23,582,9

	Subtotales 
	28,135,5 
	962,002,1

	Total 
	
	990,137,6


Fuente: Informe POR Área de planeación e informática FFDS

En el Sistema de Costeo se establece la parte referente a los productos, sin embargo el mismo se debe enfocar también a las actividades procesos y políticas; esto para que el mismo sirva como procedimiento de asignación de recursos a bienes  y/o servicios  que ofrece la Administración de acuerdo a políticas previamente establecidas.        
Teniendo presente la anterior información se concluye que el FFDS está implementando la metodología respecto a los recursos de vigencias presentes y de esta manera ha identificado lo que en la metodología se establece como PMR(productos, metas y resultados); sin embargo la herramienta exige dentro de sus componentes el establecer un marco de gastos de mediano plazo (MGMP), que hace referencia a las políticas y de disponibilidad real de recursos en el mediano plazo, hay que tener presente que el MGMP es una herramienta de tipo estratégico y presupuestal para determinar, bajo un horizonte de 10 años el monto de los recursos totales disponibles y su asignación estratégica entre sectores de acuerdo a las prioridades de la administración. Como tal el MGMP es, un mecanismo para apoyar el proceso de toma de dediciones  sobre asignación de recursos escasos.

Resultado Presupuestal.

De conformidad con la situación presupuestal determinada al cierre de la vigencia fiscal de 2005, y teniendo en cuenta que el resultado inicial, es producto de los recaudos acumulados de la vigencia más los reconocimientos constituidos frente al total de gastos comprometidos por el FFDS; se observó que el Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS, registraría un superávit presupuestal por $67.289.2 millones, que vendría a corresponder a un 8% del total de ingresos recaudados durante la vigencia. Sin embargo, y para efectos de calificar la gestión realizada con los recursos aprobados en el Presupuesto Anual del FFDS para la vigencia fiscal 2005, es pertinente señalar, que al examinar las operaciones presupuéstales correspondientes a los recaudos efectivos de la vigencia, se puede observar que el anterior resultado se ve afectado, por  los Reconocimientos que se constituyen  en  ingresos  por recaudar en  la  próxima vigencia,  los  cuales representan un valor de $164.871.7 millones por ingresar a las finanzas del FFDS; por lo tanto, las operaciones netas de la entidad presentan un déficit presupuestal de $97.582.6 millones, que representan el 11%, de los ingresos recaudados durante la vigencia 2005. Dicho resultado obedece a que la entidad de manera efectiva recaudó $886.926.1 millones y se asumieron un total de compromisos por $984.508.7 millones al cierre de la vigencia.

Control Interno Presupuestal

3.4.1 La entidad constituyó reservas presupuestales a cierre de 2004 por $188.668.8 millones; al cierre de la vigencia fiscal 2005 se realizaron autorizaciones de giro por $79.021.6 millones, lo cual indica que fenecieron recursos por un monto de $29.449.4 millones, que representan el 16% de las reservas constituidas, las cuales en su mayoría corresponden a los contratos de Régimen Subsidiado, como consecuencia de las reservas que se deben constituir para cubrir el período contractual, el cual supera la vigencia fiscal. Sin embargo se observa que la entidad declaró desiertas 16 licitaciones del proyecto 384, lo que incidió de manera importante en la  planeación, programación, ejecución y aplicación del recursos presupuestal para el cual fue reservado. 

3.4.2. El Fondo Financiero Distrital de Salud dejó de ejecutar un saldo presupuestal por $19.510.1 millones, recursos que no fueron compartidos del presupuesto disponible, monto que en gran parte involucró a los proyectos 385 “Universalización de la Atención Integral en Salud” y 384 “Ciudad para la Salud y la Vida”. Estos recursos, en la medida en que estaban aplicados en la vigencia a resolver necesidades del Sector Salud, revisten gran importancia y así no hallan afectado sustancialmente las metas de los proyectos a los cuales iba dirigida, es menester una mayor gestión y planeación del presupuesto para que la mencionada situación en lo posible no se presente.  Pese a lo anterior, cabe resaltar el mejoramiento que en este aspecto tuvo la entidad, al pasar de un saldo por ejecutar de más de $45.000 millones para la vigencia fiscal 2004 a $19.510,1 millones durante el 2005. 

3.4.3 Frente al  Presupuesto Orientado a Resultados (POR), llama la atención que los recursos asignados a funcionamiento del producto de Inspección, vigilancia y control del sistema de salud, superan en un 187% los recursos asignados para inversión, cuando estas actividades son contratadas por el FFDS con las ESE. 

Concepto de gestión presupuestal.

La gestión presupuestal del Fondo Financiero Distrital de Salud en términos de cumplimiento de la normatividad que le es aplicable y una vez examinadas las operaciones presupuéstales para establecer si éstas se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos para el logro de sus objetivos institucionales y sus registros son confiables.

No obstante lo anterior, y en concordancia con lo establecido en la Circular número 36 de 2004 de la Dirección Distrital de Presupuesto, la auditoria evidencia que el nivel de compromisos por pagar es alto lo que equivale a $275.764.8 millones, es decir el 27.4% frente a la apropiación disponible de la vigencia, lo cual podría conllevar a que se fenezcan cuantiosos recursos.

3.5 EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y DEL BALANCE SOCIAL
Evaluación del Plan de Desarrollo

La Secretaría en cumplimiento de sus objetivos  adecuó su estructura de inversión al Plan de desarrollo “Bogotá sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” por $ 1.004.018.9 millones, de los cuales se destinaron para inversión  $988.228 millones, invirtiendo para los proyectos del actual plan  $920.412 millones, distribuidos en 12 proyectos, dentro de los cuales la mayor  inversión se asignó $754.949 millones al proyecto 385 el 80% de los recursos,  con una ejecución del 97.97%.

CUADRO 17
EJECUCION PLAN DE DESARROLLO 2005

(millones de $)

	RUBRO PRESUPUESTAL
	 APROPIACION 
	TOTAL COMPROMISOS 
	 EJEC. % 
	ESTRINVERSION 

	No
	NOMBRE
	INICIAL
	DISPONIBLE 
	ACUMULADO 
	PPTAL
	 

	337
	Promoción de  la alimentación sana
	3.500 
	3.500 
	3.492 
	99,77 
	0,4%

	342
	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y Fortalecimiento de la red pública hospitalaria
	52.000 
	52.000 
	51.755 
	99,53 
	5,8%

	347
	Cooperación técnica local, nacional e internacional para el desarrollo del sector salud
	  738 
	 738 
	  691 
	  93,68 
	0,1%

	384
	Ciudad para la salud y la vida
	56.585 
	66.162 
	64.455 
	 97,42 
	7,2%

	385
	Universalización de la atención integral en salud
	754.949 
	730.772 
	715.921 
	97,97 
	80,0%

	386
	Redes sociales y de servicios de calidad de vida y salud
	           35.270 
	46.094 
	 44.493 
	96,53 
	5,0%

	341
	Dignificación del trabajo en salud
	 1.000 
	  1.000 
	878 
	87,85 
	0,1%

	345
	Plan  maestro de equipamientos en salud
	500 
	378 
	378 
	100,00 
	0,0%

	346
	Complejo hospitalario del centro ciudad salud
	 2.500 
	  500 
	500 
	100,00 
	0,1%

	343
	Promoción de ambientes saludables
	6.000 
	  5.400 
	  5.119 
	  94,80 
	0,6%

	338
	Ciudadanía en salud
	 1.369 
	1.369 
	1.245 
	90,96 
	0,1%

	344
	Desarrollo del sistema integrado de información en salud
	 6.000 
	 6.000 
	5.811 
	96,85 
	0,6%

	33112
	BOGOTA Sin indiferencia.  Un comprosimo Social contra la Pobreza y la Exclusión
	 920.412 
	 913.913 
	 894.739 
	97,9%
	100,0%

	33
	INVERSION
	 988.228 
	 996.732 
	 977.541 
	98,1% 
	 


Fuente. Ejecución presupuestal 2005 FFDS 

Lo ejecutado en promedio para toda la inversión fue del 98.1%,  y lo correspondiente al Plan de desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado” alcanzó una ejecución del 97.9%. Dentro del marco de dicho plan de Desarrollo, la entidad presentó una alta ejecución de los compromisos en cada uno de los proyectos.

CUADRO 18
EJECUCION PROYECTOS DE INVERSION PLAN DE DESARROLLO 2005 FFDS

                                                                                                                                           (millones de $)

	RUBRO PRES
	 TOTAL COMPROMISOS 
	AUTORIZACION DE GIRO
	 EJEC. AUT. GIRO. %
	 SALDO A GIRAR (RESERVAS) 
	 PARTICIPACION  

	337
	3.492 
	2.134 
	60,97
	1.358 
	0,5%

	342
	 51.755 
	30.463 
	58,58
	21.291 
	7,8%

	347
	691 
	0   
	0,00
	691 
	0,3%

	384
	64.455 
	42.837 
	64,75
	21.618 
	7,9%

	385
	715.921 
	520.724 
	71,26
	195.197 
	71,1%

	386
	44.493 
	31.757 
	68,90
	12.736 
	4,6%

	341
	878 
	417 
	41,68
	462 
	0,2%

	345
	378 
	90 
	23,94
	288 
	0,1%

	346
	500 
	0-   
	0,00
	500 
	0,2%

	343
	5.119 
	1.648 
	30,53
	3.471 
	1,3%

	338
	1.245 
	1.087 
	79,41
	158 
	0,1%

	344
	5.811 
	3.821 
	63,68
	1.990 
	0,7%

	TOTAL PDBSI
	894.739 
	634.979 
	69,48%
	259.760 
	94,6%

	INVERSIONI
	977.541 
	703.095 
	 
	274.446 
	100,0%


Fuente. Ejecución presupuestal 2005 FFDS 

3.5.1 Sin embargo, los giros representaron 69,48% de lo comprometido y en algunos casos como los proyectos 345, aunque su ejecución presupuestal fue del 100%, de un presupuesto definitivo de $ 378.1 millones, presentó una ejecución de autorización de giros de 23,94%, la cual fue explicada por la entidad en que se debió “a que en la vigencia 2005, se presentaron varios cambios en las directrices institucionales, que generaron que el proceso de contratación de la entidad presentara modificaciones en cuanto a tiempos y cantidad de trámites en su etapa precontractual, haciendo con esto que la mayor parte de la contratación no pudiera ser ejecutada sino hasta el último trimestre del año pasado. Adicionalmente no fue posible obtener varias propuestas para el acompañamiento del PMES y la que presentó la Universidad Nacional, planteaba un valor bastante alto para el presupuesto que tenía aprobada la Secretaria Distrital de Salud para la vigencia 2005 ($630.000.000). Razón por la cual, fue necesario invitar a proponer directamente a la Universidad de los Andes quien actualmente está realizando este acompañamiento. El contrato interadministrativo resultante de esta propuesta fue suscrito por valor de $265.000.000”
. 
Como se puede observar en la anterior respuesta,  a pesar de que la Secretaría Distrital de Salud tiene que desarrollar el proceso de formulación del Plan Maestro de Equipamiento de Salud- PMES y cuenta con plazo hasta el 30 de abril de 2006, acorde con lo establecido en el decreto 469 del 23 de diciembre de 2003, por medio de los cuales se adoptó y se revisó el Plan de Ordenamiento Territorial (POT) para Bogotá Distrito Capital y el decreto 190 del 22 de junio de 2004, que  compila las disposiciones contenidas en los decretos referenciados, no ha tenido en cuenta los principios de eficacia, eficiencia y economía en la ejecución de dicho proyecto. 
En el proyecto 246 el cual corresponde al Complejo hospitalario del centro ciudad salud, la ejecución presupuestal para el año 2005 fue de 100%, de un presupuesto definitivo de $500 millones, tenia un presupuesto inicial de $2500 millones y en el mes de octubre presentó una disminución de $2.000 millones; 
3.5.2  Sin embargo presenta una ejecución de autorización de giros de 0%, por cuanto, a pesar de haber realizado el convenio interadministrativo 950 de 2005 con la Empresa de Renovación Urbana - ERU, al 31 de diciembre no se había dado inicio a dicho convenio, por lo cual no se le realizó giro alguno en la vigencia. Aunque se han adelantado varias actividades para el cumplimiento de este proyecto, se observa  falta de celeridad y coordinación interinstitucional, entre las entidades del Distrito comprometidas en el proyecto, por lo que se considera que no existió ejecución real del proyecto.

En relación al proyecto 385, en el cual se concentra el 80% de los recursos de la inversión, y de acuerdo al plan de acción de la entidad, mediante la ejecución de la Dirección de Aseguramiento encargada de desarrollar este proyecto, se distribuyó la inversión en tres componentes, así: 1. Afiliación de la población al Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el 46,20%; 2 Gestión para la prestación de servicios de salud a la población pobre y vulnerable no asegurada y actividades no POSS, con el 53,51%  y el 3 Inspección, vigilancia y control del Aseguramiento, con el 0,29%

El proceso de afiliación al Régimen Subsidiado durante la vigencia 2005, se financió con un presupuesto definitivo de $337.617.0 millones, de los cuales fueron ejecutados $323.088.6 millones. Se garantizó, la prestación de  servicios de salud de la población afiliada, a través de la contratación de ARS, de los cuales por subsidios totales se ejecutaron: $298.669.2; por subsidios parciales: $ 8.454.2 millones; fomento a la afiliación: $389.3 millones; apoyo administrativo: $3.007.1 millones. 

El componente de prestación de servicios de salud a la población pobre y vulnerable sin capacidad de pago, residente habitual en el D.C., no asegurada al Régimen Subsidiado, se asignó un presupuesto de: $ 391.047.7 millones de los cuales se ejecutaron: $ 289.445.6 millones, a través de la contratación de los servicios de salud con las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaría Distrital de Salud e IPS de la Red No Adscrita, Ejecución de $44.838.7 millones para aquellos servicios de salud no ofertados por la red adscrita. 

En el  componente de atención a población especial, discapacitados, desplazados, inimputables (componente 5), se ejecutaron $4.055.0 millones; aportes patronales presupuestado: se  ejecutó: $51.884.8 millones.

En el componente de Interventoría de contratos de prestación de servicios de salud se ejecutaron $2.101.1 millones.
En el primer componente se destaca el subcomponente de la afiliación al Régimen Subsidiado mediante subsidios totales, aseguramiento de la población beneficiaria niveles 1 y 2 del SISBEN. (1.369.970+ 300.000 NUEVOS), con el 42,06% de los recursos y en el segundo el de la Prestación de servicios de salud a población participante vinculada ESE, con el 39,61% de la inversión del proyecto.
CUADRO 19
RECURSO FINANCIERO PROYECTO: 385 UNIVERSALIZACIÓN DE LA ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD .FFDS

(millones de $)

	COMPONENTE
	Presupuesto Disponible
	ejecutado
	Saldo
	 % Ejecución
	Distribución Presupuestal
	% del Saldo

	1. Afiliación de la población al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
	337.617
	323.089
	14.528
	95,70%
	46,20%
	97,83%

	1.1 Afiliación al Régimen Subsidiado mediante subsidios totales, Aseguramiento de la población beneficiaria niveles 1 y 2 del SISBEN. (1.369.970+ 300.000 NUEVOS)
	307.347
	298.669
	8.677
	97,18%
	42,06%
	58,43%

	1.2 Afiliación al Régimen Subsidiado mediante subsidios parciales, Aseguramiento de la población beneficiaria nivel 3 del SISBEN.(170.000)
	8.689
	8.454
	234
	97,30%
	1,19%
	1,58%

	1.3 Apoyo administrativo para garantizar el derecho a la salud de los afiliados al Régimen Subsidiado.
	3.342
	3.007
	335
	89,98%
	0,46%
	2,26%

	1.4 Acciones de promoción y prevención para la población afiliada al Régimen Subsidiado [Salud Pública]
	17.791
	12.510
	5.281
	70,32%
	2,43%
	35,56%

	1.5 Fomento de una adecuada cultura de la afiliación al SGSSS
	390
	389
	1
	99,82%
	0,05%
	0,00%

	1.6 conciliaciones con ARS
	59
	59
	0
	100,00%
	0,01%
	0,00%

	 2 Gestión para la prestación de servicios de salud a la población pobre y vulnerable no asegurada y actividades no POSS
	391.048
	390.731
	316
	99,92%
	53,51%
	2,13%

	2.1 Prestación de servicios de salud a población participante vinculada ESE.
	289.446
	289.446
	0
	100,00%
	39,61%
	0,00%

	2.2 Prestación de servicios de salud a población participante vinculada IPS.
	44.978
	44.839
	139
	99,69%
	6,15%
	0,94%

	2.3 Garantía de medicamentos escenciales a la población pobre no asegurada.
	0
	0
	0
	100,00%
	0,00%
	0,00%

	2.4 Prestación de servicios de salud a familias caracterizadas y los servicios NO POS de la población vinculada y de la afiliada al Régimen Subsidiado.
	0
	0
	0
	100,00%
	0,00%
	0,00%

	2.5 Programas especiales [Resoluciones y Convenios Vinculados y Aseguramiento]
	4.231
	4.055
	176
	95,84%
	0,58%
	1,19%

	2.6 Apoyo administrativo para garantizar el derecho a la salud de la población pobre no asegurada.
	509
	507
	1
	99,75%
	0,07%
	0,01%

	2.7 Aportes patronales
	51.885
	51.885
	0
	100,00%
	7,10%
	0,00%

	 3 Inspeccion, vigilancia y control del Aseguramiento
	2.107
	2.101
	6
	99,71%
	0,29%
	0,04%

	3.1 Interventoría a contratos para ARS
	297
	297
	0
	100,00%
	0,04%
	0,00%

	3.2 Interventoría a contratos para ESEs e IPS
	1.810
	1.804
	6
	99,66%
	0,25%
	0,04%

	3.3 Inspeccion, Vigilancia y control del Aseguramiento
	0
	0
	0
	100,00%
	 
	0,00%

	TOTAL
	730.772
	715.921
	14.851
	97,97%
	100,00%
	100,00%


FUENTE: Dirección de Aseguramiento y informe de cuenta anual 2005

La ejecución de los recursos del proyecto fue de 97,97%, donde el componente 1. Afiliación de la población al Sistema General de Seguridad Social en Salud, fue el de más baja ejecución con el 95,70%. 

Por lo tanto, en el proyecto 385 se dejaron de ejecutar $14.851 millones, con el 97,83% de los recursos no ejecutados por el componente 1, es decir $14.528 millones, el 4,3% de los recursos asignados a este componente. Los cuales corresponden al valor presupuestado para el pago de las conciliaciones que se están realizando con las ARS para liquidar contratos de vigencias 2001 – 2003 y que no se llevaron a cabo en la vigencia.

Para el proyecto 337 se financió con un presupuesto definitivo de $3.500.0 millones, de los cuales fueron ejecutados $3.491,8 millones. Se invirtió en mejorar las condiciones  nutricionales y alimentarías  de los habitantes  del Distrito Capital con énfasis en la mas pobre y vulnerable a través de las ESEs del Distrito distribuidas en las 20 localidades, de los cuales las que más recibieron recursos fueron las incluidas en el plan de desarrollo como prioritarias. 

Del proyecto 337 se dejo de ejecutar $8.2 millones, el  0,2% del total ejecutado en el componente metropolitano. 

CUADRO 20
RECURSO FINANCIERO PROYECTO: 337 PROMOCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN SANA. SDS-FFDS

(millones de $)

	No.
	LOCALIDAD
	PROGRAMACIÓN
	EJECUCION ACUMULADA
	SALDO POR EJECUTAR
	% DE DISTRIBUCION

	
	
	PRESUPUESTO 2005
	TOTAL COMPROMISOS 2005
	
	

	1
	USAQUEN
	109,5
	109,5
	0,0
	3,1%

	 
	ESE USAQUEN
	109,5
	109,5
	0,0
	3,1%

	2
	CHAPINERO
	45,5
	45,5
	0,0
	1,3%

	 
	ESE CHAPINERO
	45,5
	45,5
	0,0
	1,3%

	3
	SANTA FE
	65,2
	65,2
	0,0
	1,9%

	 
	ESE CENTRO ORIENTE
	65,2
	65,2
	0,0
	1,9%

	4
	SAN CRISTOBAL
	236,6
	236,6
	0,0
	6,8%

	 
	ESE SAN CRISTOBAL
	236,6
	236,6
	0,0
	6,8%

	5
	USME
	284,2
	284,2
	0,0
	8,1%

	 
	ESE USME
	284,2
	284,2
	0,0
	8,1%

	6
	TUNJUELITO
	99,1
	99,1
	0,0
	2,8%

	 
	ESE TUNJUELITO
	99,1
	99,1
	0,0
	2,8%

	7
	BOSA
	177,8
	177,8
	0,0
	5,1%

	 
	ESE PABLO VI BOSA
	177,8
	177,8
	0,0
	5,1%

	8
	KENNEDY
	307,7
	307,7
	0,0
	8,8%

	 
	ESE SUR
	307,7
	307,7
	0,0
	8,8%

	9
	FONTIBON
	137,7
	137,7
	0,0
	3,9%

	 
	ESE FONTIBON
	137,7
	137,7
	0,0
	3,9%

	10
	ENGATIVA
	184,5
	184,5
	0,0
	5,3%

	 
	ESE ENGATIVA
	184,5
	184,5
	0,0
	5,3%

	11
	SUBA
	168,9
	168,9
	0,0
	4,8%

	 
	ESE SUBA
	168,9
	168,9
	0,0
	4,8%

	12
	BARRIOR UNIDOS
	48,9
	48,9
	0,0
	1,4%

	 
	ESE CHAPINERO
	48,9
	48,9
	0,0
	1,4%

	13
	TEUSAQUILLO
	29,9
	29,9
	0,0
	0,9%

	 
	ESE CHAPINERO
	29,9
	29,9
	0,0
	0,9%

	14
	MARTIRES
	67,2
	67,2
	0,0
	1,9%

	 
	ESE CENTRO ORIENTE
	67,2
	67,2
	0,0
	1,9%

	15
	ANTONIO NARIÑO
	39,2
	39,2
	0,0
	1,1%

	 
	ESE RAFAEL URIBE
	39,2
	39,2
	0,0
	1,1%

	16
	PUENTE ARANDA
	97,2
	97,2
	0,0
	2,8%

	 
	ESE SUR
	97,2
	97,2
	0,0
	2,8%

	17
	LA CANDELARIA
	41,2
	41,2
	0,0
	1,2%

	 
	ESE CENTRO ORIENTE
	41,2
	41,2
	0,0
	1,2%

	18
	RAFAEL URIBE
	158,8
	158,8
	0,0
	4,5%

	 
	ESE RAFAEL URIBE
	158,8
	158,8
	0,0
	4,5%

	19
	CIUDAD BOLIVAR
	342,8
	342,8
	0,0
	9,8%

	 
	ESE VISTA HERMOSA Y MEISSEN
	342,8
	342,8
	0,0
	9,8%

	20
	SUMAPAZ
	47,5
	47,5
	0,0
	1,4%

	 
	ESE NAZARETH
	47,5
	47,5
	0,0
	1,4%

	 
	METROPOLITANO
	810,6
	802,3
	8,2
	23,0%

	 
	SDS
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0%

	 
	RECURSOS LIBRES
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0%

	 
	TOTAL
	3.500,0
	3.491,8
	8,2
	100,0%


Fuente: informe Seguimiento Físico de la Inversión, Dirección de Planeación y Sistemas SDS
Evaluados los Planes estratégico y de acción, se observó lo siguiente: 

La SDS - FFDS mediante estos ejes se articula a los tres ejes estratégicos del Plan de Desarrollo y al objetivo articulador de gestión pública. El componente de salud está especialmente en el eje social del Plan, en distintos programas.

La mayoría de los componentes y de los recursos que administra el FFDS en el Plan de Desarrollo están en el eje social, programa Salud para la vida digna, pero en los otros programas se tienen proyectos que se articulan al Plan. 

En Bogotá sin hambre, por ejemplo,  se tiene una participación en todo lo que tiene que ver con complementos nutricionales, con seguridad alimentaría, con vigilancia y control de los alimentos y de la disposición de esos alimentos. 

3.5.3 Sin embargo, la Contraloría de Bogotá observó laxitud en el control y la vigilancia de medidas higiénicas y sanitarias de los comedores comunitarios que hacen parte del programa, encontrándose un alto numero de conceptos técnico pendientes por parte de los hospitales de I Nivel de atención, como delegados de esta función por la Secretaría de Salud, que al momento del análisis alcanzaban el 80,2%, así:

	NOMBRE E.S.E
	Número Comedores Comunitarios a vigilar
	Número de Comedores Comunitarios con Concepto Pendiente
	%

Comedores Comunitarios con Concepto Pendiente

	Hospital de Usaquén
	13
	4
	30,7

	Hospital de Chapinero
	8
	6
	75,0

	Hospital Centro Oriente
	25
	15
	60,0

	Hospital San Cristóbal
	39
	33
	84,6

	Hospital de Usme
	71
	53
	74,6

	Hospital de Tunjuelito
	4
	3
	75,0

	Hospital de Bosa
	56
	40
	71,4

	Hospital del Sur
	67
	67
	100,0

	Hospital de Engativa
	14
	14
	100,0

	Hospital de Suba
	28
	23
	82,1

	Hospital Rafael Uribe Uribe
	15
	9
	60,0

	Hospital Vista Hermosa
	33
	32
	97,0

	 TOTAL
	373
	299
	80,2%



Fuente: Secretaría Distrital de Salud

Frente al cumplimiento de metas para  la vigencia 2005, la entidad contempló 7 metas para el proyecto 385, presentando un cumplimiento del 71%.
CUADRO 21
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS DEL PROYECTO 385

(millones de $)

	
	PROYECTOS/METAS
	2005

	CÓD. PROY.
	DESCRIPCIÓN
	PROGR.
	EJECUTADO

	385
	Universalización de la atención integral en salud
	$ 730.772
	$ 715.921
	97,97%

	1
	Garantizar a 1.669.970 afiliados al régimen subsidiado el derecho a la atención en salud con base en el modelo de atención primaria en salud con enfoque familiar y comunitario.
	1.522.931
	1.624.754
	106,70%

	2
	Avanzar en la garantía a 82.754 personas el derecho a la atención en salud mediante la asignación de subsidios parciales.
	25.000
	116.358
	465,40%

	3
	Fomentar la afiliación de 7.590 personas afiliadas al régimen contributivo de grupos especiales de la población con capacidad de pago.
	2.000
	2.642
	132,10%

	4
	Garantizar de manera progresiva a 390.000 familias no aseguradas sin capacidad de pago el acceso a la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario y con base en la estrategia de atención primaria en salud.
	150.000
	104.778
	69,85%

	5
	Llegar a 180.000 personas pobres no aseguradas para que sean atendidas en la red pública con servicios integrales de atención en salud (atención individual). Para el año 2008
	1.080.000
	0
	0,00%

	6
	Realizar el 100 % de la interventoría a los servicios prestados, para garantizar el derecho de la población de Bogotá a recibir servicios de salud con calidad.
	100%
	100%
	100,00%

	7
	Vigilar el 100 % de las instituciones prestadoras de servicios en Bogotá, programadas en cada vigencia para garantizar el derecho de la población a recibir servicios de salud con calidad.
	100%
	100%
	100,00%


Fuente: SEGPLAN 2005, FFDS

3.5.4  Sin embargo auditada la meta siete, relacionada con vigilar el 100% de las instituciones prestadoras de servicios en Bogotá para garantizar el derecho de la población a recibir servicios de salud con calidad, esta Contraloría estableció que sólo hasta el mes de Noviembre de 2005, la entidad inició el proceso de verificación de estándares de calidad con la conformación de 13 equipos. Por tanto a 31 de Diciembre de 2005, no se había vigilado el 100% de los prestadores tal como fue programada la meta e informado el cumplimiento en el SEGPLAN. En este mismo sentido a Abril de 2006 aún se encontraban pendientes por verificar 5.429 prestadores, de los cuales 122 correspondían a IPS, 15 ESE y 5292 profesionales independientes
3.5.5 De igual forma auditada la meta 6, relacionada con realizar el 100 % de la interventoría a los servicios prestados, para garantizar el derecho de la población de Bogotá a recibir servicios de salud con calidad, la Contraloría observó que las obligaciones de las firmas interventoras se ampliaron con el fin de incluir la verificación del cobro de cuota de recuperación  Vs. el costo de medicamentos en todas las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaría. Sin embargo realizada la prueba de auditoría, se observó falta de oportunidad en los informes de interventoría para la toma de acciones correctivas inmediatas, lo que impide que se mejore la calidad de los servicios de salud, en el Distrito en el corto tiempo, afectando, en este caso puntual, la situación económica de los usuarios de los servicios de salud. 
3.5.6 En la meta 2 "Avanzar en la garantía del derecho a la atención en salud a 82.754 personas, mediante la asignación de subsidios parciales", el SEGPLAN presentó  como resultado un logro del 465,40%, siendo el correcto de 116,4%, que corresponden a 29.112 nuevas subsidios parciales sobre una meta de 25.000. Observándose que no se muestran las cifras correctas y muestran deficiencias en la información reportada en el SEGPLAN. Igual situación se observó con la información reportada en el SEGPLAN frente a la meta “Garantizar de manera progresiva a 390.000 familias no aseguradas sin capacidad de pago el acceso a la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario y con base en la estrategia de atención primaria en salud”.
3.5.7 Finalizada la revisión de los indicadores y de los planes de la entidad, se demuestra una deficiente labor de validación, revisión y consolidación de la información entregada, considerando la importancia en el proceso de dar recomendaciones y realizar retroalimentación, en consideración a que los indicadores son insumo para la toma de dediciones. 

Evaluación del Balance Social

La SDS presenta un diagnóstico de la problemática social, enfocada a la situación de salud, sirvió como insumo para la formulación de política dentro del Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia, para la vigencia 2004 – 2008. Igualmente, se enuncian los principales postulados de la propuesta de política pública que  la Secretaría Distrital de Salud incorporó, como parte del Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia, junto con una descripción de los resultados y logros a la fecha frente  los propósitos fundamentales de la Entidad, durante la vigencia 2005. Sin embargo, en el análisis de resultados sociales alcanzados para la solución de los problemas por cada proyecto, no permite determinar si se produjo mejoramiento o no en los problemas identificados, como tampoco, en la calidad de vida de la población objeto de la acción de la SDS.

3.5.8 En cuanto a los indicadores plasmados en el Anexo  No.17. 2 Proyectos, Acciones o Actividades que Atienden el Problema Social en la Vigencia, se observa que estos presentas cifras de metas físicas o poblacionales  ejecutadas no corresponden a las indicadas en el plan de acción de la Dirección de Aseguramiento y en el seguimiento a los contratos con ARS y por lo tanto los avances porcentuales mostrados no son reales, únicamente en lo correspondiente a  “Fomentar la afiliación al Régimen Contributivo de 7.590 personas de grupos especiales de población con capacidad de pago".

CUADRO 22
METAS FÍSICAS Ó POBLACIONALES PROYECTO 385 SDS-FFDS

  

	PROGRAMADAS
	METAS 2005
	ANEXO  NO.17. 2
	CONTRALORIA

	
	
	EJECUTADAS
	 % 
	EJECUTADAS
	 % 

	Garantizar el derecho a la atención en salud a 1.669.970 afiliados al Régimen Subsidiado con base en el modelo de APS con enfoque familiar y comunitario.
	 80.000 personas 
	1.522.931 
	100%
	1.678.197
	141,0%

	"Avanzar en la garantía del derecho a la atención en salud a 82.754 personas, mediante la asignación de subsidios parciales".
	25.000 personas
	29.062 
	116%
	29.112
	116,4%

	"Fomentar la afiliación al Régimen Contributivo de 7.590 personas de grupos especiales de población con capacidad de pago".
	 2.000 
	2.642 
	132%
	2.642
	132%

	Garantizar de manera progresiva  el acceso a la atención integral  en salud a 390.000 familias no aseguradas  sin capacidad de pago con enfoque familiar y comunitario y con base en la estrategia de APS: 
	150.000 
	46.306 
	31%
	104.778
	69,85%

	Garantizar la prestación de servicios integrales de atención en salud a la población pobre no asegurada
	1.080.000
	0%
	0,00%
	750.000
	69,4%

	"Realizar el 100% de la interventoria  a los servicios prestados para garantizar el derecho de la población de Bogotá a recibir servicios de salud con calidad.."
	100%
	0%
	0,00%
	100%
	100%

	"Vigilar el 100% de instituciones prestadoras de servicios de salud de Bogotá, programadas en cada vigencia para garantizar el derecho de la población a recibir servcuio9s de salud con calidad..".
	100%
	0%
	0,00%
	35.06%
	35.06%




Fuente: Anexo  No.17. 2 – Balance Social SDS-FFDS

De conformidad con los datos de la Dirección de Aseguramiento de los siete objetivos programados se alcanzo una cobertura de la meta establecida mayor que 1 con un efectivo grado de cobertura, en las siguientes:

· Garantizar el derecho a la atención en salud a 1.669.970 afiliados al Régimen Subsidiado con base en el modelo de APS con enfoque familiar y comunitario.

· "Avanzar en la garantía del derecho a la atención en salud a 82.754 personas, mediante la asignación de subsidios parciales".

· "Fomentar la afiliación al Régimen Contributivo de 7.590 personas de grupos especiales de población con capacidad de pago".

Se cumplió la meta, por ser el indicador igual a 1en el objetivo:

· "Realizar el 100% de la interventoría  a los servicios prestados para garantizar el derecho de la población de Bogotá a recibir servicios de salud con calidad..", aunque se cumplió en lo relacionado con la actividad de Elaboración de Lineamientos técnicos de interventoria, estos no fueron oficializados. 

3.5.9 Se presento pérdida social al no cumplir con la meta establecida por ser el indicador menor que 1, en los siguientes programas:

· Garantizar de manera progresiva  el acceso a la atención integral  en salud a 390.000 familias no aseguradas  sin capacidad de pago con enfoque familiar y comunitario y con base en la estrategia de APS. 

· Garantizar la prestación de servicios integrales de atención en salud a la población pobre no asegurada.

· "Vigilar el 100% de instituciones prestadoras de servicios de salud de Bogotá, programadas en cada vigencia para garantizar el derecho de la población a recibir servicios de salud con calidad.".

El proyecto 337: “Promoción de la alimentación sana”, incluyo las siguientes metas que se resolvieron, así:

CUADRO 23
PROYECTO 337 PROMOCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN SANA SDS-FFDS

	META
	EJECUCION
	AVANCE

	Mejorar el estado nutricional del 100% de los niños y niñas menores de 2 años con desnutrición aguda identificados por el SISVAN
	65
	65%

	Mejorar el estado nutricional del 100% de los niños y niñas de 2 a 7 años con desnutrición aguda identificados por el SISVAN y que han tenido seguimiento en campo
	69
	69%

	Brindar asesoría y asistencia técnica a la comunidad y a las instituciones (subcomité de SAN del CLOPS) para la formulación  e implementación de 20 planes locales que garanticen la respuesta trans sectorial a las necesidades de SAN de la localidad y orienten la inversión de recursos locales
	20
	100%

	Orientar, formar y capacitar a 2000 personas integrantes de círculos de gestión en salud (multiplicadores) en patrones adecuados de consumo alimentario
	2000
	100%

	Incrementar en 5% la prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 6 meses de edad
	6%
	120%

	Suplementar  a 120.000 gestantes con micronutrientes (anualmente)
	85.134
	71%

	Suplementar  a 191.000 niños o niñas menores de 12 años con sulfato ferroso e implementar la estrategia de suplementación extramural para la población escolar (anualmente)
	250.897
	131%

	Incrementar  a 180  el número de unidades  notificadoras del SISVAN  de la  mano con el número de equipos básicos de salud familiar
	173,00
	96%


Fuente: Anexo  No.17. 2 – Balance Social SDS-FFDS

De conformidad con los datos de la Dirección de Salud Publica de los ocho objetivos programados para el proyecto 337, se alcanzo una cobertura de la meta establecida mayor que 1, con un efectivo grado de cobertura, en las siguientes:

· Incrementar en 5% la prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 6 meses de edad

· Suplementar  a 191.000 niños o niñas menores de 12 años con sulfato ferroso e implementar la estrategia de suplementación extramural para la población escolar (anualmente)

Se cumplió la meta, por ser el indicador igual a 1en el objetivo:

· Brindar asesoría y asistencia técnica a la comunidad y a las instituciones (subcomité de SAN del CLOPS) para la formulación  e implementación de 20 planes locales que garanticen la respuesta trans sectorial a las necesidades de SAN de la localidad y orienten la inversión de recursos locales. 

· Orientar, formar y capacitar a 2000 personas integrantes de círculos de gestión en salud (multiplicadores) en patrones adecuados de consumo alimentario

3.5.10 Se presento pérdida social al no cumplir con la meta establecida por ser el indicador menor que 1, en los siguientes programas:

· Mejorar el estado nutricional del 100% de los niños y niñas menores de 2 años con desnutrición aguda, identificados por el SISVAN.

· Mejorar el estado nutricional del 100% de los niños y niñas de 2 a 7 años con desnutrición aguda identificados por el SISVAN y que han tenido seguimiento en campo.

· Suplementar  a 120.000 gestantes con micronutrientes (anualmente).

· Incrementar  a 180  el número de unidades  notificadoras del SISVAN  de la  mano con el número de equipos básicos de salud familiar.

Se observa como a pesar de mostrar un alto porcentaje de ejecución presupuestal 99.8%, donde se adquirieron compromisos $3.491.8 millones, estos recursos no lograron cubrir  todas la metas propuestas para el desarrollo del proyecto, alcanzando solo el 65%, 69% y 71%, en actividades que afectan directamente el programa de nutrición de niños y niñas, por cuanto el nivel de giros no fue eficaz, con solo el 61.1%. Situación que se explica por el comportamiento de estas metas, el cual fue el siguiente: 

CUADRO 24
RESULTADOS INDICADORES DE INVERSION

	PRESUPUESTO
	PRESUPUESTO EJECUTADO

	Definitivo
	Giros
	%
	Compromisos
	%

	3.500.000.000
	2.134.081.640
	61,1%
	3.491.783.652
	99,8%


Fuente: Anexo  – Resultados Indicadores De Inversion Balance Social SDS-FFDS

En cuanto a Mejorar el estado nutricional del 100% de los niños y niñas de 2 a 7 años con desnutrición aguda identificados por el SISVAN y que han tenido seguimiento en campo, a corte de enero (sin información del IV trimestre de los hospitales de Engativa, Sur, Rafael Uribe Uribe, Nazareth y Vista hermosa) se han realizado 889 IEC iniciales y 365 de control (41%), encontrando mejoría en el estado nutricional en 265 niños (72.6% de ellos). De los niños con IEC, 283 (31.8%) fueron canalizados a programas de apoyo alimentario, con una canalización efectiva en solo 48% de los niños, mostrando 45%, a servicios de salud y los niños que no se canalizaron se debió a que al momento de la visita no requirieron dicha canalización.

En la meta de Mejorar el estado nutricional del 100% de los niños y niñas menores de 2 años con desnutrición aguda identificados por el SISVAN, a corte de enero (sin información del IV trimestre de los hospitales de Engativa, Sur, Rafael Uribe Uribe, Nazareth y Vista hermosa) se han realizado 929 IEC iniciales y 583 de control (62.7%), encontrando mejoría en el estado nutricional en el 76% de ellos. Entre los niños y niñas a los cuales se les realizó IEC, se encontraron que 282 (30.3%) necesitaban ser incluidos en programas de apoyo alimentario con una efectividad en la canalización de solo el 43.6% y 186 (20%) requerían remisión a servicios de salud y de acuerdo al criterio técnico de la nutricionista, algunos niños al momento de la visita no requirieron ninguna canalización.

La SDS indica que la mejoría del estado nutricional de esta población depende del desarrollo y mantenimiento de intervenciones que no le competen solamente al sector salud sino a otros sectores. También, de acuerdo a los informes de IEC realizados por las ESE, existe vulnerabilidad alimentaria por el bajo consumo y acceso a grupos de alimentos específicos en los niños igual que por factores sociales como mujeres cabeza de hogar, bajos recursos económicos entre otros, no es posible que las familias acaten las recomendaciones y planes de mejoramiento establecidos por los profesionales.

En el caso de dar suplemento a 120.000 gestantes con micronutrientes se presentaron algunas dificultades en el cumplimiento de las acciones incluidas en la intervención en los tiempos definidos para tal fin por lo cual evidenció en una baja ejecución con respecto a la meta Distrital. El desarrollo de la segunda fase para las ESE que alcanzaron a suplementar con corte a junio se efectuó en el segundo semestre del año, mientras que las ESE que no alcanzaron a suplementar en este periodo tenían proyectada la segunda fase en el mes de febrero de 2006. Teniendo en cuenta que el desarrollo de este proceso se garantiza con recursos del PAB elaboraron los criterios de glosa y de seguimiento en campo para asegurar el cumplimiento de las metas y los productos definidos en esta intervención. Lo cual explica el nivel de giros y el no cumplimiento de estas metas.

En cuanto a la calidad del servicio el decreto 2309 de 2002 en su artículo 4, define la calidad de la atención en salud como la provisión de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional óptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesión y satisfacción del usuario.

La Secretaria Distrital de Salud ha venido desarrollando el seguimiento y evaluación integral a los contratos suscriptos con Empresas Sociales del Estado, las Administradoras del Régimen Subsidiado y las Instituciones Prestadoras de Salud, mediante la modalidad de interventoría externa. 

Entre las fases en que se adelantado el proceso de interventoría se encuentra el de verificar y garantizar  que los procesos y procedimientos dieran respuesta con calidad a la prestación de los servicios de salud.

Con respecto a los indicadores de calidad en al prestación del servicio y el seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan de desarrollo, los contratos con las ARS y las ESEs establecieron un grupo de indicadores bases, en el caso de las ARS, en el proceso de evaluación en el periodo noviembre 2004 a septiembre 2005, se encontró que algunas ARS son fuertes en prestación de servicios, otras en sistemas de información y otras en la gestión financiera, cuando todas deberían cumplir con la totalidad de sus obligaciones, puesto que se afecta la consecución de la calidad total y mejoramiento continuo de la prestación del servicio de salud de los subsidiados.

Con base en los criterios a evaluar, supervisar, hacer seguimiento establecidos por la SDS, contemplados en el acta de obligaciones de inicio de la ejecución del contrato 307 de 2004 entre la SDS y la firma interventora Haggen Audit. Consulcontaf, se puede observar en siguiente cuadro un resumen de los criterios más relevantes.

CUADRO 25
CRITERIOS DE SEGUIMIENTO A LAS ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

	 

 
	ARS

 
	CARNETIZACION

 
	NOVEDADES
	OPORTUNIDAD ATENCION RED DE IPS
	OPORTUNIDAD ENTREGA MEDICAMENTOS

 
	RED DE PRESTADORES

 
	SATISFACCIÓN USUARIOS

 
	RESOLUCION P, Q Y R

	
	
	
	OPORTUNIDAD
	APLICACIÓN
	CUMPLIM.
	
	
	
	CUMPLIM. (DIAS)

	1
	CAFAM
	99%
	100%
	80%
	No cumple
	No cumple
	No cumple
	85%
	7

	2
	CAJACOPI
	0%
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	No cumple
	 
	 

	3
	CAJASALUD
	91%
	83%
	82%
	No cumple
	Si
	Si
	81%
	8,5

	4
	CAPRECOM
	75%
	83%
	78%
	No cumple
	No cumple
	No cumple
	79%
	8

	5
	COMFENALCO
	96%
	100%
	88%
	No cumple
	No cumple
	Si
	83%
	9,5

	6
	COMPARTA
	89%
	83%
	73%
	No cumple
	Si
	No cumple
	79%
	9

	7
	COOSALUD
	82%
	83%
	79%
	No cumple
	Si
	No cumple
	76%
	16

	8
	ECOOPSOS
	86%
	100%
	76%
	No cumple
	Si
	Si
	80%
	9

	9
	HUMANA VIVIR
	98%
	83%
	90%
	No cumple
	No cumple
	Si
	79%
	11,5

	10
	MUTUAL SER
	82%
	100%
	84%
	No cumple
	No cumple
	Si
	83%
	10

	11
	PIJAOS SALUD
	100%
	67%
	63%
	No cumple
	Si
	Si
	80%
	17,5

	12
	SALUD CONDOR
	92%
	83%
	62%
	No cumple
	Si
	Si
	75%
	11,5

	13
	SALUD TOTAL
	97%
	100%
	93%
	No cumple
	Si
	Si
	80%
	10

	14
	SALUD VIDA
	88%
	100%
	84%
	No cumple
	No cumple
	Si
	78%
	9

	15
	SOLSALUD
	87%
	83%
	81%
	No cumple
	No cumple
	No cumple
	80%
	8

	ARS QUE NO CUMPLEN
	7
	8
	6
	14
	7
	6
	6
	4

	% DE INCUMPLIMIENTO
	46,7%
	53,3%
	40,0%
	93,3%
	46,7%
	40,0%
	40,0%
	26,7%


FUENTE: Informe de Evaluación de criterios de seguimiento a las ARS-nov.2004 a sept 2005. Consorcio Haggen Audit. Consulcontaf

Nota: las áreas sombreadas corresponden a los indicadores que no cumplen con los estándares acordados.

En el anterior cuadro se puede observar como se esta presentando un alto nivel de incumplimiento en los compromisos contractuales de las ARS, que afectan la calidad del servicio, en especial en indicadores como la oportunidad de atención en al red e IPS que corresponde al cumplimiento de los indicadores propuestos por la SDS, tablero de control y seguimiento a cada IPS y Planes de mejoramiento a sus IPS, donde la totalidad no cumplen con el estándar.
3.5.11 Sin embargo no se observan por parte de la Secretaría medidas efectivas orientadas a subsanar de fondo las deficiencias presentadas por las ARS lo que genera que las fallas en los sistemas de autorizaciones, en la suficiencia de la red de prestadores, en la entrega de medicamentos a beneficiarios, los cambios y suspensiones en la contratación de IPS sin informar a la Secretaría las justificaciones del cambio y la mora en el pago a los prestadores, entre otras, permanezcan en el tiempo. Pese a lo anterior, es importante resaltar la  implementación reciente del Comité de seguimiento contractual con el cual la entidad pretende realizar un mayor y más efectivo control a estas entidades.
Totalizando el número de criterios de seguimiento donde cumple cada una de ARS, sobre un total de 19, se obtuvieron los siguientes porcentajes.

CUADRO 26
PORCENTAJE DE CRITERIOS DE SEGUIMIENTO CUMPLIDOS POR ARS

	 
	ARS
	TOTAL CUMPLE
	% CUMPLE

	 
	Indicadores evaluados
	19
	 

	1
	CAFAM
	12
	63%

	2
	CAJACOPI
	 
	 

	3
	CAJASALUD
	15
	79%

	4
	CAPRECOM
	7
	37%

	5
	COMFENALCO
	14
	74%

	6
	COMPARTA
	9
	47%

	7
	COOSALUD
	9
	47%

	8
	ECOOPSOS
	12
	63%

	9
	HUMANA VIVIR
	10
	53%

	10
	MUTUAL SER
	12
	63%

	11
	PIJAOS SALUD
	8
	42%

	12
	SALUD CONDOR
	8
	42%

	13
	SALUD TOTAL
	15
	79%

	14
	SALUD VIDA
	12
	63%

	15
	SOLSALUD
	8
	42%

	 
	 TOTAL PROMEDIO
	11
	57%


FUENTE: Informe de Evaluación de criterios de seguimiento a las ARS-nov.2004 a sept 2005. Consorcio Haggen Audit. Consulcontaf

3.5.12 Se observa que las ARS Caprecom, Comparta, Coosalud, Pijaos Salud, Salud Condor y  Solsalud cumplen en menos del 50% de los indicadores y ninguna de las Administradoras cumple con la totalidad de los compromisos.

Lo anterior, demuestra que aún no se alcanzan altos niveles de calidad y falta mucho por mejorar en calidad del aseguramiento de los servicios de salud.

Concepto sobre la gestión social de la entidad

Teniendo en cuenta la evaluación realizada, el equipo auditor concluye que la gestión social de la entidad no se adelanta en términos de eficiencia, eficacia y efectividad, reflejada en la laxitud del control a las ARS, a las IPS y a los comedores comunitarios, en lo relacionado con estándares de calidad que garanticen una adecuada prestación de los servicios de salud a la comunidad.
Aspectos de la transparencia

A partir de las prioridades y alternativas de solución formuladas en  los diagnósticos locales de Salud, elaborados con participación de las comunidades, en las 20 localidades, se formularon en el segundo semestre del año en los hospitales de primero, segundo y tercer nivel, los Proyectos Integrales de Salud PIS, por lineamiento de la SDS, se prestó asesoría a los equipos interdisciplinarios de las 22  Empresas Sociales del Estado, para que involucraran  en el proyecto, el diagnóstico sobre los problemáticas y necesidades relacionadas con los   procesos participativos que están desarrollando en la localidad respectiva,  y los objetivos, metas y actividades programadas para darles solución. 

También, se verificó que durante el año 2005, las organizaciones comunitarias  vinculadas a los procesos participativos en salud participaron en la elaboración  de proyectos de inversión para el fortalecimiento de la participación ciudadana y comunitaria en las localidades de Suba, Rafael Uribe, Centro oriente y Bosa.  El Copaco  de Teusaquillo formuló un proyecto de salud  a través de su participación en diferentes espacios institucionales y comunitarios en el nivel local 

Las organizaciones sociales que trabajan por la salud en las 20 localidades (Copacos , Asociaciones de Usuarios y  Consejos comunitarios o Grupos de Base organizados en los territorios de Salud a su Hogar), participaron  en la definición de los Planes Operativos Anuales de Inversión POAI 2006, a través de su  participación en las mesas programadas para tal fin en las 20 Localidades. 

Veedurías ciudadanas 

Se ha realizado ejercicio de control social a proyectos PAB, procesos de libre elección de ARS,  y sobre la calidad de la prestación de los servicios de salud en las Empresas Sociales del Estado  y Administradoras del Régimen Subsidiado, a través de comités de veeduría ciudadana y de las Asociaciones de Usuarios.

Existen 20 Comités de participación comunitaria (COPACO) en salud y 36 asociaciones de usuarios de ESE y ARS, las cuales realizan control social a los proyectos de inversión  local y distrital y a la calidad de los servicios en los hospitales y administradoras del régimen subsidiado. En cuanto  a la cantidad de pronunciamientos que han realizado estas veedurías, la entidad informa que en el seguimiento realizado por la firma interventora, en su último informe, el resultado de la aplicación del indicador de seguimiento es cero.
Participacion Ciudadana - quejas ciudadanas
La  entidad cuenta con una oficina de recepción de denuncias y solicitudes ciudadanas,denominada Oficina de Participación Social.

Se observó que presentó la recepción, tramite y seguimiento de 3.890 peticiones interpuestas por ciudadanos, las que ingresaron al sistema de peticiones, quejas y reclamos de la SDS, e implicaron el debido diligenciamiento según términos de ley, con el siguiente comportamiento:

CUADRO 27
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS 2005

	
	
	INFORMACIÓN TOMADA DE LA BASE DE DATOS AÑO 2005
	INFORMACIÓN REPORTADA EN LA CUENTA 2005

	EMA
	SUBTEMA
	RECEPCION Y REGISTRO
	%
	RECEPCION Y REGISTRO
	CIERRE DEL CASO
	% CERRADAS

	ASEGURAMIENTO
	AFILIACION
	376
	9,7%
	341
	256
	75,1%

	
	IDENTIFICACION
	140
	3,6%
	145
	103
	71,0%

	
	INFORMACION
	171
	4,4%
	120
	79
	65,8%

	
	OTROS
	241
	6,2%
	213
	127
	59,6%

	
	PRESTACION SERVICIOS ARS
	435
	11,2%
	404
	196
	48,5%

	
	PRESTACION SERVICIOS IPS
	103
	2,6%
	94
	41
	43,6%

	
	PRESTACION SERVICIOS RED NO AD
	9
	0,2%
	8
	7
	87,5%

	
	 
	1475
	37,9%
	1325
	809
	61,1%

	ATENCION AL USUARIO
	CALIDAD EN LA ATENCION
	17
	0,4%
	14
	10
	71,4%

	
	INFORMACION SOBRE SISBEN
	53
	1,4%
	41
	41
	100,0%

	
	 
	70
	1,8%
	55
	51
	92,7%

	DESARROLLO SERVICIOS
	CALIDAD SERVICIOS
	213
	5,5%
	203
	96
	47,3%

	
	IDONEIDAD PROFESIONAL
	29
	0,7%
	27
	16
	59,3%

	
	OTROS
	166
	4,3%
	156
	119
	76,3%

	
	REQUISITOS MINIMOS DE FUNCIONAMIENTO
	152
	3,9%
	143
	87
	60,8%

	
	URGENCIAS
	4
	0,1%
	4
	1
	25,0%

	
	 
	564
	14,5%
	533
	319
	59,8%

	EMPRESAS SOCIALES
	AREA ADMINISTRATIVA
	129
	3,3%
	125
	75
	60,0%

	
	CONSULTA EXTERNA
	19
	0,5%
	156
	92
	59,0%

	
	OFICINA DE ATENCION AL USUARIO
	170
	4,4%
	19
	15
	78,9%

	
	OFICINA DE TRABAJO SOCIAL
	15
	0,4%
	15
	12
	80,0%

	
	SERVICIO DE ATENCION AL MEDIO AMBIENTE
	15
	0,4%
	14
	6
	42,9%

	
	SERVICIO DE HOSPITALIZACION
	56
	1,4%
	56
	34
	60,7%

	
	SERVICIO DE URGENCIAS
	64
	1,6%
	56
	37
	66,1%

	
	 
	468
	12,0%
	441
	271
	61,5%

	HOSPITALES RED NO AD
	AREA ADMINISTRATIVA
	2
	0,1%
	1
	0
	0,0%

	
	CONSULTA EXTERNA
	5
	0,1%
	5
	1
	20,0%

	
	SERVICIO DE HOSPITALIZACION
	5
	0,1%
	5
	4
	80,0%

	
	SERVICIO DE URGENCIAS
	1
	0,0%
	1
	1
	100,0%

	
	 
	13
	0,3%
	12
	6
	50,0%

	OTRAS INSTITUCIONES
	OTROS
	41
	1,1%
	37
	18
	48,6%

	
	 
	41
	1,1%
	37
	18
	48,6%

	OTROS SERVICIOS
	ATENCION AL USUARIO
	10
	0,3%
	5
	4
	80,0%

	
	OTROS
	585
	15,0%
	547
	319
	58,3%

	
	SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
	189
	4,9%
	179
	85
	47,5%

	
	SERVICIOS FINANCIEROS
	15
	0,4%
	14
	5
	35,7%

	
	SERVICIOS JURIDICOS
	48
	1,2%
	48
	24
	50,0%

	
	SERVICIOS PARTICIPACION SOCIAL
	8
	0,2%
	6
	5
	83,3%

	
	 
	855
	22,0%
	799
	442
	55,3%

	SANEAMIENTO AMBIENTA
	OTROS RIESGOS
	166
	4,3%
	157
	83
	52,9%

	
	RIESGOS BIOLOGICOS
	117
	3,0%
	111
	56
	50,5%

	
	RIESGOS DEL CONSUMO
	59
	1,5%
	59
	24
	40,7%

	
	RIESGOS FISICOS
	11
	0,3%
	11
	6
	54,5%

	
	RIESGOS QUIMICOS
	14
	0,4%
	13
	7
	53,8%

	
	 
	367
	9,4%
	351
	176
	50,1%

	ZOONOSIS
	OTROS
	18
	0,5%
	10
	10
	100,0%

	
	RECOLECCION CANINOS
	19
	0,5%
	18
	11
	61,1%

	
	 
	37
	1,0%
	28
	21
	75,0%

	 
	TOTAL
	3890
	100,0%
	3581
	2113
	59,0%


Fuente. Reporte del 01/01/2005 al 31/12/2005 de la  Oficina de Participación Social SDS. Subsistema  de Peticiones Quejas y Reclamos.

En el análisis a la información reportada por la SDS para el segundo semestre del 2005, se determino que se decepcionaron y registraron 1973 PQR de las cuales se cerraron 1064, que corresponden al 53.9%.

Sin embargo, el cuadro anterior evidencia diferencias con la información reportada a la Contraloría de Bogotá por la Oficina de Atención al Usuario del Subproceso de Peticiones, Quejas y Reclamos, para el periodo entre 01/01/2005 hasta  el 31/12/2005 en la cuenta anual, además, en la evaluación al proceso de PQR, se detectan fallas en el manejo de la información como consecutivos que no se reportan, fechas erradas, consecutivos que no presentan fechas, consecutivos que presentan RECEPCION Y REGISTRO con dos fechas diferentes, lo cual demuestra que el sistema no presenta controles a las posibles inconsistencias, lo cual genera dificultades en el seguimiento a la gestión de la entidad frente al proceso. También, se estableció que aunque se encuentra importantes avances en la información de registro y seguimiento en cada uno de las PQR, el sistema no admite, ni tiene la opción de generar informes y estadísticas permanentes y/o periódicas, para ejercer control sobre la gestión adelantada en las solicitudes de los usuarios, que permitan el ejercicio de toma de decisiones gerenciales en un tema de gran trascendencia.

3.6 EVALUACION A LA GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL 

Se realizó el análisis de la evaluación interna teniendo en cuenta los siguientes parámetros, en cumplimiento de normatividad ambiental vigente:

· Información general 

· Componente Hídrico. 

· Componente Atmosférico.

· Residuos Sólidos.

· Componente Energético

La evaluación de las actividades desarrolladas por la entidad a nivel externo en cumplimiento de las políticas ambientales emanadas por la autoridad ambiental que para el distrito es el Departamento Administrativo del Medio Ambiente DAMA, comprendió el grado de avance en la concertación de los PIGAS tanto interno como externo; así como la evaluación de los proyectos ambientales ejecutados en cumplimiento del Plan de Atención Básica PAB.

Evaluación de la gestión ambiental  institucional de la Secretaría Distrital de Salud  a nivel interno.

La Secretaria Distrital de Salud en la vigencia 2005 invirtió en su gestión ambiental interna $290.9  millones de pesos, representando 0,029 % del presupuesto total de inversión $977.541.3 millones de pesos millones de pesos, la inversión se ejecuto a través del Proyecto 342 Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria, así:
CUADRO 28
INVERSIONES REALIZADAS  EN GESTION AMBIENTAL INTERNA EN LA SDS

VIGENCIA 2005 

	INVERSION GESTION AMBIENTAL
	VALOR $ (millones de pesos)

	Orden de trabajo con el objeto de obtener permiso de vertimientos ante el DAMA  de las tres sedes Laboratorio de Salud Pública, Centro de Zoonosis y Homocentro Distrital 
	14.9

	Contrato 364/05 mantenimiento preventivo y correctivo de 20 vehículos de la SDS
	46.0

	 Orden de trabajo con el objeto efectuar mantenimiento preventivo y correctivo de plantas eléctricas de la SDS
	10.5

	Orden de trabajo con el objeto efectuar mantenimiento preventivo y correctivo de las calderas de la SDS
	2.8

	 Orden de trabajo con el objeto efectuar mantenimiento preventivo y correctivo  del aire acondicionado y ventilación ubicados en el CDS
	14.7

	Pago servicio de recolección y tratamiento de residuos convencionales y peligrosos
	202.0

	TOTAL
	290.9



         

 Fuente: Información SDS 2005

En cuanto a los aspectos de información general, se observó la adopción de la Resolución Interna No.210 del 22 de Abril de 2005 “Por la cual se adopta el Plan para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares –PGIRH de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá”.

Igualmente la entidad adelantó mensualmente la reunión de grupo de gestión sanitaria y ambiental en cumplimiento de la Resolución Reglamentaria 1164 de 2002  y el artículo 5to de la Resolución Interna 305 de Febrero de 2003, donde se evaluaron los siguientes temas:  

· Requerimiento del DAMA por incumplimiento de la Resolución 0058 de 2002  y la Resolución 886 de 2004 referente a las emisiones del  horno crematorio instalado en el Centro de Zoonosis.  

· Adecuación de perreras en el Centro de Zoonosis.

· Seguimiento a los resultados de la orden de trabajo No. 20042032 suscrito con Andrade y Asociados acerca de la caracterización de vertimientos en el Laboratorio de Salud Pública, Centro de Zoonosis y Hemocentro Distrital.

· Discusión y análisis para la elaboración de los Planes de gestión ambiental PIGAS  interno y externo.

Se observó que a partir del segundo semestre de 2005 la Oficina de Gestión Publica y Auto Control contó con el apoyo en sus auditorias de un estudiante pasante de Ingeniería Ambiental de la Universidad Autónoma, quien acompaño al profesional del área en las reuniones del grupo administrativo sanitario y ambiental en calidad de invitado.

Igualmente, la Dirección de Talento Humano también contó con el apoyo de una profesional en el grupo de salud ocupacional mediante el contrato de prestación de servicios No. 152 de julio de 2005,  quien adelanto gestiones para la contratación de la valoración de grado de riesgo químico presente en los procesos y procedimientos generados en las unidades laboratorio de citopatología y  Laboratorio de Salud Pública, así como el edificio administrativo de la Secretaria Distrital de Salud,   el cual fue ejecutado mediante el contrato No.0837 de 2005 por la firma Ingeniería y Salud Ltda. por valor de $13 millones, a través del rubro 219  salud ocupacional; la profesional también viene participando activamente desde su contratación en las reuniones del grupo administrativo sanitario y ambiental.

En cuanto al componente hídrico se observó lo siguiente: 
Se suscribió la orden de trabajo No. 20042032 por valor de $10.3 millones de pesos para ejecutar la consultoría correspondiente a la evaluación y caracterización de los vertimientos generados en el Laboratorio de Salud Pública, Hemocentro y Centro de Zoonosis, la cual como resultado generó los siguientes correctivos, así:
CUADRO 29
DEFICIENCIAS ENCONTRADAS A PARTIR DEL ESTUDIO DE VERTIMIENTOS Y CORRECTIVOS 
LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA, CENTRO DE ZOONOSIS Y HEMOCENTRO DISTTRITAL 
	Área
	Deficiencia encontrada
	Correctivo

	Laboratorio de Salud Pública
	No se tiene ningún contrato con una empresa para recoger y tratar los residuos químicos generados por  los procedimientos adelantados tales como Acido Sulfúrico, Clorhídrico, sulfocrómica, cianuros entre otros. 

Se encontró incumplimiento del parámetro de mercurio con relación a la resolución 1074/97.


	A la fecha de la visita fiscal 10 de marzo de 2006  al depósito donde se almacenan este tipo de residuos, no se había logrado contratar una empresa especializada para la disposición final de este tipo de residuos. 

Se verificó oficios remisorios al DAMA  y a la UESP por parte del área de Servicios Generales  con el fin de que se aclara el procedimiento para la disposición final de este tipo de residuos.

Hacia finales de 2005 se contrató la obtención del permiso de vertimientos ante el DAMA, en los términos de referencia se solicitó que el contratista contratara un VACTOR para limpiar las tuberías que conectan al alcantarillado con el fin de eliminar las  trazas de mercurio que se encontraran acumuladas 

	Centro de Zoonosis
	Incumplimiento de la norma de vertimientos en cuanto a Fenoles, el resultado arrojó 20.9 mg/l y el límite máximo persimible es de 0.2 mg/L..

Deficiencias en procedimientos de desbaste y mantenimiento, limpieza de los sistemas  y redes existentes.


	Cambio de productos para el aseo de perreras en el centro de zoonosis  buscando que no afectara el parámetro de fenoles

Los funcionarios del centro de zoonosis trabajaron en la revisión de procedimientos de acuerdo a las recomendaciones realizadas por el contratista, los cuales fueron verificados en visita fiscal.

Con la orden de trabajo  No.20052079-00 del 30 de 12-05  suscrita con la Firma Andrade y Asociados se contratará la elaboración de los planos arquitectónicos, sanitarios y aguas lluvias del Centro de Zoonosis



	Hemocentro Distrital

Laboratorio de Citopatología
	Presencia de olores ofensivos (solventes)  en los vertimientos del hemocentro generados por los insumos químicos utilizados en los procedimientos adelantados en el laboratorio de Citopatolgía.

No hay  separación de redes sanitarias del Hemocentro , ya que se unen las aguas industriales con las aguas domesticas  del edificio.

Incumplimiento en el parámetro de DBO (Demanda Bioquímica de Oxigeno) esto se debe al vertimiento de residuos orgánicos como sangre, plaquetas etc del Hemocentro.


	Suspensión de vertimientos químicos al alcantarillado por parte del área de Citopatología.

Revisión de procedimientos de in activación de residuos de componentes orgánicos en el Hemocentro Distrital. 


Fuente: Análisis de resultados  Orden de trabajo No. 20042032

 Suscrito con Andrade y Asociados Cia Ltda. y seguimiento Contraloría Marzo 2006

Igualmente se observó, que hacia finales de 2005, la entidad adelantó el proceso de contratación para obtener  el permiso de vertimiento ante el DAMA, según se constato en la orden de trabajo No. 20052079-00 suscrita el 30 de noviembre de 2005 por valor de $14.9 millones de pesos, a la fecha se encuentra en ejecución.  
Durante el 2005 el Centro Distrital de Salud y Centro de Zoonosis consumieron 16.649 mt3 de agua a un costo de  $55.08 millones de pesos según información suministrada por el Área de Servicios Generales. En el siguiente cuadro se observa la variación en el consumo de agua con relación al 2004.
CUADRO 30
COMPARATIVO CONSUMO DE AGUA 2004-2005
CAD-CENTRO DE ZOONOSIS
	Vigencia
	No personas /diarias(1)
	Consumo

Agua 

M3
	Costo consumo de agua

$millones de pesos

	2004
	2140
	16283
	49.94

	2005
	2931
	16649
	55.08

	Variación 2004-2005
	791
	366
	5.14


Fuente: Información Suministrada por el Área Servicios Generales SDS,

Anexo componente interno 2004-2005 SDS

(1) Número de personas diarias:  Usuarios atendidos en el CAD, funcionarios de planta, contratistas, vigilantes, supervisores, operarios de aseo, personas que asisten a eventos, donantes de sangre, ministerio del interior, pasantes laboratorio, personal Hemocentro, personal laboratorio de Citopatología, personal de mantenimiento, personal Centro de Zoonosis, conductores, prestadores de salud para habilitación 5to piso, fotocopiadora, Coopdisa, pasante oficina Gestión Pública.

En el cuadro 30  se observa un incremento de 366 m3 de agua comparado con el año 2004 representado en $5.14 millones de pesos, debido en especial al incremento de contratación de profesionales de prestación de servicios en la Dirección de Desarrollo de Servicios en Salud para el cumplimiento de visitas de habilitación de IPS y consultorios en el Distrito Capital; así mismo, asistencia de usuarios a eventos programados por la Secretaria Distrital de Salud;   también se debe tener en cuenta que algunos procedimientos adelantados por el laboratorio de salud pública y el Hemocentro pueden afectar sensiblemente los consumos de agua, en especial en el lavado de material de laboratorio; así mismo, el uso de agua para el funcionamiento de la caldera; sin embargo, hasta que no se cuente con contadores internos en el Centro Administrativo, es muy difícil determinar que área es la que consume más agua 

Para el caso del Centro de Zoonosis, partiendo de los resultados arrojados por el estudio de vertimientos, el personal tomo correctivos en cuanto a la revisión de procedimientos de lavado de perreras, el cual le represento a la Entidad un ahorro de agua de 501 M3 ($458.477) comparado con el año 2004.  

En cuanto al componente atmosférico, como resultado de la visita practicada por el DAMA  a finales del 2004 al Centro de Zoonosis para la verificación y seguimiento del horno crematorio de cadáveres de animales,  la autoridad ambiental emitió un nuevo concepto técnico  con el No. 275 del 21 de enero de 2005, el cual se le informó a la entidad que el horno incumplía técnicamente con las normas ambientales, en especial sobre emisiones atmosféricas, vertimientos y publicidad exterior; con la Resolución No. 563 del 7 de marzo de 2005  emitida por la autoridad ambiental,  se le impone amonestación escrita al Centro de Zoonosis por el incumplimiento de normatividad ambiental. En reunión se tomó la decisión a través del grupo administrativo de suspender el funcionamiento del horno crematorio y contratar a partir de Julio de 2005 la recolección, tratamiento y disposición final de los cuerpos de animales con la empresa ECOCAPITAL. Por otro lado la SDS ha venido evaluando alternativas para colocar el horno en otro sitio que no afecte a la comunidad que circunda al centro de zoonosis, especialmente a la unidad educativa, otra alternativa es la reparación del que se tiene o trasladar  uno de los hornos instalados en las nuevas sedes de Engativa o Suba.

· Durante la vigencia fiscal analizada, se pudo verificar que la Entidad contó con 20 vehículos en total, de los cuales 18 funcionan a gasolina y 2 con  A.C.P.M, se verificó en las carpetas el correspondiente certificado de gases vigente. Igualmente,  la entidad llevo cabo mantenimiento preventivo y correctivo a todo el parque automotor desde el segundo semestre del 2005,  a través del contrato 364 de 2005 por valor de $ 46 millones pesos.

· Con la orden de trabajo No. 20052004-00 suscrito con  R S E INGENIERIA LTDA de fecha 10 de mayo de 2005 por valor de $10.5 millones de pesos  se presto el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, incluido el suministro e instalación de insumos y repuestos a las plantas eléctricas de la Secretaria Distrital de Salud.

· Con la orden de trabajo No. 20052039 suscrito con la empresa TECNIK LTDA en Octubre de 2005 se efectuó mantenimiento preventivo y correctivo de las calderas instaladas en la SDS por valor de $2.8 millones de pesos.

· Con la orden de trabajo No. 20052040 suscrito con la empresa TECNAIRE LTDA en Noviembre de 2005 se efectuó mantenimientos preventivos y correctivos de aire acondicionado y ventilación ubicados en el CDS por valor de $14.7 millones de pesos.

En cuanto a los residuos sólidos, se observó que con la expedición del  Decreto 400 del 2004 “Por el cual se impulsa el aprovechamiento eficiente de residuos sólidos producidos en las entidades distritales” por parte de la UESP,  presento para aprobación el plan de acción interno durante el primer semestre de 2005 siendo aprobado en Junio de 2005, en el informe de seguimiento con el radicado 4971 del 16 de enero de 2006  la SDS consolida las actividades que llevaron para dar cumplimiento al plan presentado tales como:

· Jornadas de Sensibilización en el tema de reciclaje para los funcionarios, contratistas y operarios de la empresa de aseo Serviaseo Ltda.

· Participación de un funcionario representante de la SDS en reuniones para la elaboración del Plan de Acción en Reciclaje, jornadas de capacitación en aprovechamiento de residuos sólidos en el Jardín Botánico, participación en caminatas eco-reciclaje.

Como resultado de la implementación del plan de acción,  la SDS en el año 2005 generó 7.904 kilogramos residuos reciclables representando el 3.69% del total de residuos generados  por la entidad (214.016.872.87 Kilogramos), según se observa en el cuadro 31  

CUADRO 31
CANTIDAD DE RESIDUOS GENERADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN  POR  LA SDS 
VIGENCIA 2005
	CLASE RESIDUO
	CLASIFICACION
	PESO EN KG
	% Por clase
	% Sobre total 

	No peligrosos
	Biodegradable
	7,873.00
	17.65
	3.68

	
	Reciclable
	7,904.00
	17.72
	3.69

	
	Ordinario
	24,007.00
	53.81
	11.22

	
	Inerte
	4,829.00
	10.82
	2.26

	TOTAL 
	44,613.00
	100
	20.85

	Peligrosos
	Biosanitarios
	6,439.82
	3.80
	3.01

	
	Animales
	146,432.83
	86.44
	68.42

	
	Anatomopatológicos
	14,549.70
	8.59
	6.80

	
	Cortopunzantes
	1,874.10
	1.11
	0.88

	
	Químicos
	107.42
	0.06
	0.05

	TOTAL 
	169,403.87
	100
	79.15


Fuente: Comité Gestión Residuos SDS, 2005.

En el cuadro 32  se presentan las cantidades y porcentajes de residuos generados por dependencia  durante el 2005:

CUADRO 32
CANTIDAD  GENERADA DE  RESIDUOS POR DEPENDENCIA 
 TOTAL SDS  2005.
	Acumulado por Dependencia
	En Kilogramos

	DEPENDENCIA 
	Peligroso
	No Peligroso 
	TOTAL 
	%

	Administrativa
	0.00
	19,984.00
	19,984.00
	9.34

	CRU
	0.00
	2,829.00
	2,829.00
	1.32

	Hemocentro
	15,170.50
	5,182.00
	20,352.50
	9.51

	Laboratorio Salud Pública 
	6,294.47
	3,916.00
	10,210.47
	4.77

	Centro Zoonosis
	147,938.90
	12,702.00
	160,640.90
	75.06

	TOTAL 
	169,403.87
	44,613.00
	214,016.87
	100.00

	%
	79.15
	20.85
	
	


Fuente: Comité Gestión Residuos SDS, 2005.

En el cuadro anterior se observa  que el 79% de los residuos generados en el año 2005  por la SDS  corresponden a  residuos de tipo peligroso,  el restante 20% corresponde a residuos no peligrosos  para un total de (214.016,87 Kilogramos), siendo el Centro de Zoonosis el que mas genera residuos 75% en toda la Secretaria Distrital de Salud, debido al procedimiento de eutanasia practicado a los animales, el cual representa el 86%  del  total de residuos peligrosos producidos en la SDS

Según el informe final consolidado a 31 de diciembre de 2005 elaborado por parte del grupo sanitario y ambiental,  se informa  lo siguiente: “ A partir de la reactivación de los operativos de recolección canina callejera ejecutados desde el Centro de Zoonosis en coordinación con las ESE los animales sacrificados son entregados a la empresa Ecocapital para su disposición mediante cremación. 

Durante el año 2005, la empresa Ecocapital ha recolectado en el Centro de Zoonosis 104.065 kilogramos de residuos de los cuales un 2.89 (n=3.010 kg) son clasificados como bioinfecciosos y su destino final es la celda de seguridad del relleno sanitario y un 97.10% se clasifican como anatomopatológicos (n=101.055  kg) y son incinerados por dicha empresa. Es de anotar que los recursos para la disposición de estos residuos se realiza por el rubro de servicios públicos de la entidad a través de la Dirección Administrativa, durante el año 2005 se invirtieron $ 120’077.080,oo con corte de la información a Octubre./05” 
La Secretaria Distrital de Salud para la vigencia 2005 pago $27.9 millones de pesos por el servicio de recolección de residuos convencionales y  $174.08 millones de pesos por el servicio de recolección y tratamiento de residuos peligrosos contratado con la empresa ECOCAPITAL. 

De lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud  a través de la Dirección de Salud Pública adelanto una consulta en el mes de octubre de 2005 ante el Ministerio de Protección Social para que se conceptuara si era viable destinar recursos del PAB Plan de Atención Básica, para realizar disposición de residuos especiales generados por las actividades de inspección, vigilancia y control en desarrollo de las líneas de enfermedades compartidas entre el hombre y los animales en este caso cadáveres de caninos para la vigencia 2006. La SDS  recibió concepto del Ministerio el 23 de noviembre de 2005, donde se le informa que puede destinar recursos para este gasto con base en la Circular 018 de 2004 numeral 6. 

En cuanto al componente energético se observó lo siguiente:
· Durante el 2005 el Centro Distrital de Salud y el Centro de Zoonosis consumieron 1.953.200 KW de energía a un costo de  $ 376.16 millones de pesos según información suministrada por el Área de Servicios Generales. En el siguiente cuadro se observa la variación en el consumo de energía con relación al 2004 

CUADRO 33
COMPARATIVO CONSUMO DE ENERGÍA 2004-2005
CAD-CENTRO DE ZOONOSIS
	Vigencia
	Consumo

Energía

KW
	Costo consumo de energía

$millones de pesos

	2004
	1.909.520
	362.86

	2005
	1.953.200
	376.16

	Variación 2004-2005
	43.680
	13.30




Fuente: Información Suministrada por el Área Servicios Generales SDS
En el cuadro  33 se observa  una variación  de incremento entre el 2004 y el año 2005 de 43.680 KW,  que represento para la entidad un costo de  $13.30 millones de pesos. Según lo informado por el área de servicios generales, el incremento se debió a la contratación de profesionales que apoyan las visitas de habilitación en IPS y consultorios, los cuales fueron ubicados en el segundo piso de la sede administrativa, este grupo de profesionales integran comisiones que vienen  en las horas de la noche y  el sábado a diligenciar los respectivos informes de las visitas practicadas durante el día. Igualmente, por solicitud de la profesional de salud ocupacional  hacia finales del 2005 algunos puestos de trabajo carecían de iluminación, por lo que se requirió dotar de iluminación ciertas áreas 

De las actividades desarrolladas en el 2005 por la SDS, en beneficio de su gestión ambiental interna, el equipo auditor evidenció las siguientes inconsistencias con base a la revisión de documental, visita a las áreas, y entrevista con los funcionarios responsables:

3.6.1 No todas las áreas que generan residuos de carácter hospitalario en la SDS implementaron el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios, adoptado por la entidad mediante la Resolución No 0210 del 22 de abril de 2005; ni dieron aplicabilidad a la normatividad ambiental vigente en especial lo relacionado con vertimientos; el equipo auditor evidenció  en el Laboratorio de Citopatología  ubicado en le cuarto piso del Hemocentro Distrital, la carencia de un diagnóstico ambiental del área y que tan solo a partir del estudio de vertimientos contratado por la SDS y ejecutado en el primer semestre de 2005 por la firma Andrade Asesorías y Consultorías Andrade y Asociados Cia Ltda, se detectó el vertimiento y la no adecuada disposición de residuos químicos generados por los procedimientos adelantados en el laboratorio como consta en el informe final del Hemocentro Distrital (paginas 18  y 59); así mismo, la ausencia de capacitación de todo el personal del área en el manejo de residuos hospitalarios, normas de habilitación del servicio y desconocimiento de  las gestiones ambientales adelantadas por parte de la SDS en cumplimiento de la normatividad, lo anterior se soporta en los siguientes hechos:

· Área Inadecuada para almacenamiento de químicos: el laboratorio cuenta con un área destinada para almacenamiento de químicos, el cual carece de ventilación de acuerdo a las características  de los  químicos almacenados, tales como  Alcohol al 96%, Xylol, Alcohol Isopropílico entre otros en presentación de  Garrafas x 5 galones, exigencia establecida en las hojas de seguridad de los químicos utilizados.  Así mismo,  mediante el oficio de fecha 17 de febrero de 2006  se  constato que se tuvieron almacenadas dos canecas de 50 galones de alcohol etílico al 96%, trasladadas por el Departamento de Patología del Hospital Occidente de Kennedy y recibidas en el Laboratorio de Citopatología ubicado en el cuarto piso del Hemocentro Distrital,  y del cual no fue posible su consumo por no reunir las condiciones para la aplicación del mismo en los diferentes procedimientos que se llevan a cabo en el laboratorio  y donde se requiere el consumo de este alcohol, según lo informado por el Coordinador del Área al profesional auditor.  Ante el hecho observado,  la Dirección Sectorial de la Contraloría  Distrital solicitó mediante el oficio No. 33100-05590 de fecha 8 de marzo de 2006 al Gerente del Hospital de Kennedy explicación sobre el procedimiento en calidad de donación del químico a la SDS, antecedentes de adquisición del químico  y el por que no se encontraba apto para consumo, según concepto del Coordinador del área. 
La Gerencia a través del oficio con el radicado 4992 del 14 de Marzo de 2006 explica los antecedentes de adquisición del químico desde el año 1997 y 1999 según se observa en las facturas de compra, además explica sobre la calidad del químico que aunque la apariencia es de una leve turbidez con el procedimiento de filtración simple, se puede volver a consumir según lo sustenta con el concepto   del Histotecnologo  del Departamento de Patología del Hospital de fecha 22 de diciembre de 2005; así mismo, el Gerente manifiesta en su respuesta que cuando se realice el procedimiento de filtración de nuevo se trasladarán  a la SDS las dos canecas de alcohol para su uso..

De lo anterior se evidencia la falta de controles como la verificación por parte de los responsables tanto del Hospital como del Coordinador del Laboratorio de Citopatología  de las condiciones del químico,  sin tener un concepto técnico que justificara su uso en los diferentes procedimientos; además, de utilizar sin la debida planeación recursos logísticos y  personal para trasladar las dos canecas a la SDS el 17 de febrero del 2006 y de nuevo devolverlas  al Hospital el 6 de marzo del 2006 y lo que considera mas delicado este Ente de Control se obviaron  normas de seguridad industrial, en la manipulación y almacenamiento teniendo en cuenta el volumen del alcohol manejado y que puede representan un riesgo para la entidad  de acuerdo a la clasificación de peligrosidad del químico (clasificado de alta peligrosidad por ser  inflamable).     

· No se registro el servicio del  laboratorio de Citopatologia ubicado en el cuarto piso del Hemocentro Distrital ante la SDS  y no se encontró el Plan de Gestión Integral de residuos hospitalarios del área.: el equipo auditor adelanto visita con los profesionales de la Dirección General de Calidad de los Servicios-Área Garantía de la Calidad del Ministerio de Protección Social, el 21 de marzo de 2006  con el fin de adjuntar a la auditoria concepto técnico sobre las condiciones del Laboratorio de Citopatología, del resultado de la visita se evidenció que el servicio de laboratorio ubicado en las instalaciones del cuarto piso del Hemocentro en la SDS, no se encontraba inscrito en el registro especial de prestadores, y que se soporta en el concepto técnico del Ministerio de Protección Social radicado en la Contraloría con el No. 7491 del 17 de Abril  de 2006. Situación que fue comunicada el día de la visita por la profesional del Ministerio de Protección Social a la Jefe de Vigilancia  y Control de la Oferta de la Secretaria Distrital de Salud, con el fin de que se tomaran las medidas respectivas en cumplimento del Decreto 2309 de 2002. Por otra parte, no se evidenció el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios del área, documento solicitado por el Ingeniero Sanitario de la Dirección de Salud Pública del Ministerio de Protección Social. Ante lo observado por los profesionales del Ministerio, destinaron un tiempo de la visita para explicar al Coordinador del Laboratorio el procedimiento para la inscripción de Habilitación del Servicio, las normas aplicables tanto para habilitación como de residuos hospitalarios; así mismo le entregaron al responsable una copia de los estándares específicos para el servicio, definidos en la Resolución 1439 de 2002. Al acta de visita administrativa fiscal, se adjunto certificado expedido por la Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud Área y Vigilancia y Control de la Oferta de la SDS donde se observa que el Hospital La Victoria, realizó  el 15 de abril de 2003 el registro de servicios de salud de su sede a la Secretaria Distrital de Salud; entre otros inscribe como servicios de Apoyo diagnósticos y Complementación Terapéutica, el Laboratorio de Citopatología  ubicado en la siguiente dirección  Diagonal 39sur No.3-20Es. Barrio San Cristóbal. Localidad San Cristóbal. 

La profesional del Ministerio de Protección Social, manifestó tanto al Coordinador del Laboratorio como a la funcionaria del equipo auditor, que no se observaba en el certificado inscripción de prestadores de servicios de salud, la inscripción del  servicio del Laboratorio de Citopatologia de la sede ubicada en la Secretaria Distrital de Salud, sólo se observó el registro del servicio de la sede del Hospital La Victoria.

· No se evidencia un estudio de infraestructura que justifique la  ubicación del Laboratorio de Citopatología en el cuarto piso del Hemocentro Distrital.

El equipo auditor solicitó mediante el oficio No. 33103-24  del 3 de Abril de 2006 con el No. de radicado 38367, el estudio técnico donde se justificara la instalación del actual Laboratorio de Citopatología en el cuarto piso del Hemocentro Distrital.  La Secretaria Distrital de Salud mediante el oficio  de fecha 7 de Abril de 2006, manifiesta que a partir del proyecto  “Reorganización funcional de los servicios de detección precoz del cáncer cervicouterino, Bogotá 2001” (Laboratorio Centralizado de Citopatología –LCC), se organizó un grupo funcional liderado desde el despacho del Señor Subsecretario de Salud del momento y del Laboratorio de Salud Pública, el grupo estaba conformado por  profesionales de diferentes áreas de la SDS, quienes prepararon este estudio anteproyecto sobre la situación en esa época del proceso de citología vaginal de las Empresas Sociales del Estado, el grupo encontró deficiencias que condujeron a diseñar el proyecto que fue publicado en noviembre de 2001, el cual fue presentado al Señor Subsecretario de Salud del momento. Como resultado de las situaciones encontradas,  se conformó un comité distrital sobre el tema  y se firmo un convenio ínter administrativo para el diseño  y desarrollo de un Laboratorio Centralizado  de Citohistopatología con el Hospital La Victoria, que tiene como fin  fortalecer el programa de prevención y detección precoz del cáncer del cuello uterino del Distrito Capital; en cuanto a la ubicación en las instalaciones de la SDS, fue seleccionado  el actual sitio por  funcionarios del despacho, Área Administrativa y Laboratorio de Salud Pública mediante acuerdo encontraron que la infraestructura ofrecía las condiciones para su instalación, sitio que fue concebido desde el principio como laboratorio de investigación para el Hemocentro Distrital. Sin embargo, se debía adecuar el área para que funcionara como Laboratorio Citopatología,  por lo que se hizo necesario la ejecución de obras adicionales para acondicionar el área.  

De lo anterior, la Entidad remitió como anexo al oficio respuesta soportes en 484 folios,  evaluados por el equipo auditor, y de los cuales se precisa lo siguiente:

Si bien es cierto el estudio proyecto arrojó serias deficiencias en los procedimientos de lectura para la detección de cáncer precoz, insumos, personal calificado en los hospitales La Victoria, Santa Clara, El Tunal,  Occidente de Kennedy, Simón Bolivar y San Blas,  no se observa en su contenido evaluación de las alternativas posibles tanto técnica como económica para instalar este laboratorio centralizado en la Secretaria Distrital de Salud o si por el contrario se podría acondicionar uno de los ya existentes en la red hospitalaria. 

Sin embargo, inicia su operación desde  el 1 de Octubre de 2002 mediante el contrato inter administrativo No. 325-2002 con el hospital la Victoria  en el cuarto piso del Hemocentro Distrital , el cual empezó a condicionarse desde  mayo de 2002 y que en el momento de inicio del servicio todavía se estaban haciendo solicitudes a la Dirección Administrativa para acondicionar el área, según consta en el oficio 90643 del 20 de noviembre de 2002  enviado por el Subsecretario de Salud ,donde se expresa lo siguiente: “………2. La cantidad de citologías leídas rebozó los cálculos iniciales y el archivo de resultados y láminas que actualmente se encuentra en el suelo, requiere con urgencia una solución relacionada con la estantería que inicialmente solicitó el Doctor Baena, esperando que en esta oportunidad se pueda suministrar. Igualmente se hace necesario dotar de estantería el almacén de insumos…….” ;  así como adecuación de áreas de trabajo según oficios del año 2003.

Por lo cual concluye este Ente de Control la improvisación en la selección del área, para la desarrollo del convenio inter-adminstrativo con el Hospital La Victoria, el cual venía incrementado el volumen de lecturas y que para el área actual en especial el archivo de laminas se hace necesario acondicionar más áreas del mismo piso; sin tener en cuenta que este laboratorio no estaba proyectado desde el diseño del edificio Hemocentro. Otra situación identificada y que llama la atención del Ente de control es que se tiene proyectado analizar biopsias de cuello uterino con el fin de ofrecer mayor confiabilidad en la detección de cáncer uterino, según el oficio 19551 de febrero de 2006 enviado a la Directora Administrativa por el Jefe de Laboratorio de Salud Pública, por lo que manifiesta el Jefe se hace necesario que se entregue el cuarto piso del edificio del Laboratorio de Salud Pública arrendado actualmente al Ministerio del Interior desde el año 2001. El área actual no está acondicionada para almacenar especimenes de biopsias y   formaldehídos utilizados para la conservación de muestras. 

· Ausencia de supervisión de los contratos inter administrativos con el Hospital La Victoria y contrato de prestación de Servicios del  profesional Coordinador del Laboratorio de Citopatología.  Lo anterior se evidencia  en la no inscripción del servicio de salud ante la Secretaria Distrital de Salud y que tan solo después de la  visita del Ente de Control y los funcionarios del Ministerio de Protección Social el 21 de marzo de 2006, se adelantaron las gestiones para la  inscripción del laboratorio ubicado en las instalaciones del cuarto piso del Hemocentro Distrital  Zona industrial  en la dirección calle 13 No. 32-69 según consta en el formulario radicado ante la SDS con el 17009 de fecha 24 de marzo de 2006. Además, de la no exigencia de las obligaciones del contratista coordinador del laboratorio  establecidas desde su contratación en el año 2002, teniendo en cuenta la vigencia de las normas de habilitación en  octubre y noviembre de 2002, así como la normatividad para la implementación del manual de residuos hospitalarios desde año 2000 y las gestiones adelantadas por la SDS para la adopción del Plan de gestión Integral de Residuos Hospitalarios normatividad que no era desconocida por el  profesional como se dio la impresión en la visita fiscal según consta en las actas de reunión del Laboratorio de Salud Pública de fechas 11 de febrero , 4,13,18, 25 marzo, 13 de mayo,  julio 31 del 2003,  7, 12 mayo de 2004  .
Con lo anterior se transgredieron  las siguientes normas Artículo 2º literales a, b, f, y h  de la  Ley 87 de 1993,  Artículo 14 del Decreto 2309 de 2002. Artículo 1º de la Resolución 1439 de 2002,  Artículo 8 Obligaciones del Generador del Decreto 2676 de 2000, Numeral 6.2 Diseño e implementación del PGIRH Resolución 1164 de 2002. Artículo 11, literal A Decreto 1609 de 2002, Artículo 33 del Decreto 4741 de 2005. Resolución  001 de 2001.

3.6.2.  Con el cierre del horno crematorio en el Centro de Zoonosis, la entidad contrató a partir de julio del 2005 el servicio recolección, transporte  e incineración  de los cuerpos de animales a los cuales se les practica la eutanasia, el servicio es prestado por el consorcio ECOCAPITAL; según lo informado por el responsable, hasta el momento no se han  visitado  las instalaciones del consorcio con el fin de verificar la cremación de cadáveres de animales; por lo tanto, no se esta dando cumplimiento al numeral 7.2.10 Monitoreo del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios-componente interno de la Resolución 1164 de 2002 expedido por los Ministerios de Ambiente, Vivienda y Desarrollo y el  Protección Social. Lo anterior permite establecer que la entidad no esta dando aplicación a los mecanismos de seguimiento y monitoreo exigidos por la normatividad ambiental vigente y que para el caso del volumen de los cuerpos de animales incinerados, es prioritario que la entidad certifique periódicamente  el adecuado tratamiento por  parte del Consorcio.    

3.6.3. De acuerdo a los documentos aportados durante la auditoria, encuentra el equipo auditor que no se han establecido directrices por parte de la alta dirección a las reiterativas solicitudes realizadas durante el segundo semestre de 2005 por parte del delegado del Secretario de Salud en el comité ambiental y la Oficina de Gestión Pública y autocontrol, en temas que requieren decisiones por parte del despacho del secretario como son el horno crematorio para la incineración de los caninos que venia realizando el Centro de Zoonosis y que fue cerrado para evitar las sanciones por parte del DAMA; así mismo,  encuentra el equipo auditor que no se ha delegado por parte del despacho las áreas o responsables para la elaboración del PIGA interno y externo en cumplimiento del Decreto 061 del 2003, teniendo en cuenta que de acuerdo al cronograma enviado por el DAMA, la SDS cuenta con tres meses para la elaboración de los dos PIGAS y hasta la fecha no se han elaborado los documentos; otro tema también que requiere interés por parte del despacho y que fue oportunamente comunicado  a través de los informes de la oficina de Gestión Pública y Autocontrol es la actualización del manual de contratación de la entidad con el fin de exigir en los procesos de compra, prestación de servicios  y de obra de infraestructura algunos requerimientos de carácter ambiental, entre otros.  Con lo anterior  no se esta dando cumplimiento a  la Resolución No.00296 de marzo de 2000 “Por la cual se establece y se expide el manual específico de funciones y requisitos para los diferentes empleos  que conforman la planta global de personal de la SDS” artículo 1ro funciones del despacho del secretario numeral 18, Decreto 061 de 2003.

3.6.4.No se tienen definidos riesgos ambientales internos que sirvan de herramienta para la elaboración del Plan de Gestión Ambiental Interno PIGA; lo cual se demuestra cuando la entidad con ocasión del estudio de vertimientos, evidenció deficiencias en sus procedimientos, detectando un potencial riesgo ambiental con el vertimiento de químicos al recurso hídrico a través del sistema de alcantarillado por  parte del Laboratorio de Citopalogía,  Hemocentro, Centro de Zoonosis y el Laboratorio de Salud Pública; por lo tanto,  la entidad no dio cumplimiento  al Artículo 2º literales a, f, g, h  de la Ley 87 de 1993 y el numeral 7.1.2. Aspectos Funcionales Función 1.de la Resolución 1164 de 2002. Por lo tanto,  el recurso hídrico fue afectado por los contaminantes encontrados en el respectivo estudio.

3.6.5. Aunque se han adelantado políticas de manejo de residuos hospitalarios y de reciclaje, encuentra el equipo auditor que no se cuenta con una política ambiental para toda la entidad; así mismo, no se cuenta con programas de ahorro de agua, estudios de contaminación de ruido, emisiones electromagnéticas, lo anterior se soporta con el informe  generado por la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol de fechas agosto y noviembre de 2005; por lo tanto, no se esta dando cumplimiento a la Ley 373 de 1997,  “Por la cual  se establece el programa  para uso eficiente y ahorro del agua”, el Articulo 82 del Acuerdo 79 de 2003 y el Decreto 061 de 2003.
Evaluación de la gestión ambiental de la SDS nivel externo- Plan de Atención Básica PAB componente ambiente.

El presupuesto definitivo para atender la Inversión Social en el Distrito Capital  del Fondo Financiero Distrital de Salud para la vigencia 2005  fue de de $996.732.3 millones de pesos, de los cuales se ejecutaron $977.541.3 millones de pesos. Es así como el Distrito durante la vigencia fiscal de 2005
 destino un presupuesto  definitivo de $  19.767.1 millones de pesos
  para proyectos ambientales.

La distribución de los recursos mencionados se realizó a través del proyecto 343 “promoción de ambientes saludables”, cuya  asignación presupuestal definitiva fue de $5.400 millones pesos y del proyecto 384 “Ciudad para la salud y la vida” Componente 02 Intervención en determinantes del proceso salud enfermedad, Subcomponente 02 Fortalecimiento de la salud pública, Actividad 2.2.4 Desarrollar la operación de la vigilancia en salud pública, donde están incluidas las actividades de inspección, vigilancia y  control-IVC, el cual contó con una asignación presupuestal definitiva de $14.367.15  millones de pesos. La ejecución de los proyectos mencionados se realizó a través de los contratos suscritos con 15 hospitales de la Red Pública adscrita a la Secretaría Distrital  de Salud  y del desarrollo directo de actividades a nivel central de la misma entidad. Cuadro 34.

CUADRO 34
EJECUCION PRESUPUESTAL DE LOS PROYECTOS AMBIENTALES 343 Y 384

$Millones de pesos 




	DESCRIPCION
	PROYECTO 343

Promoción de ambientes saludables


	PROYECTO 384

COMPONENTE 02 

SUBCOMPONENTE 02

Actividad 2.2.4. IVC

	
	Apropiación

Definitiva
	Comprometido en el periodo
	%

EJC
	Apropiación

Definitiva
	Comprometido en el periodo
	%

EJC

	CONTRATACION CON  15 HOSPITALES  DISTRITALES
	
	
	
	
	
	

	Subcomponente de Inspección , Vigilancia  y Control Ambiental
	
	
	
	
	
	

	Seguridad  Alimentaría
	
	
	
	5.586.14
	5.586.14
	100

	Hábitat y asentamientos humanos
	
	
	
	111.44
	111.44
	100

	Enfermedades compartidas entre el hombre y los animales
	
	
	
	4.312.52
	4.312.52
	100

	Servicios de Salud
	
	
	
	986.87
	986.87
	100

	Industria y Ambiente
	
	
	
	1.054.81
	1.054.81
	100

	Saneamiento Básico
	
	
	
	1.514.63
	1.514.63
	100

	Subcomponente de Atención Primaria Ambiental
	
	
	
	
	
	

	Ejecución de proyectos Ambientales saludables para microterritorios
	   3.868.25
	3.868.25
	 100
	
	
	

	Intervenciones  para la promoción de ambientes escolares saludables
	267.52
	267.52
	100
	
	
	

	Para definir en la localidad según alternativas  planteadas en el proyecto integral de salud en los diferentes ejes de la política de salud ambiental.
	
	
	
	708.96
	708.96
	100



	Capacitación en manejo de mascotas
	
	
	
	27.27
	27.27
	100

	Capacitación a la comunidad en uso racional de medicamentos
	
	
	
	15.88
	15.89
	100

	Capacitación en Legislación, salud ocupacional, manejo seguro de sustancias químicas; higiene y seguridad industrial, planes de contingencia, planes de evacuación.
	
	
	
	17.30
	17.30
	100

	SUBTOTAL
	4135,77
	4135,77
	100
	14.335.82
	14.335.82
	100

	TOTAL PPto definitivo y Ejecutado por hospitales 343 y 384-2
	Presupuesto definitivo 343 y 384-2:   $  18.471.59 millones de pesos

Presupuesto ejecutado 343 y 384-2:   $ 18.471.59 millones de pesos

PORCENTAJE  EJECUTADO AMBIENTE CONTRATADO CON LOS 15 HOSPITALES DISTRITALES  100%

	CONTRATACION NIVEL CENTRAL


	
	
	
	
	
	

	Componente gestión  y planeación
	39.23
	39.23
	100
	31.33
	31.33
	100

	Componente Laboratorio de Salud Pública
	374.09
	325.35
	87
	
	
	

	Componente planes, programas y proyectos
	327.25
	314.08
	96
	
	
	

	Componente Políticas
	523.66
	304.93
	58
	
	
	

	SUBTOTAL
	1.264.23
	983.59
	78
	31.33
	31.33
	100

	TOTAL PPto definitivo y Ejecutado por el nivel central  343 y 384-2  


	Presupuesto definitivo 343 y 384-2:   $ 1.295.56 millones de pesos

Presupuesto ejecutado 343 y 384-2:   $ 1.014.92 millones de pesos

PORCENTAJE   EJECUTADO AMBIENTE NIVEL CENTRAL 78,33%



	 
	Apropiación

Definitiva 
	Comprometido en el periodo
	%
	Apropiación

Definitiva
	Comprometido en el periodo
	%

	TOTAL 
	5.400.00
	5.119.36
	94,8
	14.367.15
	14.347.15
	100

	TOTAL AMBIENTE  HOSPITALES Y NIVEL CENTRAL

VIGENCIA 2005
	Presupuesto definitivo 343 y 384-2:   $ 19.767.1  millones de pesos

Presupuesto ejecutado 343 y 384-2:   $ 19.466.5  millones de pesos

%  ejecución:   98,47%




Fuente.   Dirección de Salud Pública SDS Vigencia 2005

Elaboro:  Equipo de Auditoria ante la SDS

PROYECTOS DE CARÁCTER AMBIENTAL

Los proyectos de carácter ambiental  ejecutados durante el año 2005, fueron: 

PROYECTO 343 “PROMOCIÓN DE AMBIENTES SALUDABLES”

Presupuesto programado 2005:

$6.000  millones de pesos.

Presupuesto Disponible 2005:  

$5.400 millones de pesos

Presupuesto Ejecutado 2005:

$5.119 millones de pesos

Eje social: 




Urbano regional.

Objetivo: 




Mejorar la calidad de aire, agua y suelo
 CUADRO 35 

                 PROYECTO 343 PROMOCION DE AMBIENTES SALUDABLES

	ENTIDAD
	Secretaria Distrital de Salud

	PROYECTO
	Promoción de ambientes saludables

	PROGRAMA 
	Hábitat desde los barrios y UPZ

Sostenibilidad urbano regional

	PRESUPUESTO programado 2005
	$ 6.000 millones de pesos

	PRESUPUESTO Disponible 2005
	$ 5.400  millones de pesos

	PRESUPUESTO Ejecutado 2005
	$5.119 millones de pesos

	OBJETIVO

GENERAL
	 Promover el derecho a la salud y a un ambiente sano mediante el fomento de acciones coordinadas entre los diversos sectores e instituciones, el fortalecimiento institucional y el desarrollo de mecanismos de participación ciudadana y gestión social para reducir los efectos y los daños a la salud generados por el deterioro ambiental en la ciudad



	OBJETIVOS ESPECIFICOS
	 Promover una gestión integrada de los diferentes actores en los territorios que redunde en un mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la población. 

Facilitar mecanismos de participación social que promuevan la exigibilidad de derechos y la construcción de ciudadanía, incorporando en los procesos a organizaciones sociales, colectivos juveniles, comunidades indígenas y profesionales, con conocimientos en desarrollo sostenible y medio ambiente. 

Mejorar la capacidad institucional para el desarrollo de la política de salud y ambiente y para la respuesta a las necesidades de la población en territorios concretos.

Diseñar y desarrollar acciones trans-sectoriales de alto impacto ambiental, para intervenir favorablemente los determinantes estructurales ambientales en territorios específicos, con énfasis en el área de influencia la cuenca del río Tunjuelo.

Establecer un sistema de monitoreo permanente de las relaciones de ambiente y salud.


	METAS AÑO 2005
	 
	 %CUMPLIMIENTO

	 
	Componente 1: intervención en determinantes ambientales del proceso salud enfermedad
	 

	Meta 01: 
	A Diciembre del 2005 se habrá formulado el 100% de la estrategia de fomento de la inocuidad química y calidad nutricional de los alimentos. (1)


	100 %

	Unidad de Medida:
	Estrategia formulada 1
	

	Meta 02:
	A diciembre de 2005 se contara con 61 organizaciones sociales participando en procesos de producción limpia de alimentos que garantizan inocuidad química y calidad nutricional de los mismos. 

De acuerdo al seguimiento:

Se finaliza el año con la conformación de 82 organizaciones sociales: Puente Aranda y Kennedy: 3 organizaciones; San Cristóbal 1; Rafael Uribe: 20, Santa Fe, Mártires y Candelaria: 58.
	134 %

	 Unidad de Medida:
	 Organizaciones sociales participantes  
	 

	Meta 03:
	A Diciembre del 2005 se habrá diseñado la estrategia de saneamiento básico alternativo, para población asentada en territorios con barrera de acceso al saneamiento convencional (1)


	100%

	 Unidad de medida:
	 Estrategia formulada 1
	 

	Meta 04:
	A diciembre del 2005, se habrá formulado la estrategia  para la promoción de la medicina tradicional, en grupos étnicos y comunidades organizadas. (1)
	100 %

	Unidad  de Medida
	 Estrategia formulada 1
	

	Meta 05:
	A Diciembre de 2005 se habrán mejorado las condiciones de vida y salud de 1,963 núcleos familiares que corren riesgos especiales mediante la generación de alternativas de saneamiento básico, habitabilidad de vivienda y mejoramiento de entornos con énfasis en población de la cuenca del río Tunjuelito.

 

Se finaliza el año con el mejoramiento de las condiciones de habitabilidad en 8546 viviendas. Intervenciones especialmente orientadas al mejoramiento del saneamiento básico. Localidades que aportan a la meta: Usaquén, Santa Fe, Sumapaz, Ciudad Bolívar, Rafael Uribe, Bosa, Engativa y Usme.
	435%

	Unidad de Medida:
	Núcleos familiares en mejores condiciones de saneamiento básico y habitabilidad.
	

	Meta 06:
	A Diciembre de 2,005, se habrá implementado  un proyecto demostrativo en grupos étnicos y comunidades organizadas
	100%

	Unidad de Medida:
	Proyectos demostrativos implementados
	

	Meta 07:
	Diciembre de 2005 se habrá implementado el 25% del  modelo de análisis continuo de las relaciones de ambiente y salud en Bogotá, con énfasis en asentamientos y territorios críticos.

 

Durante el ultimo trimestre se adelanto gestión con la Universidad de Ciencias Ambientales Aplicada - UDCA, universidad con la cual se piensa adelantar un convenio de cooperación en el marco de la política, donde un producto especifico es la construcción de un observatorio de ambiente, salud y calidad de vida
	100%

	Unidad de Medida:
	Modelo de análisis implementado
	

	Meta 08:
	A Diciembre de 2006 se habrán realizado dos estudios de prevalecía de otras enfermedades zoonóticas diferentes a la rabia, de posible ocurrencia en el distrito capital (Brucelosis y leptospirosis)


	No aplica para la vigencia 2005

	Unidad de medida
	Estudios realizados
	

	Meta 09:
	A Julio de 2008 se habrá prevenido en 100% los casos de rabia humana  
	 

	Unidad de medida
	Casos de rabia humana
	

	Meta 10::
	A julio de 2008 se habrán controlado 4000 focos de roedores e insectos en el distrito  
	 

	Unidad de medida
	Focos de roedores e insectos controlados
	


Fuente: Anexo 15 Gestión Ambiental 2005 SDS

Plan de Acción Dirección de Salud Pública- SDS-FFDS

SEGPLAN 2005, FFDS

· El proyecto inicial se formuló con 4 componentes, correspondientes a 4 líneas de acción de la Política de ambiente y salud. Se reformula el proyecto y se deja un solo componente, teniendo en cuenta los compromisos establecidos con la administración distrital, de desarrollar las 8 líneas de la política en la búsqueda de promover la salud y el derecho a un ambiente sano, objetivo de este proyecto.
· Las metas “A Julio de 2008 se habrá prevenido en 100% los casos de rabia humana” y “A julio de 2008 se habrán controlado 4000 focos de roedores e insectos en el distrito“  se ejecutaron en este proyecto en el año 2004. Para el año 2005, por recorte presupuestal del proyecto, se pasan al proyecto 384, Ciudad para la Salud y la Vida, articuladas al resto de acciones de inspección vigilancia y control ambiental de responsabilidad del ente territorial.

· Las metas estaban planteada para cumplir a diciembre de 2004, sin embargo, por el proceso de armonización la formulación de las estrategias solo se pudo comenzar en el último trimestre, razón por la cual no fue posible alcanzarla y se reformula para el primer trimestre del 2005. (1)
CUADRO 36

VALORACIÓN DE LOS COSTOS POR ACTIVIDAD PROGRAMADO

millones de pesos

	
ACTIVIDAD
	2005

	1-Realizar acciones tendientes a aumentar la capacidad de gestión transectorial para el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la población
	413.5

	2-Realizar acciones tendientes al mejoramiento de la capacidad normativa y técnica de la institución
	445.0

	3-Realizar gestión social para la promoción de la participación en los procesos de planeación y Gestión en torno a la relación salud y ambiente en territorios sociales 
	355.0

	4-Implementar intervenciones que contribuyan a la reducción de efectos y daños a la salud generados por el deterioro ambiental mediante acuerdos y acciones transectoriales 
	3.551.9

	5- Diseñar e implementar un sistema de monitoreo permanente de las relaciones de ambiente y salud (1)
	1.234.6

	TOTAL
	6.000.0


Fuente: Ficha Técnica proyecto 343 SDS  2005

     (1) Esta actividad no se ejecuto  y paso a la actividad 4 

CUADRO 37
FUENTES DE FINANCIACION DEL PROYECTO

	AÑO
	2005

	SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
	 

	APORTE ORDINARIO
	6.000.0

	TOTAL 
	6.000.0


Fuente: FichaTécnica  proyecto 343 SDS  2005

3.6.6 En la meta 2 “A diciembre de 2005 se contara con 61 organizaciones sociales participando en procesos de producción limpia de alimentos que garantizan inocuidad química y calidad nutricional de los mismos”,  el SEGPLAN presentó como resultado  un logro del  134 % ; observando el equipo auditor que de acuerdo a lo planeado  por la entidad  y según la  territorialización física de metas para  cada localidad se programo la participación de organizaciones  así:

CUADRO 38
CUMPLIMIENTO META 2 PROYECTO 343 VIGENCIA 2005
	LOCALIDAD
	Meta programada
	Meta

Ejecutada a 31-12-05

	Usaquen
	2
	

	Chapinero
	1
	

	Engativa
	2
	

	Suba
	3
	

	Barrios Unidos
	2
	

	Teusaquillo
	1
	

	Bosa
	4
	

	Kennedy
	5
	2

	Fontibón
	4
	

	Puente Aranda
	2
	1

	Santa fé
	3
	22

	San Cristóbal
	4
	1

	Los Martires
	2
	20

	Antonio Nariño
	2
	

	La Candelaria
	2
	16

	Usme
	5
	

	Tunjuelito
	2
	

	Rafael Uribe
	3
	20

	Ciudad Bolivar
	7
	

	Sumapaz
	5
	

	TOTAL
	61
	82


 Fuente: Anexo 15 Gestión Ambiental 2005 SDS

Territorización física de metas proyecto 343

SEGPLAN 2005 SDS-FFDS

De acuerdo al Cuadro anterior se observa que hay diferencias frente a lo planeado inicialmente sobre ejecutándose la meta a 31 de diciembre de 2005 en  34%.

 3.6.7 . En la meta  05  “A Diciembre de 2005 se habrán mejorado las condiciones de vida y salud de 1,963 núcleos familiares que corren riesgos especiales mediante la generación de alternativas de saneamiento básico, habitabilidad de vivienda y mejoramiento de entornos con énfasis en población de la cuenca del río Tunjuelito”,  el SEGPLAN presentó como resultado  un logro del  435%; observando el equipo auditor que de acuerdo a lo planeado  por la entidad  se presentó una sobre ejecución de la meta a 31 de diciembre de 2005 en 335%. 

Según la  territorialización física de la meta 5 para  cada localidad se programo la intervención de núcleos familiares en 1963; Sin embargo, se finalizó  el año con  8546 núcleos familiares intervenidos especialmente orientados al mejoramiento del saneamiento básico  en las localidades de: Usaquén, Santa Fe, Sumapaz, Ciudad Bolívar, Rafael Uribe, Bosa, Engativa y Usme.   

De acuerdo a lo observado llama la atención una sobre ejecución de la metas 2 y 5 que pueden inferir una falta de dimensionamiento en la actividad programada, sin dejar de lado que las metas deben ser  expresadas en variables cuantificables de manera real. 

PROYECTO 384 “CIUDAD PARA LA SALUD Y LA VIDA”

Componente 02:
   Intervención en determinantes del proceso salud enfermedad

Subcomponente 02:  Fortalecimiento de la vigilancia en salud pública

Actividad 2.2.4: 
   Desarrollar la operación de la vigilancia en salud pública, 

   están incluidas las actividades de inspección, vigilancia y 

   control IVC 

Presupuesto ambiente programado 2005:
$ 18.108.5 millones de pesos

Presupuesto ambiente comprometido 2005:
$ 14.367.1 millones de pesos

Presupuesto ambiente ejecutado 2005:

$14.347.1 millones de pesos

Eje social: 





Social.

Programa: 





Salud para la vida digna 

CUADRO 39 

PROYECTO 384 CIUDAD PARA LA SALUD Y LA VIDA

	ENTIDAD
	Secretaria Distrital de Salud

	PROYECTO
	384 Ciudad para la Salud y la Vida

	PROGRAMA 
	Salud para la vida digna

	COMPONENTE  02
	   INTERVENCIÓN EN DETERMINANTES DEL PROCESO SALUD ENFERMEDAD

	SUBCOMPONENTE 02 
	Fortalecimiento  de la vigilancia en salud publica 

	ACTIVIDAD 2.2.4
	 Desarrollar la operación de la vigilancia en salud pública

	PRESUPUESTO  PROGRAMADO

PROYECTO
	$  56.585.3 millones de pesos

	PRESUPUESTO DEFINITIVO

PROYECTO
	$  66.162.2 millones de pesos

	PRESUPUESTO DEFINITIVO 

COMPONENTE 02
	$  65.712.7 millones de pesos

	PRESUPUESTO DEFINITIVO

Subcomponente 02
	$  20.822.4 millones de pesos

	PRESUPUESTO

DEFINITIVO

Actividad 2.2.4

Desarrollar la vigilancia en salud pública
	$  14.367.1 millones de pesos  

	PRESUPUESTO

EJECUTADO

Actividad 2.2.4

Desarrollar la vigilancia en salud pública
	$14.347.1 millones de pesos

	OBJETIVO

GENERAL

PROYECTO
	 Avanzar en la garantía del derecho a la salud de los y las habitantes de Bogotá, desde una perspectiva  promocional  de la calidad de vida y la salud de las personas que responda a las necesidades sociales, afecte positivamente los determinantes del proceso salud enfermedad, permita la integralidad de la atención y la prevención de eventos y problemas de interés en salud Pública y favorezca el desarrollo de autonomía, con amplia participación social.

	OBJETIVOS ESPECIFICOS

PROYECTO
	1.  Generar y participar en la formulación, seguimiento y evaluación de políticas públicas que den respuestas efectivas en los ámbitos distrital y local, desde el sector y de manera transectorial, encaminadas a mejorar la calidad de vida y salud para la población del Distrito Capita

2.  Propender por la afectación de los determinantes del proceso salud enfermedad en los ámbitos y territorios sociales del Distrito Capital, a través de respuestas integrales de los diferentes actores y sectores del desarrollo y del fortalecimiento de habilidades y capacidades para lograr autonomía en la búsqueda del mejoramiento de las condiciones de vida de los ciudadanos, exigibilidad del derecho a la salud y corresponsabilidad en el cuidado de la misma. (negrilla fuera de texto)

3.  Ajustar y fortalecer la vigilancia en salud pública en el Distrito Capital que oriente las acciones y políticas tendientes a mejorar la calidad de vida y salud de la población

4.  Realizar el proceso de programación, ejecución, seguimiento y evaluación de planes, programas y proyectos de interés en salud pública para responder a las necesidades de la población

5.  Garantizar la operación del Laboratorio de Salud Pública en función del fortalecimiento de la vigilancia e investigación en salud pública del Distrito Capital.




Fuente: Ficha EBI proyecto 384 vigencia 2005

Del proyecto 384 “Ciudad para la Salud y la Vida” se apropio en la vigencia 2005 un presupuesto del 22% para ambiente con relación al total del proyecto  $ 66.162.2 millones de pesos, el cual se encuentra como una actividad del subcomponente 02 y este a la vez hace parte del cumplimiento del componente 02. 

Para cumplir con el componente 02 Intervención en determinantes del proyecto salud enfermedad del proyecto 384, se ejecutaron cuatro (4) subcomponentes así:

Subcomponente 01
     Gestión y Planeación para la afectación de determinantes

Subcomponente 02
     Fortalecimiento  de la vigilancia en salud publica

Subcomponente 03 Desarrollo de procesos de programación, ejecución, seguimiento y evaluación de planes, programas y proyectos de interés en salud pública para responder a las necesidades de la población.

Subcomponente 04     Desarrollo de la acciones del Laboratorio de salud pública

Así mismo, para cumplir con  el subcomponente 02 se ejecutaron 5(cinco) actividades así:

Actividad 2.2.1.
Fortalecer el análisis de la situación de salud como insumo para la toma de decisiones

Actividad 2.2.2.
Realizar la gestión de la Vigilancia en Salud Pública en el D.C. (fortalecimiento de los sistemas de vigilancia  y la participación social)

Actividad 2.2.3.
Fortalecer la tecnología para la Vigilancia en salud pública

Actividad 2.2.4
Desarrollar la operación de la vigilancia en salud pública

Actividad 2.2.5.
Desarrollar la investigación en salud pública para la toma de decisiones.

La actividad  2.2.4. Desarrolla las acciones en ambiente las cuales se en marcan  en las actividades de inspección, vigilancia y control.  Así mismo,  las metas 2.17 y 2.18 del proyecto 384 que se trasladaron del proyecto 343 corresponden a las acciones desarrolladas por la entidad en ambiente

En el siguiente se observa el cumplimiento de las metas 2.17 y 2.18 del proyecto 384: 

CUADRO 40

PROYECTO 384 CIUDAD PARA LA SALUD Y LA VIDA METAS 2.17 Y 2.18

	Meta 02
	 Intervención en determinantes del proceso salud enfermedad
	 %CUMPLIMIENTO

	2.1.7 Actividad
	Prevención del 100% de los casos de rabia humana 


	100%

 

	Unidad de Medida:
	 Casos de rabia humana
	

	2.1.8 Actividad
	Control de 1000 focos de roedores e insectos en el distrito

Se controlaron para  958 focos de roedores e insectos en el distrito capital para el año 2005
	95,8%

 

	Unidad de Medida:
	  Focos controlados


	


Fuente: Ficha EBI proyecto 384 vigencia 2005

Anexo 15 Gestión Ambiental 2005 SDS

SEGPLAN 2005 SDS-FFDS

Así mismo, en cumplimiento de la Ley 715 de 2001  y la Circular Externa  018 de febrero de 2004 expedida por el Ministerio de la Protección Social la cual norma los lineamientos para la formulación, ejecución de los planes estratégicos  y operativos del PAB 2004-2007 y de los recursos asignados para la salud pública en la vigencia 2005. 

Recursos que fueron administrados directamente la Secretaria Distrital de Salud-FFDS destinados a la ejecución de  proyectos ambientales  en este caso para el proyecto 384 -2 los cuales fueron trasladados del Sistema General de Participaciones  y Aportes ordinarios así:  

CUADRO No. 41
EJECUCION  RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIOES PARA ACTIVIDADES AMBIENTALES VIGENCIA 2005 

 








$ Millones de pesos
	VIGENCIA FISCAL:  2005

	DESTINACIÓN DE LOS RECURSOS
	APROPIACION DEFINITIVA
	COMPROMISOS
	PAGOS DE LO COMPROMETIDO
	RESERVAS PRESUPUESTALES

	FUNCIONES AMBIENTALES TERRITORIALES CON IDENTIFICACION EXPLICITA EN LA LEY 715 DE 2001 
	

	SALUD PUBLICA
	
	
	
	

	Inspección, vigilancia y control de factores de riesgo del ambiente; control de vectores y zoonosis de competencia del sector salud, en corregimientos departamentales y municipios de categorías 4a., 5a. y 6a 

	Inspección, vigilancia y control de factores de riesgo del ambiente (alimentos, ruido, calidad del agua para consumo humano, residuos sólidos y liquidos, aguas servidas, excretas, calidad del aire, olores, radiaciones ionizante.)
	3.638.56
	3.638.56
	2.937.98
	700.57

	Promoción, prevención, vigilancia y control de vectores y zoonosis.
	2.662.07
	2.662.07
	2.065.18
	596.89

	Vigilancia y control sanitario en establecimientos y espacios que generan riesgos para la salud 
	1.321.14
	1.321.14
	1.024.45
	296.69

	TOTAL
	7.621.77
	7.621.77
	6.027.62
	


Fuente: Oficio radicado No. 39051 del 4 de abril de 2006 corrección Anexo 15  Dirección de Salud Publica SDS


CUADRO 42

DISTRIBUCION DE RECURSOS APORTE ORDINARIO Y DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA ACTIVIDADES AMBIENTALES VIGENCIA 2005


Millones de pesos
	LINEA INTERVENCION
	 INICIAL
	APORTE ORDINARIO
	SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES

	Seguridad alimentaría
	5,586,14
	2,718,84
	2,867,30

	Hábitat y asentamientos humanos
	111,44
	46,81
	64,63

	Enfermedades compartidas entre el hombre y los animales
	4,312,52
	1,650,45
	2,662,07

	Servicios de salud
	986,87
	332,72
	654,15

	Industria y ambiente
	1,054,81
	387,82
	666,98 

	Saneamiento básico
	1,514,63
	808,01
	706,62

	TOTALES
	13,566,43
	5,944,65
	7,621,77


Fuente: Oficio radicado No. 39051 del 4 de abril de 2006 corrección Anexo 15  Dirección de Salud Publica SDS

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA SALUD Y AMBIENTE VIGENCIA 2005

Para el año 2005 la Secretaria Distrital de Salud ha venido avanzando en la formulación, junto con el DAMA, de la política de salud y ambiente para el distrito capital a partir de un reconocimiento global del problema de los asentamientos humanos, la salud y el ambiente, dentro del cual son analizados temas como:

· Condiciones de vivienda urbana y rural y sus efectos en la salud.

· El Ordenamiento territorial y la evolución del patrón salud-enfermedad en Bogotá; 

· Las condiciones de cobertura vegetal para la recreación y para la protección ambiental y su relación con la salud mental y las enfermedades relacionadas con la reproducción social de la ciudad.

· Las características urbanas y su relación con la violencia en la ciudad.

· Procesos de poblamiento y construcción social del territorio.

· Atención integral a poblaciones especiales (desplazadas, con alta fragilidad social, con alto riesgo de deslizamiento, inundación, entren otros).

· Mejoramiento de la habitabilidad y entorno de la vivienda (vivienda digna y saludable).

Y en general todo lo relativo a los patrones de asentamiento y urbanización de la ciudad y sus efectos en la salud humana.

También se llevó a cabo la ampliación de espacios de participación y organización de la comunidad que requiere de la capacitación y transferencia de tecnologías propias y apropiadas relacionadas con el mejoramiento del hábitat urbano y rural; y el fortalecimiento a la comunidad para su participación en la gestión y planeación del desarrollo local.

La política de salud y ambiente durante la vigencia  2005 de acuerdo al seguimento busco elevar la capacidad de trabajo intrasectorial e intersectorial, fortalecimiento institucional, para lo cual en el marco de las  8 líneas de intervención propuestas  en el año 2004 para la territorialidad del distrito:

1. Hábitat y asentamientos humanos.

2. Saneamiento básico

3. Transporte y energía.

4. Industria y ambiente.

5. Seguridad alimentaria y nutricional.

6. Emergencias ambientales.

7. Servicios de salud y medicamentos seguros.

8. Enfermedades compartidas entre el hombre y los animales. 

Y de los cuales se trabajaron  6 líneas de acción para la vigencia 2005 así:

1. Seguridad alimentaría

2. Hábitat y asentamiento humanos

3. Enfermedades compartidas entre el hombre y los animales.

4.  Servicios de salud

5. Industria y ambiente

6. Saneamiento básico

Manifestándose en múltiples eventos de salud pública que fueron mitigados a partir de procesos trans-sectoriales e intersectoriales y comunitarios, que a la vez permitieron trascender las intervenciones puntuales y aisladas de cada sector.

Las acciones en las áreas del agua potable y el saneamiento incidieron considerablemente en el logro de los objetivos de equidad y calidad de vida en los asentamientos humanos, por eso, fue importante el diseño y ejecución de acciones trans-sectoriales orientadas principalmente para mejorar las graves carencias en materia de saneamiento básico que existen sobre todo en las zonas de condiciones de vida y salud precarias ó de origen informal y en la zona rural de la ciudad.

Además, en cumpliento de la política del plan de desarrollo se dio prioridad a la seguridad alimentaria, enfocando las acciones ejecutadas por los hospitales a través de la promoción de nuevos esquemas de producción y consumo sostenibles a partir de una agricultura limpia dentro de un modelo de agricultura orgánica, haciendo énfasis  en la provisión de alimentos, al igual que se considero la agricultura urbana mediante esquemas de producción social y disposición colectiva de alimentos. Así mismo, se dio prioridad a la integración de los productores y consumidores y las organizaciones ó redes de tenderos para la promoción de patrones de consumo sanos en la población mediante la educación alimentaria y nutricional

Otro estrategia trabajada por la SDS-FFDS fue la Atención Primaria en Salud  del nuevo modelo de salud en el Distrito lo que implicó hacer uso de todos los recursos para el fomento y cuidado de ella, en un marco de la promoción de proyectos que integran la salud, el ambiente y el desarrollo de las comunidades de las zonas más marginadas. 

Los fitomedicamentos se convirtieron en una alternativa terapéutica culturalmente muy importante para generar proyectos de autonomía en la conservación de la salud por parte de los colectivos sociales. 

Por otra parte,  se tomo como estrategia  fundamental el monitoreo de la relación salud-ambiente, dando énfasis a la acreditación de los procesos limpios y las buenas practicas ambientales como soporte de la integralidad  y responsabilidad social de los actores  participantes del proyecto promoción de ambientes saludables.  

SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES AMBIENTALES EJECUTADAS PARA EL AÑO 2005
CUADRO 43.

SEGUIMIENTO ACCIONES EJECUTADAS PARA LOS PROYECTOS 343 y 384-2 EN AMBIENTE

VIGENCIA 2005

	PROYECTO
	OBJETIVOS

ESPECIFICOS
	ACCIONES
	RESULTADOS
	SEGUIMIENTO 

CONTRALORIA

Marzo 2006

	343:Promoción de Ambientes Saludables 2005

343:Promoción de Ambientes Saludables 2005


	1. Promover una gestión integrada de los diferentes actores en los territorios que redunde en un mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la población.
	 Gestión social para la promoción de la participación  en los procesos de planeación y gestión de los territorios sociales
	Se conformó la mesa de Salud y Ambiente. 

Se logró la socialización del proyecto de la Macro cuenca del rió Tunjuelo, priorización de problemáticas de medio ambiente y estudios de soluciones alternativas.

Se logró la priorización de familias de Nueva Esperanza para su reubicación. 

Se coordinó interinstitucionalmente las acciones del plan de Rehabilitación y reconstrucción del Sector de Nueva Esperanza y Quebrada Limas
	En cumplimiento del Decreto 316 de 2004, se adoptó el comité técnico conformado por los responsables de las gerencias con el propósito de proponer diferentes alternativas de intervención en la cuenca del Río Tunjuelo.

La SDS como responsable de la Gerencia  Social participó en diferentes reuniones del comité  técnico durante el año 2005, la entidad aporto como soporte el acta de reunión de fecha 1 de junio de 2005. Así mismo, se verificó registro de socialización con los hospitales del área de influencia de la cuenca del Río Tunjuelo, los cuales fueron apoyados  en la formulación, ejecución y seguimiento de proyectos de promoción de ambientes saludables., dando énfasis a la atención primaria en salud  y la atención primaria ambiental

También se articulo con otros procesos de la Secretaria Distrital de Salud como son: la gestión territorial, la gestión de ámbitos, el programa de salud a su hogar, la oficina de participación social y de la Dirección de salud pública.

Igualmente, dio respuesta a diferentes solicitudes de información a entidades sociales y de control, coordino la realización de la audiencia pública del 1ro de octubre de 2005 en el salón comunal de la vereda Mochuelo Alto de la Localidad Ciudad Bolívar (soporte registro de asistencia) y realizó la coordinación  y planeación de reuniones locales en las localidades de Usme, Rafael Uribe, Tunjuelito, Ciudad Bolivar, uno de los resultados fue el logro de la concertación  de acciones  que hacen parte del Plan de Acción para el tratamiento de la contingencia presentada  por  el aumento de la proliferación de zancudos y moscas producto  de la temporada de verano.

Por otra parte participaron en el plan de rehabilitación y reconstrucción post-evento de los sectores de Nueva Esperanza en la localidad de Rafael Uribe y de Quebradas Limas en Ciudad Bolivar. Lo cual se verifico en registros fotográficos y en un video presentado por el responsable al auditor.

	
	
	Desarrollo de la gestión social para la identificación e interacción con núcleos familiares asentados en territorios críticos
	Se referenciaron y priorizaron los núcleos familiares para su reasentamiento en los sectores de Nueva Esperanza, Localidad de Rafael Uribe lo cual se realizó con la coordinación de DPAE, CVP y los equipos de Salud a su hogar del Hospital de Rafael Uribe.

 Se implementaron los prototipos de Saneamiento Básico en las comunidades de Nueva Esperanza y Quebrada Limas
	Partiendo de la caracterización de vivienda y entornos  y de la información de las encuestas de los equipos de salud a su hogar, la gerencia social  se definió y dio prioridad a los territorios  con mayores  inequidades en condiciones de vida y salud, especialmente en el área de influencia de la cuenca del río Tunjuelo.

También acompañaron a las ESEs en la formulación de proyectos especiales para responder a las necesidades identificadas en los proyectos integrales de salud.

Se formuló  una estrategia de saneamiento básico que permitió el desarrollo de bioremediación y el montaje de prototipos de saneamiento básico alternativo en núcleos familiares de las comunidades de Nueva Esperanza y Quebrada Limas. De igual manera se ha realizado el correspondiente seguimiento a los prototipos. 

Se verifico en registro fotográficos y en el prototipo que se encuentra en el parqueadero externo de la SDS. 

	
	2. Facilitar mecanismos de participación social que promuevan la exigibilidad de derechos y la construcción de ciudadanía, incorporando en los procesos a organizaciones sociales, colectivos juveniles, comunidades indígenas y profesionales, con conocimientos en desarrollo sostenible y medio ambiente.
	Capacitación a profesionales de la salud y equipos de salud a su hogar sobre uso de alternativas en APS (saneamiento básico, seguridad alimentaría, fitomedicamentos);

Definición de lineamientos para el diseño de la estrategia de seguridad alimentaría.  
	Se ha logrado posicionar la temática de fitomedicamentos,  terapias alternativas, saneamiento básico alternativo con los equipos de salud a su hogar y Ambiente de los Hospitales de primer nivel como un recurso de Atención Primaria en Salud (APS) y atención primaria ambiental (APA);

Está en construcción el documento marco de la estrategia de seguridad alimentaría.
	Se contrataron  dos capacitaciones  a través de las ordenes de trabajo Nos. 20052075 y 20052076 por valor de $70,36 millones de pesos con PROCCO COLOMBIA FUNDACION y NORMATEC Ltda. se ejecutaron en enero de 2006. 

Se elaboraron y entregaron los términos de referencia sobre protocolos de inspección, vigilancia y control de fitomedicamentos y terapias alternativas al hospital de Nazareth. ESE encargada del diseño de los mismos, bajo la coordinación de la Dirección de Salud Pública.

La estrategia diseñada en el primer semestre se encuentra en desarrollo con actividades en capacitación sobre fitomedicamentos a traves del Hospital de Vista Hermosa y del diseño de los protocolos de Inspección, vigilancia y control de fitomedicamentos y terapias alternativas.



	
	
	Fortalecimiento de capacidad de respuesta  institucional y comunitaria  en atención y prevención de emergencias ambientales
	Se logró mitigar la alta carga de vertimientos orgánicos y de aguas grises en el entorno de familias de alta vulnerabilidad de riesgo de deslizamiento en los sectores de Nueva Esperanza y Quebrada Limas
	Se formuló  una estrategia de saneamiento básico que permitió el desarrollo de bioremediación y el montaje de prototipos de saneamiento básico alternativo en núcleos familiares de las comunidades de Nueva Esperanza y Quebrada Limas. De igual manera se ha realizado el correspondiente seguimiento a los prototipos. 

Se verifico en registro fotográficos y en el prototipo que se encuentra en el parqueadero externo de la SDS.

	
	3.Diseñar y desarrollar acciones trans-sectoriales de alto impacto ambiental, para intervenir favorablemente los determinantes estructurales ambientales en territorios específicos, con énfasis en el área de influencia la cuenca del río Tunjuelo.
	Diseño e implementación de una estrategia sobre transferencia y aplicación de tecnologías en producción limpia, gestión de residuos sólidos, prevención de accidentes de transporte y de emergencias ambientales
	Se graduó a 2766 participantes del proyecto piloto de agricultura urbana mediante el convenio suscrito entre la Red de seguridad alimentaria de la presidencia de la republica y la Alcaldía Mayor, representada por el DAMA, Secretaria de Gobierno, Secretaria de Educación, Secretaria de Salud, Jardín Botánico y la red de jardines botánicos de Colombia.

Se cuenta con un proyecto piloto de gestión integral de los residuos sólidos en Ciudad Bolívar, especialmente en el área de influencia del relleno sanitario Doña Juana.
	Se dio la articulación con el Jardín Botánico en agricultura urbana mediante la capacitación de los referentes de los Hospitales en este tema. Se cuenta con los términos de referencia para el diseño e implementación de tecnología de gasificación de RSU a escala piloto. Se mantuvo una articulación con las entidades distritales encargadas de la coordinación de la política de ruralidad, de la mesa Distrital de agricultura urbana y específicamente con el DAMA, UESP, Jardín Botánico.

Dando cumplimiento al convenio RESA  firmado con la presidencia de la república, Red de solidaridad Social, jardín Botánico José Celestino Mutis, la Secretaria de Gobierno del distrito, FFDS-SDS, la Secretaria de Educación, el DAMA, y la Red Nacional de jardines Botánicos de Colombia firmado en Mayo de 2005. con el fin desarrollar el proyecto “PROYECTO PILOTO DE AGRICULTURA URBANA PARA CIUDAD BOLIVAR UN PROGRAMA DE LA RED  DE SEGURIDAD ALIMENTARIA RESA DE ACCION SOCIAL PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA.”

	
	
	Acciones de coordinación, asesoría y asistencia técnica en los diferentes procesos de la gerencia social para garantizar la intervención integrada en el área de influencia de la cuenca del Río Tunjuelo.
	Se avanzó en los objetivos de propiciar la participación y coordinación de la respuesta institucional distrital a las necesidades de la población del área de influencia del río Tunjuelo.Se cuenta con un equipo interdisciplinario funcionando y con un Plan de Acción de la gerencia de intervención social.Se ha realizado coordinación las demas gerencias estrategicas y con las siete (7) Alcaldia Locales que estan incluidas en el Decreto 316 de 2004
	La Secretaria Distrital de Salud tiene a su cargo la Gerencia de intervención social y hace parte del comité interinstitucional del macroproyecto de recuperación del río Tunjuelo. Se consolidó la propuesta para el desarrollo de la gerencia estratégica social del macroproyecto con la contratación del gerente de intervención social, el referente social y el referente administrativo. Se elaboró y socializó el Plan de Acción de la gerencia social con los diferentes equipos de saneamiento básico, salud pública y participación social de los Hospitales de primer nivel de las Localidades ubicadas en la Cuenca. Se realizó interlocución con diferentes Entidades Distritales que participan del macro proyecto de recuperación del río Tunjuelo. Se coordinó la formulación de un proyecto de gestión integral de residuos sólidos en la localidad de Ciudad Bolívar.

	
	4.Establecer un sistema de monitoreo permanente de las relaciones de ambiente y salud
	Diseño e implementación del modelo de análisis de las relaciones salud y ambiente en Bogotá
	Se cuenta con dos propuestas de observatorio presentadas por la UDCA y la Universidad Autónoma y, dentro del marco de un convenio con la Alcaldía Mayor.

Se tienen ubicadas las necesidades y las carreras profesionales que estarían en capacidad de apoyar el diseño e implementación del observatorio de las relaciones de salud y ambiente con énfasis en la cuenca del Río Tunjuelo.
	Se adelantaron contactos con la universidad UDCA para el diseño de una propuesta de observatorio de las relaciones de salud y ambiente y se llego a contar con un borrador para el desarrollo de un convenio interadministrativo. En este periodo también se avanzó en la posibilidad de desarrollar el convenio para el desarrollo del observatorio de salud y ambiente con la Universidad Autónoma en la medida que existe un convenio marco entre la Alcaldía Mayor y esta Universidad, con el propósito de abordar temas como el saneamiento básico, el desarrollo sostenible y la asesoria a los Hospitales, lo que facilitaría la articulación de los objetivos del observatorio

	
	5. Mejorar la capacidad institucional para el desarrollo de la política de salud y ambiente y para la respuesta a las necesidades de la población en territorios concretos.
	Ajuste e implementación del plan estratégico y el plan de acción  que aporte  al desarrollo de la política de salud y ambiente como transversalidad protectora
	Elaboración documento marco de lineamientos de la política de salud y ambiente en el cual se incluye el análisis de cuatro macro regiones en que se dividió la ciudad, para tener una mejor perspectiva de esta problemática. Se logró la articulación de la línea de ambiente con otras líneas  y programas de abordaje de la salud pública, como son: programa ampliado de inmunizaciones, salud mental, salud sexual y reproductiva, nutrición, vigilancia de la salud pública, entre otros
	Se ha avanzado en el proceso de construcción de la política de salud ambiente bajo un enfoque promocional de la salud, con el apoyo del Departamento del Medio Ambiente DAMA y la Caja de Vivienda Popular. Se contrataron los referentes profesionales para la asesoria en el diseño e implementación  las líneas de intervención en seguridad alimentaria, transporte y energía e industria y ambiente. También se presto asesoria y asistencia técnica a los referentes de la línea de ambiente de las diferentes ESEs en la formulación de los diferentes proyectos de atención primaria en salud a desarrollar en cada una de las localidades. Se realizó gestión con la Caja de Vivienda Popular CVP en pro de adelantar un convenio para implementar intervenciones en el mejoramiento de la habitabilidad de las viviendas de la población de alta vulnerabilidad, con énfasis en las localidades de influencia del río Tunjuelo. Se fortaleció la atención primaria ambiental a través de los comités de atención primaria ambiental CAPA de las diferentes localidades en las siete (7) líneas de intervención en la política de salud y ambiente. Se realizó la divulgación, análisis y retroalimentación de los avances en la formulación de la política de salud y ambiente en espacios intra e interinstitucionales con el Ministerio de la protección social, DAMA y Jardín Botánico, entre otros.

El documento marco de lineamientos de la política de salud y ambiente se encuentra en revisión.

	
	
	Hábitat y asentamientos humanos: 1.Trabajo conjunto con la OPS para adelantar un Plan de capacitación integral;                                            2. Asesoria en la formulación y seguimiento de proyectos en los hospitales bajo la estrategia de atención primaria ambiental; 3. Divulgación  de los lineamientos de la Atención Primaria Ambiental –APA-, en los comités técnicos de ambiente. 4. Asesoría y asistencia técnica para los referentes de la línea de ambiente de los hospitales 5.Gestión con el Jardín Botánico buscando complementariedad de intervenciones en los micro territorios intervenidos
	Se finaliza el año con el mejoramiento de las condiciones de habitabilidad en 8546 viviendas. Intervenciones especialmente orientadas al mejoramiento del saneamiento básico en las siguientes localidades: Usaquén, Santa Fe, Sumapaz, Ciudad Bolívar, Rafael Uribe, Bosa, Engativa y Usme. .Se ejecutaron bajo la estrategia de atención primaria ambiental: 17 proyectos locales en seguridad alimentaria; 18 en saneamiento básico, 2 en trasporte y energía; 1 en organizaciones sociales; 3 en fitomedicamentos; Industria y ambiente: 1 y 14 proyectos ambientales escolares;se adelantaron los avances correspondientes a estos proyectos los cuales finalizan en marzo del 2006.
	Se realizó trabajo conjunto con la OPS para adelantar un Plan de capacitación integral que abarque temáticas de vigilancia en salud y construcción técnica de la política dirigida a los equipos de atención en ambiente, epidemiólogos, monitores ambientales comunitarios, promotores de salud a su hogar. Asesoria en la formulación y seguimiento de proyectos en los hospitales bajo la estrategia de atención primaria ambiental. Divulgación  de los lineamientos de la Atención Primaria Ambiental –APA-, en los comités técnicos de ambiente. Se prestó asesoría y asistencia técnica para los referentes de la línea de ambiente de los hospitales. Se realizó gestión con el Jardín Botánico buscando complementariedad de intervenciones en los micro territorios intervenidos.

En coordinación con la OPS, el Ministerio de la protección social y el SENA se adelantó capacitación en los Hospitales de Chapinero, Rafael Uribe y San Cristóbal acerca de la estrategia de vivienda saludable, con el fin de implementarla en los micro territorios de Salud a Su Hogar. Se participó y coordinó, conjuntamente con la OPS, el taller correspondiente a la evaluación de la capacidad instalada institucional a nivel nacional en lo referente a la promoción de la salud en entornos saludables.  Se dio la participación en la conformación de la red nacional de viviendas y entornos saludables, correspondiente a la red latinoamericana, la cual es liderada por la OPS. Se asistió a las capacitaciones convocadas por la OPS/OMS, para la implementación de estrategias educativas tendientes a fortalecer el proceso de vivienda saludable. Se adelantaron capacitaciones mediante coordinación intersectorial y de la OPS, en vivienda saludable, educación en salud, primer respondiente ante incidentes peligrosos, epidemiología básica en enfermedades trasmisibles.

	
	 
	
	
	  

	384: Ciudad para La Salud y la Vida


	1.Ajustar y fortalecer la vigilancia en salud pública en el Distrito Capital que oriente las acciones y políticas tendientes a mejorar la calidad de vida y salud de la población.
	Seguridad alimentaria: Vigilancia y control de la calidad, producción, comercialización y distribución de alimentos para consumo humano, con prioridad en los de alto riesgo epidemiológico,como los de materia prima para consumo animal que presenten riesgo para la Salud humana.
	Se vigilaron y controlaron 35.880 establecimientos en la linea de seguridad alimentaria. Se brindó asesoría y asistencia técnica a las ESE para

adecuada ejecución de los lineamientos para operativizar las acciones de inspección, vigilancia y control de los diferentes puntos de

cadena de producción y comercialización de alimentos.Se definieron las intervenciones en comedores comunitario.
	Se presto asesoría y asistencia técnica a las ESE para la adecuada ejecución de los lineamientos para operativizar las acciones de inspección, vigilancia y control de los diferentes puntos de la cadena de comercialización; visita a las ESE de San Cristóbal, Chapinero, Engativá; Rafael Uribe y Hospital del Sur; realización de tres comités de ambiente donde se analizaron aspectos relacionados con las líneas de seguridad alimentaria, saneamiento básico, enfermedades compartidas entre los animales y el hombre; asesoría y asistencia técnica a SED para el diseño de restaurantes escolares; seguimiento a la estrategia de distinción sanitaria de restaurantes populares, retroalimentación al DABS sobre el funcionamiento sanitario de los comedores comunitarios; participación en el trabajo intersectorial para definir el diseño del sello de calidad de los productos cárnicos; apoyo al Hospital del Sur para el sellamiento de los puntos de sacrificio de aves en la plaza de las Flores; capacitación a la firma interventora sobre los lineamientos para la auditoria de la linea de seguridad alimentaria; retroalimentación a SED y firma interventora sobre los avances del proyecto de refrigerios escolares; retroalimentación al Hospital del Sur sobre los avances del proyecto de Corabastos; seguimiento a la estrategia de Tu Vales desde el proceso de capacitación de tenderos

	384: Ciudad para La Salud y la Vida


	1.Ajustar y fortalecer la vigilancia en salud pública en el Distrito Capital que oriente las acciones y políticas tendientes a mejorar la calidad de vida y salud de la población.
	Enfermedades compartidas entre el hombre y los animales:

1.Contratación del estudio de prevalencia de Brucelosis canina.   2. Plan de muestreo para la vigilancia activa de la rabia y velar por la oportunidad y calidad del muestreo

.3. Planeación, implementación, organización y evaluación de las intervenciones locales que se realizan en el grupo de enfermedades compartidas entre el hombre y los animales.

4.Promoción, prevención, vigilancia control de vectores y zoonosis.
	1.Se tienen varias propuestas para realizar el estudio de brucelosis mediante un convenio interinstitucional con una institución de educación superior (facultad de Medicina Veterinaria).2.Durante el año 2005 en total se examinaron 188 muestras de cerebros caninos, lo que significo un 94% de ejecución total. Todas las muestras dieron resultado negativo a la inmunofluorescencia.3.Durante el año 2005 se ejecutaron 12.971 esterilizaciones en ESE y 287 esterilizaciones en el Centro de Zoonosis, para un total para el DC de 13.258. Con respecto a la cobertura de vacunación antirrabica canina se alcanzó el 62% lo que equivale a vacunar 425.057 caninos (179.823 por ESE y 245.234 por particulares). Fueron recolectados además en total 11.328 caninos.4.Durante el año 2005 fueron controlados en total 436 focos por insectos y 522 focos por roedores para un total de 958 focos en el año. Fueron ademas cubiertos 7.128.006 metros cuadrados entre las dos actividades.
	Se recibieron las propuestas sobre el estudio, pero no se contrató. En el primer trimestre del 2006 se hará un convenio interinstitucional con una institución de educación superior (facultad de Medicina Veterinaria).

Información  soportada en los informes de la interventoria.

	384: Ciudad para La Salud y la Vida


	1.Ajustar y fortalecer la vigilancia en salud pública en el Distrito Capital que oriente las acciones y políticas tendientes a mejorar la calidad de vida y salud de la población
	Servicios de salud: Prevención, vigilancia y control de riesgos relacionados con los medicamentos.
	1.Se realizó Inspección,vigilancia y control a 3762 establecimientos relacionados con medicamentos,se elaboró la Resolución reglamentaria del acuerdo 145 de 2005, tanto la ficha técnica y la de política distrital de medicamentos seguros, en armonía con la Circular 18 del Ministerio y los lineamientos de APS e incorporando las acciones relativas a fitomedicamentos. Se elaboró la Resolución 0234 reglamentaria del acuerdo 145 del Concejo de Bogotá acerca de la venta de antibióticos en droguerías y farmacias del distrito capital y publicación en la gaceta distrital del texto de la Resolución 0234.
	Se verificó con el referente químico farmaceuta, se entrego fotocopia de la normatividad.

	384: Ciudad para La Salud y la Vida


	1.Ajustar y fortalecer la vigilancia en salud pública en el Distrito Capital que oriente las acciones y políticas tendientes a mejorar la calidad de vida y salud de la población
	Industria y ambiente: Prevención, vigilancia y control de riesgos relacionados con las sustancias potencialmente tóxicas
	Inspección, vigilancia y control a 7.567 establecimientos de la línea Industria y Ambiente; Asesoría, seguimiento y evaluación del proyecto Mapa de Riesgos Químicos, año 2.005; Revisión, análisis y socialización de los reportes de valoraciones de sustancias químicas practicadas en el Laboratorio de Salud Pública, año 2.005. Asesoría y asistencia técnica a las 17 ESEs de la SDS;  Diseño, elaboración y ajuste del Documento Marco de la línea Industria y Ambiente; diseño, elaboración y publicación de cuatro boletines estadísticos de la línea Industria y Ambiente, año 2.005. Finalización de los proyectos especiales: "Niveles de Cromo en población general del barrio San Benito, área de influencia de la Industria de Curtiembres, localidad sexta, Tunjuelito y su relación con alteraciones de salud , Bogotá, D.C., año 2.005" y "Función hepática en personas expuestas ocupacionalmente a Percloroetileno que laboran en plantas de lavandería en las localidades Centro Oriente, Bosa y Usaquén, Bogotá, D.C., año 2.005".
	Inspección, vigilancia y control a 7.567 establecimientos de la línea Industria y Ambiente, con emisión de 15.134 Conceptos Sanitarios, de los cuales 11.564 correspondieron a Conceptos Pendientes, 3.502 Conceptos Favorables y 68 Conceptos Desfavorables. Asesoría, seguimiento y evaluación del proyecto Mapa de Riesgos Químicos, año 2.005, en cuyo software se ingresaron 9.102 registros de industrias que manejan sustancias químicas en el Distrito Capital. Revisión, análisis y socialización de los reportes de valoraciones de sustancias químicas practicadas en el Laboratorio de Salud Pública, año 2.005. Asesoría y asistencia técnica a las 17 ESEs de la SDS; realización de doce (12) comités de la línea Industria y Ambiente; revisión, consolidación y análisis de cada uno de los informes de gestión (PAB) de la línea Industria y Ambiente, año 2.005. Diseño, elaboración y ajuste del Documento Marco de la línea Industria y Ambiente; diseño, elaboración y publicación de cuatro boletines estadísticos de la línea Industria y Ambiente, año 2.005. Finalización de los proyectos especiales: “Niveles de Cromo en población general del barrio San Benito, área de influencia de la Industria de Curtiembres, localidad sexta, Tunjuelito y su relación con alteraciones de salud , Bogotá, D.C., año 2.005” y “Función hepática en personas expuestas ocupacionalmente a Percloroetileno que laboran en plantas de lavandería en las localidades Centro Oriente, Bosa y Usaquén, Bogotá, D.C., año 2.005”.

Se verifico en medio magnético y físico los proyectos de tesis trabajados por la estudiante  Carolina Barbosa de la Universidad Nacional del estudio de cromo.

Se hizo presentación del paquete estadístico del mapa de riesgo químico por parte del personal del Hospital de Suba y el referente de la SDS  el 4-4-06.

	384: Ciudad para La Salud y la Vida


	1.Ajustar y fortalecer la vigilancia en salud pública en el Distrito Capital que oriente las acciones y políticas tendientes a mejorar la calidad de vida y salud de la población
	Saneamiento básico: 1. Vigilancia de las condiciones ambientales que afectan la salud y el bienestar de la población, generadas por ruido, tenencia de animales domésticos, basuras y olores entre otros.2. Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano, la recolección, transporte y disposición de residuos sólidos, manejo y disposición final de radiaciones ionizantes, excretas, residuos líquidos y aguas servidas, así como la calidad del aire.3.Mejorar la calidad ambiental del aire, del agua y del suelo.4. Vigilancia y control sanitario sobre los factores de riesgo para la salud en los establecimientos y espacios que puedan generar riesgos para población, tales como establecimientos educativos, hospitales, cárceles, cuarteles, albergues, entre otros.
	En el Relleno sanitario Doña Juana: seguimiento y  acompañamiento al estudio epidemiológico que se está desarrollando en las zonas aledañas, por parte de la Universidad del Valle; estudio que se terminará en enero del 2006. Presentación de propuestas alternativas para el control de vectores (artrópodos y roedores-plaga como son las ratas y los ratones). Plan de muestreo de agua de Acueductos Comunitarios, piscinas y pozos en el D.C. de acuerdo las metas programadas por cada ESE para este año. Revisión y consolidación de la información del Monitoreo Red de Acueducto del D.C. con el Hospital Centro Oriente sobre gestión año 2005, Acompañamiento a las Plantas de tratamiento de agua,  para verificar muestreo y revisión de análisis Físico-Químico y bacteriológico realizado por la EAAB. -Toma de muestras por parte del Hospital que desarrolla el proyecto. Reunión EAAB y el Laboratorio de Salud Pública con el de conocer equipos de monitoreo con tecnología de punta para los análisis Físicos y químicos - parámetros de PH. Temperatura, Cloro Residual y Turbiedad. Inspección, Vigilancia y Control de las condiciones higiénico sanitarias del 100% de Establecimientos educativos (tanto mayores como menores de 200 alumnos) y programados por cada una de las ESEs ubicados en el D.C..
	Se realizó asesoría y asistencia técnica a las ESEs para la adecuada ejecución de los lineamientos en la operativización de las acciones de IVC de los diferentes problemas presentados en la comunidad, especialmente lo relacionado a manejo de basuras, intervenciones de saneamiento en los diferentes focos como canales, vallados, botaderos, contaminación ambiental y ruido. " Trabajo intersectorial con la UESP y el DAMA el Hospital de Vista Hermosa para buscar alternativas de solución a la problemática presentada en el Relleno Sanitario Doña Juana por motivo de las zonas de expansión del mismo. Se realizó el Plan de Muestreo de Agua para el consumo en el D.C. teniendo en cuenta las metas programadas por el Hospital centro Oriente.

Capacitación en normas de bioseguridad, manejo integral de residuos hospitalarios y condiciones higienico sanitarias dirigida a personal administrativo y operativo del sector de Funerarias, Cemnetrios y afines. Asesoría técnica a los PGIRHYS. Seguimiento y asistencia a quejas relacionadas con manipulacion y procedimientos de conservación de cadáveres durante la prestación de los servicios funerarios. Participación en los  planes  intersectoriales para el  desarrollo,  manejo técnico, sanitario y ético  para el manejo de cadáveres Visita de control a la morgue del Instituto de Medicina Legal · Visitas de control a 60 osarios ubicados en el D.C. · Visitas de control a 18 cementerios · Visita de control a 19 laboratorios de tanatopraxia · Visitas de control a 45 funerarias · Visitas de control a 43 salas de velación · Visitas de control a 180 vehículos fúnebres.  Inspección,Vigilancia y Control de las condiciones higiénico sanitarias del 100% de las 7 cárceles y 33 salas de retenidos ubicadas en el D.C.


Fuente: Oficio radicado No. 39051 del 4 de abril de 2006 corrección Anexo 15  Dirección de Salud Publica SDS

Anexo  evaluación de la gestión ambiental institucional nivel externo presentado con el radicado4399 del 7 de marzo de 2006

CUADRO 44
RECURSOS EJECUTADOS A TRAVÉS DEL PROYECTO 343 EN LAS OCHO LOCALIDADES

DEL AREA DE INFLUENCIA DE LA CUENCA DEL RIO TUNJUELITO

	LOCALIDAD
	PROYECTO
	VALOR

	SUMAPAZ
	Promoción De Sistemas Productivos Para La Localidad 20 De Sumapaz
	$ 155.905.157



	
	Vivienda Saludable Para La Población Rural Del Área De Influencia Del Hospital De Nazareth
	$97.257.000



	
	Protocolos De Ivc Fitomedicamentos Y Terapias Alternativas
	$100.000.000

	
	Intervenciones Para La Promoción De Ambientes Escolares Saludables
	$12.500.000

	TOTAL
	
	$ 365.662.157

	CIUDAD BOLÍVAR
	Intervención En Los Microterritorios Aps  Con Saneamiento Básico Alternativo  Y Agricultura Urbana.
	$147.206.980

	
	Plan De Gestión Integral Para Las Microcuencas De Las  Quebradas Limas, Santa Rita Y La Trompeta
	$ 90.000.000

	
	Saneamiento Básico Alternativo En Zona Rural De Ciudad Bolívar Con Participación Comunitaria.
	$42.768.958

	
	Intervención Integral Con Participación Y Gestión Comunitaria En La Industria Extractiva Con Énfasis En El Parque Minero Industrial Del Mochuelo
	$ 50.000.000

	
	Seguimiento Prototipos Saneamiento Básico Alternativo
	$18.741.625

	
	Proyecto Especial Relleno Doña Juana
	$ 400.000.000

	
	Capacitación En Fitomedicamentos 
	$100.000.000

	
	Intervenciones Para La Promoción De Ambientes Escolares Saludables
	$12.500.000

	TOTAL
	
	                  $ 861.217.563

	TUNJUELITO
	Asistencia Higiénico Sanitaria Sobre Productos Carnicos “Pieles Y Sebos” En La Localidad De Tunjuelito
	$ 89.600.000

	
	Manejo Integral De La Cuenca Del Río Tunjuelito
	$142.600.000

	
	Intervenciones Para La Promoción De Ambientes Escolares Saludables
	$12.500.000

	TOTAL
	
	                  $ 244.700.000

	KENNEDY
	Desarrollo Limpio – Comité De Atención Primaria Ambiental - Localidades De Puente Aranda Y Kennedy
	$ 123.675.533

	
	Mejoramiento De  La Calidad De Vida Y Salud  De Los Ciudadanos, A Través De La Protección Del Ambiente Y Del Empoderamiento De Las Comunidades, En Las Localidades De Kennedy Para Los Años 2005-2008
	$ 60.014.196

	
	Vigilancia Epidemiológica E Intervenciones Transectoriales Para Disminuir El Impacto En Salud Asociado A  La Contaminación Del Aire En La Localidad De Puente Aranda. Bogota. D.C. 2005
	$ 150.000.000

	
	Mejoramiento De Las Condiciones De Vida Y Fortalecimiento De La Gestión Ambiental En Corabastos
	$186.306.758

	
	Intervenciones Para La Promoción De Ambientes Escolares Saludables
	$ 25.000.000

	TOTAL
	
	                  $ 244.700.000

	SAN CRISTOBAL
	Fortalecimiento. Fomento Y Sostenibilidad de La Agricultura Urbana En La Localidad Cuarta De San Cristóbal
	$ 68.423.268



	
	Intervenciones Para La Promoción De Ambientes Escolares Saludables
	$12.500.000

	TOTAL
	
	$ 80.923.268

	RAFAEL URIBE
	La Guairita
	$ 100.000.000

	
	Seguimiento Prototipos Saneamiento Básico Alternativo
	$ 18.741.625

	
	Intervenciones Para La Promoción De Ambientes Escolares Saludables
	$25.000.000

	TOTAL
	
	$ 143.741.625

	BOSA
	Implementación De Patrulla Sanitaria Complementada Con El Diseño Y Ejecución De Sistemas De Saneamiento Básico Alternativo En Comunidades Vulnerables De La Localidad De Bosa


	$ 128.387.328

	
	Proyecto Especial Fortalecimiento De La Medicina Tradicional En El Cabildo Muisca De Bosa Y Del Cabildo Ambica De Usme


	$116.750.000

	
	Intervenciones Para La Promoción De Ambientes Escolares Saludables


	$ 12.500.000



	TOTAL
	
	$ 257.637.328

	USME
	Proyecto Especial Del Cabildo Ambica Etnia Pijao De Usme
	$ 47.500.000

	
	Implementación Del Sistema De Clasificación De Residuos Sólidos Reciclables En Instituciones Educativas Con Participación De   Los Recicladores
	$ 12.000.000

	
	Reducción De La Contaminación De Fuentes Hídricas Afectadas Por Residuos De Plaguicidas
	$ 34.145.000

	
	Intervenciones Para La Promoción De Ambientes Escolares Saludables
	$ 15.000.000

	TOTAL
	
	$ 108.645.000


Fuente: Oficio radicado No. 39051 del 4 de abril de 2006 corrección Anexo 15  Dirección de Salud Publica SDS

	CUADRO 45

DIAGNOSTICO  E IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE LA POBLACION AFECTADA POR LA CONTAMINACION DEL  RIO TUNJUELITO

	DIAGNÓSTICO

Se parte de la revisión de los diagnósticos de salud con participación  social de las 20 localidades de Bogotá, actualizados en el año 2004 por la Secretaria Distrital de Salud con el apoyo de las Empresas Sociales del Estado de primer nivel de atención, donde mediaron procesos de participación social y comunitaria, evidencian como determinante de las condiciones de vida y salud de los habitantes de las  localidades el  deterioro ambiental alrededor de la cuenca del río Tunjuelo (Usme, Ciudad Bolívar, San Cristóbal, Kennedy y Bosa).

Los problemas ambientales más críticos de las zonas situadas en estas localidades se relacionan con el crecimiento urbano desordenado y la existencia de urbanizaciones informales; la contaminación ambiental causada por fuentes fijas y móviles, por mal manejo de residuos sólidos y por vertimientos de diferente índole; las deficientes condiciones sanitarias y de habitabilidad de las viviendas; la carencia de infraestructura de servicios y de espacio público; el deterioro del medio ambiente natural y la destrucción de las reservas ecológicas en la periferia de la ciudad; la construcción de viviendas en áreas de preservación ambiental, alto riesgo y espacio público, entre otros aspectos.

En la zona rural de Bogotá (cuencas del Tunjuelo y Sumapaz) se expresan con mayor énfasis los eventos relacionados con deficiencias en el saneamiento básico y la mala calidad del aire en el interior de las viviendas por uso de combustibles de biomasa, así como por las malas prácticas agrícolas vinculadas con el uso de agrotóxicos.

La Cuenca del Río Tunjuelito hace parte de la macrocuenca del río Bogotá, que tiene mayor extensión y área de cobertura. La importancia de ésta para el Distrito se sintetiza en que es el corredor ambiental que sirve de protección al páramo del Sumapaz, y es la principal fuente de abastecimiento de agua para la ciudad de Bogotá. (DAPD, 2003). 

 IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES

Se realizó  acompañamiento a los referentes de los Hospitales para la identificación de las necesidades de la población en los territorios de la cuenca.  Estas necesidades manifiestan requerimientos de mejoramiento en  las condiciones de vida, saneamiento básico, de vivienda, de entorno, de hábitat de las poblaciones circunvecinas a la cuenca del Río. (VER ANEXO NUMERO 5).

La problemática ambiental de esta cuenca está directamente relacionada con el desarrollo de la ciudad de Bogotá. Los aspectos críticos de este territorio según DAPD, son los siguientes:

Marginalidad social: Se encuentran asentadas alrededor de 2.5 millones de personas pertenecientes a las localidades de Sumapaz, Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolívar y Bosa. De esta población, un alto porcentaje se encuentra en condiciones de marginalidad social, pobreza y segregación.

Desarrollo urbano informal: El 67.6% del total de los desarrollos clandestinos (44%) se encontró en las localidades de Usme, Bosa, Tunjuelito, Ciudad Bolívar y Kennedy, las cuales se concentra en su totalidad en la cuenca Media y baja del Río Tunjuelo. De allí que éste fenómeno  se asocie al deterioro ambiental que ésta área presenta actualmente.

Deterioro ambiental: Los procesos extractivos y el proceso de urbanización que ha soportado la cuenca del Río en las últimas décadas han generado una intensa deforestación y la eliminación de la vegetación nativa para incorporar el suelo a actividades aparentemente más productiva como la agricultura o la ganadería.

Perdida del cauce del río en el parque minero industrial: En la época de lluvias fuertes, el río pierde su cauce en el área de explotación de gravas de diferentes empresas. Actualmente, el agua circula por los piscinas de estas empresas, generando malos olores y la proliferación de insectos, lo cual afecta la población de los barrios circundantes. Los impactos de esta actividad minera dependen del tipo de material a explotar y la transformación industrial que se realice con el mismo material,  en el caso de los parques mineros de Mochuelo y Usme la explotación de arcillas para la fabricación de ladrillos y tejas generan impactos en la salud de los trabajadores y de la población residente relacionados con la quema del material y con el material particulado.

Zonas de alto riesgo por inundación y deslizamiento de la cuenca: Existen 7 barrios (Abraham Lincoln, México, México II sector, México III sector, Meissen, La Playa I y La Playa II) que están en zona de riesgo por inundación del río y la quebrada Chiguaza. En estos barrios habitan 3000 familias que deben ser reubicadas mediante los programas de reasentamiento y de reubicación de familias.

Efectos sentidos por la comunidad al rededor del relleno sanitario: El efecto mas sentido por la comunidad en esta zona consiste en la molestia generada por los malos olores y la proliferación de moscas en el área circundante y de roedores, el deterioro de los cultivos y el deterioro de la calidad paisajística del área.




Fuente: Oficio radicado No. 39051 del 4 de abril de 2006 corrección Anexo 15  Dirección de Salud Publica SDS

De acuerdo a los compromisos adquiridos por la Secretaría Distrital de la Salud, como entidad perteneciente del SIAC, la entidad debe realizar "la concertacion del correspondiente Plan Institucional de Gestión Ambiental  PIGA con el DAMA" , de acuerdo al seguimiento la entidad se encuentra en la fase de  formulación de acuerdo a la agenda de trabajo presentada por el DAMA para todas las entidades del Distrito Capital, según radicado 116101 del 12/12/2005 entregado por dicho departamento. Sin embargo, hasta marzo de 2006 no se habían elaborado ninguno de los dos PIGAS  interno y externo, el plazo de presentación para la SDS es en junio de 2006.

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

En el siguiente cuadro se observa que el laboratorio recibió  14.899  muestras en el laboratorio para análisis fisicoquímico, fisicoquímico-microbiológico y microbiológico según clasificación (grupos de agua, bebidas, alimentos de alto riesgo, menor riesgo, medicamentos, control de calidad y control especial) en la vigencia 2005:

	Cuadro No.46
Muestras recibidas en el Lab.Salud Pública durante el año  para análisis físico químico y microbiologico de alimentos, por tipo de análisis y subgurpo  año 2005

	
	Grupo
	Descripcion  de  Subgrupo
	Fisicoquímico
	Fisicoquímico y Microbiológico
	Microbiológico
	Total
	Programado
	% de cumplimiento

	1
	Agua
	Intradomiciliaria
	42
	184
	5
	231
	180
	128.3

	2
	
	Otras aguas
	23
	235
	0
	258
	360
	71.7

	3
	
	Piscina
	0
	177
	0
	177
	360
	49.2

	4
	
	Red Acueductos Distrital
	8
	2671
	8
	2687
	3000
	89.6

	5
	
	Red otros Acueductos
	22
	135
	17
	174
	240
	72.5

	6
	Bebidas alcohólicas
	Destilada
	762
	11
	7
	780
	1140
	68.4

	7
	
	Fermentada
	157
	100
	4
	261
	444
	58.8

	8
	Control de calidad
	Pruebas intrelaboratorios
	36
	46
	10
	92
	12
	766.7

	9
	
	Supervisión indirecta
	0
	0
	498
	498
	192
	259.4

	10
	Control Especial
	Harina de Trigo Fortificada
	289
	61
	2
	352
	492
	71.5

	11
	
	Panela
	592
	0
	0
	592
	540
	109.6

	12
	
	Sal
	238
	0
	56
	294
	660
	44.5

	13
	Mayor riesgo
	Aguas Envasada
	19
	53
	2
	74
	156
	47.4

	14
	
	Alimentos de Baja Acidez
	1
	7
	0
	8
	60
	13.3

	15
	
	Alimentos infantiles
	6
	16
	14
	36
	48
	75.0

	16
	
	Alimentos listos para el consumo preparados con carne
	2
	47
	115
	164
	180
	91.1

	17
	
	Carnes Especies Mayores
	101
	10
	86
	197
	180
	109.4

	18
	
	Carnes Especies Menores
	3
	23
	35
	61
	276
	22.1

	19
	
	Derivados Cárnicos
	6
	456
	45
	507
	552
	91.8

	20
	
	Derivados Lácteos
	15
	622
	110
	747
	828
	90.2

	21
	
	Leche
	28
	800
	60
	888
	1284
	69.2

	22
	
	Productos de la pesca y sus derivados
	374
	713
	228
	1315
	516
	254.8

	23
	Medicamentos
	Liquidas
	42
	2
	0
	44
	60
	73.3

	24
	
	Medicamentos no esteriles, productos naturales y cosmeticos
	0
	0
	562
	562
	864
	65.0

	25
	
	Semisolidas
	1005
	0
	9
	1014
	60
	1690.0

	26
	
	Solidas
	873
	1
	0
	874
	60
	1456.7

	27
	Menor riesgo
	Bebidas No alcoholicas - Frutas y Derivados
	360
	102
	118
	580
	180
	322.2

	28
	
	Cereales y Derivados
	257
	46
	14
	317
	144
	220.1

	29
	
	Condimentos y Especias
	88
	23
	1
	112
	132
	84.8

	30
	
	Dulces,Miel,  Chocolate, Azucar
	343
	35
	5
	383
	84
	456.0

	31
	
	Grasas y Aceites
	94
	34
	4
	132
	72
	183.3

	32
	
	Otros y Mixtos
	64
	66
	273
	403
	132
	305.3

	33
	
	Salsas
	19
	19
	47
	85
	132
	64.4

	
	Total general
	
	5869
	6695
	2335
	14899
	13620
	109.4


Fuente: Laboratorio de Salud Publica SDS

De las muestras recibidas las que más tuvieron control fueron agua, leche, productos cárnicos y  productos de la pesca y sus derivados. 

INDICADORES DE GESTION AMBIENTAL

Los siguientes son los indicadores presentados por la entidad en el anexo 15, los cuales son de carácter cuantitativo:

· 100% de cumplimiento en las actividades de inspección, vigilancia y control sanitario en establecimientos abiertos al público.                                                           

· Conceptos sanitarios emitidos: favorable: 32630; desfavorable:1699; y pendiente:    76732               

· 1432 procesos legales, iniciados.                                                                       

· caninos recogidos según metas asignadas por localidad: 11328                    

· Hembras caninas y felinas esterilizadas: 13258            

· Cobertura de vacunación antirrábica canina: 62% (425057)  

· Porcentaje de focos de rabia controlados: No se presentaron casos de rabia                                                                 

· Porcentaje de investigación epidemiológica de campo ante accidentes y exposiciones rábicas: 80%                                                                 

GESTIONES ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y HOSPITALES DISTRITALES CON RELACION A QUEJAS Y RECLAMOS  EN SANEAMIENTO AMBIENTAL  

Según la información presentada por la  Oficina de Atención al Usuario de la SDS  con el radicado 38232 del 3 de abril de 2006,  las siguientes solicitudes  relacionadas con saneamiento ambiental fueron atendidas a nivel central  y  por parte de los hospitales distritales durante el primer semestre del 2005:

CUADRO NO 47
SOLICITUDES ATENDIDAS EN MEDIO AMBIENTE PARA EL D.C.

	TEMA
	TOTAL
	%

	Saneamiento ambiental –riesgo biológico
	61


	30,5

	Saneamiento ambiental –riesgo del consumo
	43
	21,5

	Saneamiento ambiental –riesgo físico
	2
	1

	Saneamiento ambiental –riesgo químicos
	4
	2

	Saneamiento ambiental –otros riesgos
	90
	45

	Total  saneamiento  1/01/05 al 30/06/05
	200
	100

	Total solicitudes 1/01/05 al 30/06/05
	1673
	11,95


Fuente: Oficina de Atención al Usuario SDS

De lo anterior se observa que se atendió por parte del nivel central y los hospitales  durante el primer semestre del 2005, el 30% de quejas relacionadas con riesgo biológico, siendo el Hospital Del Sur según lo informado a la auditoria el que mayor porcentaje de tramites de quejas y reclamos gestionó en el primer semestre del 2005; este hospital atiende las localidades de Puente Aranda y Kennedy. 

PARTICIPACION SOCIAL  EN PROYECTOS AMBIENTALES

De acuerdo a los documentos presentados por la Dirección de Salud Pública de la SDS durante la auditoria se observó que en la vigencia auditada,  se  ejecutaron  proyectos ambientales en algunas localidades del Distrito Capital como Usme y Bosa, con el acompañamiento de grupos étnicos como el cabildo indígena Muisca de Bosa, el siguiente es un resumen del documento Manual  de Salud para la comunidad indígena Muisca de Bosa, trabajo adelantado por los profesionales del área de saneamiento ambiental del hospital de Bosa Pablo VI:

“ZISCAGOSCUA:  El presente trabajo hace parte del proyecto “Fortalecimiento de la medicina tradicional”  del cabildo MUISCA DE BOSA, como una estrategia para avanzar en la construcción de una propuesta de salud intercultural para la Localidad de Bosa, fue realizado gracias al personal  del hospital de Bosa Pablo VI  ESE,  y del actual gobernador del cabildo indígena  Señor REINEL NEUTA TUNJO .

La comunidad MUISCA tiene sus asentamientos actualmente en los barrios SAN BERNARDINO en la parte Occidental del barrio Bosa  como toda organización la comunidad MUISCA tiene sus criterios que determinan la identidad de los comuneros .

ZISCAGOSCUA quiere decir en lengua muisca CURARSE ASI MISMO, este término se refiere a la automedicación que se realizaba con los recursos disponible en los hogares muiscas, este manual pretende fusionar los conocimientos científicos de la medicina con la medicina tradicional de los muiscas., desde este punto de vista en aquellas personas con enfermedades graves y complejas. El hospital funciona como un punto inicial en el camino que sigue el enfermo para lograr su curación.

Este manual tuvo siempre muy presente la necesidad de ofrecer preparaciones médicas que además de aliviar los síntomas, ofrecieran un alto grado de seguridad y inocuidad, por otra parte se tuvo en cuenta las recomendaciones del INVIMA.”

4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

4.1  EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES 

Deudores

El saldo a 31 de diciembre de 2005 de las cuentas  que conforman el grupo ascendió a $7.981.9 millones, siendo el más representativo Otros Deudores con  $7.732.8 millones.

Otros Deudores representa derechos de cobro soportados en el convenio ínter administrativo de concurrencia 198 de 2001, celebrado entre el Ministerio de Salud – Fondo de Pasivo Prestacional del sector Salud y el Distrito Capital y registrados  de conformidad con la circular 119 de diciembre 17 de de 2002 y circular aclaratoria  de enero 20 de 2003 así:  

Fondo Financiero Distrital de Salud $ 2.062.1

FFDS- Rendimientos                          5.670.6

El valor de $ 5.670.6 millones corresponden a la parte proporcional  sobre la suma de $30.281millones fijados como rendimientos financieros a cargo de FAVIDI en el convenio 198 de 2001. Hasta tanto el Ministerio de Salud y de Hacienda y Crédito Público determinen si hay lugar a deducciones por concepto de rendimientos financieros  a cargo de FAVIDI con corte a 31 de diciembre de 1999.

Bienes entregados a Terceros

Esta cuenta a diciembre 31 muestra un saldo de $ 4.939 millones y corresponde a los bienes entregados en administración al Fondo Financiero Distrital de Salud, en cumplimiento del Decreto 665 de 2001.

En ejecución del programa de Auditoria  se evidenció lo siguiente: El FFDS suscribió el contrato de arrendamiento 392 de 2001 con la Unión Temporal Nueva Clínica Fray Bartolomé de las Casas. En Marzo 16 de 2005  el FFDS expidió  la Resolución 133 mediante la cual se declara el incumplimiento del contrato de arrendamiento y se hace efectiva la garantía de cumplimiento y la Cláusula penal. A partir de ese momento se han sucedido una serie de eventos, con miras a obtener la restitución de los bienes muebles e inmuebles objeto del contrato  y el pago de daños y perjuicios. Así mismo en cuanto al tema de hacer efectiva la póliza, la compañía de seguros la Previsora manifestó, según información suministrada por la SDS, que la hará efectiva una vez se termine el inventarios de los bienes.

Al respecto la Contraloría hará seguimiento a los procesos que se adelantan.  

Salarios y Prestaciones Sociales 

A Diciembre 31 de 2005 la cuenta presentó saldo de $4.029 millones y representa los compromisos del orden laboral  de la cual la más representativa  corresponde al cálculo de las cesantías del personal del régimen con retroactividad (FAVIDI) el cual asciende a $ 3.189 millones equivalente al 79% del total de la cuenta. Ejecutado el programa de auditoria no se evidenció observaciones.

Evaluación a Sistema de Control Interno Contable 

En cumplimiento a lo establecido en el artículo 268 de la Constitución Nacional, articulo 109 del decreto  1421 de 1993, articulo 8 de la Ley 87 de 1993, articulo 18 de la Ley 42 de 1993, Directivas presidenciales 002 de 1994 y 001 de 1995, Decreto 2539 de 2000, Decreto 1537 de 2001 expedidos por la Función Pública ; así como las normas expedidas por la Contaduría General de la Nación; Circular externa 031 de 2000, Circular  externa  042 de 2001 y circular  No. 02 de 2004, se realizó la evaluación del Control Interno Contable a la SDS  con el siguiente resultado:

Ambiente de Control

Durante el la ejecución del programa de auditoria  se evidenció compromiso y competencia del talento humano  en la manera como se efectúan las actividades propias como registro soporte de los mismos, y elaboración de los informes resultantes, se realizan conciliaciones, se dio cumplimiento al plan de mejoramiento suscrito por la entidad, así mismo se llevan los libro  de acuerdo a lo establecido por La Contaduría General de la nación.

 Operacionalización de los Elementos 

Como resultado de la revisión de algunos contratos soportes de registros contables  se evidenciaron debilidades como:

4.1.1. Mediante Resolución No.0990 del 30 de diciembre de 2005 se aprueba el saneamiento de partidas contables de los Estados financieros de la Secretaria Distrital de Salud, donde se relacionan 36 fichas de saneamiento. Sin embargo al efectuar el cruce de las fichas de saneamiento referidas en ella se encontró que unas    no coinciden, a continuación se citan algunos ejemplos:

CUADRO. 48
COMPARATIVO FICHAS  DE SANEMIENTO VS  RESOLUCIÓN 0990 DE 2005

	NO. DE LA FICHA
	NOMBRE DE LA CUENTA SEGÚN RESOLUCIÓN 0990
	NOMBRE DE LA CUENTA SEGÚN FICHA 
	NOMBRE DE LA CUENTA SEGÚN PLAN DE SANEAMIENTO

	3 G 09
	INFARCUN
	HUGO SEGURA
	INFARCUN

	3 G 10
	JAIRO H ALARCON
	INFARCUN
	INFARCUN

	3 G 28
	CyA LTDA.
	CARLOS HERNANDO BECERRA  CASTILLO
	C Y A LTDA

	3 G 32
	ODONTOMÉDICA
	CONSTRUCCIONES KEFAS LTDA
	ODONTOMEDICA

	3 G 34
	MUTIDIAGNOSTICO LTDA
	C Y A LTDA
	MULTIDIAGNOSTICO LTDA

	3 G 18
	S.I.S.E
	REVIVIR LTDA
	S.I.S.E.

	3 G 26
	TECNICOMBUSTIBLES
	LABORATORIOS BAXTER
	TECNICOMBUSTIBLES

	3 G 13
	PROCRISA
	LABORATORIOS MEDICA LTDA
	PROCRISA

	3 G 29
	SIEMENS
	GUILLERMO ORTIZ
	SIEMENS


Fuente: Cuenta anual vigencias 2005 SDS

Informe de Saneamiento Contable Secretaria Distrital de Salud

La secretaria Distrital de salud en cumplimiento del Decreto 1282 reglamentario de la ley 716 de 2001 creó el Comité de Saneamiento contable mediante Resolución 1606 de diciembre 30 de 2002  el cual esta conformado por:

· El Subsecretario del Despacho

· El Director Financiero, quien lo presidirá

· El Director Administrativa

· El director de desarrollo de talento Humano

· El jefe de oficina Jurídica 

· El jefe del área de Contabilidad, quien actuará como secretario técnico.

Mediante Resolución No. 1081 de noviembre 11 de 2003 se formalizaron  políticas y procedimientos relacionados con el saneamiento de la información contable  de la Secretaria Distrital de Salud 

La Secretaria Distrital de Salud inicialmente presento un Plan de saneamiento en cuantía  de $6.023.3  millones discriminado así:

CUADRO. 49
PLAN DE SANEAMIENTO CONTABLE 

Cifras en millones

	CUENTA
	VALOR

	Propiedad Planta y Equipo
	3.024.2

	Otros Activos
	0.121

	Cuentas de Orden Deudores
	2.702.3

	Cuentas de Orden Acreedoras
	296.8

	Total
	6.023.3


Fuente: Cuenta anual vigencias 2005 SDS

Con base en la información suministrada por la secretaria Distrital de salud y verificada por el equipo auditor  el proceso a diciembre 31 de 2005 tiene un avance de lo  72% detallado a continuación.

CUADRO. 50
AVANCE DE SANEAMIENTO CONTABLE

Cifras en millones de pesos

	CUENTA
	DEPURACIÓN NATURAL
	VALOR SANEADO
	VALOR PENDIENTE DE SANEAR

	Propiedad Planta y Equipo
	3.024.2
	3.024.2
	-0-

	Otros Activos
	.121
	0.112.3
	.008

	Cuentas de orden Deudoras
	2.702.2
	990.1
	1.712.1

	Cuentas de orden Acreedoras
	296.8
	296.8
	-0-

	Total pendiente de sanear
	
	
	1.712.1


Fuente: Cuenta anual vigencias 2005 SDS

Impacto del saneamiento Contable

Como se puede observar la cifra depurada más representativa afecta la propiedad planta y equipo por valor de $ 3.024.2 millones  y corresponden a edificaciones utilizadas por algunos hospitales, seguida por   pasivos exigibles por valor de $296 millones  registrados en el año 1996 como resultado del proceso de descentralización contable, las cuales no posen soporte que se acrediten su obligatoriedad desde hace más de 11 años. 

Opinión sobre los Estados Contables SDS

En nuestra opinión los Estaos Contables de la Secretaria Distrital de Salud  presentan razonablemente la situación financiera, en todo aspecto significativo, a 31 de diciembre de 2005 y los resultados de las operaciones por el año terminado en esa fecha, de conformidad con los principios de contabilidad Generalmente Aceptados en Colombia. 

4.2  EVALUACIÓN A PRESUPUESTO SDS

Con el Acuerdo 132 del 17 de diciembre de 2004 y el Decreto  No. 427 del 28 de diciembre de 2004 mediante los cuales se aprueba y liquida  respectivamente el presupuesto anual de rentas y Ingresos y de gastos  e Inversiones del Distrito Capital  para la vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero  y el 31 de diciembre de 2005

CUADRO. 51
PRESUPUESTO DE GASTOS E INVERSIONES

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

VIGENCIA FISCAL 2005

Cifras en millones de pesos

	GASTO
	PRESUPUESTO INICIAL
	PRESUPUESTO DISPONIBLE
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	GIROS EFECTIVOS

	FUNCIONAMIENTO
	18.329.3
	18.369.3
	18.107.7
	17.246.2

	S. personales
	13.607..8
	13.365.2
	13.263.7
	13.112.2

	G. Generales
	200.0
	221.5
	221.5
	221.5

	A. Patronales
	4.521.4
	4.782.5
	4.622.3
	3.912.4

	TOTAL GASTOS
	18.329.3
	18.369.3
	18.107.7
	17.246.2


Fuente: Informe de ejecución Presupuestal 2005-SDS.

Desde el punto de vista de la apropiación presupuestal para atender los gastos del personal administrativo y operativo de la entidad el rubro de servicios personales se asignó  $13.365.2 millones,  de los cuales se asignaron para atender personal de  nómina 6.977.6 con  una participación  del  52.2  % mientras que por remuneración de servicios  que corresponden  a los contratos  por prestación de servicios  de la secretaria de salud  se apropiaron unos recursos  en $640.0 millones  que significaron  el 4.7 %

En cuanto al rubro de Gastos Generales de la SDS, se ejecutaron solo $221.5 millones  para atender el rubro de impuestos, tasa, contribuciones, derechos y multas; esto teniendo en cuenta que las erogaciones  relacionada con la adquisición de bienes y servicios para el normal funcionamiento de la entidad.

Cierre presupuestal 

Con base en la información recopilada el 30 de diciembre de 2005 y corroborada en enero de 2006, se procedió a verificar que los registros presupuéstales tanto en el informe de cierre presupuestal, registros de los formatos de actas de cancelación de reservas de 2004, no se encontró variación alguna en la información presentada, ajustándose a las disposiciones establecidas,   

Al cierre de la vigencia fiscal 2005,  la  SDS comprometió recursos por $ 18.107.7 de los cuales se giraron $17.246.2 millones que determinaron al final de la vigencia  unos compromisos pendientes  por $ 861.5 millones

Opinión

Evaluados los aspectos más importantes en la ejecución del presupuesto de Gastos e inversión de la Secretaria Distrital de salud  se concluye que es confiable, toda vez que la operaciones se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias y estatutarias y los procedimientos de Control Interno están operando de manera efectiva en  materia de programación y ejecución para el alcance de sus objetivos.

ANEXO 1

SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LA SDS – FFDS 

AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD ESPECIAL EVALUACION A LA CONTRUCCION Y DOTACIÓN DE LAS NUEVAS SEDES DE LOS

HOSPITALES DE ENGATIVA Y SUBA II N DE ATENCION 

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMIN.
	RAMGO  CUMPLIM.

	4.2.1. Perdida de elementos y partes de equipos fijos
	La entidad se comprometió a implementar  un instructivo para el registro de los bienes  adquiridos mediante contratos de obra pública. Desarrollo de obras por etapas que entren en servicio. Revisión de clausulado para implementar mayor responsabilidad en los contratos de vigilancia. Tramitar recuperación de bienes.

Realizado el seguimiento se evidenció que la entidad cuenta con un instructivo general para ingresos de bienes mediante contrato, pero no se evidencia un procedimiento específico para elementos sobrantes de obras públicas; a partir del seguimiento por parte del equipo auditor,   la Dra Mercedes Yunda Directora Administrativa mediante correo electrónico de fecha 15 de marzo de 2006, envia al Dr Julio Cesar Macias Jefe de Recursos Físicos  adelantar el instructivo  interno mediante el cual  se ingresen los bienes adquiridos mediante contratos de obra pública que no queden  adheridos a las edificaciones (sobrantes de obra). Mediante oficio  con el numero de radicado 36897 del 30 de marzo del 2006, envía la Directora Administrativa a la coordinadora  del grupo funcional de infraestructura, el instructivo en mención con el fin de que se de cumplimiento a partir de la fecha en los contratos de obra. Sin embargo, el instructivo  adjunto al oficio no hace referencia al ingreso de bienes adquiridos mediante contrato de obras pública,  (sobrantes de obras).

Se anexó oficios donde se solicita incluir una cláusula de responsabilidad  y pago por perdidas de elementos en las obras por parte de la compañía de vigilancia.

La aseguradora la Previsora  canceló a la SDS $90.657.374,60  de pesos por perdida de elementos y partes de equipos  fijos,  pérdida que fue observada por el equipo auditor en su momento. La entidad aportó los siguientes documentos: Orden de pago de la previsora No. 210021625 de fecha 1 de septiembre de 2005,  formato de consignación efectuada el 22 de septiembre de 2005 en caja Rápida No. 8377966.

Por lo anterior,  se considera beneficio de control fiscal, el cual será remitido a la Dirección Sectorial.

En cuanto al instructivo se hará seguimiento en la elaboración e implementación   en próximas auditorias  por parte de la Contraloría.
	Julio / 04


	Continuo
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	4.2.2. Estudio de programación y presupuesto para la construcción del Hospital de Engativá.
	La entidad se comprometió a adelantar  la Planeación integral del proyecto, incluyendo el reporte presupuestal del mismo.

En el mes de agosto de 2005 con el Rad.75725, fue emitido el Instructivo de obras por etapas en proyectos de infraestructura y dotación. Sin embargo se continuara el seguimiento.
	Julio / 04
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	4.2.3. Demolición de obras construidas en la primera etapa.


	La entidad se comprometió a Estudiar  alternativas para la provisión de campamentos (alquiler/compra/prefabricados)  Desarrollo de los diseños teniendo en cuenta su interacción con varias disciplinas. Revisión interdisciplinaria de los proyectos.

Se encontraba pendiente la elaboración del instructivo,  revisado el cumplimiento  se anexo: oficio de agosto de 2005 con el Rad.75724 donde se levantó, socializó e implementó el instructivo de análisis de alternativas campamentos. 

A la fecha, solo se ejecuto un proyecto  que requirió de campamento, para lo cual se realizó el análisis correspondiente de pertinencia en comparación con las posibilidades de arrendar infraestructura cercana o la utilización de áreas existentes.
	Julio / 04


	Continuo
	1

	4.2.4. Ajuste de precios originada en la demora de un año para adjudicar la Licitación Pública 08 de 1999.
	La entidad se comprometió a elaborar  la Planeación del proyecto con los tiempos estándar necesarios de selección en los procesos de licitación. Definición clara en los términos de referencia del periodo de ejecución de las obras para que se defina que los precios sean unitarios sin formula de reajuste. Antes de proceder a la suspensión de un proceso licitatorio  se deberán analizar los riesgos que se deriven dicha actuación.

De acuerdo al seguimiento fue levantado en el mes de agosto el instructivo de obras por etapas en proyectos de infraestructura física y dotación, con el rad.75725. El área de licitaciones maneja cronogramas de los procesos de contratación. 
	Julio / 04


	Continuo
	1

	4.2.6. Incumplimiento en la Liquidación contractual, la SDS-FFDS no realizó la Liquidación de los contratos 1027 de octubre 10 de  1997, 1039 de octubre 15 de 1997, 1387 de diciembre 29 de 1997 y 979 de diciembre 29 de 1998, incumpliendo con los artículos 60 y 61 de la Ley 80 de 1993.
	La entidad se comprometió para  la vigencia fiscal 2004  contratar un equipo de profesionales abogados para la actualización del programa de saneamiento contable sobre los contratos liquidables durante la vigencia 2004 y vigencias anteriores a esta.

SEGUIMIENTO:

La relación de los contratos dentro de la observación esta en el grupo de prescripción de toda acción administrativa y judicial al respecto. Sin embargo, sirvió de base para hacer los correctivos necesarios  contratando un grupo de profesionales abogados encargados de actualizar el procedimiento de liquidación de contratos y efectuar los correctivos en tiempo real con relación a la observación.

Por otra parte, se verificó en el área de Contabilidad de la Dirección Financiera según reporte entregado de los contratos observados que no se reportan saldos pendientes.

Por lo anterior, se da conformidad  según soportes adjuntos.
	Julio / 04


	Dic 31 

2005
	2



	4.3.1. Precios pagados a tarifa diferente de la pactada contractualmente.


	La entidad se comprometió a definir claramente en los contratos y dentro del cuerpo de los mismos, como se establece la forma de pago  del contrato.    Garantizar el acompañamiento total del proyecto.

 De acuerdo al seguimiento en el área jurídica e infraestrutura, no se pudo evidenciar en contratos de obra los ajustes en la cláusula forma de pago, debido a que no suscribieron contratos de obra durante la vigencia 2005. La única supervisión que se está adelantando por parte d e la SDS-FFDS  a través del área de infraestructura es la construcción del hospital Fontibón; sin embargo, la entidad preciso que los recursos corresponden a FONADE; por lo tanto, los contratos suscritos reposan en dicha entidad.

Por lo anterior,  considera el equipo auditor que en tanto no se suscriban contratos de obra para verificar los correctivos de la observación, será objeto de seguimiento en auditorias acuerdo al seguimiento en el área jurídica e infraestrutura, no se pudo evidenciar en contratos de obra los ajustes en la cláusula forma de pago, debido a que no suscribieron contratos de obra durante la vigencia 2005. La única supervisión que se está adelantando por parte de la SDS-FFDS  a través del área de infraestructura es la construcción del hospital Fontibón; posteriores De sin embargo, la entidad preciso que los recursos corresponden a FONADE; por lo tanto, los contratos suscritos reposan en dicha entidad.


	Julio / 04


	Continuo
	1

	4.3.2. Contrato 1030 de 1998, la supervisión arquitectónica inicia 25 meses antes del inicio de la obra.


	La entidad se comprometió a definir la forma de pago con base en el Decreto 2090 de 1989.

De acuerdo al seguimiento se estableció que la única supervisión que se está adelantando por parte de la SDS-FFDS a través del área de infraestructura es la construcción del hospital Fontibón; sin embargo, la entidad preciso que los recursos corresponden a FONADE; por lo tanto, los contratos suscritos reposan en dicha entidad.

Por lo anterior,  considera el equipo auditor que en tanto no se suscriban contratos de obra para verificar los correctivos de la observación, será objeto de seguimiento en auditorias posteriores.


	SIN
	SIN
	 1

	4.3.3. Diseño estructural del helipuerto del hospital de Suba. No se solicitó validación de las consideraciones establecidas en el titulo K, de la NSR-98.  Inclusión del helipuerto en el diseño, sin obtención del concepto favorable por la Aeronáutica Civil. 
	La entidad se comprometió con:

1) Involucrar en la elaboración del proyecto de inversión todas las actividades necesarias para llevar a feliz término la ejecución del mismo.

2) Indicar por cada actividad el valor de la misma al igual que su duración estimada, teniendo en cuenta los trámites ante otras entidades.

3) En la medida que el proyecto se vea afectado por contingencias, se deberá realizar el ajuste pertinente, al igual que deberá actualizarse el aval correspondiente. Manejar siempre la última versión de cada proyecto.

De acuerdo al seguimiento se cuenta con el instructivo de Contenido de Proyectos de Infraestructura y Dotación en el cual se incluye: "Identificación de las entidades que participan en la ejecución del proyecto según las actividades generales a ejecutar".  Rad. 75448 del 25-08-2005.

Por lo anterior, se continuara el seguimiento por la Contraloría en el cumplimiento del instructivo  en próxima  proyectos de infraestructura.
	Julio / 04


	Continuo
	1

	4.3.7.   Daños en los acabados de pisos del hospital de Suba.


	La entidad se comprometió  con lo siguiente:

1) Realizar la planeación de las obras de tal forma que sean ejecutadas por etapas que entren en operación.  

2) Realizar dos veces al año la revisión de las obras, levantando el listado de observaciones que se considere interesan la estabilidad de las obras.

3) Escoger conforme al comportamiento estructural esperado, la topología de acabados a implementar. 

4) Con la entrega de cada obra se deberá entregar el programa de mantenimiento, indicando las acciones a seguir, los tiempos de ejecución y el valor estimado

De acuerdo al seguimiento se formuló e implementó el instructivo de obras por etapas en proyectos de infraestructura y dotación (Rad.75725 del 26-08-2005) 

HOSPITAL DE ENGATIVA:

Se han realizado los requerimientos relacionados con las garantías de estabilidad y calidad de la obra a los contratistas de la primera y segunda etapa mediante las comunicaciones R:15322 25/02/2004, 15322 15/03/2004, 41433 31/05/2004, 50957 22/06/2004, 50957 13/08/2004, 93370 05/11/204 y 9648 02/02/2005 con el propósito que se atiendan las reparaciones a que haya lugar.

Por lo anterior, se continuara el seguimiento por la Contraloría en el cumplimiento del instructivo  en próxima  proyectos de infraestructura y en la revisión de la carpeta que reposa en el área de infraestructura. Los pisos se repararon en el hospital de suba.
	Julio / 04


	Continuo
	1

	4.4.1.  Incineradores, contratación de la consultoría para realizar el Plan de Manejo Ambiental y residuos sólidos, líquidos y desechos hospitalarios para los hospitales de Suba y Engativa.
	La entidad se comprometió a entregar a los operadores de los hospitales los estudios desarrollados  y participar mediante la revisión de los proyectos de un asesor con formación en ingeniería ambiental. Este asesor puede ser alguno asignado del área de vigilancia y control o contratado en la medida que sea técnicamente justificado y se cuente con los recursos para ello. Dentro de las actividades tendrá la participación en la revisión y asesoría de los proyectos de infraestructura en curso y futuros.

En el seguimiento se anexó fotocopia oficio enviado al hospital de Suba a cerca del plan de manejo ambiental., por otro  no se ha contratado profesional en el área ambiental para acompañar las obras que requieran un concepto técnico especializado en este caso ambiental. Sin embargo, se solicita al área de vigilancia y control de la oferta acompañamiento en la supervisión de contratos donde se requiera el concepto de un especialista ambiental y sanitario.
	Julio / 04


	Continuo
	1

	4..4.1.2.Compra de incineradores con capacidad superior a la requerida en los hospitales.


	La entidad se comprometió a desarrollar el estudio que permitiera definir el uso estratégico de los incineradores.

 Según lo informado por el profesional que atendió la visita se están estudiando alternativas para su puesta en operación para lo cual se plantearon acercamientos con entidades como la UESP, DAMA y ECOCAPITAL., según consta en las actas de reunión.  Se desmontaron los incineradores  y se almacenaron en una bodega de propiedad de TKF según consta  en el acto de retiro de los hornos incineradores de fecha 30 de marzo de 2006.
	Julio / 04


	1 año
	1

	4.4.1.3. No cumplimiento de la normatividad ambiental vigente para la operación de los incineradores.
	La entidad se comprometió a desarrollar el estudio que permitiera definir el uso estratégico de los incineradores. Una vez se defina el modelo de operación  de los equipos, se procederá a tramitar ante el DAMA el permiso de emisiones.

 Según lo informado por el profesional que atendió la visita se están estudiando alternativas para su puesta en operación para lo cual se plantearon acercamientos con entidades como la UESP, DAMA y ECOCAPITAL., según consta en las actas de reunión.  

Se desmontaron los incineradores  y se almacenaron en una bodega de propiedad de TKF según consta  en el acto de retiro de los hornos incineradores de fecha 30 de marzo de 2006.
	Julio / 04


	1 año
	1

	4.4.2.  Ordenes de pago de servicios públicos.
	La entidad se comprometió  para el pago de los servicios públicos pagados a través de recursos de proyectos, oficiar a los distintos operadores de servicios públicos para que envíen de forma oportuna la facturación.  Realizar instructivo para que los recibos que lleguen a los sitios de obra y que sean responsabilidad de la SDS-FFDS sean entregados a la mayor brevedad por la compañía de vigilancia para su trámite, Elaborar matriz de seguimiento y cronograma estimado del cobro de recibos de servicios públicos.

A la fecha, las facturas de servicios públicos se han venido pagando en las fechas establecidas por las empresas de servicios públicos. Se continua manejando el cuadro de control de pagos de facturas. totalidad de los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento.

A la fecha ya se entregaron los hospitales suba y engativa , para control del misma red hospitalaria.

Por lo anterior esta Contraloría da por aceptado este punto..
	Julio / 04


	Continuo
	2

	4.4. Pago de Energía Reactiva.


	La entidad se comprometió a contratar la compra de los bancos de condensadores para el hospital de Suba. Controlar el desarrollo de los proyectos eléctricos.  Realizar un estudio de comportamiento del cobro de energía en el hospital de Engativa a través de un analizador de red que permita identificar  la pertinencia o no de los cobros que por energía reactiva se han efectuado.

Del seguimiento realizado la SDS informó que en el hospital de suba se montó el banco de condensadores pero no se ha contratado  un ingeniero eléctrico.

De acuerdo a lo evaluado por el grupo auditor, se  observa que la entidad  no ha desarrollado de manera puntual la totalidad de los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento.
	Julio / 04


	4 meses
	1


Esta Contraloría continuará realizando  seguimiento a los puntos con calificación de uno
	Total Actividades 14
	Total Puntos 15

	Cumplimiento
	Parcial

	Porcentaje de Cumplimiento
	53.5%


AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  MODALIDAD SEGUIMIENTO  PLAN DE MEJORAMIENTO “MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS PATOGENOS HOSPITALARIOS” VIGENCIA 2002

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMIN.
	RAMGO  CUMPLIM.

	  3.5. SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-SDS

	 3.5.1. Evaluación del Sistema de control interno

3.5.1.1. Ambiente de Control

3.5.1.1.1. La Secretaria Distrital de Salud no tiene una estructura  organizativa de su sistema de gestión ambiental
	 ACCIONES DE MEJORAMIENTO

-Conformación grupo administrativo de gestión sanitaria.

-Diagnóstico de dependencias generadoras de residuos de la Secretaria Distrital de Salud.

-Elaboración plan de Gestión Integral de Residuos.

CRITERIO DE SEGUIMIENTO

De acuerdo al seguimiento  por parte del área de gestión pública y autocontrol  con fecha de Mayo a Junio de 2005,  se  informo  lo siguiente:

“Respecto a la contratación de una empresa de transporte y disposición de los residuos industriales, en el mes de mayo de 2005, Ecocapital Internacional S.A., nos incluyó en la ruta sanitaria, tanto al Centro de Zoonosis como al Laboratorio de Salud Pública y Hemocentro Distrital.”

 El  auditor precisa a la entidad que el contrato  suscrito por el Distrito a través de la UESP  con el consorcio Ecocapital Internacional S.A,  no contempla la recolección de residuos de carácter químico, aclaración que fue expresada ante la SDS  con el radicado No. 14 de febrero de 2006 por parte de la UESP   mediante consulta radicada con el número 49412 del 13 de Junio de 2005 dirigida por la Dra. Maria Elena Echeverri Jefe del Área de Servicios Generales de la SDS.

Igualmente, se evidenció la consulta  sobre el manejo de este tipo de residuos ante el DAMA y  al Gerente de ECOCAPITAL  por la responsable del área de Servicios Generales.

Mediante el acta de visita fiscal administrativa de fecha 10 de marzo de 2006, se verifico que en el mismo sitio donde se almacenan los reactivos consumidos por el laboratorio de salud publica se destino un área de  almacenamiento temporal de residuos químicos generados  en los diferentes procedimientos, ya que actualmente según lo informado por los funcionarios que atendieron la visita fiscal, no se tiene una empresa autorizada por el DAMA para recoger y disponer este tipo de residuos. Sin embargo, se encuentran separados e identificados en el área.

La contraloría estará atenta en posteriores auditorias sobre las gestiones que adelante la SDS  para solucionar totalmente la recolección de residuos de carácter químico  con una empresa especializada y autorizada por la autoridad ambiental. 
	Mayo 2003


	Julio 2003
	1 

	3.5.2. AREA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA DE LA SDS

	3.5.2.2.  Es de carácter  obligatorio  que todas las instituciones prestadoras de servicios de salud estén inscritas en la ruta sanitaria


	ACCIONES DE MEJORAMIENTO

1. Realizar capacitaciones a las instituciones Públicas y privadas.

2. Realizar visitas de verificación sobre el manejo de los residuos hospitalarios.

3. Reuniones de seguimiento al proceso de licitación.

CRITERIO DE SEGUIMIENTO

La Dra Isabel Cristina Artunduaga  Jefe del Área de Vigilancia  y Control de la Oferta remitió a la auditoria un informe de actividades realizadas durante el segundo semestre de 2005 con el radicado 30344 de fecha 14 de marzo de 2006. Algunas de las gestiones adelantadas en el 2005 por el área se encuentran: 

Se contrató la empresa HESMAPROV quien realizó 267 visitas en 4 meses y medio de contrato.

* La Secretaría Distrital de Salud visitó 151 IPS para una total de 421 IPS; 2019 prestadores independientes y 5 empresas de traslado durante el 2005.

* De mayo a octubre de 2005 se capacitaron 2029 profesionales y se incrementaron las jornadas de capacitación a todos los viernes desde el mes de noviembre, planeándose seguir durante todo el año 2006.

* De noviembre 2005 a enero 2006 se cuenta con 556 capacitados .

* Se contó con el apoyo de un estudiante (pasantía) de la U. del Bosque, quien implementó una base de datos de los Planes de Gestión Integral de Indicadores de todas las IPS e Instituciones visitadas, a la fecha se está organizando el archivo físico el cual se encuentra parcialmente.

 * En el mes de octubre 2005, se realizó la contratación de aproximadamente 30 Ingenieros Sanitarios y/o Ambientales, quienes apoyan el procesos de visitas de Habilitación donde se incluye la verificación del manejo de Residuos.

* Se aclara que el Plan de Choque planteado en el mes de octubre de 2005 fue modificado (ampliado) hasta abril de 2006, con el fin de cumplir las metas establecidas y cumplir con lo estipulado en la norma (visitas del sistema único de habilitación).

Se han realizado mesas de trabajo con el DAMA para evaluar el manejo de residuos químicos y con la UESP para tratar temas relacionados con la interventoria con ECOCAPITAL.

Se trabajo a nivel interinstitucional a través del convenio de tecnologías limpias, la cual cuenta con 36 IPS, diferentes actividades de seguimiento en el manejo de residuos hospitalarios.
	Diciembre 2002
	Diciembre 2003
	2

	Total Actividades 2
	Total Puntos 3

	Cumplimiento
	Parcial

	Porcentaje de Cumplimiento
	75%


AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD ESPECIAL "EVALUACIÓN A LA RELACIÓN COSTO BENEFICIO DEL REASEGURO DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO VIGENCIA 2002

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMIN
	RANGO  CUMPLIM

	POLIZA SEGUROS GANADERO No.097/99 " Se observa que a la fecha de esta auditoria, después de 30 meses de haber vencido la vigencia de la póliza (1 de noviembre 2000) aun existe un saldo de $221.1 millones que no se han logrado conciliar, si este se le suma $58.7 que no se pudieron soportar por parte de la SDS..."
	La entidad se comprometió a realizar Comités Técnico de Auditoria médica y administrativa. Procesos de acuerdo o conciliatorios entre asegurador  y tomador, sobre los valores a recobrar

Del seguimiento realizado el Equipo Auditor evidenció: 

Teniendo en cuenta que a pesar de las diferentes reuniones efectuadas entre el personal de la Dirección de aseguramiento como de la aseguradora La Ganadera, como de la evacuación de la diligencia preliminar de audencia de conciliación extrajudicial ante la procuraduría judicial, no fue posible llegar a un acuerdo entre las partes. Por lo tanto la SDS inició las acciones contractuales ante el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, el cual se encuentra en etapa probatoria.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.
	Jun-03
	Dic. 2003
	 

1

	POLIZA SEGUROS DEL ESTADO No.006/01 " En la ejecución de esta póliza se observó que del total facturado $4.095.4 millones presentó a recobro $2.122.5 millones quedando pendiente de recobrar $1.972.9 millones lo que representa el 48% del total facturado, 
	La entidad se comprometió  a realizar Comités Técnico de Auditoria médica y administrativa. Procesos de acuerdo o conciliatorios entre asegurador  y tomador, sobre los valores a recobrar.

El Equipo Auditor evidenció : 

Que a través del proceso N0. 2004-0503 ante el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, se aprobó el acuerdo conciliatorio efectuado entre el FFDS y Seguros del Estado, por la suma de $415.985.222 Suma que fue debidamente cancelada mediante cheque de gerencia número 0046695 del 28 de septiembre de 2005.

Por lo tanto este punto queda subsanado

	Jun-03
	Dic. 2003
	 

2

	Total Actividades  2
	Total Puntos 2

	Cumplimiento
	Parcial

	Porcentaje de cumplimiento
	50%


AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD ABREVIADA CUENTA ANUAL VIGENCIA 2003

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINAC.
	RANGO  CUMPLIM

	4.3.1.1 Al evaluar las notas a los estados contables, se observó que no se hace referencia a los ajustes realizados en bancos dada su materialidad, autorizados mediante la resolución 02126 del 15 de Septiembre/97,  mediante la cual se autorizan registros en la contabilidad del FFDS y se dictan otras disposiciones y en la que se autoriza al jefe del área de contabilidad, para que, de acuerdo a los principios de contabilidad, registren en la contabilidad del FFDS las novedades por transacciones económicas identificables en los extractos bancarios de las cuales los usuarios no reportan información hasta por el valor de un salario mínimo mensual vigente.
	La entidad se comprometió a revisar periódicamente los criterios que sustentan las explicaciones de los Estados Contables contenidas en la Notas a los mismos.

Al realizar seguimiento se observa que a diciembre 31 de 2005, la entidad subsano las inconsistencias planteadas, revelando en sus notas contables las políticas y  prácticas empleadas para la preparación de sus estados financieros. 
	Julio de 2004
	Febrero de 2005
	 

2

	4.3.1.2 En las conciliaciones bancarias se detectaron partidas con elevada antigüedad y pendientes de depurar, por oo que la cuenta efectivo se encuentra subestimada en $312.4 millones, debido a consignaciones pendientes, lo cual genera una subestimación de los acreedores y en los ingresos en cuantía indeterminada y por ende en los resultados del ejercicio del período en estudio, así: 
El Banco Davivienda, cuenta Nº 0061-0070030-8, conciliaciones reportadas en los extractos desde el mes de abril hasta el mes de noviembre de 2003 y no registradas en los libros de contabilidad por $263 millones.  *  Banco de Occidente, Cta. nº 200- 82768-1 consignaciones reportadas en el extracto desde el mes de febrero hasta el mes de noviembre de 2003 y no registradas en libros de contabilidad por $49 millones.
	La entidad se comprometió a: 1) a determinar en los procedimientos internos la identificación por códigos de cada concepto de ingreso, para su información al usuario y que este tercero lo incluya en el comprobante de consignación, junto con los datos del usuario. Con esta aclaración se identificará en el Banco de Occidente cada concepto. 2) Con Davivienda se estudia implementar un nuevo formato de consignación similar al utilizado por el Banco de Occidente, que permita claramente identificar al tercero y el concepto por el cual se recauda el ingreso.

A pesar de la gestión realizada por la entidad prevalecen aún partidas pendientes por depurar por valor de $128 millones, por lo tanto se continuará con la labor de seguimiento.
	Junio de 2004
	31 de diciembre 2004
	 

1

	4.3.1.3 A diciembre 31 de 2003 presenta un saldo de $ 119.378 millones.  Esta cuenta se encuentra sobreestimada en  $2.796 millones al incluir los rendimientos financieros, lo cual subestima a la vez las cuentas por cobrar……………………
La respuesta no es aceptada por este ente de control, puesto que se trata de inversiones de renta fija a una tasa fija, no negociables en bolsa; por lo tanto el FFDS no espera que sobre los rendimientos se generen mayores valores.  En otras palabras, que sean recapitalizados en la inversión y, contrario a lo que muestran los estados contables los rendimientos no forman parte de la inversión, aunque formando parte del activo constituyen  una cuenta por cobrar, por lo tanto, la cuenta inversiones se encuentra sobreestimada y subestimadas las cuentas por cobrar.
	La entidad se comprometió  a realizar el registro contable de las inversiones y de su rendimiento de manera adecuada, además solicitarán concepto a la autoridad competente sobre la aplicación de la Circular Externa Nº 019 de Nov 6 de 1997 – revisar la metodología de valoración del Portafolio de Inversiones y realizar los ajustes a que haya lugar.

Al realizar seguimiento, se comprobó que a diciembre 31 de 2005, la entidad subsano el hallazgo planteado,  realizando los ajustes correspondiente registrados en la  cuenta 4805  45 Utilidad por Valoración a precios de Mercado de las Inversiones  de Renta Fija.


	julio de 2004
	febrero de 2005
	 

2

	4.3.1.5. No obstante, que el Fondo Financiero Distrital de Salud cuenta con un mapa de riesgos, no se ha establecido el correspondiente al área contable, por cuanto los manuales de procedimientos se encuentran en proceso de actualización
	La entidad se comprometió a capacitar los funcionarios del área por parte de la OGPA sobre la nueva metodología. Revisión de la normatividad vigente y aplicación a los procedimientos del área. Revisión del trabajo por parte de la oficina de  gestión pública, de manera tal que tanto los procedimientos como el mapa de riesgos cumplan con las disposiciones técnicas y legales.

Seguimiento: La entidad presentó el mapa de riesgos del área contable.
	abril de 2004
	septiembre de 2004
	 

2

	4.3.3.2. En el contrato No. 106 con COOSALUD el 1ro. De abril de 2003, se evidenciaron las siguientes inconsistencias: no hay congruencia en el número de la póliza de cumplimiento del contrato inicial con la aportada en la adición número 1 es decir, el contrato de seguro (accesorio) no es el mismo en el contrato inicial que el tomado para la adición. Igualmente, el valor asegurado no corresponde al total del contrato más la adición y, se aseguró únicamente el 10% del valor de la adición incumpliendo la cláusula Séptima del contrato, en donde se estipula “que se deberá suscribir una póliza de cumplimiento por el 15% del valor del contrato”, la vigencia de la misma debería ir hasta el 30 de marzo del 2004 y no hasta el 15 de diciembre de 2003, como se establece en la póliza que cubre el riesgo de incumplimiento aportada para la edición; en consecuencia, el contratista tomo tres contratos diferentes de seguro, que individualmente no cubre los extremos del contrato estatal que incluidas sus adiciones es único e indivisible. En la FL número 2 el número de la póliza no es igual a la garantía suscrita en el momento de iniciación de le contrato; y no se esta asegurando el valor del contrato más las adiciones.
	La entidad se comprometió a levantar el procedimiento, a socializarlo, aplicarlo y hacer seguimiento a fin de verificar que las pólizas requeridas obren en el contrato y que cumplan con el porcentaje asegurado exigido en el mismo.

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que:

1. Se llevan acabo reuniones convocadas por el Despacho a través de correo electrónico, cuyo fin es disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación. 

2. La Oficina de Gestión Pública y Auto Control hace seguimiento mensual a cada uno de los compromisos por medio electrónico mediante el programa de . 

3. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación.

4. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación. El cual no esta ampliamente socializado para el conocimiento y aplicación de las dependencias que interactúan en el proceso de contratación.

Sin embargo se observó en la muestra de contratación evaluada, que continúan presentándose deficiencias en el cubrimiento de las pólizas por la totalidad del tiempo o valor contratado especialmente en los casos en los que se adiciona el contrato. 

Por lo tanto es necesario continuar el seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá para verificar la aplicabilidad y operatividad del nuevo manual de procedimientos.  


	A partir de la próxima contratac. con ARS, 1º de abril de 2005.
	Paralelamente a la elaboración del procedimientose iniciarán las acciones respectivas para que los involucrados cumplan con las directrices impartidas sobre el mencionado procedimiento. Nueve (9) meses para elaboración y oficialización del procedimiento.
	 

1

	4.3.3.3. En la adición número 1 al contrato número 102, suscrito con ECOOPSOS. El 1ro. De abril de 2003, al realizarse la modificación de la garantía única se aseguro el 10% del valor de la adición y en la adición número 2 el valor asegurado no corresponde al valor del contrato más las adiciones.
	IDEM  
	A partir de la próxima contratación con ARS, 1º de abril de 2005.
	(9) meses para la elaboración y oficialización del procedimiento.
	 

1



	4.3.3.4. En el contrato número 110 suscrito con Comparta Salud ARS, el 1ro. De abril del 2003, el valor de la garantía de cumplimiento ampara el 10% del valor del contrato, incumpliendo lo estipulado en la Cláusula séptima, que establece que debe cumplir el 15% del valor del contrato; de otro lado, en la carpeta contentiva del contrato no aparece la modificación a la póliza de cumplimiento correspondiente a la adición número 2, ni la póliza de enfermedades de alto costo
	IDEM
	A partir de la próxima contratación con ARS, 1º de abril de 2005.
	(9) meses para la elaboración y oficialización del procedimiento 
	1



	4.3.3.5. En el contrato número 107 suscrito con SALUD VIDA, en la carpeta del contrato no se encontró la póliza de alto costo de ninguna de las dos adiciones realizadas al contrato ni la modificación a la póliza de cumplimiento de la acción número 2. (…)
	IDEM  
	A partir de la próxima contratación con ARS, 1º de abril de 2005.
	(9) meses para la elaboración y oficialización del procedimiento 
	 

1



	4.3.3.6. En el contrato No. 108, suscrito con SALUD CONDOR de fecha abril 1º de 2003, no aparece en la carpeta la modificación a la póliza de cumplimiento correspondiente a la segunda adición.
	 IDEM
	A partir de la próxima contratación con ARS, 1º de abril de 2005.
	(9) meses para la elaboración y oficialización del procedimiento 
	 

1

	4.3.3.8. En el contrato No. 95 de 2003, celebrado con la ARS CAFAM y correspondiente a la administración del régimen subsidiado, se observa que la tercera póliza de cumplimiento con fecha de aprobación enero 13 de 2004 (FL 87) el valor sobre el cual se efectúa el cálculo de la primera y el valor asegurado considera simplemente los valores originales y el valor correspondiente a la segunda adición, desconociendo el valor de la primera adición, en la segunda póliza solamente se considera el valor de la adición desconociéndose el valor original; lo anterior, en contravención de la cláusula séptima garantía única pactada en la obligación. (…).        
	IDEM  
	A partir de la próxima contratación con ARS, 1º de abril de 2005.
	(9) meses para la elaboración y oficialización del procedimiento
	 

1

	4.3.3.10. Al efectuarse la revisión de la ejecución presupuestal corresponde al proyecto 7250, se pudo establecer que con cargo a esta vigencia, se adicionaron contratos del 2001 y 2002, así mismo se evidencio que existe una gran cantidad de obligaciones que no presentaron modificación presupuestal alguna y cuyo términos pactados ya están vencidos, sin que se haya efectuado actuación administrativa alguna de las áreas involucradas en el proceso, figurando como pendientes con las consecuencias contables descritas anteriormente.
	La entidad se comprometió a solicitar a los supervisores de los contratos la remisión completa de los documentos para tramitar la liquidación.

El Equipo Auditor verificó que como resultado de las mesas de trabajo ante la Personería de Bogotá, se acordó con las ARS realizar los procesos de conciliación de los contratos 2001-2002, tomando como referente la base de datos reprocesada por la U Nacional a fecha 25 de Agosto de 2005, así : conciliación con 4 ARS (UNICAJAS, SALUD CONDOR, SALUD VIDA, COOPSALUD). 

En proceso de conciliación 9 ARS (CAFAM, HUMANA VIVIR, ECOOPSOS, PIJAOS, SALUD TOTAL, ASFAMILIAS, COMFENALCO Y COOMEVA) . No concilian 3 ARS (CAFESALUD, CAPRECOM Y SOLSALUD). Frente a las ARS que se encuentran en conciliación se han realizado reuniones y con la ARS MUTUAL SER se está adelantando análisis jurídico sobre la población trasladada de ECOOPSAL con respecto a la carnetización.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.
	Vigencia 2001.                                                                                           Vigencia 2002.                                                                                          Vigencia 2003.      
	30-08-04                                                        17-12-04                         14-01-05
	 

1



	4.3.6.1 Dentro de los integrantes del Grupo Administrativo de Gestión Sanitaria y Ambiental no incluye Coordinador de Salud Ocupacional y Coordinador ambiental.
	La entidad se comprometió  a: 1) implementar diagnostico de la situación actual referente a los gases emitidos por el laboratorio de salud pública y el centro de zoonosis. 2) Caracterización y cuantificación de los gases que ocasionan riesgos para los funcionarios. 

La Dirección de Talento Humano  en el segundo semestre de 2005, contó con el apoyo de una profesional en el grupo de salud ocupacional mediante el contrato de prestación de servicios No. 152 de julio de 2005 por valor de $29.24 millones de pesos,  quien adelanto gestiones  para la contratación de la valoración de grado de riesgo químico presente en los procesos y procedimientos generados en las unidades laboratorio de citopatología y  Laboratorio de Salud Pública, así como el edificio administrativo de la Secretaria Distrital de Salud,   el cual fue ejecutado mediante el contrato No.0837 de 2005 por la firma Ingeniería y Salud Ltda. por valor de $13 millones, a través del rubro 219  salud ocupacional; la profesional también viene participando activamente desde su contratación en las reuniones del grupo administrativo sanitario y ambiental.

Por lo anterior se dan por aceptado los compromisos.                                                            
	junio de 2004
	31 de diciembre 2004
	2

	TOTAL ACTIVIDADES  10
	TOTAL PUNTOS

13

	CUMPLIMIENTO
	PARCI

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	65%


AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ABREVIADA CUENTA ANUAL VIGENCIA 2002

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINAC
	RANGO  CUMPLIM.

	4.1. Seguimiento Plan de Mejoramiento. Cuenta 1640 – Bienes Entregados a terceros
Bienes muebles 
	La Entidad se comprometió a establecer  el inventario de los bienes muebles a legalizar con hospitales

El Equipo Auditor evidenció a octubre de 2004,  en actas de algunos hospitales ESE, donde consta la entrega de los bienes muebles, sin embargo se oficiará nuevamente con el fin de establecer el doble registro y depurar la información sobre el tipo de muebles entregados por la Secretaría Distrital de Salud dentro del Plan Ciudad Bolívar. A la fecha esta auditoria verificó las actas correspondientes a la entrega referida comprobando la continuación del proceso.

Seguimiento: se viene realizando el proceso de legalización  de bienes dentro del proceso de saneamiento contable, para lo cual, las cifras fueron  reclasificadas a las cuentas de Bienes y Derechos en Investigación Administrativa y Obligaciones. Estos procedimientos se encuentran contemplados dentro del proceso de saneamiento contable, el cual tiene como fecha límite de realización el 31 de diciembre de 2006, por lo tanto esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.
	Feb. /03
	15-Feb-04
	1

	4.2.1.3.1. Cuenta 1640 Propiedad Planta y Equipo – Edificaciones. … El saldo de esta cuenta a 31 de dic. 2002 es $3.09 millones, comprende construcciones a través de proyectos de inversión social del Plan Ciudad Bolívar, se constató que éstas construcciones aún no han sido legalizadas, y por consiguiente no se tiene titularidad  de los mismos, sin embargo con el registro se hacen figurar como bienes propios  estos bienes deben ir en las cuentas de orden Bienes Pendientes de Legalizar
	La Entidad se comprometió a continuar con el ejercicio de establecer la ubicación de los predios y la documentación que permita identificar el propietario. Asimismo, realizar la solicitud de cambio de uso de los predios que hubiere lugar, a través del uso de la figura de compensación contemplada en el POT. Realizar conciliaciones mensuales entre la Dirección Administrativa y Dirección Financiera-Área de Contabilidad, que permitan actualizar los registros contables correspondientes

Seguimiento: en la ubicación de predios se ha realizado actividades de legalización de bienes, como el Hospital Vistahermosa LT-Calle 67 N.18D-10 Sur,  el predio ubicado en la  Calle 67 N.18D-08 Sur y el predio de la calle 67 N.18D-12 Sur.

De otra parte la entidad viene realizando conciliaciones mensuales dentro de la dirección Administrativa y el área contable, efectuando la depuración y los registros pertinentes.

Estos procedimientos se encuentran contemplados dentro del proceso de saneamiento contable, el cual tiene como fecha límite de realización el 31 de diciembre de 2006, por lo tanto esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto
	Feb-03
	2 años aproximadamente
	1

	5.6.1  Falta actualización en lo referente al Código Disciplinario único, toda vez que se tiene contemplado en el numeral 3º base legal de los procedimientos como uno de los fundamentos legales la Ley 200 de 1995 y no se ha actualizado a pesar de que esta fue derogada por la Ley 734 de febrero 5 de 2002.
	La Entidad se comprometió a la revisión puntual del manual de Procesos y procedimientos de la Oficina Jurídica.

Seguimiento: 

La oficina jurídica realizo el ajuste a sus procesos y procedimientos y con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación. Sin embargo, no esta ampliamente socializado para el conocimiento y aplicación de las dependencias que interactúan en el proceso de contratación.


	May-03
	Jul-03
	1

	TOTAL ACTIVIDADES  3
	TOTAL PUNT 3

	CUMPLIMIENTO 
	PARCIAL

	PORCENTAJE DE EJECUCION
	50%


AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES DE LA SDS VIGENCIA 2001

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINAC.
	RANGO  CUMPLIM.

	3.1.3. Bienes Entregados a terceros
 Bienes inmuebles
	La entidad se comprometió a presentar Estados contables que reflejen la realidad económica y patrimonial (Cuentas de balance y Cuentas de Orden). Así mismo a la legalización de los Bienes Inmuebles. Saneamiento  y legalización  de los bienes inmuebles que conformaron el proyecto del  Plan   Ciudad Bolívar

Seguimiento: Se esta adelantando Depuración  Contable, como la reclasificación a la cuenta  1996 Bienes y Derechos en Investigación  Administrativa, en la cual se encuentra pendiente de Legalización  de los Inmuebles  de Zoonosis, Centro Distrital de Salud, Almacén General y Laboratorio Central   

El Equipo Auditor observa que se debe realizar las legalizaciones respectivas a más tardar el 31 de diciembre de 2006.

Esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	Feb-03
	2 años

aproxim.
	1

	TOTAL ACTIVIDADES  1
	TOTAL PTOS 1

	CUMPLIMIENTO
	PARCIAL

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	50%


AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD ESPECIAL EVALUACION A LAS FORMAS DE CONTRATACION Y TARIFAS DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE VIGENCIA 2002

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINAC.
	RANGO 

 CUMPLIM.

	INTERVENTORIAS:

1. El motivo de la glosa “EL usuario aparece en la base de datos de otro ente territorial” o “Usuario aparece en otra base de datos de ARS o EPS” no son atribuibles a la entidad prestadora de servicios de salud ya que la SDS, es quien aporta la base de datos y es a ésta a quien corresponde entregar la información, lo mas confiable posible a cada una de las usuarias de la misma.
	La entidad se comprometió al diseño e implantación del procedimiento de entrega de bases de datos y sus actualizaciones. Seguimiento del procedimiento retroalimentación para efectuar las correcciones pertinentes

Del seguimiento realizado se observó que:

No se observó avance en esta actividad, ya que al solicitar la base de datos de la población vinculada, la entidad manifestó no contar con la misma 
	Mayo/03
	Sept./03
	1

	2. Las glosas formuladas en virtud de la verificación de derechos y las muestras para auditoria de campo no son proporcionales con el tamaño y composición del universo.
	La entidad se comprometió a que para la nueva contratación de firmas  interventoras se tenga en cuenta lo relacionado con la Auditoria Médica, lo cual fue incluido en los Términos de Referencia.

Del seguimiento realizado se observó que en la nueva contratación con la firma interventora CONSORCIO HAGGEN  AUDIT-CONSULCONTAF. Actualmente en ejecución se incluyó la auditoria médica como una de las obligaciones contractuales.

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  


	Abril/03
	Agosto/03
	1

	TOTAL ACTIVIDADES 2
	T. PUNTOS 2

	CUMPLIMIENTO 
	TOTAL

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	50%


AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 

EVALUACION A LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO VIGENCIA 2002

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMIN.
	RANGO  CUMPLIM

	4.2.1.1.1. depuración de base de datos de personas afiliadas

 
	La entidad se comprometió: 1) a marcar las posibles duplicidades en nombre, fecha de nacimiento y documento de identidad, como duplicidades reales. 2) Construcción de una malla de validación para controlar la información de novedades para la firma Interventora. 3) Exigir a la firma interventora la confirmación del 100% de las novedades. 4) marcar las posibles duplicidades y controlarlas mensualmente. 5) Realizar la verificación visual del 100% de los registros por un técnico.

Del seguimiento realizado el Equipo Auditor evidenció que la entidad construyó la malla de validación para controlar la información de novedades para la firma interventora, la cual fue implementada para la base de datos del período contractual 2004-2005. De igual forma para la base de datos del período contractual 2004-2005 se le está exigiendo a la firma interventora la confirmación del 100% de novedades. En la base de datos del período 2004-2005 la entidad ha venido marcando las posibles duplicidades en nombre, fecha de nacimiento y documento de identidad.

Evaluados los informes de las firmas interventoras, se observa un avance en los controles de las mismas con la inclusión de análisis frente a la captura de información por parte de las administradoras de régimen subsidiado, quienes presentaron errores en la actualización de datos básicos, los cuales fueron detectados por la interventoría al realizar la verificación de los soportes documentales frente a la información contenida en el medio magnético, los errores mas frecuentes y repetitivos fueron:  fechas de nacimientos; tipo y  números de  documentos de identidad; traslado de residencia, al no coincidir el código del departamento y municipio del soporte documental con el contenido del medio magnético, o al observar inconsistentes y registros sin soporte; numero de ficha y nivel de SISBEN; los nacimientos presentaron inconsistencias en fecha de nacimiento, fecha de carnetización, tipo y número de documento, apellidos del menor,  para la identificación e individualización de cada persona; carnetización, cambios de afiliación; certificaciones de no afiliación al Régimen Contributivo, presentan inconsistencias en la fecha cambio estado de afiliación y certificaciones no validas para la novedad. 

Sin embargo y pese al avance en la marcación de errores, no existe aún una metodología o procedimiento para eliminarlos de la base de datos del actual período contractual, poniendo en riesgo los recursos que se están ejecutando actualmente.

La Secretaria Distrital de salud mediante oficio Nº 19698 del 9 de marzo de 2005 informo  que de la base de datos  correspondiente al periodo contractual 2001 – 2002 se ha depurado en un 95%.

Seguimiento:  a diciembre 31 de 2005, de acuerdo a lo establecido en el convenio  N° 128/2004 suscrito con la Universidad Nacional, el 25 de agosto de 2005 dicha entidad hizo entrega de la Base de Datos  de la vigencia  2001-2002 y el informe final. 
Adicionalmente la SDS viene realizando reuniones con las ARS para el proceso de conciliación y liquidación  de los contratos, la UNAL  se encuentra realizando el proceso de reconstrucción  de base para la vigencia  2002-2003, para este proceso, la SDS y la UNAL  han venido desarrollando reuniones  técnicas soportadas mediante actas., Sin embargo es importante para el proceso determinar claramente una fecha de finalización de entrega de la esta base de datos, así como el cronograma de las actividades que implican la entrega, especialmente por la incidencia que la mencionada depuración tienen sobre las bases de dato de los periodos contractuales posteriores al 2002-2003

Al realizar seguimiento, no se pudo realizar pruebas técnicas y de acuerdo a lo evaluado, se observa que la entidad no ha terminado  de manera puntual  la totalidad de los compromisos adquirido en el plan de mejoramiento.
Así mismo se observó que durante el mes de mayo de 2006 y a la fecha de cierre de este informe, no se encontraba vigente el contrato para interventoría del Régimen Subsidiado. 

Por anterior  este organismo de control continuara realizando seguimiento.
	Mayo 19 de 2003

 
	Agosto 31 de 2004
	1



	4.2.1.1.2. Base de Datos de personas afiliadas con su respectivo respaldo en sisben.
	La entidad se comprometió a: 1). Solicitar el RUA y trimestralmente cruzar base de datos.  2). Solicitar trimestralmente la base de datos del nivel nacional de los fallecidos. 3). Verificación vía telefónica a través de la firma interventora la supervivencia de las personas.

El Equipo Auditor evidenció que las acciones propuestas por la entidad no corresponden con la observación, ya que la misma hacía referencia al soporte de personas SISBENIZADAS y las acciones propuestas se refieren a cruce con aportantes y registro civil y supervivencia. 

Sin embargo se evidenció que en el mes de Agosto de 2004 y en el mes de Marzo de 2005, la entidad realizó dos cruces con el RUA para la base de datos del 2004-2005, pero como se observa no se ha realizado de forma trimestral, según lo propuesto.

De igual forma se observó que se realizó un cruce con la Registraduría Nacional del Estado Civil para la verificación de fallecidos en el mes de junio de 2004 para la base de datos del período 2004-2005, pero como se observa no se ha realizado de forma trimestral, según lo propuesto por la entidad.

Así mismo no existe registro que soporte la acción de la firma interventora frente a la verificación telefónica de supervivencia de las personas.

Seguimiento:  a diciembre 31 de 2005.

El procesamiento mensual de Base de Datos que realiza el ente territorial se hace de acuerdo a la disponibilidad de la Información reportada por las FUENTES, entre la que se encuentra el DAPD, quien maneja la Base de Datos de SISBEN, los archivos enviados por sisben son preparados y alistados de acuerdo al procedimiento establecido y formalizado por la Direccion; las bases consolidadas no son enviadas mensualmente por el  DAPD,  durante el año 2005 se ha recibido información con radicado 107191 del  21/11/2005 (corte a nov/2005), adicionalmente el DAPD envía constantemente en medio magnético las fichas con las encuesta que realiza por orden JUDICIAL, estos archivos llegan con mayor peridicidad  por radicado.  

Para la vigencia 2004-2006 la Dirección de Aseguramiento, continua por medio de la firma interventora realizando al verificación del 100% de las novedades.  En cuanto a la observación realizada por el ente de control respecto a la no verificación visual por parte del técnico, se informa que este ejercicio viene realizándose cada mes en el procesamiento de base de datos por muestreos; esto para los diferentes procedimientos que afectan la actualización y movimiento de los registros en la Base de datos de Afiliados en el Régimen subsidiado del D.C., adicionalmente se reporta a las ARS y firma interventora, para que se realice el procedimiento respectivo y se han aclarados los posibles fallecimientos y duplicados; Sin embargo se observó que durante el mes de mayo de 2006 no se encontraba vigente el contrato para interventoría del Régimen Subsidiado.  

Sin embargo no se observó una periodicidad claramente definida, ni responsabilidades para el seguimiento  de los cruces y recepción de información necesaria para los mismos. 

Por anterior  este organismo de control continuara realizando seguimiento.
	Mayo 19 de 2003
	Agosto 31 de 2004
	1

	Liquidación de contratos vigencia 2001 – 2002
	La entidad se compromete a: 1. Marcar 13.764 registros de personas fallecidas en la base de datos de afiliados al sistema.                                            2. Solicitar base de fallecidos a la Registraduría.   3. Realizar la revisión del programa de liquidación por un auditor externo.   4. Exigir a Minprotección la base de datos única nacional al régimen subsidiado 

Del seguimiento realizado se observó que la entidad suscribió el contrato N. 128 con la Universidad Nacional para el análisis y reconstrucción de las bases de datos fundamento de las contrataciones 2001-2002, 2002-2003; y 2003-2004,  el cual inició su ejecución el 26 de Julio de 2004, es decir un mes antes de la fecha de finalización de la acción correctiva propuesta por la Secretaría de Salud en el plan de mejoramiento.

Frente a la revisión del programa de revisión por un auditor externo, se observó que continúa la disparidad entre el período contractual del Régimen Subsidiado y el periodo contratado para la interventoría, puesto que la interventoría cuenta con una  responsabilidad definida dentro de los proceso de liquidación de contratos.

De igual forma se observó que la entidad perdió la facultad  para exigir la liquidación de los contratos, correspondientes al período 2001-2002,  según lo establecido en el artículo 44 de la Ley 446 de 1998 según interpretación de nuestras altas corporaciones judiciales. El mencionado artículo establece: “Caducidad de acciones: 10. En lo relativo a contratos el término de caducidad será de dos (2) años que se contarán a partir del día siguiente a la ocurrencia de los motivos de hecho o de derecho que les sirvan de fundamento. d) En los que requieran de liquidación y ésta sea efectuada por la administración, a más tardar dentro de los dos (2) años, contados desde la ejecutoria del acto que la apruebe. Si la administración no lo liquidare durante los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo convenido por las partes o, en su defecto del establecido por la ley, el interesado podrá acudir a la jurisdicción para obtener la liquidación en sede judicial a más tardar dentro de los dos (2) años siguientes al incumplimiento de la obligación de liquidar.” 

Frente a la liquidación de los contratos, este organismo de control observó que el 8 de junio de 2005, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, sección tercera, improbó la conciliación prejudicial lograda el ocho de abril de 2005 ante el Procurador cuarto (4), entre la SDS y SALUD VIDA EPS por la suma de $28.988.654, “por cuanto si se aprobara una conciliación respecto a dicho contrato, habría lesividad en el patrimonio del Fondo Financiero Distrital de Salud- Secretaría Distrital de Salud, no es procedente aprobar una conciliación parcial respecto a dicho contrato”.  

Por anterior  este organismo de control continuara realizando seguimiento.

	Mayo 19 de 2003
	Agosto 31 de 2004
	1



	TOTAL ACTIVIDADES   3
	3

	CUMPLIMIENTO
	Parcial

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	50%


AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2004

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

	OBSERVACIÓN
	DETALLE DE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMIN
	RANGO CUMPL

	4.2.2.1 A pesar de que la  oficina de Gestión Pública y Autocontrol estableció como una de sus actividades, la identificación, cuantificación y priorización de riesgos en las diferentes dependencias de la entidad se evidenció que en algunas de ellas los funcionarios entrevistados dicen no conocer los mapas de riesgos correspondientes y otros manifiestan que esta función la debe asumir por completo la oficina de Gestión Publica y autocontrol


	Realizar asesoria, asistencias técnicas, y acompañamiento continuo en materia de control interno en cada una de las dependencias que conforman la entidad.

Participación de la oficina de gestión Pública y Autocontrol en las jornadas de inducción y reinducción institucional con la inclusión del tema calidad en gestión. 

El equipo Auditor observó que la Oficina de Gestión Pública y Auto Control hace seguimiento a cada uno de los compromisos por medio electrónico,  existen mapas de riesgos por procesos.  

Así mismo se evidenció mediante planillas de asistencia que la entidad realiza jornadas de inducción y reinducción en las cuales se incluye el tema de calidad en gestión.


	01/08/05

01/08/05
	31/03/06

01/08/05
	2

	4.2.1.2 La Secretaría cuenta con un diálogo formal, presentando canales de comunicación estructurados, predeterminados e identificados por los diferentes funcionarios, notándose un aceptable flujo de información. Igualmente, los procesos, planes, proyectos y objetivos son construidos colectivamente; ……..


	Consolidación de la totalidad de la información requerida por la Contraloría en la rendición de la cuenta anual. 

La observación se había formulado por la inoportuna presentación de la cuenta del año 2004 correspondiente a la Secretaria Distrital de salud. La Contraloría continuará con el seguimiento en rendición de la cuenta de 2006.
	01/08/05
	31/12/06
	1

	4.2.2.1  A pesar de que la  oficina de Gestión Pública y Autocontrol estableció como una de sus actividades, la identificación, cuantificación y priorización de riesgos en las diferentes dependencias de la entidad se evidenció que en algunas de ellas los funcionarios entrevistados dicen no conocer los mapas de riesgos correspondientes y otros manifiestan que esta función la debe asumir por completo la oficina de Gestión Publica y autocontrol 
	1) Solicitud de asesoría a la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol para la identificación de los riesgos

2) Identificación de los riesgos con los funcionarios del Area.

3) Envío de los mapas de riesgo a la OGPA

El equipo Auditor observó que la Oficina de Gestión Pública y Auto Control hace seguimiento a cada uno de los compromisos por medio electrónico, los riesgos están identificados, los mapas de riesgos se encuentran en la OGPA sirven para seguimiento de las acciones. Los mapas de riesgos fueron socializados y se pueden consultar por el sistema de información.


	01/08/05
	15/12/05
	2

	4.2.2.2. No se ha consolidado un mapa de riesgos lo que no  permite planear acciones de mitigación.
	*Elaborar cronograma de actividades y responsables, en coordinación con la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol 

*Realizar reunión con la Oficina de Gestión Pública para conocer la nueva metodología de recolección de información para el mapa de riesgos de la dependencia. 

*Realizar reuniones bimensuales con el Subcomité de control interno de la dependencia. 

Seguimiento: En proceso de seguimiento el Equipo Auditor  evidenció la existencia  de un cronograma de actividades por áreas especificando el responsable y el tiempo de cumplimiento, así como   la existencia del mapa de riesgos.  
	01/08/05
	31/12/05
	2

	4.2.2.3 En el cuadro de Identificación de Riesgos, correspondiente al procedimiento del Informe mensual de ejecución presupuestal y reservas presupuestales de la SDS y FFDS; no se establecen factores críticos o niveles de secuencia de riesgos de acuerdo a los procedimientos adoptados por el área de presupuesto, lo cual indica que no existirían puntos de control para efectos de la aplicación en la prevención sobre ocurrencia de riesgos en  dicho procedimiento.
	Con la asesoría de la oficina de gestión pública y auto control de SDS ajustar el procedimiento del informe de ejecución presupuestal determinando los factores críticos de riesgos y los controles preventivos. 

Como seguimiento a la observación planteada se evidencia la actualización y ajuste a los procesos y procedimientos del área de presupuestos en enero de 2005 con base en la normatividad vigente e implementando la metodología de puntos críticos, con el fin, de que en los mismos, una vez determinados e identificados los posibles riesgos, sea incluidos éstos en los procedimientos y de esta manera administrarlos, atomizarlos o eliminarlos según sea el caso. De igual manera para la vigencia 2005 se emitieron comunicados escritos a los gerentes de proyectos, anexando la relación de las reservas pendientes de pago y advirtiendo que el plazo de ejecución máximo era el 31/12/05   
	01/06/05
	28/02/06
	2

	4.2.2.4 Al revisar el Informe de Gestión y de Control Interno Contable producido por la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, la auditoria señala que este es muy precario en cuanto al análisis de toda la estructura presupuestal que connota a la entidad, al igual que se observa una inconsistencia en cuanto al valor que se registra como recaudo por $690.655 millones, cuando según lo reportado en el Informe de Ejecución Presupuestal entregado en la Cuenta Anual a la Contraloría, éste recaudo fue de $601.973 millones.


	Elaboración del informe de control interno contable con base en la información certificada por la dirección financiera. 

A Diciembre 31 de 2005 

El informe de control interno  contable  fue realizado con la metodología  establecida el articulo 109 del decreto 1421 de 1993, circular externa N° 042 de 2001 y circular N° 02 de 2004.

Situación que será verificada nuevamente por la Contraloría en la presentación de la cuenta de la vigencia 2006.


	01/08/05
	31/12/06
	1

	4.2.2.5  No obstante que la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, ha realizado  evaluación y seguimiento a  las acciones de mitigación para los riesgos identificados, existen funcionarios de algunas áreas que manifiestan no conocer los mapas de riesgos y por ende las actividades implementadas para efectuar seguimiento.


	Que los funcionarios apliquen el autocontrol en la gestión y desarrollo de actividades que ejecutan para minimizar el riesgo.

Seguimiento:  La oficina de Gestión Pública y Autocontrol  presto asesoría  y asistencia técnica  a cada una de las dependencias, en la cual los funcionario ya conocen y manejan los mapas de riesgos  a la fecha se encuentra con un 80% del mapa de riesgos de la entidad ya que existen dependencias que están en proceso de legalización y firmas.   
	01/01/05
	31/12/05
	1

	4.2.2.6 De otra parte, no es eficaz la acción planteada al procedimiento de ejecución de reservas presupuestales del FFDS, según código RESE 710-007-01, si se tiene en cuenta de acuerdo a la escala de calificación y secuencia del riesgo correspondiente al procedimiento o paso No.2 identificado en el cuadro de Identificación de Riesgos, en virtud a que en el Plan de Prevención de Riesgos y Protección y Recuperación de recursos, el riesgo priorizado como mecanismo señalado de "Emitir correo electrónico recordándole a los Gerentes de Proyecto y/o Supervisores de contrato que las reservas presupuestales tienen una vigencia determinada y al no pagarlas dentro del tiempo establecido fenecerán los recursos que las amparan, por lo que se generan pasivos exigibles cuya financiación no se puede garantizar".


	Solicitar asesoría a la OGPA de la SDS.

Ajustar el procedimiento a través de la  definición de  acciones acordes con  la escala y secuencia del riesgo

Seguimiento

1) Se realizó la actualización y ajuste a los procesos y procedimientos del área de Presupuesto durante el mes de enero de 2005, con base en la normatividad vigente e implementando la metodología sugerida por la Alcaldía Mayor.

2) Para la vigencia 2005 se emitieron comunicados escritos en varias oportunidades a los Gerentes de Proyectos, anexando la relación de las reservas pendientes de pago y advirtiendo que el plazo de ejecución máximo era el 31-12-2005.


	01/10/05
	31/12/05
	2

	4.2.2.7 La priorización del riesgo sobre este procedimiento que establece una escala de calificación en los rangos de frecuencia, intensidad y posibilidad de control, resulta  no ser muy consistente con los resultados arrojados al cierre de la vigencia fiscal de acuerdo al monto o saldo de recursos que resultaron comprometidos, y en especial con los recursos que quedaron por ejecutar del Plan de Desarrollo "Bogotá para vivir todos del mismo lado", que tuvieron un corte a mayo de 2004, para efectos de dar cumplimiento a la Armonización Presupuestal con el nuevo plan de desarrollo, en cuantía de $ 84.115,5 millones. Por lo cual no se ve la eficacia en la aplicación de este procedimiento en el Plan de Prevención de Riesgos del FFDS.
	Acción Mejoramiento

1) Mantener individualmente cada uno de los compromisos y el responsable de su ejecución

2) Solicitar apoyo a la OGPA. Realizar una revisión al procedimiento y  efectuar los ajustes, teniendo en cuenta la realidad de la ejecución presupuestal de la entidad, en el marco de la normatividad establecida para el manejo de recursos de destinación específica, cuya decisión de ejecutar en ocasiones depende de entes externos como el CNSSS.

Seguimiento

1) Se hizo una metodología interna para verificar el proceso de armonización presupuestal, armonización, es tomar los saldos del plan de desarrollo anterior e incluirlos en el nuevo plan, teniendo en cuenta la destinación de los recursos, objetivos y metas establecidos en el Plan de Desarrollo.

2)  Como producto de la armonización los proyectos de inversión del FFDS, fueron: unos fusionados, algunos suspendidos y otros creados nuevos.

3) El procedimiento fue ajustado y actualizado con base en la normatividad vigente  desde el mes de enero de 2005.
	01/10/05

01/10/05
	31/03/06

31/12/05
	2

	4.2.3.1 Para los proyectos 345 y 346 se evidenció que la planeación presupuestal no fue la más adecuada, toda vez que se tenía una apropiación presupuestal de $100 millones y al cierre de la vigencia fiscal, éstos no registraron compromisos.  De igual forma, para el proyecto 340  “Universalización de la atención integral en salud”  en cumplimiento de los objetivos específicos y general del proyecto, la SDS formulo 29 metas a desarrollar de las cuales 13 de ellas no fueron ejecutadas durante la vigencia de 2004.


	Seguimiento secuencial a cada una de las actividades programada versus ejecución de las mismas

Seguimiento

La dirección de Planeación  y Sistemas estableció la matriz de seguimiento físico de la inversión, donde se realiza el control de las actividades mes a mes de la ejecución de las metas vs lo programado y se realiza la descripción del avance trimestralmente, también se realiza el seguimiento financiero.

Sin embargo se encontró que:

En cuanto al proyecto 245: Su ejecución presupuestal para el año 2005 fue de 100%, de un presupuesto definitivo de $ 378.1 millones; por cuanto, tenia un presupuesto inicial de $500 millones y en el mes de octubre presento una disminución de $121.9 millones; sin embargo, presentó una ejecución de autorización de giros de 23,94%, que corresponde a los pagos realizados a las personas naturales contratadas para apoyar el proceso del proyecto del  PMES, y se contrato con la Universidad de los Andes para su elaboración, pero no se realizó ningún giro en el periodo. Se realizaron las siguientes actividades. 

En cuanto al proyecto 246: Su ejecución presupuestal para el año 2005 fue de 100%, de un presupuesto definitivo de $500 millones; por cuanto, tenia un presupuesto inicial de $2500 millones y en el mes de octubre presento una disminución de $2.000 millones; sin embargo no se realizaron giros, por lo que presenta una ejecución de autorización de giros de 0%, por cuanto se realizó un convenio interaministrativo con la Empresa de Renovación Urbana, al cual no se le realizó el giro correspondiente. Se realizaron las siguientes actividades.
	01/10/05
	31/12/05
	1

	4.2.3.2 Para el rubro combustibles, lubricantes y llantas se evidencia deficiencia en la programación del presupuesto, toda vez que se efectuó una adición por $22.7 millones, la cual no fue utilizada durante la vigencia fiscal, incumpliendo de esta manera con uno de los principios rectores de control interno (principio de eficacia).


	Seguimiento a la ejecución presupuestal de cada proyecto

Seguimiento

 En evaluación de la observación se evidencio mediante el Plan de Contratación y la ejecución pasiva del presupuesto que La Dirección Administrativa, para la vigencia 2005,  incorporó en el mismo los correctivos y los planes de mejoramiento respectivos, dando como resultado para el rubro de Combustibles, Lubricantes y Llantas, una ejecución del 99.8% del presupuesto asignado, al aforar el presupuesto en $99.2 millones, incluyendo adición por $10.0 millones y ejecutarse en $99.0 millones  

Sin embargo del total ejecutado se reservaron recursos para ser utilizados en la vigencia 2006 por $23.5 millones correspondientes al 24% del total presupuestado, lo que indica que a pesar de haberse mejorado la gestión presupuestal aun se dejan recursos importantes, que mediante una juiciosa gestión de los mismos se pueden dinamizar dentro del mismo período de aforo. 


	01/10/05
	31/12/05
	1

	4.2.3.3 La entidad contaba con recursos para optimizar su gestión y obtener mejores resultados en aspectos como inspección, vigilancia y control a prestadores, aumento en la cobertura del régimen subsidiado y atención a participantes vinculados, entre otros, sin embargo no implementó estrategias adecuadas para la utilización de los recursos de acuerdo a la programación financiera establecida para la vigencia.


	Redistribución de recursos de acuerdo a necesidades y metas programadas.

Reuniones entre planeación, financiera y aseguramiento para seguimiento presupuestal al proyecto.

Seguimiento:

El equipo auditor verificó que efectivamente  se adelantaron reuniones entre el área de presupuesto servicios al vinculado, planeación, y aseguramiento para seguimiento presupuestal al proyecto 385, como se soportan entre otras, con el memorando 103623 de 10/11/2005.

Sin embargo se observa que del proyecto 385, para la vigencia 2005, se le asigno un presupuesto definitivo de $730.771.9 millones, de los cuales se dejo de ejecutar un saldo por $14.850.8 millones, correspondiente al 76.1% del saldo total del presupuesto no ejecutado, además se reservaron recursos por 195.196.9 millones, lo que indica que dentro de la vigencia no se ejecutaron recursos por el orden de $210.047.7 millones que representan el 29% del total del presupuestado. Lo anterior indica que se requiere de un mayor ajuste, por parte de la Administración, a la programación financiera establecida en la vigencia.      


	01/10/05
	15/01/06
	1

	4.2.3.4  La entidad a la fecha, tiene identificados los procesos misionales, que son los que desarrollan su razón de ser, así como los de apoyo que coadyuvan al logro de estos, con el fin de evaluar los esfuerzos que realiza la entidad para direccionar sus políticas y determinar que se enfoquen al cumplimiento de su misión, sin embargo en el área financiera se puede evidenciar que el último acto Administrativo de actualización de procedimientos en lo que se refiere al  de ingresos FFDS (INGR-720-001-1) no se ha actualizado la fundamentación de la base legal como los riesgos, tipo de informes y formatos que se deben rendir sobre los recursos provenientes del Sistema General de Participaciones establecidos en la ley 715 de 2001.
	Trabajo conjunto de los funcionarios responsables de cada procedimiento con funcionarios de la OGPA, para la actualización de los procedimientos en los formatos pre- establecidos por esta última

Seguimiento, se verifico que:

1) La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol brindó la asesoría y asistencia técnica necesaria, con base en la cual el Área de Tesorería ajustó sus procesos y procedimientos implementando la metodología definida por la Alcaldía Mayor.

2) Se cuenta con el acta de formalización de los procesos con fecha Diciembre de 2005.
	01/09/05
	31/12/05
	2

	4.2.3.5. Algunos funcionarios entrevistados manifestaron deficiencias en la capacitación, que según ellos se debe a limitantes de presupuesto, lo cual no es consistente con la ejecución presupuestal de este rubro que a diciembre 31 de 2004 tan solo presente unos compromisos aproximados del 65%, determinándose  que la ejecución para este rubro no fue la más óptima
	*Realizar con los funcionarios el diagnóstico de necesidades de capacitación a partir de diferentes fuentes diagnósticas.

*Elaborar el Plan Institucional de Capacitación para la vigencia.

*Definir en coordinación con la Comisión de Personal, los lineamientos para inversión de recursos de capacitación para la vigencia 2005.

*Presentar para aprobación del nominador o comité directivo de la entidad, el plan de contratación de la dependencia con el fin de ejecutar los recursos asignados al rubro de capacitación.

*Realizar seguimiento periódico al rubro y las actividades de capacitación con la Comisión de Personal, y realizar los ajustes necesarios.

*Presentar justificación a las Direcciones Financiera y de Planeación de la entidad, para solicitar aumento de recursos en el rubro de capacitación para la vigencia 2006

Seguimiento, se verificó que: 

1) Se elaboró, aprobó y ejecutó el Plan Institucional de Capacitación, el cual fue presentado a la Comisión de Personal para su revisión y recomendaciones, de acuerdo con el diagnóstico, el cual fue participativo a través de mesas de trabajo con las diferentes áreas.

2) Para la presente vigencia, se elaboró la circular No. 002 del 17 de enero de 2006,  suscrita por el doctor Zambrano, a través de la cual se dan las directrices para recolectar la información de todas las dependencias,  para esto se realizaran mesas de trabajo para poder identificar las necesidades individuales y por dependencias sobre capacitación y con esta información poder elaborar el Plan Anual de Capacitación. Posible fecha 28 de febrero del presente año.

3) La comisión de personal fijó los lineamientos generales para la inversión de los recursos de capacitación 2005, para desarrollar los programas de educación no formal a nivel grupal (Por grupo de personas y dependencias).

4) Se incluyó en el plan de contratación de la entidad, las capacitaciones a contratar por el rubro de capacitación de la vigencia, el cual fue ejecutado en un  99,43 %.

5) Se realizaron dos reuniones por cada mes con la comisión de personal con el fin de revisar las diferentes solicitudes realizadas por los funcionarios y realizar seguimiento al rubro.

6) Teniendo en cuenta que por primera vez la Secretaría de Hacienda, invitó a mesas de trabajo para discutir el presupuesto asignado a los proceso de capacitación, bienestar e incentivos y salud ocupacional, por la gestión realizada en la Secretaría Distrital de Salud, se logró, aumentar las partidas asignadas a los rubros de capacitación en un 39%, bienestar un 28% y salud ocupacional en un 63%.
	01/10/05
	31/12/05
	2

	4.2.3.6 Por otra parte, los funcionarios de la oficina de contabilidad consideran que la planta de personal no es suficiente para el manejo adecuado de la información generada por el FFDS en el desarrollo de su cometido estatal.  Adicionalmente se evidenció que de enero a diciembre de 2004, hubo alta rotación de nombramientos tanto de Directores de Aseguramiento como Jefes de Oficina Jurídica, cuatro (4) en cada dependencia; la falta de continuidad en el desempeño de las funciones propias de estos cargos, da lugar a que no se establezcan mecanismos efectivos para el cumplimiento de objetivos, directrices y políticas, consignadas en el Plan Estratégico Institucional y en las Políticas de Desarrollo de Salud Pública Establecidos en el Plan de Desarrollo para el Distrito Capital
	1. Plan de Contratación anual diseñado por cada dependencia debe responder a las necesidades reales de cada una de ellas. 

2. Plan de reorganización institucional para la secretaria distrital de salud ajustado al plan distrital de desarrollo y al plan estratégico institucional de la entidad con base en los estudios previos, la normatividad vigente la viabilidad administrativa y financiera y la participación de los funcionarios y el cuerpo directivo de la entidad. 

3. Documento de informe final sobre ajuste a la planta global de esta entidad con base en las nuevas políticas y planes de desarrollo diseñados por los gobiernos distrital y nacional en procura de garantizar la prestación del servicio público esencial de salud.

Seguimiento: la entidad informa que se indico a la dependencia de Contabilidad, fortalecer  el recurso humano por contratación debidamente justificado, teniendo en cuenta que por planta no tienen cargos vacantes para proveer

Actualmente los contrato  están vigente ya que adicionaron en tiempo en la actualidad  se  realizan mesas de trabajo.

Los consultores presentaron un avance del estudio de reordenamiento y ajuste A la planta de personal el cual fue presentado al comité directivo, sin embargo, se le realizará seguimiento a la decisión que tome el comité. 
	01/08/05
	31/12/05
	1

	4.2.3.7 La entidad no dio estricto cumplimiento a la Resolución 52/01, toda vez que para los diez (10) problemas sociales incluidos en el balance social, no se presentó un juego de formatos para cada uno como lo exige la citada norma. Tampoco se desarrollo el análisis de resultados sociales alcanzados para la solución de los problemas, lo que no permite determinar si se produjo mejoramiento o no en la calidad de vida de la población objeto de la acción de la SDS.


	Verificar en el proceso de balance social el diligenciamiento de todos los formatos por las diferentes dependencias según su competencia

Seguimiento, se verifico:

La entidad no dio estricto cumplimiento a la Resolución 52/01, toda vez que para los doce  (12) proyectos incluidos en el plan de desarrollo para la entidad de la vigencia 2005, solo se remitieron en el formato 17.1 del balance social la identificación del problema y sus características de 9, faltando 3, por lo tanto se incumplió con la acción de mejoramiento. 

 
	01/01/06
	31/03/06


	1

	4.2.3.8 Se pudo confirmar por parte del Jefe de Contabilidad, que esta dependencia no cuenta con el suficiente personal para análisis, conciliación y depuración de saldos contables, así mismo dispone de equipos nuevos con sistemas de información integrados,  los cuales se encuentran subutilizados por falta de recurso Humano.
	Contratación más oportuna revisión 

Revisión de la planta existente en contabilidad.

Revisión de funciones y actividades a desarrollar en contabilidad. 

Seguimiento:

Los consultores presentaron un avance del estudio de reordenamiento y ajuste a la planta de personal el cual fue presentado al comité directivo.

Se ha contratado personal por prestación de servicio para área de contabilidad.

Por lo anterior esta Contraloría continuará con el seguimiento a esta observación.

 
	01/07/05
	31/03/06
	1

	4.2.3.9 El procedimiento utilizado para  la administración de la Base de Datos del Régimen Subsidiado de Salud, no se ha formalizado
	Levantamiento y oficialización de los procedimientos  utilizados  para la  Administración de Base de Datos  del Régimen Subsidiado en Salud, para el Distrito Capita.

A diciembre 31 de 2005

Se finalizó el levantamiento de procedimientos para la operación de la Base de datos de Afiliados al Régimen Subsidiado, de acuerdo con la normatividad vigente, los cuales fueron oficializados a través de Acta durante los meses de septiembre y diciembre de 2005.  Adicionalmente el 15 de diciembre de 2005, el Grupo de Sistemas de la Dirección de Aseguramiento, realiza una charla sobre el proceso de actualización de datos en la base de Afiliados al Régimen subsidiado, a la cual asisten los funcionarios de la Dirección de Aseguramiento y la Oficina de Atención al Usuario.
	01/09/05
	31/12/05
	2

	4.2.3.10 Existe como control de acceso y modificación de los datos,  un log que guarda dichas transacciones, pero no existe un procedimiento ni un responsable para revisar el contenido de dicho log, por lo que se desvirtúa este control
	Contar con un procedimiento de seguridad lógica y física para operación de la base de datos de régimen subsidiado

A diciembre 31 de 2005 Dado que la Base de Afiliados al Régimen Subsidiado del D.C, se maneja en tablas libres por procesos y no cuenta con una base de datos relacional única, como se explica en el radicado 19698 del 09/03/2005 enviado a la Contraloría en respuesta a la pregunta No 6 y teniendo en cuenta la complejidad del SGSSS,  se elaboró durante el año 2005 los Términos de Referencia para contratar el análisis y diseño del subsistema de información de afiliados al régimen subsidiado del D.C., logrando a 31 de diciembre de 2005, la contratación de la Firma que desarrollará el objeto contractual (contrato 687/05) con la firma ASD.

Respecto al protocolo de seguridad lógica y física de la Base de Datos, ajustó el 11/11/2005. Sin embargo no se han aprobado, para lo cual la Dirección de Aseguramiento realizó la propuesta para la implementación de un sistema de Gestión de seguridad de la información apoyado en la norma ISO 17799:2000 que recopila aspectos de políticas de seguridad, evaluación de riesgos informáticos y estructuración de la seguridad, mediante el documento “Implementación de un sistema de Gestión de seguridad informático basado en la norma ISO 17799:2000 código de practica para la administración de la seguridad de la información”, el cual aun no se aprobado.
	01/09/05
	31/12/05
	1

	4.2.3.11 No existe un administrador de la Base de Datos del Régimen Subsidiado de Salud, lo que diluye la responsabilidad en cuanto a la integridad y veracidad de los datos contenidos en ella,  la responsabilidad de la  gestión a nivel general, y la  responsabilidad en caso de contingencia.
	Capacitación del administrador del servicio y elaboración del documento modelo de datos.

 Seguimiento: se verificó la asignación del Ingeniero Gustavo Silva profesional universitario de planta, código 340-18, de la Dirección de Aseguramiento en las funciones de Administrador del servidor, relacionadas en el documento de Protocolo de Seguridad y Accesos  a la Información, sin embargo dicho documento no se ha oficilizado, por lo tanto, debe hacerse seguimiento


	01/09/05
	31/01/06
	1

	4.2.3.12  Existe un manual de usuario del manejo técnico de la de Base de Datos del Régimen Subsidiado de Salud, pero no esta formalizado
	1. Levantamiento de procesos para la administración de la base de datos de afiliados al régimen subsidiado, avalados por el comité técnico de bases de datos y formalizados por la SDS.
2.  Levantar el protocolo de seguridad física y lógica de la Base de Datos 

Seguimiento: se verifico que

Se finalizó el levantamiento de procedimientos para la operación de la Base de datos de Afiliados al Régimen Subsidiado, de acuerdo con la normatividad vigente, los cuales fueron oficializados a través de Acta durante los meses de septiembre y diciembre de 2005.
Respecto al protocolo de seguridad lógica y física de la Base de Datos, se ajustó el 11/11/2005.

Sin embargo no se han aprobado, para lo cual la Dirección de Aseguramiento realizó la propuesta para la implementación de un sistema de Gestión de seguridad de la información apoyado en la norma ISO 17799:2000 que recopila aspectos de políticas de seguridad, evaluación de riesgos informáticos y estructuración de la seguridad, mediante el documento “Implementación de un sistema de Gestión de seguridad informático basado en la norma ISO 17799:2000 código de practica para la administración de la seguridad de la información”, el cual aun no se aprobado.
	01/09/05
	31/12/05
	1

	4.2.3.13 La Dirección de Aseguramiento no cuenta con un plan de contingencia que le permita darle  continuidad  al proceso de administración del Régimen Subsidiado de Salud, en casos de contingencia o desastre. 
	Adicionar al protocolo de seguridad el plan de contingencia 

Seguimiento: revisado el documento Protocolo de Seguridad  y accesos a la información de la Vigencia 2005 – 2006 de la Dirección de Aseguramiento de la Secretaria de Salud, se determinó que se adicionó el plan de contigencia incluido el numeral 8 como Plan de Contigencia para la Recuperación Física de la Información, sin embargo,  la Dirección de Aseguramiento realizó la propuesta para la implementación de un sistema de Gestión de seguridad de la información apoyado en la norma ISO 17799:2000 que recopila aspectos de políticas de seguridad, evaluación de riesgos informáticos y estructuración de la seguridad, mediante el documento “Implementación de un sistema de Gestión de seguridad informático basado en la norma ISO 17799:2000 código de practica para la administración de la seguridad de la información”, el cual aun no se aprobado. 


	01/09/05
	31/01/06
	1

	4.2.3.14  Efectuado el análisis de la información de contratación presentada en la cuenta mensual a este Ente de control, se pudo determinar que no es confiable, veraz y no corresponde a la realidad, toda vez que se encontró que dicha relación presenta diferencia entre lo contratado versus lo reflejado en la ejecución presupuestal, especialmente en el proyecto 337 “Promoción de alimentación sana” que reporta solamente el contrato de prestación de servicios 296/04 con Martha Lucia Londoño, por $18.2 millones,  con el objeto de  prestar los servicios para el fortalecimiento de las intervenciones de alimentación y nutrición de responsabilidad de la SDS, con énfasis en lactancia materna, salud materna infantil y suplementaria y la ejecución presenta compromisos acumulados por $1.460.2 millones.
	Diligenciamiento y sistematización de la matriz para el seguimiento al proyecto de inversión de acuerdo con la periodicidad establecida por la entidad

Revisión de informes de gestión elaborados por los contratistas. 

Retroalimentación oficial para asegurar el adecuado desarrollo de los contratos.

Seguimiento:

La Dirección de Planeación y Sistemas implemento la matriz de seguimiento al desarrollo de los proyectos, en este caso el proyecto 337, denominada Seguimiento Físico a la Inversión, en el cual se realizada el monitoreo mensual al avance de las actividades programadas vs ejecutadas y la ejecución de recursos, además del informe de avance trimestral, sin embargo, para determinar en el proceso de retroalimentación sus beneficios, es necesario la evaluación de la operacionalidad de la matriz en el seguimiento a la inversión.


	01/01/06
	31/03/06
	1

	4.3.1. En las conciliaciones bancarias se detectaron partidas con elevada antigüedad y pendientes de depurar, por lo que la cuenta efectivo se encuentra subestimada en $153.8 millones, debido a consignaciones pendientes de registrar en libros, lo cual genera una subestimación en los ingresos en la misma cuantía y por ende en los resultados del ejercicio del periodo en estudio y anteriores, así:

El * Banco Davivienda, cuenta No.061-0070030-08, consignaciones reportadas en los extractos desde el mes de abril del año 2002 hasta el mes de noviembre de 2004 y no registradas en los libros de contabilidad por $76.8 millones.

Banco de Occidente, Cta. No. 200-0082768-1 consignaciones reportadas en el extracto desde el mes de julio de 2003 hasta el mes de noviembre de 2004 y no registrada en libros de contabilidad por $60.4 millones.

* Banco Ganadero, Cta. No. 309-200000990, consignaciones reportadas en extractos desde el mes de diciembre de 2003 hasta el mes de noviembre de 2004 y no registradas en libros por valor de $16.6 millones

Lo anterior, dificulta la toma de decisiones oportunas y acertadas en materia de efectivo y contraviene el postulado de la confiabilidad de la información contable pública de que trata el Plan General de Contabilidad Pública. 


	Se continuará  adelantado la estandarización de los diferentes   archivo planos  de los extractos de las diferente entidades  bancarias, con el menú  de conciliaciones  del SIIF MÓDULO SITES. Se adelantará una reconfiguración  de los tipos   de recursos que son recaudados en DAVIVIENDA, con  el propósito de poner en marcha el procedimiento de doble referenciación, el cual implica asignar una referencia a cada ente aportante. Vinculación  de un profesional o técnico con dedicación  exclusiva al seguimiento y control de las conciliaciones, soportes y ajustes. 

Seguimiento:

Se adelantó la reconfiguración de los tipos de recursos asignando una referencia a cada ente aportante, se delegó a un funcionario con dedicación exclusiva a las conciliaciones bancarias, sin embargo, a pesar de la gestión de la entidad, se observa que se continúa presentando partidas conciliatorias con elevada antigüedad, correspondientes a consignaciones sin registrar en libros, lo cual subestima la cuenta  de Bancos y Corporaciones en $128.1 millones.

Este ente de control continuara realizado seguimiento a esta cuenta. 


	30/09/05
	28/02/06
	1

	4.3.2  A diciembre 31 de 2004 presenta un saldo de $211.681.8 millones. Realizadas las pruebas de auditoria  se observó que la cuenta de inversiones se encuentra sobreestimada en $4.722.8 millones al incluir como un mayor valor lo causado por rendimientos financieros, lo cual a su vez subestima las cuentas por cobrar en un 5.4%, toda vez que las inversiones del FFDS son de Renta Fija a una tasa fija, con rendimientos no susceptibles de capitalización que se causen mensualmente sino que son pagaderos hasta al momento de la redención de los títulos…….
	Envió de la solicitud  de concepto a la contaduría  General  y seguimiento a su repuesta. 

Definición  de la mejor forma sistematizada para la valoración  del portafolio  de inversiones.

Seguimiento: 

Se envió la solicitud de concepto a la Contabilidad General. A 31 de diciembre de 2004, el FFDS presentaba en esta cuenta un saldo de $311.681.8 millones, al realizar seguimiento se evidencio  que estos valores que fueron redimidos durante la vigencia 2005, sin efectuar nuevas inversiones, realizando los ajustes correspondiente registrados en la  cuenta 4805  45 Utilidad por Valoración a precios de Mercado de las Inversiones  de Renta Fija.


	01/09/05
	28/09/06
	2

	4.3.3. La cuenta contable 1413 transferencias  por cobrar  del FFDS, presenta a diciembre 31 de 2004  un saldo de $ 78.142.5 millones  en el balance y  en los libros auxiliares que comparado con el rubro de transferencias  en la ejecución presupuestal  presenta  $94.928.2 millones, reflejando una diferencia  de $16.785.6 millones, situación que incumple con lo establecido en la circular externa  046 de 2001 de la Contaduría General de la Nación "tratamiento contable que deben aplicar las Entidades territoriales y las Direcciones de Salud", la cual fue modificada en el numeral 5.1.1.1 "registro y reconocimiento del ingreso" de la circular externa 049  del 25 de febrero de 2002 de la Contaduría General de la Nación  y el numeral 5.6.3 registro de las transferencias del Plan General de Contabilidad Publica de la Contaduría General de la Nación.


	Después  de realizada  la conciliación entre las áreas, realizar los ajustes de la conciliación 

Seguimiento:

La entidad subsanó las inconsistencia anteriores, sin embargo  a diciembre 31 de 2005, la cuenta 1413 Transferencias por Cobrar por valor de $79.151.6 millones, que corresponde a la cifra más representativa de este rubro, presenta en la  subcuenta   Sistema  General  de Participaciones  un saldo de $32.631.0 millones que corresponde a la  situación  de fondos con La Secretaria de Hacienda Distrital, dicha cifra presenta una diferencia de $5.500.1 millones con relación al saldo reportado por la SHD de $27.130.9 millones.  Este ente de control seguirá realizando seguimiento a esta cuenta 


	01/09/05
	28/02/06
	1

	4.3.4 De otra parte, la cuenta contable 44 ingresos  por concepto de transferencias  del FFDS presenta al 31 de diciembre de 2004 un saldo de $635.185.8 millones en los registros contables según el balance  y los libros auxiliares , sin embargo en la ejecución presupuestal de ingresos esta relacionada así, Total recaudado $450.737.6 millones mas saldo por recaudar $92.440.7 millones, más el mayor valor reconocimientos $2.487.3 millones ( reconocimientos de la vigencia $94.928.2 menos el saldo por recaudar $92.404.7 millones ), para un total de ingresos de la vigencia  por transferencias  de $ 545.665.8 millones , que comparado con el saldo contable presenta una diferencia  de $ 89.520 millones, transgrediendo  con lo  establecido en  el numeral 5.1.1.1 "registro y reconocimiento del ingreso" de la circular externa 049  del 25 de febrero de 2002 de la Contaduría General de la Nación y el numeral 5.5.3 del Plan General de Contabilidad Publica de la Contaduría General de la Nación.


	Después de realizada la conciliación entre las áreas, realizar los  ajustes resultante de dicha conciliación. 

Seguimiento:

Se realizaron los ajustes resultantes de la respectiva conciliación. 


	01/10/05
	31/03/06
	2

	4.3.5 Se evidenciaron Diferencias contables por valor de $197.4 millones  entre los libros auxiliares de contabilidad  al 31 de diciembre de 2004  del FFDS y el informe sobre reconocimientos  por rendimientos financieros  causados por concepto de inversiones financieras expedido por el área de tesorería así:
	Revisión  conjunta  (Tesorería y Contabilidad) desde el momento de constitución  de los reconocimiento en tesorería

Seguimiento:

Inversiones

A 31 de diciembre de 2004, el FFDS presentaba en esta cuenta un saldo de $311.681.8 millones, valores que fueron redimidos durante la vigencia 2005, sin efectuar nuevas inversiones, dando como resultado a 31 de diciembre de 2005 un saldo de cero pesos.

Lo rendimientos Financieros causados durante la vigencia 2005, por concepto de Inversiones  fueron de $10.044.1 millones.


	21/12/05
	31/01/06
	2

	4.3.6 La cuenta 2480 Administración servicios de Salud refleja un saldo a 31 de diciembre de $40.406.0 millones, que representa el 54 % del total de los pasivos. Se evidenció una  incertidumbre de $2.189.9 millones, por: Efectuado el cruce de saldos con los hospitales Occidente de Kennedy, Simón Bolívar y Fontibón se evidencia que no coinciden los saldos entre las cuentas. 2480 – Administración Servicios de Salud del FFDS y la cuenta 1409 – Deudores de los hospitales, presentando una incertidumbre de $1.888, 6 millones de las cuentas antes citadas, lo que da lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo el índice 1212 numeral 1.1.3.4, del Plan General de
	Acción de mejoramiento:

El área de contabilidad convocará a las diferentes áreas relacionadas con la prestación de servicios y a las ESE, para realizar las conciliaciones pertinentes.

Seguimiento:

El área de contabilidad convocó y realizó reuniones trimestrales con los contadores de las ESE y la supervisión de funcionarios en cargados de saneamiento contable. Como resultado de estas reuniones se realizaron conciliaciones y depuraciones de operaciones reciprocas, las cuales incluían la cuenta  2480; el hallazgo fue subsanado.
	01/06/05
	28/02/06
	2

	4.3.7 Se evidencia la  falta de planeación para la aplicación del porcentaje de reservas de glosas basado en un estudio estadístico con datos ciertos de los motivos de glosa por parte del área de Garantía de la Calidad que permita hacer una proyección.
	Acción de mejoramiento:

1. Revisar el comportamiento de glosas de las ESE durante los últimos tres (3) años y establecer un rango dentro del cual se enmarque según los porcentajes observados de cada una de las instituciones.

2. Comparar y/o cotejar si el rango y porcentaje aplican y realizar los respectivos ajustes.

La  Entidad se encuentra realizando el análisis al comportamiento de las glosas de los últimos tres años, con el fin de ajustar el porcentaje de las glosas.

Como resultado del análisis  realizado durante la vigencia 2005, a 31 de diciembre de 2005 se consolidaron y registraron glosas por valor de $8.796 millones.

Sin embargo, teniendo en cuenta que aún falta por ajustar el porcentaje de glosas definitivo y  la fecha de cumplimiento vence el 30/07/06, la Contraloría continuara realizando el seguimiento respectivo.


	01/09/05
	30/07/06
	1

	4.3.8 Se evidenció que la cuenta contable 2710 Provisión para  Contingencias del FFDS,   presenta un saldo a 31 de diciembre de 2004  de $469.8 millones refleja una subestimación de las provisiones por valor de $1.167.2 millones y un menor valor  de la cuenta 5314  gastos provisión para contingencias  por $1.167.2 millones.

Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 1.2.7.1.2 pasivos estimados y el Capitulo II  descripción y dinámica de la cuenta 2710 provisión para contingencias del Plan General de Contabilidad Publica de la Contaduría General de la Nación.


	Acción de mejoramiento:

1. Solicitar información periódica a la Oficina Jurídica sobre el valor de los procesos que se llevan en esa Oficina.

2. Reiterar solicitud en caso de requerir aclaración de la información recibida.

3. Registro de la información recibida.

Seguimiento:

Por solicitud del Área de Contabilidad, la Oficina Jurídica le envía periódicamente información  relacionada con los litigios y demandas en contra de la entidad, el último informe corresponde al radicado con el N. 7089 de enero 20 de 2006, relacionando los procesos en etapa probatoria  y los fallos a favor de la entidad.

El Área contable  realiza el cálculo de la provisión para contingencias con base en la etapa en la cual se encuentra cada una de las demandas, según comunicación de la Oficina Jurídica, entendiéndose éste como el estudio técnico de que trata la norma contable.

Sin embargo, se observó que a 31 de diciembre de 2005, no aparecen registradas en contabilidad las demandas de la DIAN No 30-0057-96 por valor de $9.8 millones y María Alberttina Cárdenas No 2003-1904 por $8.9 millones, procesos que figuran en la información suministrada por la Oficina Jurídica.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a esta acción


	01/06/05
	28/02/06
	1

	4.3.9  La empresa Unión Temporal CRK Ltda., instauró demanda contra el FFDS-SDS., por mora en el pago de las cuentas 10 y 11 derivadas de la ejecución del contrato 1353 de1997, según el expediente 200100355 del 21 de mayo de 2003 de la sección tercera del Tribunal Administrativo de Cundinamarca, este dictó sentencia  en contra de la Entidad, condenando al FFDS a pagar la suma de $9.2 millones por concepto de intereses de mora debidamente actualizados, la Entidad canceló este valor según orden de pago No.233130 del 9 de diciembre de 2003.


	Acción comprometida:

1. Formalizar comunicación a la  Oficina  Jurídica y Dirección Financiera para que cuando se produzca un fallo y/o sentencia condenatoria se proceda a informar a la Oficina de Control Interno Disciplinario

2. Formalizar comunicación a la Dirección Administrativa y Jurídica.

3. Revisar los procesos y procedimientos presupuestales que amparan las obligaciones contractuales. 

Seguimiento:

Con base en las comunicaciones del Área Administrativa, cuando se produzca un fallo o un giro por una sentencia condenatoria, esta acción será comunicada a la Oficina de Control Interno Disciplinario, para que establezca si existe acción de iniciar una responsabilidad.

Con relación a los procesos y procedimientos presupuestales los pagos contractuales, están ajustados de tal manera que las erogaciones se deben  cumplir  dentro de los plazos establecidos, su no cumplimiento dará lugar a que el funcionario responsable del procedimiento pagué con su propio pecunio la mora que se genere.

La Oficina Jurídica, conceptúo que esta pendiente el fallo de apelación solicitado por la contraparte ante el Consejo de Estado, por tal motivo debe continuar el seguimiento a esta observación.


	12/09/05
	30/03/06
	1

	4.3.10 El Fondo Financiero Distrital de Salud, registró gastos por compra de  servicios de salud durante la vigencia 2004 a los Hospital de Simón Bolívar, Occidente de Kennedy y Fontibón, por $61.339.0 millones aproximadamente, …….. 


	Acción de mejoramiento:

Solicitud y recepción de certificación contable de el FFDS –SDS frente al área contable; reuniones mensuales entre contabilidad y áreas vinculadas para conciliación de glosas e información.

Seguimiento:

El Área de Contabilidad recibió de las firmas interventoras certificados que permitieron la depuración y registro de las glosas presentas.  Así mismo, se realizan reuniones mensuales entre el Área de  Contabilidad y la de Vinculados, para conciliación de glosas e información. 

La depuración y registros contables se realizaron durante las vigencias 2005 y 2006, incluyendo glosas definitivas por prestación de servicios y levantamiento de glosas de vigencias anteriores.


	01/08/05
	30/07/06
	2

	4.3.11  Como resultado del análisis y evaluación se evidenciaron  diferencias en las operaciones reciprocas al 31 de diciembre de 2004 reportadas por el FFDS  y el informe sobre operaciones reciprocas de los hospitales por $4.306.1 millones por no coincidir las cuenta 2480 y 242590 del FFDS con la cuentas 1409 y 140790 de los Hospitales, incumplimiento con lo establecido en la circular 121  del 20 de enero de 2003, expedida por el Contador General de Bogotá D.C.
	Acción de Mejoramiento:

Solicitar que las Direcciones de Aseguramiento y Salud Pública realicen el proceso de definición  de glosas más oportunamente.

Solicitar el envió de la información dentro del período de cierre.

Seguimiento:

El Área Contable solicita y observa continuamente la información relacionada con el proceso de definición de glosas , como se observa en su correspondencia enviada y recibida.

El área de contabilidad realizó reuniones trimestrales con las diferentes áreas relacionadas con la prestación de servicios y las ESE, con el objetivo de conciliar y depurar las operaciones reciprocas.

Sin embargo, a pesar de la gestión realizada, a 31 de diciembre de 2005, surgieron nuevas diferencias originadas especialmente por glosas y sobretechos, motivo por el cual la Contraloría continuará realizando seguimiento a estas operaciones.


	01/06/05
	28/02/06
	1

	4.3.12  No obstante, que el Fondo Financiero Distrital de Salud cuenta con un Mapa de Riesgos, no se ha establecido el correspondiente al área contable, por cuanto los manuales de procedimientos se encuentran en proceso de actualización.
	Acción comprometida:

1. Continuar adelantando la revisión conjunta de los procedimientos del área contable.

2. Se elaborará lo concerniente al mapa de riesgos que corresponda al área contable.

Seguimiento:

Se viene realizando la actualización de los manuales de procedimientos. En la actualidad se encuentran en la Dirección de Planeación y Sistemas  para revisión. Por lo tanto esta Contraloría continuará realizando labor de seguimiento.


	01/10/05
	13/03/06
	1

	4.3.13  Durante el proceso de ejecución de la auditoria, se observaron debilidades de control interno como:

Incumplimiento en la entrega de información a los entes de control, información financiera correspondiente a la Secretaria Distrital de Salud incumpliendo con la Resolución 051 de 2004 de la Contraloría de Bogotá D.C.

Efectuada  verificación de al Inventario a diciembre 31 de 2004 de los bienes entregados en arrendamiento a la Nueva Clínica Fray Bartolomé de las Casas ( Unión Temporal) se evidenció que carece de la información establecida en la Resolución 01 de 2001 de la Secretaria de Hacienda  “Manual de procedimientos Administrativos  y contables para el manejo y control de bienes en los Entes públicos del Distrito Capital, numeral 4.10.1.3 como fecha de Adquisición, vida útil, Costo ajustado y depreciación acumulada.

La cuenta Inversiones esta sobreestimando su valor pues allí se incluyen lo valores por concepto de rendimientos causados a 31  diciembre de 2004 lo cual difiere al procedimiento no contemplado en la  dinámica correspondiente a inversiones de renta fija del Plan general de contabilidad Pública.

El FFDS en sus conciliaciones bancarias presenta a diciembre 31 de 2004, partidas conciliatorias desde el mes de octubre de 2003, correspondientes a consignaciones registradas en extracto y que no fueron registradas en los libros de contabilidad por $153.9 millones. 
	Se continuara adelantando la estandarización de los archivos planos de los extractos de las diferentes entidades bancarias.

Revisión conjunta (tesorería Contabilidad) desde el momento de constitución de los reconocimientos en tesorería.

SEGUIMIENTO:

Se evidenció el cumplimiento de la acción de mejoramiento  toda vez que la cuenta correspondiente a la vigencia 2005 se presentó a tiempo y en debida forma.

A Diciembre 31 de 2005 no se cuenta con  el Inventario de bienes toda vez que se encuentra en proceso de restitución de bienes muebles e inmuebles por incumplimiento del contrato de arrendamiento 192 de 2001  celebrado entre el FFDS y la Union temporal Nueva Clinica Fray Bartolomé  de las Casas. 

Así mismo, se continúan presentando diferencias en las conciliaciones bancarias.


	01/09/05
	28/02/06
	1

	4.3.14 .Se evidencio que existen transferencias por cobrar por $29.368.5 millones con vencimientos mayores a 360 días y corresponden a reconocimiento de la deuda por los rendimientos financieros de FAVIDI,  de acuerdo al convenio de concurrencia  198 de 2001, por concepto del pasivo previsional del sector salud del D.C., estableciendo que se deben reclasificar en el Activo no Corriente.


	Solicitar informes a Talento Humano sobre la descomposición del saldo de la obligación de FAVIDI.

SEGUIMIENTO:

Con base en la solicitud a Talento Humano se reclasifico en el activo corriente lo concerniente a saldos con vencimientos a 360 días.
	01/09/05
	28/02/06
	2

	4.3.15 Se evidenció que existen cuentas por pagar acreedores con vencimientos mayores a 360 días  por valor de $30.282.6 millones que corresponden a saldos pendientes por girar a las ESE y SDS del contrato de concurrencia 198 de 2001, además algunas de  estas  cuentas deben ser reclasificadas a pasivo no corriente como lo estipula el Plan General de Contabilidad Publica de la Contaduría General de la Nación.


	Acción de mejoramiento:

Solicitar informe de cuentas por pagar por vencimientos a las Direcciones de Aseguramiento y Salud Pública.

Con base en el informe de cuentas por pagar por vencimientos de la Dirección de Aseguramiento y Salud Pública, se realizó conciliación   de cuentas por pagar.

El Balance General a 31 de diciembre de 2005, no presentó reclasificadas las cuentas con vencimientos superiores a 360 días en el pasivo no corriente. El Contador del FFDS aduce, que la matriz contable no le permitió esta reclasificación. 

Sin embargo, esta reclasificación será verificada en los estados contables que se presenten para la vigencia 2006. 


	01/06/05
	28/02/06
	1

	4.3.16 Se observo  que en cuentas de orden acreedoras  del FFDS., la cuenta contable 91 Responsabilidades Contingentes – litigios o demandas  registra un saldo de $14.669.5 millones, equivalente únicamente al 3%  del consolidado de 82 procesos judiciales en curso en contra de la Entidad que ascienden a $ 85.426.6 millones.

Lo anterior contraviene lo establecido  en el PGCP. Numeral 1.1.3.3 Realidad económica de las operaciones y  numeral 1.2.6.4 Revelación, indica que los estados contables deben contener la discriminación básica y adicional que sea necesaria para una adecuada interpretación cuantitativa y cualitativa de los hechos.


	Solicitar información periódica a la oficina jurídica sobre el valor el valor de los procesos que se llevan en esta oficina. 

Reiterar solicitud en caso de requerir aclaración de la información recibida.

Registro de la información recibida.

SEGUIMIENTO

Con base en la información enviada por la Oficina Jurídica, la entidad  registra las demandas falladas en primera instancia en contra de la entidad, como lo establece el PGCP, las que se encuentran en etapa probatoria no se registran contablemente.

Sin embargo, se continuará con el seguimiento al plan de mejoramiento, debido a que se presentan diferencias entre la información presentada por Contabilidad y la reportada por la Oficina Jurídica, como es el caso de los procesos  30-0057-96 de la DIAN y 2003-1904 de María Albertina Cardenas, los cuales no se encuentran registrados contablemente. 
	01/09/05
	28/02/06
	1

	4.3.17 El área financiera a la fecha, tiene identificados los procesos y procedimientos, sin embargo se puede evidenciar que el último acto Administrativo de actualización de procedimientos en lo que se refiere al  de ingresos FFDS (INGR-720-001-1) no se ha actualizado la fundamentación de la base legal como los riesgos, tipo de informes y formatos que se deben rendir sobre los recursos provenientes del sistema general de participaciones establecidos en la ley 715 de 2001
	Trabajo conjunto de los funcionarios responsables de cada procedimiento para la actualización de los procedimientos en los formatos preestablecidos.

La entidad ajusto sus procedimientos implementando la metodología  definida por el alcalde Mayor. Se cuenta con el  acta de formalización de los procesos con fecha a 12-31-05

Se actualizo y ajusto el mapa de riesgos.
	01/09/06
	31/12/05
	2

	4.3.18  El área contable cuenta con  mecanismos de verificación y seguimiento, sin embargo no se le dio cumplimiento a los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento suscrito con ocasión de las observaciones formuladas en el informe de auditoria integral modalidad abreviada realizado el año inmediatamente anterior especialmente a los formulados a los Estados Contables.   
	Examinar y retomar el plan de mejoramiento anterior, desarrollando las acciones faltantes.

Auditado los estados contables a diciembre 31 de 2005, se observa que la entidad  esta corrigiendo las observaciones hecha por la contraloría. Sin embargo, se observa que la entidad de 17 observaciones contables dio cumplimiento total a 7 y parcial a 10, por lo tanto se continuara efectuando seguimiento a estas observaciones.


	01/06/05
	28/02/06
	1

	4.4.1 Teniendo en cuenta la ejecución del proyecto 340 "Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario", el cual no fue la más idónea desde el punto de vista de la ejecución efectiva del presupuesto que representó un nivel de ejecución inferior al 48% en las autorizaciones de giro presupuestal, se puede colegir la existencia de deficiencias en la oportunidad y la programación establecida en el PAC de gastos para este rubro, que no sería consistente con las fuentes de financiación que soportan a este proyecto, si se tiene en cuenta el nivel de recaudo efectuado en los rubros por Transferencias del Sistema General de Participaciones, por Rentas Cedidas y Otras Transferencias de la Nación, donde sus niveles de recaudo estuvieron por encima del cien por ciento de la meta establecida, no obstante que el nivel de recaudo  de Aportes Ordinarios del Distrito, el cual presentó un nivel de recaudo del 53.95%, recursos éstos que resultan ser bastante considerables en la afectación del cumplimiento de las metas establecidas para los diversos proyectos que se financiarían con estos recursos.


	1. Disminuir el nivel de reservas presupuestales en consonancia con la Ley 819 de 2003 y gestionar la agilización de trámite de pago con los gerentes de proyecto y supervisores de contrato. Además de Programar el PAC del Aporte Ordinario el cual se solicita de acuerdo a la programación de pagos de la entidad en armonía con el alto nivel de Reservas.

 Se evidencio en el seguimiento a la observación que Respecto al cumplimiento de las reservas, la Entidad se ha venido ajustando de acuerdo a lo estipulado en la Ley 819 de tal manera que para la vigencia 2005 el 30% de las reservas que se constituyeron al cierre de la vigencia fiscal del 2004 se atendieron con cargo al presupuesto del año 2005. A su vez, el setenta por ciento (70%) de las reservas que se constituyeron al cierre de la vigencia fiscal de 2005 se atendieron con cargo al presupuesto del año 2006.

Se evidencio la agilización en los pagos al constatar mediante el informe de ejecución de reservas extrapresupuestales correspondiente a cierre de vigencia 2005 que la ejecución de autorizaciones de giro correspondieron al 92.38% del total presupuestado y el comportamiento de las reservas presupuestales registraron un comportamiento similar al ejecutarse giros por el 92.38% del total reservado.

De acuerdo a estas ejecuciones, el PAC, de igual manera, refleja que la planeación del recurso coincidió enormemente con el flujo real de caja.   


	01/09/05
	31/12/06
	1

	4.4.2. La auditoria señala que en el proceso de ejecución de aquellas reservas presupuestales constituidas en la vigencia fiscal 2003 por valor de $194.515.4 millones, al cierre de la vigencia fiscal 2004, se realizaron autorizaciones de giro por $144.744.3 millones, lo cual indica que no se utilizaron recursos por un monto de $49.771.1 millones, que significan el 25.6% del total de reservas constituidas. 

De éstos recursos que quedaron sin ejecución alguna en el presupuesto corresponden en el 95.7%, es decir un monto de $47.613.7 millones que habían sido asignados al proyecto 7250"Aseguramiento y prestación de servicios de salud a la población pobre y vulnerable", los cuales estaban programados para atender los componentes de Aseguramiento de la población beneficiaria al régimen subsidiado, y en menor cuantía para atender el componente de prestación de servicios a la población vinculada a través de las ESE'S y de las IPS de la Red No Adscrita, a la población especial  y en el rubro de Asistencia técnica y apoyo administrativo; en consecuencia se observa que la gestión presupuestaria de la vigencia fiscal 2003 no fue la mas óptima en cuanto al cumplimiento de las metas  presupuestales, al no evidenciarse las causas o las justificaciones respecto,  sí,  se presentaron reprogramaciones o ajustes  a las metas definidas en  los diferentes proyectos que adelanta la entidad en cumplimiento del Plan de Desarrollo Institucional. 
	En la programación presupuestal tener encuenta el período de contratación del régimen subsidiado y población vinculada y utilizar la figura de vigencia futura.

Como avance a la observación se evidencia que en el proceso de ejecución de las reservas presupuestales constituidas en la vigencia 2004 por $188.668.8 millones al cierre de vigencia fiscal de 2005 se realizaron autorizaciones de giro por $79.021.6 millones, lo cual indica que fenecieron recursos por $29.449.4 millones que representan el 16% de las reservas constituidas; lo que significa que la gestión de las reservas presupuestales , en comparación con la vigencia 2004, a mejorado en un 59%.     


	01/09/2005
	31/12/2006
	1

	4.4.3  En el Informe de Ejecución Presupuestal correspondiente a la vigencia 2004, se establecieron Reconocimientos por valor de $108.854,5 millones; de los cuales por concepto de ingresos corrientes se registro $7.982.4 millones, por Transferencias $94.928.2 millones y por Recursos de Capital $5.943.9 millones; mientras que en el Plan Contable donde se registra la contabilidad presupuestaria de la entidad, se presenta en el código contable 024102-Venta de Servicios- $8.597.8 millones y en el código 024108-Otras Transferencias- $100.256.8 millones. ……
	Revisar el procedimiento de registros de las partidas provenientes de la ejecución del presupuesto frente al plan de cuentas.

La Entidad realizo los correctivos correspondientes a las cuentas mencionadas y a 31/12/05 estas quedaron sin diferencias. Es de entender que la cuenta de ingresos es una cuenta de resultados que se cancelan anualmente, de tal manera que para la vigencia 2005 las cuentas registradas en los planes presupuestales son coincidentes.  


	Sep/2005
	Feb/2006
	2

	4.4.4  A través del Acuerdo No.042 del 13/09/04, se efectúa una modificación en el Presupuesto de Gastos de Inversión del FFDS, para la vigencia fiscal de 2004, por valor de $9.423.754.190 pesos, con destino al rubro Pasivos Exigibles, el cual tiene como efecto dar cumplimiento al pago oportuno de los saldos que resulten a favor de las Administradoras del Régimen Subsidiado que se determinen en las liquidaciones de los contratos suscritos en la vigencia fiscal 2001y 2002, según lo expresado en la parte considerativa del mencionado Acuerdo y en la justificación legal, económica y financiera del traslado presupuestal.

Al respecto la auditoria señala, que al verificar la ejecución registrada en el rubro Pasivos Exigibles con corte a 31 de diciembre de 2004, se observa que el FFDS, registro una apropiación disponible para atender aquellos compromisos que exigen su pronto pago por los $9.423.7 millones, de los cuales tan solo realizo compromisos por valor de $399.6 millones, que significan una ejecución del 4.07%, quedando en consecuencia recursos sin efectos de ejecución presupuestal por la suma de $9.024.1 millones. Observándose que no existe una claridad para la aplicación de dichos recursos, ni se justifica cuales contratos en liquidación se encuentran en curso para su pronto pago de acuerdo a su nivel de exigibilidad para apropiar el respectivo rubro.
	Ajuste del proyecto de inversión para la disponibilidad de los recursos y adelantar los tramites administrativos correspondientes para la ejecución de los recursos.

Como seguimiento a lo observado se tiene como  avance que Para la vigencia 2005 se constituyeron pasivos exigibles por $42.1 millones los cuales fueron girados en su totalidad, de tal manera que los compromisos amparados y a ejecutarse en la vigencia 2005 fueron cubiertos en su totalidad. Sin embargo y de acuerdo a la fecha de cumplimiento por parte de del FFDS para subsanar la observación, es importante el seguimiento para la vigencia 2006, 


	14/10/2005
	31/12/2006
	1

	4.5.1 En cuanto a la Interventoría interna realizada por  personal contratado a través de los contratos 105 y 088 del 28 de mayo de 2004 con un contador y un médico, hay que destacar que se presentan falencias en cuanto a la cobertura integral de la  misma, si se tiene en cuenta que es realizada por estos dos contratistas. En razón de ello no existe el recurso humano con las calidades y cantidades necesarias para realizar una adecuada y completa supervisión a la ejecución de los contratos de administración de los recursos del régimen subsidiado por las ARS.

Contrato Ínter administrativo  No. 293 del 12 de octubre de 2004, suscrito con el Hospital  La Victoria. Valor $29.8 millones. Objeto: Compraventa de procesamiento y lectura de muestra de citología vaginal tomadas y enviadas por las Empresas Sociales del Estado adscritas a la SDS responsables  de las acciones de promoción de la salud subsidiada POS-S y establecidos por el CNSSS para la población afiliada al régimen subsidiado en el D.C. Plazo de ejecución: Un año hasta el 30 de septiembre de 2005.

Contrato Interadministrativo  No. 282 del 11 de octubre de 2004. Suscrito con el Hospital San Cristóbal. Valor $20.0 millones. Objeto: Compraventa de actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad contenidas en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S) y establecidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud para la población afiliada al régimen subsidiado en el D.C.- según Acuerdo 229/02 y demás normas que lo modifiquen o complementen. Parágrafo: Las acciones objeto del presente contrato son las que aparecen relacionadas en el anexo 1. el cual hace parte integral del presente contrato y corresponde a las actividades de promoción y prevención programadas dirigidas a la población afiliada al régimen subsidiado en el D.C.    


	1. Formulación oportuna de las necesidades de personal para apoyo a los procesos

2. Formulación de cronogramas  de auditoria interna  y de contingencia  

3. Desarrollo de la auditoria Integral.

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que:

1. Se llevan acabo reuniones convocadas por el Despacho a través de correo electrónico, cuyo fin es disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación. 

2. La Oficina de Gestión Pública y Auto Control hace seguimiento mensual a cada uno de los compromisos por medio electrónico. 

3. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación.

4. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.  

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que pese a las actividades de actualización del archivo documental de cada contrato, no existe hasta el momento un  instructivo detallado  para el registro de los bienes que permita su cuidado y conservación. 

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  


	15/09/05
	30//07/06
	1

	4..5.2  Se advierte como en forma irregular con el memorando con radicado 112161 de 30 de diciembre de 2004 el Jefe de la Oficina de Participación  Social remite al Jefe de Oficina Jurídica el segundo informe del contrato 323/04,  presentado por la contratista información que no corresponde con la realidad de la  fecha de ejecución, si se tiene en cuenta que este se suscribe el 3 de noviembre/04 y en el reporte se están presentando documentos de septiembre y octubre de 2004 fechas anteriores a la de la suscripción de este compromiso contractual de lo cual se requiere una clara explicación por parte de la entidad.

Contrato de Prestación de Servicios No. 153 del 13 de agosto de 2004. Suscrito con  Trina Isabel Caro López. Valor $  31.6 millones. Objeto: Desarrollar las actividades necesarias para el fortalecimiento de participación social en la implementación y desarrollo del nuevo modelo de atención en salud enmarcado en el proceso de planeación local y a partir de las prioridades establecidas en la actualización de los diagnósticos locales de salud con participación social. Plazo de ejecución 8 meses. 

Contrato de Prestación de Servicios No. 340 del 8 de noviembre de 2004. Suscrito con  Sandra Patricia Rodríguez Latorre. Valor $18.8 millones. Objeto: Desarrollar las actividades profesionales necesarias para la organización y funcionamiento de las redes sociales para la salud materno hasta  junio/05.

Contrato de Prestación de Servicios No. 215  del 1 de septiembre de 2004. Suscrito con  Mauricio Torres Tovar. Valor $32.2 millones. Objeto: Asesorar a la Oficina de Participación Social de la SDS y las ESE en el desarrollo de la política de participación social en salud en el marco del Plan de Desarrollo Distrital y la política de participación para el Distrito Capital. Plazo de ejecución 6 meses. 


	Acta de iniciación de ejecución del contrato en donde se precise la fecha para registrar actividades 

Seguimiento al objeto pactado y revisión de informes

Del seguimiento realizado se observo que:

1. No existe un proceso organizado y específico para la inspección vigilancia y control, sólo acciones aisladas e independientes durante el periodo 2005.

2. Actas de visitas conjuntas entre SDS y firma interventoras. 

3. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.      

4. La Oficina de Gestión Pública y Auto Control hace seguimiento a cada uno de los compromisos por medio electrónico. 

5. De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que no existe un instructivo que comprometa a las áreas sobre la planeación integral de los proyectos los cuales deben contar con el debido soporte documental.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.

 
	01/09/05
	31/01/06
	1

	4.5.3 Respecto a la ejecución del contrato y según los informes reportados por el contratista en los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre/04 no se reporta el cumplimiento de la obligación sobre la asistencia especializada a las ESE, ARS y Redes de Salud en aspectos relacionados con el desarrollo de participación como se estableció en el  cronograma de actividades presentado por el contratista. 


	Revisión de informes 

Elaboración de observaciones al informe presentado por el contratista.

Remisión a la oficina jurídica

Del seguimiento realizado se observo que:

1. No existe un proceso organizado y específico para la inspección vigilancia y control, sólo acciones aisladas e independientes durante el periodo 2005.

2. Actas de visitas conjuntas entre SDS y firma interventoras. 

3. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.      

4. La Oficina de Gestión Pública y Auto Control hace seguimiento a cada uno de los compromisos por medio electrónico. 

5. De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que no existe un instructivo que comprometa a las áreas sobre la planeación integral de los proyectos los cuales deben contar con el debido soporte documental.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	01/09/05
	31/01/06
	1

	4.5.4 No se encuentra anexo el certificado de disponibilidad presupuestal para la adición del anterior contrato.

Contrato de Compraventa  No. 321  del 3 de noviembre de 2004. Suscrito con COOPDISA. Valor $14.5 millones. Objeto: Suministrar 5.150 refrigerios para las Asambleas Comunitarias que se desarrollan en las 20  Localidades del Distrito Capital y demás eventos de movilización y capacitación comunitaria. Plazo de ejecución  6 meses hasta mayo/05.

4.5.4  Se omitió la constitución de registro presupuestal por parte de la Oficina Jurídica de conformidad con lo señalado en el Manual de Contratación para la adición de este contrato.
	1 Realizar el levantamiento de procesos y procedimientos en el área de contratación de la dependencia.

2 Establecer cronogramas concertados por direcciones sobre todos sus requerimientos para evitar la acumulación de contratación al cierre de una vigencia fiscal

3 Realizar tableros de control por dirección para un seguimiento integral en la contratación.

Del seguimiento realizado se observo que:

1. No existe un proceso organizado y específico para la inspección vigilancia y control, sólo acciones aisladas e independientes durante el periodo 2005.

2. Actas de visitas conjuntas entre SDS y firma interventoras. 

3. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.      

4. La Oficina de Gestión Pública y Auto Control hace seguimiento a cada uno de los compromisos por medio electrónico. 

5. De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que no existe un instructivo que comprometa a las áreas sobre la planeación integral de los proyectos los cuales deben contar con el debido soporte documental.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	01/01/05

Esta actividad se viene ejecutando desde antes de realizar la visita el equipo auditor, por tal razón la fecha de inicio no coincide con la fecha de visita no obstante se ejecutaran acciones encaminadas a subsanar el hallazgo
	31/12/05
	1

	4.5.5 Hay incumplimiento del articulo 6º del Código Contencioso administrativo en cuanto la petición se radica el 20 de enero de 2005 (radicado 5832) y la respuesta se realiza tan solo el 7 de marzo de 2005 ( radicado 3455), incumpliendo con el termino de 15 días previsto en la norma en cita para dar respuesta a la peticionaria. También se podría presentar la presunta trasgresión del artículo 34, numeral 1 de la Ley 734/02. 


	Crear planillas de control

Del seguimiento realizado se observo que:

1. No existe un proceso organizado y específico para la inspección vigilancia y control, sólo acciones aisladas e independientes durante el periodo 2005.

2. Actas de visitas conjuntas entre SDS y firma interventoras. 

3. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.      

4. La Oficina de Gestión Pública y Auto Control hace seguimiento a cada uno de los compromisos por medio electrónico. 

5. De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que no existe un instructivo que comprometa a las áreas sobre la planeación integral de los proyectos los cuales deben contar con el debido soporte documental.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	01/01/05
	31/12/05
	1

	4.5.6  Este contrato fue liquidado extemporáneamente, tan solo hasta el 10 de junio de 2005, no obstante que su ejecución se terminó en mayo de 2004, observándose que se desconoció la cláusula décima novena, numeral 4, en cuanto en esta se pactó que una vez terminado el contrato se procederá a su liquidación de conformidad con lo preceptuado por la Ley 80/93, para el efecto el supervisor debió haber presentado dentro de los dos meses siguientes a la Oficina Jurídica  solicitud de terminación del mismo, incumpliéndose por parte del supervisor la Resolución 970 de septiembre 14 de 2001 de la SDS_FFDS.  

Contrato de Consultoría No.0515  del 24 de Diciembre de 2003, suscrito con  BDO SALUD AGE S.A. Valor $1.212.0 millones. Objeto: Realizar la Interventoría Integral sobre un grupo de contratos de compraventa de servicios de salud y convenios suscritos entre la SDS- FFDS y las Empresas Sociales de la red adscrita. Incluye el seguimiento al cumplimiento de los compromisos pactados con la ESE a través de la suscripción de los siguientes  convenios: convenios de producción, convenios para la atención de la población víctima de desplazamiento forzoso y convenios para el fortalecimiento de la red de urgencias. 

Todo lo anterior, conforme a las especificaciones contenidas en los términos de referencia de la Convocatoria Pública No. 421 de 2003 y en la propuesta presentada por el contratista y aceptada por el Fondo. Parágrafo. PARAGRAFO: El objeto del presente contrato se realizará respecto  de los contratos de compraventa servicios de salud suscritos con las siguientes Empresas Sociales del Estado así: : 1) Red Centro Oriente: Santa Clara, La Victoria, San Blas, Centro Oriente, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe. 2) Red Sur: El tunal, Meissen, Tunjuelito, Usme, Vista Hermosa, Nazareth. Incluye el seguimiento al cumplimiento de los compromisos pactados con las ESE a través de la suscripción de los siguientes convenios de producción, convenios para la atención de la población víctima del desplazamiento forzoso y convenios para el fortalecimiento de la red de urgencias. Plazo de ejecución: 12 meses. Acta de iniciación del 16 de enero/04. 

Contrato de Consultoría No. 0421  del 28 de Octubre de 2003, suscrito con AGS COLOMBIA LTDA. Valor $1.098.0 millones. Objeto. Realizar la Interventoría Integral sobre un grupo de contratos de compraventa de servicios de salud y convenios suscritos entre la SDS- FFDS y las Empresas Sociales de la red adscrita. Incluye el seguimiento al cumplimiento de los compromisos pactados con la ESE a través de la suscripción de los siguientes  convenios: convenios de producción, convenios para la atención de la población víctima de desplazamiento forzoso y convenios para el fortalecimiento de la red de urgencias. 

Todo lo anterior, conforme a las especificaciones contenidas en los términos de referencia del Concurso Público No. FFDS_001 de 2003  y en la propuesta presentada por el contratista y aceptada por el Fondo. PARAGRAFO: El objeto del presente contrato se realizará respecto  de los contratos de compraventa servicios de salud suscritos con las siguientes Empresas Sociales del Estado así: 1) Red Norte Occidente: Simón Bolívar, Engativá, Suba, Usaquén, Chapinero. 2) Red Sur: Occidente. Kennedy Fontibón, Bosa, Pablo VI Bosa y Hospital del Sur. Incluye el seguimiento al cumplimiento de los compromisos pactados con las ESE a través de la suscripción de los siguientes convenios de producción, convenios para la atención de la población víctima del desplazamiento forzoso y convenios para el fortalecimiento de la red de urgencias. Plazo de ejecución: 12 meses. Acta de iniciación 7 de noviembre/03. 

Contrato de Consultoría No. 0465  del 30 de Diciembre de 2002, suscrito con JAHV McGREGOR LTDA Valor $450.0 millones. Objeto. Realizar la Interventoría técnica, administrativa, financiera y contable sobre los contratos de compraventa de servicios de salud suscritos entre la SDS_FFDS y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la red no adscrita seleccionadas. PARAGRAFO. El valor total de las cuentas a auditar es de $41.728.615.114. Plazo 12 meses. Fecha de iniciación 3 de febrero/03. Fecha de terminación 2 de febrero de 2004.


	Contratación de un equipo interdisciplinario para la liquidación de vigencias anteriores y 2005.

Del seguimiento realizado se observo que:

1. No existe un proceso organizado y específico para la inspección vigilancia y control, sólo acciones aisladas e independientes durante el periodo 2005.

2. Actas de visitas conjuntas entre SDS y firma interventoras. 

3. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.      

4. La Oficina de Gestión Pública y Auto Control hace seguimiento a cada uno de los compromisos por medio electrónico. 

5. De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que no existe un instructivo que comprometa a las áreas sobre la planeación integral de los proyectos los cuales deben contar con el debido soporte documental.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	01/07/05
	31/12/05
	1

	4.5.7 No se celebró contrato de interventoría para  realizar la interventoría técnica,  administrativa, financiera y contable sobre  los contratos de compraventa de servicios de salud suscritos entre la SDS-FFDS y las instituciones prestadoras de servicios de salud de la red no adscrita en el período agosto/diciembre de 2004. 

Contrato de Consultoría No. 482 del 30 de diciembre/02 suscrito con BDO SALUD AGE S.A. Objeto. Ejercer la interventoría con énfasis en calidad sobre los contratos de compraventa de servicios de salud para la ejecución del Plan de Atención Básica- PAB y las acciones del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado-POSS, previstas en el Acuerdo 229/02, suscritos entre la SDS-FFDS y las Empresas Sociales del Estado. Plazo de ejecución 12 meses, Valor. $716.9 millones. Acta de iniciación del 10 de enero/03. Adición No. 1 del 24 de Dic/03, prorroga el tiempo en tiempo hasta el 10 de marzo/04 y Adición No. 2, del 9 de marzo/09  prorroga el tiempo hasta el 10 de junio/04. 


	1 elaboración de cronograma basado en los ejercicios de contratación históricos

2 Diseño y elaboración de los términos de referencia ajustados para la licitación de acuerdo al cronograma establecido

3 Diseño y puesta en marcha del plan de contingencia en el periodo que no haya interventoria externa.

Del seguimiento realizado se observo que:

1. No existe un proceso organizado y específico para la inspección vigilancia y control, sólo acciones aisladas e independientes durante el periodo 2005.

2. Actas de visitas conjuntas entre SDS y firma interventoras. 

3. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.      

4. La Oficina de Gestión Pública y Auto Control hace seguimiento a cada uno de los compromisos por medio electrónico. 

5. De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que no existe un instructivo que comprometa a las áreas sobre la planeación integral de los proyectos los cuales deben contar con el debido soporte documental.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	01/09/05
	30/07/06
	1

	4.5.8 De acuerdo al objeto contractual señalado de ejercer interventoría integral sobre los contratos de compraventa de servicios de salud para la ejecución de Plan de Atención Básica  PAB y las acciones del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado POS-S; se observa que  no está claramente determinada la vigencia fiscal de los recursos que se están auditando por la firma interventora.

En razón a la respuesta manifestada por la entidad dicho hallazgo se mantiene para efectos de realizar seguimiento a los recursos que se apropiaron para estos contratos de Interventoría en virtud a que no existe claridad sobre los recursos comprometidos.

Contrato de Consultoría No.  201 del  30 de Agosto de 2004. Suscrito con Unión Temporal ATI  Internacional. Valor $294.0 millones. Objeto: Ejercer la interventoría integral con énfasis en calidad sobre los contratos de compraventa de servicios de salud para la ejecución del Plan de atención Básica- PAB y las acciones del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado-POSS, previstas en el Acuerdo 229/02, suscritos entre la SDS-FFDS y las Empresas Sociales del Estado. Plazo de ejecución 7 meses. Acta de iniciación del 16 de Dic/03.


	Se hará entrega a la firma interventora de las metas claramente definidas para cada una de las vigencias fiscales las cuales responden al presupuesto contratado a cada una de las ESE.

Del seguimiento realizado se observo que:

1. No existe un proceso organizado y específico para la inspección vigilancia y control, sólo acciones aisladas e independientes durante el periodo 2005.

2. Actas de visitas conjuntas entre SDS y firma interventoras. 

3. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.      

4. La Oficina de Gestión Pública y Auto Control hace seguimiento a cada uno de los compromisos por medio electrónico. 

5. De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que no existe un instructivo que comprometa a las áreas sobre la planeación integral de los proyectos los cuales deben contar con el debido soporte documental.


	01/09/05
	31/03/06
	1

	4.6.1 Con respecto a los saldos de las disponibilidades no comprometidas a mayo 31/04, y teniendo en cuenta los soportes de los certificados de las disponibilidades que fueron anuladas para efectos de la armonización presupuestal entre los planes de Desarrollo "Bogotá para vivir todos del mismo lado" ……
	Complementar el reporte de CDP que emite el sistema de información presupuestal, para que muestre el registro de cada anulación en forma independiente.

Seguimiento:

1) Se complementó el reporte del CDP, en el sentido de mostrar de manera independiente las anulaciones efectuadas en el mismo, quedando ajustados los valores definitivos.
	Enero 2005
	Diciembre de 2005
	2

	4.6.2 De la base de datos del SISVAN se pudo establecer un total de 548 niños en este rango de edad identificados con desnutrición aguda. Según el avance de cumplimiento a dic.31/04 la SDS informo un cumplimiento del 85% (466 menores), sin embargo al solicitar el reporte de estos menores a los cuales se les mejoró su estado nutricional, la entidad manifestó que no todas las ESEs han reportado la información de investigaciones en campo y por tal motivo no se tiene el consolidado de la meta.

De lo anterior se puede inferir incertidumbre en el cumplimiento reportado por la SDS, toda vez que sin los informes de ejecución de las ESE, no se puede establecer un porcentaje de ejecución real
	Reuniones mensuales con los referentes de SISVAN para retroalimentar el avance del desarrollo del Sistema de Vigilancia.
Retroalimentación de acuerdo a las necesidades (escrita, verbal, via E-MAIL, etc,) sobre las inconsistencias encontradas en los bases de datos o la inoportunidad en la entrega de la información, según los tiempos establecidos por el área de Vigilancia en Salud Pública . 
Establecer de acuerdo a la necesidad cronogramas de visita en campo para fortalecer el desarrollo del sistema de vigilancia.

Seguimiento:

El equipo auditor verifico que para esta observación aplica las mismas actividades que la anterior 6.4.2 al 12/31/05  se realizaron reuniones  mensuales   con los referente de SISVAN de las  ESE donde se retroalimentó acerca del estado del reporte,  las ESE que estaban pendientes  en información  y las dificultades  que se tenían en las bases de datos. Se encuentra con soporte de las planillas de asistencia.

Además se definieron unas fechas para la entrega de productos durante el año 2005, (entrega de bases, informes) las cuales se dieron a conocer tanto a las ESE como a la firma interventora, con el fin de asegurar una entrega de productos en un mismo tiempo. Sin embargo, a pesar que se tiene como direccionamiento que se debe entregar las bases depuradas, en un alto porcentaje, deben devolverse a la ESE para que sean ajustadas.
	01/09/05
	01/12/05
	1

	4.6.3 De la base de datos del SISVAN se pudo establecer un total de 1.362 niños en este rango de edad identificados con desnutrición aguda. Según el avance de cumplimiento a dic.31/04 la SDS informo un cumplimiento del 85% (1158 menores), sin embargo al solicitar el reporte de estos menores a los cuales se les mejoró su estado nutricional, la entidad manifestó que no todas las ESEs han reportado la información de investigaciones en campo y por tal motivo no se tiene el consolidado de la meta. De lo anterior se puede inferir incertidumbre en el cumplimiento reportado por la SDS, toda vez que sin los informes de ejecución de las ESE, no se puede establecer un porcentaje de ejecución real.


	Reuniones mensuales con los referentes de SISVAN para retroalimentar el avance del desarrollo del Sistema de Vigilancia.
Retroalimentación de acuerdo a las necesidades ( escrita, verbal, via E-MAIL, etc,) sobre las inconsistencias encontradas en los bases de datos o la inoportunidad en la entrega de la información, según los tiempos establecidos por el área de Vigilancia en Salud Pública . 
Establecer de acuerdo a la necesidad cronogramas de visita en campo para fortalecer el desarrollo del sistema de vigilancia.

Seguimiento:

IDEM
	01/09/05
	01/12/05
	1

	4.6.4 Para el cumplimiento de los objetivos del proyecto, la SDS formuló 29 metas a desarrollar de las cuales 13 de ellas no fueron ejecutadas durante la vigencia de 2004, manifestando la entidad que el nivel de ejecución de cero reportado para la meta relacionada con la disminución de la mortalidad evitable para la ciudad  obedece a que esta información oficial sobre estos eventos la publica el DANE, en el segundo semestre del siguiente año. 

En cuanto a la meta de aumentar la cobertura de atención psicosocial  y de salud mental de casos identificados por el Sistema de Vigilancia de Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Abuso Sexual SIVIM al 78%, informa que el sistema de vigilancia epidemiológica de violencia intrafamiliar y delitos sexuales realiza un cierre de notificación anual en el mes de febrero del año siguiente y lleva a cabo la depuración y análisis de las bases de datos correspondientes.


	Realizar reuniones del comité distrital de estadísticas vitales  y determinar las necesidades de apoyo requeridas por el DANE, con base en el resultado gestionar los recursos necesario

Seguimiento:

El equipo auditor verificó que se coordinó mediante los comités  de Estadística Vitales  la colaboración  interinstitucional para completar la información  de nacidos  vivos y defunciones  del año 2004.

La secretaria Distrital de Salud dio apoyo técnico para lograr los objetivos. Como resultado se obtuvo las bases completas de nacidos vivos y defunciones correspondientes al año 2004 en diciembre del 2005. Lo anterior se soporta en las actas realizadas en los Comités Distritales de Estadísticas Vitales de los días 25 de mayo de 2005 y el 19 de enero de 2006.

Además la SDS inició la publicación del Boletín trimestral del sistema de vigilancia en salud pública, en el cual se incluyen estadísticas preliminares del sistema de estadísticas vitales, sistema de vigilancia epidemiológica y de violencia intrafamiliar, entre otras. SIN EMBARGO?

RECURSOS ADICIONALES FUERON GESTIONADOS?
	01/09/05
	31/12/05
	1

	4.6.4. En lo relacionado con las metas sobre disminuir en 20 minutos el tiempo de tramites  en las ESE adscritas para acceder al servicio en consulta externa y disminuir el tiempo de espera para la valoración inicial de urgencias no vitales a un nivel no superior a 70 minutos en ESEs adscritas, la SDS manifiesta que a pesar de que se adelanto una gestión importante frente al tema del mejoramiento en las ESE, no fue posible contratar el estudio para el seguimiento y la asesoría específica de la misma, en razón a las limitaciones del proceso de armonización, razón por la cual estas metas fueron replanteadas para la vigencia 2005.  
	* Durante la vigencia 2005 la Secretaría Distrital de Salud continuará ofreciendo asesoría especializada y acompañamiento técnico a las ESE en  el desarrollo de estrategias tendientes a mejorar las condiciones de acceso a la prestación de servicios de consulta externa y urgencias.                         

 * Se hará supervisión y seguimiento a la ejecución de los planes de mejoramiento de las ESE en los servicios de consulta externa.                                                              * Se continuará con el apoyo a las  ESE para el desarrollo de proyectos de mejoramiento de la calidad en los servicios de urgencias, que se evidenciará en disminución de tiempo de espera en este servicio.                                                                

* Se contratará  asesoría especializada para establecer metodología para el análisis sistémico de los servicios de salud.

SEGUIMIENTO:

· Durante la vigencia 2005 se ofreció asesoría especializada y acompañamiento técnico a las ESE en  el desarrollo de estrategias tendientes a mejorar las condiciones de acceso a la prestación de servicios de consulta externa. 

· El 100% de las ESE priorizadas (17 en total) presentaron y ejecutaron a satisfacción sus planes de mejoramiento de los servicios de consulta externa logrando todos ellos una disminución mayor a 30 minutos en los trámites para acceder a este servicio.  Además, se realizaron acciones con miras a mejorar la infraestructura física de las salas de espera de consulta externa e intervención en filas para informar al usuario sobre documentos y servicios para garantizar la comodidad en el acceso al servicio. 

· Se realizó supervisión y seguimiento a la ejecución del 100% de  los planes de mejoramiento en los servicios de consulta externa de las ESE  

· Continuó el apoyo a 8 ESE para el desarrollo de proyectos de mejoramiento de la calidad en los servicios de urgencias, seis de los cuales terminaron su ejecución durante el año 2005, evidenciando un notorio mejoramiento en los procesos de la atención de urgencias y la disminución de los tiempos de espera para la valoración médica de urgencias.   
	01-09-05
	31-12-05
	1

	4.6.5 Analizada la información se observa que el porcentaje de cumplimiento fue del 349%, toda vez que se logró beneficiar a 87.246 usuarios durante la vigencia de 2004 frente a 25.000 que se habían proyectado para la misma vigencia. De igual forma el área de aseguramiento presenta 290 afiliados de más frente a los relacionados en la base de datos del régimen subsidiado/04, evidenciándose inconsistencia de la información reportada por cada una de las  fuentes.  Dicha sobre ejecución del 249% obedece a la ampliación de cobertura del régimen subsidiado autorizados mediante Acuerdo 262 de 2004, artículo 2, inciso segundo.


	1, Cargue de novedades       

2. Cruces  con otros regimenes.   

3, Cruces con fallecidos   

4, Actualizacion con fuentes que definen derecho

Se realizará a través de la auditoría a Salud a su hogar
	02/09/05
	31/08/06
	-

	4.6.6 Con respecto a la información requerida a la SDS-FFDS para verificar el cumplimiento de la meta analizada, se observa multiplicidad y no uniformidad en la información, lo que nos permite concluir que la entidad no cuenta con una base de datos confiable, ni con procesos serios y uniformes de administración y suministro de información. Esta situación se consigna en el siguiente cuadro:
	ACCIÓN COMPROMETIDA
· Depuración de la base de datos de prestadores visitados

· Entrega de información y de reportes en base de datos teniendo en cuenta las fechas de corte  solicitadas por los interesados.

Se realizará a través de la auditoría a Salud a su hogar

	01/10/05
	31//04/06
	-

	4.6.7 A partir de la entrada en vigencia del Decreto 2309/02 y teniendo en cuenta el total de prestadores de servicios de salud inscritos a abril 15/03 (11.788), se evidencio que para las vigencias 2003-2004 el total de Prestadores de Servicios de Salud visitados fue de 2.993, de los cuales a 1.646,  se les verifico el cumplimiento de las condiciones de habilitación, habiéndose certificado 1.170. 

De lo anterior se observa críticamente que del acumulado de visitas realizadas a diciembre 31/04 (1.646), frente al universo (11.788) el porcentaje de cumplimiento tan solo ha sido del 13.9%, si se tiene en cuenta que el promedio anual de cumplimiento para la vigencia 2003-2006 sería de 3.929 visitas; por lo tanto a diciembre 31/04 el rezago fue de 6.212 visitas, es decir un incumplimiento del objeto trazado del 86.1%, lo que refleja que la proyección y ejecución de las metas no ha sido la más adecuada con miras al cumplimiento de habilitación a abril 15 del 2006, del universo establecido.

Lo anterior en concordancia con el Control de Advertencia presentado al Alcalde Mayor por este ente de control, en el cual se le informó que frente al desarrollo del Sistema obligatorio de Garantía de la calidad en el Distrito, la SDS ha realizado una mínima verificación de los estándares tecnológicos y científicos de los 15.235 Prestadores de Servicios de Salud inscritos a abril 7/05, de los cuales tan solo han sido certificados el 7.9%.  


	Continuidad y oportunidad en la contratacion de los recursos

Programación de las verificaciones.

Georreferenciación de los prestadores.

Estandarización de procesos.

Determinar tiempos y movimientos para las visitas

Auditoría de resultados

Información oportuna


	01/08/205
	31//04/06
	-

	4.6.8 Desde el punto de vista del cumplimiento de la cobertura de las 390.000 familias establecidas para el periodo del Plan de Desarrollo “Bogota sin Indiferencia”, la Entidad programo para el primer año de ejecución caracterizar y adscribir a 19.500 familias, meta que se encuentra muy por debajo de los promedios que debe cumplir la SDS-FFDS en el cuatrienio, si se tiene en cuenta que el promedio anual para  cumplir con la meta sería de 97.500 familias y tan solo para esta vigencia se cumplió con la caracterización de 17.956 que ya presentaría un rezago en el primer año de 29.250 familias aproximadamente.

En lo referente al proceso al proceso de canalización este se registra en forma manual a nivel de cada hospital, mediante diferentes mecanismos tales como registros en planillas, boletas, formatos, etc. y producto de este proceso se canalizaron algunas necesidades prioritarias en salud a diciembre 31/04 así:
	Se adjunta el plan de acción 2004-2008, para el cumplimiento de la meta.

Seguimiento:

Se verifico que en el plan de gestión de la SDS para al vigencia 2005, incorporó cinco estrategias, entre otras la de atención Primaria en salud “APS” con familiar y comunitario y la Redes sectoriales de servicio y de apoyo.

El Plan de Desarrollo establece la meta para el periodo 2004 – 2008 de 390.000 familias que equivale a 1.755.000 personas vinculadas; (390.000 enfoque * 4.5 cada núcleo).

Para la vigencia 2005 se fija una meta de 150.000 familias 

Sin embargo, La meta de 150.000 establecida para el año 2005, equivale al 19.3% de la población ubicada en las localidades de emergencia social. Sin embargo para el 31 de diciembre de 2005 se ejecutó el 84.6% de la meta 127012 familias caracterizadas.


	01/09/2005
	31/01/2006
	1

	4.6.9 En este sentido se observó un quiebre en el modelo de atención implementado a través de “Salud a su Hogar” ya que pese a que los equipos de los hospitales realizan un esfuerzo al caracterizar las familias y canalizarlas enviando, por ejemplo, comunicaciones a las respectivas ARS y EPS en las cuales se encuentran afiliadas algunas personas, con el fin de gestionar la atención y la prestación de servicios de salud, no existen procedimientos ni mecanismos que garanticen la retroalimentación por parte de las ARS y EPS respecto a la gestión de los hospitales y que finalmente permitan establecer el impacto y los resultados de las mismas. 


	Barrido de las problemáticas encontradas.

Reuniones de seguimiento con el ISS.

Reuniones con la Universidad de Antioquia para medir la eficiencia en los servicios de salud en salud a su hogar.

Se realizará a través de la auditoría a Salud a su hogar

	01/09/2005
	31/12/2007


	-

	4.6.10  La entidad no dio estricto cumplimiento a las Resoluciones Reglamentarias 52/01 y No. 003 de febrero 1/02, numeral 17.7, toda vez que para los diez (10) problemas sociales incluidos en el balance social, no se presento un juego de formatos para cada uno como lo exige la citada norma. Tampoco se desarrollo el análisis de resultados sociales alcanzados para la solución de los problemas, lo que no permite determinar si se produjo mejoramiento o no en la calidad de vida de la población objeto de la acción de la SDS.


	Acción Mejoramiento

1) Para el levantamiento y presentación de la información, se realice en los formatos de Ley.

Seguimiento:

La entidad no dio estricto cumplimiento a la Resolución 52/01, toda vez que para los doce  (12) proyectos incluidos en el plan de desarrollo para la entidad en la vigencia 2005, solo se remitieron en el formato 17.1 del balance social la identificación del problema y sus características de 9, faltando 3, por lo tanto se incumplió con la acción de mejoramiento.
	31/01/06
	31-03-06
	1

	4.6.11  De acuerdo con el anexo 17.7 y en relación con la descripción del problema social a atender, la SDS presenta es un diagnóstico de la problemática social ya que lo que se evidencia es el reflejo o la manifestación indicativa de un sector. En dicho diagnóstico se detecta claramente aquellas desviaciones, falencias, inconsistencias y anomalías que en un momento determinado, por su importancia y pertinencia, podrían servirle de insumo a la entidad para cumplir con los objetivos previstos en su misión institucional. Los resultados de dicho diagnóstico son la base fundamental, para que la SDS determine puntualmente cada uno de los problemas de la comunidad, localice los receptores de la acción económica, con el fin de que le permita analizar y distribuir los costos y beneficios entre los sectores más necesitados
	Acción Mejoramiento

1) Para el levantamiento y presentación de la información, se realice en los formatos de Ley.

Seguimiento: no se concreta cada uno de los problemas a atender,  según lo establece la Resolución 52/01, toda vez que para los doce  (12) proyectos incluidos en el plan de desarrollo para la entidad en la vigencia 2005 no se indica el diagnostico.
	31/01/06
	31-03-06
	1

	4.6.12  Los indicadores que muestran los resultados, no fueron presentados para cada una de las actividades desarrolladas por la entidad en atención a los problemas formulados, además dichos indicadores en su totalidad no están en valores absolutos y las cifras de cumplimiento reportadas se encuentran con corte a mayo 31/04. Tampoco se precisa con respecto a la cobertura, la población que demanda el servicio, la que se propuso atender la SDS a través de los proyectos de inversión, la realmente a tendida y finalmente la población excluida del servicio, tal como se establece en el numeral 17.3.2 y 17.3.3 de la Resolución Reglamentaria No. 003/02.
	Acción Mejoramiento: 

Hacer seguimiento con medición continua con el indicador.

Verificar el resultado analizando el mejoramiento continuo

Seguimiento: se continua con la observación, por cuanto no se incluye el resultado de los indicadores para todos y cada uno de los problemas formulados en los doce proyectos, también se continua  con respecto a la cobertura, no se incluye la población que demanda el servicio, la que se propuso atender la SDS a través de los proyectos de inversión, la realmente a tendida y finalmente la población excluida del servicio, solamente se indica cuales eran las mentas y su resultado,  tal como se establece en el numeral 17.3.2 y 17.3.3 de la Resolución Reglamentaria N°. 003/02.


	31/01/06
	31-03-06
	1

	4.8.1 En desarrollo de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular  Vigencia 2004, luego de verificada la base datos  del Régimen Subsidiado de Salud del Periodo 2002 – 2003,  suministrada por la SDS, Dirección de Aseguramiento, mediante oficio con radicado Nº 13704 del 18 de febrero de 2005, se estableció la existencia de 3497 beneficiarios multiafiliados, tanto dentro de la misma  ARS, como entre diferentes ARS´s, 

Para la verificación de estas multiafiliaciones se tomaron como parámetros de verificación los campos: Numero de documento de identificación, el primer Apellido, segundo apellido,  primer nombre, segundo nombre  y la fecha de nacimiento.  

De los 3497 registros con duplicidad corresponden a 1749 beneficiarios que aparecen más de una vez en la Base de datos del Régimen Subsidiado de Salud suministrada por la Secretaria Distrital de Salud.


	1,  Identificación de la duplicidades en Régimen Subsidiado en las vigencias 2002-2003 en desarrollo del objeto contractual con la universidad Nacional                          

2,, Identificacion de los criterios de cruce  que generan  menor error entre las Bases de Datos de Régimen Subsidiado, Régimen  contributivo y Régimen es especiales                

3, Cruce de base de datos de Régimen Subsidiado con Base de datos DISPONIBLES  de Régimen  contributivo, subsidiado y especial  a nivel nacional  

Ver seguimiento a auditoria especial a bases de datos del Régimen Subsiadiado.
	01/06/2004
	31/08/2006
	-

	5.1.1 Se evidenció que la cuenta contable 2710 Provisión para Contingencias de la SDS presenta un saldo a 31 de diciembre de 2004  de $ 142.3 millones compuesto de la siguiente forma: Sin embargo presenta una sobreestimación de $ 75.6 millones  debido a que el proceso No.2001-7885 instaurado contra la SDS no ha sido fallado, solo fue admitida la demanda por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca  el 1 de diciembre de 2003 y la SDS asignó apoderado  el 2 de septiembre de 2004 incumpliendo con lo establecido en el numeral 1.2.7.1.2 pasivos estimados y el capitulo II descripción y dinámica  de la cuenta 2710 Provisión para contingencias del Plan General de Contabilidad pública  de la Contaduría General de Nación
	Solicitar información periódica a la oficina jurídica  sobre el valor de los procesos que se llevan en esa oficina: Reiterar solicitud en caso de requerir aclaración  de la información recibida. Registro de la información recibida.

SEGUIMIENTO:

Efectuado el seguimiento se evidenció que la oficina de contabilidad  solicita periódicamente a la oficina jurídica la información sobre nuevos procesos iniciados en contra de la SDS  y el estado de los ya existente para mantener actualizados los registros en la contabilidad. 

Así mismo se constato que en cumplimiento de su compromiso adquirido realizó el ajuste correspondiente mediante el comprobante de contabilidad No. 912015 de diciembre 30 de 2005


	01.06.05


	31.12.05
	2

	Total Actividades  67
	Total Puntos 86

	Cumplimiento
	Parcial

	Porcentaje de cumplimiento
	64,2%




ANEXO 2

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

(Cifras en millones)

	TIPO DE HALLAZGOS
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	31
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	4.1.1
	 

	 
	
	 
	3.3..2   
	3.5.6
	
	

	 
	
	 
	3.3..3  
	3.5.7
	
	 

	 
	
	 
	3.3..4  
	3.5.8
	
	 

	 
	
	 
	3.3..5  
	3.5.8
	
	 

	 
	
	 
	3.3..6  
	3.5.9
	
	 

	 
	
	 
	3.3..7  
	3.5.10
	
	 

	 
	
	 
	3.3..8   
	3.5.11
	
	 

	 
	
	 
	 
	3.5.12
	
	 

	 
	
	 
	3.4.1
	
	
	 

	 
	
	 
	3.4.2
	3.6.1
	
	

	 
	
	 
	3.4.3
	3.6.2
	
	

	 
	
	 
	 
	3.6.3
	
	

	
	
	
	3.5.1
	3.6.4
	
	

	
	
	
	3.5.2
	3.6.5
	
	

	
	
	
	3.5.3
	3.6.6
	
	

	
	
	 
	3.5.4
	3.6.7
	
	

	FISCALES
	-0- 
	 
	 
	 
	 
	 

	DISCIPLINARIOS
	-0- 
	 
	 
	 
	 
	 

	PENALES
	 -0-
	 
	 
	 
	 
	 


[1] El gasto social promedio aumentó de US$342 entre 1990-1991 a US$540 en 2000-2001,  según  informe Panorama Social de América latina, 2002-2003 CEPAL.


[2] Capítulo Gasto Social  Panorama Social de América Latina 2002-2003 CEPAL.  Entre los años 1990 y 2000, en todos los países analizados del sub-continente (18), se constatan trayectorias positivas de mejoramiento en indicadores tales como esperanza de vida al nacer, mortalidad infantil, analfabetismo, acceso a agua potable y saneamiento. Sin embargo, al revisar las cifras de pobreza e indigencia para el mismo período, a nivel promedio de Latinoamérica hay una leve mejoría. 


[3] Conjunto de políticas y programas gubernamentales y privados con los que las sociedades dan respuesta a diversas contingencias a fin de compensar la falta o reducción sustancial de ingresos provenientes del trabajo, brindar asistencia a las familias con hijos y ofrecer atención médica y vivienda a la población. Informe Secretario General ONU 1997.


[4]Filósofo y  Teórico político norteamericano, autor de la Teoría de la Justicia (campo de estudio principal sobre todo en lo referente a Justicia, equidad y toma de decisiones públicas).


[5] Sistemas únicos de información sobre beneficiarios en América Latina, Ignacio Irarrázaval, octubre de 2004.


� Sistemas únicos de información sobre beneficiarios en América Latina, Ignacio Irarrázaval, octubre de 2004.


[6] Según Irarrázaval Ignacio Op.Cit


[7] Base de datos que contiene de manera estructurada y sistematizada, información de identificación, características socioeconómicas de los hogares y entorno de beneficiarios actuales y potenciales de los programas sociales.


[8]Procesamiento estadístico de la información contenida en el RUB para producir un índice de priorización de los beneficiarios de los programas  sociales. Este componente  es la columna vertebral del RUB, con el objetivo central de establecer un orden de prelación, que permita ordenar la demanda potencial y/o actual de los programas sociales.


[9] Sistema de intercambio e integración de información y bases de datos de diversos programas sociales, incluido el RUB que puede operar como base predominante. Las bases de datos del SIBD se contrastan respecto a otras bases de datos oficiales como Registro Civil o de las Personas, Servicio Tributario o de Impuestos, información del Sistema de Seguridad Social y otros. El SIBD permite identificar cumplimiento de contraprestaciones de los beneficiarios de los programas, aportar información de beneficiarios desde diversas bases de datos, identificar duplicaciones de beneficios. 


[10] Sistema de información, que se alimenta del RUB y/o del SIBD para efectuar seguimiento, monitoreo y evaluación de los programas sociales incorporados en la estrategia de PS. 


[11] Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, y México.


�Sistemas únicos de información sobre beneficiarios en América Latina, Ignacio Irarrázaval, octubre de 2004. 


[12] CONPES Social 055 noviembre 2001 y art.94 de la Ley 715 de diciembre 21 de 2001


[13] Art.257 de la ley 100 de 1993


[14] Acuerdo 23 de diciembre de 1995 CNSSS.


[15] � HYPERLINK "http://www.dnp.gov.co/ArchivosWeb/Direccion_General/Presentaciones/resumen_director.ppt" \o "http://www.dnp.gov.co/ArchivosWeb/Direccion_General/Presentaciones/resumen_director.ppt" �http://www.dnp.gov.co/ArchivosWeb/Direccion_General/Presentaciones/resumen_director.ppt�, noviembre 18 de 2003.


[16] Red de Apoyo social, Becas.


[17] ICBF, Ministerio de educación.


[18] Conformado por: Delegado del Alcalde, quien lo preside y los delegados de los directores de: DAPD, SDS, SED, DABS,  DACD y el gerente del SISE o su delegado durante la etapa de transición.


[19] Secretarías de Educación,  Salud y el Departamento Administrativo de Bienestar Social.


[20] Eficacia del SISBEN como herramienta de focalización del gasto en salud en Bogotá D.C. Contraloría de Bogotá, Dirección de Salud y Bienestar, 2003.


[21] Discusión proposiciones 533 y 534 de 2005 Concejo de Bogotá- Actualización Sisbén.


[22] Que capta las condiciones socioeconómicas de las personas y familias tomando información relacionada con aspectos físicos internos de la vivienda, el acceso a los servicios públicos domiciliarios, el nivel de hacinamiento, la edad, el nivel de educación, la seguridad social de los miembros del hogar y los ingresos entre otros


[23] De conformidad con lo señalado en  la Ley 715 de 2001.


[24] Estadísticas Régimen Subsidiado, Dirección de Aseguramiento Grupo de Sistemas d información Secretaría Distrital de Salud, diciembre 2005.


[25] La focalización en el régimen subsidiado de Salud, Oscar Fresneda Bautista, Revista Gerencia y Políticas de Salud No. 5, diciembre 2003 Universidad Javeriana. Discusión proposiciones 533 y 534 de 2005 Concejo de Bogotá- Actualización Sisbén, entre otros.


[26] Condiciones inadecuadas de vivienda, carencia de servicis públicos, hacinamiento, alta dependencia económica, deserción escolar, desescolarización y la insuficiencia de ingresos para la alimentación.


[27] Familias en condiciones de desplazamiento, incapacidad física o cognitiva, madres gestantes, madres lactantes e indigentes.


[28] Plan de Desarrollo Social y de Obras Públicas para Bogotá, D.C. 2004-2008, Consejo Distrital de Política Social, Concejo  de Bogotá, entre otras.


� Según Anexo 4  de los contratos interadminsitrativos para la compraventa de servicios de salud, suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y los hospitales de la red pública adscrita a la Secretaría de Salud.


� Según Acta de inicio de ejecución del convenio interadministrativo No. 0052 de 2005 celebrado entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y la Universidad de Antioquia.


� Oficio 42319 de 11de abril de 2006 de jefe de Análisis y Políticas de Salud





1 Por lineamientos de las políticas relacionadas con el PAB, el período fiscal 2005, comprende los meses de Marzo a Diciembre del mismo año, ya que los meses restantes corresponden a lo ejecutado en las vigencias fiscal de 2004 


3 Equivalente al 1,98% del presupuesto total del FFDS.
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