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1. DICTAMEN DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 
Doctor
ISAURO CABRERA VEGA
Presidente Junta Directiva

Doctor
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 2007 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2007  (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

Para efectos de emitir un concepto sobre la  gestión desarrollada  durante la vigencia 2006, el equipo auditor fundamenta ésta teniendo en cuenta el análisis del Sistema de Control Interno,  el cumplimiento de los planes de mejoramiento,  dictamen sobre los Estados Contables, Evaluación Presupuestal, Evaluación al Plan de Desarrollo, Balance Social, Gestión Ambiental y Evaluación a las acciones Ciudadanas. 

Una vez terminada la fase de ejecución y evaluado el Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de Salud- Fondo Financiero Distrital de Salud, en las áreas administrativas, se estableció una calificación de 3.2 posicionando el SCI de la entidad en un factor de valoración regular con un nivel de riesgo mediano.

Como producto de la evaluación al Sistema de Control de Interno, se destacan las deficiencias encontradas en lo relacionado con la consolidación de la información reportada en los diferentes documentos anexados, toda vez que no existe concordancia en las cifras presentadas, adicionalmente a la no unificación de los parámetros sobre los cuales se establecen las líneas base. 

De igual manera se encontró que la información de las diferentes actuaciones adelantadas en la entidad no es remitida con la debida oportunidad al directo responsable de la consolidación de la misma, manifestación hecha por los funcionarios de las áreas que consolidan.
El plan de mejoramiento suscrito por la entidad ante la Contraloría de Bogotá  como resultado de las auditorias regulares, especiales, así como los controles de advertencia  durante las vigencias 2002, 2003,  2004, 2005 y 2006, se consolidaron en un solo documento y una vez evaluada cada una de las acciones correctivas, se estableció que de las 124 observaciones se subsanaron totalmente 91, quedando 27 para seguimiento, presentando un nivel de cumplimiento del 90.0%.
La Secretaría Distrital de Salud no cuenta con el documento de Plan Estratégico debidamente aprobado por el Consejo de Gobierno para la vigencia 2004-2008.
Con respecto al SEGPLAN, que registra y reporta la información oficial de la SDS para el seguimiento al cumplimiento del Plan de Desarrollo se evidenció información desactualizada, incompleta  e inexacta, por lo cual se incumple con las características de consistencia, veracidad y oportunidad.
Al hacer seguimiento al Plan Operativo Anual del Plan de Acción de la SDS, se evidenció incumplimiento y falta de oportunidad en el diligenciamiento del tablero de control Balanced Scorecard (BSC) por parte de las diferentes dependencias, a pesar de la gestión adelantada por la Dirección de Planeación, lo cual evidencia deficiente participación por parte de los integrantes de la alta dirección para tomar oportunas medidas de control. 

Se evidenciaron debilidades en el planteamiento de las metas establecidas en los planes de acción y proyectos de las diferentes direcciones de la SDS, al no permitir la evaluación de las mismas por formulación inadecuada y/o deficiente selección de indicadores, lo que dificulta un adecuado seguimiento a la gestión de la entidad.

Con relación a la ejecución de los componentes del proyecto 385 “Universalización de la Atención Integral en Salud”, se constató el bajo nivel de ejecución presentado en el componente 1 “Afiliación de la población al SGSSS” subcomponente 1.7 “Afiliación al Régimen Subsidiado mediante subsidios totales” por cuanto el nivel de ejecución fue del 49,1%, es decir, que se realizaron giros presupuestales por valor de $1.066,8 millones de un presupuesto disponible de $2.867,4 millones, lo cual  se refleja en la baja ampliación de coberturas, que para el año 2007 según el Plan de Gestión se programaron 60.000 cupos, de los cuales solo se asignaron 18.708 cupos, de acuerdo a la información reportada por la entidad evidenciando un cumplimiento del 31.18% de la meta.
Mediante el proceso de interventoría al desarrollo de los contratos suscritos entre EPS-S y SDS-FFDS se continúan detectando deficiencias en el sistema de prestación de servicios a la población subsidiada, baja gestión de actividades de Prevención y Promoción y presunto incumplimiento contractual, sin que a la fecha se hayan tomado acciones sancionatorias o establecido otros lineamientos que obliguen a las EPS-S a cumplir con las cláusulas contractuales y los anexos técnicos y administrativos que forman parte de los contratos, evidenciándose falta de gestión por parte de la Alta Dirección al respecto.
La Dirección de aseguramiento remitió 22 acervos probatorios de incumplimiento contractual parcial por parte de las EPS-S a la Oficina Jurídica, donde una vez evaluada la información se elaboraron los proyectos de resolución, los cuales fueron remitidos para la firma del Secretario de Salud y finalmente fueron devueltos por el Despacho a la Oficina Jurídica sin la acción correspondiente y a la fecha de éste informe no se evidencia gestión alguna.
Por otra parte en el Programa Plan Ampliado de Inmunización (PAI), al verificar los datos registrados en el formato SIS-151 para la vigencia 2007 se pudo evidenciar que la información no cumple con los parámetros de consistencia, exactitud y totalidad al sobreestimar las cifras que aportan a los indicadores de coberturas de vacunación, lo que nos indica que las coberturas reportadas por la SDS no son reales.

No existe en la SDS un sistema de información que reporte  las causas de morbilidad por Infección Respiratoria Aguda y otras patologías y que realmente sea un instrumento de seguimiento de las acciones de Salud Publica, para establecer políticas y presupuestos de acuerdo a las verdaderas necesidades. 

Esta información la deben registrar las ESES, destacándose que la SDS no lleve seguimiento a estos datos mediante un indicador que contribuya a ejercer mayor control (Estadísticas).
En cuanto a la evaluación de la gestión presupuestal del Fondo Financiero Distrital de Salud, en términos de cumplimiento de la normatividad que le es aplicable. Una vez examinadas las operaciones presupuéstales de registro tanto para la parte activa como la pasiva, se estableció que éstas se realizaron conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos para el logro de sus objetivos institucionales y sus registros, se concluye que estás son confiables.

En materia de contratación, se encontraron inconsistencias en la misma, toda vez que no se tiene claro las partes en el contrato por cuanto figuran indistintamente SDS y el FFDS, en los diferentes actos precontractuales, contractuales y poscontractuales, éste ente de control establece que la SDS es un ente centralizado y el FFDS es un ente descentralizado, creado mediante el acuerdo No 20 del 8 de diciembre de 1990 del Concejo de Bogotá.

A partir del acuerdo anterior, la posterior reglamentación del FFDS por parte de la Junta Directiva de este organismo y con la cual se opera actualmente presenta inconsistencias por cuanto mediante Resolución No 1 del 20 de diciembre de 2001 expedida por la junta directiva, cambió la conformación de la misma, establecida en el acuerdo 20 de 1990, así como las funciones de la junta directiva reformadas Se evidencia una presunta violación al principio de la jerarquía normativa.   
Así mismo las funciones establecidas en la resolución No 1 de 1991, vigentes a la fecha, son contrarias a las estipuladas en el artículo 58 del Decreto Ley 1421 de 1993.
La SDS al dictar la resolución 385 de 1999 por el cual se crea el Comité de Conciliación de la SDS y/o FFDS y bajo la cual se actúa al momento, presuntamente incumple la Ley, por cuanto crea un solo comité para dos entidades totalmente diferentes.
Se encontró igualmente que los funcionarios de la SDS que desempeñan actividades en el FFDS no tienen definidas funciones en el manual, contrariando presuntamente el artículo 6, 122, 123 y 124 de la Constitución  Política.

Revisada la parte jurídica del contrato interadministrativo 476,  se encontró la modificación del anexo 1, que reposa en un documento sin fecha dentro del contrato y esta novedad no se encuentra contemplada en ningún otrosí suscrito dentro del acuerdo citado.  

La gestion ambiental interna de la entidad obtuvo un porcentaje de 63.6%, con un rango de calificación ACEPTABLE, cuyos porcentajes mas bajos se obtuvieron en la información general, Componente hídrico y energético de 28% deficiente, 46.9% insuficiente y 42.9% insuficiente, respectivamente. 

En la Secretaría Distrital de Salud, no se tiene concertada una herramienta -Plan Institucional  de Gestión Ambiental- que sirva de linea base para establecer las directrices y poder consolidar los compromisos de la entidad en el tema ambiental. 

La entidad a la fecha no posee adoptado e implementado los programas de ahorro y uso eficiente del agua y energía.  
Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la administración lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo anotado en ellos, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones.

Opinión sobre los Estados Contables F.F.D.S

La Contraloría de Bogotá emitió opinión razonable con salvedades, de los Estados Contables a 31 de diciembre de 2006. En cuanto a nuestro examen se detectaron los siguientes hallazgos que no afectan sustancialmente la razonabilidad de los Estados Contables con corte a 31 de diciembre de 2007 así:

El saldo de la cuenta Anticipos para adquisición de Bienes y Servicios  se encuentra sobreestimado en $189.3 millones de pesos por falta de amortización  no obstante que los contratos ya se liquidaron como es el caso del convenio 1139 de 2006 y el contrato 987 de 2005 por valor de $100 y $89.2 millones respectivamente.
De otra parte el saldo de la cuenta Bienes y Servicios Pagados se encuentra  sobreestimada en $28.312 millones toda vez que algunos giros fueron realizados a las ESEs  en la vigencia 2006 y no fueron  amortizados. Esta cifra se encuentra afectada principalmente en la suma de $23.524 millones correspondientes al valor  que el Hospital de Meissen activó como construcciones en curso sin que el Fondo Financiero haya realizado las amortizaciones de acuerdo con la ejecución de la obra, en desarrollo del convenio   903 de 2006. Como consecuencia de lo anterior  la cuenta gastos se encuentra subestimada en este mismo valor afectando el resultado del ejercicio.

En nuestra opinión excepto por lo mencionado en los párrafos anteriores, los Estados Contables del Fondo Financiero Distrital de Salud presentan razonablemente la situación financiera  en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre de 2007, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación.

Opinión sobre los Estados Contables Secretaria Distrital de Salud.
Este organismo de Control para las vigencias 2006 emitió dictamen razonable con salvedades. Analizadas las cifras correspondientes a la vigencia 2007 se observo lo siguiente:

En la cuenta Salarios y Prestaciones Sociales, sobreestimación en cuantía de $32.6 millones de pesos, toda vez que se causaron cuentas por pagar con base en la relación de reservas por la suma de $80 millones por concepto de horas extras las cuales en realidad ascendieron a la suma de $ 47.3 millones, incidiendo en su cuenta correlativa gastos Administrativos en el mismo valor.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en el párrafo precedente, los estados contables de la Secretaria Distrital de Salud, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de  diciembre de 2007, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación.
Consolidación de Hallazgos
En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el Anexo 1 se establecieron 49 hallazgos administrativos, de los cuales 4 tienen alcance disciplinario los cuales se trasladarán a los entes de control respectivos.
Concepto Sobre Fenecimiento
Por el concepto favorable con salvedades a la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la aceptable calidad del Sistema de Control Interno y la opinión expresada de la razonabilidad con salvedades de los estados contables, la cuenta rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2007, se fenece.

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

El Plan de mejoramiento debe detallar las medidas que se tomaran respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.
BLEIDY PEREZ BALLESTAS

Director Técnico Sector Salud y Bienestar Social

2. CAPÍTULO ANÁLISIS SECTORIAL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE VACUNACIÓN EN BOGOTA

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

2.1. GENERALIDADES

Desde la visión de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud se concibe como algo más que la estricta ausencia de la enfermedad, su atención no debe limitarse a que se tenga acceso a un paquete de servicios asistenciales.  En este contexto las actividades relacionadas con la promoción de la salud impulsadas desde las conferencias en Ottawa
 y Yakarta
, toman de manera relevante como postulado que la salud tiene que ver con el bienestar de la población y que para conseguirla, se requiere de ciertas condiciones de vida como son: la paz, la educación, la vivienda, la alimentación, la renta, la justicia social, la equidad y un ecosistema estable. 
En el marco de los derechos humanos
, se reconoce que toda persona tiene derecho a un nivel de vida tal, que le asegure la salud, bienestar y los servicios sociales necesarios. Prevalece igualmente el derecho que tienen la maternidad y la infancia a recibir cuidado y asistencia especial.

Es también claro, que la salud concebida como derecho fundamental, está bajo la responsabilidad directa del Estado como garante del aseguramiento de las condiciones legales, de infraestructura y medios que respondan a las necesidades que en este sentido tenga la población. 

Colombia en el marco de los compromisos y responsabilidades en salud y desarrollo social no ha sido ajena.  Es así como en el año 2000, junto con 188 países, en la Cumbre del Milenio -Asamblea General de las Naciones Unidas, se definieron ocho objetivos de desarrollo de largo plazo, a saber: erradicar la extrema pobreza y el hambre, lograr la educación primaria universal promover la equidad de género y la autonomía de la mujer, reducir la mortalidad en menores de cinco años, mejorar la salud sexual y reproductiva, combatir el VIH/sida, la malaria y el dengue, garantizar la sostenibilidad ambiental, fomentar una sociedad mundial para el desarrollo; donde cada país se comprometió a definir unas metas nacionales, a ser alcanzadas en 2015.

Colombia, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS
, determina la promoción de la salud como un "conjunto de acciones intersectoriales y de movilización social, orientadas a dotar a la gente, de medios y condiciones para ejercer un mejor control sobre el entorno, su salud y la de su comunidad" y la prevención de la enfermedad como un "conjunto de acciones que tienen por fin, la identificación, control o reducción de los factores de riesgo biológicos, del ambiente y del comportamiento, para evitar que la enfermedad aparezca, se prolongue, ocasione daños mayores o genere secuelas evitables"
. 

El SGSSS, asignó a las administraciones municipales la responsabilidad de las acciones de salud pública, definió las formas de distribución del subsidio en salud, la financiación de los diferentes planes de beneficios a ser ofrecidos y dividió la salud en dos grandes áreas: de beneficio individual y de beneficio colectivo.

La primera, de responsabilidad del individuo, con cubrimiento familiar para los eventos incluidos en el plan de beneficios del Plan Obligatorio de Salud (POS y POS-S). La segunda, colectiva o pública, de responsabilidad del Estado, sus acciones están definidas en el Plan de Atención Básica (PAB) y se dirigen a la comunidad, deben ajustarse a las particularidades de cada territorio, de cobertura universal y obligatorio; estos servicios son gratuitos para toda la población y sólo se discrimina por riesgo frente al evento que se está interviniendo. 

Las atenciones ofrecidas por el PAB, son complementarias del POS y están orientadas básicamente hacia el fomento de la salud y la prevención de la enfermedad. 

El gobierno nacional ha señalado que la modificación de los aspectos reglamentarios y operativos hechos en materia del PAB y de los conceptos relacionados con la salud pública, ha dado lugar a la dispersión de las actividades entre los diversos actores y niveles territoriales y a la atomización de las responsabilidades, de manera que el impacto de las acciones se diluye, la atención a las personas y a las colectividades no es oportuna y suficiente, y además se pierde la transparencia en el manejo de los recursos
. 
En este sentido, con la expedición de la Ley 1122 de 2007, el tema de la salud pública y, en particular, la prevención y promoción, adquirió singular relevancia, por lo que el Gobierno Nacional definió y adoptó el Plan Nacional de Salud Pública para el cuatrienio
, con el objetivo fundamental de dar la atención y prevención de los principales factores de riesgo para la salud y la promoción de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar.

El Plan Nacional de Salud Pública recoge los compromisos adquiridos por el país que favorecen la salud pública, en particular en la Iniciativa de Salud de las Américas, que incluye el desarrollo de las Funciones Esenciales de Salud Pública, la agenda de acuerdos entre los Ministros de Salud del Área Andina, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y el Reglamento Sanitario Internacional, así como otros compromisos internacionales en temas específicos
. 

En este sentido, el Plan Nacional de Salud Pública debe entenderse como el producto de la movilización social de actores y la concertación y articulación de las acciones sectoriales e intersectoriales.

Igualmente, se encuentra a cargo de las direcciones territoriales de salud, la formulación y aprobación del Plan de Salud Territorial, con base en los perfiles de salud y que debe incluir acciones del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas y las acciones previstas en el plan obligatorio de salud – POS del régimen contributivo y del régimen subsidiado y el de riesgos profesionales; este plan deber ser parte integral de la dimensión social del Plan de Desarrollo Territorial.
2.2. DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES-PAI 

Las naciones del mundo en general, han coincidido en la necesidad de adelantar acciones que permitan disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por enfermedades inmunoprevenibles en población menor de 5 años, tema que en materia de salud pública tiene especial importancia cuando de mejorar la calidad de vida de la población infantil se trata.

El Ministerio de Protección Social como ente rector de salud en el país ha implementado estrategias dirigidas a contrarrestar este problema, como la vacunación regular, garantizar la inversión para obtener los biológicos e insumos al igual que la realización de acciones conjuntas a nivel nacional y territorial en la ampliación de jornadas de vacunación a fin de incrementar las coberturas, acciones adelantadas dentro del programa ampliado de inmunizaciones PAI
.

Según el esquema de vacunación regular, los menores de 5 años deben estar vacunados contra 11 enfermedades que pueden llegar a ser discapacitantes y hasta mortales, como la Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tos ferina, Hepatitis B, Meningitis por  Haemophilus Influenza tipo b, Sarampión, Rubéola, Parotiditis (Paperas), Fiebre Amarilla
. 
Esta vacunación según el PAI, es gratuita y tiene carácter obligatorio, corresponde a las EPS, ARS, entidades adaptadas, transformadas y de regímenes de excepción y Direcciones Territoriales de Salud, garantizar a la población bajo su responsabilidad, de conformidad con las competencias establecidas en las disposiciones legales vigentes según sea el caso, la prestación de este servicio con la calidad y la oportunidad requerida. Igualmente, será responsabilidad de las Direcciones Territoriales de Salud, a través de las IPS públicas, la vacunación de la población menor no asegurada
. 

2.2.1. La vacunación en Bogotá

A nivel Bogotá, la Secretaría Distrital de Salud como entidad encargada del tema, en concordancia con las políticas de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales suscritos por el país y los lineamientos y políticas señalados en el Plan de Desarrollo- Bogotá sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión,  formuló el Plan de Atención Básica y lo enmarcó en el proyecto de inversión 384 “Ciudad para la Salud y la Vida”.
La Secretaría Distrital de Salud planteó la intervención la población objeto, a partir de la definición de 6 ámbitos de vida cotidiana (ámbito barrial o comunitario, ámbito de IPS, ámbito de instituciones carcelarias, salas de retención y hogares geriátricos, ámbito laboral, ámbito escolar y ámbito familiar), donde encuentra su accionar el Programa Ampliado de inmunizaciones-PAI.
La aplicación del PAI se realiza a través de la contratación con 14 ESE de I y II nivel de atención
, dentro de las actividades PAB; igualmente se suscribió convenio interadministrativo entre la Secretaría Distrital de Salud, las Empresas Sociales del Estado, las Administradoras del Régimen Subsidiado y las Empresas Promotoras de Salud, autorizadas en el Distrito Capital, con el objeto de disminuir las barreras de acceso a los servicios de vacunación  y aumentar las coberturas en Bogotá
.

2.2.1.1. Lineamientos  PAI

La Secretaría Distrital de Salud anualmente define los lineamientos para garantizar la ejecución y sostenibilidad del PAI, por parte de las ESE, en donde se determina el horizonte general del programa en lo local a través de procesos de planeación, organización, coordinación, ejecución, seguimiento y monitoreo, así como el control y evaluación para establecer el logro de coberturas útiles de la población objeto del programa.

Así mismo se definieron objetivos específicos con actividades puntuales de vacunación a ejecutarse por las IPS públicas y privadas; hace referencia al equipo humano que debe conformar el grupo PAI (Coordinador, técnico en sistemas, auxiliar de enfermería a cargo de la distribución del biológico y auxiliares de enfermería certificados como vacunadores).

Por otra parte, se contemplan las actividades de gestión del programa, donde se establecen los criterios de auditoría (evaluación y glosa), así como los porcentajes de glosas en caso de incumplimiento de los lineamientos.

2.2.1.2.  Estrategias

Para garantizar la cobertura efectiva del Programa Ampliado de lnmunizaciones en el Distrito Capital, se han implementado diversas medidas, entre las que se pueden mencionar: Las instituciones educativas y los responsables y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de carácter público o privado, deberán velar porque todos los menores de cinco (5) años que asistan a sus establecimientos, hayan completado las vacunas que corresponden a su edad, de conformidad con el esquema de vacunación establecido por el Ministerio de la Protección Social en el Programa Ampliado de Inmunizaciones
.  

Otra estrategia es la denominada  vacunación extramural que incluye el desarrollo de varias actividades: casa a casa, por concentración, barridos epidemiológicos, por seguimiento y en jardines infantiles, diseñada igualmente, para la atención de la población que no puede acceder a servicios de vacunación institucional por múltiples razones. En general el éxito del PAI requiere la participación activa de cada uno de los actores que intervienen en el desarrollo del mismo.

2.2.1.3. Recursos Económicos

La administración distrital durante las últimas tres vigencias destinó un  total de $39.014.3 millones al Plan Ampliado de Inmunizaciones, siendo el 2005 la vigencia donde se ejecutaron mayores recursos con $14.335.o millones.

CUADRO 1

RECURSOS ECONÓMICOS DESTINADOS AL PAI

2005-2007
                                                                                        (Millones de pesos)

	VIGENCIA
	PAB
	NIVEL CENTRAL
	TOTAL

	2005
	8,764.0
	5.571.0
	14,335.0

	2006
	6,590.0
	7.115.3
	13.705.3

	2007
	5,489.7
	5.485.0 
	10.974.7

	TOTAL
	20.843.7
	18.171.3
	39.015.0


Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Salud Pública

Las acciones adelantas vía Plan de Atención Básica (administración PAI, vacunación fiebre amarilla, jornadas de vacunación, estrategia extramural, soporte convenio, funcionamiento call-center, jornadas de Influenza y sarampión) son cubiertas con recursos provenientes del proyecto de inversión 384 “ciudad para la salud y la vida”, que durante el período analizado 2005 A 2007 ascendieron a $20.843.7 millones.  Se observa una reducción en 2007 de $3.274.3 millones, frente a los recursos ejecutados en 2005. 

La Secretaría de Salud, a través de la Dirección de Salud Pública, en función de la coordinación del programa, ejecutó recursos durante el período analizado de $18.171.3 millones.  En general, se observa,  que  los recursos totales destinados al PAI han tenido disminución y de otro lado se tiene que la función de coordinación del PAI absorbió un monto de recursos similar a las actividades propias de vacunación adelantadas por la red pública distrital. 

2.2.1.4. Cobertura 

La Secretaría Distrital de Salud determina las metas de cobertura en vacunación para cada localidad de la ciudad donde intervienen las ESE, de acuerdo con las redes definidas para el PAI (Red Norte
, Centro Oriente
, Sur
 y Sur-occidente
).

Los datos de cobertura corresponden a la información del PAI  suministrada por la Secretaría Distrital de Salud, reportada con base en población del censo 1993 y del 2005, como se ve en el gráfico 1.

GRÁFICO 1
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                              Fuente: SDS, cálculos SAS Salud y Bienestar Social Contraloría de Bogotá. D.C.

Las coberturas de PAI  para los años 2005 a 2007, determinadas con base en los datos del censo de 1993, distaban cerca de 14 puntos porcentuales de  la meta del 95%,  en tanto establecida la cobertura con base en el censo 2005; sin variar el número de inmunizados, éstas aumentan considerablemente quedando apenas distantes en 1.4 puntos porcentuales para alcanzar la cobertura útil del 95%.

Vista la situación a partir del comportamiento por biológico se tiene que la mayor cobertura se presentó en BCG, para las dos bases de información censal; bajo la aplicación del censo/93 alcanzó en 2007 88.9%, con datos del censo de 2005,  sobrepasa la meta del 95%, alcanzando cobertura del 103.1%.

CUADRO 2

COBERTURAS DE VACUNACIÓN POR BIOLÓGICO

CENSO 1993 VS. CENSO 2005

2005 -2007


[image: image2]
Fuente: SDS. Dirección de Salud Pública. 2007

Para el caso de DPT, que presentó coberturas con base en el censo/93 de 77.7%, 79.3% y 80.7%, a pesar de presentar incrementos en cerca de 13 puntos porcentuales bajo la aplicación del censo 2005, igualmente la meta del 95% no se alcanzó.
Los demás biológicos presentan la misma situación, es decir en general las coberturas se aumentaron por efecto de un cambio en la información censal, más no por  incremento en el número de aplicaciones, lo que finalmente podría señalar un beneficio para la población.

Lo anterior deja en evidencia la necesidad de contar con información demográfica lo más cercana a la realidad, y así  contar con datos efectivos de cobertura.
Respecto a la cobertura en población de 1 a 4 años con esquema de vacunación completo, se tiene que en 2005, 2006  y 2007, la SDS atendió a 107.190, 107.413 y 107.947 niños/as respectivamente
.

CUADRO 3

POBLACIÓN DE 0-4 AÑOS CON ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACIÓN PAI - BOGOTÁ

[image: image3.emf]VIGENCIA

POBLACIÓN 

CENSO 2005*

1 año 2 años 3 años 4 años TOTAL %cobertura

2005 102251 2613 740 1586 107190

18.0

2006

104758 1453 569 633 107413 18.1

2007 105632 1359 453 503 107947

18.1

594888


         Fuente: *DANE-Proyecciones Nacionales y Departamentales de Población 2006-2020

         SDS –Vigilancia en Salud Pública.

Si se tiene en cuenta la población con base en el censo 2005, el porcentaje de cobertura para las tres vigencias mencionadas alcanzó apenas un 18%.  De lo anterior se deduce que cerca de 487000 niños/as en este rango de edad no poseía a diciembre de 2007 su vacunación completa en los biológicos que conforman el programa de inmunizaciones.  Bajo este referente, y teniendo como situación ideal que los niños/as en este rango de edad tengan su esquema completo de vacunación, la meta de cobertura útil del 95% estaría muy distante de alcanzarse (76.1 puntos porcentuales), ante este escenario se impone la necesidad de intensificar esfuerzos por parte  de los actores  a fin de que las actividades adelantadas y los recursos invertidos en el PAI tengan mayor efectividad.

3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1.  SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO.

La SDS_FFDS tiene vigente el plan de mejoramiento con la Contraloría de Bogotá, suscritos como consecuencia a la auditoria gubernamental modalidad regular de la vigencia 2004, 2005, 2006, 2007,  así como de auditorias especiales de: Salud a su Hogar, Contratación y de auditoría regulares con un total de 124 observaciones.

Respecto a las acciones propuestas para el mejoramiento del Sistema de Control Interno de la entidad, se observó avance en la implementación del MECI, sin embargo, se encuentran pendientes acciones por concluir como implementación plena de los manuales de funciones y procedimientos actualizados, según las actividades y la reestructuración adelantada, al igual que el mapa de riesgos, el cual estará siendo validado en auditorías posteriores a efectos de establecer su aplicabilidad así como su efectividad.

En el mencionado Plan se consignaron un total de 124 observaciones, las cuales una vez clasificadas y evaluadas presentan la siguiente valoración: 

CUADRO  4  
SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
	Componente
	Cantidad
	Observaciones

Cerradas
	Observaciones para Seguimiento
	Observaciones

No Solucionadas
	Calificación Resultados

	Control *Advertencia
	6
	4
	2
	0
	10

	Ambiental
	9
	3
	1
	5
	7.5

	Contable
	36
	25
	10
	1*
	57.5

	Contratación
	24
	18
	6
	5
	40

	*Salud a su Hogar
	17
	17
	0
	0
	34

	Control Interno
	14
	10
	4
	0
	24

	Gestión
	18
	14
	4
	0
	32

	Total
	124
	91
	27
	17
	205


* Dada la importancia del tema se presenta como un componente.

Dado que la entidad presenta un avance de legalización de predios del 71.63% y que ésta acción de mejoramiento no depende solamente de la SDS-FFDS, sino de otra entidades, se debe replantear en el nuevo plan de mejoramiento, teniendo en cuenta metas alcanzables y objetivas. 

De acuerdo a la calificación y ponderación general se establece un índice de cumplimiento de acciones comprometidas del orden del 90.0% (Anexo 3)
Dentro de las 27acciones a las cuales se les efectuará seguimiento, algunas de éstas corresponden a  fechas de cumplimiento en las cuales no se terminaron.

La Contraloría de Bogotá con el fin de optimizar el  plan de mejoramiento como herramienta de control remplaza y actualiza las observaciones 8, 9 y 10 que se relacionan con las inconsistencias en la base de datos del régimen subsidiado, por afiliados sin derecho por multiafiliaciones con el régimen contributivo, entre las EPS’s y en la misma EPS, fallecidos, incorrecta identificación de los afiliados en SISBEN, para que las acciones que ha decidido adelantar la SDS_FFDS y tendientes a subsanar o corregir hallazgos negativos de orden administrativo que hayan sido identificados como producto de las Auditorias Gubernamentales con Enfoque Integral, para adecuar la gestión fiscal a los principios de economía, eficiencia, eficacia, equidad o a mitigar el impacto ambiental.

Y teniendo en cuenta que uno de los problemas en la administración del régimen subsidiado son los deficientes sistemas de información, es importante tener en cuenta la experiencia que dejo la Universidad Nacional en el proceso de reconstrucción de las bases de datos de la contratación del régimen subsidiado, para las vigencias 2001, 2002 y 2003, donde se aplicó un modelo de auditoría que permitió identificar los riesgos en la base de datos, estableciéndose por ejemplo, “…que el cruce entregado por el Ministerio de Protección Social es régimen contributivo que pueden afectar de forma significativa la liquidación de días en el régimen subsidiado , lo cual genera una incorrecta liquidación  de días en el régimen subsidiado, incurriendo en presunto detrimento patrimonial por parte de la SDS.”.

3.1.1. Por lo anterior, es importante que la entidad territorial estime el riesgo de auditoría, calculando a su vez: el riesgo de control, el riesgo inherente y el riesgo de detección y así cuantificar  el nivel de error de manera eficiente y confiable, y de esta manera darlo a conocer a las entidades responsables de suministrar la información, con el fin de minimizar el riesgo de un presunto detrimento o  para identificar correctamente los afiliados.

La totalidad de las acciones, en algunas otras acciones se está a la espera de la implementación plena del macroproceso y en otras a que como producto de ésta nueva herramienta de gestión se están adelantando ajustes al mismo. 

Tal como se evidenció, el proceso de mejora propuesto por la entidad  fue evaluado  y según el índice de cumplimiento nos permite concluir que su cumplimiento fue eficaz. 
3.2  EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Mediante el Decreto 1599 de 2005 se establece el Modelo Estándar de Control Interno MECI para el estado colombiano y en él se determinan las generalidades, así como la estructura necesaria para establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de Control Interno en las entidades al igual que los organismos obligados conforme al artículo 5 de la ley 87 de 1993,;La Secretaria Distrital de Salud mediante Resolución 0122 del 22 de marzo de 2006 designó al director de Planeación y Sistemas de la entidad como responsable del desarrollo e implementación y mejoramiento del Sistema de Control Interno basado en el MECI.
En cuanto al objetivo de evaluar  el grado de avance en la implementación del Modelo de Control Interno Contable MCICO 2007:1 adoptado mediante Resolución 393 de septiembre de 2007, expedidas por la Contaduría General de la Nación, la entidad ha venido desarrollando  la estructura contemplada en e MECI la cual esta en concordancia con el MCICO.

A continuación se presenta el resultado de la evaluación adelantada por la Contraloría de Bogotá en desarrollo de la Auditoria Gubernamental con enfoque integral modalidad regular a vigencia 2007 en los tres subsistemas, estableciéndose  una puntaje de 3.2 con un factor de interpretación como regular con un nivel mediano de riesgo.

3.2.1. Subsistema de Control Estratégico

3.2.1.1. Componente Ambiente de Control

En la entidad existe el código de ética que establece claramente los objetivos que guían la actuación de los servidores de la misma, se definen de igual manera los valores institucionales como probidad, respeto, lealtad institucional Honestidad y tolerancia, al  igual que los principios institucionales tales como, respeto por la dignidad humana, universalidad, equidad, solidaridad e integralidad, los cuales han sido difundidos a todos sus funcionarios a través de la pagina Web de la entidad 
En cuanto hace referencia al desarrollo del talento humano, se observó que existe un plan de incentivos institucional, adoptado mediante la Resolución 309 de mayo de 2007, con el fin de elevar los niveles de eficiencia y desarrollo en el talento humano de la entidad, al igual que el plan de capacitación el cual se adelanta con base en un diagnóstico de necesidades.
No obstante lo anterior los funcionarios de la dirección financiera solo reciben capacitación de  la Secretaria de Hacienda, Contaduría General de la Nación o de los entes de control; es decir no participan del plan de capacitación de la entidad.
El estilo de Dirección que se adelanta en la SDS-FFDS, corresponde al nivel de participación e integración de las diferentes dependencias, que pretenden cumplir con las políticas establecidas en el Plan de gestión de la Entidad, reorientando permanentemente parámetros de orientación hacia el cumplimiento  de lo establecido en los diferentes planes de acción. Así mismo se adelantan permanentemente comités directivos con el fin de establecer cumplimiento o desviaciones respecto a los programas. Se observa que existe delegación en los diferentes jefes o coordinadores de área, los cuales han cooparticipando en la definición de las diferentes tareas u objetivos a cumplir. Así mismo se tiene creado un comité directivo cuya periodicidad de reunión es semanal en el cual se evalúan  las diferentes tareas y compromisos así como su cumplimiento a efectos de tomar los correctivos necesarios.

Existe orden del Secretario de Salud respecto a la prioridad de las acciones correctivas a implementar así como de su seguimiento cuando éstas corresponden a los planes de mejoramiento presentadas a los diferentes órganos de control así como de la ciudadanía.
En cuanto hace relación a la participación de las partes interesadas y la ciudadanía, dada las características de los productos generados, el contacto con la misma es de carácter permanente y  participativo. Adicionalmente el secretario se hace presente en las diferentes rendiciones de cuenta que presenta la administración a la ciudadanía en los encuentros ciudadanos. 
La calificación de éste componente fue de 4.0      
3.2.1.2. Componente direccionamiento estratégico
Se observa que en la entidad se tienen establecidos los planes y programas tales como el Plan de Acción y el Plan Operativo, los cuales están direccionados hacia los productos que deben generar, encontrándose coherencia con la Misión y la Visión de la Entidad.  En cuanto corresponde al presupuesto este se define y establece en función de los diferentes proyectos que ejecuta la entidad los cuales pretenden solucionar en parte la problemática de la salud en el D.C.
En la entidad se adelantó el levantamiento de la totalidad de las actividades de cada una de las áreas a efectos de establecer el mapa de procesos de la entidad. El cual esta compuesto por siete procesos misionales, siete de apoyo y una transversalidad denominada evaluación y mejoramiento continuo destacándose que éste se hizo con la participación de la totalidad de las dependencias de la entidad. Con éste mapa de procesos se busca la interrelación, la interdependencia y la relación causa efecto que garantice una ejecución eficiente y por ende el cumplimiento de los objetivos de la entidad.
En lo referente a la estructura organizacional se observa que ésta no permite cumplir plenamente con las diferentes funciones definidas y establecidas para la entidad. La actual estructura ha permitido adelantar una serie de cambios a nivel de  tareas y responsabilidad en las  diferentes dependencias. Dadas las características de la entidad como órgano rector de la salud en el D.C. el cumplimiento o cobertura de los servicios a las partes interesadas no se adelanta solamente por ésta sino en correspondencia con los actores prestatarios de los mismos. Se estableció que cada proceso tiene un responsable, al igual que los niveles de autoridad están definidos. Finalmente en cuanto corresponde a los manuales de funciones, los mismos están siendo actualizados, encontrándose vigente el adoptado mediante la resolución 119 del 2006.
3.2.1.2.1. Al interior de la organización existe el  Comité Administrativo de Gestión Sanitaria y Ambiental, sin embargo, no se encuentra un funcionario encargado de la gestión operativa de las actividades ambientales, tal observación se sustenta en la falta de concertación del Plan Institucional de Gestión Ambiental interno y externo, elaboración e implementación de los programas de ahorro y uso eficiente de agua y energía. 
3.2.1.2.2. Teniendo en cuenta que la supervisión e interventoría de los contratos de obra y consultoría que celebra la entidad esta a cargo de la Dirección Administrativa, quien los realiza actualmente es la Coordinación de Infraestructura Física, sin embargo al revisar el esquema organizacional de la entidad se pudo determinar que ésta área no se encuentra legalmente constituida, lo anterior conforme a la Resolución 122 del 2006 
La calificación obtenida en éste componente fue de 3.5.
3.2.1.3. Componente administración del riesgo
En éste componente se relacionan un conjunto de elementos de control que le permiten a la entidad evaluar las situaciones o eventos negativos tanto de carácter externo como interno que pueden afectar el logro o cumplimiento de sus objetivos institucionales, a la vez que identifica los eventos o situaciones positivas que permitan establecer oportunidades que conlleven a una mejor prestación del servicio o nuevos productos.

En la entidad se tiene establecido y claramente definido el contexto estratégico toda vez que las funciones corresponden a lineamientos o políticas para un organismo rector de la salud y por consiguiente la tutela o monitoreo no se basa solamente en el cumplimiento de un parámetro, sino el fijado o establecido por varios actores del proceso dada la importancia de las diferentes actividades adelantadas.

Dada la magnitud del proceso que se adelanta en la entidad y sus consecuentes riesgos, es importante destacar que en el levantamiento de los procesos adelantados, éste aspecto fue considerado como insumo fundamental y es así como ya se tiene establecido el mapa de riesgos de la entidad así como en cada uno de los diferentes componentes del proceso. En cuanto hace relación al análisis y valoración del mismo, éste se contempló y calificó en el mapa de riesgos.

En lo atinente a las políticas de la administración del riesgo, si bien se tienen establecidas las guías de acción con el propósito de que la totalidad de los funcionarios coordinen y administren los eventos que pueden inhibir el logro de los objetivos de la entidad, se observa que éste elemento no ha sido interiorizado por la totalidad de los mismos y es así como se siguen presentando deficiencias, inconsistencias y errores en los diferentes informes que pueden conllevar a decisiones equivocadas o erróneas por lo acotado. 
3.2.1.3.1. Una de las deficiencias observadas corresponde al continuo vencimiento de los contratos de prestación de servicios de funcionarios que conocen o adelantan tareas en cada uno de los procedimientos y al momento de establecer algún tipo de claridad respecto a lo actuado o lo desarrollado, se dificulta la consecución de esta, por cuanto no se establece la obligatoriedad de hacer entrega del puesto de trabajo, con los respectivos informes o documentación generada en el desarrollo de su labor. 
Dado que el proceso se esta implementando, es importante que el monitoreo y evaluación se haga permanentemente a efectos de validar su consistencia, oportunidad y confiabilidad. 
La calificación de éste componente se estableció en 3.0

El subsistema control estratégico obtiene una calificación de 3.5
3.2.2. Subsistema de Control de gestión
Mediante éste subsistema la entidad establece los elementos necesarios para autocontrolar el desarrollo de las operaciones, con base en los estándares de carácter estratégico definidos en los lineamientos del subsistema de Control Estratégico.
3.2.2.1. Componente Actividades de Control
Se adelantó la evaluación de los diferentes elementos del componente, encontrándose que se tienen establecidos los objetivos  de la administración distrital y a partir de éstos se tienen definidos los objetivos organizacionales de la entidad. Así mismo se verificó la definición de los diferentes productos que genera la entidad. Se tienen los manuales de procedimientos, los cuales se actualizaron al momento de hacer el levantamiento del mapa de procesos y fueron adoptados mediante Resolución 082 de 30 de enero de 2008.
Respecto de los indicadores, se pudo observar que si bien son presentados en los diferentes informes reportados o entregados, no se observa  consistencia de los mismos.  
3.2.2.1.1. La herramienta que se tiene implementada (Balanced Scorecard), para el seguimiento de las actividades y compromisos, no presentó un indicador que permita medir el avance de la gestión ambiental en la SDS. 
3.2.2.1.2. La entidad no cuenta con manuales y procedimientos acordes a sus funciones en las labores de supervisión o interventoría de los contratos suscritos, lo cual conlleva a la imposibilidad de garantizar el adecuado control a fin de asegurar que su actuación sea eficaz, eficiente, efectiva y oportuna en el logro de sus objetivos institucionales.

No esta claro quien realiza el acompañamiento, vigilancia y control de la ejecución de los compromisos contractuales que celebra la entidad, la delegación de funciones de Interventoría o supervisión en contratos de obra o consultoría, debe permitir actuar en propiedad desde el momento de su designación hasta la liquidación.

Si el contrato mismo delega esta función en los cargos de jefe de área o superior jerarquía de la planta de personal, conforme al artículo tercero de la Resolución 970 de 2001 de la SDS …” sólo podrán ser supervisores los funcionarios que ocupen cargos de Jefe de Area o superior jerarquía de la planta de personal de la Secretaría Distrital de Salud, quienes deberán ser signados en el contrato por cargo y no por nombre…..”  
En este componente la calificación  fue de 3.0 

3.2.2.2. Componente de información
Cabe mencionar con respecto a la información primaria que como elemento de control y contacto con la ciudadanía y el cual se adelanta básicamente a través de peticiones, quejas y reclamos, es desconocido por algunos funcionarios respecto a la canalización de los mismos, por lo tanto es importante que se adelanten acciones tendientes a corregir esta deficiencia. 
3.2.2.2.1. De otra parte el Sistema de Información del área contable de la entidad presenta dificultades de integración con las demás áreas que la conforman, generando reproceso de la información. Así como los reportes originados en talento humano como Provisiones, Cesantías entre otros son elaborados en Excel con una alta vulnerabilidad de la información soporte de los registros contables.
3.2.2.2.2. Revisadas selectivamente las conciliaciones de las cuentas reciprocas se evidenció que algunos saldos no son registrados en el formato CGN2005-002 saldo de operaciones reciprocas,  como es el caso de los valores reportados en la cuenta 190514 con el hospital de Meissen, en ejecución del convenio interadministrativo 903 de 2006. Así mismo, algunos saldos registrados en el formato  no coinciden con los  informados en la conciliación, como es el caso de la cuenta 550208 (Subsidio a la Oferta) con el hospital de Engativa. En contravención a lo establecido en el numeral 106 del Plan General de Contabilidad Pública nombre.
3.2.2.3. Componente Comunicación Pública
Comunicación organizacional 

En el cumplimiento de los diferentes elementos que conforman éste componente se observa que la entidad ha dispuesto mecanismos internos de comunicación con el propósito de que los funcionarios se integren en el logro de los objetivos institucionales y es así como a través carteleras, boletines, charlas e intranet permanentemente esta informando sobre las actividades o campañas que se adelantan por parte de la entidad. 
Cada uno de los funcionarios de la entidad deben entender que el trabajo personal adelantado es de suma importancia para la entidad y que en la medida que el mismo se ejecute y reporte a quien corresponda cuando sea necesario, éste debe corresponder tanto en oportunidad como en confiabilidad,  toda vez que el mismo es insumo para un reporte o decisión a ser tomada.
Comunicación Informativa 
La Comunicación informativa, y que tiene relación directa con la participación ciudadana, se da a conocer a través de carteleras, boletines, informes, comunicados de prensa y páginas Web, así como la atención directa a través de la oficina de atención al usuario que se tiene en la sede de la SDS. También se da mediante la rendición de cuentas que presenta la administración central actividad ésta en la cual siempre está presente la SDS.
Así mismo, se verificó que durante el año 2007 se adelantaron varias reuniones con las asociaciones de usuarios tanto en las localidades como en las instalaciones de la secretaría, con el fin de presentar informes de avances respecto a compromisos o a situaciones a adelantar.
En este componente la calificación obtenida fue de 3.2 
La calificación del subsistema se establece en 2.7
3.2.3. Subsistema Control de Evaluación 
A través de éste subsistema se desarrollan mecanismos de medición, evaluación y verificación, suficientes y necesarios para determinar la eficiencia y eficacia del SCI en el cumplimiento del propósito de velar porque en la  entidad se cumplan los objetivos establecidos.
3.2.3.1. Componente Auto Evaluación del Control
Teniendo en cuenta las diferentes actuaciones de evaluación de la Oficina de Control Interno de la entidad, en algunas de ellas se observa que el control o evaluación a las diferentes actuaciones ejecutadas se convierte en una acción de posibles mejoras o correcciones a lo ejecutado, mientras que en otras se tiene la creencia de que es control interno quien debe verificar las actuaciones, concepto totalmente erróneo, porque es quien adelanta la tarea el directo responsable de la misma, y este es precisamente el autocontrol que se debe ir interiorizando a nivel personal, toda vez que se supone que cuando se elaboró ó definió el procedimiento éste se hizo con la participación del funcionario
La autoevaluación de la gestión debe obedecer a un concepto de responsabilidad, criterio, autocontrol y total veracidad, por cuanto al momento de establecer las diferentes estrategias, metas, o productos según el caso, así como las herramientas de medición de las mismas, ya sea a través de indicadores de impacto o de resultado los mismos se hacen o se definen  por cada responsable, por lo tanto los datos presentados por cada una de las áreas deben ser reales, y en el caso de no cumplimiento, establecer las causas y tomar los correctivos correspondientes, a efectos de subsanar los orígenes del desfase.
3.2.3.1.1. El Plan de Gestión de la SDS es adoptado mediante resoluciones internas, en las cuales se pudo evidenciar que: las resoluciones 979 de 29 de diciembre de 2005, 741 de 29 de diciembre de 2006 y 1236 de  31 de diciembre de 2007 en el artículo 19 de cada una se establece la meta para la continuidad y ampliación del Régimen Subsidiado evidenciándose que solo se contemplan subsidios parciales y no totales como debió ser. 

En éste componente la calificación obtenida fue de 3.1   

3.2.3.2. Componente Evaluación Independiente
La oficina de control interno adelantó la evaluación en la entidad y presentó su análisis en cada uno de los subsistemas, siendo el mismo objetivo  por cuanto existe cierta coincidencia con la apreciación de los diferentes funcionarios encuestados, respecto a la metodología utilizada así como sus resultados. 

La calificación en éste componente  fue de 3.0
3.2.3.3. Componente Planes de Mejoramiento
Para la entidad los planes de mejoramiento se han convertido en una herramienta de control, a la cual se le da la importancia debida, y es la oficina de control interno quien permanentemente y de acuerdo a los compromisos adquiridos por el responsable de cada una de las observaciones y según la fecha, debe estar reportando el avance o inconveniente para el cumplimiento de la misma.

Sin embargo, es importante citar que si bien es cierto que cada una de las observaciones corresponde directamente al área y allí al responsable, también lo es que la herramienta es de la entidad y no de las personas.  
Este componente obtuvo una calificación de 3.5
El subsistema control de la evaluación obtiene una calificación de  3.20.
3.2.4. Síntesis de la Evaluación

La calificación del Sistema de Control Interno se obtiene de la sumatoria de los subsistemas, dividida por el número de ellas, según la ponderación realizada. De la aplicación de los cuestionarios y la verificación en cada una de las líneas de auditoria, una vez consolidada la información, para la evaluación al Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de Salud  se concluye que éste presenta un puntaje promedio de 3.2, interpretado como satisfactorio. 

CUADRO 5    

AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

	SUBSISTEMAS
	COMPONENTES
	CALIFICACIÓN

	
	
	

	3.2.1. CONTROL  ESTRATÉGICO
	3.2.1.1 Ambiente de Control
	4.0

	
	
	

	
	
	

	
	3.2.1.2.   Direccionamiento Estratégico
	3.5

	
	
	

	
	
	

	
	3.2.1.3.  Administración del Riesgo
	3.0

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.2.2.  CONTROL DE GESTIÓN
	3. 2.2. 1. Actividades de  Control
	3.0

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	3.2.2 .2  Información
	2.0

	
	
	

	
	
	

	
	3.2.2.3. Comunicación Pública
	3.2

	
	
	

	
	
	

	3.2.3.  CONTROL DE EVALUACIÓN 
	3.2.3.1. Autoevaluación
	3.1

	
	
	

	
	3.2.3.2. Evaluación   Independiente
	3.0

	
	
	

	
	3.2.3. 3. Planes de Mejoramiento
	3.5

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL EVALUACION SISTEMA CONTROL INTERNO
	3.2


3.3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES  F.F.D.S

A diciembre 31 de 2007 El Balance General  del Fondo Financiero Distrital de Salud presentó activos en cuantía de $1.100.356 millones de pesos, Pasivos por valor de $104.496.5 millones y Patrimonio por valor de $995.859.6 millones. En cuanto al Estado de Actividad Financiera, Económica, Social y Ambiental presentó un resultado del ejercicio por valor de $132.004.7 millones.

De acuerdo con el Memorando de planeación, se determinaron selectivamente las cuentas con mayor movimiento e impacto en los estados contables así:

1100 Efectivo, 141300 Deudores – transferencias por cobrar, 142012 Anticipo para adquisiciones de bienes y servicios, 190514 Otros Activos  – bienes y servicios,  2480 Administración y prestación de servicios de Salud – Subsidio a la oferta, 442803 Otras Transferencias – para gastos de funcionamiento y 5502 Gasto Publico Social en Salud. 
Para llevar a cabo este análisis se aplicaron pruebas sustantivas y de cumplimiento a los registros y documentos soportes así como a los libros contables, lo anterior con el fin de verificar el cumplimiento de la normatividad aplicable, evaluar la efectividad del sistema de control interno contable y obtener evidencia suficiente, sobre la razonabilidad de las cifras presentadas.

Efectivo:

Representa el valor de los fondos disponibles depositados en instituciones financieras. Al cierre de la vigencia este rubro presentó un saldo de $673.026.8 millones que equivale al 61,16% del total del activo. 

Concluida la evaluación se encontró que es razonable, no hay observaciones que formular.

Transferencias por Cobrar

En esta cuenta se registra el valor de los derechos adquiridos por la entidad por concepto de recursos establecidos en el presupuesto. Al cierre de la vigencia presentó un saldo de $149.188.0 millones que representan el 75.17% del total de la cuenta deudores.

Concluida la evaluación de esta cuenta se encontró que su saldo es razonable, no hay observaciones que formular.

Anticipos para adquisición de Bienes y Servicios
Esta cuenta representa los valores entregados por la entidad en forma anticipada a contratistas y proveedores. A diciembre de 31 de 2007 presentó un saldo de $27.449.8 millones que equivale al 14.38% de total de los deudores de la entidad.

3.3.1.  Ejecutado el programa de auditoria diseñado para la cuenta se evidenció que el saldo  se encuentra sobreestimado en $189.3 millones de pesos por cuanto no obstante cumplidas las obligaciones adquiridas en el convenio interadministrativo  No. 1139 de 2006 celebrado entre la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, Jardín Botánico José Celestino Mutis, Departamento Administrativo del Medio Ambiente y el Fondo Financiero Distrital de Salud no se amortizó el saldo del anticipo  en cuantía de $100 millones de pesos. Lo mismo sucede con el contrato 987 de 2005 a nombre ASESORIAS EN SISTEMATIZACIÓN DE DATOS dado que  el contrato ya se liquidó mediante acta suscrita el 12 de julio de 2007, y el anticipo otorgado por valor de $89.2 millones no se amortizó contablemente, lo anterior contraviene la dinámica establecida para la cuenta en el Plan General de de Contabilidad Pública. 
Otros Activos – Bienes y Servicios Pagados por Anticipado

En esta cuenta se registra el valor de los pagos anticipados por concepto de la adquisición de bienes y servicios  que se recibirán en un futuro. A diciembre 31 de 2007 presentó un saldo de $128.108 millones, el cual representa el 76.17% del total de los otros activos del FFDS.

3.3.2. El saldo de esta cuenta  se encuentra  sobreestimada en $28.312 millones toda vez que algunos giros fueron realizados a las ESEs  en la vigencia 2006 y no fueron  amortizados. Esta cifra se encuentra afectada principalmente en la suma de $23.524 millones correspondientes al valor  que el Hospital de Meissen activó como construcciones en curso sin que el Fondo Financiero haya realizado las amortizaciones de acuerdo con la ejecución de la obra, en desarrollo del convenio   903 de 2006. Situación que evidencia debilidades en los canales de comunicación entre la Dirección Administrativa (interventora)  y la Dirección financiera, incumpliendo lo establecido en el numeral 196 del Plan General de Contabilidad Pública y la ley 87 de 1993, artículo 2, literal e)
Como consecuencia de la anterior observación la cuenta gastos se encuentra subestimada en este mismo valor afectando el resultado del ejercicio.

Administración y prestación de Servicios de salud –Subsidio a la Oferta 

En esta cuenta se registra el valor de las obligaciones a cargo de la entidad para la atención en salud con los recursos destinados para el subsidio a la oferta. Al cierre de la vigencia presentó un saldo de $ 59.427.3 millones el cual representa el 56.87% del total de los pasivos de la entidad.

Aplicadas las pruebas de auditoria  se concluye que el saldo de la cuenta se encuentra razonablemente presentado.

Otras Transferencias – para gastos de funcionamiento

En esta cuenta se registra el valor de los recursos obtenidos por la entidad como transferencias de otras entidades del gobierno general. Al final de la vigencia 2007 presentó un saldo de $691.782.0 millones que representan el 76.77% del total las transferencias  

Una vez ejecutado el programa de auditoria no se obtuvo evidencia de observaciones a formular por lo que se concluye que el saldo de la cuenta es razonable.

Gasto Público Social en Salud – Régimen subsidiado
Esta cuenta representa el valor del gasto en que incurre la entidad en apoyo a la prestación de servicio a la salud. A diciembre 31 de 2007 presentó un saldo de $264.324.5 millones equivalente al 31.46% del Gasto Publico Social en Salud.

Una vez aplicadas las pruebas de auditoria se concluye que el saldo de la cuenta es razonablemente presentado.

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

En ejecución del programa  de auditoria acerca del  cumplimiento a lo establecido en la Resolución 119 de 2006 relacionada con la sostenibilidad financiera la entidad mediante Resolución No. 194 de marzo de 2007 crea el Comité de Sostenibilidad del Sistema Contable del Fondo Financiero Distrital de Salud, trazándose además un Plan de acción con su respectivo cronograma de actividades  estableciendo responsables, fecha de cumplimiento, áreas involucradas, etc.

Durante la vigencia 2007 el comité se reunió en tres oportunidades, según actas de los meses marzo, julio y octubre respectivamente.

En cumplimiento del plan acción de depuración contable y del cronograma la entidad elaboró la ficha técnica de depuración ordinaria a la cuenta Otras Cuentas Deudoras De Control - Inventarios  por valor de $ 7.677.1 millones, correspondiente a bienes muebles entregados a los hospitales cifra que representaba el 99% frente al total de la partida por depurar de $7.752.5 millones.

Con lo anterior se concluye que la entidad  cumplió con las normas en materia de sostenibilidad financiera  que se encontraban vigentes en el periodo objeto de estudio.
3.4.  EVALUACION PRESUPUESTAL

En atención al contexto general del marco jurídico y en desarrollo del régimen presupuestal aplicable al Fondo Financiero Distrital de Salud, de preservar los principios y objetivos del sistema presupuestal contenidos en el Estatuto Orgánico del Presupuesto, se verificó que mediante el Acuerdo No 262 de 21 de diciembre de 2006, se expidió el Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversiones de Bogotá, Distrito  Capital para la vigencia fiscal comprendida entre el 1º de enero y el 31º de diciembre del año 2007, el cual fue liquidado según  Decreto No. 535 del 29 de diciembre de 2006, por un computo presupuestal de Un billón doscientos ochenta mil trescientos diecisiete millones quinientos setenta y un mil cuatrocientos treinta y tres pesos. ($1.280.317.5) millones.
La evaluación al presupuesto del FFDS se realizó  con base en las normas presupuestales existentes: Decreto 714 de 1996, Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital, Acuerdo 24 de 1995, Ley 715 de 2001, Ley 819 de 2003, y de la Circular No 35 del 19 de diciembre de 2007 relacionada con el Cierre Presupuestal de la vigencia fiscal de 2007.

FUENTES DE FINANCIACION DEL PRESUPUESTO DEL FFDS.-

De acuerdo al contexto de las fuentes de financiamiento y del gasto en salud, es pertinente indicar que el financiamiento del sector salud es bastante heterogéneo en sus fuentes y usos. Las fuentes del sistema incorporan los ingresos corrientes que incluyen las Participaciones o Rentas Cedidas provenientes de los derechos de explotación por consumo de cerveza, licores, loterías, etc., el cual registra un nivel de participación dentro del total de las fuentes de financiación del FFDS del 10.98%. 

Así mismo, el sistema de salud se financia con los recursos que se originan por las Transferencias del orden nacional hacia las entidades territoriales, como las que se realizan a través del rubro Otras Transferencias de la Nación, en las que se incluyen las provenientes del Fosyga, al igual que las que se originan por recursos públicos del orden territorial o también denominados como Transferencias de la Administración Central que cubre los recursos por Aporte Ordinario y los originados por los recursos del Sistema General de Participaciones, observándose que la participación por este concepto, el FFDS registro un presupuesto del 69.79%.

Finalmente otra de las fuentes de financiación del presupuesto del FFDS, es el proveniente de los recursos de Capital, que en esencia corresponden a recursos del balance y rendimientos por operaciones financieras entre otras, determinándose por este rubro una participación dentro del total de las fuentes de financiación del 19.22%, recursos éstos que son considerablemente altos si se tiene en cuenta que su periodicidad no es  las más corriente dentro del flujo de recursos que opera el FFDS.

CUADRO 6
FUENTES DE FINANCIACION DEL PRESUPUESTO

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

        VIGENCIA FISCAL DE 2007

                                                                                                     (En millones de pesos)
	RUBRO PRESUPUESTAL
	VIGENCIA 2006 RECAUDO
	PRESUPUESTO 2007
	% PARTICIPACION
	Variac.

2006/2007
(%)

	
	
	PRESUPUESTO DEFINITIVO
	RECAUDO
	%  NIVEL RECAUDO
	
	

	INGRESOS CORRIENTES
	122.162,0
	140.160,9
	138.104,4
	98.53
	10.98
	13.05

	Participaciones
	120.139,5
	138.735,6
	135.800,3
	97.88
	10.87
	13.03

	Rentas Contractuales
	1.052,2
	409,1
	427,5
	104.50
	0.03
	-59.37

	Multas
	310,1
	298,3
	598,2
	200.51
	0.02
	92.90

	Otros Ingresos No Tributario
	660,2
	717,8
	1.278,3
	178.00
	0.05
	93.62

	TRANSFERENCIAS
	747.467,2
	890.595,4
	772.712,7
	86.76
	69.79
	3.37

	Otras Transferenc. Nación(Fosyga)
	74.007,2
	135.844.3
	81.375,2
	59.90
	10.64
	9.95

	ADMINISTRACIÓN CENTRAL
	673.459,9
	754.751,0
	691.337,4
	91.60
	59.15
	2.65

	Aporte Ordinario
	290.712,5
	370.177,0
	306.778,3
	82.87
	29.00
	5.52

	Sistema General de Participaciones
	382.747,3
	384.573,9
	384.559,1
	100.00
	30.14
	0.47

	RECURSOS DE CAPITAL
	191.668,0
	245.290,1
	269.284,6
	109.78
	19.22
	40.50

	TOTAL
	1.061.297,3
	1.276.046,5
	1.180.101,7
	92.48
	100.00
	11.19


Fuente: Informes de Ejecución Presupuestal de Ingresos 2007-2006 del FFDS.

De otro lado, al analizar y verificar el comportamiento presentado en la aplicación de las Fuentes de Financiación pertinentes a los recursos del Sistema General de Participaciones-SGP-en salud, se constató que se aforo un presupuesto definitivo de $384.573,9 millones; de los cuales el 22.12% obedecen a Participaciones en Salud para la Oferta; el 54.60% del Régimen Subsidiado, el 8.74% a Participaciones en Salud Pública y el 14.55% corresponde a Aportes patronales. 

De estos recursos establecidos como fuentes de financiación, se observa que el FFDS registró desde el punto de vista de los usos establecidos, una apropiación presupuestal por $384.573.9 millones, comprometiendo recursos por valor de $383.696.0 millones equivalentes al 99.77%. 

Al verificar el cierre presupuestal de la vigencia fiscal de 2007, se constata que la entidad realizó autorizaciones de giro presupuestal por $273.188,4 millones, lo que indica que el nivel de ejecución de la fuente de financiación establecida fue del 71.0%. Se establece así mismo, que éstos recursos del SGP, se destinaron a financiar los proyectos de inversión No 385-Universalización de la atención integral en salud- al cual se le apropio $350.970,2 millones y al proyecto No384-Ciudad para la salud y la vida- que contó con una apropiación de gasto de $33.603,7 millones. Proyectos éstos que en esencia absorbieron la programación de las fuentes de financiación del SGP.

3.4.1 Evaluación Ejecución  Activa
En desarrollo del programa de auditoria al componente de Evaluación Presupuestal, se inicio el análisis relacionado con la evaluación a la estructura y ejecución del Presupuesto de Ingresos del FFDS para la vigencia fiscal de 2007.
Como marco metodológico se revisó en primer lugar los aspectos referentes a la planeación y programación del presupuesto inicial que correspondiera a los valores imputados inicialmente dentro del Presupuesto de Rentas e Ingresos aprobados en el Decreto de Liquidación del Presupuesto del FFDS. En tal sentido, se determinó que por Recursos Administrados se liquidó un aforo de $505.317,5 millones y por Aportes del Distrito que comprende los rubros del Sistema General de Participaciones y el Aporte vía de la Administración Central Distrital con un computo presupuestal de $775.000 millones. Así mismo, se cotejó la información reportada en el Informe Oficial de Ejecución Presupuestal según lo registrado por el Sistema de Presupuesto Distrital - PREDIS -, en lo relacionado con el registro del presupuesto definitivo determinado por la administración de la SDS-FFDS. 
A partir de dicha información preliminar se realiza un examen dentro del contexto general de los rubros que constituyen las diversas fuentes de financiación de los programas y proyectos de inversión registrados dentro del presupuesto del FFDS como de los respectivos gastos de funcionamiento de la entidad. 
La anterior evaluación permite determinar los rubros presupuestales que merecen un estudio y revisión en mayor profundidad para realizar las respectivas pruebas de auditoria. En tal sentido la evaluación parte, que de un Presupuesto Inicial de $1.280,317 millones, éstos se distribuyen por concepto de Ingresos Corrientes con una participación del 10,97%, por concepto de Transferencias en un 71,58% y por Recursos de Capital un 17,45%, lo cual determina en principio la estructura del presupuesto aforado inicialmente.
Ahora bien, en lo que tiene que ver con el Presupuesto Definitivo constituido al cierre de la vigencia fiscal los niveles de participación varían levemente en algunos de los componentes, tal como se puede evidenciar al examinar que los ingresos corrientes presentan una participación del 10,98%, observándose que su variación se afecto en un (-0,17%), es decir que el presupuesto inicial se disminuyo en $235,9 millones. 
En cuanto a las Transferencias en términos generales su nivel de participación fue del 69,79% el cual se vio afectado considerablemente al revisar que éste se disminuyo en el (-2,83%), y que representa en términos absolutos un valor de $25,905,3 millones. Lo cual pone en entredicho los instrumentos de eficacia y eficiencia en la etapa de la programación presupuestal
De otra parte, en lo relacionado con el componente de los Recursos de Capital del FFDS, se observa que su participación al cierre se determinó en el 19,22%, y registra una variación frente al presupuesto inicial del 9,79%, el cual es ocasionado básicamente por el incremento de los recursos del balance que tienen que ver con la cancelación de las reservas constituidas en la vigencia anterior.
Análisis Ingresos Corrientes.-

De acuerdo a la estructura del presupuesto de ingresos corrientes del FFDS, éste registró un presupuesto definitivo de $140.160,9 millones, presentando un incremento del 10.77%, respecto al año 2006; sin embargo en la variación de enero a diciembre de la vigencia 2007, se registro una disminución del (-0.17%).

Dentro de este componente se ejecutan los recursos que tienen que ver con las Participaciones o Rentas cedidas correspondientes a Consumo de cerveza, licores e ingresos producidos por loterías y de Apuestas Permanentes y los juegos de suerte y azar, los cuales tuvieron un presupuesto definitivo de $138.735,6 millones, registrando una variación de un año a otro del 11.02% y para la vigencia la variación fue negativa al pasar de un aforo inicial de $124.962,7 millones a un presupuesto final de $138.735,6 millones.

CUADRO 7
ESTRUCTURA DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS

VIGENCIA FISCAL DE 2007

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

                                                                                                    (en millones de pesos)

	RUBRO PRESUPUESTAL
	PRESUPTO DEFINITIVO 2006
	PRESUPUESTO 2007
	Variac.

Ene/Dic
(%)
	Variac.

2006/2007
(%)

	
	
	INICIAL
	MODIFICACION
	DEFINITIVO
	
	

	INGRESOS CORRIENTES
	126.528,3
	140.396,8
	(235,9)
	140.160,9
	-0.17
	10.77

	Participaciones
	124.962,7
	138.971,5
	(235,9)
	138.735,6
	-0.17
	11.02

	Rentas Contractuales
	687,7
	409,1
	0
	409,1
	-
	-40.51

	Multas
	284,3
	298,3
	0
	298,3
	-
	4.92

	Otros Ingresos No Tributario
	593,5
	717,8
	0
	717,8
	-
	20.94

	TRANSFERENCIAS
	903.154,2
	916.500,7
	(25.905,3)
	890.595,4
	-2.83
	-1.39

	Otras Transferencias Nación(Fosyga)
	129.699,9
	141.500,7
	(5.656,2)
	135.844.3
	-3.99
	4.73

	ADMINISTRACIÓN CENTRAL
	773.454,2
	775.000,0
	(20.249,0)
	754.751,0
	-2.61
	-2.42

	Aporte Ordinario
	390.712,6
	331.339,0
	38.838,0
	370.177,0
	11.72
	-5.25

	Sistema General de Participaciones
	382.741,6
	443.661,0
	(59.087,0)
	384.573,9
	-13.31
	0.47

	RECURSOS DE CAPITAL
	194.567,6
	223.420,0
	21.870,1
	245.290,1
	9.79
	26.07

	TOTAL
	1.224.250,1
	1.280.317,6
	(4.271,1)
	1.276.046,5
	-0.33
	4.23


Fuente: Informes de Ejecución Presupuestal de Ingresos 2007-2006 del FFDS.
3.4.1.1. Al examinar la ejecución presupuestal activa, en el rubro correspondiente a –Otros ingresos No Tributarios- se observaron variaciones que deben ser presentadas en el anexo CBN-1093 “NOTAS Y ANEXOS A LA EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS”, con el propósito de establecer concordancia entre los diferentes informes presentados por la entidad a la contraloría. 
Análisis Transferencias.-

Es de advertir la manera regresiva que se presenta en la asignación de los recursos en el presupuesto definitivo por concepto de las Transferencias, al registrar variaciones en el periodo 2006-2007, del (-1.39%), al tener en cuenta que de un presupuesto definitivo de $903.154,2 millones determinados para la vigencia 2006, éste paso a un presupuesto final al cierre de la vigencia fiscal de 2007,a $890.595,4 millones, es decir, que en términos generales las transferencias aforadas hacia el ente territorial del Distrito Capital (FFDS), éstas se disminuyeron en $12.558,8 millones.

El anterior resultado, es producto por un lado, de las Transferencias correspondientes al rubro Otras Transferencias de la Nación, que en su mayoría corresponde a las del Fosyga  el cual registró una variación negativa del periodo fiscal de enero a diciembre de 2007, al reducirse en $5.656,2 millones, lo que significó en términos relativos en una reducción de dichas Transferencias del (-3.99%); no obstante que de una vigencia a otra, se incremento el presupuesto definitivo en el 4.73%.

De otra parte, las Transferencias al ente territorial del Distrito Capital (FFDS), se vieron afectadas considerablemente, si se analiza de manera pormenorizada el componente de Transferencias de la Administración Central, el cual se desagrega por los recursos pertinentes a los Aportes Ordinarios del Distrito y de otro lado, a las Transferencias señaladas por la Ley 715 de 2001, denominadas Sistema General de Participaciones en Salud.

En tal sentido, se observa cómo las Transferencias percibidas por el Fondo Financiero Distrital de Salud,  por concepto de Aporte Ordinario de una vigencia a otra vario en el (-5.25%), al disminuirse en un monto de $20.535,6  millones, pese a que su variación correspondiente a la vigencia 2007 de enero a diciembre fue del 11.72%, en razón a la política de traslados internos realizados al presupuesto de la entidad.

Análisis rubro Aporte Ordinario.-

Se revisaron los registros correspondientes a los comprobantes de ingresos del rubro presupuestal Aporte Ordinario, el cual se aforo en un presupuesto definitivo de $370.177 millones. De este presupuesto global se evalúo y verifico el subrubro Aporte Ordinario de la Vigencia fiscal de 2007, el cual le asignó un presupuesto final de $264.377 millones, de donde la entidad FFDS, reporta un nivel de recaudo del 75.40%, correspondiente en términos absolutos a  $199.331 millones. 

Así mismo, se verificaron los comprobantes de ingresos correspondientes a la subcuenta presupuestal de Rendimientos Financieros por recursos del SGP, los cuales se clasificaron dentro del rubro de Aporte Ordinario de la Administración Central, rubro éste que presento un aforo definitivo de $5.800 millones, y donde el FFDS registro un recaudo del 128.40%, correspondiente a $7.447,2 millones. 

Análisis Recursos De Capital.-

De un aforo inicial de $223.420,0 millones, el rubro Recursos de Capital estableció al cierre de la vigencia fiscal un presupuesto final de $245.290,1 millones, que le significó una variación del 9.79%, y registro un recaudo de $269.284.6 millones que significaron un nivel de ejecución del 109.78%, valor que se vio  influenciado por el recaudo establecido en el rubro rendimientos por operaciones financieras que registro una ejecución mayor al 500%, sin embargo, al analizar la variación registrada de una vigencia a otra se puede observar que éste se incremento considerablemente en el 26.07%, que en términos absolutos significa un aumento de $50.722,5 millones, el cual se generó básicamente por los incrementos registrados en el rubro de Recursos del Balance que termino con un presupuesto definitivo de $165.156,7 millones.

3.4.1.2. Es importante que en cumplimiento de los artículos 9 y 11 de la ley 1122, y los cuales hacen referencia al financiamiento del Sistema general de seguridad Social en Salud, se adelante una integración de las diferentes áreas participantes del proceso, a efectos de establecer correspondencia entre los recursos y el establecimiento de metas.    
3.4.2. Ejecución Pasiva
Para la vigencia fiscal del año 2007 y en el aparte correspondiente del Decreto 535 de 2006 se hace la asignación de recursos al Fondo Financiero Distrital de Salud en la suma de $1.280.317.5 millones. 

Con las modificaciones tanto de adiciones como de reducciones adelantadas durante el año 2007, se establece finalmente el presupuesto en $1.276.046.4 millones, reduciéndose éste en un 0.33%, que en términos absolutos correspondió a $ 4.271.0 millones. 

La distribución de estos recursos se estableció  de la siguiente manera:

Gastos de Funcionamiento.

$     10.180.7 millones

Gastos de Inversión


$1.265.865.7 millones.

A su vez los Gastos de Funcionamiento y que estuvieron como apropiación disponible se desagregan así:

Administrativos y Operativos

$7.767.5 millones

Transferencias para Funcionamiento
$   987.6 millones

Reservas Presupuestales


$1.425.6 millones

Su ejecución al cierre de la vigencia fue:

CUADRO 9

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 










   (Valor en millones)

	Concepto
	Compromisos
	Giros
	% Comp Vs Disp
	%Giros Vs Compromi

	Administrativos y Operativos
	7.516.1
	5.575.4
	96.7
	74.1

	Transferencias para Funcionamiento
	896.6
	896.9
	90.8
	100.0

	Reservas Presupuestales
	1.405.9
	1376.1
	98.6
	97.9

	Total
	9.819.0
	7.848.4
	96.4
	79.9


Fuente: Ejecución Presupuestal 31-12-2007 Entidad

Al confrontar los giros frente a los compromisos, se observa que de los $1.940.7 millones pendientes por cancelar $507.3 millones esto es el 26.1% corresponde a obligaciones contraídas en el mes de diciembre de 2007 y de las cuales no se efectuó giro alguno, observándose que no se cumple con los continuos requerimientos de presupuesto a las áreas responsables de la ejecución de los recursos, respecto a la oportunidad del trámite para las disponibilidades y cerificados de reserva presupuestal, lo que conllevaría a una mejora en la ejecución de los recursos comprometidos en cada uno de los proyectos. 
Los Gastos de Inversión se ejecutan a través de proyectos enmarcados dentro de los objetivos: Eje Social, Eje Urbano Regional, Eje de Reconciliación y el Objetivo de Gestión Pública Humana, los cuales están en concordancia con el Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia.

Para Inversión Directa se asignaron recursos del orden de $ 996.745.6 millones, en Transferencias para Inversión $4.276.7 millones y para Reservas Presupuestales $264.843.4, para un total destinado a Inversión de $ 1.265.865.7 millones. 

El Eje Social se cumple a través de los Programas Bogotá Sin Hambre, Salud para la Vida Digna y Capacidades y Oportunidades para la Generación de Ingresos y empleo.

A su vez el Eje Urbano Regional se adelanta a través de los programas Red de Centralidades Distritales y Sostenibilidad Urbano Rural.

Para el Eje de Reconciliación utiliza el programa Participación para la Decisión.

Finalmente para el Objetivo de Gestión Pública Humana el programa corresponde al Sistema Distrital de Información.

A su vez los programas se adelantan mediante los proyectos correspondientes y es así como para el programa de Bogotá sin Hambre se ejecuta el Proyecto 337 promoción de la Alimentación Sana, para el programa Salud para la Vida Digna se adelantan los proyectos 342- Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria, 347-Cooperación Técnica Local Nacional e Internacional para el desarrollo del Sector Salud, 384-Ciudad para la Salud y la Vida, 385- Universalización de la Atención Integral en Salud, 386- Redes  Sociales y de Servicios de Calidad de Vida y Salud  y para el programa Capacidades y Oportunidades para la generación de ingresos y Empleo se adelanta el proyecto 341-Dignificación del trabajo en Salud.  

CUADRO 10
GASTOS DE INVERSIÓN
	Descripción
	Apropiación Def (1)
	Compromisos(2)
	Giros(3)
	Saldo por Girar
	2/1

%
	3/2

%

	INVERSIÓN
	1.265.865.7
	1.248.641.4
	887.327.1
	361.314.3
	98.64
	71.13

	Directa
	996.745.6
	980.678.2
	715.866.7
	264.811.5
	98.39
	73.00

	Bogotá sin Indiferencia
	996.745.6
	980.678.2
	715.866.7
	264.811.5
	98.39
	73.00

	EJE  SOCIAL
	976.596.9
	960.619.1
	704.561.0
	256.058.0
	98.36
	73.34

	Bogotá Sin Hambre
	5.390.0
	5.380.0
	3.214.2
	2.165.8
	99.81
	59.74

	Promoción de la Alimentación sana 337
	5.390.0
	5.380.0
	3.214.2
	2.165.8
	99.81
	59.74

	Salud Para La Vida Digna
	970.040.9
	954.076.1
	700.474.3
	253.601.8
	98.35
	73.42

	Desarrollo de la Direcc del Sist Territ 342
	53.337.0
	53.131.8
	49.805.0
	3.326.7
	99.62
	93.74

	Cooperación Técnica Local Nal e Internac- 347
	473.8
	473.8
	200.3
	273.4
	100.00
	42.28

	Ciudad para la salud y la Vida 384
	93.238.3
	91.859.5
	69.292.9
	22.566.5
	98.52
	75.43

	Universalización de la Atención Integral en salud 385
	782.374.8
	768.026.4
	547.470.7
	220.555.7
	98.17
	71.28

	Redes Sociales y de Servicios de calidad 386
	40.616.8
	40.584.5
	33.705.2
	6.879.2
	99.92
	83.05

	Capacidades y Oportunidades para Generar Ingresos 
	1.166.0
	1.162.9
	872.4
	290.4
	99.74
	75.02

	Dignificación del Trabajo en salud 341
	1.166.0
	1.162.9
	872.4
	290.4
	99.74
	75.02

	EJE URBANO REGIONAL
	5.885.4
	5.813.0
	3.984.0
	1.828.9
	98.77
	68.54

	Red de Centralidades Distritales
	197.3
	197.3
	169.7
	27.5
	100.00
	86.02

	Plan Maestro de equipamientos en salud 345
	197.3
	197.3
	169.7
	27.5
	100.00
	86.02

	Complejo Hospitalario del Centro Ciudad 346
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Sostenibilidad Urbano Regional
	5.688.1
	5.615.7
	3.814.3
	1.801.3
	98.73
	67.92

	Promoción de Ambientes Saludables 343
	5.688.1
	5.615.7
	3.814.3
	1801.3
	98.73
	67.92

	EJE DE RECONCILIACION
	1.940.0
	1.939.9
	1.460.9
	478.9
	99.99
	75.31

	Participación para la Decisión
	1.940.0
	1.939.9
	1.460.9
	478.9
	99.99
	75.31

	Ciudadanía en Salud 338
	1.940.0
	1.939.9
	1.460.9
	478.9
	99.99
	75.31

	OBJETIVO GESTIÓN PUBLICA HUMANA
	12.323.1
	12.306.1
	5.860.6
	6.445.5
	99.86
	47.62

	Sistema Distrital de Información 
	12.323.1
	12.306.1
	5.860.6
	6.445.5
	99.86
	47.62

	Desarrollo del SII en Salud 344
	12.323.1
	12.306.1
	5.860.6
	6.445.5
	99.86
	47.62

	TRANSFERENCIAS INVERSION
	4.276.7
	4.122.8
	3.585.1
	537.7
	96.40
	86.96

	RESERVAS PRESUPUESTALES
	264.843.4
	263.840.3
	167.875.2
	95.965.0
	99.62
	63.63


Fuente: Ejecución presupuestal FFDS Vig 2007

Los gastos de inversión directa en la vigencia 2007 se vieron incrementados respecto a la vigencia anterior en un 2.12% al pasar de $ 960.323.4 a $ 980.678.2 millones. La variaciones presentadas se dieron asÍ: El Eje Social paso de               $ 944.024.2 a $ 960.619.1 millones, el Eje Urbano Regional de $ 9.977.1 a $ 5.813.0 millones, el Eje de Reconciliación paso de $ 1.659.0 a $ 1.939.8 millones y finalmente el Objetivo de Gestión Pública Humana de $ 4.663.0 a $ 12.306.1 millones.

Las transferencias para inversión se vieron incrementadas al pasar de $ 2.714.2 a  $4.122.8 millones.

En cuanto hace relación con los giros efectuados por el FFDS por inversión directa, estos presentaron un leve incremento del 3.72% entre las vigencias 2006-2007 al pasar de $ 690.161.6 a $ 715.866.7. Millones, guardando casi una relación directa con el crecimiento de los compromisos. 

Reservas Presupuestales.

A diciembre 31 de 2006 se constituyeron reservas para gastos de funcionamiento por $ 1.425.6 millones.

Durante la vigencia fiscal del 2007 se presentaron cancelaciones por $19.6 millones, quedando un valor por pagar de $1.405.9 millones, cifra de la cual se giraron $1.376.1 millones y feneciéndose  de oficio reservas por $29.7 millones por corresponder a valores no girados, señalándonos lo anterior un índice de ejecución en giros del 97.9%.

Estas cantidades fenecidas se convertirían en pasivos exigibles para las vigencias posteriores, que si bien y dada la magnitud del presupuesto no corresponden porcentualmente a una cantidad representativa, si lo es el hecho como tal donde esta cifra representa un castigo.

Las reservas presupuestales del año 2006 y presentadas en la ejecución del año 2007 se desglosan así:

Reservas Presupuestales 2005


$   63.540.1 millones

Reservas presupuestales  2006


$ 270.161.8 millones

Durante la vigencia fiscal 2007 y correspondientes a las obligaciones del año 2006 se cancelaron reservas de obligaciones por valor de $ 6.321.5 millones para un saldo de $ 263.840.3 millones, de los cuales se giraron $ 167.875.2 millones, feneciéndose $ 95.965.0 millones del año 2006 y $ 63.540.1 millones del año 2005.

De esta cifra fenecida esto es $159.505.1 millones, $158.188.7 millones o lo que es lo mismo es el 99.17% corresponde al proyecto 385 Universalización de la Atención Integral en Salud. Proyecto éste a través del cual se adelanta lo correspondiente al pago de las obligaciones del ré4gimen subsidiado, el cual y dadas  las características del tiempo que abarcan estas obligaciones, siempre existirán obligaciones que pasan para la vigencia siguiente, como reservas presupuestales.

Para efectos de evaluar el resultado presupuestal correspondiente a la vigencia fiscal 2007 y teniendo en cuenta que el FFDS reportó un saldo de tesorería a 31-12-2007 por valor de $668.024,2 millones y un saldo de disponibilidad de fondos según lo reportado en el formato CB 0116, por valor de $383.131,7 millones; es pertinente señalar que para efectos de calificar la gestión presupuestal de la entidad realizada co0n los recursos aprobados en el presupuesto anual para la vigencia en mención y atendiendo al cumplimiento del objeto establecido en el principio de la anualidad presupuestal; se examina en términos generales que el fondo recaudó ingresos por $1.180.101.7 millones y estableció un total de compromisos presupuestales por de $1.258.460.4 millones.

Así las cosas y en el entendido que los compromisos que afectaron los gastos, tanto de funcionamiento como de inversión, superaron los niveles efectivos de recaudo de la entidad, se observa que el FFDS registra un resultado presupuestal negativo de $78.358.7 millones, que corresponden al 6.63% del total de los ingresos recaudados en la vigencia 2007.   
Una vez evaluada la gestión presupuestal del FFDS en términos de cumplimiento de la normatividad que le es aplicable y evaluados los registros presupuestales para establecer si se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos con el fin de lograr los objetivos misionales,  se conceptúa que los mismos son Confiables.

3.4.3. Presupuesto Orientado a Resultados (POR)

Esta herramienta se constituye en un elemento técnico que permite efectuar una articulación de la totalidad de los recursos ejecutados, con las políticas públicas definidas para y por la entidad  a su vez que orienta el proceso de asignación y distribución a los resultados o productos generados por la entidad, facilitando al ciudadano la identificación de éstos. 
En la  SDS- FFDS se viene implementando el POR desde el mismo momento en que la Secretaría de Hacienda (SH) inicio el montaje del modelo esto es desde el año 2001, el desarrollo siempre se ha ejecutado con acompañamiento de la SH.

Los ajustes efectuados a la herramienta se efectúan directamente por la SH, pero el mismo se ha limitado básicamente al ajuste de los indicadores, eliminando algunos, replanteando otros y dejando los más representativos para el sector.

La actualización de las diferentes modificaciones tanto en pesos como en las metas, se hace en cumplimiento de procedimientos definidos por Planeación de la SH, si existe una justificación presupuestal con base en datos Dane la SDS-FFDS puede hacer una reprogramación de vigencia en curso y de vigencias anteriores solamente si existe un soporte suficiente y valido.

El responsable del manejo de esta herramienta en la SDS corresponde a Planeación- Análisis Programación y Evaluación de la Dirección de Planeación y Sistemas de la SDS.

Los costos relacionados con esta herramienta son asumidos directamente por PREDIS-POR y es así como su operatividad se adelanta con funcionarios de Planeación Distrital. La implementación de ésta herramienta se efectuó en cabeza de la Secretaría de Hacienda quien adelantó la coordinación con las diferentes entidades participantes en el proceso, facilitando las instrucciones necesarias así como los diferentes lineamientos para su alimentación por la entidad.

En la actualidad en la SDS no se tiene implementado un sistema de costeo, que permita establecer directamente las cifras que se cargan a cada uno de los productos generados por la entidad.

La definición de objetivos se estableció en concordancia con el Plan de Desarrollo, con la participación de todos los integrantes de la Alta Dirección. Pero cuando ya se hace relación con los productos éstos se identifican, se acuerdan y se establecen con los diferentes responsables en cada una de las dependencias.

Los indicadores del Plan de Desarrollo reportados en PREDIS- POR, el  resultado a 31 de diciembre de 2007 de los diferentes productos así como la distribución presupuestal de la vigencia 2007 en cada uno de los productos de la SDS-FFDS pueden observarse en el Anexo (2) del presente informe.

La ponderación se adelanta con base en el impacto que el indicador genere en la consecución del producto desde la perspectiva de su magnitud y resultado.

La SDS adelanta básicamente la consolidación de resultados toda vez que es la entidad rectora y coordinadora de los diferentes programas que se adelantan en el Distrito Capital a través de las diferentes entidades de la Red Adscrita. En cuanto corresponde al resultado de los productos que se controlan directamente por la SDS, estos indicadores son establecidos y manejados directamente.

En lo correspondiente a la pertinencia y el alcance de los indicadores empleados, los mismos están definidos básicamente por instancias superiores tales como el Ministerio de Protección Social, el Consejo de Seguridad Social, por lo tanto su correspondencia, coherencia y alcance no pueden ser definidos libremente por la Entidad Rectora, sino que se deben ajustar a los órganos rectores del nivel nacional

La presentación de los resultados por cada uno de los productos se efectúa ante la ciudadanía a través de indicadores en espacios tales como: Bogota como Vamos, Cierre Gestión Anual, Publicación de Resultados Anuales en el Balance Social.

Se define como fortaleza de la herramienta, la integración de la totalidad de los recursos ejecutados en cada una de las vigencias por la entidad en las cuales hay intervenciones del sector, así como sus efectos e impactos. Como debilidad de la herramienta se puede establecer, la necesidad de su implementación en la totalidad  de los actores del sector.
Tomando como base el instructivo emanado por la SDH, en cuanto corresponde a la presentación de las cifras de la ejecución presupuestal, estas presentan  confiabilidad, mientras que los datos mostrados por los indicadores de los diferentes productos varían respecto a los presentados en otros informes, generados por la entidad.     

En la verificación efectuada a este aparte (POR) no se evidenció revisión alguna por parte de la Oficina de Control Interno. 

3.5 EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN.

Según la muestra analizada  de la contratación suscrita por la SDS y el FFDS durante la vigencia auditada, se observó la falta de claridad de la contratación por las partes, la omisión a las liquidaciones del contrato y otras falencias administrativas y de control interno así: 

Dentro de éste componente, se verificó el 27.95% del valor total comprometido para la vigencia 2007 del proyecto 385 denominado “ Universalización de la Atención Integral en salud”, de otro lado se tomaron 17 contratos correspondientes a vigencias entre 2001 y 2007, terminados o liquidados en vigencia 2007 por un valor de $531.266.7 millones.
De la revisión efectuada a los contratos, se observó:

3.5.1. Según la muestra analizada de la contratación suscrita por la entidad durante la vigencia auditada, se determinó que hay posibles inconsistencias en toda la contratación, en cuanto no se tiene claro quienes son las partes en el contrato ya que figuran indistintamente Secretaría de Salud y el Fondo Financiero Distrital de Salud, en los diferentes actos precontractuales, contractuales y postcontractuales. Examinada esta situación se verifica que:
La Secretaría Distrital de Salud, es un ente centralizado y el Fondo Financiero Distrital es un ente descentralizado, creado por acuerdo del Concejo de Bogotá No. 20 del 8 de diciembre de 1990. 

3.5.2. La  reglamentación del Fondo Financiero Distrital de Salud por parte de la Junta Directiva de este mismo organismo, y con la cual se opera actualmente, tiene presuntas inconsistencias por cuanto, mediante Resolución 1 del 20 de diciembre de 1991 expedida por la Junta Directiva, ésta cambió la conformación de la Junta Directiva del Fondo Financiero Distrital y de sus funciones, señaladas en el acuerdo 20 de 1990, transgrediendo posiblemente el principio de la jerarquía normativa ya que una resolución no puede reformar un acuerdo.
3.5.3. Las funciones que reposan en la Resolución 1 de 1991, vigentes a la fecha y que se aplican actualmente, son contrarias a las estipuladas en el artículo 58 del decreto ley 1421 del 21 de julio de 1993.

3.5.4. La Secretaría de Salud al dictar la Resolución 385 de 1999 por el cual se crea el Comité de Conciliación de la Secretaría Distrital de Salud y/o Fondo Financiero Distrital de Salud y bajo el cual se actúa al momento, presuntamente incumple la ley, porque crea un solo comité para dos entidades totalmente diferentes, una entidad centralizada y otra entidad descentralizada y no como lo estipulan la Ley 446 de 7 de julio de 1998 articulo 75 y el decreto 1214 del 29 de junio de 2000.

3.5.5. Se encuentra igualmente, que los funcionarios de la SDS que desempeñan actividades en el FFDS, no tienen las funciones definidas en el manual de funciones de la entidad contrariando probablemente el artículo 6, 122,123 y 124 de la Constitución Política y contrariando el principio de responsabilidad contractual fijado en la ley 80 de 1992. 

En otros aspectos de la contratación tenemos:
3.5.6. Se suscribe el contrato de compra 1141 el 29 de diciembre de 2006 para la adquisición de dispositivos de captura de huella con la licencia de software respectiva, la justificación es que se adquiere esta tecnología para que se le permita a la SDS, validar y autenticar la identidad de los afiliados al régimen subsidiado de salud, en este contexto, existe una posible falencia técnica porque a la fecha, estos equipos no están funcionando en todos los hospitales y entes en donde fueron entregados para el uso que justificó la inversión del  contrato. 

3.5.7. La falta de liquidación de la contratación y el transcurso de los plazos de ley establecidos en la normatividad (decreto 01 de 1984, ley 80 de 1993 y 446 de 1998), para que la entidad efectuara la correspondiente liquidación, de acuerdo al aplicativo SILIQUIDO de la Secretaría de Salud, para la fecha de corte del 31 de marzo tiene 145 contratos de 2003 - 2004 y 2005, con esta omisión y como consecuencia, la entidad presuntamente transgrede los principios de la función pública consagrados en el artículo 209 de la Constitución Política y los principios de la contratación estatal en la ley 80 de 1993.

3.5.8. Contrato interadministrativo  de compra de servicios de salud 476 suscrito el 27 de abril de 2007 con Hospital Santa Clara III Nivel de atención E.S.E. de actividades de PYP de la enfermedad y de actividades asistenciales definidas en el anexo 1, con ejecución programada hasta el 20 de junio de 2008. Revisada la parte jurídica del mismo, se encuentra la modificación al anexo 1 que reposa en un documento sin fecha dentro del contrato y esta novedad, no se encuentra contemplada en ningún otrosí suscrito dentro del  acuerdo citado. Esta situación motivo la observación, por cuanto cualquier modificación a los términos inicialmente pactados en un negocio jurídico, deben estar plasmados  en un registro suscrito por las partes (adición u otrosí).

3.5.9. Contrato sin formalidades plenas de prestación de servicios No.200, suscrito el 28 de marzo de 2007 con XIMENA DEL ROCIO POVEDA TRUJILLO, para asesorar a la SDS en la liquidación de los contratos, especialmente los relacionados con los procesos de aseguramiento. Evaluado el contrato se encuentra una posible irregularidad porque de acuerdo al clausulado que reposa en la mayor parte de los contratos liquidados es al supervisor a quien corresponde su liquidación. Por lo tanto se ha contratado una actividad que ya había sido designada al supervisor. 

3.5.10. Igualmente el contrato citado se suscribe tres días antes de vencer el anterior contrato No. 013 de 2006, suscrito con el mismo objeto y con la misma persona, este último tenía un plazo de ejecución, hasta el 31 de marzo de 2007. Situación que denota una falta de seguimiento y control al proceso de contratación.
3.6. PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

La SDS-FFDS se articula con el Plan de Desarrollo Distrital “Bogotá sin Indiferencia” a través del Eje Social con los programas “Bogotá sin Hambre” mediante la ejecución del proyecto 337 (Promoción de la Alimentación Sana), programa “Salud para la Vida Digna”, mediante los proyectos: 342 (Desarrollo de la Dirección  del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria); 347 (Cooperación Técnica Local, Nacional e Internacional para el Desarrollo del Sector Salud); 384 (Ciudad para la Salud y la Vida); 385 (Universalización de la Atención Integral en Salud) y 386 (Redes Sociales y de Servicios de Calidad de Vida en Salud), y el programa “Capacidades y Oportunidades para la Generación de Ingresos y Empleo” con el proyecto 341 (Dignificación del Trabajo en Salud). En el eje Urbano-regional la SDS-FFDS ejecuta 5 proyectos dentro de los cuales se encuentra el proyecto 343 (Promoción de Ambientes Saludables).

3.6.1. La Secretaría Distrital de Salud no cuenta con el documento de Plan de Acción debidamente aprobado por el Consejo de Gobierno para la vigencia 2004-2008 contraviniendo presuntamente lo establecido en la Constitución Política, artículos 334 y 342, en la Ley 152 de 1994 artículos 2 y 41, Acuerdo 12 de 1994 y Circular Distrital 001 de 2004. La SDS mediante Resolución Interna 741 de 2006 adopta el Plan de Gestión anual para vigencia presupuestal 2007.

3.6.2. Con respecto al SEGPLAN, que registra y reporta la información oficial de la SDS para el seguimiento al cumplimiento del Plan de Desarrollo se evidenció información desactualizada, incompleta  e inexacta,  por lo cual se incumple con las características de consistencia, veracidad y oportunidad establecidas en la Circular Distrital 001 de 2004 y demás normatividad vigente, como se puede evidenciar en los siguientes ejemplos:

-. Proyecto 385, meta  “Llegar a 450.000 personas pobres no aseguradas para que sean atendidas en la red pública del Distrito con servicios integrales de atención en salud (atención individual)”, el SEGPLAN con corte a 31 de diciembre de 2007 reporta sólo 298.629 personas y además registra un cumplimiento del 150.69%.

-. Proyecto 337, meta “Mejorar el estado nutricional de 3.200 personas (menores de 7 años con desnutrición aguda, gestantes y recién nacidos con bajo peso) notificados al SISVAN, identificados mediante el desarrollo de investigaciones de campo de control”. Se pudo verificar que el cumplimiento de esta meta esta en 3.400 personas según lo reportado en el SISVAN y no 2.410 como es reportado en el SEGPLAN.

-. Proyecto 384, meta: “Reducir a 12 por 1000 nacidos vivos las muertes de menores de un año”. El SEGPLAN  reporta una ejecución para el 2007 con corte a 31 de diciembre de 0.
3.6.3. Al hacer seguimiento al POA del Plan de Acción de la SDS, se evidenció incumplimiento y falta de oportunidad en el diligenciamiento del tablero de control Balanced Scorecard (BSC) por parte de las diferentes dependencias, a pesar de la gestión adelantada por la Dirección de Planeación en cuanto a la capacitación, lineamientos y requerimientos a las diferentes direcciones para el adecuado reporte de la información. Lo que denota falta de compromiso por parte de algunos integrantes de la alta dirección para tomar oportunas medidas de control que conlleven a corregir las debilidades presentadas.
3.6.4. Se evidenciaron debilidades en el planteamiento de las metas establecidas en los planes de acción y proyectos de las diferentes direcciones de la SDS, al no permitir la evaluación de las mismas por formulación inadecuada y/o deficiente selección de indicadores, lo que dificulta un adecuado seguimiento a la gestión de la entidad, como por ejemplo
: Proyecto 384 “Desarrollar dentro de los próximos 3 años 100%, cuatro estrategias de carácter transectorial encaminadas a contribuir a la disminución de la mortalidad general por lesiones de causa externa, con énfasis en conducta suicida, accidentalidad doméstica y aquella registrada en las instituciones educativas.”, “Formular, realizar seguimiento y evaluar 50% de una política de acceso y calidad a la prestación de los servicios de salud en el D. C.”, Proyecto 386 “Implementar el 100% de las redes de servicios APS hospitalización ambulatoria especializada, de urgencias, de ayudas diagnósticas, rehabilitación, servicios farmacéuticos, vigilancia en salud y demás según las necesidades de la población para garantizar el derecho de la población a recibir servicios de salud con calidad”.  
PROYECTO 385 “Universalización de la Atención Integral en Salud”

Este proyecto desarrolla acciones que permiten el acceso de la población a actividades de promoción y prevención y atención en los servicios de salud. Concentra su accionar en el desarrollo de mecanismos de financiamiento y rectoría que garanticen el acceso y la calidad de los servicios, la implementación de acciones de Atención Primaria en Salud (APS) con enfoque familiar y comunitario, junto con la regulación de la atención de urgencias, en el marco de la conformación de las redes de servicios y de apoyo para la atención integral. 

Incluye tres componentes: 

1. Afiliación de la población al SGSSS
2. Gestión para la prestación de servicios de salud a la población pobre y vinculada.

3. Inspección, vigilancia y control del aseguramiento.

Del presupuesto de inversión directa definitivo del FFDS, que para la vigencia 2007 fue de $996.745,6 millones, se ejecutaron $980.678,2 millones, correspondiendo al 98,4%. 

Como se evidencia en el cuadro 11, el Proyecto 385 tuvo una asignación definitiva de $782.374.8 millones que equivale a un 78,5% del total del presupuesto de inversión directa del FFDS, del cual se comprometieron $768.026.4 millones mostrando una ejecución del 98,2%. De los recursos comprometidos del proyecto 385, se realizaron giros por valor de $547.470.7 millones que corresponden al 71,3%, quedando $220.555.7 millones (28,7%) que fenecen como reservas presupuestales para la vigencia 2008 y sin ejecutar $14.348,4 millones correspondiente al 1,8%.
CUADRO 11
RECURSOS FINANCIEROS PROYECTO DE INVERSION 385

[image: image4.emf]TOTAL % GIROS % RESERVAS % TOTAL %

385

Universalización de la atención integral en 

salud

782.374,8 768.026,4 98,2 547.470,7 71,3 220.555,7 28,7 14.348,4 1,8

1 Afiliación e la población al SGSSS 413.565,2 401.906,9 97,2 233.026,4 58,0 174.276,4 43,4 11.658,3 2,8

1.1

Afiliación al Régimen Subsidiado mediante 

subsidios totales, Aseguramiento de la 

población beneficiaria niveles 1 y 2 del SISBEN. 

382.461,7 373.276,2 97,6 209.791,9 56,2 168.880,2 45,2 9.185,5 2,4

1.2

Afiliación al Régimen Subsidiado mediante 

subsidios parciales, Aseguramiento de la 

población beneficiaria nivel 3 del SISBEN.

7.201,5 7.123,9 98,9 3.660,2 51,4 3.463,7 48,6 77,6 1,1

1.3

Apoyo administrativo para garantizar el derecho 

a la salud de los afiliados al Régimen 

Subsidiado.

3.440,2 3.425,1 99,6 2.598,9 75,9 826,2 24,1 15,1 0,4

1.4

Acciones de promoción y prevención para la

población afilida al Régimen Subsidiado [Salud

Pública] (CONTINUIDAD)*

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1.5

Fomento de una adecuada cultura de la 

afiliación al SGSSS

100,0 99,8 99,8 98,0 98,2 1,8 1,8 0,2 0,2

1.6 Pago Conciliaciones ARS 16.592,9 14.911,3 89,9 14.911,3 100,0 0,0 0,0 1.681,6 10,1

1.7

Afiliación al Régimen Subsidiado mediante

subsidios totales, Aseguramiento de la

población beneficiaria niveles 1 y 2 del SISBEN.

(AMPLIACIÓN)

2.867,4 2.171,3 75,7 1.066,8 49,1 1.104,5 50,9 696,1 24,3

1.8

Acciones de promoción y prevención para la

población afilida al Régimen Subsidiado [Salud

Pública] (AMPLIACION)*

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1.9 Inspección, vigilancia y control Supersalud 635,6 635,6 100,0 635,6 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1.10

Pago tribunales de arbitramiento líquidaciones 

EPS-S

265,9 263,7 99,2 263,7 100,0 0,0 0,0 2,2 0,8

2

Gestión para la prestación de servicios de salud 

a la población pobre y vinculada

363.534,3 360.874,4 99,3 314.390,4 87,1 46.484,0 12,9 2.659,9 0,7

2.1

Prestación de servicios de salud a población

participante vinculada ESE.

258.857,4 257.839,4 99,6 224.612,1 87,1 33.227,3 12,9 1.018,0 0,4

2.2

Prestación de servicios de salud a población

participante vinculada IPS.

35.113,6 35.110,9 100,0 27.454,5 78,2 7.656,4 21,8 2,7 0,0

2.3

Garantía de medicamentos escenciales a la 

población pobre no asegurada.

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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 0,0 0,0 0,0 0,0

2.5

Programas especiales  [Resoluciones y 

Convenios Vinculados y Aseguramiento]

4.963,5 3.420,1 68,9 2.195,1 64,2 1.225,0 35,8 1.543,4 31,1

2.6

Apoyo administrativo para garantizar el derecho 

a la salud de la población pobre no asegurada.

998,1 998,1 100,0 797,4 79,9 200,7 20,1 0,0 0,0

2.7 Aportes patronales 55.953,3 55.938,4 100,0 55.333,6 98,9 604,8 1,1 14,9 0,0

2.8

Reconocimiento y pago de servicios de salud 

prestados, no contratados con IPS o en ESE de 

la red adscrita y recobros efectuados por 

actores del sistema en cumplimiento de fallos de 

tutelas contra el FFDS

1.348,4 1.267,5 94,0 1.180,1 93,1 87,4 6,9 80,9 6,0

2.9

Prestación de servicios integrales de salud a 

población desplazada 

6.300,0 6.300,0 100,0 2.817,6 44,7 3.482,4 55,3 0,0 0,0

3

Inspección, vigilancia y control del 

aseguramiento

5.275,0 5.245,1 99,4 53,6 1,0 5.191,5 99,0 29,9 0,6

3.1 Interventoría a contratos para ARS 1.500,0 1.470,1 98,0 0,0 0,0 1.470,1 100,0 29,9 2,0

3.2 Interventoría a contratos para ESE e IPS 3.775,0 3.775,0 100,0 53,6 1,4 3.721,4 98,6 0,0 0,0

* Estas actividades no se realizan por cambio de la normatividad vigente (Ley 1122 de 2007)

FUENTE: Dirección de Aseguramiento e informe de rendición de cuenta anual 2007 (SIVICOF)

COD.

Valores en: Millones de pesos

EJECUTADO SIN EJECUTAR

NOMBRE PROYECTO DISPONIBLE


El componente 1 “Afiliación de la población al SGSSS” representa el 52,8% del presupuesto total del proyecto, el componente 2 “Gestión para la prestación de servicios de salud a la población pobre y vinculada” el 46,5% y el componente 3 “Inspección, vigilancia y control del aseguramiento” el 0,7%.

Como se puede observar en el cuadro anterior, a nivel general, la ejecución total de los recursos comprometidos obedecen a un nivel del 98,2% y en lo que corresponde a la ejecución real ésta fue del 71,3% que equivale en términos absolutos, según autorizaciones de giro presupuestal, a un valor de $547.470,7 millones; dejando recursos comprometidos en el orden del 28,7% para ser ejecutados en la siguiente vigencia fiscal y quedando sin comprometer recursos por un monto de $14.348,4 millones.

Con relación a la ejecución de los componentes de este proyecto, se constató el bajo nivel de ejecución presentado en el componente 1 “Afiliación de la población al SGSSS” subcomponente 1.7 “Afiliación al Régimen Subsidiado mediante subsidios totales, con un nivel de ejecución del 49,1%, es decir, que se realizaron giros presupuestales por valor de $1.066,8 millones de un presupuesto disponible de $2.867,4 millones.

3.6.5. Teniendo en cuenta esta baja ejecución reflejada en la deficiente ampliación de coberturas para el año 2007 (en el Plan de Gestión se programaron 60.000 cupos), de los cuales se cumplieron 18.708 cupos (31.18%), lo que podría evidenciar fallas en la planeación de la meta para la vigencia 2007, debido a que la administración conocía el proceso de depuración de la base de datos del régimen subsidiado y la cantidad de cupos liberados como resultado de éste proceso. 

En el subcomponente 1.2 denominado “Afiliación al Régimen Subsidiado mediante subsidios parciales”, se establecieron recursos disponibles por un monto de $7.201,5 millones de los cuales se realizaron giros por $3.660,2 millones, lo cual señala un nivel de ejecución del 51,4%, cifra esta que se justifica en razón a lo establecido en la  Ley 1122 de 2007, artículo 14 literal b.

En lo que corresponde al componente 2 “Gestión para la prestación de servicios de salud para la población pobre y vinculada” se determinaron recursos disponibles para este componente por valor de $363.534,3 millones lo que significa un nivel de participación frente a los recursos apropiados al proyecto 385 del 46,5%, recursos de inversión que están orientados a la atención de aquella población sin capacidad de pago atendida principalmente por las Empresas Sociales del Estado que hacen parte de la Red Pública Distrital.

Estos recursos se comprometieron en el 99,3%, estableciéndose una ejecución real del 87,1%, es decir, se realizaron autorizaciones de giro presupuestal por valor de $314.390,4 millones y se dejaron recursos sin ejecutar por valor de $2.659,9 millones. A nivel de subcomponentes, se observa el discreto nivel de ejecución presentado en el 2.5 “Programas especiales (convenios vinculados y aseguramiento)” al cual se apropiaron recursos finales por $4.963,5 millones de los cuales al cierre de la vigencia fiscal se registró una ejecución total del 68,9% que significa un monto de $3.420,1 millones; mientras que a nivel de ejecución real tan solo se ejecutó el 64,2%. 

Así mismo, se observa la baja gestión de los recursos asignados a este subcomponente desde el punto de vista de la planeación establecida inicialmente, ya que la entidad dejó de comprometer un monto de recursos de $1.543,4 millones, cifra esta que es considerable si se tiene en cuenta que se dejaron de ejecutar el 31,1% de los recursos apropiados.

En lo que tiene que ver con el subcomponente 2.1 “Prestación de servicios de salud a la población participante vinculada ESE”, el cual se constituye en el eje prioritario de este componente y teniendo en cuenta que se presta la atención en salud a la población más pobre que aún no ha accedido al Régimen Subsidiado, se observó una ejecución real por valor de $224.612,1 millones correspondiente al 87,1%.

En el componente 3 del proyecto correspondiente a la Inspección, Vigilancia y Control del Aseguramiento, se pudo evidenciar una ejecución total de $5.245,1 millones correspondientes al 99,4%, sin embargo, se realizaron giros por valor de $53,6 millones lo que evidencia una ejecución real del 1% y se dejaron en reservas presupuestales $5.191,5 millones (99%). Al realizar una evaluación de este componente, se evidenció que la interventoría a los contratos con las 22 ESE del Distrito para la atención en salud de la población vinculada y eventos no POS presenta un atraso considerable, como se puede observar en el siguiente cuadro suministrado por la administración. 
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OBSERVACIONES

SIMON BOLIVAR

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

x

EL 2 DE ABRIL DE 2008, SE INICIA AUDITORIA DE CAMPO DEL MES DE AGOSTO DE 2007.

ENGATIVA

X X X X X

EN TRABAJO DE CAMPO EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2007.

SUBA

X X X X X X X X X X

EN TRABAJO DE CAMPO EL MES DE JULIO DE 2007.

CHAPINERO

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X P P P

EN CONCILIACIÓN DE GLOSA PARCIAL DE LOS MESES DE AGOSTO A OCTUBRE DE 2007.

USAQUEN

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X P P P

EN CONCILIACIÓN DE GLOSA PARCIAL LOS MESES DE AGOSTO A OCTUBRE DE 2007.

SANTACLARA

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X P P

EN CONCILIACIÓN DE GLOSA PARCIAL LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE DE 2007, EN TRABAJO DE

CAMPO OCTUBRE DE 2007.

VICTORIA

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

EN TRABAJO DE CAMPO NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2007.

SAN BLAS

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X P

EN CONCILIACIÓN Y SOPORTE DE GLOSA EL MES DE AGOSTO DE 2007.

CENTRO ORIENTE

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

EN TRABAJO DE CAMPO AGOSTO A OCTUBRE DE 2007, EN REVISIÓN DE NO BASE DE DATOS NOVIEMBRE Y

DICIEMBRE DE 2007.

SAN CRISTOBAL

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

EN TRABAJO DE CAMPO JULIO A DICIEMBRE DE 2007.

RAFAEL URIBE URIBE

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

EL 2 DE ABRIL DE 2008, SE INICIA VERIFICACIÓN DE NO BASE DE DATOS DE LOS MESES DE AGOSTO A

OCTUBRE DE 2007.

KENNEDY

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

FONTIBON

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

EN TRABAJO DE CAMPO SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 2007.

BOSA

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

EN TRABAJO DE CAMPO SEPTIEMBRE DE 2007.

SUR

X X X X X X X X X X X X X X X X X X

EN TRABAJO DE CAMPO AGOSTO A OCTUBRE DE 2007, EN REVISIÓN DE NO BASE DE DATOS NOVIEMBRE Y

DICIEMBRE DE 2007.

PABLOVI

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X P P

EN RESPUESTA A GLOSA PARCIAL AGOSTO Y SEPTIEMBRE DE 2007, EN VERIFICACIÓN DE NO BASE DE

DATOS OCTUBRE Y NOVIEMBRE DE 2007.

TUNAL

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

EN TRABAJO DE CAMPO SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 2007.

MEISSEN

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

EN TRABAJO DE CAMPO OCTUBRE DE 2008.

USME

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

V. HERMOSA

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

EN VERIFICACIÓN DE FOSYGA OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2007.

TUNJUELITO

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

EN LEVANTAMIENTO DE GLOSA LOS MESES DE MAYO A JULIO DE 2007.

NAZARETH

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

EN AUDITORIA DE CAMPO AGOSTO A DICIEMBRE DE 2007.

X

P

LISBETH SANCHEZ ESCARRAGA
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CENTRO ORIENTE

SUR OCCIDENTE

Cambio de Vigencia

NOTA: A la fecha el 44.5% se genero ya con registros a revisar en campo, pero el 5.5% pendiente por generar ya que se han presentado inconvenientes al consultar pagina FOSYGA lo que quiere decir que el 50% ya esta

radicado y generado.

SUR

GLOSA PARCIAL

CONSOLIDADO ESTADO DE LA INTERVENTORIA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA-CONVENIO 052

ABRIL 01 DE 2008

NORTE

LA ESE NO HA RADICADO CUENTAS

CUENTAS DEVUELTAS POR

INCONSISTENCIAS

CONVENCIONES

GLOSA DEFINITIVA

PENDIENTE FIRMA DE ACTA DEFINITIVA

POR LA ESE

PENDIENTE FIRMA DE ACTA DEFINITIVA 

PENDIENTE EMITIR CERTIFICACION DE

PAGO 

No se ha radicado el 9.1% y devolucion 40.9% sin respuestas de las ESE teniendo en cuenta el oficio enviado desde SDS y UDEA fijando como plazo el dia 29 de febrero de 2008, la radicacion oportuna por finalizacion del

Convenio 052, la situacion es preocupante para la Auditoria.

Las devoluciones han sido retroalimentadas en pares a cada ESE, pero sin embargo en algunos casos no se conoce al par de la ESE ya que se radica por mensajeria y esto lleva a reprocesos a las dos partes.

CUENTAS RADICADAS 

REGISTROS GENERADOS

NO INTERVENTORIA

PENDIENTE GENERAR REGISTROS

PENDIENTE RIPS PARA GENERAR 

EN PROCESO (TERRENO)


3.6.6. Teniendo en cuenta la información registrada en el cuadro anterior, se puede observar que las actividades de interventoría a las ESE se encuentran muy rezagadas generando trastornos en la resolución de glosas, ocasionada por la falta de oportunidad en la misma, conllevando a que una gran cantidad de contratos con la ESE de la Red Adscrita presenten saldos por cobrar que no corresponden a los registrados en las cuentas reciprocas de la SDS-FFDS.

Mediante el proceso de interventoría al desarrollo de los contratos suscritos entre EPS-S y SDS-FFDS se continúan detectando deficiencias en el sistema de prestación de servicios a la población subsidiada, baja gestión de actividades de Prevención y Promoción e incumplimiento contractual, sin que a la fecha se hayan tomado acciones sancionatorias o establecido otros lineamientos que obliguen a las EPS-S a cumplir con las cláusulas contractuales y los anexos técnicos y administrativos que forman parte de los contratos.

3.6.7. La Dirección de aseguramiento remitió 22 acervos probatorios correspondientes a 24 contratos por incumplimiento contractual parcial por parte de la EPS-S a la Oficina Jurídica en los meses de agosto y septiembre de 2007, donde una vez evaluada la información se elaboraron los respectivos proyectos de resolución, los cuales fueron remitidos para la firma del Secretario de Salud y finalmente fueron devueltos por el Despacho a la Oficina Jurídica sin la acción correspondiente y a la fecha de éste informe no se evidencia gestión alguna, observándose falta de compromiso y ejecución por parte de la alta dirección.
Adicionalmente, con base en los conceptos técnicos remitidos por el Área de Garantía de la Calidad desde el año 2006, finalmente fueron expedidas algunas resoluciones sancionatorias en agosto de 2007, contra las cuales las EPS-S interpusieron Recurso de Reposición y a la fecha la SDS no les ha dado respuesta.

En lo referente a la territorialización de los recursos del proyecto 385 “Universalización de la Atención Integral en Salud”, se pudo establecer que estos fueron distribuidos en mayor proporción en las localidades de Ciudad Bolívar, Kennedy, San Cristóbal, Bosa, Suba y Usme las cuales están incluidas en el Plan de Emergencia Social del Distrito como se puede observar en el cuadro 12.

CUADRO 12
TERRITORIALIZACION DE RECURSOS PROYECTO 385

	LOCALIDAD
	PROGRAMACION

	
	Vigencia 2007
	%

	CIUDAD BOLIVAR
	103.117.008.778
	13,18

	KENNEDY
	99.909.271.781
	12,77

	SAN CRISTOBAL
	89.425.448.430
	11,43

	USAQUEN
	63.841.789.956
	8,16

	BOSA
	58.756.353.256
	7,51

	SUBA
	57.661.028.428
	7,37

	USME
	52.497.354.240
	6,71

	ENGATIVA
	51.323.791.925
	6,56

	TUNJUELITO
	48.194.292.417
	6,16

	RAFAEL URIBE
	43.969.468.082
	5,62

	SANTAFE
	26.444.270.839
	3,38

	ANTONIO NARIÑO
	24.723.046.110
	3,16

	FONTIBON
	20.889.409.213
	2,67

	CHAPINERO
	11.813.860.641
	1,51

	PUENTE ARANDA
	9.466.736.011
	1,21

	BARRIOS UNIDOS
	6.963.136.404
	0,89

	MARTIRES
	5.398.386.651
	0,69

	TEUSAQUILLO
	3.677.161.921
	0,47

	LA CANDELARIA
	2.973.024.532
	0,38

	SUMAPAZ
	1.330.037.291
	0,17

	METROPOLITANO
	0
	0

	TOTAL 
	782.374.876.906
	100


           Fuente Dirección de Aseguramiento
De acuerdo a lo establecido en la Resolución 0741 de 29 de diciembre de 2006 “Por la cual se adopta el Plan de Gestión de la Secretaría Distrital de Salud para la vigencia Presupuestal del año 2007” en el artículo 19 la meta “Garantizar el derecho a la atención en salud a 1.674.999 afiliados al Régimen Subsidiado. De estos 1.614.999 son por continuidad y 60.000 por ampliación de coberturas mediante subsidios parciales
”. Se pudo establecer que en la vigencia 2007 no se realizó ampliación por subsidios parciales (Ley 1122 de 2007). Por otro lado, en el SEGPLAN (corte a 31 de diciembre de 2007) la meta planteada varía con relación al Plan de Gestión, así: “Garantizar a 1.676.954 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”, correspondiendo ésta a 1.616.954 por continuidad y 60.000 por ampliación de coberturas en subsidios totales y no parciales como se plantea en el Plan de Gestión, además de evidenciarse variaciones inexplicables en las cifras. 
Para el cumplimiento de ésta meta, la SDS-FFDS suscribió 24 contratos con 11 EPS-S: Cafam, Unicajas, Colsubsidio, Salud Total, Humana Vivir, Caprecom, Solsalud, Salud Cóndor, Ecoopsos, Comparta y Mutual Ser. Los contratos iniciaron el 1 de abril de 2007 con una duración inicial de 6 meses y un total de 1.638.098 cupos contratados. Al finalizar este periodo la EPS-S Cafam y Comparta se retiraron del Régimen Subsidiado y los 221.564 cupos de estos contratos, fueron distribuidos en las 9 EPS-S restantes de acuerdo a parámetros establecidos por el CNSSS. Posteriormente, a estos contratos se les realizó adición y prorroga por 6 meses con un cubrimiento de 1.708.670 cupos de los cuales, 1.635.601 corresponden a subsidios totales y 73.099 a subsidios parciales.

Se pudo establecer que el objeto de los contratos 655/07, 656/07 y 658/07 corresponde a “Ampliación del Régimen Subsidiado” con 51.864 cupos contratados, sin embargo los recursos utilizados para estos corresponden a continuidad, como se evidencia en el certificado de Registro Presupuestal. 

3.6.8. Según información remitida por el Área de Administración del Aseguramiento como se puede observar en el cuadro 13, se tienen contratos con las EPS-S con un cubrimiento de 1.708.670 cupos, pero se pudo evidenciar al realizar los cruces con población carnetizada y no carnetizada, tanto activa como suspendida que a corte de 31 de diciembre de 2007 se tenían 57.641 cupos sin asignar. Por lo tanto los indicadores mostrados en los diferentes informes, no corresponden a la realidad.
CUADRO 13
POBLACION ACTIVA Y SUSPENDIDA BASE DE DATOS REGIMEN SUBSIDIADO 

BOGOTA D. C.

[image: image6.emf]ACTIVOS SUSP. ACTIVOS SUSP.

CAFAM

2 2 6 6

8

TOTAL CAFAM

2 2 6 6 8

287 1.306 1.041 225 1.266 4 1 5

1.271

35 79,7

288 153.524 104.959 20.737 125.696 21.551 5.061 26.612

152.308

1.216 68,4

308 1.633 1.439 155 1.594 28 1 29

1.623

10 88,1

671 226 43 6 49 91 64 155

204

22 19,0

TOTAL UNICAJAS

156.689 107.482 21.123 128.605 21.674 5.127 26.801 155.406

1.283 68,6

289 2.763 2.279 390 2.669 3 3

2.672

91 82,5

290 161.434 115.004 29.658 144.662 8.669 2.042 10.711

155.373

6.061 71,2

672 1.137 477 55 532 317 255 572

1.104

33 42,0

TOTAL COLSUBSIDIO

165.334 117.760 30.103 147.863 8.989 2.297 11.286 159.149

6.185 71,2

291 13.981 11.611 1.890 13.501 113 23 136

13.637

344 83,0

292 324.730 229.047 53.700 282.747 24.348 5.948 30.296

313.043

11.687 70,5

661 1.784 562 107 669 632 442 1.074

1.743

41 31,5

669 139 54 6 60 39 42 81

141

-2 38,8

TOTAL SALUD TOTAL

340.634 241.274 55.703 296.977 25.132 6.455 31.587 328.564

12.070 70,8

293 5.472 4.563 813 5.376 1 1

5.377

95 83,4

294 417.058 290.827 66.440 357.267 35.549 8.689 44.238

401.505

15.553 69,7

666 1.970 646 71 717 715 432 1.147

1.864

106 32,8

TOTAL HUMANA VIVIR

424.500 296.036 67.324 363.360 36.265 9.121 45.386 408.746

15.754 69,7

295 71.138 37.449 10.503 47.952 16.608 3.860 20.468

68.420

2.718 52,6

670 3.152 570 186 756 1.555 842 2.397

3.153

-1 18,1

TOTAL CAPRECOM

74.290 38.019 10.689 48.708 18.163 4.702 22.865 71.573

2.717 51,2

296 9.264 8.012 1.034 9.046 33 9 42

9.088

176 86,5

297 134.989 84.411 20.040 104.451 21.723 5.367 27.090

131.541

3.448 62,5

298 45.987 29.553 6.048 35.601 5.445 827 6.272

41.873

4.114 64,3

655 47.023 28.025 5.496 33.521 9.483 1.743 11.226

44.747

2.276 59,6

658 4.431 3.505 606 4.111 26 9 35

4.146

285 79,1

663 1.125 156 138 294 311 472 783

1.077

48 13,9

673 1.397 1.113 188 1.301 5 5

1.306

91 79,7

TOTAL SOLSALUD

244.216 154.775 33.550 188.325 37.026 8.427 45.453 233.778

10.438 63,4

299 860 719 117 836 2 1 3

839

21 83,6

300 54.474 37.462 8.396 45.858 6.080 1.425 7.505

53.363

1.111 68,8

301 10.477 7.288 1.534 8.822 553 72 625

9.447

1.030 69,6

657 4.676 2.784 601 3.385 874 123 997

4.382

294 59,5

659 716 565 84 649 5 2 7

656

60 78,9

662 482 44 40 84 142 244 386

470

12 9,1

674 585 410 103 513 3 3

516

69 70,1

TOTAL SALUD CONDOR

72.270 49.272 10.875 60.147 7.659 1.867 9.526 69.673

2.597 68,2

302 77.920 48.663 11.366 60.029 12.602 2.884 15.486

75.515

2.405 62,5

667 429 119 26 145 178 85 263

408

21 27,7

TOTAL ECOOPSOS

78.349 48.782 11.392 60.174 12.780 2.969 15.749 75.923

2.426 62,3

304 134.483 88.304 16.585 104.889 22.275 5.082 27.357

132.246

2.237 65,7

305 16.605 11.250 2.526 13.776 842 120 962

14.738

1.867 67,8

656 165 135 19 154 11 1 12

166

-1 81,8

660 519 412 79 491 2 1 3

494

25 79,4

665 321 85 26 111 122 67 189

300

21 26,5

675 295 211 51 262 3 3

265

30 71,5

TOTAL MUTUAL SER

152.388 100.397 19.286 119.683 23.255 5.271 28.526 148.209

4.179 65,9

TOTAL

1.708.670 1.153.799 260.045 1.413.844 190.949 46.236 237.185 1.651.029

57.641 67,5

CUPOS LIBRES

SALUD TOTAL

HUMANA VIVIR

SOLSALUD

CAPRECOM

TOTAL NO 

CARNETIZADOS

TOTAL 

AFILIADOS

SALUD CONDOR

MUTUAL SER

ECOOPSOS

%  

CARNETIZ.

UNICAJAS

COLSUBSIDIO

CARNETIZADOS NO CARNETIZADOS

ENTIDAD CONTRATO

POBLACION 

CONTRATADA

TOTAL 

CARNETIZADOS


   Fuente Dirección de Aseguramiento SDS
3.6.9. Con referencia a la meta del POA 2007 de la Dirección de Aseguramiento “A 31 de diciembre de 2007, se habrá brindado continuidad a 1.614.999 personas afiliadas al régimen subsidiado por subsidios plenos”, teniendo en cuenta que solo la población que se beneficia de los servicios del régimen subsidiado es la población carnetizada activa, se denotan falta de mecanismos de control  por parte de la SDS hacia las EPS-S al permitir un decrecimiento de la misma del 6,7%, ya que de la población contratada a 1 de abril de 2007 correspondiente a 1.638.098 cupos solo 1.215.747 personas se encontraban carnetizadas activas (74,2%) y a corte 31 de diciembre de 2007 de una población contratada de 1.708.670 cupos, solo 1.153.799 personas se encontraban carnetizadas activas (67,5%).
PROMOCION Y PREVENCION

La Resolución 412 de 2000 establece las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y adopta las normas técnicas y guías de atención para el desarrollo de las acciones de protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de interés en salud pública a cargo de las EPS-C y EPS-S. 

Igualmente determina las frecuencias mínimas anuales de atención y los profesionales de la salud responsables y debidamente capacitados para el desarrollo de las mismas. 

La Resolución 3384 de 2000, modifica parcialmente la Resolución 412 de 2000 y establece metas de cumplimiento para cada uno de los procedimientos incluidos en las Normas Técnicas de protección específica y detección temprana (Art. 13) que deben cumplir las ESP-S en actividades de P y P y en el Art. 15 establece adoptar el anexo 1 “Matriz de programación” y el anexo 2 “Indicadores de Gestión”.

PLAN DE ATENCION BASICA

La resolución 4288 de 1996 en el artículo 3 define: “El Plan de Atención Básica (PAB), desarrolla actividades, intervenciones y procedimientos de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, atención primaria ambiental, vigilancia en salud pública y control de factores de riesgo dirigidos a la colectividad.” 

La SDS desarrolla el PAB a través de la ejecución de los proyectos 337, 343 y 384; los cuales se articulan entre si para integrar las intervenciones en los ámbitos de vida cotidiana.

3.6.10. Se pudo evidenciar que no hay un periodo de contratación anual para el Plan de Atención Básica que abarque una vigencia, lo que se ve reflejado en la interrupción de los procesos con cada adición y reprogramación, afectando la ejecución de los proyectos que conforman éste plan, conllevando al incremento de costos operativos, alta rotación del talento humano y desgaste administrativo tanto a nivel de la SDS como de los hospitales.

3.6.11. Es evidente la fragmentación de los procesos entre los diferentes componentes, ámbitos, ciclos vitales, proyectos de desarrollo de autonomía y transversalidades, así como la desagregación de funciones y esto aunado al planteamiento de metas no claras ni medibles en su totalidad, repercute  en una gestión en la que no hay integralidad de los programas, que requiere mucho talento humano y presenta resultados difíciles de evaluar.
Proyecto 384 “Ciudad para la Salud y la Vida”

El proyecto incluye dos componentes
: Política para la promoción de calidad de vida e intervención en determinantes del proceso salud enfermedad. El primero desarrollará los procesos de formulación, seguimiento y evaluación de políticas públicas sectoriales y transectoriales para mejorar la calidad de vida y la salud de la población. Estas políticas serán ordenadas por ciclo vital y por superación de inequidades relacionadas con clase social, género y etnia, e incorporarán proyectos estructurantes de desarrollo de autonomía y transversalidades que protegen o deterioran la salud, además de lineamientos para garantizar el acceso y la calidad en la provisión de los servicios.

El segundo se concentrará en la labor sectorial y transectorial de intervención y de interacción entre el sector salud y las redes institucionales y sociales, en los ámbitos donde transcurre la vida cotidiana (escuela, trabajo, etc.); el fortalecimiento de habilidades y capacidades para lograr autonomía, el fortalecimiento de la Vigilancia en Salud Pública que oriente las acciones y políticas y la programación, seguimiento y evaluación de planes, programas y proyectos de interés en salud pública, para propender por el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la población. 

Como se puede observar en el cuadro 14, el proyecto 384 tuvo una asignación definitiva de $93.238,2 millones que equivale al 9.35% del presupuesto de inversión directa del FFDS, del cual se comprometieron recursos por valor de $91.859,4 millones mostrando una ejecución del 98,5%. De estos recursos comprometidos, se realizaron giros por $69.292,9 millones que corresponden al 75,4%, quedando $22.566,5 millones (24,6%) en reservas presupuestales para vigencia 2008 y sin ejecutar $1.378,8 millones correspondiente al 1,5%.

CUADRO 14 
RECURSOS FINANCIEROS PROYECTO 384
[image: image7.emf]TOTAL % GIROS % RESERVAS % TOTAL %

384

Ciudad para la Salud y Vida

93.238,2 91.859,4 98,5 69.292,9 75,4 22.566,5 24,6 1.378,8 1,5

1

Políticas para la promoción de calidad 

de vida y salud

2.623,0 2.492,9 95,0 1.967,4 78,9 525,5 21,1 130,1 5,0

1.1

Formular la política sectorial (que 

incluya las transversalidades, 

proyectos de desarrollo de autonomía, 

equidad y garantías de acceso y la 

1.578,0 1.577,3 100,0 1.255,9 79,6 321,4 20,4 0,7 0,0

1.2

Formular la política sectorial ( transv. 

Proyec.desar)

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1.3

Apoyo administrativo para garantizar 

el derecho a la salud de los afiliados al 

Régimen Subsidiado

1.045,0 915,6 87,6 711,5 77,7 204,1 22,3 129,4 12,4

2

Intervención en determinantes del 

proceso msalud enfermedad

90.615,2 89.366,5 98,6 67.325,5 75,3 22.041,0 24,7 1.248,7 1,4

2.1

Gestión y planeación para la

afectación de determinantes

6.015,9 5.986,1 99,5 4.547,6 76,0 1.438,5 24,0 29,8 0,5

2.2

Fortalecimiento de la vigilancia en

salud pública

26.551,9 26.393,5 99,4 19.557,9 74,1 6.835,6 25,9 158,4 0,6

2.3

Desarrollo de procesos de

programación, ejecución, seguimiento

y evaluación de planes, programas y

proyectos de interés en salud pública

para responder las necesidades de la

población

54.928,1 54.057,5 98,4 42.241,2 78,1 11.816,3 21,9 870,6 1,6

2.4

Desarrollo de las acciones del

Laboratorio de Salud Pública

3.119,3 2.929,4 93,9 978,8 33,4 1.950,6 66,6 189,9 6,1

COD.

EJECUTADO SIN EJECUTAR

NOMBRE PROYECTO DISPONIBLE

Valores en: Millones de pesos


Fuente Dirección de Planeación SDS
Con referencia a la territorialización de los recursos del proyecto 384 (Cuadro15), cuya mayor proporción de recursos se destinó a “Metropolitano”, seguido por las localidades de Suba, Ciudad Bolívar, Kennedy y Bosa. Como se puede observar, la mayor cantidad de recursos fueron dirigidos a localidades incluidas en el Plan de Emergencia Social del Distrito.

CUADRO 15
TERRITORIALIZACION DE LOS RECURSOS DEL PROYECTO 384

DISTRIBUCION POR ESE Y LOCALIDADES
[image: image8.emf]HOSPITAL LOCALIDAD VALOR

CHAPINERO Barrios  Unidos

1.984.355.605

Teusaquillo

1.228.233.920

Chapinero

3.026.731.257

TOTAL

6.239.320.782

CENTRO ORIENTE Santafe

2.887.210.678

Candelaria

1.612.247.629

Mártires

2.082.032.205

TOTAL

6.581.490.512

SUR Kennedy

5.524.129.243

Puente Aranda

2.256.591.356

TOTAL

7.780.720.599

RAFAEL URIBE Rafael Uribe

4.374.829.819

Antonio Nariño

1.933.370.107

TOTAL

6.308.199.926

ENGATIVA Engativá

5.270.445.179

FONTIBON Fontibón

5.339.470.375

TUNJUELITO Tunjuelito

3.329.532.723

SUBA Suba

7.217.857.245

USAQUEN Usaquen

3.891.649.287

USME Usme

4.570.319.713

NAZARETH Sumapaz

2.009.181.339

VISTA HERMOSA Ciudad Bolívar

6.576.462.897

PABLO VI BOSA Bosa

5.515.980.125

SAN CRISTOBAL San Cristóbal

5.071.570.274

METROPOLITANO

17.536.109.132

TOTAL TOTALES 93.238.310.108


  Fuente Dirección de Salud Pública
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

El uso de las vacunas implica la protección parcial o completa contra un agente infeccioso. La vacunación es la mejor estrategia y la más costo-efectiva, demostrada universalmente, para la reducción de la incidencia y mortalidad por las enfermedades inmunoprevenibles. 

El Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI - tiene a cargo la eliminación, erradicación y control de las enfermedades inmunoprevenibles en Colombia, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por estas enfermedades en la población menor de 5 años.

A continuación se presenta un cuadro en el que se observan las coberturas de vacunación reportadas por la SDS para las vigencias 1986 a 2007, en el que se puede observar el comportamiento que este programa ha presentado en las últimas décadas. 

En éste, se evidencia un decrecimiento de las coberturas desde el año 1997 al 2004. En el año 2005 la SDS realizó el ajuste de la población objeto del PAI de acuerdo a los resultados del censo demográfico 2005 reportados por el DANE, evidenciándose un incremento notable de dichas coberturas debido a que la población menor de un año realmente es menor a la proyectada por el DANE de acuerdo al censo realizado en 1993.

CUADRO 16

COBERTURAS DE VACUNACION BOGOTA D. C. 
[image: image9.emf]1 AÑO 1 AÑO

ANTIPOLIO D.P.T SARAMPION BCG HAEMOPHILUS HEPATITIS B TRIPLE VIRAL

FIEBRE 

AMARILLA

1986

51,9 49,8 41,0 75,3

1987

60,3 49,4 44,9 72,1

1988

64,1 54,3 51,0 87,0

1989

92,1 82,5 71,1 100,0

1990

88,6 82,8 73,3 100,0

1991

90,6 85,9 74,7 100,0

1992

81,1 77,6 74,0 89,5

1993*

82,0 80,9 91,8 99,6

1994*

90,4 87,4 89,6 100,0

1995*

100,2 99,7 84,6 100,0 74,5 55,6

1996*

100,8 101,1 55,1 100,0 115,4 72,2

1997*

94,9 93,1 100,0 99,7 88,7

1998*

86,2 83,6 100,0 76,1 92,1 105,5

1999*

85,0 83,1 95,6 64,0 84,8 94,0

2000*

73,4 71,3 90,5 72,6 70,8 70,9

2001*

79,9 78,6 90,2 54,9 81,0 89,1

2002*

77,1 72,7 84,2 70,9 73,6 86,4

2003*

78,7 77,8 87,7 79,7 78,2 80,2

2004*

76,4 76,3 87,3 76,4 76,1 78,5 65,8

2005**

90,6 90,5 99,9 90,5 90,5 92,6 82,2

2006**

92,7 92,6 103,4 92,8 92,7 94,8 90,2

2007**

94,1 94,0 103,6 94,1 94,2 94,3 92,3

* COBERTURAS CON PROYECCIONES DE POBLACION  DANE CENSO 1993

** COBERTURAS CON PROYECCIONES DE POBLACION  DANE CENSO 2005

MENORES DE 1 AÑO

AÑOS


Fuente: PAI - Dirección de Salud Pública - SDS
La SDS para las vigencias 2005 – 2007 realizó diferentes estrategias con énfasis en la búsqueda de niños y niñas objeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones. Dentro de las estrategias implementadas se encuentran: 

-. Seguimiento a cohortes mediante acciones del Call Center 

-. Horarios extendidos

-. Estrategia de vacunación extramural

-. Estrategia de comunicaciones

-. Jornadas de vacunación distritales y nacionales

Como resultado de estas intervenciones, se pudo evidenciar que durante la vigencia 2007 se aplicaron 2.937.382 dosis de los diferentes biológicos, como se puede observar en el cuadro 16 (SIS-151):

CUADRO 17

MOVIMIENTO DE VACUNAS POR DOSIS VIGENCIA 2007
[image: image10.emf]APLICADAS

ANTIPOLIO

664.354

D.P.T

211.932

B.C.G

122.459

HEPATITIS  B

138.139

Hib.INFLUENZA B

16.155

TRIPLE VIRAL

266.641

ANTIAMARILICA

290.515

TETANICO DIFTERICO

314.737

ANTIRRABICA

2.776

BIVALENTE

71.223

PENTAVALENTE

323.587

INFLUENZA NIÑOS

326.738

INFLUENZA ADULTOS

186.450

NEUMOCOCO

1.676

TOTAL 2.937.382

BIOLOGICOS


                                                          Fuente: PAI - Dirección de Salud Pública - SDS
3.6.12. Sin embargo, al verificar los datos registrados en el formato SIS-151 para la vigencia 2007 se pudo evidenciar que la información no cumple con los parámetros de consistencia, exactitud y totalidad al sobreestimar las cifras que aportan a los indicadores de coberturas de vacunación, como se puede observar en las siguientes tablas, lo que nos indica que las coberturas reportadas por la SDS no son reales.

  [image: image11.emf]Dosis Aplicadas y Grupos de Edad de ANTIPOLIO

DOSIS < 1 año 1 año 2 años 3 años 4 años TOTAL

< 1 año 1 a 4 años < 1 año 1  a  4 años < 1 año 1  a  4 años < 1 año 1  a  4 años

1

114357 327 126 92 117 115019 18514 111 72044 226 21141 384 2500 51

2

112716 1000 557 443 415 115131 19347 307 71469 397 19442 618 2275 111

3

111064 2373 748 585 468 115238 19718 756 70450 1141 18490 1244 2224 173

R.N

119254 119254 21631 227 70724 238 22957 139 2873 0

ADICIONALES

6143 210 974 698 3409 191 729 141 65

R-1

104659 52 20350 458 65236 115 16283 38 1963

R-2

88910 39 17952 411 55614 92 11005 23 1616

TOTAL 457391 3700 1431 1120 1000 664354 79511 40677 286254 126261 82428 30402 10074 3979

Total Subsidiado Otros Total Vinculado Total Contributivo


     Fuente: PAI - Dirección de Salud Pública - SDS
[image: image12.emf]Dosis Aplicadas y Grupos de Edad de D.P.T

DOSIS < 1 año 1 año 2 años 3 años 4 años TOTAL

< 1 año 1 a 4 años < 1 año 1  a  4 años < 1 año 1  a  4 años < 1 año 1  a  4 años

1

114381 322 125 91 116 115035 18503 80 72114 193 21166 363 2481 51

2

112778 716 277 159 138 114068 19340 271 71580 354 19445 606 2261 108

3

110981 2136 501 335 219 114172 19707 715 70438 1163 18491 1238 2224 173

R-1

103822 129 20235 1031 64358 63 16197 39 1949

R-2

88422 31 17943 335 55576 29 10901 38 1614

TOTAL 338140 3174 903 585 473 535519 57710 39244 215498 121644 59194 29305 7043 3895

Total Subsidiado Otros Total Vinculado Total Contributivo


Fuente: PAI - Dirección de Salud Pública - SDS
[image: image13.emf]Dosis Aplicadas y Grupos de Edad de B.C.G

DOSIS RN* < 1 año** 1 año 2 años 3 años 4 años TOTAL

< 1 año 1 a 4  < 1 año 1  a  4  < 1 año 1  a  4  < 1 año 1  a  4 

U

119255 3049 88 33 18 16

122459

22383 92 69692 1642 23434 93 3093 9

Otros Total Vinculado Total Subsidiado Total Contributivo


Fuente: PAI - Dirección de Salud Pública – SDS

[image: image14.emf]Dosis Aplicadas y Grupos de Edad de HEPATITIS B

DOSIS < 1 año 1 año 2 años 3 años 4 años TOTAL

< 1 año 1 a 4 años < 1 año 1  a  4 años < 1 año 1  a  4 años < 1 año 1  a  4 años

1

114435 317 125 92 126 115095 18503 92 71973 410 21143 369 2516 58

2

112578 712 273 163 142 113868 19353 290 71182 583 19435 606 2288 104

3

111157 2123 487 328 241 114336 19708 740 70418 1307 18484 1235 2230 167

R.N

118427 118427 21260 6 70493 189 23411 44 3026 2

TOTAL 456597 3152 885 583 509 461726 78824 1128 284066 2489 82473 2254 10060 331

Total Subsidiado Otros Total Contributivo Total Vinculado


Fuente: PAI - Dirección de Salud Pública – SDS

[image: image15.emf]Dosis Aplicadas y Grupos de Edad de HAEMOPHILUS INFLUENZAE B

DOSIS < 1 año 1 año 2 años 3 años 4 años TOTAL

< 1 año 1 a 4 años < 1 año 1  a  4 años < 1 año 1  a  4 años < 1 año 1  a  4 años

1

114365 447 51 20 25 114908 18506 71 72035 356 21109 246 2507 35

2

112717 237 112954 19335 62 71415 266 19436 113 2267 20

3

111086 794 111880 19700 214 70431 461 18481 333 2209 39

TOTAL 338168 1478 51 20 25 339742 57541 347 213881 1083 59026 692 6983 94

Otros Total Subsidiado Total Contributivo Total Vinculado


Fuente: PAI - Dirección de Salud Pública – SDS

[image: image16.emf]Dosis Aplicadas y Grupos de Edad de TRIPLE VIRAL

EDAD Dosis unica

Total 

Subsidiado

Total 

Contributivo

Total 

Vinculado

Otros

1 año

110882 20611 69801 18095 2412

2 años

1554 278 738 472 66

3 años

698 134 291 241 32

4 años

933 142 572 193 26

5 años

87106 17813 56741 10939 1630

6 años

6587 1141 4253 1026 171

7 años

4554 841 2733 865 118

8 años

5986 1086 3767 972 162

9 años

9009 1598 5834 1388 193

10años

26937 3999 19663 2778 504

11 años

4320 604 3161 489 66

12 años

1865 256 1312 255 41

13 años

850 83 653 102 11

14 años

391 45 282 54 10

15 años

468 17 424 22 5

POS-PARTO

525 169 247 108 1

POS - ABORTO

136 16 117 3 0

OTROS

3840 5 3818 7 10

TOTAL 266641 48838 174407 38009 5458


                                     Fuente: PAI - Dirección de Salud Pública - SDS
CUADRO 18

CRUCE REALIZADO POR LA CONTRALORIA DE BOGOTA

[image: image17.emf]BIOLOGICO

COBERTURAS 

SDS*

INFORMACION 

SIS-151

DIFERENCIA

POLIO

111.064 110.882 182

DPT

110.981 110.860 121

BCG

122.304 120.438 1.866

HEPATITIS B

111.157 110.840 317

HEMOPHILUS

111.086 110.821 265

TRIPLE VIRAL**

110.882 110.919 -37

* Coberturas niños menores de 1 año con dosis según esquema

** Coberturas niños de 1 año con dosis según esquema


                                       Fuente: PAI - Dirección de Salud Pública - SDS
Cabe aclarar que para la meta del 95% de coberturas útiles por biológico, solo se tienen en cuenta los niños entre 0 y un año, que cumplen con el esquema completo por biológico establecido en la norma técnica de protección específica. 

CUADRO 19

COBERTURAS DE VACUNACION VIGENCIA 2007
[image: image18.emf]Censo 1993 Censo 2005 Censo 1993 Censo 2005

1993 2005 1993 2005 1993 2005 1993 2005 1993 2005 1993 2005 1993 2005

INMUNIZ % % INMUNIZ % % INMUNIZ % % INMUNIZ % % INMUNIZ % % INMUNIZ % % INMUNIZ % %

1 USAQUEN 9.500 8.922 8.046 84,7 90,2 7.954 83,7 89,1 11.269 118,6 126,3 8.048 84,7 90,2 8.054 84,8 90,3 9.219 8.780 7.873 85,4 89,7 6.731 73,0 76,7

2 CHAPINERO 7.250 6.207 6.487 89,5 104,5 6.489 89,5 104,5 9.617 132,6 154,9 6.488 89,5 104,5 6.487 89,5 104,5 6.609 5.668 5.859 88,6 103,4 5.185 78,4 91,5

3 SANTAFE 1.752 1.498 1.510 86,2 100,8 1.511 86,2 100,9 174 9,9 11,6 1.511 86,2 100,9 1.511 86,2 100,9 2.090 1.502 1.523 72,9 101,4 1.522 72,8 101,3

4 SAN CRISTOBAL 7.320 6.142 5.683 77,6 92,5 5.682 77,6 92,5 12.597 172,1 205,1 5.760 78,7 93,8 5.682 77,6 92,5 7.482 6.417 6.032 80,6 94,0 5.969 79,8 93,0

5 USME 6.526 5.599 5.555 85,1 99,2 5.553 85,1 99,2 878 13,5 15,7 5.553 85,1 99,2 5.553 85,1 99,2 6.986 5.991 5.930 84,9 99,0 5.964 85,4 99,5

6 TUNJUELITO 4.375 3.656 3.474 79,4 95,0 3.474 79,4 95,0 4.873 111,4 133,3 3.474 79,4 95,0 3.474 79,4 95,0 4.550 3.854 3.451 75,8 89,6 3.431 75,4 89,0

7 BOSA 8.869 7.437 7.831 88,3 105,3 7.831 88,3 105,3 3.628 40,9 48,8 7.830 88,3 105,3 7.830 88,3 105,3 9.783 8.390 8.837 90,3 105,3 8.795 89,9 104,8

8 KENNEDY 17.401 14.929 14.882 85,5 99,7 14.876 85,5 99,6 11.398 65,5 76,3 14.876 85,5 99,6 14.876 85,5 99,6 16.398 14.177 14.019 85,5 98,9 13.685 83,5 96,5

9 FONTIBON 7.678 6.587 6.108 79,6 92,7 6.107 79,5 92,7 2.045 26,6 31,0 6.107 79,5 92,7 6.106 79,5 92,7 7.950 6.455 6.212 78,1 96,2 6.308 79,3 97,7

10 ENGATIVA 9.910 8.445 7.536 76,0 89,2 7.536 76,0 89,2 6.352 64,1 75,2 7.541 76,1 89,3 7.537 76,1 89,3 9.800 8.267 7.697 78,5 93,1 7.579 77,3 91,7

11 SUBA 10.970 9.412 10.334 94,2 109,8 10.339 94,2 109,9 6.986 63,7 74,2 10.339 94,2 109,9 10.339 94,2 109,9 11.181 9.589 10.520 94,1 109,7 10.546 94,3 110,0

12 BARRIOS UNIDOS 2.200 1.849 1.762 80,1 95,3 1.763 80,1 95,4 7.460 339,1 403,5 1.761 80,0 95,3 1.761 80,0 95,3 2.350 1.907 1.699 72,3 89,1 1.705 72,6 89,4

13 TEUSAQUILLO 10.250 8.980 5.549 54,1 61,8 5.556 54,2 61,9 17.086 166,7 190,3 5.558 54,2 61,9 5.563 54,3 62,0 9.020 7.706 4.918 54,5 63,8 4.906 54,4 63,7

14 MARTIRES 2.317 1.988 1.725 74,4 86,8 1.737 75,0 87,4 9.236 398,6 464,6 1.737 75,0 87,4 1.737 75,0 87,4 2.326 1.994 1.696 72,9 85,0 1.701 73,1 85,3

15 ANTONIO NARINO 3.900 3.307 2.839 72,8 85,9 2.839 72,8 85,9 25 0,6 0,8 2.839 72,8 85,9 2.839 72,8 85,9 3.496 2.998 2.535 72,5 84,5 2.538 72,6 84,6

16 PUENTE ARANDA 6.250 5.350 4.858 77,7 90,8 4.853 77,6 90,7 5.946 95,1 111,1 4.853 77,6 90,7 4.853 77,6 90,7 5.696 4.885 4.727 83,0 96,8 4.624 81,2 94,7

17 CANDELARIA 407 350 222 54,5 63,5 222 54,5 63,5 10 2,5 2,9 222 54,5 63,5 222 54,5 63,5 431 370 228 52,9 61,7 228 52,9 61,7

18 RAFAEL URIBE 7.300 5.864 5.696 78,0 97,1 5.696 78,0 97,1 5.150 70,5 87,8 5.696 78,0 97,1 5.696 78,0 97,1 7.500 6.352 5.958 79,4 93,8 5.889 78,5 92,7

19 CIUDAD BOLIVAR 13.353 11.457 10.906 81,7 95,2 10.902 81,6 95,2 7.552 56,6 65,9 10.903 81,6 95,2 10.907 81,7 95,2 14.179 12.203 11.109 78,3 91,0 11.115 78,4 91,1

20 SUMAPAZ 60 67 61 101,7 91,4 61 101,7 91,4 22 36,7 33,0 61 101,7 91,4 59 98,3 88,4 60 77 59 98,3 76,8 59 98,3 76,8

TOTAL 137.589 118.045 111.064 80,7 94,1 110.981 80,7 94,0 122.304 88,9 103,6 111.157 80,8 94,2 111.086 80,7 94,1 137.105 117.581 110.882 80,9 94,3 108.480 79,1 92,3

LOCALIDADES

POBLACION 

MENOR 1 

AÑO

POBLACION 

MENOR 1 

AÑO

HEPATITIS B HEPATITIS B

UN AÑO MENORES DE UN AÑO

POBLACION 

DE 1 AÑO

POBLACION 

DE 1 AÑO

D.P.T B.C.G HEPATITIS B HEPATITIS B ANTIPOLIO


Fuente: PAI - Dirección de Salud Pública - SDS
3.6.13. En el cuadro 19 se puede evidenciar que aunque el total de coberturas del PAI para el Distrito han presentado incremento, aproximadamente en el 50% de las localidades las coberturas de vacunación no cumplen con la meta del 95% establecida para los diferentes biológicos, lo que indica que los criterios de distribución de la población objeto del PAI por localidades deben ser revisados.

Recursos destinados al PAI

Los recursos destinados al PAI hacen parte del proyecto 384, los cuales son ejecutados tanto en las localidades a través de las ESE como a nivel central por la Dirección de Salud Pública de la SDS-FFDS. 

CUADRO 20

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

PRESUPUESTO ASIGNADO 2007
	Presupuesto asignado a las ESE
	6.539.732.632

	Presupuesto asignado por nivel central
	5.485.005.565

	TOTAL
	12.024.738.197


                            Fuente: PAI – Dirección de Salud Pública- SDS
El total de los recursos asignados al PAI para la vigencia 2007 fueron  $12.024,7 millones, de los cuales $6.539,7 millones, equivalente al 54,4% se ejecuta a través de las ESE y $5.485,0 millones (45,6%) por el nivel central. Los recursos ejecutados por el nivel central corresponden a la contratación de talento humano, estrategia de Call Center, campañas de comunicación, compra de biológicos, estudios preintroductorios, equipos, insumos y fletes.

Los recursos ejecutados a través de contratos con ESE se distribuyen por localidades y por ámbitos como se observa a continuación:

CUADRO 21

PAI – PRESUPUESTO ASIGNADO POR AMBITOS 2007

[image: image19.emf]ENGATIVA 13.434.509 124.938.892 239.678.992 378.052.393

USAQUEN 12.000.000 131.426.823 296.249.188 439.676.011

CHAPINERO 11.313.269 240.218.892 239.678.992 491.211.153

BARRIOS UNIDOS 3.535.396 0 205.439.136 208.974.532

TEUSAQUILLO 3.535.396 0 0 3.535.396

SUBA 12.000.000 117.266.387 426.261.400 555.527.787

BOSA 12.000.000 129.815.695 330.489.044 472.304.739

FONTIBON  12.000.000 211.470.696 239.678.992 463.149.688

PUENTE ARANDA 5.000.000 0 90.313.824 95.313.824

KENNEDY 13.257.739 281.724.000 410.878.272 705.860.011

RAFAEL URIBE 7.000.000 135.006.735 102.719.568 244.726.303

ANTONIO NARIÑO 6.000.000 0 262.009.332 268.009.332

CANDELARIA 4.000.000 0 0 4.000.000

MARTIRES 5.000.000 105.868.162 34.239.856 145.108.018

SANTA FE 5.000.000 0 177.154.044 182.154.044

SANCRISTOBAL 12.400.400 116.857.062 296.249.188 425.506.650

TUNJUELITO 12.000.000 80.168.845 239.678.992 331.847.837

USME 15.000.000 105.215.981 333.962.644 454.178.625

CIUDAD BOLIVAR 12.380.256 127.290.896 460.501.256 600.172.408

SUMAPAZ 2.000.000 27.083.881 41.340.000 70.423.881

TOTAL  178.856.965 1.934.352.947 4.426.522.720 6.539.732.632

TOTAL AMBITO IPS

AMBITO 

FAMILIAR

LOCALIDADES

AMBITO 

COMUNITARIO


        Fuente: PAI - Dirección de Salud Pública - SDS
Como se puede observar en el cuadro 21, de los recursos del PAI ejecutados a través de las ESE, $178,8 millones (2,7%) corresponden a intervenciones realizadas en el ámbito comunitario, $1.934,3 millones (29,6%) en el ámbito IPS y $4.426,5 millones equivalente al 67,7% en el ámbito familiar. 

3.6.14. Con base en la información analizada se encontró que algunos de los informes presentados toman como referencia los datos censales del DANE año 1993 y en otros, los del año 2005, lo que conlleva a que la información no pueda ser comparativamente evaluada.

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA -  ERA

En la Dirección de Salud Pública, las acciones de prevención, detección temprana y tratamiento oportuno se implementan por medio de diversas estrategias operativas entre las que se integran la atención domiciliaria, la atención integrada de las enfermedades prevalentes en la infancia mediante agentes comunitarios en salud infantil (AIEPI), las Salas ERA, el programa ampliado de inmunizaciones y el programa Salud a su hogar, además de las guías de atención y la intensificación de la vigilancia epidemiológica en sus componentes de mortalidad, morbilidad y de circulación viral
. 
La enfermedad respiratoria aguda (ERA) es un conjunto de patologías que afectan el sistema respiratorio, siendo causa muy frecuente de morbilidad y mortalidad en los niños y niñas menores de 5 años, en especial por infección respiratoria aguda (IRA). Dentro de las infecciones respiratorias agudas, la bronquiolitis, la bronconeumonía y la neumonía son las responsables de casi todas las muertes evitables para este grupo etáreo
.

Metas y actividades para el año 2007 (Proyecto 384)

	1. Disminuir la mortalidad por neumonía a 17,5 casos  por 100.000 menores de cinco años. 
	Muertes por neumonía  en menores de cinco años

	3. Reducir la mortalidad infantil a menos de 12,8 por mil nacidos vivos.
	Muertes de menores de un año por mil nacidos vivos.


CUADRO 22

NUMERO Y TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA Y NEUMONIA EN MENORES DE CINCO AÑOS

  2003-2007. Bogotá. DANE 22-03-07)
	Año
	ERA
	NEUMONIA

	
	Número muertes
	Tasa por 100.000              <5 años
	Número muertes
	Tasa por 100.000              <5 años

	2003
	211
	31,9
	144
	21,8

	2004
	263
	39,3
	169
	25,2

	2005
	188
	27,9
	141
	20,9

	2006
	126 o 133
	19,6
	94
	13,8

	2007
	122
	
	86
	14,6


FUENTE: Certificado de defunción - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadísticas Vitales 

NOTA: Los datos del 2003 al 2005  son preliminares DANE Nacional: datos del 2006 al 2007 son preliminares área de vigilancia en salud

Se han logrado grandes avances en el descenso de las cifras reportadas mediante los indicadores de mortalidad por Neumonía y otros trazadores, sin embargo, se ha observado que esta reducción no ha sido homogénea en las localidades del Distrito, asociado a determinantes sociales lo que amerita reforzar políticas e intervenciones de promoción y prevención. 
Algunas de las estrategias de vigilancia establecidas por el área son:

· Vigilancia centinela institucional de la morbilidad por neumonía, bronquiolitis, cuadros bronco obstructivos recurrentes en niños y niñas menores de 5 años.

· Vigilancia de la mortalidad evitable por neumonía en  menores de 5 años.

· Vigilancia centinela institucional de la circulación de virus respiratorios.

El Area de Vigilancia en Salud Pública elabora semanalmente los Boletines ERA en los cuales reporta  y monitorea el comportamiento de la enfermedad. Este sistema de vigilancia epidemiológica se ha convertido en un instrumento de seguimiento y evaluación de las políticas de salud pública para establecer acciones oportunas, teniendo en cuenta el papel de la Secretaría como ente rector del Distrito Capital. 
Sin embargo, al evaluar los boletines ERA, se pueden observar diferencias en los datos reportados entre un boletín y otro, lo que genera dudas, bien sea por deficiencia en los sistemas de información, labilidad del sistema en lo que corresponde al recaudo de la información, falta de puntos de control en los procedimientos, teniendo en cuenta por ejemplo, que en el Boletín ERA No. 37 del 19 de diciembre de 2007; fueron reportados “4.905 casos atendidos durante el año 2007 en salas ERA de la CL. Niño Jorge Bejarano”, mientras que en el reporte final de casos reportados atendidos en sala ERA durante 2007 del Boletín No. 41 del 28 de enero de 2008,  registran únicamente 1.451 casos.

3.6.15. La información reportada en los boletines ERA corresponde a un sistema de vigilancia epidemiológica tipo centinela basada en los reportes de algunas IPS que cuentan con salas ERA, metodología que no es referenciada en el reporte de la información, presumiéndose que los datos presentados corresponden al consolidado del Distrito, ya que el informe dice “La tabla No 1 muestra el número de casos reportados en las salas ERA de  cada uno de las ESE e IPS de la red adscrita y no adscrita de Bogotá”, de tal manera no es claro que la información presentada no corresponde al total de las IPS de Bogotá distorsionando la realidad al hacer comparativos de la población objeto, como se puede observar en los siguientes ejemplos:
“Boletín ERA No. 37 (19 de diciembre de 2007): Hasta el 30 de Noviembre de 2007 se han reportado 28.869 casos de Enfermedad Respiratoria Aguda atendidos en Salas ERA de las diferentes localidades de Bogotá. En el mismo periodo de tiempo para el año 2006 se habían atendido 27.091 casos.”

“La tabla No 1 muestra el número de casos reportados en las salas ERA de cada uno de los Hospitales adscritos a la red de Bogotá; se puede observar que la mayor cantidad de casos se presentaron en la Clínica del Niño “Jorge Bejarano”, seguido por el Hospital de Usme y luego por el Hospital de Vista Hermosa.” 

“Boletín No. 41 (enero 28 de 2008): La tabla No 1 muestra el número de casos reportados en las salas ERA de  cada uno de las ESE e IPS de la red adscrita y no adscrita de Bogotá; se puede observar que la mayor cantidad de casos se presentaron en Vista Hermosa (14.6%), seguido por el Hospital de Usme (11,0%) y luego por el Hospital Rafael Uribe Uribe (10,3%)”. 

CUADRO 23 
CASOS REPORTADOS ATENDIDOS SALA ERA DURANTE 2007
Taba No. 1 Boletín ERA No. 37 (19 de diciembre de 2007)
	INSTITUCION
	CASOS

	CL  NIÑO "JORGE BEJARANO"
	4.905

	CL EL CARMEN
	359

	H. BOSA
	2.205

	H. CENTRO ORIENTE
	142

	H. CHAPINERO
	439

	H. DEL SUR
	2.165

	H. ENGATIVÁ
	2.056

	H. FONTIBÓN
	807

	H. MEISSEN
	2.346

	H. PABLO VI BOSA
	1.645

	H. RAFAEL URIBE
	2.789

	H. SAN BLAS
	173

	H. SAN CRISTÓBAL
	379

	H. SUBA
	1.986

	H. TUNJUELITO
	345

	H. USAQUÉN
	220

	H. USME
	3112

	H. VISTA HERMOSA
	2796

	TOTAL
	28869


  Fuente: Secretaría Distrital de Salud - Salas ERA

CUADRO 24

Boletín ERA No. 41 (28 de enero de 2008)

	INSTITUCION
	CASOS
	%

	CL  NIÑO "JORGE BEJARANO"
	1451
	4,99

	CL EL CARMEN
	434
	1,49

	H. BOSA
	2205
	7,59

	H. CENTRO ORIENTE
	174
	0,60

	H. CHAPINERO
	458
	1,58

	H. DEL SUR
	2165
	7,45

	H. ENGATIVÁ
	2247
	7,73

	H. FONTIBÓN
	1084
	3,73

	H. MEISSEN
	2565
	8,83

	H. PABLO VI BOSA
	2012
	6,92

	H. RAFAEL URIBE
	3002
	10,33

	H. SAN BLAS
	173
	0,60

	H. SAN CRISTÓBAL
	529
	1,82

	H. SUBA
	2364
	8,13

	H. TUNJUELITO
	542
	1,86

	H. USAQUÉN
	210
	0,72

	H. USME
	3192
	10,98

	H. VISTA HERMOSA
	4257
	14,65

	TOTAL
	29064
	100,00


              Fuente: Secretaría Distrital de Salud - Salas ERA

MORBILIDAD POR  INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA  A TRAVÉS DE SIVIGILA

 “Durante el 2007,  se notificaron 250.912 casos de Infección Respiratoria Aguda (IRA) en Bogotá. Los grupos de edad con mayor frecuencia de casos corresponden al grupo de 1 a 4 años con 38.3% (n=96.052 casos) seguido del grupo de menores de 1 año con (n=56.614) 22.6%. Ver cuadro No 25
CUADRO 25

CASOS DE INFECIÓN RESPIRATORIA AGUDA

 Año  2007

	Grupo de Edad
	Frecuencia
	%

	Menores de 1 año
	56614
	22,6

	De 1 a 4 años
	96052
	38,3

	De 5 a 14 años
	33501
	13,4

	De 15 a 44 años
	38673
	15,4

	De 45 a 59 años
	16054
	6,4

	Mayor de 60 años
	10018
	4,0

	TOTAL
	250912
	100,0


                                           Fuente: SIVIGILA-SDS

A nivel de sistemas de información distrital es necesario reforzar el análisis de la información de los RIPS e implementar el sistema de información de los ámbitos. La SDS viene estableciendo gradualmente el análisis de información epidemiológica que se manifestará en el próximo boletín epidemiológico en donde se incluirá información correspondiente a RIPS y el peso de la morbilidad por grupos de edad.

CUADRO 26 
PROPORCIÓN DE VIRUS IDENTIFICADOS CENTINELA  VIRAL BOGOTA DC

AÑOS 2004-2005
	TIPO DE VIRUS
	AÑO 2004
	AÑO 2005

	Adenovirus
	11,8
	7,4

	Influenza A
	8,8
	4,8

	Influenza B
	5,9
	0

	Parainfluenza 1
	13,9
	4,5

	Parainfluenza 2
	0,4
	0,3

	Parainfluenza 3
	18,5
	19,5

	Virus Sincitial Respiratorio
	40,8
	63,6

	Total
	100.0
	100,0


                           Fuente: Laboratorio de Salud Pública SDS.

La Dirección de Salud Pública realiza seguimiento de la circulación viral en la ciudad a través de monitoreo centinela para observar tendencias virales en diferentes periodos del año.
Durante el año 2007, se recibieron en el Laboratorio de Salud Pública,  1168 muestras de niños menores de cinco años de las cuales, 491 fueron positivas  para virus respiratorios (42.0%). Las muestras positivas mostraron la siguiente distribución de virus identificados en donde predomina el Virus Sincitial Respiratorio con 325 casos (66.1%), seguido de Parainfluenza 3 con 77 casos (15.6%), Adenovirus  con  68 casos (13.8%), Parainfluenza 1 con 17 (3.4%) e Influenza A con 3 casos (0.6%). En la  tabla No 5 se consignan los virus identificados mediante inmunofluorescencia a partir de muestras de hisopados nasofaríngeos y se compara con el año 2006
.

CUADRO 27 
CIRCULACION VIRALENERO A DICIEMBRE.

DIAGNÓSTICOS REALIZADOS POR IFI DE LOS DOS ULTIMOS AÑOS

	Mes
	Adenovirus
	Influenza A
	INFLUENZA B
	Parainfluenza 3
	VSR
	Para influenza 1
	TOTAL

	 
	2006
	2007
	2006
	2007
	2006
	2007
	2006
	2007
	2006
	2007
	2006
	2007
	2006
	2007

	ENE
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	1
	2
	1
	0
	8
	3

	FEB
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	2
	6
	10
	6
	0
	0
	12
	15

	MAR
	2
	8
	1
	0
	0
	0
	6
	31
	31
	45
	1
	0
	41
	84

	ABR
	2
	1
	0
	1
	0
	0
	14
	12
	66
	73
	1
	0
	83
	87

	MAY 
	3
	6
	0
	0
	0
	0
	8
	7
	67
	96
	0
	0
	78
	109

	JUN
	6
	6
	0
	1
	1
	0
	4
	1
	36
	37
	0
	0
	47
	45

	JUL
	3
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	14
	22
	0
	0
	17
	24

	AGO
	0
	11
	0
	1
	0
	0
	1
	2
	5
	11
	0
	0
	6
	25

	SEP
	0
	15
	3
	0
	0
	0
	4
	7
	1
	13
	0
	2
	8
	37

	OCT
	0
	6
	7
	0
	1
	0
	4
	3
	0
	1
	0
	9
	12
	19

	NOV
	2
	7
	1
	0
	1
	0
	7
	3
	1
	8
	0
	5
	12
	23

	DIC
	4
	2
	1
	0
	0
	1
	0
	5
	4
	11
	0
	1
	9
	20

	TOTAL
	24
	68
	13
	3
	3
	1
	54
	77
	236
	325
	3
	17
	333
	491


Fuente: Laboratorio de Salud Pública. SDS

Detección Temprana del Cáncer de Cuello Uterino

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las condiciones crónicas incluyen un grupo de eventos que a pesar de tener manifestaciones clínicas diversas, comparten algunas características básicas comunes, como son su persistencia, el requerir manejo durante años o decenios y el hecho de que desafían seriamente la capacidad de respuesta de los servicios de salud. 

Para el caso del cáncer de cuello uterino se conoce que la principal condición asociada a su desarrollo es la infección crónica por el virus de papiloma humano (VPH).  

Es importante abordar el problema no solo haciendo la gestión necesaria para lograr el aumento de las coberturas sino evitando su aparición, a través de la adopción de las prácticas sexuales saludables y trabajando en la disminución de las condiciones de exposición que predisponen a la cronificación de la infección por el VPH, y al desarrollo de otras condiciones crónicas, así como a la gestión para garantizar  que las instituciones que prestan los servicios de salud puedan dar respuesta a las necesidades de la población detectadas.

Para el 2006 el Ministerio de la Protección Social en el Plan Nacional de Salud Pública reporta tasas de mortalidad de 9.4 por 100.000 habitantes para Bogotá y la Secretaria Distrital de Salud con el Censo 2005 realizó ajuste de la población obteniendo tasas de mortalidad  de 6.7 por 100.000 habitantes para la ciudad.
COBERTURAS DE CITOLOGÍA VAGINAL EN LOS ÚLTIMOS AÑOS

Con información para el régimen subsidiado y población vinculada suministrada por el laboratorio centralizado de citopatología y del régimen contributivo datos reportados por las EPS, la información de cobertura de citología entre mujeres de 25 a 69 años es la siguiente: 
CUADRO 28

COBERTURA DE CITOLOGIA 2004-2007
	AÑO
	COBERTURA
	CUMPLIMIENTO

	
	PROPUESTA
	LOGRO
	AÑO
	PLAN

	2004
	24%
	22%
	92%
	52%

	2005
	34%
	29%
	85%
	69%

	2006
	42%
	36%
	85%
	72%

	2007
	46%
	33%
	72%
	62%


                                    Fuente: SDS – Dirección de Salud Pública

CUADRO 29
COBERTURA CIUDAD 2006
Programado y ejecutado
[image: image20.emf]PERIODO: ENERO - DICIEMBRE 2006

META 2006: 

LOGRAR INCREMENTO COBERTURA AL 42%

POBLACION :

% TOTAL

Total Bogota Mujeres 25 

a 69 Años 

100,0 1.918.211 805.649       67.137         

Mujeres 25 a 69 años 

Contributivo: 58.9%

58,9% 1.129.826 474.527       39.544         

% AVANCE A 

LA META

(42%)

85%

Mujeres 25 a 69 

Subsidiado: 18,3%

18,3% 351.033 147.434       12.286         

COBERTURA  36%

Mujeres 25 a 69 

Vinculado: 22.8%

22,8% 437.352 183.688       15.307         

Otras  0 0 0

TOTAL 

CITOLOG

CITOLO MUJ 25-

69

TOTAL 

CONTROLES

TOTAL 

CONTROLES 

25 -69

ACTIVIDADES 

PARA META

OBSERVACIONES 

TOTAL D.C.

834.082 716.924 36.615 31.347 685.577

SUBS Y VINCULADO

181.414 140.586 13.709 11.591 128.995

Reportado citocentro 

SDS. Información parcial 

CONTRIBUTIVO

619.873 549.697 22.906 19.749 529.948

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 

CONSOLIDACION INFORMACION COBERTRUA CITOLOGÍAS  AÑO 2006

BOGOTA

POBLACION 2006

META 2006: 

42%

META 

MENSUAL 

COBERTURA 

BOGOTA 2006

36%


[image: image21.emf]% AVANCE A LA 

META

(42%)

85%

% AVANCE A 

LA META

(42%)

117%

% AVANCE A LA 

META

(42%)

39%

COBERTURA 

36%

COBERTURA 

47%

COBERTURA 

16%

SUBS-VINCULA BOGOTA CONTRIBUTIVO

COBERTURA BOGOTA 2006

36%


2006

[image: image34.emf]SUBSIDIADO VINCULADO CONTRIBUTIVO TOTAL

POBLACION 

TOTAL

          351.033         437.352       1.129.826      1.918.211 

POBLACION 

OBJETO

          147.434         183.688          474.527         805.649 

EJECUTADO

          107.931           70.707          453.616         632.254 



CUADRO 30

ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y EJECUTADAS POR ESE
[image: image22.emf]ESE TOTAL  SUBSIDIADO VINCULADO CALIDAD

RESULTADOS 

NORMALES

RESULTADOS 

ANORMALES

LEIG AG 

INFILTRAC

CARCINOMA/ 

GLANDULARES 

(ADENOS)

USAQUEN               6.132             3.066              2.919  544            5.506                557             196                     2 

SUBA             17.324             9.448              6.375             3.147           15.423             1.860             586                     6 

ENGATIVA             14.043             5.546              8.374             2.521           12.665             1.314             428                     4 

CHAPINERO               4.620             2.221              2.369                312             4.121                746             145                     2 

CENTRO ORIENTE               6.468             4.216              2.201             1.076             5.753                666             183                     1 

SAN CRISTOBAL             20.118           14.487              5.434             1.840           17.907             2.144             773                     7 

RAFAEL URIBE             19.690           13.937              5.636             1.837           17.481             2.079             695                     5 

USME             12.051             9.037              2.873             1.340           10.833             1.174             368                     3 

TUNJUELITO               6.393             3.596              2.742                854             5.718                643             212                     3 

VISTA HERMOSA             27.943           19.857              7.791             3.109           25.021             2.835          1.051                   17 

NAZARETH                  226                144                   81                  89                207                  15                 1                    -   

EL SUR             23.063           10.892            12.069             3.834           20.685             2.276             761                   10 

PABLO VI             17.457             8.654              8.711             1.840           15.386             1.980             664                     9 

FONTIBON               5.346             2.565              2.769                748             4.898                440             134                     1 

SIMON BOLIVAR                  630                265                 363                171                559                  64               29                     1 

TOTAL

          181.504         107.931            70.707           23.262         162.163           18.793          6.226                   71 

MES DE ENERO - DICIEMBRE 31 DE 2006


      Fuente: SDS – Dirección de Salud Pública

CUADRO 31 
COBERTURA CIUDAD 2007
Programado y ejecutado
[image: image23.emf]META 2007: 

LOGRAR INCREMENTO COBERTURA AL 46%

COBERTURA 33%

AVANCE 

CUMPLIMI META 

2007

72%

% TOTAL

Total Bogota Mujeres 25 a 

69 Años 

100% 1.970.552 895.151             74.596          

Mujeres 25 a 69 años 

Contributivo: 53,5%

53,5% 1.054.245 476.731             39.728          

AVANCE 

CUMPLIMI META 

2007

73%

Mujeres 25 a 69 

Subsidiado: 23,2%

23,2% 457.168 208.999             17.417          

Mujeres 25 a 69 Vinculado: 

23.3%

23,3% 459.139 209.421             17.452          

Otras  0 0 0

TOTAL 

CITOLOG

CITOLO MUJ 25-

69

TOTAL 

CONTROLES

TOTAL 

CONTROLES 25 

-69

ACTIVIDADES 

PARA META

OBSERVACIONES 

TOTAL D.C.

926.406 674.449 17.896 24.338 650.111

SUBSIDIADO

72.279 72.279

A 31 diciiembre : Con 

datos de RS Tunjuelito, RS  

fontibón abril - mayo y 

Engativa abril - Mayo y 

Suba Abril a julio

 VINCULADO

49.497 49.497

a 31 diciembre  

CONTRIBUTIVO

722.195 530.927 16.169 22.870 508.057

COBERTURA

POBLACION :

BOGOTA

BOGOTA

POBLACION 2007

DANE

META 2007: 

46% MENOS 3-

3 2006  

META 

MENSUAL 

(/12)

177.183


CUADRO 32

ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y EJECUTADAS POR ESE
[image: image24.emf]ESE TOTAL  SUBSIDIADO VINCULADO CALIDAD

RESULTADOS 

NORMALES

RESULTADOS 

ANORMALES

LEIG AG 

INFILTRAC

CARCINOMA/ 

GLANDULARES 

(ADENOS)

USAQUEN 5,670           2,103           2,027           38             4,533            1,099            1                2                    

SUBA 16,609         5,830           6,574           93             13,681          2,836            8                2                    

ENGATIVA 10,429         2,430           5,944           88             8,310            2,031            -            2                    

CHAPINERO 4,970           1,718           2,161           145           4,037            788               2                -                 

CENTRO ORIENTE 5,897           2,561           2,068           33             4,727            1,138            4                1                    

SAN CRISTOBAL 15,514         8,770           3,296           44             12,483          2,986            9                3                    

RAFAEL URIBE 16,500         8,492           4,814           134           12,983          3,383            9                1                    

USME 13,047         8,239           2,091           45             10,250          2,751            3                3                    

TUNJUELITO 6,207           3,171           2,025           63             5,063            1,081            2                -                 

V. HERMOSA 23,858         12,746         4,321           106           18,780          4,971            1                6                    

NAZARETH 311              176              74                -            271               40                 1                -                 

EL SUR 26,349         10,280         10,776         108           21,318          4,922            13              4                    

PABLO VI 22,425         9,995           7,112           100           17,184          5,141            10              4                    

FONTIBON 5,885           2,151           2,574           20             4,879            986               2                1                    

SIMON BOLIVAR 416              83                259              4               311               101               -            3                    

TOTAL 174,087       78,745         56,116         1,021        138,810        34,254          65              32                  

ENERO 1 - DICIEMBRE 31 DE 2007


                         Fuente: SDS – Dirección de Salud Pública

Para la vigencia 2007 se obtuvo una cobertura de citología del 33% con respecto a la meta programada del 46%, lo que corresponde a un nivel de ejecución del 73%. Además se evidencia una disminución del 12% de cumplimiento en relación a la vigencia 2006.
CUADRO 33

COBERTURA DE CITOLOGIAS POR TIPO DE AFILIACION 2007
	CONTRIBUTIVO
	SUBSIDIADO
	VINCULADO

	COBERTURA         50%
	COBERTURA        16%
	COBERTURA        11%

	AVANCE CUMPLIMIENTO 

META 2007            109%                  
	AVANCE CUMPLIMIENTO 

META 2007            34%                  
	AVANCE CUMPLIMIENTO 

META 2007            23%                  


       Fuente: SDS – Dirección de Salud Pública

Teniendo en cuenta el total de la población objeto (mujeres de 25 a 69 años que se practicaron la citología):

-. La participación del Régimen Contributivo con respecto a los otros regimenes fue del 59%, obteniendo una cobertura del 50% respecto a la meta del 46% y un nivel de ejecución de 109 % en éste régimen. 

-. La participación del Régimen Subsidiado fue del 18,3% con respecto a los otros regimenes, obteniendo una cobertura del 16% y un nivel de cumplimiento del 34%.
-. La participación de población vinculada fue del 23% con respecto a los otros regimenes, obteniendo una cobertura del 11% con un nivel de cumplimiento de meta del 23%. 

3.6.16. Con relación a la información anterior, se observa una baja gestión en el cumplimiento de las actividades de detección temprana de Ca de Cervix a nivel de EPS-S y ESES (vinculados) asociado a una supervisión laxa y/o a la no implementación de mecanismos de control efectivos, teniendo en cuenta que la SDS cuenta con todas las herramientas para hacer cumplir la normatividad vigente y los convenios o contratos suscritos con los prestadores y administradores de la  salud en el Distrito.
CUADRO 34

[image: image25.emf]2006

HOSPITAL

# CITOLOGIAS 

TOMADAS

# CITOLOGIAS 

ANORMALES NO 

ENTREGADAS

% CITOLOGIAS 

ANORMALES NO 

ENTREGADAS

# CITOLOGIAS 

NORMALES NO 

ENTREGADAS

% CITOLOGIAS 

NORMALES NO 

ENTREGADAS

SUBA 15,619 608 3.9 7,071 45.3

SAN CRISTOBAL 18,116 859 4.7 7,645 42.2

RAFAEL URIBE URIBE 16,383 1,351 8.2 1,951 11.9

USAQUEN 6,255 237 3.8 2,223 35.5

CHAPINERO 7,080 127 1.8 2,990 42.2

CENTRO ORIENTE 5,523 451 8.2 4,913 89.0

USME 11,971 844 7.1 500 4.2

TUNJUELITO 3,968 134 3.4 517 13.0

VISTA HERMOSA 25,564 1,586 6.2 12,108 47.4

EL SUR 21,379 806 3.8 10,533 49.3

FONTIBON 4,642 85 1.8 2,205 47.5

NAZARETH 228 8 3.5 215 94.3

ENGATIVA 13,889 497 3.6 744 5.4

PABLO VI -BOSA 17,522 854 4.9 1,999 11.4

TOTAL 168,139 8,447 5.0 55,614 33.1

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

DIRECCION DE SALUD PUBLICA: AREA ACCIONES EN SALUD

PROGRAMA DETECCION Y CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

REPORTES CITOLOGICOS NO ENTREGADOS 2006 Y 2007, NORMALES Y ANORMALES


                    Fuente: SDS – Dirección de Salud Pública

[image: image26.emf]2007

HOSPITAL

# CITOLOGIAS 

TOMADAS

# CITOLOGIAS 

ANORMALES NO 

ENTREGADAS

% CITOLOGIAS 

ANORMALES NO 

ENTREGADAS

# CITOLOGIAS 

NORMALES NO 

ENTREGADAS

% CITOLOGIAS 

NORMALES NO 

ENTREGADAS

SUBA 21,381 245 1.1% 1,570 7.3%

SAN CRISTOBAL 15,514 396 2.6% 8 0.1%

RAFAEL URIBE URIBE 16,191 1,151 7.1% 4,712 29.1%

USAQUEN 5,616 23 0.4% 1,393 24.8%

CHAPINERO 5,069 152 3.0% 1,118 22.1%

CENTRO ORIENTE 5,256 106 2.0% 556 10.6%

USME 13,399 634 4.7% 500 3.7%

TUNJUELITO 6,280 175 2.8% 1,243 19.8%

VISTA HERMOSA 23,655 341 1.4% 1,694 7.2%

EL SUR 26,013 3,699 14.2% 1,807 6.9%

FONTIBON 6,016 430 7.1% 2,713 45.1%

NAZARETH 316 13 4.1% 61 19.3%

ENGATIVA 12,859 394 3.1% 2,028 15.8%

PABLO VI -BOSA 22,548 377 1.7% 2,153 9.5%

TOTAL 180,113 8136 4.5% 21,556 12.0%

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

DIRECCION DE SALUD PUBLICA: AREA ACCIONES EN SALUD

PROGRAMA DETECCION Y CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

REPORTES CITOLOGICOS NO ENTREGADOS 2006 Y 2007, NORMALES Y ANORMALES


          Fuente: SDS – Dirección de Salud Pública

Teniendo en cuenta la siguiente información procedente del Balance Social de  la SDS: “Unas de las causas que evitan que las cifras de mortalidad disminuya radica en el precario seguimiento y control por parte de las entidades de salud hacia las mujeres a quienes se les ha detectado mediante la citología alteraciones o anormalidades que desencadenan en cáncer de cuello uterino. Dispendiosos procesos para acceder a los tratamientos, resultados de la citología demorados y no reclamados por las usuarias, son algunos de los obstáculos que impiden el descenso de las cifras”.

Al verificar estos datos por hospitales, se registran porcentajes muy altos de reportes de citologías no entregadas como en Rafael Uribe Uribe (8,2%), Centro Oriente (8,2%), Usme (7,1%), Vista Hermosa (6,2%) en la vigencia 2006 y El Sur (14,2%), Fontibon (7,1%) en el 2007, concluyendo con esto, que las coberturas reportadas no son reales.
3.6.17. Con base en la información suministrada por las ESES, reportada en los cuadros anteriores, podemos concluir que las citologías anormales no entregadas correspondieron a 8.447 (5%) en el 2006  y 8.136 (4.5%) en el 2007, cantidad importante teniendo en cuenta la baja cobertura alcanzada (33%) y que corresponden a casos potencialmente positivos para Ca de Cervix. Por otra parte, es llamativo que la SDS no lleve un indicador que permita establecer la cantidad de citologías no reclamadas y evaluadas. Teniendo en cuenta lo anterior, el porcentaje de cobertura de citologías es menor al reportado por la SDS, debido a que no se logra en su totalidad el objeto de la misma.

Proyecto 337 “Promoción de la Alimentación Sana”

El Plan de Desarrollo 2004-2008 presenta en el Eje social el programa “Bogotá sin Hambre” el cual está relacionado con la Política de Seguridad Alimentaria y Nutricional y se ejecuta a través del proyecto de inversión 337 (Promoción de la Alimentación Sana). El proyecto presenta la alimentación como un derecho fundamental de la población y realiza acciones para que la población más pobre y vulnerable acceda a los alimentos con equidad.

Como se evidencia en el siguiente cuadro, el proyecto 337 tuvo una asignación definitiva de recursos de $5.390,1 millones para la vigencia 2007, del cual se ejecutaron $5.380,1 millones equivalente al 99,8% y sin ejecutar 10,0 millones (0,2%). De los recursos comprometidos se realizaron giros por valor de $3.214,3 millones correspondientes al 59,7% de ejecución real mientras que $2.165,8 millones (40,3%) quedan como reservas presupuestales para ser ejecutadas en el 2008.

CUADRO 35

RECURSOS FINANCIEROS PROYECTO 337

[image: image27.emf]TOTAL % GIROS % RESERVAS % TOTAL %

337 Promoción de la alimentación sana 5.390,1 5.380,1 99,8 3.214,3 59,7 2.165,8 40,3 10,0 0,2

1

Mejorar las condiciones nutricionales y 

alimentarias de los habitantes del Distrito 

Capital  con énfasis en la más pòbre y 

vulnerable

5.390,1 5.380,1 99,8 3.214,3 59,7 2.165,8 40,3 10,0 0,2

2

Promoción de condiciones para la 

alimentación y la nutrición

3 Prevención y manejo de la malnutrición

COD.

EJECUTADO SIN EJECUTAR

NOMBRE PROYECTO DISPONIBLE

Valores en: Millones de pesos


        Fuente Dirección de Planeación SDS
Con referencia a la territorialización de recursos del proyecto 337, se pudo observar que los recursos se concentran en las localidades declaradas en emergencia social (Ciudad Bolívar, Rafael Uribe, Usme, Kennedy, Suba, San Cristóbal y Bosa), las cuales presentan la más alta proporción de hogares pobres en Bogotá.
CUADRO 36 
TERRITORIALIZACIÓN DE RECURSOS DEL PROYECTO 337
	No.
	LOCALIDAD
	PROGRAMACIÓN

	
	
	Programa. Vigencia 2007
	Programa. Reservas 2006

	1
	USAQUEN
	235.910.331
	85.904.570

	2
	CHAPINERO
	92.997.152
	84.173.513

	3
	SANTA FE
	162.031.757
	59.274.413

	4
	SAN CRISTOBAL
	369.885.816
	159.021.254

	5
	USME
	436.853.061
	250.490.148

	6
	TUNJUELITO
	188.506.361
	78.644.414

	7
	BOSA
	342.347.579
	126.952.804

	8
	KENNEDY
	435.565.972
	182.865.205

	9
	FONTIBON
	316.103.052
	178.783.061

	10
	ENGATIVA
	326.599.211
	146.223.136

	11
	SUBA
	404.052.321
	156.130.632

	12
	BARRIOR UNIDOS
	144.656.958
	60.000.000

	13
	TEUSAQUILLO
	77.398.060
	49.196.623

	14
	MARTIRES
	158.364.999
	39.000.000

	15
	ANTONIO NARIÑO
	135.264.819
	80.000.000

	16
	PUENTE ARANDA
	129.007.532
	89.000.000

	17
	LA CANDELARIA
	71.370.719
	39.675.256

	18
	RAFAEL URIBE
	520.834.043
	144.719.110

	19
	CIUDAD BOLIVAR
	651.307.962
	280.647.876

	20
	SUMAPAZ
	61.016.679
	24.868.205

	 
	METROPOLITANO
	130.000.000
	10.000.000

	 
	 TOTAL 
	5.390.074.384
	2.325.570.220


        Fuente Dirección de Salud Pública
Con respecto a la situación del estado nutricional de la población, la Encuesta Nacional de Situación Nutricional de 2005 del ICBF (ENSIN 2005), clasifica la tercera parte (33,1%) de los hogares bogotanos en inseguridad alimentaria de los cuales el 1,6% presenta inseguridad severa.

Este mismo estudio muestra que el 13,4% de los niños y niñas menores de cinco años presenta retrazo en talla y peso para la edad, cifra que ha prevalecido en los últimos cinco años y que concuerdan con los datos reportados por el Sistema de Vigilancia Epidemiológica Alimentario y Nutricional Distrital (SISVAN).

Los datos de la SDS muestran en los últimos 5 años una leve tendencia al incremento en la prevalencia de bajo peso al nacer de niños y niñas que para el 2007 fue de 12,1% (peso menor a los 2.500 gr.). Según información del SISVAN de la SDS la tercera parte de las gestantes valoradas tienen déficit de peso para la edad gestacional siendo este un factor de riesgo de morbi-mortalidad para la población materno infantil.

Las acciones realizadas por la SDS a través de la Dirección de Salud Pública en este proyecto se enmarcan en el Programa del Plan de Desarrollo de Bogotá 2004-2008, “Bogotá sin hambre” del eje social. 

Con referencia a las metas establecidas en el proyecto, se pudo evidenciar que dos de ellas: “Mejorar el estado nutricional del 100% de los niños y niñas menores de dos años con desnutrición aguda identificados por el SISVAN” y “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 de campo”, fueron suspendidas en la vigencia 2006, como se puede evidenciar en el SEGPLAN. Sin embargo se pudo corroborar que estas metas fueron replanteadas en la meta 9 del proyecto: “Mejorar el estado nutricional de 3.200 personas (menores de 7 años con desnutrición aguda, gestantes y recién nacidos con bajo peso notificados al SISVAN) identificado mediante el desarrollo de investigaciones de campo de control”. 
Con respecto a la meta 6 “Orientar, formar y capacitar a 5.000 personas integrantes de círculos de gestión en salud (multiplicadores) en patrones adecuados de consumo alimentario”. Se pudo evidenciar que el SEGPLAN reporta un porcentaje de ejecución del 50,6%, lo que nos indica una ejecución deficiente, aunque se pudo establecer que algunos grupos terminaron el proceso en enero de 2008 por lo que no están incluidos en el reporte.
Con referencia a la meta “Mejorar el estado nutricional de 3.200 personas (menores de 7 años con desnutrición aguda, gestantes y recién nacidos con bajo peso notificados al SISVAN) identificado mediante el desarrollo de investigaciones de campo de control”. El SEGPLAN reporta una ejecución de 2410 personas equivalente al 75,3%, pero se pudo establecer a través de la información reportada por el SISVAN que la ejecución real fue de 3.400 personas (106%).

3.6.18. El informe del Balance Social de la SDS-FFDS, no reporta la asignación de recursos destinados a las acciones descritas en 17 de los 23 problemas planteados, es decir, en el 74% de los mismos, lo que no permite evaluar los resultados de las metas físicas frente a una ejecución efectiva de los recursos utilizados en la solución de los problemas,  además, no se cumple con los criterios establecidos en la metodología del Balance Social determinada por la Contraloría Distrital.
3.7 COMPONENTE DE INTEGRALIDAD DE GESTION AMBIENTAL

Los compromisos descritos en la gestión ambiental  interna de la entidad están enfocados a la salud ocupacional de los funcionarios de acuerdo a lo reportado en la cuenta anual 2007 y la gestión externa cumple las funciones como autoridad sanitaria territorial, direccionada hacia la interacción de salud y ambiente.    

Evaluación de la Gestión Ambiental Interna.

Aplicada la metodología de la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente para la calificación de la Gestión Ambiental Interna, la Secretaría Distrital de Salud-SDS- obtuvo un porcentaje de 63.6%, con un rango de calificación ACEPTABLE, cuyos porcentajes mas bajos se obtuvieron en la información general, Componente hídrico y energético con una ponderación de 28% deficiente, 46.9% insuficiente y 42.9% insuficiente, respectivamente. 

Los porcentajes mas altos lo obtuvieron los componentes atmosférico y residuos sólidos, con valores altamente eficiente de 100% y 96% para cada uno, esto se debe  a la debida actualización de la revisión electromecánica del parque automotor exigida por la norma vigente y la adecuada segregación en la fuente de los residuos y  observando que el reciclaje  ha permitido la disminución de los residuos ordinarios de la institución. 

Información General

Evaluada la información y los soportes,  se calculó la calificación para este componente en un 28%,  correspondiente a un rango de deficiente, esto es debido a la falta de un instrumento o herramienta que permita cuantificar los compromisos adquiridos de carácter ambiental y el avance de  estos, durante la vigencia 2007.

Si bien es cierto, la entidad cuenta con un Plan Institucional de Gestión Ambiental-PIGA-, los compromisos descritos para la vigencia bajo estudio, no permiten medir la gestión, porque como herramienta ambiental se realiza una descripción de cada una de las actividades adelantas en vigencias anteriores así como, los compromisos actuales tienen un enfoque de Salud Ocupacional, sin contener lo normado, en  lo respectivo a los  programas de ahorro eficiente de agua, energía y la cuantificación en la minimización de los residuos generados al interior de la organización. Por lo tanto, no se cuentan con programas estandarizados e implementados para el ahorro de dichos recursos.  

Componente Hídrico.

La entidad cuenta con registros históricos de los consumos de agua, Sin embargo a la fecha no se tiene un programa de ahorro y uso eficiente de agua, para lo cual celebro el Contrato No. 2007105-00 del 02-10-07 y  a la fecha se encuentra en ejecución.  

Revisada y analizada las cuatro últimas vigencias 2004-2007 en el comportamiento del pago y  consumo de este recurso, existió una tendencia al incremento tanto en metros cúbicos consumidos  como en los pesos cancelados en el pago del servicio. La variación en el consumo va desde 1.7% (2004-2005); 15.8% (2005-2006) y  una disminución de 7.7% (2006-2007).
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        Fuente: Radicado No. 19450 del  18-02-08
La variación en los pagos van desde 9.8% (2004-2005); 5.4% (2005-2006)  y para las vigencias 2006-2007 existió una disminución en el pago de 10.1%, esto fue debido a la colocación de válvulas ahorradoras de agua en el edificio central. Sin embargo, el mas alto consumo de agua se realiza en el Centro de Zoonosis correspondiente al 53% (9.599 M3)  en el año 2007 (18.203 M3).
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                             Fuente: Radicado No. 19450 del  18-02-08
Componente energético

De igual forma no se tiene un programa de ahorro y uso eficiente de energía, éste al momento se encuentra en ejecución mediante el contrato con la firma CORMECAV, sin embargo, la entidad viene adelantando la instalación de sensores para el ahorro de este. No obstante, se constato que los interruptores  que encienden y apagan las luces del edificio central se hallan interconectados, de tal forma que no permiten el ahorro de energía por zonas, cuando los funcionarios laboran especialmente en horas nocturnas.    

En el análisis entre los consumos y los pagos efectuados  durante las vigencias  de 2004 a 2007 se obtuvo lo siguiente:      
Incremento en el consumo del recurso entre los años 2004 al 2007, encontrando una mayor variación en las dos últimas  vigencias  de 4.3% (2006-2007).
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        Fuente: Radicado No. 19450 del 18-02-08
En los pagos de las facturas se observó una tendencia a la disminución al bajar en las dos ultimas vigencias en un 2.6%. Lo anterior indica que existe una relación inversamente proporcional entre el consumo y el pago del servicio público.
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              Fuente: Radicado No. 19450 del   18-02-08
Residuos sólidos

Existe una tendencia al incremento del 10% en la producción de residuos ordinarios entre los años 2004 al 2006 y una disminución en la generación de 10% en las dos ultimas vigencias (2006-2007), sin embargo, se observó reducción en el pago de las facturas en un rango de 23% a 44% en los cuatro años analizados. Mientras que para los residuos peligrosos existió un incremento del 76.4% en el pago del servicio, entre los años 2005 y 2006, debido a la inclusión del Centro de Zoonosis en la ruta sanitaria ECOCAPITAL, por el cierre del horno de incineración. Se denota además, que en estas mismas vigencias se redujo la producción de este tipo de residuos en un 9.3%.

En lo relacionado al programa de reciclaje se celebró el 22-02-07 el acta de compromiso entre la SDS y la Cooperativa de Trabajo Asociado de Recicladores el Triunfo, para la entrega de esta clase de materiales y además la entidad envió el respectivo informe de gestión del 2007 a la Unidad Administrativa Especial de Servicios Públicos Radicado SDS No.171057 del 28-12-07 y radicado ante la UESP el 2-02-08, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 400 de 2004.  

En la vigencia 2007, se reciclaron 18.775 Kg. y con respecto al año anterior existió un incremento de 6%, sin beneficio económico para la entidad por la comercialización de estos residuos. El material reciclado se distribuyo de la siguiente manera principalmente:
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             Fuente:  Radicado SDS 171057 del 28-12-07

El comportamiento per-cápita en la SDS de la energia, agua y residuos sólidos  en los cuatro años fueron reportados mediante el oficio No. 20089618 del 20-02-08 de la siguiente manera:
CUADRO 37
CONSUMOS PER CAPITA SDS

	Componentes
	2004-2007 (mensual)

	Agua
	0,44 M3 

	Energía
	54 Kw

	Residuos ordinarios
	0,65 Kg

	Residuos Patogenos
	4,10 Kg

	Reciclaje
	0,36 Kg


     Fuente: Radicado No. 20089618

Es de anotar, con relación a los datos anteriores reportados por la entidad, que no corresponden a una estandarización mediante estudios técnicos de los dos procesos más importantes que consumen agua y que además generan un alto porcentaje de residuos, como son el laboratorio de Salud Pública y  el Centro de Tenencia y Adopción Canina y Felina, para este reporte se tomó como población  para los cuatro años un total de 3.000 personas, situación que no se ajusta a la realidad, si se  tiene en cuenta que la mayor cantidad de agua como se indicó anteriormente, se consumió en la tenencia de las mascotas e igualmente el incremento de los residuos fue representativo desde que se incluyo  al centro en la ruta sanitaria de Ecocapital  y dichos animales no se contabilizaron para obtener los consumos per-cápita, en el censo reportado se habla únicamente de la población humana de la SDS. Además se debe verificar que los cálculos fueron manejados con los datos de los promedios mensuales dividido entre las personas diarias, situación que no demuestra la relacionan para obtener esta clase de resultados (Radicado No. 200809618 del 19-02-08).        

Componente Atmósferico

Se verifico que el parque automotor funcionan un alto porcentaje a gasolina (16) y cuatro (4) operan con ACPM  y de estos veinte (20) vehículos; diez (10)  fueron adquiridos entre los años 2006 y 2007, razón por la cual no deben cumplir con la revisión tecnomecanica y de gases, porque son vehículos de años recientes, los otros diez (10) restantes si deben dar cumplimiento a la Resolución No. 3500/05 del Ministerio del Transporte, Ministerio de Ambiente y Vivienda y Desarrollo Territorial de acuerdo a las fechas de revisión previstas. 

El total  de los recursos invertidos en compromisos ambientales en la SDS ascendieron a $392 millones, de los cuales $323.7 millones (82.6%) fueron destinados al pago a la Empresa Ecocapital Internacional S.A E.S.P. , para la recolección e incineración de los residuos peligrosos del Laboratorio de Salud Pública, Hemocentro Distrital y Centro de Tenencia Canina y Felina; el contrato celebrado con la firma CORMECAV por un valor de $40 millones  corresponde a un 10.2% para la elaboración de los programas de uso eficiente de agua y energia y los recursos restantes se gastaron en la adquisición de material eléctrico por $21.8 millones (5.6%) y servicio de aprovechamiento, almacenamiento y disposición final de los residuos químicos generados por la entidad. 

3.7.1. En la Secretaría Distrital de Salud, no se tiene concertada una herramienta -Plan Institucional  de Gestión Ambiental- que sirva de linea base para establecer las directrices y poder consolidar los compromisos de la entidad en el tema ambiental, de acuerdo a lo estipulado en el Decreto No. 061/03, por lo tanto, no es posible cuantificar el avance de la entidad en lo concerniente a todas las actividades descritas en el documento que cuenta actualmente, debido a que es una descripción de actividades adelantadas en vigencias anteriores y no obedece a compromisos tendientes a adelantar y evolucionar en cada uno de los escenarios de gestión acorde a sus funciones.     

3.7.2. La entidad a la fecha no posee adoptado e implementado los programas de ahorro y uso eficiente del agua (Ley 373/ 97) y energía (Ley 697/01, en la actualidad se adelanta el contrato No. 20070105 con la firma CORMECAV,  cuyo objeto esta enfocado a la elaboración de los programas mencionados para ahorrar agua y energia al interior de la institución.) permitiendo determinar el compromiso adquirido en esta materia y ademas poder cuantificar  a través del tiempo  el avance en el ahorro de estos recursos. 

Evaluación de la Gestión Ambiental Externa
El Proyecto evaluado de acuerdo a la muestra seleccionada correspondió al  343 “Promoción de Ambientes Saludables”.

A través del proyecto se promoverá 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
.
Este proyecto hace parte del Plan de Atención Básica para la vigencia 2007. Para la desarrollo del proyecto fueron asignados recursos por valor de $5.688,1 millones, de los cuales se ejecutaron $5.615,9 millones correspondientes al 98,7% de ejecución total. Se realizaron giros por valor de $3.814,3 millones evidenciándose una ejecución real del 67,9% y en reservas para ser ejecutadas en la vigencia 2008 quedaron $1.801,4 millones (32,1%). Del total del presupuesto asignado, quedaron sin ejecutar $72,2 millones correspondiente al 1,3%.
CUADRO 38
RECURSOS FINANCIEROS PROYECTO 343

[image: image33.emf]TOTAL % GIROS % RESERVAS % TOTAL %

343

Promoción de ambientes 

saludables

5.688,1

5.615,9 98,7 3.814,3 67,9 1.801,4 32,1 72,2 1,3

1

Intervención en determinantes 

ambientales del proceso salud - 

enfermedad

5.688,1 5.615,9 98,7 3.814,3 67,9 1.801,4 32,1 72,2 1,3

2

Saneamiento básico

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3

Hábitad y asentamientos

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4

Enfermedades compartidas entre 

los animales y el hombre

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

COD.

EJECUTADO SIN EJECUTAR

NOMBRE PROYECTO DISPONIBLE

Valores en: Millones de pesos


Fuente Dirección de Planeación SDS
3.7.3. Las acciones e inversiones que adelanta la SDS, en el Plan de Atención Básica no obedecen a las directrices contempladadas en el Plan de Gestión Ambiental (Decreto No. 061/03),  Sin embargo en la vigencia 2007, se adelantaron actividades en el Ciclo de agua tales como el seguimiento de calidad de agua en la red de acueducto de Bogotá y la implementación  de planes de saneamiento básico alternativo en la cuenca del río Tunjuelo y en ciclo de materiales se trabajo en la erradicación de vectores en 1.000 focos, cuyos recursos ascendieron a un monto de $2.090,5 millones, por los proyectos 384- Ciudad para la Vida Digna ($1.565,8 millones)  y 343 Promoción Ambientes Saludables ($524,6 millones). Si bien, es cierto la entidad ha invertido recursos en acciones tendientes a mejorar la calidad de la salud de los capitalinos, estan no se hallan enmarcadas dentro de unos Subprogramas y proyectos de una Política Ambiental Distrital, como lo estipula lo normado. 
Las dos estrategias principalmente aplicadas para desarrollar de manera transversal los temas ambientales estuvieron relacionados con:

Educación Ambiental: Se realizaron capacitaciónes con Organización Panamericana de la Salud -OPS-,Secretaría de Educación Distrital, Ministerio de Protección Social, Secretaria de Educación de Cundinamarca  y ademas se dictaron cursos en el tema de Aquatox a docentes e ingenieros de hospitales.

Los diferente hospitales que adelantan las acciones envian las respectivas matrices para el aval de la Secretaría, de los proyectos con los recursos ofertados en la respectiva adición , como por ejemplo para el Hospital de Suba para el proyecto de Saneamiento básico alternativo a ejecutar entre los meses de junio y julio se radico mediante el No. 72061 del 28-05-07 y con el No. 72061 del 03-07-07 se responde dando el aval respectivo.  

Estrategia de Coordinación interinstitucional.

Para adelantar las acciones interinstitucionales la SDS, mediante el convenio  9-07-24100-859/06, identifico los actores claves para el apoyo, tales como: Metrovivienda, Caja de Vivienda Popular, Empresa de Acueducto y Alcantarillado  de Bogotá y Secreataría de Ambiente.

La problemática a solucionar con estas actividades corresponden a  la minimización de los riesgos de la interacción entre la salud y el ambiente, teniendo en cuenta el entorno donde se encuentran ubicada cada una de las familias a intervenir, más que a dar una solución unicamente ambiental.

Dentro de las metas desarrolladas por la SDS en la vigencia 2007, como autoridad sanitaria territorial estan las siguientes:  

CUADRO 39
METAS EJECUTADAS VIGENCIA  2007 SDS.

	METAS
	2007
	RECURSOS

	2- Organizaciones sociales participando en procesos de producción limpia de alimentos que garantizan inocuidad química y calidad nutricional de los mismos
	237 Personas
	968.3

	5- Mejoramiento de las condiciones de vida y salud de 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.
	25.000 Personas
	2.309,1

	6-Implementación de proyectos demostrativos de fomento de la medicina tradicional en grupos étnicos y comunidades organizadas.
	4 Proyectos
	307.8

	7-Implementación un modelo de análisis continuo de las relaciones de ambiente y salud en Bogotá, con énfasis en asentamientos y territorios críticos.
	0.25 Modelo
	1.578,1

	TOTAL
	100%
	5.174,3


  Fuente Dirección de Salud Pública SDS
De los recursos ejecutados el 92,1% ($5.174,3 millones) corresponden a las acciones en salud ejecutadas en el nivel local (hospitales), el 2% ($105.6 millones) correspondió a los recursos comprometidos mediante el convenio No. 686/05, el 5.9% ($335,7 millones) equivalen a los contratos celebrados en el nivel central (SDS), los cuales en su totalidad fueron trece(13), observando que sus objetos contractuales estan enfocados a prestar asesoria y asistencia técnica en las líneas de medicamentos, enfermedades compartidas entre el hombre y los animales, alerta mundial sobre la influenza aviar entre otros, se constató:

3.7.4. En el Acta de visita fiscal del 4 de abril de 2008, elaborada con el fin de verificar los documentos soportes de los informes mensuales del Contrato No. 212007 presentados por el contratista a la supervisión de acuerdo a la Clausula octava, se pudo evidenciar la carencia de soportes en las actividades 1, 2, 3 de la Clausula segunda: Obligaciones del Contratista.

Revisado y analizado el informe final del contrato entregado a la supervisión, se observa la descripción de una gestión adelantada por el contratista durante todo el perìodo de ejecución  y no  corresponde a un documento que aporte un valor agregado a la politica de salud y ambiente, la cual se halla en construcción.

Lo anterior denota, la falta de seguimiento a esta clase de contratos, que como su objeto lo indica corresponde a la asesoria y asistencia técnica, actividad dificil de cuantificar si no existen registros que permitan al organo de control medir el valor agregado de los productos tanto mensuales como finales. 
3.7.5. El Convenio 686/05, celebrado entre la SDS y el Hospital Simón Bolivar, de acuerdo a la justificación establecida, contarian la disponibilidad presupuestal que ampara el contrato resultante de esta convocatoria con cargo al rubro código 384, denominado “Ciudad para la Salud y la Vida 2005”. Toda vez que  al verificar la ficha EBI del proyecto citado se corrobora que las actividades adelantadas corresponde a la meta: Disminuir a 17 por cada 100.000 casos la mortalidad por neumonia en niños menores de 5 años.
3.8 SEGUIMIENTO A LOS CONTROLES DE ADVERTENCIA

De acuerdo con la información entregada al equipo auditor a efectos de adelantar seguimiento a las diferentes acciones implementadas por la SDS a los controles de advertencia  a continuación se presentan los mismos así como lo actuado. 

33000-06305 del 06-03-2007.

“La Secretaría Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud, no ha realizado las acciones legales tendientes a recuperar el valor de la liquidación del contrato de arrendamiento No 392-2001 suscrito con la UT Nueva Clínica Fray Bartolomé de  las Casas.” 

El FFDS mediante apoderado actúa como parte civil dentro de la etapa de juicio seguido en el Juzgado 6 Penal del Circuito de Bogotá, contra los señores Alejandro Rada y Camilo Uribe Granja, representantes legales de la Unión Temporal Nueva Clínica Fray Bartolomé de las Casas, por los delitos de fraude procesal y falsedad en documento privado.

El FFDS mediante apoderado compareció ante el Juzgado 31 Administrativo Judicial de Bogotá, para contestar la ACCIÓN DE CUMPLIMIENTO que en contra del FFDS, instauró la firma Fresenius Medical Care (socia de la Unión Temporal) buscando obligar a la Secretaría a revocar el acto administrativo mediante el cual se aprobó la Cesión de Derechos del Hospital El Tunal a dicha firma dentro de la Unión Temporal.

Acciones realizadas a la fecha.

Cursa proceso Ejecutivo No. 2007-0198 ante Tribunal Administrativo, radicado el 15 de marzo de 2007; Estado actual: admisión; notificados y pendientes de oficios para embargo.

A la fecha no se han presentado novedades dentro del Proceso 

Proceso de restitución del inmueble No. 2006-1969 del 7 de septiembre de 2006: Recuperación del 100% del inmueble, en la actualidad las instalaciones están siendo utilizadas y administradas por el Hospital Simon Bolívar ESE de la red adscrita.
Se cierra el Control de Advertencia aunque este ente de control realizará seguimiento a las acciones que se deriven de este proceso en próximas auditorias.

33000-14702. del 11-07-2006
“Irregularidades en la base de datos del Régimen Subsidiado de Salud, actual vigencia contractual”

Inhumados SDS y Fallecidos RNEC

Se Tiene información de bases de datos de inhumados así:

· De la Dirección de Aseguramiento un archivo plano con 255.045 registros, esta información nace del proceso que esta dirección realiza; se recibe archivo de la Dirección de Desarrollo de Servicios, mediante correo electrónico institucional en formato xls. con la siguiente estructura de campos: Estado, Licencia, fecha, tipo documento, número documento, 1er apellido, 2do apellido, 1er Nombre, 2do Nombre, fecha nacimiento, fecha de muerte, cementerio.  Funeraria.

Este archivo se importa desde FoxPro, con esta estructura de campos: fecha de licencia, tipo de documento, número de documento, primer apellido, segundo apellido, primer nombre, segundo nombre, fecha de nacimiento, fecha de defunción.

Se realizó un análisis de suficiencia, donde se resaltan los siguientes resultados 

CUADRO 40
ANÁLISIS DE SUFICIENCIA DE LA INFORMACIÓN REPORTADA DE INHUMADOS EN BOGOTÁ
	Reporte
	Registros Validos
	Registros No Validos
	Total  Registros
	% de Inconsistencia

	dic-06
	2441
	294
	2735
	10,75

	ene-07
	2307
	295
	2602
	11,34

	feb-07
	2076
	252
	2328
	10,82

	mar-07
	2224
	320
	2544
	12,58

	abr-07
	2304
	308
	2612
	11,79

	may-07
	2404
	309
	2713
	11,39

	jun-07
	2584
	347
	2931
	11,84

	jul-07
	2421
	344
	2765
	12,44

	ago-07
	2359
	327
	2686
	12,17

	sep-07
	2289
	308
	2597
	11,86

	oct-07
	2370
	300
	2670
	11,24

	nov-07
	2289
	293
	2582
	11,35

	dic-07
	2493
	308
	2801
	11,00

	ene-08
	2319
	253
	2572
	9,84

	
	
	4258
	
	11,46


            Fuente: Informes Técnicos Procedimiento de fallecidos SDS y RNEC 

Del análisis anterior se observa una inconsistencia promedio del 11,46%,  concluyendo que la Dirección de Aseguramiento no tiene en cuenta esta información inconsistente para los cruces que se deben realizar con la base de datos del régimen subsidiado, además, no se evidencian seguimientos o puntos de control que den confiabilidad al proceso y a la información que se genera y reporta.

· Como la información se genera en una aplicación en Oracle, y la información reposa en los servidores de la SDS, se solicitó la información a la Dirección de Planeación y Sistemas como administradores de las bases de datos, y se obtuvo inicialmente un archivo en Excel con hojas por vigencias hasta 2006, información incompleta y realmente no se considera confiable por el proceso de importación. Pero, el día 28 de marzo pusieron a disposición del equipo auditor un nuevo archivo tipo texto.

Analizando el procedimiento que la Dirección de Aseguramiento realiza con la fuente de inhumados SDS, se concluye que la base de datos que se genera en el aplicativo en ORACLE, que tiene en producción la entidad, no se aplica para el cruce de información con la base del régimen subsidiado, sino con información que reporta la Dirección de Servicios y la Dirección de Aseguramiento genera una nueva base de datos para realizar esta actividad;  además, en este proceso de generación de información no hay puntos de control, ni auditoría.

Este proceso origina un riesgo de perdida de confiabilidad de la información fuente, para los cruces con la base de datos del régimen subsidiado, por lo tanto se debe evitar la intervención manual para minimizar el riesgo, utilizando los medios tecnológicos que nos brindan las herramientas utilizadas.

En lo pertinente al resultado obtenido en los cruces realizados en el desarrollo de la auditoría, con las bases reportadas por la Dirección de Aseguramiento, MS1100130112007, correspondiente a la base  de afiliados a 30/11/2007 y inhumados_sds, se observan registros con estado del afiliado en AC, es decir, activo, que es importante verificar si corresponden a fallecidos o no, de ser positivo el resultado, se debe revisar el criterio porque definitivamente las inconsistencias en los datos relevantes pueden cumplir con un formato pero no son consistentes como la fecha de nacimiento “  /  /    “, tipo de documento “RC” y el número no tiene la validez para ser un registro civil, entre otros y que puede inducir al error de tener el campo de Estado afiliado en AC cuando lo correcto es AF, con todas las incidencias financieras, administrativas y sociales.

Ejemplos de los registros en mención, donde la primera fila corresponde a la base MS1100130112007 y la segunda a la base de inhumados_sds

	Tipo y Número de identificación
	Nombres y apellidos
	Fecha de Nacimiento
	Estado y Delusión

	RC
	1025700451
	GUZMAN
	TOVAR
	BRANDON
	 
	19/10/2003
	AC

	RC
	1025700451
	BRANDON NICOLAS
	 
	GUZMAN TOVAR
	 
	  /  /
	26/12/2004


	RC
	1027400334
	AGUIRRE
	SANCHEZ
	ROBINSON
	ALEXSANDER
	07/06/2004
	AC

	RC
	1027400334
	ROBINSON A.
	 
	AGUIRRE SANCHEZ
	 
	  /  /
	12/11/2004


	CC
	106566
	SANABRIA
	DAZA
	PIBITO
	JAIME
	08/05/1922
	AC

	CC
	106566
	PUBLIO JAIME
	 
	SANABRIA DAZA
	 
	  /  /
	18/06/2005


	RC
	99043002445
	CASTRILLON
	CORREA
	RAUL
	ESTIBEN
	30/04/1999
	AC

	RC
	99043002445
	RAUL STIVEN
	 
	CASTRILLON CORREA
	 
	  /  /
	21/11/2005


El resultado anterior hace que el criterio de cruce no sea efectivo por la inconsistencia en el campo fecha
	Tipo y Número de identificación
	Nombres y apellidos
	Fecha de Nacimiento
	Estado y Defunción

	CC
	1026067
	GUZMAN
	GAVIRIA
	TITO
	JULIO
	20/11/1928
	AC

	CC
	1026067
	TITO
	 JULIO
	GUZMAN
	 GAVIDIA
	20/11/1928
	11/09/2006


	CC
	10235126
	CARMONA
	VASQUES
	MIGUEL
	ANGEQ
	27/05/1957
	AC

	CC
	10235126
	MIGUEL
	 ANGEL
	CARMONA
	 VASQUEZ
	27/08/1957
	01/07/2006


	CC
	1174477
	RODRIGUEZ
	CARDENAL
	ADELDRINO
	 
	31/12/1920
	AC

	CC
	1174477
	ADELDRINO
	 
	RODRIGUEZ
	CARDENAS
	31/12/2020
	22/02/2007


	CC
	17031205
	CARO
	RODRIGUEZ
	HERNANDO
	 
	10/05/1940
	AC

	CC
	17031205
	HERNANDO
	 
	CARO
	 RAMIREZ
	10/05/2040
	14/08/2007


	CC
	17197052
	SALAZAR
	FLOREZ
	IDELFONSO
	 
	25/03/1946
	AC

	CC
	17197052
	ILDEFONSO
	 
	SALAZAR
	FLOREZ
	25/03/1946
	10/10/2007


El anterior cruce no es efectivo por la inconsistencia en la fecha

Con lo anterior, tenemos un resultado de 2080 registros con estado del afiliado en AC y que coinciden los números de identificación, por lo tanto es pertinente hacer un análisis, para determinar la mejora al procedimiento y minimizar el riesgo, porque en los anteriores registros de ejemplo, se presenta la duda de la exactitud de la información generada en el proceso de Administración y actualización de datos de afiliados a regímenes de SGSSS.
Esta observación se hace extensiva al cruce realizado con la base de la Registraduría Nacional del Estado Civil, fallecidos_rnec, donde se generó un listado de 126 registros, con tipo y numero de documento iguales, pero nombres y apellidos difieren por una letra.

Ejemplos de los registros en mención, donde la primera fila corresponde a la base MS1100130112007 y la segunda a la base de fallecidos_rnec
	Número de identificación
	Nombres y apellidos
	Fecha de nacimiento
	Estado y Defunción

	1022501
	ALFONSO
	ROMERO
	JULIO
	 
	09/03/1928
	AC

	1022501
	ALONSO
	ROMERO
	JULIO
	 
	09/03/1928
	08-ene-05


	1022925351
	ROMAN
	MUNOZ
	OSCAR
	 
	03/06/1985
	AC

	1022925351
	MUÐOZ
	 
	OSCAR
	 
	03/06/1985
	15-may-06


	1034967
	CHUSCAL
	RODRIGUEZ
	SEGUNDO
	 
	08/03/1916
	AC

	1034967
	CHUSCAS
	RODRIGUEZ
	SEGUNDO
	 
	08/03/1916
	29-ago-07


	17115922
	CUBILLOS
	MORA
	CRISOSTO
	 
	06/08/1944
	AC

	17115922
	CUBILLOS
	MORA
	CRISOSTOMO
	 
	06/08/1944
	05-dic.-06


El anterior cruce no es efectivo por la inconsistencia en los nombres y apellidos 

SISBEN

Según los documentos técnicos generados en el manejo de la información SISBEN y analizados, se deduce que el procedimiento que realiza la Dirección de Aseguramiento, con la información remitida por la Secretaría Distrital de Planeación – SDP, es procedente.
En la aplicación del procedimiento por parte de la entidad, se determinaron hallazgos definidos por la Dirección de Aseguramiento con el equipo especial de Sistemas de información, donde se describieron las inconsistencias presentadas en la información, entre las diferentes entregas realizadas por la SDP, concluyéndose que la información no cumple con las características de calidad como son exactitud, totalidad y consistencia.

Ministerio de la Protección Social y Ministerio de Hacienda

Según los informes técnicos se realizó cruce de pensionados en el proceso de liquidación con el Ministerio de Hacienda  con información de diciembre de 2006; cruce con el Registro Único de Aportantes (RUA), del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico se recibió el cruce realizado por los regimenes de ARP, AFP, EPS y Régimen subsidiado a nivel nacional, desde abril de 2004 a mayo de 2006.

Para compensación 2006-2007, se recibe información del proceso de cruce con corte a 31 de mayo de 2007, con el Registro Único de Aportantes RUA.

Se cuenta con reportes del Ministerio de Hacienda sobre cotizantes de EPS, ARS, AFP y ARP; además, información del Ministerio de la Protección Social

Se recibe la información por medio del radicado 163270 del 11/12/2007 la cual contiene los resultados de lo cruces realizados por el Ministerio de Protección Social entre el maestro de afiliados del Régimen Subsidiado con corte al 30 de septiembre de 2007

De lo anteriormente descrito y del análisis realizado al procedimiento desarrollado por la entidad, respecto a la actualización de la base de datos del Régimen Subsidiado, se concluye que, las fuentes de información no cumplen con las características de exactitud, totalidad, oportunidad  y consistencia, por ende, se carece de calidad de datos en la información de las bases de datos utilizadas en los cruces, que influyen directamente en el resultado de identificación de los afiliados al régimen, situación que va en contra de la buena administración de los recursos humanos, financieros y materiales de la entidad.

Por lo tanto, el Control de Advertencia no se cierra, al igual que las observaciones  del Plan de Mejoramiento  que se refieren a inconsistencias de la Base de Datos del Régimen Subsidiado, donde las acciones de mejora se deben encaminar a obtener fuentes internas y externas con calidad de información, con el fin de disminuir el riesgo.

33000-20939 del 13-09-2005

“Saneamiento contable en la Red Hospitalaria del Distrito por $49.780 millones”.

La administración adelantó el seguimiento y monitoreo al proceso de saneamiento contable establecido de conformidad con la Ley 716-2001, la cual estuvo vigente hasta julio del 2006. A partir de éste momento las entidades deberían aplicar un proceso de sostenibilidad financiera.

Este control de advertencia fue cerrado.

33000-7850 del 07-04-2005 

“Situación financiera de la Red Pública Hospitalaria Distrital”

Como acciones de mejoramiento se plantearon las siguientes situaciones:

1. Optimizar el sistema de información disponible en cada una de las instituciones para integrar todos los módulos de facturación, cartera, contabilidad (ESE)

2. Apoyar a las E.S.E. en el mejoramiento del Sistema de Información.

3. Evaluar las necesidades por parte de cada una de las E.S.E. y a partir de estas, fortalecer los equipos de facturación, Cartera, glosa y jurídica con recurso humano y técnico, idóneo y suficiente para atender las actividades permanentes de estas áreas.

4. Revisar, ajustar, implementar y socializar los procedimientos y procesos de facturación, cartera y glosa.

5. Revisar los informes de cartera por edades del Decreto 2193 de 2004 y seguimiento sobre la gestión de recaudo.

La Secretaría Distrital de Salud realiza seguimiento periódico al proceso de saneamiento de cartera y seguimiento sobre las acciones adelantadas para fortalecer la recuperación de los saldos de cartera.

“Se realizó seguimiento a los valores de cartera reportados por las 22 E.S.E. Tanto en  sus estados financieros como en la presentación del la información del Decreto 2193 de 2004 que se realiza de manera trimestral registrando directamente en la página del Ministerio de La Protección Social.”l
Vale la pena señalar que en el marco del proceso de Saneamiento y Sostenibilidad Contable. Las 22 E.S.E. terminaron el proceso de identificación de sus derechos quedando pendiente las acciones administrativas en función del órgano directivo y el gerente para hacer el castigo a que haya lugar de dichos valores identificados.

Este control de advertencia debe mantenerse abierto, hasta efectuar un cruce de información con las ESEs.   
33000-16774 del 18-08-2004

“Liquidación de contratos del Régimen Subsidiado, períodos contractuales 2001-2002 y 2002-2003”

Se realizó un análisis de la información generada por el proceso desarrollado por la Universidad Nacional en desarrollo del contrato interadministrativo 128/2004, respecto a los resultados finales del reprocesamiento de la base de datos reconstruida para las vigencias 2001, 2002 y 2003, como resultado tenemos los siguientes valores a favor o en contra así:
CUADRO 41
COMPORTAMIENTO CONTRATACIÓN CON LAS ARS EN LAS VIGENCIAS 2001- 2002- 2003








En millones

	Vigencia
	Valor Contratado
	Ejecutado*
	Sin Ejecutar

	
	
	Valor
	%
	Valor
	%

	2001
	211.493.5
	162.376.9
	76,78
	49.116.7
	23,22

	2002
	161.669.9
	123.268.7
	76,25
	38.401.2
	23,75

	2003
	232.711.8
	187.636.6
	80,63
	45.075.2
	19,37

	TOTAL
	605.875.2
	473.282.2
	78,12
	132.593.1
	21,88


           Fuente: Informes técnicos de la Universidad Nacional

De lo anterior, se puede concluir con base en el resultado de la reconstrucción que realizó la Universidad Nacional a través de procesos informáticos, que la ejecución real de estos contratos en las tres vigencias fue del 78,12%, que el FFDS giró en estas vigencias el valor de $456.040.5 millones, sin tener en cuenta los contratos con Recursos de Caja (Art. 217 Ley 100), por los que no hay desembolso por parte del Fondo y los valores generados a favor o en contra con estas ARS se cruzan con el FOSYGA, cuyo valor asciende a $8.964.2 millones (Valor según contrato).

.

Los valores sin ejecutar de estas tres vigencias ascienden a $132.593,1 millones, valores originados por el proceso de reconstrucción que consistió en búsqueda de afiliados en SISBEN, carnetización,  origen de población, búsqueda de fallecidos, duplicados y cruce con régimen contributivo y subsidiado, para obtener el cálculo de los días liquidados para cada uno de los contratos y las exclusiones.

El FFDS soportado en los resultados de la Universidad Nacional y con base en el artículo 17 de la Ley 1122 de 2007, liquidó bilateralmente parte de los contratos suscritos en las vigencias 2001, 2002 y 2003, los demás  contratos se encuentran en acciones ante el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, con los siguientes resultados:

Respecto a los resultados de la liquidación según la Universidad Nacional y los giros realizados por el FFDS, incluidos los contratos con Recursos de Caja (Art. 217 Ley 100), se tiene un saldo del proceso de $8.554.2 millones y por concepto de los contratos con Recurso de Caja, las ARS deben presentar al Ministerio de la Protección Social – FOSYGA para efectos de realizar cruce de cuentas frente a los recursos destinados a la atención de la población beneficiaria, el valor de  2.049,9 millones, correspondiente a las tres vigencias. 

CUADRO 42
VALORES GENERADOS LIQUIDACIÓN CONTRATOS CON LAS ARS DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO EN LAS VIGENCIAS 2001- 2002- 2003






        En millones

	Vigencia
	Valores generados

	2001 - 2002
	-2.410.4

	2002 - 2003
	10.086.0

	2003 - 2004
	878.6

	Saldos Generados
	8.554.2


                Fuente: Informes técnicos de la Universidad Nacional

· Los contratos liquidados respecto a valores ejecutados, asciende a un 49.79%

CUADRO 43
VALORES GENERADOS CONTRATOS LIQUIDADOS CON LAS ARS DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO EN LAS VIGENCIAS 2001- 2002- 2003







       En millones    
	Vigencia
	Total liquidación
	%*
	Saldo neto

	2001 - 2002
	94.200.3
	58,01
	1.613.9

	2002 - 2003
	70.742.6
	57,39
	6.347.3

	2003 - 2004
	70.692.7
	37,68
	2.305.8

	Total
	235.635.6
	49,79
	10.267.1


   * Respecto a Total Ejecutado

   Fuente: Informes técnicos de la Universidad Nacional

El proceso de liquidación generó una indexación teniendo en cuenta los valores compensados de $2.396,8 millones

En lo pertinente a los contratos pendientes de liquidar y que se encuentran en acciones judiciales, corresponde al 50,21%, con los siguientes resultados a favor del FFDS.

CUADRO 44
VALORES GENERADOS CONTRATOS LIQUIDADOS CON LAS ARS DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO EN LAS VIGENCIAS 2001- 2002- 2003







       En millones    
	Vigencia
	Total liquidación
	%*
	Saldo neto

	2001 - 2002
	68.176.5
	41,99
	-4.024.3

	2002 - 2003
	52.526.1
	42,61
	3.738.7

	2003 - 2004
	116.943.9
	62,32
	-1.427.3

	Total
	237.646.5
	50,21
	-1.712.9


   * Respecto a Total Ejecutado

   Fuente: Informes técnicos de la Universidad Nacional

Lo pertinente a la parte informática del proceso, fue evaluado el contrato 105/2003 con MUTUAL SER, en lo referente a consistencia una de las dimensiones de la calidad de datos, es decir,  que la información sea la misma en los documentos técnicos y los resultados de los cruces entre las diferentes tablas relacionadas de la base de datos reconstruida, sin observar diferencia alguna. 

Lo relacionado a los criterios aplicados para obtener el calculo de los días liquidados por cada uno de los contratos, como es, la búsqueda de afiliados de SISBEN, fallecidos y duplicados se tienen variables sensibles como es el tipo y número de documento, fonético de nombres y apellidos, fecha de nacimiento, cabe resaltar, que son los campos con más inconsistencias en las bases fuentes donde según el informe de la Universidad Nacional tiene un riesgo inherente del 31,09% para la vigencia 2002 y de 26,4 % para la vigencia 2003, riesgo que a la fecha sería importante que el ente territorial calculara, para conocer su incidencia en el procesamiento de la base de datos del Régimen Subsidiado y tomar las medidas necesarias para minimizar el riesgo de inexactitud en la información generada en el proceso.

Por lo anterior, se observa que el proceso realizado por la Universidad Nacional fue positivo al concluir que el 21,88% de lo contratado en las vigencias 2001, 2002 y 2003, que corresponde a $132.593,1 millones, fueron recursos del Régimen Subsidiado en Salud que no se pagaron, como resultado de la depuración y reconstrucción de la base de datos.  
Por lo anteriormente expuesto y la verificación de las acciones adelantadas por la entidad, el control se cierra.
3.9   EVALUACION ACCIONES CIUDADANAS

Teniendo en cuenta que el objetivo del componente de acciones ciudadanas, es el de establecer la valoración de los insumos o requerimientos presentados por la ciudadanía ante la Secretaría Distrital de Salud, se evalúan los siguientes aspectos evidenciados en la información que recepcionó la entidad durante la vigencia fiscal del 2007.

En primera  instancia se analizó los procedimientos que tienen adoptados la Secretaría Distrital de Salud para efectos de establecer los mecanismos o actividades pertinentes a la recepción, trámite y solución de las peticiones, quejas y reclamos radicados por la ciudadanía.  La entidad viene manejando una base de datos bajo  un aplicativo desarrollado en ORACLE, donde se registran básicamente una plantilla de ingresos ante los requerimientos o solicitudes presentados por los usuarios.

De igual forma, la Administración Distrital ha venido impulsando el proyecto denominado “SISTEMA DISTRITAL DE QUEJAS Y SOLUCIONES”, cuya política central es integrar a las entidades del Distrito dentro del Sistema Distrital de Quejas y Soluciones, el cual permitirá registrar, tramitar, controlar y administrar los requerimientos de los ciudadanos. En tal sentido, la SDS, ha venido formando parte de este proyecto a fin de fortalecer la gestión de la entidad, dado el volumen de solicitudes que se radican ante este ente y que en muchos de los casos éstos no se atienden oportunamente, no se le efectúa un seguimiento efectivo para establecer finalmente si al usuario se le atendió de manera eficaz y evidente en la solución final.
De acuerdo al Informe de Peticiones presentado a la Contraloría por la oficina del Servicio al Ciudadano de la Secretaria Distrital de Salud, se evaluó que de un total de 6.217 requerimientos formulados por la ciudadanía, se reportan como cierre del caso un total del 80.36% que corresponden a requerimientos atendidos en un volumen de 4.996 casos. Estableciéndose en consecuencia que de la relación presentada y correspondiente al año 2007, se encontraban en proceso de trámite para dar respuesta al peticionario un total de 1.221 requerimientos, es decir, en un porcentaje del 19.64% de solicitudes aun sin resolver plenamente.

De otro lado, al evaluar la información reportada en el SIVICOF, de un total de 6.643 requerimientos, se observa a nivel de la tipología de solicitudes, que éstas corresponden en su gran mayoría, es decir, en más del 72% a derechos de petición en interés particular, le siguen en su orden los requerimientos formulados por reclamos en un 13.4%, de igual forma por derechos de petición de información su nivel de participación se registra en el 7.2%, mientras que por aquellos derechos presentados en petición de interés general su participación se limitó al 3.97%, esto como los requerimientos determinados en su importancia por el  tipo de derechos de petición formulados por los peticionarios de la ciudad.

No obstante que la Secretaría Distrital de Salud, a través de la Dirección de Participación Social y Servicio al Ciudadano, vienen trabajando en el desarrollo de la nueva política de la Administración Distrital de integrar a las entidades del Distrito en el nuevo Sistema Distrital de Quejas y Soluciones; se puede observar en términos generales que aún no se refleja una gestión que sea coherente frente a los requerimientos formulados por los peticionarios, de tal manera que los sistemas de información implementados deben adecuarse debidamente buscando la satisfacción de los ciudadanos, tal como lo ordenan las normas al respecto.
En tal sentido, se formulan las siguientes observaciones de acuerdo a la información suministrada:

3.9..1. En cuanto a la información reportada en el SIVICOF como rendición de la Cuenta Anual, se observo que la información presentada en dicha cuenta, difiere  con la que se registra en el Informe de Peticiones que se le presento al Grupo Auditor, ya que en dicho informe se relacionan un total de 6.217 requerimientos, mientras que en el informe del SIVICOF se informan un total de 6.643 relaciones de requerimientos por peticiones, quejas y reclamos, lo cual induce a establecer una incertidumbre sobre la realidad de las cifras y registros que se reportan como información oficial al ente de control del Distrito Capital.

3.9.2. Al revisar el flujograma correspondiente a los procedimientos de respuesta a Usuarios con respecto a procesos misionales incluido dentro del proceso Administración de la Gestión Social y establecido bajo el Código: 114 AGS-PR.006 V.01, se observa que no existe un procedimiento determinando claramente el seguimiento y control sobre la solución efectiva del requerimiento formulado por el peticionario, ya que el seguimiento se pierde ante la expedición del oficio de respuesta señalándose las acciones prontas a  realizar o la situación del usuario frente al sistema de acuerdo a la verificación realizada en el Comprobador de Derechos, según criterios básicos de consulta.

3.9.3.  En atención al manual de Procesos y Procedimientos contenido dentro del Macroproceso: Análisis y formulación de planes, programas y proyectos de salud, se describe el procedimiento: Servicio al Ciudadano bajo el Código: 114 AGS-PR.003-V.01; contemplándose al respecto que a partir de la actividad No. 15 del flujograma pertinente al Proceso de Gestión Social, se involucra las actividades concernientes al trámite de los derechos de petición  y el cual culmina en el caso de que el derecho de petición no sea de competencia directa de la SDS, en registrar y consolidar los datos de los derechos de petición direccionados a otras entidades. Por lo tanto, no se evidencia actividad alguna que permita hacerle el seguimiento y verificación a los requerimientos formulados por el usuario en su solución final, más si se tiene en cuenta cuando éstos han sido direccionados a dependencias o entidades que hacen parte de la Red Pública de Salud Distrital.
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

3.3.10. Evaluación a los Estados Contables 

A diciembre 31 de 2007 El Balance General  de la Secretaría Distrital de Salud presentó activos en cuantía de $9.205.2 millones de pesos, Pasivos por valor de $4.285.2 millones y Patrimonio por valor de $4.919.9 millones. En cuanto al Estado de Actividad Financiera, Económica, Social y Ambiental presentó un resultado del ejercicio por valor de $ -21.820.6 millones.

De acuerdo con el Memorando de Planeación  se seleccionaron las siguientes cuentas:

Deudores- Otros Deudores

Esta cuenta a diciembre 31 de 2007 presentó un saldo de $ 7.783.9 millones y representa el valor de los derechos de la entidad contable pública y en particular los rendimientos sobre el convenio interadministrativo de concurrencia No. 198 de 2001 celebrado entre el Ministerio de Salud-Fondo de Pasivo Prestacional del Sector Salud y el Distrito Capital – FFDS y otros conceptos de menor cuantía.  

Desarrollados los procedimientos del programa se concluyó que el saldo de  esta cuenta presenta razonabilidad.

Pasivos Estimados- Provisión Para Prestaciones Sociales 

En esta cuenta se registra el valor estimado de las obligaciones por concepto de acreencias laborales de la entidad.

Desarrollados los procedimientos del programa se concluyó que durante la vigencia tuvo un adecuado manejo.

Salarios y Prestaciones Sociales

Esta cuenta a diciembre 31 de 2007 presentó un saldo de $ 4.255.4 millones y representa el valor de las obligaciones por pagar a los empleados como resultado de su relación laboral.

3.3.10.1. Se evidencia sobreestimación en cuantía de $32.6 millones de pesos, toda vez que se causaron cuentas por pagar con base en la las relación de reservas por la suma de $80 millones por concepto de horas extras las cuales en realidad ascendieron a la suma de $ 47.3 millones, incidiendo en su cuenta correlativa gastos Administrativos en el mismo valor, incumpliendo con el principio de devengo o causación de que trata el Plan General de Contabilidad Publica numeral 2.8-117

Gastos De Administración – Sueldos Y Salarios
Durante la vigencia  los gastos por este concepto ascendieron a $16.553 millones y corresponden al valor de la remuneración causada a favor de los empleados  por la prestación de sus servicios a la entidad.

Aplicadas las pruebas de auditoría se concluye que el saldo de esta cuenta se encuentra afectado por la observación formulada a la cuenta Salarios y Prestaciones Sociales.
Ingresos No Tributarios- Multas 

A  diciembre 31 de 2007 presenta un saldo de $12.6 millones y corresponden a multas impuesta a unos exfuncionarios 

Desarrollados los procedimientos del programa se concluyó que esta cuenta es razonable.      

Gastos Generales- Comisiones Honorarios Y Servicios 

En esta cuenta se registra lo correspondiente al pago de contratistas de la SDS por concepto de honorarios y servicios, la cual a diciembre 31 de 2007 ascendió a $533 millones.

En ejecución de los procedimientos del programa de auditoría se estableció  que el saldo de esta cuenta se encuentra razonablemente presentado.

Sostenibilidad Financiera
En ejecución del programa  de auditoria acerca del  cumplimiento a lo establecido en la Resolución 119 de 2006 relacionada con la sostenibilidad financiera la entidad mediante Resolución No. 0538 de 12 de julio de 2007 crea el Comité de Sostenibilidad de la Secretaria  Distrital de Salud. 

Durante la vigencia 2007 el comité se reunió en una oportunidad, según acta No. 1 del mes de julio en la cual aprobó el reglamento del comité, el Plan de Acción y el cronograma de actividades. 

3.3.11. Evaluación Presupuestal
Mediante el Decreto 535 del 29 de diciembre se aforo la suma de $23.513.8 millones como presupuesto de gastos para la Secretaría mediante modificaciones adelantadas durante el año 2007 se incrementó en $591.7 millones quedando finalmente establecido al cierre presupuestal en $ 24.105.6 millones, el cual está desagregado en los siguientes rubros: Servicios Personales  con $ $16.127.73 millones, Gastos Generales con $890.6 millones y Aportes Patronales con $6.285.8 millones.

Estos recursos asignados, provienen en su totalidad de la Administración Central. 

La ejecución durante la vigencia ascendió a $23.612.2 millones, cifra que corresponde al 97.95 %, respecto a la apropiación. La ejecución se desagrega así: Servicios Personales $15.818.6 millones, esto es el 98.08%; Gastos Generales $876.2 con un índice del 98.38% y Aportes Patronales con $ 6.119.2 millones que corresponden al 97.35%
Los giros al cierre de la vigencia fueron de $22.672.0 millones, esto es el 94.05% del total de la apropiación disponible.    

Durante la vigencia 2007 se asignaron inicialmente para reservas presupuestales $990.0 millones y las variaciones llevaron a establecer definitivamente la partida en $801.1 millones de los cuales se giraron $797.8 millones. 

De las partidas que no se giraron durante la vigencia, el mayor valor corresponde a los aportes patronales, lo cual se entiende por la dinámica de las mismas.

Con base en la revisión adelantada a los diferentes registros, se establece que los mismos presentan confiabilidad. 

ANEXOS

ANEXO 1

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS
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� Primera Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud reunida en Ottawa el día 21 de noviembre de 1986. 


� Adoptado en la Cuarta Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud, Julio 21-25, 1997 Yakarta, Indonesia.


� Declaración Universal de los Derechos Humanos, Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas ONU-1948


� ley 100 de 1993


� Liliana Silva R. et al. ”Promoción, Prevención, Municipalización y Aseguramiento en Salud, en Siete Municipios” en Revista de Salud Pública. Volumen 4 - Marzo 2002 - Número 1  Universidad Nacional de Colombia.


� Exposición de motivos Proyecto de Ley 52 de 2004 modificatorio ley 100 de 1993.


� Decreto 3039 de 2007


� Decreto 3039 de 2007


� Dentro de los objetivos específicos propuestos por el programa hasta 2010 se encuentran: Consolidar la certificación de la erradicación de la Poliomelitis; erradicar el Sarampión en Colombia para el año 2010; mantener una incidencia de menos de un caso de tétano neonatal por 1000 nacidos vivos en cada municipio; reducir la mortalidad y morbilidad por Meningitis tuberculosa, difteria, tosferina, rubéola y rubéola congénita. Neumonías, meningitis y epiglotitis por Haemophilus Hinfluenza tipo B y Fiebre Amarilla; garantizar la vacunación gratuita y obligatoria a toda la población colombiana objeto del PAI; controlar problemas de salud pública que se puedan intervenir a través de la vacunación; alcanzar y mantener coberturas útiles para todos los biológicos del PAI y en todos los municipios del país. Implementar y mantener un sistema único de información oportuna y flexible que permita la toma de decisiones en todos los niveles. 


� CONPES 91 de 2005


� Decreto 2287 de 2003 y la circular externa 2000051 de octubre 23 de 2003 Minprotección Social.


� Chapinero, Usaquén,  Del Sur, Fontibón, Pablo VI Bosa, Tunjuelito, Usme, Nazareth, Vista Hermosa, centro Oriente, San Cristóbal y Rafael Uribe Uribe, Engativá y  Suba.


� Convenio 0218 de 2004


� En cumplimiento de los decretos 085 y 2287 de 2003


�ESE Chapinero, Engativá, Suba, y Usaquén para cubrir las localidades de: Barrios Unidos, Teusaquillo, Chapinero, Usaquén, Engativá y Suba)


� ESE Centro Oriente, San Cristóbal  y Rafael Uribe, para atender las localidades de: Santa Fe, Candelaria, Mártires, San Cristóbal, Rafael Uribe y Antonio Nariño.


� ESE Tunjuelito, Usme, Nazareth y Vista Hermosa, para cubrir las localidades de: Tunjuelito, Usme, Sumapaz y Ciudad Bolívar.


�ESE Del Sur, Fontibón y Pablo VI Bosa, para cubrir las localidades: Kennedy, Puente Aranda, Fontibón y Bosa


� Información reportada por la SDS


� Información FICHA EBI SDS


� Resaltado fuera de texto.


� Ficha EBI  de la SDS


� (Documento Lineamientos técnicos y administrativos para la prevención y atención de la ERA, SDS, 2007)


� (Documento Lineamientos técnicos y administrativos para la prevención y atención de la ERA, SDS, 2007)





� Boletín ERA No. 41 del 28 de enero de 2008


� FICHA EBI PROYECTO 343 DE LA SDS (DIRECCION DE PLANEACION
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