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1.
DICTAMEN DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 


Dr. JAIRO VILLAMIL HERNANDEZ
Presidente Junta Directiva

Dr. GILBERTO RODRIGUEZ DAZA
Gerente

Hospital de Nazareth I Nivel ESE

Ciudad

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 al Hospital de Nazareth I Nivel de Atención ESE, 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 1 de enero  y el 31 de diciembre de 2007; 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 al 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, y 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, serán corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y/o prestación de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá; por lo tanto, requirió, acorde con ellas, 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 los Resultados

En la evaluación realizada al Hospital de Nazareth I Nivel de Atención ESE para la vigencia 2007, se observó lo siguiente: 

La evaluación al Sistema de Control Interno se centró en el Modelo Estándar de Control Interno (MECI) y se realizó con base en la implementación del mismo, según lo dispuesto en el Decreto No. 1599 del 20 de  mayo de 2005. Una vez realizada la auditoría se obtuvo una calificación final de 3.52 ubicándolo en un rango mediano con un nivel de riesgo regular.

El Sistema de Control Interno presenta deficiencias que afectan la gestión y el buen funcionamiento de la entidad ya que se observaron debilidades en algunos de sus componentes, que influyeron en su efectividad, como el caso de contratación donde no se da cumplimiento a las actividades establecidas en el Manual de Procesos y Procedimientos y a lo normado en el Manual de Contratación, mostrando de alguna manera desorden administrativo. 
De otra parte, en la evaluación al presupuesto se estableció que el manejo del mismo se ajusta a la normatividad en cuanto a registros y apropiaciones presupuestales, como también en la generación de información consolidada que se registra cumpliendo con las necesidades tanto operativas como de control requeridas por el área. El desarrollo del proceso presupuestal y los registros de las operaciones en el hospital, se considera confiable.

Luego del análisis efectuado por el grupo auditor en el componente de contratación, se evidencia que el hospital omite los requerimientos establecidos en la normatividad y manual de procesos y procedimientos  para gestionar y tramitar la ejecución y elaboración de contratos. Existe desconocimiento  por parte del personal del hospital de las actividades globales a desarrollar y del entrelazamiento que debe existir entre ellas.     
El informe de gestión referente al Plan de Desarrollo presentado a la Contraloría de Bogotá por el Hospital Nazareth, no refleja en su totalidad los componentes de prestación del servicio que en materia de salud desarrolla la entidad a través del proyecto integral “FAMILIA SANA, COMUNIDAD SALUDABLE, ENTORNO NATURAL”, modelo de gestión adoptado como Plan de Desarrollo de conformidad con las políticas de salud establecidas en el Plan de Desarrollo Distrital Bogotá Sin Indiferencia, lo anterior se afirma por las siguientes razones:

Las metas del  Plan de Acción del Hospital no son cuantificables por lo tanto carecen de parámetro de evaluación y no puede determinarse el nivel de cumplimiento en la gestión desarrollada por la entidad.

Así mismo, se observó en el informe de Balance Social  que si bien hay una muy buena caracterización y diagnóstico de la localidad, éste no presenta la  información que se requiere como resultado de gestión en los lineamientos metodológicos para la presentación del informe de Balance Social  de acuerdo  con el instructivo metodológico para la presentación del mismo; por tal razón la entidad deberá realizar los correctivos pertinentes.
Al no poder determinar el nivel de cumplimiento en el Plan de Desarrollo no puede medirse la gestión en términos de eficacia porque las metas del Plan de Acción no son cuantificables.  
En lo que respecta a la Gestión Ambiental, la entidad no tiene concertado el Plan Institucional de Gestión Ambiental, el cual viene implementando desde el año 2007 con sus respectivos programas de ahorro y uso eficiente de agua y energía, sin embrago no se ve reflejado el ahorro de éstos recursos tanto en consumo como en el pago a través del tiempo. Además, se cuenta con el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, los cuales se encuentran actualizados a 2006, mediante la Resolución 023 del 26 de abril del mismo año.  

Por lo anterior la Gestión Ambiental de la entidad, en todo lo relacionado a los recursos que integran el medio ambiente (agua, energía atmósfera y suelo) y que son susceptibles de ser impactados por la venta de su servicio, presentaron una rango de calificación insuficiente durante la vigencia 2007, por lo tanto no se evidencia las acciones pertinentes por parte de la entidad, con el objeto de garantizar una eficaz  y eficiente gestión ambiental.

En el plan de mejoramiento de la auditoria regular existieron 38 observaciones de las cuales seis (6) correspondieron a la Evaluación del Sistema de Control Interno; Diecisiete (17) al Componente de Contratación; ocho (8) estados contables; cuatro (4) gestión ambiental y tres (3)  a la gestión y resultados y balance social.

Así mismo, en el plan de mejoramiento de la auditoria especial habían 16 hallazgos discriminados así: doce (12) al sistema de control interno y cuatro (4) al componente de gestión y resultados.         

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 expresado en los párrafos antes citados, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un efectivo Sistema de Control Interno y en la adquisición y uso de los recursos conserva aceptables criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo, cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos en los proyectos evaluados.

Opinión sobre los Estados Contables

Los Estados Contables a 31 de diciembre de 2006, no fueron auditados por este organismo de control.

Practicada la Auditoría a los estados contables con fecha de corte a 31 de diciembre de 2007, se estableció que:

El saldo de la cuenta de “Depósitos en Instituciones Financieras” por $1.270.05 millones, presenta una subestimación de $44.7 millones con relación al saldo en extractos bancarios debido al no registro y aclaración de partidas conciliatorias que corresponden a notas débito y crédito por consignaciones efectuadas en las cuentas bancarias, sin identificar los depositantes, según conciliaciones bancarias de diciembre de 2007.

El saldo de la cuenta “Provisión para deudores”, presenta una sobrestimación de $55.9 millones, por error en el cálculo de la provisión y de igual forma en el saldo de la cuenta “Gastos – provisión Deudores”, incidiendo en el resultado del ejercicio de 2007.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los Estados Contables del Hospital Nazareth I Nivel E.S.E, 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 auditoria tal como se detalla en el Anexo N° 4.1 se establecieron 25 hallazgos administrativos.
Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto favorable, con observaciones, emitido en cuanto a la gestión realizada, debilidades presentadas en el   Sistema de Control Interno y la opinión expresada con salvedades  sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la cuenta rendida por el Hospital Nazareth I Nivel ESE, correspondiente a la vigencia 31 de  diciembre de 2007, se fenece.

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

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

Bogotá, Octubre de 2008
BLEIDY PEREZ BALLESTAS

Directora Sector Salud y Bienestar Social
2. ANALISIS SECTORIAL

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE VACUNACIÓN EN BOGOTA

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 cinco años, tema que en materia de salud pública tiene especial importancia cuando se trata de mejorar la calidad de vida de la población infantil.

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 cinco años deben estar vacunados contra 11 enfermedades que pueden llegar a provocar discapacidad y pueden resultar 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 universal y obligatorio, corresponde a las EPS contributivas y subsidiadas, entidades adaptadas, transformadas y de regímenes de excepción y Direcciones Territoriales de Salud, garantizar a la población bajo su responsabilidad la prestación de este servicio con la calidad y la oportunidad requerida, de conformidad con las competencias establecidas en las disposiciones legales vigentes según sea el caso.  Igualmente, será responsabilidad de las Direcciones Territoriales de Salud, a través de las IPS públicas, la vacunación de la población menor no asegurada
. 

La multiplicidad y diversidad normativa en los temas de promoción y prevención, es también característica del PAI, es así como el tema se encuentra regulado en varias disposiciones entre las que se pueden mencionar: la Ley 100 de 1993, implementa el SGSSS y hace alusión al programa ampliado de inmunizaciones, en los artículos  3, 12 y 165; la Resolución 4288 de 1996 reglamentaria del plan de atención básica, en particular el artículo 11 donde señala que el Distrito o municipio deberá desarrollar actividades en toda la población independiente del estado de afiliación al SGSSS dirigidas, entre otras, a orientar a la población hacia las acciones de prevención y detección precoz, entre ellas la vacunación; el Acuerdo 117 de 1998 establece el obligatorio cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida, entre ellas están las que tienen por objeto la protección específica.

La Resolución 0412 de 2000 establece las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y de obligatorio cumplimiento a desarrollar en forma secuencial y sistemática en la población afiliada y se adoptan las normas técnicas y las 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.  

La Ley 715 de 2001, señala la competencia del ente territorial frente a vigilancia y control en el cumplimiento de las normas técnicas, incluidas las del PAI y en el artículo 52 establece la distribución de recursos para financiar las acciones de salud pública definidas como prioritarias para el país, allí se establece un 10% por eficiencia administrativa municipal, la cual se da cuando se hayan logrado coberturas útiles en vacunación.

El Acuerdo 229, reglamentario de la Ley 715, define la proporción de la UPC subsidiada que se destinará para la financiación de las acciones de PyP para el régimen subsidiado a cargo de las entidades territoriales, dentro de las cuales se encuentra las acciones de PAI de la población subsidiada.

Circular externa 18 de febrero de 2004, del Ministerio de la Protección Social, define lineamientos para la formulación y ejecución del plan de atención básica vigencia 2004-2007 y de los recursos asignados para salud pública, dentro del cual se encuentran acciones prioritarias de salud para el país relacionadas con vacunación: reducción de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes de la infancia y mortalidad infantil. Se reitera como meta, coberturas del 95% en menores de cinco años con todos los biológicos del esquema PAI en todos los municipios del país, infraestructura de red de frío con suficiente cobertura y cumpliendo estándares de calidad en todos los Departamentos, Distritos y Municipios del país, implementación del sistema único de información PAI, reducir en un 50% la morbilidad y la mortalidad por neumonía y meningitis por Hemofilus Influenza.

Ley 1122 de 2007, devuelve la competencia en relación con las actividades propias del POS subsidiado incluidas las de promoción y prevención a las EPS del Régimen Subsidiado.

En particular el tema de vacunación es tratado en el capítulo de salud pública como parte del Plan Nacional, el cual debe incluir:

a) El perfil epidemiológico, identificación de los factores protectores de riesgo y determinantes, la incidencia y prevalencia de las principales enfermedades que definan las prioridades en salud pública. Para el efecto se tendrán en cuenta las investigaciones adelantadas por el Ministerio de la Protección Social y cualquier entidad pública o privada. En materia de vacunación, salud sexual y reproductiva, salud mental con énfasis en violencia intrafamiliar, drogadicción y suicidio
;

j) El plan nacional de inmunizaciones que estructure e integre el esquema de protección específica para la población colombiana en particular los biológicos a ser incluidos y que se revisarán cada cuatro años con la asesoría del Instituto Nacional de Salud y el Comité Nacional de Prácticas de Inmunización.
2.1. VACUNACIÓN EN BOGOTÁ

En la ciudad, la Secretaría Distrital de Salud como entidad encargada del tema, desarrolla su actividad 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.  El programa ampliado de inmunizaciones, por su carácter universal debe llegar a población asegurada en los regímenes contributivo y subsidiado y a la población pobre no asegurada.

La SDS desarrolla las actividades PAI, así; en el marco de las acciones colectivas y dentro del Plan de Atención básica hoy PIC- Plan de intervenciones colectivas, que se encuentran concentradas principalmente en el proyecto de inversión 384 “Ciudad para la Salud y la Vida”, actividades que realiza a través de la contratación con 14 ESE de I y II nivel de atención
.  Para el cumplimiento de las actividades de carácter individual contrata con las EPSs la atención a la población infantil asegurada en el régimen subsidiado y con las ESE nivel I y II la atención de la población pobre no asegurada.

La relación con el régimen contributivo se da a través de los reportes de dosis aplicadas y funcionamiento del programa, información que es consolidada por el referente local como contribución al cumplimiento de la meta de vacunación fijada por la SDS a nivel de cada  localidad.  A fin de asegurar el cumplimiento de los lineamientos del programa establecidos por la SDS, se realizan comités técnicos con las EPS de este régimen en la ciudad. 

Con el objeto de disminuir las barreras de acceso a los servicios de vacunación  y aumentar las coberturas en la ciudad, 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, donde prima de manera especial la voluntad de las partes en contribuir con sus acciones, más que una exigencia normativa. 
2.1.1. De la organización interna del programa.

Al interior de la SDS, la gestión relacionada con el programa de inmunizaciones se adelanta desde varias dependencias; por un lado la Dirección de Salud Pública encargada de dirigir, coordinar, controlar, evaluar el funcionamiento e impacto del 
programa.

GRÁFICO 1

ORGANIZACIÓN PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - SDS
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Fuente: Elaborado por la Subdirección de Análisis Sectorial Sector Salud y Bienestar Social Contraloría de Bogotá.

En esta dependencia también se adelantan las actividades relacionadas con la adquisición de biológicos no incluidos en el esquema PAI como  Influenza, Fiebre amarilla y Hepatitis; contratación del recurso humano que coordina las acciones PAI a nivel distrital y lo atinente a publicidad y estrategias comunicativas. Además adelanta el proceso de  contratación con la red pública nivel I y II las actividades PAI enmarcadas en el PIC – (Plan de intervenciones colectivas).  

Otra área que atiende responsabilidades concernientes al PAI es la Dirección de Aseguramiento que efectúa la contratación con las EPS para la atención de la población cubierta en el régimen subsidiado y con las ESE de la red pública distrital para la atención de la población pobre no asegurada, al igual que la interventoría realizada a los programas de promoción y prevención donde se encuentran las actividades PAI.

A la Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud le compete vigilar, controlar e inspeccionar la oferta de servicios de salud; en el caso particular de PAI la función recae sobre las unidades de vacunación, que pueden ser privadas o públicas.

Como administradora de los sistemas de información de la SDS, la Dirección de Planeación y Sistemas es la encargada de apoyar a las dependencias involucradas con el Programa Ampliado de Inmunizaciones, en el diseño de instrumentos y procedimientos de recolección, procesamiento y generación de información.  Al respecto las ESE cuentan con el aplicativo entregado por la Secretaría.

En resumen este esquema organizacional deja clara la dispersión de asuntos del programa, sin que exista un momento de análisis conjunto que permita evaluar la acción total del mismo, situación que pone en evidencia la falta de controles  lo que pone en alto riesgo la efectividad del programa. Evidencia de esta inadecuada retroalimentación se presenta especialmente entre las Direcciones de Salud Pública y Aseguramiento, al entregar sobre programa único PAI, información parcial soportada en diversas fuentes, información que fue tuvo que ser modificada por la misma SDS.

2.1.2. Lineamientos y Estrategias PAI

La Secretaría Distrital de Salud anualmente define lineamientos para garantizar la ejecución y sostenibilidad del PAI, a través de procesos de planeación y administración, relacionados con la conformación de un equipo interdisciplinario
 con un coordinador local; elaboración del plan de acción de la ESE que debe incluir toda la población objeto del PAI, pues sobre ésta se mide la cobertura independiente del prestador; participación en las reuniones de coordinación del PAI distritales y reuniones por subred convocadas por la Dirección de Salud Pública; instrucciones sobre el manejo adecuado del biológico y la cadena de frío que por su complejidad incluye el recurso humano capacitado, financiero y físico; y asesoría y asistencia técnica a la totalidad de los puntos de vacunación.

Otro proceso lo constituye el sistema de información, que tiene como propósito obtener bases de datos que faciliten la consolidación y análisis de la información por localidad. Este proceso como eje fundamental en la consolidación de la información de aplicaciones y cobertura de la vacunación en el Distrito, ha presentado algunas deficiencias o inconvenientes en cuanto a: errores recurrentes de los usuarios en la digitación de los datos (repetición de registros); desaprovechamiento del potencial del aplicativo; alta rotación del personal que registra los datos y falta de capacitación a los usuarios, así mismo no se fijó un tiempo límite para el registro y reporte de información por parte de los usuarios, lo que incide de manera directa en que la Secretaría no cuente con información actualizada del PAI
.

Vale la pena precisar que la responsabilidad del manejo del aplicativo por parte de los usuarios, recae directamente en la Dirección de Salud Pública.

Otra estrategia del programa, tiene que ver con la vacunación extramural, medida implementada por la SDS, para garantizar la cobertura, 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.  También, desde las instituciones educativas y desde los establecimientos de bienestar, existe la obligatoriedad de velar porque todos los niños menores de cinco años que allí son atendidos posean el esquema completo de vacunación de acuerdo con su edad.

Uno de los mecanismos de control para la aplicación de los lineamientos del programa utilizado por la SDS tiene que ver con la imposición de glosas, resulta interesante conocer su comportamiento en la red pública distrital, para lo cual se solicitó información a la Secretaría, la cual fue reportada por localidades, lo que dificulta de hecho conocer la gestión por ESE.

A efectos del análisis, no resulta pertinente lo reportado por la SDS, al incluir localidades, sobre las cuales es impreciso hablar de glosas, ya que éstas se deben referir exclusivamente a las empresas sociales del estado incursas en la sanción, de las cuales sólo se hace alusión a Vista Hermosa y Nazareth, que actúan en las localidades de Ciudad Bolívar y Sumapaz. Adicionalmente, en algunas localidades no se muestra valor de glosas (espacios en blanco).

CUADRO 1

FACTURACIÓN Y GLOSAS PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 2007

[image: image2.emf]Facturación Glosas Facturación Glosas Facturación Glosas

Engativa 96,020,114 5,972,186 58,421,632 5,258,401 168,547,641 12,860,721

Usaquen 105,812,548 0 68,572,692 302,555 199,718,077 0

Chapinero 102,000,158 1,447,330 66,465,646 723,665 196,338,543 2,170,995

Barrios Unidos 36,007,554 35,123,705 103,603,417 0

Teusaquillo 1,767,698 883,849 883,849

Suba 130,336,391 84,904,929 610,049 259,444,915 2,440,196

Bosa 115,068,022 68,399,800 199,199,398 0

Fontibon 124,127,371 93,107,531 247,484,979 1,126,243

Puente Aranda 92,813,824 1,250,000 1,250,000

Kennedy 104,562,987 101,248,552 262,876,931 1,449,800

Rafael Uribe 57,536,929 1,141,062 21,547,073 570,531 61,141,219 0

Antonio Nariño 46,668,222 45,168,222 132,504,666 0

Candelaria 2,000,000 1,000,000 1,000,000

Martires 55,199,834 1,155,881 19,709,980 577,941 56,629,938 2,889,703

Santa fe 32,025,674 30,775,674 89,827,023 0

San cristobal 103,584,455 1,200,340 66,244,499 600,170 192,533,300 1,200,340

Tunjuelito 91,306,126 54,066,270 553,242 156,198,809 1,106,484

Usme 101,045,352 663,564 75,983,860 663,564 218,551,580 1,327,128

Vista Hermosa 164,423,923 592,760 88,135,210 592,760 258,214,766 1,778,280

Nazareth 15,630,558 266,322 88,135,210 592,760 44,361,674 532,644

TOTAL

1,577,937,740 12,439,445 1,069,144,334 11,045,638 2,850,310,725 28,882,534

NOTA: Se presentan glosas definitivas a noviembre del 2007.

ESE

ABRIL - MAYO JUNIO- JULIO  AGOSTO - ENERO/08


Fuente: Secretaría Distrital de Salud

Con esta salvedad, otra observación frente a la información suministrada consiste en que no presentan las causas particulares que dieron origen a estas glosas.  No obstante lo anterior, en términos generales, se observa que durante el período abril 2007 enero de 2008, el valor glosado definitivo resulta ínfimo frente a lo facturado (0.95%), pero dada la importancia de la ejecución del programa lo que realmente se esperaría es que no existieren glosas, por cuanto el incumplimiento en alguno de los lineamientos afecta de manera directa a la población infantil de la ciudad.

2.1.3. Recursos Económicos

La administración distrital durante las últimas tres vigencias destinó un total de $41.077.2 millones de pesos al Plan Ampliado de Inmunizaciones, siendo el 2006 la vigencia donde se ejecutaron mayores recursos con $15.869.4 millones.

CUADRO 2

RECURSOS ECONÓMICOS DESTINADOS AL PAI

2005-2007

(Millones de pesos)
[image: image3.emf]VIGENCIA PAB* NIVEL CENTRAL TOTAL

2005 9,237.4

5,988.5                 

15,225.9

2006 9,841.9

6,027.5                 

15,869.4

2007 6,539.7

3,442.2                 

9,981.9

TOTAL 25,619.0

15,458.2               

41,077.2


Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Dirección Salud Pública  comunicación #200834299 de 18 de junio de 2008

El valor correspondiente a PAB 2007 se tomó de la comunicación #31926 de marzo 12 de 2008

 * Actual PIC

La mayor cantidad de recursos ($25.619.0 millones) se ejecutó vía PAB a través del proyecto de inversión 384 “ciudad para la salud y la vida” representando el 62.4% del total de recursos destinados durante el período analizado. Sumado se encuentran las intervenciones realizadas directamente por la Dirección de Salud Pública de la SDS o denominada nivel central, que en total para las tres vigencias destinó $15.458.2 millones, siendo el 37.6% del total de recursos invertidos por estas líneas de atención al programa de inmunizaciones de la ciudad.

Llama la atención la disminución importante de recursos en la vigencia 2007 con respecto al año inmediatamente anterior, en $5.244 millones.

Al mirar un poco la especificidad de las intervenciones realizadas con los recursos que financiaron el programa por el plan de atención básica, se tiene que la intervenciones a las que se destinaron más recursos fueron la estrategia extramural y administración PAI.

GRÁFICO 2

INTERVENCIONES VACUNACIÓN (PLAN ATENCIÓN BÁSICA) 2005-2007
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Fuente: Datos Dirección Salud Pública SDS. Elaborado por SAS Salud y Bienestar Social Contraloría  Bogotá

Es importante señalar que las jornadas de sarampión y rubéola en el año 2006 se integraron a la estrategia extramural por lo que no aparecen de manera independiente como sucedió en el 2005; lo mismo, sucede con la estrategia de vacunación de influenza, ya que para el año 2007 entra a formar parte del PAI y la vacunación del biológico se dio en la jornada de vacunación de las Américas y los recursos se incluyen dentro de la estrategia extramural para ese año.

Respecto a las acciones individuales PAI, la Secretaría no dispone de información precisa sobre los recursos destinados a la atención de la población pobre no asegurada, en tanto para la población cubierta con en el Régimen Subsidiado en el período abril 2004 a marzo de 2007 (vigente recursos del 4.01% de la UPCs), la Secretaría destinó $2.218.9 millones y a partir de abril de 2007  el valor de la UPCs fue entregado a las Empresas Prestadoras de Servicios del régimen subsidiado, como ya se comentó anteriormente, cuyo valor tampoco es posible determinar, ya que normativamente estos están integrados en el POSs.
 

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
).

A continuación  se presenta un breve análisis de los datos de cobertura alcanzada por la SDS, establecida con base en población del censo 1993 y 2005, para las vigencias 2005 a 2007.

CUADRO 3

COBERTURAS DE VACUNACIÓN POR BIOLÓGICO

CENSO 1993 VS. CENSO 2005

2005 -2007

	BIOLÓGICO


	BASE CENSO 1993
	BASE CENSO 2005

	
	2005
	2006
	2007
	2005
	2006
	2007

	Antipolio
	77.8
	79.4
	80.9
	90.6
	92.7
	93.6

	Triple viral – Sarampión, Rubéola y Parotiditis (eventos de control)
	80.7
	81.1
	80.9
	92.6
	94.8
	93.9

	DPT –Diftera –Tétano y Tos ferina, eventos de control
	77.7
	79.3
	80.7
	90.5
	92.6
	93.5

	Antituberculosis BCG
	85.8
	88.6
	88.9
	99.9
	103.4
	103.1

	Hepatitis B, eventos de control
	77.7
	79.4
	80.8
	90.5
	92.7
	93.7

	Haemofilus Influenzae HIB
	77.8
	79.5
	80.7
	90.5
	92.8
	93.6

	Meta a alcanzar
	95%


Fuente: SDS. Dirección de Salud Pública. 2007

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 el 88.9%, con datos del censo de 2005,  sobrepasa la meta del 95%, alcanzando cobertura del 103.1%, siendo el único biológico que cumplió y sobrepasó la meta trazada, todos los demás estuvieron por debajo del 94%.

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, situación ésta que sí podría señalar un beneficio para la población menor de cinco años de la ciudad, situación que es confirmada por la misma SDS en evaluación de control interno donde se precisa el no logro de coberturas útiles en vacunación para la vigencia 2007
.señala el incumplimiento 

Lo anterior deja en evidencia la necesidad de disponer de información demográfica lo más cercana a la realidad, como insumo de vital importancia para determinación de las acciones en el programa 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 4

POBLACIÓN DE 0-4 AÑOS CON ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACIÓN PAI – BOGOTÁ 2005-2007

[image: image5.emf]VIGENCIA

POBLACIÓN 

CENSO 2005*

1 año 2 años 3 años 4 años TOTAL

% 

Cobertura

2005 102,251 2,613 740 1,586 107,190 18.0

2006

104,758 1,453 569 633 107,413

18.1

2007 105,632 1,359 453 503 107,947 18.1

594,888


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

SDS –Vigilancia en Salud Pública.

Con base en el censo 2005, el porcentaje de cobertura para las tres vigencias alcanzó apenas un 18%.  De lo anterior se deduce que cerca de 487.000 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.

Por otra parte, vale la pena destacar que producto del ejercicio de control fiscal
, se pudo evidenciar diferencias en los datos de cobertura como se muestra a continuación:
CUADRO 5

DIFERENCIAS  INFORMACIÓN COBERTURAS  PAI 2007

[image: image6.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. Cruce de información realizado por la Contraloría de Bogota AGEI 2007 

Al verificar los datos registrados en el formato SIS-151 para la vigencia 2007 se pudo evidenciar que la información no cumplió con los parámetros de consistencia, exactitud y totalidad al sobreestimar las cifras que aportan a los indicadores de coberturas de vacunación.

Finalmente es importante señalar que,  pese a las debilidades antes enunciadas,  la Secretaría Distrital de Salud realiza una labor importante en el Programa Ampliado de Inmunizaciones, que le ha merecido reconocimiento a nivel nacional por parte del Ministerio de la Protección Social y se ha convertido en un referente para otros entes territoriales en salud; sin embargo, sería pertinente intensificar esfuerzos a fin de cohesionar la operatividad del programa a nivel interno, así como relacionarlo con otros programas de salud pública, que permitan mejores resultados en la salud de la población menor de cinco años de la ciudad.

3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1  SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO 

El hospital tiene vigentes dos (2) planes de mejoramiento con la Contraloría de Bogotá como resultado de la Auditoría Gubernamental Modalidad Regular PAD 2005 Fase II, donde se evaluó la vigencia 2004, al cual se le dio conformidad  mediante oficio No.33000-24309 del 20 de octubre de 2005 y la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial a la estrategia “Salud a su Hogar”, aprobado con el oficio No. 33000-000101 del 4 de enero de 2007.
En el plan de mejoramiento de la auditoria regular existieron 38 observaciones de las cuales seis (6) correspondieron a la Evaluación del Sistema de Control Interno; Diecisiete (17) al Componente de Contratación; ocho (8) estados contables; cuatro (4) gestión ambiental y tres (3)  a la gestión y resultados y balance social.

Así mismo, en el plan de mejoramiento de la auditoria especial habían 16 hallazgos discriminados así: doce (12) al sistema de control interno y cuatro (4) al componente de gestión y resultados.         
De las acciones  correctivas propuestas, en la auditoria regular se obtuvieron los siguientes resultados: 

CUADRO 6

Sistema de Control interno

	No de

Hallazgo
	Rango de

Cumplimiento
	Estado de

la Acción

	4.2.2.1
	2
	C

	4.2.2.2
	2
	C

	4.2.2.3
	2
	C

	4.2.3.1
	2
	C

	4.2.3.2
	2
	C

	4.2.4.2
	2
	C


CUADRO 7

Contratación
	No de

Hallazgo
	Rango de

Cumplimiento
	Estado de

la Acción

	4.2.4.1
	2
	C

	4.5.1
	2
	C

	4.5.2.2
	2
	C

	4.5.3.
	2
	C

	4.5.4
	2
	C

	4.5.5
	2
	C

	4.5.6
	2
	C

	4.5.7
	2
	C

	4.5.8
	2
	C

	4.5.9
	2
	C

	4.5.10
	2
	C

	4.5.11
	2
	C

	4.5.12
	2
	C

	4.5.13
	2
	C

	4.5.14
	2
	C

	4.5.15
	2
	C

	4.5.16
	2
	C


CUADRO 8

Estados contables
	No de

Hallazgo
	Rango de

Cumplimiento
	Estado de

la Acción

	4.3.1.
	2
	C

	4.3.2.
	2
	C

	4.3.3
	2
	C

	4.3.4
	2
	C

	4.3.5
	2
	C

	4.3.6
	2
	C

	4.3.7
	2
	C

	4.3.4.1
	2
	C


CUADRO 9
Gestión Ambiental
	No de

Hallazgo
	Rango de

Cumplimiento
	Estado de

la Acción

	4.7.1
	2
	C

	4.7.2
	2
	C

	4.7.3
	2
	C

	3.1.3.1
	2
	C


CUADRO 10

Gestión y Resultados y Balance Social
	No de

Hallazgo
	Rango de

Cumplimiento
	Estado de

la Acción

	4.6.1.5
	2
	C

	4.6.2
	2
	C

	4.6.3
	2
	C


En este orden de ideas, en la auditoria regular quedan: 38 hallazgos.
El porcentaje de cumplimiento del plan de mejoramiento de la auditoria regular fue: 

76/38 = 2
2* 100% / 2 = 100%
Con base en lo anterior, se estableció una calificación del 100%, lo que indica que fue EFICAZ, la implementación de las acciones.
De los 16 hallazgos de la auditoria Especial se evidenció lo siguiente: 

CUADRO 11

Sistema de Control interno 

	No de

Hallazgo
	Rango de

Cumplimiento
	Estado de

la Acción

	2.1.1.3
	2
	C

	2.1.1.4.2
	2
	C

	2.1.2.1.1
	2
	C

	2.1.2.2.1
	2
	C

	2.1.2.2.2
	2
	C

	2.1.2.3.1
	2
	C

	2.1.3.4.3
	2
	C

	2.1.3.5.7
	2
	C

	2.1.3.5.8
	2
	C

	2.1.4.2.1
	2
	C

	2.1.5.1
	2
	C

	2.1.5.2
	2
	C


CUADRO 12

Gestión y Resultados 

	No de

Hallazgo
	Rango de

Cumplimiento
	Estado de

la Acción

	2.1.4.1.7
	2
	C

	2.3.2.1
	2
	C

	2.3.2.2
	2
	C

	2.3.3.1
	2
	C


En la auditoria especial se dejan todos los 16 hallazgos cerrados.

El porcentaje de cumplimiento del plan de mejoramiento de la auditoria especial fue: 

32/16= 2.0

2.0* 100%/ 2= 100%

Con base en lo anterior, se estableció una calificación del 100%, lo que indica que fue EFICAZ, la implementación de las acciones.
3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

3.2.1. EVALUACIÓN MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO (MECI) 

Evaluación al Modelo Estándar de Control Interno (MECI), se realizó con base en la implementación del mismo, según lo dispuesto en el Decreto No. 1599 del 20 de  mayo de 2005 “por el cual se adopta el Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano”, que en su artículo 1o. establece: “Adóptese el Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI 1000:2005, el cual determina las generalidades y la estructura necesaria para establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de Control Interno en las entidades y agentes obligados conforme el Artículo 5o de la Ley 87 de 1993.” 
Metodología Empleada

Con el fin de obtener criterios de juicio y establecer la calidad, efectividad,  confiabilidad e implementación del MECI, se tomó una muestra de ocho (8) áreas: Oficina Asesora de Control Interno, Planeación, Atención al Medio Ambiente – Gestión Ambiental, Jurídica, Contabilidad, Tesorería, Presupuesto y Oficina de Atención al Usuario. En cada evaluación se aplicaron cuestionarios de auditoria que permitieron evaluar la gestión en los tres subsistemas del MECI, como son: subsistema de control estratégico, subsistema de control de gestión y subsistema de control de evaluación.

Por cada cuestionario de auditoria se diligenció una tabla de agregación de  resultados, las cuales se consolidaron por componente de integralidad. De los análisis por componentes se obtuvieron resultados que permitieron establecer una calificación global del MECI del hospital y conceptuar sobre la calidad, eficiencia y nivel de confianza del mismo.

De acuerdo con lo anterior, la calificación total del MECI, sumado los tres subsistemas, fue de 3.52 ubicándose, de acuerdo con la tabla general de agregación, en un rango regular de mediano riesgo.

3.2.1.1. Subsistema de Control Estratégico

La calificación definitiva es 3.62 lo cual lo ubica en un rango de regular con nivel de riesgo mediano. 
3.2.1.1.1 Componente Ambiente de Control
Este componente obtuvo una calificación de 3.93 ubicándose en un rango de bueno con nivel de riesgo bajo.

La entidad ha implementado el código de ética a través de estrategias como Plan Padrinos mediante el cual capacita y actualiza a sus funcionarios en las políticas y estrategias para la gestión de cada dependencia y de la entidad en general.
3.2.1.1.2 Componente Direccionamiento Estratégico
La calificación final fue de 3.75 ubicándose en un rango de regular con nivel de riesgo mediano

No obstante la entidad cuenta con el Manual de Procesos y Procedimientos adoptado mediante Acuerdo No. 003 de abril 18 de 2007 de la Junta Directiva, al cual no se le da estricto cumplimiento a las actividades allí establecidas.

3.2.1.1.3 Componente Administración del Riesgo

Este componente fue calificado con 3.19 lo cual lo ubica en un rango de regular con nivel de riesgo mediano.

A pesar de la entidad contar con mapa de riesgos, se observa el desconocimiento de algunas áreas evaluadas teniendo en cuenta que las diferentes áreas del hospital no presentaron mapa de riesgos por cada una de ellas. 
El Control interno frente a los riesgos detectados en las áreas evaluadas es deficiente, debido a que no se presentan actuaciones eficaces que conduzcan a mejorarlos, prevenirlos y mitigarlos.

3.2.1.2 Subsistema Control de Gestión

La calificación obtenida en este subsistema de 3.69 que establece como rango regular y riesgo mediano, se observó una regular gestión en el control a la ejecución de los procesos de la entidad.
3.2.1.2.1 Componente Actividades de Control

Este componente fue calificado con 3.62 lo cual lo ubica en un rango de regular con nivel de riesgo mediano.

Se observa que la entidad no desarrolla en un 100% las actividades contempladas en el Manual de Procesos y Procedimientos, lo cual evidencia que no existe seguimiento y evaluación a las actividades que deben ejecutarse según el manual. 
La entidad tiene un manejo inadecuado de la documentación contractual, así mismo, los expedientes que corresponden a la actividad misional, se encuentran  desarticulados en el área jurídica. La memoria institucional se pierde cuando se termina el contrato de prestación de servicios, en la mayoría de los casos los contratista no hacen entrega de la información. Lo anterior se evidenció en las siguientes observaciones:
3.2.1.2.1.1 El archivo de la información precontractual y contractual no se maneja de manera independiente. En algunos casos se archiva por carpeta más de un contrato. Como es el caso de los contratos de prestación de servicio, De igual manera se observa la duplicidad de información, distorsionando la información para terceros, incumpliendo el Manual de Procesos y Procedimientos de la entidad.
3.2.1.2.1.2 Mediante acuerdo No 003 de abril 18 de 2007 por el cual se modifica el Manual de Procesos y procedimientos del Hospital de Nazareth se establecen formatos para ser diligenciados los cuales en algunas ocasiones no se diligencian completos, así por ejemplo solicitudes de elaboración de contratos, certificaciones, cuadros comparativos compra de equipos, requerimiento de área técnica, etc. Como se observa en los contratos 049,131,198,005, 067 , 004 de la vigencia 2007 entre otros; por lo cual se concluye que la información es incompleta  y  no permite evidenciar el cumplimiento de los procedimientos establecidos.
3.2.1.2.1.3 Contrato 049 de 2007, se observa que las entregas de insumos se realizaron por fuera de los términos establecidos en la ejecución del contrato el cual contempla plazo del 19 de julio de 2007 al 18 de agosto de 2007.  La primera entrega se realizó el 6 de septiembre de 2007 según consta en acta. Generando  incumplimiento en la ejecución del contrato y contrariando los artículo 1494 y 1496 del Código Civil. 
3.2.1.2.1.4 En el contrato HN 052 de 2007, se evidencia remisión de elementos del 10 de octubre de 2007 y los pagos por este concepto, solo se facturan y se aceptan en tesorería hasta abril 1 de 2008 incumpliendo con lo estipulado en el Manual de Procesos y Procedimientos y a la vez generando desorden administrativo.  
3.2.1.2.1.5 Contrato 043 de 2007. En la parte final del folio No. 1 se observa espacios en blanco, igualmente se observa que este folio no corresponde a la papelería original del contrato. Incumpliendo la Ley 87 de 1193 Articulo 2 literal e. 
3.2.1.2.1.6 Contrato HN 019 de 2008 suscrito con la empresa “Guardianes Compañía Líder de Seguridad Limitada  suscrito el 1 de mayo de 2008 se observó que la propuesta por parte del contratista se presenta el 26 de marzo de 2008, dos meses antes  de la requisición o presentación de la necesidad por el área técnica la cual figura con fecha de abril de 2008, incumpliendo el manual de Procesos y Procedimientos de la Entidad,  

3.2.1.2.1.7 En el contrato HN 019 de 2008, de conformidad al acuerdo del 10 marzo de 2005, por el cual se aprueba el  reglamento interno de contratación, los contratos con montos superiores a 25 SMLV e inferiores a 250 SMLV , establece el articulo 4 “… el Gerente deberán contar por lo menos con dos ofertas o cotizaciones. Las cotizaciones correspondientes se solicitaran por escrito.”   norma a la que no se dio cumplimiento en este contrato por cuanto, reiteramos solo se presento una oferta por Guardianes Compañía Líder De Seguridad Limitada el 26 de marzo de 2008, lo que no ge4nera igualdad de condiciones en la selección del contratista.
3.2.1.2.2 Componente Información

Este componente fue calificado con 3.70 lo cual lo ubica en un rango de regular con nivel de riesgo mediano. En la Información primaria, se tiene conformado el conjunto de datos de fuentes externas provenientes de las instancias con las cuales la organización está en permanente contacto.
La entidad cuenta con sistemas de información y herramientas como Intranet, Messenger Poput y el aplicativo Hipócrates.

3.2.1.2.3 Componente de Comunicación Pública 

Este componente fue calificado con 3.75 lo cual lo ubica en un rango de regular con nivel de riesgo mediano.

Debido a que varias sedes del hospital se encuentran ubicadas en zona rural, se dificulta la difusión de la información a través de canales de comunicación como prensa, radio y televisión; por tal razón comunican la información por medio de la Asociación de usuarios, Sindicato agrario, Comité de Participación Comunitaria COPACO, Juntas, Cabildos, visitas domiciliarias, etc.

3.2.1.3 Subsistema de Control de Evaluación

Este Subsistema obtuvo una calificación de 3.26 ubicándose en un rango Regular  de mediano riesgo.

3.2.1.3.1 Componente Autoevaluación

Este componente obtuvo una calificación de 3.50 ubicándose en un rango Regular  de mediano riesgo. La autoevaluación se realiza a través de la Oficina de Control Interno y con la aplicación de los procedimientos de auditoría interna y evaluación del Sistema de Control Interno. Como resultado de las auditorías la entidad aplica planes de acción en busca de solucionar los hallazgos evidenciados. 

3.2.1.3.2 Componente Evaluación Independiente

Este componente obtuvo una calificación de 3.05 ubicándose en un rango Regular  de mediano riesgo. No se observan auditorías por dependencias, la auditoría realizada se basa en la evaluación de procesos y procedimientos.
3.2.1.3.3 Componente Planes de Mejoramiento

Este componente obtuvo una calificación de 3.23 ubicándose en un rango Regular  de mediano riesgo.  La entidad cuenta con el Plan de Mejoramiento suscrito con el Organismo de Control. Sin embargo, se estableció que no existen planes de mejoramiento Institucional, de mejoramiento por procesos y áreas responsables en la organización; igualmente, no cuentan con planes individuales que deba ejecutar cada uno de los servidores para mejorar su desempeño y del área organizacional a la cual pertenece.

CUADRO  13
AGREGACIÓN GENERAL DE RESULTADOS

CONSOLIDADO EVALUACIÓN POR FASES

[image: image7.emf]SUBSISTEMAS COMPONENTES ELEMENTOS CALIFICACION RANGO RIESGO TOTAL

RANGO RIESGO

Acuerdos, 

compromisos o

protocolos éticos

4 BUENO BAJO

BAJO

Planes y

programas

3,9 BUENO BAJO

Modelos de

operación por

procesos

4 BUENO BAJO

Estructura 

organizacional

3,4 MEDIANO REGULAR

Contexto 

estratégico

3,7 MEDIANO REGULAR

Identificación de

riesgos

3,3 MEDIANO REGULAR

Análisis de riesgos 3,1 MEDIANO REGULAR

Valoración de

riesgos

2,9 MEDIANO REGULAR

Políticas de

administración de

riesgos

3 MEDIANO REGULAR

3,62 MEDIANO REGULAR

Políticas de

operación

3,9 BUENO BAJO

Procedimientos -

Manual de

Procedimientos

3,7 MEDIANO REGULAR

Controles 3,4 MEDIANO REGULAR

Indicadores 3,5 MEDIANO REGULAR

Información 

Primaria

3,9 BUENO BAJO

Información 

Secundaria

3,4 MEDIANO REGULAR

Sistemas de

Información

3,8 BUENO BAJO

Comunicación 

Organizacional

3,9 BUENO BAJO

Comunicación 

Informativa

3,8 BUENO BAJO

Medios de

Comunicación

3,6 MEDIANO REGULAR

3,69

MEDIANO REGULAR

Autoevaluación de

control

3,5 MEDIANO REGULAR

Autoevaluación de

Gestión

3,5 MEDIANO REGULAR

Evaluación 

Independiente al

Sistema de Control

Interno

3,4 MEDIANO REGULAR

Auditoria Interna 2,8 MEDIANO REGULAR

Plan de

Mejoramiento 

Institucional

3,5 MEDIANO REGULAR

Plan de

Mejoramiento por

Procesos

3,4 MEDIANO REGULAR

Plan de

Mejoramiento 

Individual

2,8 MEDIANO REGULAR

3,26

MEDIANO REGULAR

TOTAL EVALUACION CONTROL INTERNO 3,52

3,05

3,23

MEDIANO REGULAR

MEDIANO REGULAR

MEDIANO REGULAR

3,75 MEDIANO REGULAR

3,5

BAJO

3,7 MEDIANO REGULAR

3,62 MEDIANO REGULAR

BAJO

MEDIANO REGULAR

MEDIANO REGULAR

3,93

3,75

3,19

BUENO

3.9

3.9

BUENO

BUENO

2.3 Comunicación

Pública

1.3 Administración del

riesgo

SUBTOTAL CONTROL ESTRATÉGICO

Estilos de dirección

1.2 Direccionamiento

Estratégico

1.Control 

Estratégico

1.1 Ambiente de control

Desarrollo del

talento Humano

SUBTOTAL CONTROL DE EVALUACIÓN

SUBTOTAL CONTROL DE GESTIÓN

3.Control de 

Evaluación

3.1 Autoevaluación

3.2 Evaluación

Independiente

3.3 Planes de

Mejoramiento

2.Control de 

Gestión

2.1 Actividades de

Control

2.2 Información


3.3 EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES

Del análisis y verificación de los requisitos contables, de acuerdo con los Programas de Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular Fase II, aprobados en el Comité Técnico Sectorial de la Dirección Técnica Sector Salud y Bienestar Social – Subdirección de Fiscalización y demás normas y procedimientos de auditoria generalmente aceptada, se determinó:

Efectivo.

El efectivo a 31 de diciembre de 2007, su saldo esta representado así: 

CUADRO 14
EFECTIVO

(millones de pesos)
	Descripción
	Valor

	Caja 
	0.11

	Depósitos en Instituciones Financieras
	1.270.05

	Total
	1.270.16


Fuente: Estados Contables Hospital Nazareth I Nivel ESE a 31 de diciembre de 2007

Caja Principal

A 31 de diciembre de 2007, la cuenta caja principal presenta un saldo de $0.11 millones en el balance general,  que corresponde al recaudo por venta de servicios de salud y pendientes de consignar a dicha fecha, por el cierre bancario de fin de año.

El saldo de $0.11, frente al saldo que refleja el estado de Tesorería de $0.11, a la misma fecha, no presenta diferencia.

Los registros contables relacionados con los ingresos a caja se encuentran adecuadamente soportados y consignados oportunamente en cuentas bancarias a nombre del Hospital Nazareth I Nivel E.S.E., según muestra seleccionada, correspondiente al último trimestre 2007.

Depósitos en Instituciones Financieras.

A 31 de diciembre de 2007, la cuenta depósitos en instituciones financieras revela un saldo de $1.270.05 millones, que corresponde al monto de los depósitos bancarios en cuentas corrientes y de ahorro o nombre del Hospital Nazareth I Nivel E.S.E.

Efectuado el cruce del saldo reflejado en el balance general de $1.270.05 millones, con el saldo de $1.270.05 millones que presenta el Estado de Tesorería, a la misma fecha, no se determina diferencia.

Los saldos de las distintas cuentas bancarias se encuentran conciliados a 31 de diciembre de 2007.

3.3.1 De la revisión del cien por ciento de las conciliaciones bancarias de diciembre de 2007, se determinaron partidas conciliatorias que corresponden a notas debito por valor de $8.6 millones y notas crédito por la suma de $53.3 millones, sin registrar en las áreas de Contabilidad y Tesorería a 31 de diciembre de 2007.

Hechos que subestiman los saldos en las cuentas de depósitos e instituciones financieras en la suma de $44.7 millones, de gastos y de ingresos e inciden en una sobreestimación en la cuenta de deudores, los cuales se deben aclarar y registrar.

Se hace necesario un análisis de la información interna y/o externa, que permita la aclaración de los saldos de  estas cuentas para su registro correspondiente.

La anterior situación, incumple lo establecido con el numeral 2.7 – 110
, relacionado con las características cualitativas de la información contable pública de la universalidad, es decir, que incluya la totalidad de los hechos financieros económicos, sociales y ambientales de la entidad contable pública y en el numeral 2.8 – 117, de la misma norma, referente a los principios de Contabilidad Pública de devengo o causación que estipula que los hechos financieros, económicos, sociales y ambientales deben reconocerse en el momento en que se recauden y/o surjan los derechos y obligaciones y/o incidan en los resultados del periodo.

Igualmente, se presentan cheques pendientes de cobro con más de seis meses de giro y algunos de periodos anteriores a 2007.

Deudores.

Servicios de Salud

A 31 de diciembre de 2007, revela un saldo de $841.4 millones, en el balance general que corresponde a la venta de servicios médicos prestados a pacientes del plan obligatorio de salud EPS, plan subsidiado pos-A.R.S., servicios de salud IPS privada, servicios de salud a entidades con régimen especial, atención a pacientes en accidentes de tránsito.

De la verificación selectiva de los movimientos débitos y créditos de la cuenta servicios de salud, del último trimestre de 2007, se constató que las operaciones se causaron oportunamente, cuentan con sus correspondientes documentos soportes y su clasificación esta de acuerdo con lo normado en el  capítulo II del Plan General de Contabilidad Pública.  

Al confrontar el saldo de $841.4 millones, en el balance general, con el saldo de $500.5 que presenta el Estado de Cartera  por edades a 31 de diciembre de 2007, se determinó una diferencia de $340.9 millones, la cual corresponde a otras cuentas por cobrar – ley 715 ARS de $26.8 millones, cifra no reflejada en el citado documento, y cuentas de cobro por valor de $314.1 millones, pendientes de radicar a 31 de diciembre de 2007, de acuerdo con el procedimiento de control de cartera por edades, establecido por el hospital.

Se observó que la cuenta “Deudores”  FFDS PAB reflejó saldos de carácter contrario a la naturaleza de la cuenta por valor de $4.2 millones, desconociendo el numeral 2.9.1, 126 y siguientes del Plan General de Contabilidad Pública, que hace referencia a las normas técnicas relativas a las etapas de reconocimiento y revelación de los hechos financieros, económicos, sociales y ambientales. Se origina en la falta de análisis de la información contable previa a la preparación de los estados contables. No obstante la Administración realizó los ajustes en el mes de junio de 2008.
Deudas de difícil recaudo, servicios de salud.

Revela un saldo de $284.2 millones con balance general a 31 de diciembre de 2007, el cual corresponde a servicios médicos prestados a pacientes de EPS, SOAT, Fondo Financiero Distrital de Salud – FFDS PAB  - , FFDS vinculados, que por la antigüedad y morosidad de sus saldos, fueron reclasificados de la cuenta deudores – servicios de salud. – 

Del análisis efectuado a los registros de la muestra, se evidenció que estos se ajustan a lo normado en el Plan General de Contabilidad Pública y a lo señalado en la Resolución No. 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación. Se genera la responsabilidad en el momento de la glosa definitiva, para el año 2007 se constituyó en 1.19% sobre el total facturado, demostrando eficiente gestión de cobro.
Provisión para Deudores.

El saldo de la cuenta provisión para deudores presenta la cifra de $193.6 millones, en el balance general a 31 de diciembre de 2007.

La oficina de contabilidad, revela en el Estado de Cartera por edades y provisión con corte a 31 de diciembre de 2007, que aplico los siguientes porcentajes para el cálculo de la provisión:

CUADRO 15
CARTERA

	Cartera vencida entre 9.1 a 120 días
	5%

	Cartera vencida entre 121 a 180 días
	10%

	Cartera vencida entre 181 a 360 días
	15%

	Cartera vencida mayor a 360 días
	100%

	Cartera  vencida  empresas  en liquidación
	100%




Fuente: Informe de cartera por edades – Hospital Nazareth
Efectuado el cálculo de la provisión se establecieron diferencias así: 

CUADRO 16
PROVISIÓN DEUDORES

(millones de pesos)
	Cartera vencida
	%
	Saldo a 31 DIC.

De 2007
	Saldo 

auditoria
	Saldo  contabilidad
	Diferencia

	91 a 120 días
	5
	21.4
	1.1
	5.2
	4.1

	121 a 180 días
	10
	63.1
	6.3
	6.1
	0.2

	181 a 360 días
	15
	60.7
	9.1
	60.7
	51.6

	361
	100
	121.6
	121.6
	121.6
	0.0

	total
	
	266.8
	138.1
	193.6
	55.9


Fuente: Estado de Cartera por edades y provisión con corte a 31 de diciembre de 2007 Hospital Nazareth – I Nivel ESE

3.3.2 Del resultado del análisis anterior se observa que el saldo de la cuenta provisión para deudores, presenta una sobrestimación de $55.9 millones, por error en el cálculo de la provisión, y una sobrestimación en el saldo de la cuenta gastos provisión deudores, incidiendo en el resultado del ejercicio de 2007.

De otra parte, en las notas a los estados contables no presentó los métodos y criterios utilizados para su estimación, desconociendo lo estipulado en el numeral 2.9.1.1.3 de la misma norma, relacionado con las normas técnicas relativas a las etapas de reconocimiento y revelación de los hechos financieros, económicos, sociales y ambientales relativas a los activos deudores.

Materiales para la Prestación de Servicios.

Medicamentos

Presenta un saldo de $116.2 millones en el balance general a 31 de diciembre de 2007, el cual corresponde a elementos adquiridos por el hospital para ser utilizados en la prestación de los servicios médicos en cumplimiento de su objeto social.

Del cruce del saldo de $116.2 millones de la cuenta de medicamentos a 31 de diciembre de 2007, con el saldo de medicamentos de $116.2 millones, que refleja el inventario físico de Farmacia, a la misma fecha, no se determina diferencia, encontrándose adecuadamente determinado a dicha fecha.

Se efectuó prueba selectiva de los medicamentos en el almacén del hospital, encontrándose que las fechas de vencimiento de los medicamentos comienzan a partir de septiembre de 2008, y en el conteo físico el valor de sobrantes y faltantes es inmaterial.

Propiedades, Planta y Equipo.

La cuenta Propiedades, Planta y Equipo, presenta un saldo de $2.417.7 millones, en el balance general a 31 de diciembre de 2007.

El hospital hizo la toma física de sus propiedades en servicio a 31 de  diciembre de 2007, de conformidad con lo estipulado en la Resolución No. 001 de 2001 y en concordancia con el procedimiento interno establecido para tal efecto.

Del cruce de los saldos de las cuentas que conforman la cuenta  de Propiedades, Planta y Equipo de $2.417.7 millones, con los saldos del Inventario físico de bienes inmuebles y de elementos en bodega y en servicio, reportados por los responsables de inventarios y almacén a 31 de diciembre de 2007, no se determinan diferencias, razón por la cual se infiere que el saldo esta razonablemente presentado.

Cuentas por Pagar

La cifra reflejada en el balance general a 31 de diciembre de 2007, por valor de $82.3 millones, corresponde a obligaciones autorizadas por concepto de adquisición de bienes y servicios de proveedores nacionales en desarrollo de su objeto social.

Del análisis y revisión de los documentos que soportan los registros correspondientes a la citada cuenta, según muestra selectiva de contratos, se evidenció que corresponden a obligaciones contraídas por la administración por concepto de adquisición de bienes y servicios, y a los descuentos efectuados por concepto de retenciones en la fuente, IVA, ICA y otros, los cuales se aplicaron de acuerdo con la normatividad vigente que rige la materia.

Por lo tanto, los saldos examinados, se encuentran adecuadamente determinados y con sus correspondientes documentos soportes.

3.3.3 De la revisión de las Cuentas por Pagar constituidas por la oficina de presupuesto, en 31 de diciembre de 2007, en los libros de contabilidad no se reflejan los saldos de los compromisos contractuales de la entidad en cuentas de orden acreedoras. Otras cuentas acreedoras de control, desconociendo lo señalado en el numeral 2.9.1.5 ,311 del PGCP,  relacionado con las normas técnicas relativas al s cuentas de orden deudoras y acreedoras de control.  Hecho que se origina en fallas de comunicación, entre la oficina jurídica y contabilidad, y de envió de los contratos suscritos al área de contabilidad para su registro y control correspondiente.

INGRESOS

Venta de Servicios

Servicios de Salud

Revela la cifra de $5.642.2 millones en el Estado de Actividad Financiera, Económica, Social y Ambiental del 01 de enero al 31 de diciembre de 2007, que corresponde a operaciones por concepto de venta de servicios de urgencias, ambulatorios, hospitalizaciones, de apoyo diagnóstico, de apoyo terapéutico y servicios conexos al a salud; las cuales se encuentran legalmente soportadas, se causaron oportunamente y se registraron contablemente de acuerdo con los documentos que lo soportan y en concordancia con lo señalado en el capítulo II del Plan General de Contabilidad Pública, que hace referencia al catálogo general de cuentas, es decir, su clasificación por clase, grupo, cuenta y subcuentas (código contable y su denominación) ; por tal razón se considera adecuadamente determinada a 31 de diciembre de 2007.
Gastos de Administración

Sueldos y Salarios

De la verificación de los registros contables de nómina del personal de planta de los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2007, se estableció que la asignación básica mensual para la vigencia de 2007, fue aprobada mediante Acuerdo 04 de junio de 2007, expedido por la Junta Directiva del hospital, el cual surtió efectos fiscales a partir del 01 de enero de 2007.

Los gastos de representación, primas bonificaciones, etc., se liquidaron con base en las normas vigentes y los descuentos de nómina están autorizados, liquidados y registrados contablemente de acuerdo con la clasificación y dinámica de las cuentas indicadas en el plan general de contabilidad pública, por lo tanto, se infiere que el saldo de $402.2 millones, revelado en el Estado de Actividad Financiera, Económica, Social y Ambiental del 01 de enero al 31 de diciembre de 2007, está razonablemente determinado a dicha fecha.

Además, se examinaron los registros contables correspondientes a la muestra seleccionada de contratos y se evidenció, que algunos corresponden a gastos por concepto de servicios, materiales y suministros, arrendamientos, costos y gastos por distribuir, y a otras cuentas del activo, los cuales se encuentran adecuadamente soportados y registrados contablemente de acuerdo con la clasificación, descripción y dinámica de las cuentas establecidas en el capítulo II, manual de procedimientos (resolución No. 555 del 01 de diciembre de 2006) del Plan General de Contabilidad Pública, expedido por el Contador General de la Nación.
3.4 EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO 

El Alcance de la auditoria cubrió la evaluación selectiva de los registros  en los rubros presupuestales de gastos  de funcionamiento se evaluó la cuenta de servicios personales, gastos de inversión directa, Apoyo Logístico para la Promoción de la calidad de vida en salud, Aportes Patronales. Con respecto a los ingresos  se evaluó, la venta de bienes, servicios y productos.
Para la vigencia 2007 el presupuesto de ingresos gastos e inversión del  Hospital Nazareth I Nivel, fue aprobado en la suma de $4.587.4 millones mediante los siguientes actos administrativos: 

Resolución No.103 del 22 de diciembre de 2006 expedida por el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS y resolución No. 0108 del 29 de diciembre de 2006, expedida por gerente del Hospital. 

Durante la vigencia se presentaron modificaciones presupuestales entre las que se encuentran  adiciones en cuantía de $2.782.8 millones arrojó un presupuesto definitivo de $7.370.3 millones.

Para la vigencia 2007 el Hospital de Nazareth  le asignaron un  presupuesto inicial  de $4.587.4 millones, se presentaron adiciones por valor de $2.782.8 millones equivalente al 60.66% del presupuesto inicial ,de los cuales, $1.583.6  Millones correspondientes a disponibilidad inicial neta de tesorería equivalentes al 34.52 para un presupuesto definitivo de $7.370.3 millones.
De acuerdo a la información suministrada por el Hospital de Nazareth se  aplicaron las normas de general aceptación como pruebas de cumplimiento relacionadas con la ejecución  presupuestal de ingresos y gastos de la vigencia 2007, de igual forma se verifico el informe de las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre del mismo año; dentro de las cuales se encuentran las que permanecieron del 2006, la revisión incluyó la verificación tanto de disponibilidades, contratos y registros presupuestales que ampararon   algunos de los compromisos adquiridos por la entidad; dentro de los cuales se encuentran las cuentas por pagar que quedaron adecuadamente constituidas a 31 diciembre de2007, cumpliendo con la normatividad aplicable al presupuesto de la entidad.

EJECUCION ACTIVA
El Hospital Nazareth I Nivel de atención ESE, contó con un  presupuesto definitivo de $7.370.3 millones para la vigencia 2007, el rubro de mayor representatividad fue la venta de bienes, servicios y productos con un presupuesto definitivo $5.772.9 millones, con un  recaudo  de $5.457.3 millones por un valor porcentual 94.53%, con un saldo por recaudar de $315.6 millones (5.46%).

Frente a los ingresos del Hospital Nazareth I Nivel de atención, se destaca el  rubro de mayor recaudo FFDS-PAB con un presupuesto definitivo $2.295.3 millones, recaudos  por $2.396.0 millones (104.39%).

El rubro de FFDS-Atención vinculados con un presupuesto definitivo de $876.4 millones, recaudos  por $789.3millones equivalentes al 90.06%.

Fondo de Desarrollo Local-UEL con un presupuesto definitivo de $801.4 millones, con un recaudo de $514.2 millones (64.17%).

FFDS-APH con un presupuesto definitivo de $483.0 millones, con un recaudo de $319.6 millones (66.18%).

FFDS-Convenios de Desempeño Condiciones Estructurales, con un presupuesto definitivo de $481.0 millones, con un recaudo de $561.0 millones equivalentes al (116.63%).

De otra parte se observa  que el porcentaje de recaudo acumulado fue del 95.77% equivalentes al $7.058.3 millones, representado en $1.583.6 millones de adición disponibilidad inicial y $5.470.3 de ingresos corrientes, $13.0 millones de otros ingresos no tributarios y $4.3 millones de recursos de capital.

El rubro más representativo dentro de ingresos corrientes lo constituye el FFDS-PAB con recaudo del 104.39% ($2.396.0) millones. 

Así mismo, se observó que los rubros en orden de importancia que constituyen mayores porcentajes de recaudo como FFDS - Convenios Desempeño-Condiciones Estructurales con un recaudo 116.63% (561.0) millones, FFDS-atención vinculados con un recaudo 90.06% ($789.3) millones, FFDS-Venta de Servicios sin situación de fondos con un recaudo 100% ($241.6) millones, Régimen Contributivo- EPS con un recaudo 914.01% (15.1) millones, Eventos Catastróficos y Accidentes de Transito ECAT con un recaudo dio 578.30% ($9.8) millones, Régimen Subsidiado (ARS) con un recaudo de 684.28% ($63.4) millones.

Para el análisis de los ingresos del Hospital Nazareth, se tomó una muestra de los ingresos de los tres últimos meses de la vigencia 2007, observándose que los rubros correspondientes a ingresos de ARS capitado, ARS no capotado, vinculados, Convenios, PAB, ECA, APH, PYP, EPS Contributivo, fondos de Desarrollo Local UEL, Otros pagadores, Cuentas por Cobrar ARS, Cuotas de recuperación y copagos, que reporta tesorería, son registrados presupuestamente en le ejecución de los respectivos  meses y se ajustan a la normatividad vigente.

Teniendo en cuenta el comportamiento de los ingresos, se concluye que los rubros que pertenecen al FFDS le permiten al Hospital apalancar las demás partidas que reciben recursos provenientes de la venta de servicios; es decir que se le ha venido prestando prioridad tan solo a los servicios que compra la Secretaria  Distrital de Salud.

EJECUCION  PASIVA
Para la vigencia 2007, el presupuesto de gastos de inversión y funcionamiento por $7.370.3 millones de los cuales se ejecutaron $6.992.7 millones que equivalen a 94.88% de lo programado, con  un saldo por comprometer de $377.6 millones equivalente 5.12%.

Los gastos de inversión  tuvieron un presupuesto definitivo de $5.574.0 millones con una ejecución de $5.306.0 millones (95.19%) de los cuales se giraron $4.248.1 millones (80.06%), los gastos de funcionamiento presentaron un presupuesto definitivo de $1.796.2 millones con una ejecución de $1.686.7 millones (93.90%) de los cuales se giraron $1.432.7 millones (84.94%).

Gastos de Funcionamiento
La ejecución se distribuyó así: Gastos Generales: con una ejecución de $805.2 millones con el 95.18% de participación de los cuales se giraron $653.9 millones (81.20%), quedando en cuentas por pagar $151.3 millones (1.78%).

Servicios Personales: Con una ejecución $702.9 millones, con el  97,37% de participación de los cuales se giraron $601.7 millones (85.60%) quedando en cuentas por pagar ·$101.2  millones (14.39%).

De acuerdo a la ejecución de estos rubros presupuestales de gastos de funcionamiento, se observa que durante la vigencia 2007, se atendieron pagos derivados de los compromisos. 

Para efectuar la verificación de las erogaciones que afectaron estos rubros, se revisó la documentación pertinente y se evidenció que se  ajusta adecuadamente a los requisitos exigidos para la imputación.

Gastos de Inversión
Con relación a la inversión se evaluará el rubro de servicios personales con un presupuesto definitivo de $2.785.0 millones con el 49.96% de participación de los cuales se giraron $2.423.4 millones 43.47% quedando en cuentas por pagar $296.2 millones (5.31%).

Apoyo Logístico para la Promoción de la calidad de vida en salud, con una ejecución de $461.0 millones con una participación de (8.27%) de los cuales se giraron $281.5 millones, (5.05%) quedando en cuentas por pagar $179.5 millones (3.22%).

Aportes Patronales con una ejecución de $167.7 millones, con una participación de (3.00%) de los cuales se giraron $167.7 millones (3.00%): 

En los últimos  tres meses se comprometió el 34.27% del presupuesto definitivo, siendo el de mayor incidencia el comprometido en el mes de Noviembre y sigue en orden porcentual Diciembre y Octubre.

De acuerdo a la ejecución de estos rubros presupuestales de gastos de inversión se concluye que durante la vigencia 2007, se atendieron adecuadamente los pagos derivados de los compromisos.

Para realizar la verificación de las erogaciones que afectaron estos rubros presupuestales, se reviso la documentación pertinente y se evidencio que se  ajusta a los requisitos exigidos para la imputación.

Para el análisis de egresos del  Hospital Nazareth, se tomó una muestra de los gastos de los tres últimos meses de  la vigencia 2007 observándose que los rubros correspondientes a egresos, son registrados presupuestamente, en la ejecución de los respectivos meses y se ejecutan a la normalidad vigente.

PAC.

Al comparar el plan anual de caja (PAC), con la ejecución presupuestal a diciembre de 2007, se observa que los meses de mayor ejecución son Noviembre con el 17.27%, Agosto con el 13.53%, Diciembre con el 12.62%, Octubre con el 10.89% y Junio con el 10.15%.

La mayor ejecución del PAC se presentó en el último trimestre con el 40.78% mientras  que en los nueve meses anteriores fue del 59.18%.

Cierre Presupuestal
Con el análisis al  cierre presupuestal elaborado por el Hospital Nazareth I Nivel de atención se califica la legalidad de la constitución y adecuada ejecución de las cuentas por pagar, con base en los  documentos soportes que respaldan la existencia compromisos u obligaciones con cargo al presupuesto del Hospital para atender las obligaciones por la entidad en los términos previstos.

Cuentas por Pagar
El Hospital de Nazareth a 31 de diciembre de 2007, constituyó cuentas por pagar por valor de $1.311.8 millones, de las cuales $253.9 millones (19.35%)  corresponden a funcionamiento y $1.057.8 millones, (80.63%) a inversión, escogiéndose para la muestra un total de $776.6 millones equivalentes al 59.35%.

A 31 de diciembre de 2006 se constituyeron cuentas por pagar por $1.533.1 millones, para funcionamiento e inversión, presentando una disminución del $221.3 millones (14.43%) con respecto a las constituidas a 31 de diciembre de 2007.

Finalmente para evaluar la constitución de las cuentas por pagar se seleccionaron 17 contratos para la revisión, los cuales ascienden a $776.6 millones cifra que en valor porcentual representa el  59.35% del total de las cuentas por pagar. La muestra esta constituida por rubros de infraestructura para el centro de desarrollo potencial humano, medicamentos, prestación de servicios mantenimiento entidad, dotación, en la documentación; se constataron  las ordenes de pago  que  soportan los pagos efectuados a los contratos y se evidencio que corresponde con la información suministrada por el Hospital.

Control interno Presupuestal
Evaluados los procedimientos aplicados en presupuesto de ingresos y gastos  del Hospital, en la documentación; se constataron las órdenes de pago, disponibilidades y registros presupuestales, que soportan los pagos efectuados a los contratos de la muestra seleccionada, se constató que corresponde con la información suministrada por el Hospital, cumplió con lo con todos los requisitos del Decreto 1138, 195 y 714 de 2000, 2007 y 1996,  respectivamente. 

Las Cuentas de Planeación y Presupuesto son razonablemente concordantes con la información contenida en la ejecución presupuestal.

Evaluación de la Transparencia en la Gestación Presupuestal

En desarrollo del componente de integridad del presupuesto y teniendo en cuenta la evaluación de  la transparencia a partir del factor institucional se concluye que en la etapa de planeación del presupuesto, la entidad cumplió con  el aspecto normativo.

Al verificar la legalidad y transparencia de las transacciones y operaciones  que se deriven de la expedición, liquidación, ejecución y cierre presupuestal, la entidad dio cumplimiento a la expedición del presupuesto anual con la  correspondiente desagregación de los rubros presupuestales aprobado en la Resolución del  CONFIS Distrital como uno de los factores institucionales generador de transparencia en la gestión publica de los recursos aforados a la ESE.   

Opinión Presupuestal
El presupuesto del Hospital para la vigencia 2007, se proyectó, aprobó y ejecutó  de acuerdo a lo establecido en los Decretos No. 714 de 1996 de la Dirección Distrital de Presupuesto y 1138  del 2000, 195 de 2007 de la Alcaldía  Mayor y Secretaria Distrital de Hacienda; permitiendo conceptuar que el proceso  presupuestal y las operaciones se consideran confiables.  

3.5  EVALUACION PROCESO DE ARMONIZACIÓN PRESUPUESTAL

De conformidad con lo evaluado en el Hospital Nazareth Nivel I ESE en el marco de la circular 002 de 2008 adelantó el proceso de armonización, de acuerdo a los lineamientos señalados, por ello, la Junta Directiva aprobó los traslados presupuestales del plan de desarrollo “Bogota Sin Indiferencia” al Plan de desarrollo “Bogotá Positiva”, en resumen fueron trasladados $889 millones de pesos, como se evidencia en el  “Acuerdo 013 de julio 30 de 2008”.

.

El nivel de Ejecución Presupuestal en el Gasto alcanza el 74.1%, frente al nivel de Ejecución del Ingreso en un 64.05%. de acuerdo con la Ejecución presupuestal de ingresos y Gastos a 31 de julio de 2008.

Del total de presupuesto definitivo de ingresos y gastos de la vigencia 2008, es decir, $7.542 millones, el presupuesto destinado para inversión con corte a julio 31 de 2008 es de $5.090 millones, $4.200 millones de pesos han sido ejecutados en el primer semestre de la vigencia y hacen parte de la Ejecución del Plan de Desarrollo Bogota Sin Indiferencia, el saldo armonizado es de $889 millones de pesos. Según se observó en el Acuerdo No. 13 de 2008.

Las Disponibilidades reintegradas de acuerdo con la relación de Disponibilidades presupuestales suministradas por la entidad fueron de  $1.119.4 millones. Las apropiaciones presupuestales que cuentan con registro al momento del proceso de armonización son de $852.0 millones.

El saldo presupuestal de los proyectos de inversión del Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia” es de $889 millones y se distribuyen de la siguiente manera:

CUADRO 17
DISTRIBUCION PRESUPUESTO DE INVERSION TRASLADADO AL NUEVO PLAN DE DESARROLLO

	Código
	Descripción
	valor

	33 
	 INVERSIÓN 
	889.271.809

	331 
	 DIRECTA 
	889.271.809

	33112 
	 Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión. 
	889.271.809

	3311201 
	 EJE SOCIAL 
	876.672.146

	331120103 
	 Salud para la vida digna 
	876.672.146

	331120103340 
	 Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario. 
	844.872.099

	 33112010334001 
	 Nómina y Aportes patronales. 
	612.103.501

	 3311201033400101. 
	 Servicios personales 
	463.529.265

	 3311201033400102" 
	 Aportes patronales 
	148.574.236

	 33112010334002
	 Materiales y suministros asistenciales y ambientales 
	46.386.461

	33112010334003
	Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud
	186.382.137

	331120103342
	 Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria. 
	31.800.047

	3311204
	 OBJETIVO GESTIÓN PUBLICA HUMANA 
	12.599.663

	331120435
	 Sistema distrital de información 
	12.599.663

	331120435344
	 Desarrollo del sistema integrado de información en salud. 
	12.599.663


Fuente: Ejecución Presupuestal Hospital Nazareth
En el proceso de armonización presupuestal entre el Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia y Bogotá Positiva se trasladaron $889 millones de pesos. De acuerdo con la Resolución Número 067 de 2008 se observa que el Hospital liquida el proceso de armonización, donde se contracreditan las cuentas del Plan de Desarrollo Bogota Sin Indiferencia y se acreditan las cuentas del Plan Bogota Positiva. 

De conformidad con la ejecución presupuestal se observa que el Hospital cuenta con una asignación presupuestal de $7.542 millones, en la vigencia 2007 se ejecutó el proyecto integral en salud PIS,  el cual abarca todas la metas y actividades del rubro de inversión presupuestal, del nuevo Plan de Desarrollo Bogotá  Positiva para vivir mejor, Plan de Intervenciones Colectivas PIC, este proyecto continua con la ejecución de las metas que se armonizaron para la vigencia  2008.  

La financiación del nuevo Plan de Desarrollo  de acuerdo  con lo manifestado por la administración esta a cargo del Fondo Financiero Distrital. 

En síntesis la implementación del proceso de armonización presupuestal entre el Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” y el Plan “Bogota Positiva Para Vivir Mejor” realizado por el Hospital Nazareth Nivel I ESE correspondiente a la vigencia 2008 se adelanto de conformidad con lo normado en el Decreto 195 de mayo de 2007 de la  Alcaldía Mayor de Bogotá, en los lineamientos de la circular No 002 de mayo de 2008 expedida por la Secretaria Distrital de Hacienda y la Secretaría Distrital de Planeación, mediante la cual se establece el proceso para la armonización presupuestal de la presente vigencia fiscal.

3. 6 EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN
Con el objetivo de establecer si la contratación  suscrita por el Hospital Nazareth I Nivel se realizó bajo los parámetros legales establecidos en su etapa precontractual, contractual y postcontractual y a la vez verificar  si esta se encamino al cumplimiento de los objetivos Misionales y  Plan de Desarrollo; se evaluó la contratación celebrada correspondiente a la vigencia 2007, aplicando los procedimientos de auditoria, análisis de documentación, evaluación de soportes y demás que se consideren necesarias para la realización y terminación del tema por valor de $2.046 millones correspondiente al 28% del valor total del presupuesto de gastos que tiene un monto total de $7.330 millones y se encontraron falencias en el cumplimiento en los procesos establecidos en el manual de procesos y procedimientos de la entidad.

La auditoria de los contratos seleccionados en la muestra nos arroja los siguientes resultados:

En los ccontratos 156, 169, 049 y 131 de 2007, se establece mediante cláusula de pago, que estos se realizaran previa presentación de la factura y/o cuenta de cobro correspondiente y certificación de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato; la cual no se anexo en los pagos realizados.
En el contrato 031 algunos pagos se realizan con el ingreso de elementos al almacén, sin certificación del supervisor.

En el contrato 198 de 2007, son aceptadas las certificaciones para pago aun con fechas que no corresponden al periodo certificado.

3.6.1 Como consecuencia de lo anteriormente anotado no se da cumplimiento a la ejecución de procedimientos implementados en la entidad mediante acuerdo N.003 de abril 18 de 2007, por el cual se aprueba la Modificación del Manual de procesos, en el  que específicamente, en el proceso de supervisión de contrato se establece en el Numeral 7 que la certificación del supervisor forma parte de la carpeta de pagos, y en el Numeral 8 que se requerirá de la certificación del supervisor para el respectivo pago. Lo cual puede ocasionar el recibo por parte de la Entidad de elementos que no se ajusten a la calidad estipulada en el contrato. 

3.6.2 En los contratos 169,198, 030, 040, 043 y 038 de 2007 se evidencia que las invitaciones a cotizar se realizaron antes del requerimiento técnico, situación irregular de conformidad con el procedimiento regulado en el acuerdo 003 del 18 de abril de 2007, por el cual se modifica el Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital de Nazareth, que señala que el requerimiento técnico debe ser anterior a la invitación,  evidenciando desigualdad de condiciones en la presentación de ofertas.
3.6.3 En el contrato 169 de 2007 la invitación a cotizar no especifica los bienes que se requieren en la entidad, lo que no permite establecer los elementos a contratar, igualmente se presentan ofertas de bienes, por parte de los participantes en las cotizaciones, que no fueron incluidos en el cuadro comparativo de la evaluación que efectuó la entidad para la escogencia, no permitiendo la  igualdad de condiciones de los oferentes incumpliendo el acuerdo 003 del 18 de abril de 2007, por el cual se modifica el Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital de Nazareth y el deber de selección objetiva señalado en el numeral  7 del Manual de Contratación del hospital. Generando confusión a la administración al momento de establecer los elementos a contratar.
3.6.4  En los contrato 059 y 067  de 2007, la entidad acepta ofertas presentadas en otros contratos, las cuales no son actualizadas para la contratación a elaborar transgrediendo el numeral 3 del manual de contratación y el acuerdo 003 del 18 de abril de 2007, por el cual se modifica el Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital de Nazareth, conduciendo a una posible contratación a precios no favorables y actualizados.
3.6.5 Contrato 067 de 2007 no se presenta justificación para la adición del contrato contraviniendo el acuerdo 003 del 18 de abril de 2007, por el cual se modifica el Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital de Nazareth, sin establecer fehacientemente la pertinencia en la adición.
3.6.6 De igual manera se observa en el contrato 005 de 2007 el rubro presupuestal ejecutado corresponde al 3110208 Mantenimiento y reparaciones, sin embargo el objeto del contrato contempla la prestación de servicios de mensajería, actividad que no debería ejecutarse bajo este rubro contrariando el Manual de programación, ejecución y cierre presupuestal de las entidades que conforman el presupuesto anual del Distrito Capital (Resolución No. 1602 de 2001).lo que ocasiona distorsión en la ejecución presupuestal del rubro 3110208 al que se carga el gasto.
3.6.7 De conformidad al acuerdo del  10 marzo de 2005, por el cual se aprueba el  reglamento interno de contratación, los contratos con montos superiores a 25SMLV e inferiores a 250 SMLV , establece el articulo 4 “… el Gerente deberán contar por lo menos con dos ofertas o cotizaciones. Las cotizaciones correspondientes se solicitaran por escrito”  no se evidencian las invitaciones a cotizar en las carpetas de los contratos: 049, 052 y, 060 de 2007. Ocasionando desigualdad en la selección del proveedor. 
3.6.8 De conformidad al acuerdo del  10 marzo de 2005, por el cual se aprueba el  reglamento interno de contratación, los contratos con montos superiores a 250 SMLV e inferiores a 750 SMLV , establece el articulo 5 “… se enviará solicitud escrita de propuesta o invitación a cotizar a por lo menos tres eventuales contratistas …” no se evidencian las invitaciones a cotizar en la carpeta del contrato 043 de 2007. Ocasionando desigualdad en la selección del proveedor. 

3.6.9 De conformidad con el acuerdo 003 del 18 de abril de 2007 por el cual se modifica el manual de procesos y procedimientos del hospital de Nazareth y específicamente en el subproceso de contratación  numerales 47,48 y 49 se establece que el área jurídica elaborará y entregará el oficio de inicio de ejecución del contrato al supervisor del mismo, situación que de igual manera se contempla en las cláusulas de los contratos; sin embargo no se evidencia el cumplimiento de esta actividad en los contratos 031, 030 y 043 de 2007. lo cual entorpece el cumplimiento de las funciones del supervisor.
3.6.10 Contrato 031 de 2007: Se observa que algunos elementos  entregados al hospital y facturados no forman parte del objeto contractual de acuerdo a  la oferta presentada; así por ejemplo el compresor, arreglo de chapas, traperos, estabilizador, mezclador lavaplatos, cable para timbre, pulsador de timbre, manguera para jardín, transgrediendo los principios de la contratación estatal contemplados en el manual de contratación del hospital de Nazaret, aprobado mediante Acuerdo No. 002 del 10 de marzo de 2005, de la Junta Directiva generando incumplimiento en el objeto contractual.
3.6.11 En el contrato HN 038 la invitación establece un plazo de entrega de ofertas hasta el 30 de marzo de 2007, sin embargo la oferta No 3 finalmente contratada, presento oferta el 22 de mayo de 2007, por fuera del plazo estipulado no permitiendo la  igualdad de condiciones de los oferentes, incumpliendo el acuerdo 003 del 18 de abril de 2007, por el cual se modifica el Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital de Nazareth y el deber de selección objetiva señalado en el numeral  7 del Manual de Contratación del hospital.  

3.6.12. El contrato HN 001 de 2007 se suscribió el contrato el 15  de enero de 2007, y se inicio la ejecución del contrato este mismo día contraviniendo el articulo 20 del acuerdo No 10 de Marzo de 2005 por el cual se aprueba el reglamento interno de contratación del Hospital de Nazareth en donde se indica “ …Para la ejecución se requerirá la aprobación de la garantía ...”, por cuanto la póliza de seguro de cumplimiento a favor de Entidades Estatales fue expedida el 24 de enero de 2007, con vigencia del amparo a partir del mismo día  y aprobada el 25 de enero del mismo mes, pudiendo ocasionar riesgo para la ejecución del contrato al hincarse en fechas que no tienen amparo.
3.6.13 En el contrato HN 001 de 2007 la oferta se recibe de forma extemporánea el 15 de enero de 2006, sin atender los plazos dados en la invitación a proveedores expedida por el Hospital de Nazareth el 9 de enero de 2007 en el que de forma expresa se señalaba que las propuestas solo se recibían hasta el día 12 de enero de 2007, en el horario de 8 a 12m y de 2 a 4:30pm, no permitiendo la  igualdad de condiciones de los oferentes, incumpliendo el acuerdo 003 del 18 de abril de 2007, por el cual se modifica el Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital de Nazareth y el deber de selección objetiva señalado en el numeral  7 del Manual de Contratación del hospital.  

3.7 EVALUACIÓN PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

“Familia Sana, Comunidad Saludable, Entorno Natural”, es el proyecto integral que desarrolló la entidad en el marco del Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia. Contempla tres Objetivos.

Objetivo 1: Posicionar al Hospital Nazareth en el ámbito nacional y latinoamericano.

De las cinco metas de este objetivos se destaca por su misión la de contribuir a modificar positivamente el perfil epidemiológico de la Localidad, por zonas de condiciones de vida, respondiendo a la dinámica de las 10 primeras causas de enfermedad, para lo cual se hará monitoreo de los siguientes indicadores: coberturas útiles de PAI, disminución o mantenimiento de muertes perinatales, disminución de desnutrición aguda en niños menores de 7 años, disminución de los porcentajes de placa y COP, disminución de casos de mortalidad por ERA y EDA e incremento en la notificación casos de violencia familiar. Sin embargo se observa en el informe de Gestión que no se parte de un diagnóstico sobre la problemática conocida, así mismo,  como se plantea la meta no es medible, carece del referente total del problema en términos de cantidad para determinar el porcentaje de cumplimiento y por ende su evaluación.

CUADRO 18
INDICADORES COBERTURAS PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN (PAI)
	INDICADORES
	M E T A S

	
	2005
	2006
	2007
	2008

	
	Z1
	Z2
	Z3
	T
	Z1
	Z2
	Z3
	T
	Z1
	Z2
	Z3
	T
	Z1
	Z2
	Z3
	T

	Coberturas Útiles de vacunación.
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%

	Muertes Perinatales
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Desnutrición Aguda en menores de 7 años
	18%
	18%
	18%
	18%
	17%
	17%
	17%
	17%
	16%
	16%
	16%
	16%
	15%
	15%
	15%
	15%

	Disminución Anual del Porcentaje de Placa
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%

	Disminución Anual de COP
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%

	Mortalidad en menores de 5 años por ERA y EDA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Aumento Anual en la Notificación de Casos de Violencia Familiar
	25%
	25%
	25%
	25%
	25%
	25%
	25%
	25%
	25%
	25%
	25%
	25%
	25%
	25%
	25%
	25%


Fuente: Informe Plan de Desarrollo Hospital Nazareth Diciembre 31 de 2007         

En la tabla anterior se observa las pretensiones de la administración para desarrollar en cada vigencia y afirma que hasta el momento se han venido cumpliendo todos los indicadores trazadores en la plataforma estratégica a la cual se hace seguimiento mediante los planes de acción y planes operativos, en el informe se observa que la administración desconoce la magnitud de la comunidad afectada en los diferentes indicadores planteados y no parte de una variable que determine el total o pondere la población objeto sobre la cual se encamina la minimización o solución del problema en términos de salud.  

Objetivo 2: Acreditar los servicios del modelo de prestación del Hospital. 

Meta: Lograr en el año 2008 un porcentaje la satisfacción de las necesidades en salud del 75%, a través de los Planes de Cuidado Familiar. El indicador de conformidad con el informe Plan de desarrollo  plantea el cumplimiento en la vigencia 2008 cuando el Plan de Desarrollo Bogota sin Indiferencia ha culminado, se observó que no se programó actividad de gestión en la vigencia 2007 y en términos generales presenta la evaluación de la meta incluyendo la vigencia 2008. 

Objetivo 3: Generar la participación social estructurada, que surja de los individuos, a través de círculos de gestión con corresponsabilidad. 

Meta: Superar el número de proyectos (Proyectos, ideas, propuestas, formas de organización, acciones) planteados y autogestionados por la comunidad en las vigencias anteriores. Su planteamiento no corresponde a una meta, así mismo, planearon este indicador con base a presupuesto de la vigencia 2008. Eso no debe hacerse en procesos de planificación cuando las actividades de los Planes de Acción y presupuestalmente son anuales.   

Para evaluar el Plan de Desarrollo y el Balance Social de la gestión desarrollada por el Hospital en la vigencia 2007, se seleccionaron y evaluaron   28 metas de un total de 63 que contiene el Plan Estratégico, la muestra seleccionada corresponde al 44,4% de las Metas establecidas en el Plan de Acción, para dar cumplimiento a las acciones del proyecto, “FAMILIA Sana, Comunidad Saludable, Entorno Natural”.
De conformidad con la ficha técnica del proyecto, éste posee una descripción del problema o necesidad de la localidad, teniendo en cuenta su vocación netamente rural en cuatro ámbitos familiar, comunitario, laboral y escolar, en los cuáles se destacan las más relevantes condiciones de vida y salud de la población en los siguientes aspectos:  

En el Ámbito Familiar, gestantes, joven, adulto, adulto mayor. Ámbito Comunitario, gestantes, infancia, adulto, adulto mayor. Ámbito laboral, Aspecto Social, Aspecto Ambiental, Aspectos de Salud, Ámbito escolar.

SEGUIMIENTO PLAN DE ACCIÓN FORMATO ID-06: DESCRIPCIÓN DE METAS FÍSICAS DE LA ALTERNATIVA ÚNICA.

Meta 1. Garantizar la prestación de servicios de promoción y prevención al 100% de las personas de la localidad 20 de Sumapaz según ciclos vitales enmarcados en la resolución 412 de 2000. Cumplimiento 93% Incumplimiento de meta

Meta 2. Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI en los menores de un año y niños y niñas de un año de edad (35 menores de 1 año, 43 niños de 1 año) Cumplimiento 102%

Meta 3. Promover y fortalecer entornos y condiciones de vida saludables con participación comunitaria e intersectorial en espacios cotidianos al 60% de la población. Cumplimiento 100%

Meta 4. Garantizar la prestación de servicios de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación al 100% de la población de la localidad 20 de Sumapaz. Cumplimiento 100%

Meta 8. Actualizar la caracterización del 100% de la población objetivo en cuanto a conocimientos, actitudes y prácticas  relativas al manejo y cuidado de la salud, tanto individual como familiar y comunitaria. Cumplimiento 100%

Meta 9. Promover estrategias en promoción de la salud y prevención de la discapacidad. Cumplimiento 100%

Meta 11. Desarrollo de la estrategia de intervención para prevención e intervención del trabajo infantil en la localidad. Cumplimiento 100%

.

Meta 13. Desarrollo de estrategias para la promoción y atención en salud mental. Cumplimiento 86%

Meta 14. Brindar atención en salud oral, visual, auditiva y nutricional  al 100% de la población escolar. Cumplimiento 100%

Meta 19. Visitar el 50% de las viviendas para control de vectores en interiores y capacitar a las familias. Cumplimiento 43%, llama la atención el incumplimiento de esta meta dada la importancia que reviste para la población de la localidad de Sumapaz por su vocación eminentemente agrícola y pecuaria donde es de suma importancia el control de los diferentes vectores para la prevención de enfermedades que puedan ser transmisibles por esos animales.  Incumplimiento de meta.

Meta 20. Vigilar y controlar factores de riesgo relacionados con el hábitat y los asentamientos humanos de la Localidad de Sumapaz en 35 viviendas y 10 sectores sin acueducto. Cumplimiento 53%, al igual que la meta anterior el nivel de cumplimiento es bajo, por lo tanto la administración deberá tomar medidas en lo sucesivo para logar el cumplimiento de estas metas, debido a tienen un gran impacto si se cumplen, en la calidad de vida de la población por las condiciones típicas de sus habitantes.  Incumplimiento de meta.

Meta 22. Vigilar, controlar y realizar seguimiento de los factores de riesgo relacionados con el saneamiento básico y la calidad de vida de las familias de la localidad en 59 pozos de agua para consumo, 15 acueductos comunitarios, 28 establecimientos educativos, 3 hospedajes, 10 salones comunales. Cumplimiento 100%

Meta 25. Seguimiento y control del 100% de los establecimientos de almacenamiento de sustancias químicas.  Cumplimiento 100%

Meta 28. Desarrollar acciones que contribuyan a la disminución de la incidencia de Infecciones Transmitidas Sexualmente. A pesar de estar contemplada en el Plan de Desarrollo y en el Plan de Acción de la entidad y además está definida como una política en el Plan de Desarrollo Distrital Bogotá Sin Indiferencia, la entidad no programó para la vigencia 2007 ninguna actividad de promoción y prevención de infecciones de Transmisión de Sexual. Incumpliendo la Política Distrital “Sexualidad Sin Indiferencia”  política que hace un llamado a la no indiferencia a la cotidianidad desde las temáticas: Educación sexual, Nacimientos en adolescentes, gestaciones no planeadas y abortos inducidos, infección por VIH/SIDA y mortalidad materna y perinatal. 

Incumplimiento de meta.

Meta 29. Desarrollar acciones que contribuyan en la disminución anual, progresiva y sumatoria de la mortalidad perinatal de 8% al 4% entre los años 2005 y 2008.  Mantener la mortalidad materna en cero para todo el periodo. Cumplimiento 100%

Meta 30. Concertación y seguimiento a las acciones a realizar dentro del ciclo vital de adolescencia y juventud.  Cumplimiento 100%

Meta 32. Disminuir el índice de desnutrición aguda en los niños menores de siete años del 19.7% al 15% para el año 2008. - Reducir para el año 2008 el bajo peso en las madres gestantes del 15.6% al 12%. Cumplimiento 112%

Meta 35. Facilitar el acceso a los cupos del régimen subsidiado a los vinculados de la localidad que lo requieran. Cumplimiento 100%

Meta 40. Aumentar en un 5% anual el número de casos notificados de violencia intrafamiliar, abuso sexual y maltrato infantil de la localidad. Cumplimiento 100%

Meta 43. Implementar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en la prestación de los servicios de APS en la localidad. Cumplimiento 100%

Meta 44. Fortalecer la participación activa de la comunidad en el continuo mejoramiento de la calidad en la prestación de los servicios. Cumplimiento 100%

Meta 49. Desarrollar acciones de participación social para la gestión social en territorios y en ámbitos de la vida cotidiana a nivel local, de zonas de condiciones de vida, de UPR, de territorios de salud a su hogar. Cumplimiento 100%

Meta 50. Fortalecer y ampliar la participación de los mecanismos de participación social en salud en un 10%. Resulta contradictorio que la entidad no haya programado y desarrollado actividad alguna en esta meta teniendo en cuenta que para poder cumplir la misión integral del Proyecto “Familia Sana, Comunidad Saludable, Entorno Natural”, necesariamente debía implementar estrategias para vincular y accionar desde muy cerca de la comunidad. En la evaluación del Control Interno, manifestaron que tenían muy en cuenta las inquietudes y quejas de la comunidad a través del Comité de Participación Comunitaria COPACO, la Asociación de Usuarios, Comité de ética Hospitalaria, ASOJUNTAS y otros mecanismos de participación ciudadana, inclusive en el informe de Balance Social que la entidad presentó a este Órgano de Control, en la narrativa y problematización de la gestión desde el Ámbito Comunitario describe y destaca la participación comunitaria y entonces como se explica que no hayan dado cumplimiento a la meta misional del Plan de Acción. Incumplimiento de meta.                

 Meta 51. Garantizar el seguimiento del 100% de las familias priorizadas a través del Modelo de Prestación de Servicios en Salud Familiar con enfoque de riesgo “Familia sana, Comunidad Saludable entorno natural. Cumplimiento 100%

Meta 52. Fortalecimiento de las estrategias AIEPI – IAMI  - IAFI  a fin de mantener el índice de mortalidad por ERA y EDA de la localidad en cero. Esta meta es uno de los Objetivos del Plan de Desarrollo de la entidad y está contemplada en el Plan de acción, sin embargo no reporta resultado de gestión el en Plan de Acción presentado a la entidad en el informe de seguimiento al proyecto Integral de salud (PIS). Al revisar el seguimiento de actividades se observó el desarrollo de cinco (5) actividades referente a la meta, pero no fueron presentas en el informe mencionado. Incumplimiento de meta.

Meta 58. Lograr un incremento anual en la utilidad operacional de la vigencia del 5%, con respecto a la de la vigencia anterior. La meta está contemplada en el Plan de Acción, sin embargo no presenta gestión en la vigencia, tanto lo programado como lo ejecutado y el avance aparece en cero (o) por lo tanto hubo. Incumplimiento de meta.

Meta 60. Mejorar el nivel de recaudo de la cartera institucional. Cumplimiento 100%

Meta 63. Desarrollar los sistemas de gestión y garantía de la calidad, como herramientas de mejoramiento continuo del Hospital. El Hospital logró la certificación de ISO 9001 para los procesos que componen el Modelo de Prestación de Servicios, de acuerdo con lo observado en el informe PIS, Sin embargo, se incumplió la meta de conformidad con el mismo informe. Cumplimiento del 95%.  Incumplimiento de meta.
En términos generales se observa buena gestión de las metas establecidas en el Plan de Acción, sin embargo, se incumplieron las siguientes metas, 1, 13, 19, 20, 28, 50, 52, 58 y 63.     
3.7.1 El incumplimiento de las metas en la gestión desarrollada durante la vigencia 2007, transgrede lo preceptuado en el Artículo 3, literal l) de Ley 152 de 1994, “Ley Orgánica del Plan de Desarrollo” Viabilidad. Las estrategias programas y proyectos del plan de desarrollo deben ser factibles de realizar, según, las metas propuestas y el tiempo disponible para alcanzarlas, teniendo en cuenta la capacidad de administración, ejecución y los recursos financieros a los que es posible acceder.

Así mismo, el Artículo 3º. Literales f, proceso de Planeación, g, Eficiencia, h, Viabilidad, i, Coherencia y Artículo 18,  El Presupuesto Anual Distrital, deberá reflejar el Plan Plurianual de Inversiones. Del Acuerdo 12 de 1994, por el cual se establece el Estatuto de Planeación del Distrito Capital y se reglamenta la Formulación, la Aprobación, la Ejecución y la Evaluación del Plan de Desarrollo Económico y Social y de Obras Públicas del Distrito Capital de Santa Fe de Bogotá, y se dictan otras disposiciones complementarias.

BALANCE SOCIAL DE “FAMILIA SANA, COMUNIDAD SALUDABLE, ENTORNO NATURAL”

El informe presenta la caracterización de la población de la localidad del Sumapaz, en cuanto a distribución por zonas de calidad de vida donde se propone el desarrollo de actividades en tres ámbitos: familiar, institucional y extramural, realiza una descripción general de la población que pretender atender enmarcado en tres ejes de acción pedagógico, ambiental y atención integral de la salud, basados en la investigación y en la formación de redes sociales teniendo como eje receptor la comunidad.

Se observó en la evaluación que, si bien el informe tiene un diagnóstico general de la comunidad no se ajusta y no posee la información solicitada por la Contraloría de Bogota, en  lineamientos metodológicos para la presentación del informe de balance social  de conformidad con el instructivo.

A partir del numeral 5) del documento Lineamientos Metodológicos para La Presentación del Informe de Balance Social figuran los componentes del informe de Balance Social que deberán presentar las entidades como componente de la Cuenta Anual, los cuales son:

Aspectos Metodológicos. Reconstrucción del Problema Social. Focalización de la población afectada directa e indirectamente, Los actores que intervienen en el problema, Justificación de las soluciones propuestas y su relación con la política. Instrumentos Operativos para la atención de los problemas. A nivel de la Administración, a nivel de la Entidad resultados en la Transformación de los Problemas, Metas del Proyecto, Actividades del Proyecto, Indicadores del proyecto para su verificación, Presupuesto del Proyecto y Acciones, Limitaciones y problemas del Proyecto, Impactos del Proyecto, Otras acciones implementadas para la solución de las problemáticas. 

3.7.2 El informe de Balance Social  que el Hospital presentó a la Contraloria carece de la información solicitada de acuerdo con la metodología establecida para ello, por tal razón no se puede conceptuar ni evaluar el cumplimiento de la gestión desplegada por el Hospital durante la vigencia auditada. Lo anterior transgrede el artículo 1º de la Resolución Reglamentaria 001 de enero 26 de 2007 de la Contraloría de Bogotá D.C., y su correspondiente instructivo, Lineamientos Metodológicos Para La Presentación Del Informe De Balance Social 
EVALUACIÓN DE LOS COMPONENTES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN (PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN (PAI), CÁNCER DE CUELLO UTERINO (CCU) Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA (ERA).
El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es una acción conjunta de las naciones del mundo y organizaciones internacionales tendientes a lograr  coberturas universales  de vacunación, con el fin de disminuir  la  morbilidad  y mortalidad  causadas  por enfermedades inmunoprevenibles. 
Su principal objetivo es la  eliminación, erradicación y control de las enfermedades inmunoprevenibles, con el fin de disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad causadas por estas enfermedades en la población menor de 5 años. 

El Hospital Nazareth tiene como objetivos en el programa:

Vacunar con antipolio, DPT; BCG; Anti hepatitis B Y Antihaemophilus influenza al 95% de los niños menores de un año.

Vacunar con TV al 95% de los niños de un año y aplicar un refuerzo al 95% de ellos al cumplir los 5 años.
Vacunar con Toxoide Tetánico diftérico al 95% de las mujeres en edad fértil residentes en áreas de riesgo para Tétanos neonatal  y al 95% de las gestantes.
Aplicar una dosis de antiamarilica al 95% de población mayor de 1 año y al 95% de los niños de un año.
Garantizar vacunación gratuita y obligatoria a toda la población colombiana objeto del PAI. 
Cumplir los indicadores objeto de erradicación en polio, sarampión, eliminación de tétanos neonatal, eliminación de la rubéola y síndrome de rubéola congénita y control de otras enfermedades. 
De acuerdo a lo manifestado por el área responsable las estrategias que utiliza el programa ampliado de inmunizaciones en la localidad 20 del Sumapaz son:

Vacunación permanente en el servicio de salud (UPA-CAMI). La institución cuenta con consultorio de vacunación el cual se encuentra dotados de equipos que garantizan la cadena de frío, termómetros digitales los cuales nos indican el comportamiento de  la temperatura de la vacuna, registro de temperatura el cual se analiza determinado los grados apropiados para la conservación del biológico.

Vacunación casa a casa (Canalización) Esta estrategia consiste en seguimiento de los niños menores de 5 años, con el fin de ofrecer esquemas completos de vacunación y brindar el servicio a las familias en su casas.

Jornadas masivas de vacunación (Se realizan según cronograma emanado por las secretaria distrital de salud y en la cual el Hospital participa activamente).

Por Concentración (Se dispone de un punto de vacunación en las jornadas de integración social y en eventos masivos que realiza la Alcaldía de Sumapaz.
De acuerdo con las necesidades se utilizan estas estrategias.
Evitar oportunidades perdidas en vacunación

Hacer énfasis en la población prioritaria para el programa
Aplicación simultánea de las vacunas
Promover el servicio de vacunación integrado a los demás servicios
Difundir en la comunidad el servicio regular de vacunación “Todos los días son de vacunación”.
El Hospital Nazareth no aplica la estrategia de horarios extendidos, por la  distancia de los centros a Bogotá; los funcionarios viven en la localidad, y la atención en vacunación  es de todos los días a necesidad de los usuarios.

De conformidad con el informe de gestión y estadísticas del área responsable el comportamiento de las coberturas se ha mantenido desde el año 2001 con un cumplimiento de 90%, por  medio de las caracterizaciones que el Hospital Nazareth ha realizado, ofreciendo servicios casa a casa brindando salud a la comunidad.  

Durante la vigencia 2007 el objetivo fue mantener las coberturas útiles de vacunación, con el seguimiento a los niños menores de 5 años; con el fin de mantener  a la población con 0 enfermedades del esquema de vacunación y en la cual se observa  el comportamiento de coberturas para el 2007.

GRAFICO 3
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En el 2007 se inmunizó 61 menores de un año con terceras dosis de polio-pentavente equivalentes a un 100% la cual se obtiene por medio de la estrategia de seguimientos a cohortes la cual consiste en relacionar los niños menores de un año que residen en la localidad 20 del Sumapaz. 

Otro trazador es la vacunación con primeras dosis de Triple Viral y Fiebre amarilla la cual se inmuniza a los niños de 1 año de edad y que se observa el comportamiento para el 2007.

GRAFICO 4
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VACUNAS NO PAI

Informan que se Gestionaron con recursos del fondo de desarrollo local la adquisición de vacunas que se encuentran fuera del esquema nacional  de vacunación; a continuación se mencionan: Neumococo, Varicela, Hepatitis A, Influenza, Neumo 23 estas vacunas fueron aplicadas durante el años 2006-2007 y adquiridas por el proyecto de Vereda Sana.

Gestión en la adquisición de 100 dosis de Vacuna profiláctica Antirrábica para los funcionarios que elaboran en la institución los cuales realizan acciones en las familias, como medio de prevención de enfermedad ante un caso de mordedura animal.

PROGRAMA DETECCIÓN Y CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO 

El programa de detección y control  del cáncer de cuello uterino,  tendientes a la promoción de una sexualidad sin riesgos, al tamizaje, seguimiento, diagnóstico precoz, y manejo del cáncer de cuello uterino en la atención de las personas, en una visión de atención primaria  en salud.

Uno de sus logros específicos en la población sujeto del programa en términos de cobertura de detección precoz, diagnóstico y tratamiento oportuno en las mujeres con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida.

De acuerdo con el informe de gestión, otros de los objetivos son:

Reorientar el modo de atención, el modelo de prestación  y la  gestión para el cuidado en enfermedades crónicas.

Las estrategias utilizada por el Hospital Nazareth E.S.E. en la localidad 20 del Sumapaz son:

Toma de citologías todos los días en los centros de atención UPA San Juan Y el CAMI Nazareth. Cada centro de atención cuenta con consultorio para la toma de citologías, dotados de equipos que garantizan la adecuada toma de muestras y elementos necesarios para habilitar un servicio de estas características.

Cada centro de atención utiliza estrategias  para la canalización, seguimiento; por medio de la estrategia extramural; que consiste en la ubicación de las usuarias en los diferentes microterritorios y se garantizar la toma de citologías en jornadas de salud y casa a casa, según la necesidad de cada usuaria.
En el informe de gestión presentado se evidencia buen balance de las acciones y actividades adelantadas  por el Hospital Nazareth E.S.E. con respecto al  Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
3.8 EVALUACIÓN DE LA GESTION AMBIENTAL

Gestión Ambiental Interna.

Para la calificación de la Gestión Ambiental Interna del hospital se aplicó la metodología sugerida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente, la cual arrojo un rango de calificación insuficiente con un porcentaje de 54%,  cuyo promedio mas bajo lo obtuvo el componente de información general de 28 %, debido a que la entidad no tiene definido Planes o programas, desconoce sus aspectos ambientales y sus posibles efectos y además no reportaron objetivos y metas ambientales que permitan verificar sus compromisos y cumplimento en la vigencia 2007. El porcentaje más alto lo obtuvo en el componente atmosférico con un rango de calificación del 75% (eficiente), por la actualización en la revisión electromecánica del parque automotor. 

Los otros tres (3) componentes restantes tuvieron una calificación de 53,5% (insuficiente) componente energético, 56.2% (insuficiente) componente hídrico y 57.6% (insuficiente) residuos sólidos.

Información General

Evaluada la información y los soportes,  se calculo la calificación para este componente en un 28%,  correspondiente a un rango de calificación deficiente, la entidad a pesar que posee un documento denominado Plan Institucional de Gestión Ambiental-PIGA- a la fecha no se ha concertado con la autoridad ambiental competente, por lo tanto, no existe un seguimiento de los respectivos avances con dicha entidad, para la vigencia 2007.

Componente Hídrico.

Revisada y analizada las cuatro últimas vigencias 2004-2007 se observa un sesgo en la información suministrada por la entidad , debido a que únicamente reportaron para los años 2006 y 2007 los consumos de la sede administrativa, sin tomar en cuenta las otras dos sedes o centros asistenciales. Sin embargo, el comportamiento presentado para la vigencia 2004-2005 presento una variación de 33.7%.  El pago en estas mismas vigencia se incremento en un 25.3%. 

Los consumos per-cápita de agua reportada por la entidad se muestran a continuación:

CUADRO 19
CONSUMO PER-CÁPITA DE AGUA
	Años
	M3

	2004
	11.533

	2005
	11.561

	2006
	335

	2007
	5794


         Fuente: Radicado No. 33111-14 del 29 de julio de 2008
Los datos reportados por la entidad en el consumo per-cápita no corresponden a un estudio confiable, por que no son reales, si se compara con la información reportada por la misma entidad en el informe de consumo de agua y energía para el año 2007. 

El Hospital no adelantó estudios de caracterización de vertimiento, por ende no posee permiso de vertimiento.

Componente energético

Revisada y analizada las cuatro últimas vigencias 2004-2007, en el consumo de energía, existió una tendencia a un incremento en los Kilowatios de 25% (2004-2005), un 1.0% (2005-2006)  y en la vigencia 2006-2007 existió un aumento considerable de 103%, situación muy representativa si se tiene en cuenta que la entidad posee un programa de ahorro y uso eficiente del recurso, lo que se refleja en el comportamiento de las vigencias estudiadas es un despilfarro de este.  

Situación similar se observo en los pago de la facturación donde se tuvo un incremento de 106.2% en la ultima vigencia (2006-2007). 

En los consumos per-cápita se observa  una tendencia a disminuir a pesar  en el  aumento del personal que labora y utiliza los servicios de salud, así:
CUADRO 20
CONSUMO PER-CÁPITA DE ENERGÍA
	Años
	Kw

	2004
	83.967

	2005
	17.695

	2006
	83.951

	2007
	110.940


         Fuente: Radicado No. 33111-14 del 29 de julio de 2008
Ídem, a lo reportado en el consumo per-capita de agua.

Residuos sólidos

La información reportada para los residuos sólidos ordinarios no permite realizar el análisis comparativo para las cuatro vigencias objeto de estudio.

Las variaciones tanto en producción como en los pagos de los residuos peligrosos, se presentan a continuación en la siguiente tabla: 

CUADRO 21
COMPORTAMIENTO DE PRODUCCIÓN Y PAGOS RESIDUOS PELIGROSOS

	Años
	Variación producción
	Variación pagos

	2004-2005
	-65.9%
	-37.9%

	2005-2006
	469%
	212%

	2006-2007
	-60%
	60.7%


Fuente: Radicado No 33111-14 del 29 de julio de 2008
La cantidad de material reciclado por la entidad ascendió a 43 Kg. (2005); 435 Kg (2006) y  337.5Kg (2007), de acuerdo a lo establecido en el Decreto 400 de 2004 existe un programa de reciclaje con la asociación de recicladores, unidos ambientales, sin embargo no se elaboro el acuerdo de corresponsabilidad  a pesar que existe un acta de compromiso No.2 para la elaboración de dicho documento firmada el 14 de noviembre de 2007.   

Los informes trimestrales del reciclaje que deben ser remitidos a la Unidad Administrativa Especial de Servicios Públicos, por el hospital, con el fin de dar cumplimiento al Decreto 400/04, no fueron enviados en el 2007.    

3.9 SEGUIMIENTO A LOS CONTROLES DE ADVERTENCIA
Durante la vigencia 2007, no se presentaron controles de advertencia para el Hospital de Nazareth. 

3.10 RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN A LAS ACCIONES CIUDADANAS

Quejas y Reclamos.

Los usuarios de los servicios de salud que presta el hospital de Nazareth I Nivel de Atención E.S.E., en la “Localidad de Sumapaz”, presentaron 23 quejas y reclamos en la vigencia fiscal 2007.

El hospital en su estructura organizacional cuenta con oficina de Atención al usuario y de Participación Comunitaria y decepciona las solicitudes a través de los buzones de sugerencias ubicados en cada centro de atención, mediante el formato para quejas y reclamos diseñado para tal efecto.

Se cuantificó las quejas por problemáticas así:

CUADRO 22
QUEJAS Y RECLAMOS

	Problemática
	Cantidad
	Porcentaje

	Falta de oportunidad en la prestación de los servicios odontológicos
	6
	26.10

	Falta calidez en el trato a los pacientes
	5
	21.70

	Insatisfacción en la atención ala usuario
	4
	17.40

	Inoportunidad en la entrega de exámenes de laboratorio
	1
	4.35

	Fallas en la información y comunicación entre el cliente interno y el usuario 
	1
	4.35

	Ingreso de funcionarios del hospital al consultorio en el momento de la consulta 
	1
	4.35

	Falta de privacidad en la atención de ambulancia
	1
	4.35

	Observaciones por falta de consideración de un promotor con paciente de alto riesgo
	1
	4.35

	Fallas en la presentación personal de médicos y mala atención en el servicio de telemédica
	1
	4.35

	No se entiende la letra del médico
	1
	4.35

	Ausencia de médicos en el CAMI
	1
	4.35

	T O T A L E S
	23
	100


Fuente: Relación peticiones, quejas y reclamos por tipología – Atención al Usuario Hospital Nazareth.

Las quejas y reclamos fueron resueltas y atendidas por la Administración en la vigencia 2007 y se implementaron las medidas correctivas para el mejoramiento de la gestión de la entidad.

A la fecha de este informe no se recepcionaron, por parte del grupo auditor, derechos de petición, por tal razón, no se adelantaron investigaciones, ni se presentaron acciones emprendidas mediante noticias de prensa.

Revisada la base de datos de quejas y reclamos de la Contraloría de Bogotá D.C., se estableció que los Concejales de Bogotá D.C., no enviaron cuestionarios sobre dicho tema.

4. ANEXOS

4. 1. CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS 
	25
	NA
	3.2.1.2.1.1
	3.2.1.2.1.2
	3.2.1.2.1.3
	3.2.1.2.1.4

	
	
	
	3.2.1.2.1.5
	3.2.1.2.1.6
	3.2.1.2.1.7
	3..3.1

	
	
	
	3.3.2
	3.3.3
	3.6.1
	3.6.2

	
	
	
	3.6.3
	3.6.4
	3.6.5
	3.6.6

	
	
	
	3.6.7
	3.6.8
	3.6.9
	3.6.10

	
	
	
	3.6.11
	3.6.12
	3.6.13
	3.7.1

	
	
	
	3.7.2
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	FISCALES
	0
	NA
	

	DISCIPLINARIOS
	0
	NA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	PENALES
	0
	NA
	


4.2. SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO
D. SALUD PÚBLICA


(PLAN INTERV. COLECTIVAS)





D. DESARROLLO SERVICIOS SALUD





D. PLANEACIÓN Y SISTEMAS





D. ASEGURAMIENTO (RÉG. SUBS Y ATENC P P NO ASEG. 





SDS





PAI


PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 





Lineamientos, Soporte Técnico


Seguimiento y control. Contratación con ESE y Directa.


INTERVENTORÍA





Contratación EPSs,  y con ESE -  PP no A





INTERVENTORÍA





Vigilancia y control oferta de servicios 


(Habilitación unidades PAI)





Administración software PAI





LINEAMIENTOS








� 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 Influenza 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.


� Artículo 33 Ley 1122 de 2007.


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


� 0218 de 2004


�Coordinador, técnico en sistemas, auxiliar de enfermería a cargo de la distribución del biológico y auxiliares de enfermería certificados como vacunadores.


 


� Acta de visita fiscal a la Oficina de Control Interno y  Dirección de Planeación y Sistemas de la SDS.  Agosto 2008.


� En cumplimiento de los decretos 085 y 2287 de 2003


� Ley 1122 de 2007


�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


� Acta visita fiscal a la Oficina de Control Interno SDS- Agosto 13 de 2008.


� Información reportada por la SDS


� IAGEI vigencia 2007  a la SDS


� Del Plan General de Contabilidad Pública
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		HOSPITAL NAZARETH I NIVEL																																																																ESTRATEGIA CASA A CASA. CORTE AGOSTO DE 2004

		PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

		COBERTURA ACUMULADA   LOCALIDAD SUMAPAZ   METAS SDS																																																																				POBLACION						POBLACION VACUNADA						COBERTURA

		AÑO: 2007																																																																CASAS VISITADAS		EFECTIVAS		<1 AÑO		1 AÑO		2-5 AÑOS		<1 AÑO		1 AÑO		2-5 AÑOS		<1 AÑO		1 AÑO		2-5 AÑOS

																																																																		270		110		56		62		201		56		47		36		96		90		89

				BCG UNICA										POLIO tercera														DPT Tercera								HEP B Tercera								HIB Tercera								TRIPLE V Unica

		MES		Contributivo		Subsidiado		Vinculado		Total				Contributivo		Subsidiado		Vinculado		Total		ACUMULADO MES		% COBERTURAS MES		% COBERTURA MES ESPERADO		Contributivo		Subsidiado		Vinculado		Total		Contributivo		Subsidiado		Vinculado		Total		Contributivo		Subsidiado		Vinculado		Total		Contributivo		Subsidiado		Vinculado		TOTAL		ACUMULADO MES		% COBERTURA ESPERADA		CUMPLIMIENTO

		enero										0								6		6		10		8.3								8								8								8								6		6		8.3		10

		febrero										0								6		12		20		16.6																																6		12		16.6		20

		marzo										0								6		18		30		24.9																																6		18		24.9		30

		abril										0								3		21		35		33.2																																3		21		33.2		35

		mayo										0								7		28		46.6666666667		41.5																																5		26		41.5		43.3333333333

		junio										0								6		34		56.6666666667		49.8																																2		28		49.8		46.6666666667

		julio										0								6		40		66.6666666667		58.1																																5		33		58.1		55

		Agosto										0								8		48		80		66.4																																8		41		66.4		68.3333333333

		Sep										0								1		49		81.6666666667		74.7																																3		44		74.7		73.3333333333

		Oct										0								2		51		85		83																																4		48		83		80

		Nov										0								5		56		93.3333333333		91.3																																9		57		91.3		95

		Dic										0								5		61		101.6666666667		99.6																																2		59		99.6		98.3333333333

		Total dosis

		COBERTURA ACUMULADA								0.0										0.0														0.0								0.0								0.0												0.0

																								MES DOSIS

		Población menor de un año:     Contributivo 1       Subisidiado   62        Vinculado  11																		60						5

		Población de un año:     Contributivo                 Subisidiado  81                Vinculado  19																		60						5				NOV				3ERAS DOSIS

																														NOV				MMR

																																										NOV Y DIC






