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1. DICTAMEN AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL

Doctores

EDUARDO OLIVAR QUINTERO
Presidente Junta Directiva 

GILBERTO RODRÍGUEZ DAZA

Gerente

Hospital Nazareth I Nivel E.S.E.

Ciudad

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral al Hospital Nazareth E.S.E I Nivel, 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 2008, y el estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2008 (cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes, programas de gestión ambiental y de los recursos naturales así como 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, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y/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 Auditoria 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 le 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    

El Hospital tiene un plan de mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá, como resultado de la auditoría gubernamental modalidad regular vigencia 2007, consolidado en un  plan con un total de 25 acciones de mejoramiento.

Del total de las acciones del Plan de Mejoramiento fueron cerradas 24, correspondiendo al 99% de eficacia, al quedar la observación número 3.7.1,    abierta, toda vez que en la evaluación al informe de plan de acción de proyectos de inversión para la vigencia 2008, igualmente se presentaron metas que no alcanzaron a cumplirse tal y como fueron planeadas, y que fue observada por este organismo de control en la auditoría a la gestión de la entidad en el 2007.

En desarrollo de la presente auditoria, se evaluó el sistema de control interno del hospital  de conformidad con el MECI, con una calificación de 3.60 que lo ubica en un rango regular con un nivel de riesgo mediano, en razón a las debilidades y fortalezas detectadas en las distintas fases evaluadas.

Se observaron falencias en la identificación de riesgos y los puntos de control no se desarrollan en su totalidad, permitiendo que la entidad asuma unos riesgos en la gestión y en el desarrollo de sus actividades.

No se presenta totalmente organizada la información con relación a las carpetas de los contratos y a los informes de interventoría. 

Se presentan debilidades en los sistemas de información al no existir interfase en la facturación en los centros de atención CAMI Nazareth y UPA San Juan.
La oficina de Control Interno no presenta un organigrama en su estructura, siendo uno de los componentes del Sistema de Control Interno, de nivel gerencial o directivo, encargado de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economía de todas y cada una de las áreas de la Entidad, se considera que un solo funcionario es insuficiente para desarrollar las actividades que esta oficina demanda y que no deben involucrar otras áreas del hospital para desarrollar esta labor que debe ser independiente de la administración. 
La entidad tiene identificadas las fuentes internas de información como actos administrativos, manuales, informes, actas, formatos, entre otros; sin embargo, la entidad no cuenta con tablas de retención documental actualizadas y se observa desconocimiento de la implementación de las mismas en las diferentes áreas, infringiendo el articulo 20 de la Constitución Política de 1991, articulo 1 y 2 de la Ley 87 de 1993, Ley 850 de 2003 y la Ley 594 de 2000.
Con relación al presupuesto se evidenció falta de claridad en algunos reportes y conceptos presupuestales, porque al cierre de la vigencia se constituyeron como cuentas por pagar la cuantía de $127.3 millones y reservas presupuestales por valor de $1.209.2 millones, en el formato de situación fiscal a diciembre 31 de 2008 y en el reporte de cuentas por pagar se reportan $1.336.5 millones.
Como resultado de las verificaciones, análisis, comparaciones y evaluaciones realizadas dentro de las técnicas aplicadas en desarrollo del proceso auditor, al componente de integralidad de presupuesto de la ESE y de acuerdo a las observaciones presentadas en los párrafos anteriores; nos permite conceptuar que la gestión presupuestal adelantada por la ESE, acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, así mismo, se cumplió en un porcentaje significativo con las metas presupuestales propuestas. En tal sentido, la gestión presupuestaria de la vigencia fiscal se enmarca dentro de un concepto favorable con observaciones.
Respecto al componente de contratación se siguen presentando las debilidades que han sido objeto de cuestionamiento por parte de este ente de control en procesos auditores anteriores, como son deficiencias en la constitución de las pólizas, número establecido de proponentes, publicación, archivo incompleto de  documentos contractuales en las carpetas respectivas,  actas de inicio, entre otras.

Los Programas y proyectos de la ESE Nazareth, guardan consonancia con  los planteados por la administración distrital en el nuevo plan de desarrollo; se centran en el objetivo estructurante Ciudad de Derechos  y el Programa Bogotá sana, con la pretensión de garantizar el derecho a la salud de la población de Sumapaz y lograr satisfacer sus necesidades individuales y colectivas, a través de un enfoque de prevención, promoción con atención primaria en salud.

En cuanto a la gestión de la entidad en la ejecución de los recursos de inversión, abarcados especialmente por su Proyecto Integral de salud a través del PIC, continúo ejecutando las mismas 94 metas que venían con el PIS; es de resaltar que pasados más de siete meses de la vigencia 2009, la entidad no ha podido surtir el proceso de replanteamiento de acciones y determinación de metas en consonancia con el PIC, con lo que se presume no cuenta con la viabilidad o concepto técnico, desatendiendo así los lineamientos emitidos por la Secretaría Distrital de Salud y por la planeación misma de la ESE Nazareth, dejando ver debilidad en el derrotero de sus actividades.

De otro lado, se tiene que de las 94 metas, se presentó incumplimiento en cerca del 48%, algunas presentadas con cero avance, otras con avances entre el 50% y 90%, justificando diversas causas o razones por las cuales mostraron dicho comportamiento, lo cierto es que se denota  debilidad en la planeación de la entidad en estos aspectos.

Sin embargo, vale la pena mencionar que 51% de las metas contribuyeron en gran medida a garantizar la prestación de servicios de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la población de Sumapaz, a través de la implementación del modelo de atención “Familia Sana Comunidad Saludable Entorno Natural”, con el que se dio atención al 100% de las familias usuarias del hospital.

Con relación a las problemáticas definidas y reportadas en el informe de Balance Social, no se identificaron claramente, así como sus causas, efectos, focalización, soluciones propuestas y resultados conforme a los indicadores definidos para medir el impacto en su transformación. Esto hace necesaria una reflexión por parte de la entidad respecto a la definición de las problemáticas en contexto, de modo que guarden coherencia con los indicadores que miden este impacto o beneficio en la comunidad. También es importante una caracterización o focalización conforme a la realidad o carencias de la población de Sumapaz.

El ente de control conceptúa  que la gestión ambiental para la vigencia 2008   cumplió con los principios de la gestión como son la eficiencia, eficacia y economía, por cuanto las actividades ejecutadas por la entidad en la gestión ambiental estuvieron enmarcadas en dar continuidad al plan de gestión integral de residuos hospitalarios y al plan institucional de gestión ambiental PIGA, el cual tuvo una inversión en la vigencia auditada de $ 30.15 millones, representando el 2.3% del presupuesto de comprometido para  gastos generales.

De acuerdo al plan estratégico 2008-2015, la Administración estableció en su plataforma continuar con el modelo de prestación de servicios de salud llamado “Familia Sana, Comunidad Saludable, Entorno natural.”, el cual viene desarrollando desde su formulación en el año 2001, para ejecutar  este modelo presentó 4 objetivos estratégicos. En el objetivo  3. “Fortalecer el crecimiento económico”,  propuso la Administración como una de las líneas de acción  la GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL. Sin embargo, mediante la verificación y evaluación de la información, se observó el cumplimiento parcial a las actividades propuestas en el plan de acción 2008 encaminadas a la implementación del PIGA arrojando a 31 de diciembre de 2008 un  cumplimiento del 60%. Teniendo en cuenta que algunas actividades no se realizaron ya que se vio supeditada en materia presupuestal, por el cual no se realizó la caracterización de vertimientos y la compra de algunos insumos relacionados con la gestión integral de residuos hospitalarios. 

En visita adelantada por parte del equipo auditor el 17 de julio de 2009 al CAMI Nazareth y al Centro de Desarrollo de Potencial Humano, se verificó entre otros la ejecución de uno de los componentes que viene implementando el hospital bajo el modelo ““Familia Sana, Comunidad Saludable, Entorno natural.” denominado Parque Temático Chaquén, el cual es un espacio agroambiental, con enfoque terapéutico del programa Ecoterapia y rehabilitación integral para personas con discapacidad mental. Igualmente, para la ejecución de otro de los componentes denominado Educación Experiencial que consiste en desarrollar competencias a nivel familiar, personal y laboral a través del contacto con la naturaleza.  Estos proyectos están enmarcados a mejorar  la calidad de vida con énfasis en salud de la población no sólo de la Localidad de Sumapaz sino de otras localidades del D.C.  A nivel institucional se utiliza como espacio de integración y sensibilización al personal que labora en la entidad con el fin de mejorar el clima organizacional y el cuidado al medio ambiente.
Opinión sobre los Estados Contables

La doctrina contable pública dispone que los ingresos, correspondan a la expresión monetaria de los flujos percibidos por el ente público en el período contable, que refleja la obtención de recursos originados en desarrollo de la actividad financiera, económica y social, básica o complementaria, susceptible de incrementar el patrimonio público. PGCP.  

Con respecto a los ingresos extraordinarios es importante hacer un análisis sobre el concepto que los generó.

Es menester hacer recordación del registro contable de los ingresos generados por la amortización de la infraestructura Ecoterapia, los cuales de acuerdo a normatividad contable pública vigente y lo establecido en el convenio interadministrativo de cooperación No. 423 de 2005, suscrito entre el Fondo Financiero Distrital  FFD y el Hospital Nazareth, para la adquisición y adecuación de terreno, infraestructura y dotación de Ecoterapia en su programa de rehabilitación integral para personas con discapacidad mental, el cual establece en la cláusula tercera, numerales 7 y 8, que se debe manejar de manera independiente, centralizada y segura los documentos relacionados con los aspectos jurídicos, contables y administrativos; así como, no hacer unidad de caja y mantener contabilidad separada de los recursos destinados para este fin.

Las normas contables al respecto establecen que estos dineros no se deben registrar como ingresos de la ESE, por cuanto no corresponde a un ingreso

relacionado con la prestación de un servicio; al respecto el Plan General de Contabilidad, dispone que para el registro contable de estos convenios interadmistrativos, se deben tener en cuenta los principios contables de causación, prudencia y asociación, con el fin de reflejar en los estados contables la realidad de la situación financiera y de resultado de las operaciones de la entidad.  

De otra parte, el decreto 195 de 2007, en su artículo 24 dispone que: “los recursos que administren en nombre de otras entidades públicas o de terceros no se incorporarán a sus presupuestos. Dichos recursos deberán presupuestarse en la entidad que sea titular de los derechos correspondientes. La empresa administradora o recaudadora deberá mantener dichos recursos separados de los propios y contabilizarlos de conformidad con las normas vigentes.” 

Igual situación se presenta con los ingresos registrados por el convenio interadministrativo de cooperación No 990 de 2005, suscrito entre el FFD y la ESE, para la reposición y adquisición de tecnología biomédica y dotación hospitalaria, el cual establece en la cláusula segunda, numerales 5, 7 y 8, entre otros aspectos que: garantizar que los recursos sean destinados para el cumplimiento del objeto; no hacer unidad de caja y mantener contabilidad separada de los recursos objeto del convenio,  por valor de $150.0 millones. 

De otra parte, se registran como ingresos extraordinarios las donaciones por valor de $546.1 millones, las cuales de acuerdo  a las normas contables vigentes se deben registrar como superávit por donación cuenta 3.32, la cual representa el valor de los bienes y derechos recibidos sin contraprestación económica.  

Por lo expuesto, los ingresos extraordinarios no reflejan la situación financiera de la entidad, presentándose una sobreestimación de $2.648.8 millones, generando un excedente del ejercicio sobreestimado.
Las situaciones descritas distorsionan el balance general a 31 de diciembre de 2008 y el estado de actividad financiera, económica y social y ambiental por la vigencia 2008, sobrestimando los ingresos y alterando el resultado del ejercicio de la vigencia en cuantía de $2.648.8 millones, así como las cuentas relacionadas de Patrimonio.
En nuestra opinión, por los efectos de los asuntos mencionados en los párrafos precedentes, los Estados Contables, no presentan razonablemente en todos los aspectos importantes, la situación financiera del Hospital Nazareth I Nivel ESE a

31 de Diciembre de 2008,  así como los resultados de sus operaciones por el año que terminó en esa fecha, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas.

El Hospital en cumplimiento de las Resoluciones Reglamentarias 020 de septiembre de 2006, 001 de 2007 y la 09 de 2008, no rindió las cuenta anual de la vigencia 2008 de manera oportuna y acorde con los lineamientos establecidos
Los hallazgos presentados no inciden de manera significativa en los resultados misionales de la administración, lo que nos permite conceptuar que salvo lo expresado, la gestión adelantada por el hospital en términos de sus aspectos más significativos, acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones. Cuenta con un Sistema de Control Interno enfocado al cumplimiento de la misión institucional y conserva acertados criterios de economía, eficacia y equidad, en la adquisición y uso de los recursos.

Consolidación de hallazgos
En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el Anexo No. 4.1 se establecieron 18 hallazgos administrativos de los cuales uno (1) con incidencia fiscal en cuantía de $9,8 millones y disciplinaria, el cual se trasladará a la Dirección de Responsabilidad Fiscal y a la Personería.

Concepto sobre Fenecimiento.

Por el concepto favorable, con observaciones, emitido en cuanto a la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión negativa expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2008, no se fenece.
A fin de lograr que la labor de auditoría 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 tres días hábiles al recibo del presente informe.
El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.

Bogotá D.C., agosto de 2009
 BLEIDY PÉREZ BALLESTAS

Directora Técnica Sector Salud e Integración Social
2. ANÁLISIS SECTORIAL

PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD

2.1 GENERALIDADES DEL ORDENAMIENTO TERRITORIAL 

En 1997 se expidió la Ley 388
  que, junto con la Ley 152 de 1994 - Orgánica del Plan de Desarrollo -, se convierten en el actual marco regulatorio en materia de ordenamiento del territorio, donde se señala como principios rectores de este ordenamiento la función social y ecológica de la propiedad, la prevalecía del interés general sobre el particular y la distribución equitativa de las cargas y los beneficios.

Esta norma señala expresamente que, el ordenamiento del territorio municipal o distrital es una función pública que comprende una serie de acciones político-administrativas y de planificación física que se ejercen a partir de la acción urbanística que realizan los municipios, distritos y áreas metropolitanas relativas a ordenar el territorio e intervenir en los usos del suelo de acuerdo con las estrategias del desarrollo socioeconómico y en concordancia con el medio ambiente y las tradiciones históricas y culturales del país.

Igualmente se definen herramientas de planificación del territorio, de las cuales se destaca el Plan de Ordenamiento Territorial -POT-, instrumento de la administración pública para dirigir y orientar el desarrollo en el largo plazo, que se define como el conjunto de objetivos, directrices, políticas, estrategias, metas, programas, actuaciones y normas adoptadas para orientar y administrar el desarrollo físico del territorio y la utilización del suelo
. 

El POT se constituye a través de componentes definidos como  general
, urbano
 y rural
, y su gestión y viabilidad precisan la aplicación de instrumentos jurídicos de carácter  administrativo, financiero y de gestión del suelo que normativamente se  clasifican en instrumentos de planificación e instrumentos de gestión.

A su vez los instrumentos de planificación tienen como propósito desarrollar los postulados del POT en sectores específicos que requieren un proceso adicional de planificación.  Estos instrumentos son jerarquizados de acuerdo con su escala y ámbito de aplicación, en estructurantes de primer, segundo
 y tercer
 nivel.  Dentro de los instrumentos de primer nivel se encuentran los Planes Maestros.

2.2  EL PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD COMO INSTRUMENTO DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL  EN BOGOTÁ.

En desarrollo de la normativa sobre ordenamiento urbano, mediante el Decreto 619 de 2000, Bogotá adopta el primer POT que incluye las acciones administrativas a desarrollar durante tres administraciones, bajo una visión de largo plazo, con vigencia hasta 2010
. 

El instrumento  ha sido sometido a revisión y de allí se generó la expedición de los Decretos 469 de 2003 y 190 de 2004, éste último constituye la compilación de la normatividad existente sobre el tema
.  Estas mismas normas definieron los planes maestros para los sistemas generales de equipamientos, servicios públicos, movilidad y transporte como instrumentos de planificación estructurantes de I nivel con un horizonte de corto, mediano y largo plazo.

Bogotá cuenta con 17 planes maestros formulados y adoptados, donde se encuentran siete de equipamientos, a saber;  educativo, bienestar social, seguridad ciudadana defensa y justicia, cultural, de culto, deportivo y recreativo y de  salud, éste último tema de análisis en el presente aparte.

Mediante el decreto 318 de 2006 se adopta el plan maestro de equipamientos de salud  - PMES -, donde los equipamientos se entienden como aquellos destinados a la administración y la prestación de servicios de salud, de promoción, protección específica, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y públicos de todos los niveles de complejidad y nivel territorial
.

Los derroteros que incluye el PMES a nivel de política, se relacionan con la accesibilidad y equidad espacial en la distribución de los equipamientos  a fin de fortalecer la red de servicios bajo un enfoque de calidad de vida y salud; en calidad se alude a que los equipamientos dispongan de una infraestructura de calidad ambiental, arquitectónica y urbanística.  Seguridad de los equipamientos se refiere a la reducción de vulnerabilidad y control de riesgos naturales, ambientales y antrópicos.  

A nivel de política de gestión, se planteó que este instrumento direcciona las acciones, programas  y estrategias para lograr disponibilidad de suelos necesarios para el desarrollo físico de los equipamientos en salud, priorizando el interés general sobre el particular, la función social de la propiedad y la distribución equitativa de las cargas y beneficios.

El PMES establece las intervenciones a ejecutar en las Empresas Sociales del Estado de la red pública distrital en el corto plazo (2006 a 2008), mediano plazo (hasta 2012) y largo plazo (hasta 2019).

2.3 DEL  PMES EN LOS DOS ÚLTIMOS PLANES DE DESARROLLO.

La administración  distrital en el período 2004-2007 en el plan de desarrollo Bogotá Sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión social, no definió una meta explícita y precisa en relación con el plan maestro de equipamientos en salud; sin embargo, señaló unas políticas, programas y estrategias asociadas al logro de los objetivos del POT, principalmente a través del Eje Urbano-Regional con las políticas de hábitat, sostenibilidad y región y competitividad, y los programas hábitat desde los barrios y las Unidades de planeamiento zonal-UPZ, red de centralidades distritales,  sostenibilidad urbano-rural y región integrada para el desarrollo.

Se impulsó la concreción del PMES a partir de la expedición del decreto 318/06 y se establecieron políticas, objetivos, metas, ámbito de aplicación y se definieron los compromisos  específicos frente a las intervenciones a realizar tanto en el corto, mediano y largo plazo en la red pública de servicios de salud.  

En el plan de desarrollo 2008-2012- BOGOTÁ POSITIVA, se tiene como postulado que las acciones de la administración distrital garantizarán la provisión de espacio público, equipamientos y servicios que constituyen su soporte funcional y administrativo; desarrollarán la estructura socioeconómica y espacial en torno a centralidades y operaciones estratégicas; y consolidarán la estructura ecológica principal
.
Este plan desarrolla en el título IV el programa de ejecución del POT, en el que define como uno de los criterios de formulación, la materialización de los planes maestros.  Específicamente en el plan de equipamientos de salud, se estableció como meta,  ejecutar el 40% de las obras del plan a 2012 y realizar seguimiento al 100% de las mismas, dotar el 100% de las infraestructuras nuevas de la red pública adscrita a la Secretaría Distrital de Salud – SDS -, además  renovar el 5% de los equipos de tecnología biomédica de las ESE para servicios críticos priorizados, como parte del programa  de fortalecimiento y provisión de los servicios de salud y del proyecto desarrollo de la infraestructura hospitalaria.

El PMES adoptado en 2006 no determinó de manera precisa las fuentes de financiación, tampoco el valor del plan ni el monto de recursos para cada una de las intervenciones a ejecutar
, situación que tampoco fue corregida en el plan de desarrollo Bogotá Positiva; posteriormente el equipo PMES de la Secretaría de Salud reportó el valor del plan discriminado por redes y metas, pero la ausencia de financiación de algunos proyectos previstos en el plan desdice del ejercicio de planificación y del soporte técnico que sustenta el PMES.

2.4 DE LOS RECURSOS PROGRAMADOS  Y EJECUTADOS DEL  PMES

Con base en la información suministrada por el grupo PMES de la Secretaría Distrital de Salud, se estima un valor total del PMES por $685.583 millones, con montos en el corto plazo de $352.231 millones que representa el 51.4% del total; en el mediano plazo de $296.484 millones que corresponde al 43.2% del total y en el largo plazo de $36.868 millones equivalentes al 5.4% del total (cuadro 1).

La mayor participación en el total de recursos previstos correspondió a la red sur  (Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunjuelito y Tunal) con  35.6% es decir $244.131 millones de pesos de 2008,  en segundo lugar se ubicó la red Sur Occidente (Kennedy, Fontibón, Del Sur, Bosa, Pablo VI Bosa y los proyectados nuevos Hospitales Tintal y San Bernardino) con 22,8% es decir $156.246 millones de pesos de 2008.

A su vez los cálculos estimados, ubicaron  en su orden como tercero y cuarto la participación de la red Norte y Centro Oriente respectivamente con 22,3% ($152.952 millones) y 19,3% ($132.252 millones).

De los recursos previstos a ejecutar en el corto plazo ($352.231 millones), el 62.6%  es decir ($220.542 millones) se concentraba en cinco ESEs a saber Simón Bolívar ($62.115 millones), Meissen ($61.314 millones), Usme ($31.888 millones), Tintal ($31.662 millones y Centro Oriente ($27.563).

CUADRO No. 1
PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTO EN SALUD

COSTO TOTAL Y POR REDES 2006-2019

Millones de pesos 2008

	ESE
	INVERSION PROYECTADA (INICIAL)


	INVERSION REALIZADA Y PROYECTADA A 2011



	
	Total recursos programados
	Corto Plazo
	Mediano Plazo
	Largo Plazo
	Ejecutado


	Proyectado


	Total recursos

	
	
	2006-2008
	2008-2012
	2012-2019
	2006
	2007
	2008
	Sub-total
	2009
	2010
	2011
	Sub-total
	

	SIMON BOLIVAR


	62,115


	62,115


	
	
	7


	200


	
	207


	18,027


	33,649


	8,412


	60,088


	60,295



	USAQUEN
	30,790


	3,466


	26,852


	472


	1,450


	
	
	1,450


	
	
	
	
	1,450



	CHAPINERO
	15,331


	9,261


	4,043


	2,027


	
	
	
	
	10,000


	
	
	10,000


	10,000



	ENGATIVA
	15,016


	4,578


	2,384


	8,054


	1,170


	70


	
	1,240


	
	
	
	
	1,240



	SUBA
	23,653


	5,861


	17,792


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FRAY BARTOLOME


	6,048


	6,048


	
	
	3,300


	2,615


	
	5,915


	
	
	
	
	

	Subtotal Red Norte


	152,953


	91,329


	51,071


	10,553


	5,927


	2,885


	0
	8,812


	28,027


	33,649


	8,412


	70,088


	72,985



	FONTIBON
	9,791


	4,713


	4,535


	543


	
	
	
	
	684


	1,596


	
	2,280


	2,280



	KENNEDY
	20,894


	20,894


	
	
	
	627


	
	627


	8,940


	13,247


	11,461


	33,648


	34,275



	TINTAL
	31,662


	31,662


	
	
	
	1


	22,849


	22,850


	
	
	
	
	22,850



	DEL SUR
	30,627


	8,367


	14,800


	7,460


	3,128


	661


	1,855


	5,644


	
	
	
	
	5,644



	SAN BERNARDINO
	42,334


	1,146


	41,188


	
	
	
	
	
	6,864


	23,375


	7,875


	38,114


	38,114



	PABLO VI BOSA
	16,783


	6,518


	7,691


	2,574


	249


	
	
	249


	
	
	
	
	249



	BOSA
	4,159


	3,870


	
	289


	
	1


	
	1


	
	
	
	
	1



	Subtotal Red Sur Occicente
	156,247


	77,169


	68,213


	10,865


	3,377


	1,290


	24,704


	29,371


	16,488


	38,218


	19,336


	74,042


	103,413



	MEISSEN
	61,914


	61,314


	
	600


	19,999


	31,015


	7,400


	58,414


	
	
	
	
	58,414



	VISTA HERMOSA
	36,984


	8,580


	25,679


	2,725


	550


	3,447


	2,700


	6,697


	1,980


	3,696


	924


	6,600


	13,297



	USME
	62,466


	37,888


	24,028


	550


	262


	9,126


	525


	9,913


	7,800


	16,560


	3,640


	28,000


	37,913



	TUNJUELITO
	61,398


	4,669


	56,373


	356


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL TUNAL
	21,368


	5,874


	15,074


	420


	
	800


	
	800


	
	
	
	
	800



	Subtotal Red Sur
	244,132


	118,325


	121,155


	4,652


	20,811


	44,388


	10,625


	75,824


	9,780


	20,256


	4,564


	34,600


	110,424



	SANTA CLARA
	25,272


	8,190


	17,082


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LA VICTORIA
	12,703


	12,703


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SAN BLAS
	22,514


	2,839


	19,675


	
	1,529


	
	
	1,529


	
	
	
	
	1,529



	SAN CRISTOBAL
	11,556


	9,716


	404


	1,436


	116


	200


	
	316


	1,320


	3,080


	
	4,400


	4,716



	RAFAEL URIBE 
	25,594


	2,652


	13,635


	9,307


	
	51


	
	51


	2,274


	6,540


	3,766


	12,580


	12,631



	CENTRO ORIENTE
	32,869


	27,563


	5,250


	56


	7,077


	725


	2,900


	10,702


	
	
	
	
	10,702



	NAZARETH
	1,745


	1,745


	
	
	1,030


	315


	400


	1,745


	
	
	
	
	1,745



	Subtotal Red Centro Oriente
	132,252


	65,408


	56,045


	10,799


	9,752


	1,291


	3,300


	14,343


	3,594


	9,620


	3,766


	16,980


	31,323



	Total Redes
	685,583


	352,231


	296,484


	36,868


	39,867


	49,854


	38,629


	128,350


	57,889


	101,743


	36,078


	195,710


	318,145




Fuente: Elaborado por Subdirección de Fiscalización Salud Contraloría de Bogotá con información suministrada   por SDS Grupo PMES- Análisis y Políticas de Servicios de Salud- Dirección Desarrollo de Servicios de Salud

Ahora bien, cumplido el  horizonte establecido para las metas de corto plazo, y desde la ejecución estricta de los recursos, apenas se alcanzó el  36.4%  es decir $128.350 millones de pesos de los cuales el 59% de estos recursos apoyó las intervenciones de la red Sur ($75.824 millones).  En tanto para la red Sur Occidente se ejecutaron $29.371 millones que corresponde al 23% del total ejecutado, la red Centro Oriente  ejecutó $14.343 millones equivalente al 11.2% y finalmente a la red Norte se destinaron $8.812 millones  que representan el 6.8% de los recursos ejecutados entre el 2006 y el 2008.  

En este sentido, es importante mencionar que 12 ESE con compromisos definidos en el corto plazo, presentaron baja
 o ninguna
 ejecución de recursos, contexto que evidencia debilidades serias en la planeación del PMES, fundamentalmente por no tener garantizada la financiación de las intervenciones, situación que en criterio de este organismo de control se considera inexplicable toda vez que no tiene sentido adoptar un plan maestro de tal envergadura en salud sin asegurar los recursos que permitan materializar los objetivos y políticas que soportan el PMES, en especial la puesta en marcha de la estrategia de atención primaria en salud. 

A través de convenios suscritos entre los hospitales de la red pública y el Fondo Financiero Distrital se han adelantado las intervenciones de infraestructura; estos recursos se han ejecutado durante el periodo comprendido entre 2006 y 2008 a desde cuatro proyectos: en el plan de desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”, proyecto 342 “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria” y proyecto 345 “Plan maestro de equipamientos en salud”; con un horizonte de ejecución 2004 a 2008, cuyo valor total proyectado ascendió a $106.0 y $727.9 millones de pesos de 2004 respectivamente, donde se establecieron  como objetivos principales,  entre otros aspectos; fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios de salud mediante el mejoramiento de la infraestructura física de los hospitales de la red adscrita y de la Secretaría de Salud y dar cumplimiento a lo establecido en el POT definiendo las dotaciones necesarias en salud para ser incluidas en el PMES.
En el Plan de desarrollo “Bogotá Positiva”, se ejecutan los recursos a través del proyecto 633 “Desarrollo de la infraestructura hospitalaria” y proyecto 636 “plan maestro de equipamientos en salud”, los cuales tienen recursos proyectados por valor de $261.320 millones y $1.426 millones, respectivamente, para el período 2008-2012.
A través del proyecto 633 se busca afectar los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población de Bogotá, a través de la reorganización de los servicios de salud y el mejoramiento de la infraestructura física de los hospitales de la red pública, para lo cual tiene en su alcance el saneamiento patrimonial, la construcción, adecuación, ampliación, remodelación y dotación de las Instituciones públicas, y la implementación del nuevo modelo de atención primaria en salud, mediante la adecuación y construcción de las Unidades Básicas y Primarias de Atención UBAS y UPAS, para que funcionen los equipos básicos de atención familiar y comunitaria.
El proyecto 636 tiene como objetivo garantizar el ejercicio de la rectoría en salud y del SGSSS, y específicamente, dar cumplimiento al PMES e incorpora actividades de seguimiento y evaluación al desarrollo del mismo y actividades de georreferenciación cartográfica y de gestión del suelo.  Además prevé el desarrollo de procesos de difusión y socialización en medios impresos, visuales y radiales para llegar a la población del Distrito Capital. Incluye también asistencia y acompañamiento técnico a las ESE para la implementación del decreto 318/06.

Para estos proyectos en el período 2006-2008 se presupuestaron $145.769 millones, con una ejecución total del 97.5% equivalente a $142.209 millones, como se detalla en el siguiente cuadro. 

Estos recursos constituyen los giros realizados por el Fondo financiero distrital a las ESE con las cuales se suscribió convenios, a saber Simón Bolívar, Usaquén, Engativá, Fray Bartolomé, Occidente de Kennedy, Del Sur, Pablo VI Bosa, Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunal, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Centro Oriente y Nazareth.  De otra parte es importante mencionar que estos recursos también se destinaron al mejoramiento de la infraestructura física de la SDS. Desde el nivel central, también se han girado los recursos para la obra nueva del hospital El Tintal.

CUADRO 2
RECURSOS ASIGNADOS Y EJECUTADOS PMES 2006-2008

PROYECTOS FFDS- SDS

Millones de pesos

	NOMBRE PROYECTO
	2006
	2007
	2008

	
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec

	345 Plan Maestro de Equipamientos
	
	
	197.3
	197.3
	186.4
	186.4

	342 Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y Fortalecimiento de la red pública hospitalaria.
	47.640.7
	47.631.8
	53.337.0
	53.131.9
	6.124.6
	6.124.6

	636 Plan Maestro de  Equipamientos
	
	
	
	
	16.7
	12.7

	633 Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria.
	
	
	
	
	38.266.3
	34.710.2

	TOTAL
	47.640.7
	47.631.8
	53.534.3
	53.534.3
	44.594.0
	41.033.9


Fuente: información reportada por la SDS en SIVICOF Consolidada por la Subdirección Fiscalización Salud Contraloría de Bogotá

No obstante, la destinación de recursos no asegura el cumplimiento de las intervenciones previstas en el PMES, tal es el caso del hospital de Usme, donde de acuerdo con la información del FFDS, se le giró a la ESE $9.913 millones, pero en el hospital tan solo se han ejecutado $18.7 millones; en otros casos se han presentado demoras en trámites de legalización de predios, viabilidad de los proyectos, adquisición de predios, que en general han conllevado al incumplimiento generalizado de las metas de corto plazo del plan maestro.  

2.5 DEL AVANCE EN LAS METAS DEL PMES

El balance frente al cumplimiento del PMES en el corto plazo es bastante pobre, tan sólo se entregaron seis de los 38 proyectos priorizados: reordenamiento del Centro de Atención integral en salud mental- Balcanes; reordenamiento del Hospital día pediátrico Centro Oriente y sede de Salud Pública (antigua sede Laboratorio Central de Salud Publica); obra nueva de reposición UBA El Porvenir Hospital Pablo VI Bosa; reforzamiento estructural y reordenamiento UPA Asunción Bochica Hospital Del Sur (Localidad Puente Aranda); Construcción nueva del proyecto de Ecoterapia en la localidad de Sumapaz y primera etapa del edificio asistencial del proyecto de reposición del hospital de Meissen. En total se presenta un porcentaje de ejecución del PMES del 16%
 (cuadro 3).

CUADRO No. 3
AVANCE METAS CORTO PLAZO 2006-2008 PMES

	ESE
	Punto de Atención 
	NIVEL DE EJECUCION Y AVANCE 
	EJECUCION REALIZADA Y PROYECTADA A 2011

	
	
	ADELANTADAS
	Obras
	Obras
	Ejecución
	Sin financiar 

	
	
	
	Proyectadas 
	Ejecutadas 
	Proyectada 
	

	
	
	
	Corto
	Mediano
	2.007
	2.008
	2.009
	2010- 2011
	

	INTERVENCIÒN:
	OBRA NUEVA (CREADA)

	HOSPITAL DE USAQUEN
	UPA Verbenal -Sede Administrativa
	Convenio suscrito. Proyecto de inversión en  ajuste. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL DE SUBA
	Upa Tibabuyes- Santa Rita 
	Predio localizado por el grupo de PMES
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL TINTAL
	Hospital Tintal  
	Se adelantó el proceso licitatorio para la contratación de la obra.
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	 

	HOSPITAL DE USME
	Hospital de Usme
	Convenio suscrito. Se viabilizó el proyecto de inversión y se giraron los recursos para la compra del predio, 
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	 

	HOSPITAL SAN CRISTOBAL
	UPA Los Libertadores
	Convenio suscrito. Se tramita la licencia de construcción.
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 

	HOSPITAL NAZARETH
	Centro de Ecoterapia
	Se entregó la obra y se puso en funcionamiento en 2008. 
	1
	 
	 
	1
	 
	 
	 

	INTERVENCIÒN
	OBRA NUEVA REUBICACIÒN SUSTITUCIÒN

	HOSPITAL DE CHAPINERO
	Cami Chapinero 
	Viabilizaciòn del proyecto de inversión, Se tramita la licencia de construcción. 
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	 

	HOSPITAL DE ENGATIVA
	Cami Garces Navas
	El Hospital adelanta la formulación del proyecto y el grupo de PMES adelanta la consecución del predio. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL DE FONTIBON
	Upa Puerta de teja
	El Hospital adelanta la formulación del proyecto y el grupo de PMES adelanta la consecución del predio.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL DEL SUR
	Upa Patio Bonito (NUEVA)
	Pendiente concepto del DADEP y de Planeación Distrital para ocupación del predio y que el Hospital presente el proyecto.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL DEL SUR
	Uba Britalia (Upa)
	Se ejecuta el proyecto a traves de convenio con FONADE. Se tramita la licencia de construcción. 
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	 

	HOSPITAL DEL SUR
	Cami Trinidad Galán
	La obra se entregó en 2009.
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 

	HOSPITAL PABLO VI BOSA
	Upa San Bernardino
	El Hospital adelanta la formulación del proyecto, el grupo de PMES viabilizó el predio.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL PABLO VI BOSA
	Uba Porvenir (Upa)
	Se entregó la obra y se puso en funcionamiento en la vigencia 2007
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	 

	HOSPITAL DE MEISSEN
	Hospital de Meissen 
	Convenio suscrito. Se contrató la obra y se adelanta su ejecución, se terminó el edificio asistencial en Dic/08 y el edificio administrativo se proyecta para el primer semestre de 2009.
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 

	HOSPITAL VISTA HERMOSA
	Cami Vista Hermosa (NUEVO)
	Se suscribió convenio con FONADE para la ejecución de la obra. Se adelanta la ejecución de la obra y se proyecta su terminación el primer semestre de 2009.
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 

	HOSPITAL DE USME
	Uba Danubio (Upa)
	Convenio suscrito. El grupo de PMES estudió varias alternativas de predio, se viabilizo la adquisición de predios y el hospital adelanta la negociación. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL SAN CRISTOBAL
	Sede Administrativa H. San Cristóbal 
	Convenio suscrito. Se viabilizó el proyecto de inversión. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL CENTRO ORIENTE
	Hospital El Guavio
	Convenio suscrito. Se proyecta terminar obras en el primer semestre del 2009. 
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 

	HOSPITAL CENTRO ORIENTE
	Cami Perseverancia
	El predio esta incluido en un plan parcial y se espera concepto de SDP.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	INTERVENCIÒN
	REFORZAMIENTO REORDENAMIENTO SUSTITUCIÒN

	HOSPITAL SIMON BOLIVAR
	Hospital Simón Bolívar
	Elaboración de estudios por la U. Nacional,  Actualización del proyecto de inversión para una nueva construcción, La SDS solicitó ajustes al proyecto.
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	 

	HOSPITAL DE ENGATIVA
	Cami Ferias
	El Hospital adelanta la formulación del proyecto de inversión y los estudios.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL DE ENGATIVA
	Cami  Emaus
	Proyecto que se realiza a través de convenio con FONADE, y se proyecta su recibo para el 2009.
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 

	HOSPITAL DE SUBA
	Cami Prado Veraniego
	Proyecto en revisión por parte del Hospital 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	FRAY BARTOLOME
	Clínica Fray Bartolome de las Casas
	Convenio suscrito. Se proyecta la terminación de la obra para el 2009 
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 

	HOSPITAL DE FONTIBON
	Cami I San Pablo
	Proyecto médico arquitectónico en formulación.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
	Hospital Occidente de Kennedy
	El hospital contrató la actualización de los diseños y estudios técnicos.
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	 

	HOSPITAL DEL SUR
	Upa Asunción Bochica
	Se entregó la obra y se puso en funcionamiento en 2007  
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	 

	HOSPITAL PABLO VI BOSA
	Cami Pablo VI Bosa
	Pendiente formulación del plan de regularización y manejo. Se adelanta gestión con el DADEP para permitir obra y sustitución.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL DE BOSA
	Hospital de Bosa (ACTUAL)
	Se cuenta con diseños y estudios técnicos desarrollados por la Universidad Nacional. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL VISTA HERMOSA
	Upa Sierra Morena
	Proyecto en formulación.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL SAN BLAS 
	Centro de Atención integral en salud mental- Balkanes
	Se entregó la obra y se puso en funcionamiento en la vigencia 2007
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	 

	HOSPITAL LA VICTORIA
	Hospital  La Victoria
	Proyecto en formulación.  
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	HOSPITAL  RAFAEL URIBE URIBE
	Cami Diana Turbay
	Convenio suscrito. Se adelantó la adquisición de predios y se actualizó el proyecto de inversión,
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	 

	HOSPITAL CENTRO ORIENTE
	Hospital dia  pediátrico Centro Oriente  y sede de Salud Pública 
	Se entregó la obra y se puso en funcionamiento en la vigencia 2007
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	 


Fuente: Elaborado por Subdirección Fiscalización Salud Contraloría de Bogotá con información remitida por Secretaría Distrital de Planeación. Secretaría Distrital de Salud. Reporte para el Concejo de Bogotá.

De la información contenida en el cuadro anterior, se puede concluir que buena parte de los proyectos apenas cuentan con la suscripción del respectivo convenio entre el hospital y el Fondo Financiero Distrital de Salud, pero presentan mínimos avances en su ejecución, al punto que algunos no están viabilizados y 16 no están financiados, por lo cual no se tiene proyectada una fecha cierta de ejecución
. 

2.6 OTROS ASPECTOS DE INTERÉS DEL PMES

La norma del PMES contiene dos temas importantes relacionados con el saneamiento de los predios donde se presta servicios de salud y los prestadores privados. Sobre el primer aspecto, el numeral 2 del artículo 19 establece que “la Secretaría Distrital de Salud hará seguimiento y control a los procesos necesarios de legalización de predios”; y el numeral 3 del mismo artículo señala que “de acuerdo con la ley 901/2004, la SDS deberá continuar con las acciones articuladas con la Defensoría del Espacio Público con el fin de legalizar los predios de las ESE adscritas”.
Al respecto, el siguiente cuadro consolida la situación legal de los predios donde funciona la red pública distrital.

CUADRO No. 4
SITUACIÓN PREDIOS RED PÚBLICA DISTRITAL
	ESE
	PUNTOS DE ATENCIÓN

	
	LEGALIZADOS
	PENDIENTES
	TOTAL

	Centro Oriente
	16
	2
	18

	Chapinero
	4
	3
	7

	Bosa
	2
	1
	3

	Kennedy
	3
	
	3

	Nazareth
	4
	
	4

	Suba
	7
	1
	8

	Del Sur
	9
	6
	15

	El Tunal
	2
	
	2

	Engativá
	12
	2
	14

	Fontibón
	8
	2
	10

	La Victoria
	2
	
	2

	Meissen*
	1
	
	1

	Pablo VI
	8
	6
	14

	Rafael Uribe Uribe**
	9
	2
	11

	San Blás
	1
	
	1

	San Cristóbal
	4
	3
	7

	Santa Clara
	2
	
	2

	Simón Bolívar
	2
	
	2

	Tunjuelito
	5
	2
	7

	Usaquén
	10
	3
	13

	Usme
	12
	5
	17

	Vista Hermosa
	9
	10
	19

	TOTAL
	132
	48
	180


*La información se consolida en un solo predio de 18 saneados para construcción de la sede.

**Recientemente adquirió dos predios para ampliación CAMI Diana Turbay.

Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Oficio 71706 de 11 de junio de 2009.

Se observa que de un total de 180 predios, el 77% se encuentra legalizado, ya sea por existir titularidad del hospital sobre el inmueble o  bien sea a través de convenios con el DADEP o  escritura de cesión gratuita mediante la cual se transfiere la propiedad a la respectiva empresa social del estado. Así mismo se incluyen como legalizados, predios donde existen comodatos ya sea con entes públicos o con particulares.

Los predios que no se han legalizado, en mayor medida se debe a la falta de identificación de la titularidad por lo cual se encuentran en estudio de la documentación correspondiente; también se incluyen inmuebles sobre los cuales el DADEP ya ha asumido titularidad, pero que aún no se han suscrito los respectivos convenios para la normalización de la tenencia.

En conclusión, se puede afirmar que se presenta un avance importante respecto del proceso de saneamiento de inmuebles, aunque es importante acotar que algunas intervenciones requieren la adquisición de predios, con el agravante que no existe la suficiente y adecuada disponibilidad de suelo para tal efecto.

Respecto del segundo tema, sí bien el artículo 233 del decreto distrital 190 de 2004 señala que, los equipamientos de salud son los destinados a la administración y a la prestación de servicios de salud, de promoción, protección específica, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que presten las instituciones tanto privadas como las públicas, lo cierto es que el contenido general del  decreto  no hace mayor referencia a los prestadores privados. Sólo el artículo 33 del decreto 318 de 2006 señala que “la Secretaría Distrital de Salud o quien haga sus veces, dentro de los dos (2) años siguientes a la publicación del presente decreto, deberá realizar un estudio sobre los equipamientos de salud de los prestadores privados y no adscritos, sobre los componentes urbanos, arquitectónicos, ambientales y sectoriales”.

En consecuencia, el estudio referido debió tenerse en agosto de 2008 y según información de la SDS, apenas se proyecta radicación del documento preliminar en la Secretaría de Planeación el 30 de julio de 2009
.  Además la SDS informa al ente de control que no posee información de las IPS privadas por localidades, asunto importante para determinar un análisis técnico de la oferta y demanda de servicios de salud en la ciudad, al punto que el objetivo general del PMES es ordenar y mejorar la oferta actual y futura de equipamientos y servicios de salud, públicos y privados, de manera accesible, equitativa, disponible, integral y de calidad para contribuir en la garantía al derecho a la salud de la población del Distrito Capital. 

De otra parte, el análisis sobre  limitantes para el cumplimiento del PMES, permiten señalar como principales factores, la ausencia de una estrategia de financiamiento y adecuado flujo de recursos, baja disponibilidad de predios que cumplan los requerimientos exigidos para el desarrollo de los proyectos de intervención, problemas de legalización de predios, la caracterización en cuanto al tipo de intervención a ejecutar no corresponde a la necesidad actual, toda vez que varios proyectos se tenían antes de la expedición del PMES y se han visto obligados a ajustarse a los requerimientos de esta norma, como sucede con el CAMI Diana Turbay en el hospital Rafael Uribe Uribe. 

Finalmente, el PMES en su formulación plantea la importancia de la estrategia de atención primaria en salud, por lo cual prioriza la adecuación de los equipamientos de UBAS,  UPAS y CAMIS y la construcción y dotación de nuevos equipamientos de nivel II, pero el rezago en el cumplimiento de las metas de corto plazo, no habla bien de este propósito.

3. RESULTADOS DE LA AUDITORÍA

 3.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO. 

El Hospital tiene vigente un plan de mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá, como resultado de la auditoría gubernamental modalidad regular vigencia 2007, consolidado en un  plan con un total de 25 acciones de mejoramiento.

Del total de las acciones del Plan de Mejoramiento fueron cerradas 24, correspondiendo al 99% de eficacia, al quedar la observación número 3.7.1, abierta, toda vez que en la evaluación al informe de plan de acción de proyectos de inversión para la vigencia 2008, se presentaron metas que no alcanzaron a cumplirse tal y como fueron planeadas, y que fue observada por este organismo de control en la auditoría a la gestión de la entidad en el 2007.

3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Las valoraciones fueron dirigidas a los diferentes puntos de atención del hospital, a la Subgerencia Administrativa y Financiera, Oficina Asesora de Control Interno,  Presupuesto, Oficina Asesora Jurídica, Contabilidad, Oficina Asesora de Planeación, Oficina  Atención al Usuario y responsable de Medio Ambiente.  

3.2.1 Subsistema de Control Estratégico.

Se encuentra estructurado en tres componentes: (1) AMBIENTE DE CONTROL. (2) DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y (3) ADMINISTRACION DEL RIESGO.

Este subsistema obtuvo una calificación de 3.5, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano. En este se agrupa y correlaciona los parámetros de control que orientan la entidad hacia el cumplimiento de su visión, misión, objetivos, principios, metas y políticas.

El Hospital ha difundido el Código de Ética al interior de la entidad mediante capacitaciones. 
3.2.1.1 Componente Ambiente de Control
Este componente obtuvo una calificación de 3,7, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.1.1.1 Acuerdos, Compromisos y protocolos Éticos.  El hospital cuenta con un manual de ética y buen gobierno, adoptado mediante Resolución 100 de 2007 y modificada por la Resolución 079 de 2008, el cual contiene los compromisos, protocolos éticos que se han difundido a todos los funcionarios a través de la Intranet del hospital, mediante charlas y conferencias, en cuanto a la Misión, Visión y los  Acuerdos, el personal demuestra el compromiso en aplicar lo preceptuado; no obstante, algunos funcionarios confunden los conceptos por lo que se hace necesario fortalecer los programas de inducción del personal. Este elemento obtuvo una calificación de 4,3, siendo este un factor de valoración bueno, con incidencia de riesgo bajo. 
Se tienen implementados comités de difusión y monitoreo,  donde se expresan las necesidades de mejoramiento de los sistemas implementados de mejora y control y en estos espacios se realiza su monitoreo.  
3.2.1.1.2 Elemento Desarrollo del Talento Humano

La oficina Talento Humano identifica el personal requerido en cumplimiento a las necesidades de los servicios ofertados, a la vez se desarrollan las gestiones de ingreso, selección, inducción y evaluación de desempeño para los funcionarios de planta acorde con la Ley 909 de 2004. 

No obstante, la ESE ha tenido dificultad en contratar un profesional en ingeniería ambiental, lo que afecta la continuidad de los programas ambientales internos y el cumplimiento de la normatividad.

Se tiene establecido mensualmente  reuniones de retroalimentación entre los que se encuentra los relacionados con el tema ambiental.

Se tiene un programa de inducción y reinducción, a cargo de cada jefe de área.  

En lo que hace referencia a los estímulos se tienen los de ley y algún reconocimiento de felicitación escrito mediante el cual se resalta al funcionario, además de los acostumbrados por motivo de festividades, obsequios y agasajos generales para todos los funcionarios.    

Aunque se propician capacitaciones a algunos de los servidores de planta, las capacitaciones recibidas afirmaron algunos beneficiarios,  aportaron directamente al mejor desempeño de sus labores.  Sin embargo,  no existe manera de medir el valor agregado que representan esas capacitaciones, situación que podría considerarse relevante para futuras capacitaciones. Este elemento obtuvo una calificación de 3,4, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.1.1.3 Elemento Estilos de Dirección   

La estructura con que cuenta el Hospital permite la asignación de funciones y delegación de responsabilidades, en cumplimiento a los objetivos, visión y misión aprobados. A través de comités reglamentarios se realiza el seguimiento y evaluación de las estrategias implementadas desde la gerencia. 

Con relación al estilo de dirección el hospital tiene identificados los niveles de autoridad y responsabilidad mediante el organigrama. El recurso humano, en su gran mayoría es contratado por orden de prestación de servicios. Las áreas administrativas cuentan con recurso humano escaso, lo que en algunos casos genera interrupción de los procesos y retraso en la ejecución de las tareas, y desatención de los requerimientos de este ente de control; el personal de planta esta conformado por 26 funcionarios. Una debilidad que se detecta en este hospital consiste en que hay un solo funcionario que maneja un área y en el momento que por alguna circunstancia como enfermedad, no hay otra persona que conozca el tema, en los casos que se presentan estas eventualidades.
Este elemento obtuvo una calificación de 3,3 correspondiendo a un factor de valoración regular, con un nivel de riesgo mediano.

3.2.1.2. Componente Direccionamiento Estratégico. 
Este componente obtuvo una calificación de 3,7 correspondiendo a un factor de valoración regular, con un nivel de riesgo mediano.

3.2.1.2.1  Elemento Planes y Programas   

El hospital ha implementado metodologías que le permiten realizar seguimiento continuo al cumplimiento de sus objetivos. Los planes y programas materializan las estrategias de la organización establecidas para dar cumplimiento a su misión, visión y objetivos institucionales esperados. 

Sin embrago, no se han adoptado mediante actos administrativos  el Plan Institucional de Gestión Ambiental PIGA, el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios, y el Manual de Bioseguridad.

A través del BALANCED SCORECARD  se hace el seguimiento a la plataforma estratégica a 5 años al objetivo específico “Lograr el desarrollo Institucional sostenible”, objetivo específico GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL, se estableció como meta que 31 de diciembre de 2008 se garantizará la aplicación  del 100% del PIGA. Este elemento obtuvo una calificación de 4,4, siendo este un factor de valoración buena, con incidencia de riesgo bajo.
3.2.1.2.2 Elemento Modelos de Operación por Procesos  

El hospital mantiene una organización por procesos, los cuales  definen las interacciones o acciones secuenciales de acuerdo con los requerimientos de la ciudadanía o partes interesadas.

Por otra parte en cumplimiento a la norma NTCGP 1000 2004, los procesos se encuentran establecidos mediante un manual aprobado. Así mismo, los procedimientos se encuentran documentados e incluyen los flujogramas, sin embargo, el procedimiento de facturación de servicios, no se actualiza desde el año 2007 y el que existe no se cumple porque por problemas tecnológicos no se factura desde las sedes donde se prestan los servicios. 
En el transcurso de la auditoria se evidenció que algunos puntos de control no se desarrollan en su totalidad, permitiendo que la entidad asuma unos riesgos en la gestión y desarrollo de sus actividades. Así por ejemplo,  se evidencia inadecuado manejo de la información que se incluye en las carpetas contractuales, en éstas, no se encuentra toda la información relacionada con los documentos necesarios para celebrar los contratos y su ejecución lo que pone en riesgo la verificación del correcto cumplimiento de las obligaciones contractuales asumidas. Este elemento obtuvo una calificación de 3.4, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.1.2.3. Elemento Estructura Organizacional  
La entidad cuenta con una estructura que articula los cargos, las funciones, las relaciones y niveles de responsabilidad y autoridad. La estructura organizacional está compuesta por un organigrama interna por su planta de personal y por el manual específico de funciones y competencias laborales. 
Así por ejemplo, se cuenta con un comité de gestión ambiental donde participan representantes de diferentes áreas; sin embargo, no se observa asignación de responsabilidades en la generación de información de las áreas involucradas  a la profesional responsable en la consolidación y seguimiento a la gestión ambiental a nivel interno del hospital.
Los planes y programas de la Entidad están encaminados hacia el cumplimiento de su misión y el alcance de su visión conduciendo al cumplimiento de las metas y el logro de los objetivos misionales.

La oficina de Control Interno no presenta un organigrama en su estructura, siendo uno de los componentes del Sistema de Control Interno, de nivel gerencial o directivo, encargado de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economía de todas y cada una de las áreas de la Entidad, se considera que un solo funcionario es insuficiente para desarrollar las actividades que esta oficina demanda y que no deben involucrar otras áreas del hospital para desarrollar esta labor que debe ser independiente de la administración. 

Teniendo en cuenta lo anterior se pudo determinar que el componente direccionamiento estratégico obtubo una calificación de 3.7, con factor de valoración regular y con un nivel riesgo mediano.
3.2.1.3 Componente administración del riesgo.

El Hospital tiene identificado los factores internos y externos de riesgos que pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos, para lo cual se han desarrollado programas de sensibilización interna relacionados con la política de administración de riesgos.

No obstante, los mapas de riesgos muestran falencias claras en la identificación y valoración de los riesgos propuestos, se encuentran en algunos casos riesgos físicos que no corresponden al área tratada y se evidencia desactualización de los mismos, toda vez, que por ejemplo el mapa de riesgos, de un área tan sensible como la Subgerencia Financiera y Administrativa, no se  actualiza desde el año 2007, en este, se contempla como riesgo sensible, el déficit de personal en un área como cartera, oficina de suma importancia para la gestión financiera de la ESE.  

Mediante el mapa de riesgos por áreas, se han identificado eventos negativos tanto internos como externos que afectan el cumplimiento de los objetivos institucionales. Este componente obtuvo una calificación de 3.2, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.1.3.3 Análisis de Riesgo.

Se observa que el Hospital cuenta con matriz de riesgo en donde se describe la probabilidad de ocurrencia del riesgo, el nivel de impacto de sus consecuencias, la calificación y evaluación. Cada una de las áreas cuenta con su matriz de Riesgo. Este subsistema obtuvo una calificación de 3.2, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.1.3.4 Valoración de Riesgo.

El Hospital ha priorizado los riesgos por área, clasificándolos en riesgos bajos, medios y altos. A la vez, se ha establecido plan de mitigación de riesgos definiendo las actividades de control implementadas a través el procedimiento de monitorización de autoevaluación del control. Este subsistema obtuvo una calificación de 3,2, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.1.3.5 Políticas de Administración de riesgo.

3.2.1.3.5.01 La entidad cuenta con Política de seguridad, documentada en el plan de desarrollo, código de ética y buen gobierno institucional, se definieron lineamientos para el manejo de riesgos por parte de la oficina de Control Interno. Por otra parte el hospital ha realizado las capacitaciones por dependencias, sin embargo, no se demostró a lo largo de la auditoria el conocimiento y manejo de la metodología para la identificación, manejo y control de los riesgos, por parte de todos los funcionarios. Este subsistema obtuvo una calificación de 3,2, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.1.01 Una vez evaluado el subsistema de Control Estratégico, se observa que en cada área han implementado la política de riesgos como tal, sin embargo, se evidencian riesgos y falta de controles en el desarrollo de algunos procedimientos como son los de Facturación Centros de Atención y Facturación Plan de Atención básica (PAB).

3.2.2 Subsistema de Control de Gestión.

Este subsistema obtuvo un calificación de 3.6 con un factor de valoración regular y con un nivel de riesgo mediano.  

3.2.2.1  Actividades de Control.

3.2.2.1.1 Políticas de Operación. 

El Hospital cuenta con políticas de operación las cuales se encuentran documentadas en el Plan de Desarrollo, Código de Ética, la divulgación de estas políticas se han realizado a través de comités, capacitaciones, folletos, intranet, carteleras. Este componente obtuvo una calificación de  4,4,  siendo este un factor de valoración bueno, con incidencia de riesgo bajo.
3.2.2.1.2 Procedimientos – Manual de Procedimientos.

El hospital cuenta con procedimientos contemplados en un manual aprobado mediante acuerdo 003 de 2007, los procedimientos se han implementado y cada uno de ellos contempla un responsable en la ejecución de las actividades, de igual manera se cuenta con un cronograma de revisión y un formato de divulgación de documentos del Sistema de Gestión de Calidad. Este subsistema obtuvo una calificación de 3.5, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.2.1.3 Controles 

Se evidencia que la entidad definió los controles para prevenir o mitigar el impacto de los eventos que pueden generar riesgos, los controles están diseñados para las actividades de cada uno de los procesos y clasificados en preventivos o correctivos 

Sin embargo, se evidencia la ausencia de puntos de control en el área que maneja los procesos contractuales, presupuesto, tesorería, facturación y en la recepción de glosas, lo que pone en riesgo el cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos por la institución. Este subsistema obtuvo una calificación de 3.5, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.2.1.3.01 De acuerdo a la auditoria adelantada a los soportes de la facturación con ECOCAPITAL para la recolección de los residuos hospitalarios de la vigencia 2008 se observó que los manifiestos que soportan la entrega de los residuos a ECOCAPITAL por cada centro, no se registra completa la información consignada en el formato, en algunos manifiestos se evidenció que no tienen firmas de quien entrega los residuos por parte del personal de servicios generales a ECOCAPITAL; así mismo, se observó en los formatos Reporte diario  de residuos RH1 que no están firmados por el funcionario que diligencia la información  como del responsable de la consolidación de cada centro asistencial, dificultando el cruce de lo realmente pesado en el centro asistencial con lo facturado por ECOCAPITAL. Lo anterior debido a que no se ha tenido en cuenta el levantamiento de procedimientos donde se establezcan responsables en el diligenciamiento y control de la información relacionada con la gestión ambiental institucional,   información que es de obligatorio cumplimiento según lo normado en la Resolución 1164 de 2002, transgrediendo el literal e) artículo 2º de la Ley 87 de 1993.
3.2.2.1.4 Indicadores.

3.2.2.1.4.01 Los indicadores se encuentran definidos en fichas técnicas de acuerdo a los procedimientos realizados en cada área y consolidados en un tablero de mando. De igual manera se diseñó un instructivo para el levantamiento de indicadores de gestión, posteriormente se evidencia el seguimiento y evaluación de los procesos a partir de los indicadores definidos en cada uno. Sin embargo, aunque los indicadores están definidos, algunos no reflejan el resultado de las actividades que se evalúan, tal y como se puede observar en el capitulo de Plan de Desarrollo y Balance Social.
Se definen indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad, que permiten medir el avance en la ejecución de los planes y programas.

A través del BALANCED SCORECARD  se hace el seguimiento a la plataforma estratégica a 5 años al objetivo específico “Lograr el desarrollo Institucional sostenible”, objetivo específico GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL  , se estableció como meta que a 31 de diciembre de 2008 se garantizará la aplicación  del 100% del PIGA.

Este elemento obtuvo una calificación de 3.8  con un factor de valoración regular y con un nivel de riesgo mediano.  

3.2.2.2  Componente de información.
3.2.2.2.1 Información primaria

La información que proviene de fuentes externas se procesa dentro de la entidad, identificando su  procedencia y concepto. Es así como la principal fuente de información es la ciudadanía, para lo cual el Hospital ha implementado mecanismos de atención, quejas y reclamos. 

Por otra parte, el hospital genera espacios para incorporar observaciones y recomendaciones de evaluación ciudadana frente a la gestión institucional y la formulación de planes y programas. La entidad por dificultades tecnológicas no ha desarrollado adecuadamente un registro sistematizado de las observaciones de la ciudadanía de acuerdo a lo contemplado en la Ley 489 de 1998 y el Decreto 2170 de 2002. 
La mayor parte de la información primaria que utiliza el hospital proviene de la Secretaria Distrital de Salud y la Secretaria Distrital de Ambiente. Se cuenta como medio de consulta el Internet.

No se tiene queja por parte de los usuarios de los centros asistenciales en la parte de segregación de residuos, aseo. Por lo tanto, no se ha retroalimentado el PIGA  con este insumo.
La información que proviene de fuentes externas se procesa dentro de la entidad, identificando su  procedencia y concepto. Es así como la principal fuente de información es la ciudadanía, para lo cual el Hospital ha implementado mecanismos de atención, quejas y reclamos. 

Por otra parte, el hospital genera espacios para incorporar observaciones y recomendaciones de evaluación ciudadana frente a la gestión institucional y la formulación de planes y programas. Igualmente promueve la participación de las veedurías. La entidad ha implementado un registro sistematizado de las observaciones de veeduría de acuerdo a lo contemplado en la Ley 489 de 1998 y el Decreto 2170 de 2002. Este subsistema obtuvo una calificación de 3.5, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.2.2.2 Información secundaria
3.2.2.2.2.01 La entidad tiene identificadas las fuentes internas de información como actos administrativos, manuales, informes, actas, formatos, entre otros; sin embargo, la entidad no cuenta con tablas de retención documental actualizadas y se observa desconocimiento de la implementación de las mismas en las diferentes áreas. 

Se cuenta con un buzón de sugerencias. Se realizan reuniones semanales de retroalimentación en cada centro asistencial.

Al revisar carpetas de información, algunas de esta no se encuentra debidamente foliadas y archivadas en orden cronológico de acuerdo con la ley general de archivo, ni se cuenta con lugares adecuados para almacenar el archivo de gestión. Este subsistema obtuvo una calificación de 3.5, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.

3.2.2.2.3 Sistemas de información

El hospital cuenta con dos aplicaciones en producción, cada una con módulos activos así: CLINICAL SUITE: Contabilidad, Activos fijos, Afiliados ARS, Ayudas diagnósticas (Facturación), Caja y Bancos, Cuentas por Pagar, MINSAG (Ministerio de Salud, reportes y rips), Gestión Autorizaciones (4747) y Suministros; HIPOCRATES: Presupuesto, Nómina y Costos (en implementación). 
El componente de información obtuvo un calificación de 3.5 con un factor de valoración regular  y con un nivel de riesgo mediano.  
3.2.2.3 Componente de  Comunicación Pública.

El Componente de Comunicación Pública obtuvo una calificación de 3.5 con un factor de valoración Regular con nivel de  riesgo mediano.

3.2. 2.3.1. Elemento Comunicación Organizacional

La difusión de políticas e información generada dentro de la entidad contribuye al fortalecimiento de la imagen institucional. Los canales de comunicación entre la Dirección y las diferentes áreas se encuentran establecidos, la retroalimentación se realiza a través de comités internos.
Se tienen las reuniones establecidas por el comité ambiental, sin embargo, se observa debilidades en la comunicación entre las áreas responsables en la implementación de las actividades ambientales adelantadas por la entidad.

3.2.2.3.2 Comunicación informativa.

La entidad informa y sensibiliza la participación ciudadana, oportunamente el Gerente del Hospital informa a los diferentes grupos de interés los temas relacionados con la gestión del hospital. A pesar de que éste cuenta con pagina Web, no es actualizada en algunos parámetros,  los cuales no se especifican, ni se actualizan.  Este subsistema obtuvo una calificación de 3.5, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.2.3.3 Medios de Comunicación.

La entidad utiliza como medio de comunicación para transmitir la información hacia la ciudadanía carteleras, comunicados, folletos, líneas de atención telefónica y en la Ruta de la Salud que recorre la localidad se encuentra implementada La Voz de la salud, que informa sobre los servicios que presta la ESE en el CAMI de Nazareth y la UPA de San Juan.  Este subsistema obtuvo una calificación de 3.5, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.3. Control de evaluación.

3.2.3.1. Autoevaluación.

3.2.3.1.1 Autoevaluación de control.

Las políticas tienen unos principios y unos objetivos los cuales le apuntan al cumplimiento del plan estratégico del hospital; estas se encuentran correlacionadas con los proyectos institucionales, Los procesos están diseñados, y documentados, pero algunos no están actualizados. Este subsistema obtuvo una calificación de 3,5, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.3.1.2 Autoevaluación de gestión. 

Se evalúa permanentemente el cumplimiento de políticas y metas establecidas para el reconocimiento y revelación de la información de la entidad. Este subsistema obtuvo una calificación de 3.6, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.3.2. Evaluación Independiente.

3.2.3.2.1 Evaluación Independiente al Sistema de Control Interno.

El hospital cuenta con una oficina de Control Interno como instancia asesora de la administración, cuya función específica es la evaluación del control en forma independiente acorde con lo estipulado en la ley 87 de 1993. Esta a su vez realiza las recomendaciones necesarias como resultado de las auditorias aplicadas incluyendo sus falencias en planes de mejoramiento. Este subsistema obtuvo una calificación de 3.5, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.3.2.2 Auditoría Interna.

La oficina de control interno cuenta con plan anual de auditoría el cual se ejecuto de acuerdo a lo programado, para evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos misionales.

3.2.3.3. Planes de Mejoramiento. Este subsistema obtuvo una calificación de 3.5, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.3.3.1 Plan de Mejoramiento Institucional.

La entidad cuenta con plan de mejoramiento institucional que consolida los hallazgos encontrados en auditorías internas y en auditorías de otros entes de control y de la Contraloría de Bogotá. Este subsistema obtuvo una calificación de 3,6, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.3.3.2 Plan de Mejoramiento por Procesos.

Los procesos cuentan con planes de mejoramiento como resultado de las evaluaciones periódicas, estos planes han sido concertados con cada una de las áreas. Este subsistema obtuvo una calificación de 3.5, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.3.3.3 Plan de Mejoramiento Individual.

La entidad cuenta con planes de mejoramiento individualizados, y se da la retroalimentación sobre el desempeño de los servidores, con formulación de acciones de mejoramiento individual. Este subsistema obtuvo una calificación de 3.5, siendo este un factor de valoración regular, con incidencia de riesgo mediano.
3.2.4 .Evaluación implementación de la norma técnica NTC- GP 1000 2004.

La entidad mediante la expedición de la Resolución 033 de agosto de 2005 se creó el Comité de gestión y Garantía de la Calidad del Hospital Nazareth I Nivel ESE, con el objeto de generar la política de la calidad y orientar la implementación, desarrollo y mantenimiento de los sistemas de gestión y garantía de la calidad previstos en la ley. Por otra parte mediante resolución No. 056 de agosto de 2006, el Gerente del hospital Nazareth adoptó las disposiciones relacionadas con el comité de Coordinación del Sistema de Control Interno quien es el órgano encargado de adoptar las decisiones de aprobación y demás responsabilidades definidas por el Decreto 1599 de 2004 de adopción del Modelo Estándar de Control Interno.

La entidad mediante la resolución No. 082 de septiembre de 2008, integra los Sistemas de Gestión de Calidad, Sistema de Garantía de la Calidad en Salud, el Modelo Estándar de Control Interno, el Sistema de Desarrollo Administrativo, el Sistema de Salud Ocupacional y el Sistema de Gestión Ambiental Institucional, con sus respectivos comités.

El ICONTEC mediante oficio 01002300 CD-13965 de junio 2009, con base en el informe de visita de evaluación y con base en lo establecido en la Resolución 1445 de 2006, aprobó el otorgamiento del Certificado de Acreditación en Salud al Hospital Nazareth I Nivel ESE en su Sede Administrativa y en sus sedes del área rural: CAMI Nazareth y UPA San Juan. Por otra parte la misma institución en informe de auditoría en sitio, de fecha abril 6 de 2009, emite concepto de recomendar mantener el certificado de gestión de la calidad ISO 9001 para el Hospital Nazareth I Nivel ESE, es de anotar que el hospital se encuentra certificado en los once procesos que aparecen en el mapa de riesgos.     

CUADRO No. 5
AGREGACIÓN GENERAL DE RESULTADOS AL SISTEMA  DE CONTROL INTERNO

	SUBSISTEMAS
	COMPONENTES
	ELEMENTOS
	CALIFICACION
	PROMEDIO

	
	
	
	
	

	1. CONTROL  ESTRATÉGICO
	1.1.AMBIENTE DE CONTROL
	Acuerdos, compromisos o Protocolos Éticos
	4,3
	3,7

	
	
	Desarrollo del Talento Humano
	3,4
	

	
	
	Estilos de Dirección
	3,3
	

	
	1.2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO
	Planes y Programas
	4,4
	3,7

	
	
	Modelos de Operación por Procesos 
	3,4
	

	
	
	Estructura Organizacional
	3,4
	

	
	1.3. ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
	Contexto estratégico
	3,3
	3,2

	
	
	Identificación de Riesgos 
	3,2
	

	
	
	Análisis de Riesgos
	3,2
	

	
	
	Valoración de Riesgos
	3,2
	

	
	
	Políticas de Administración de riesgos
	3,2
	

	2. CONTROL DE GESTIÓN
	2.1. ACTIVIDADES DE CONTROL
	Políticas de Operación
	4,4
	3,8

	
	
	Procedimientos - Manual de Procedimientos
	3,5
	

	
	
	Controles
	3,5
	

	
	
	Indicadores
	3,8
	

	
	2.2 INFORMACIÓN
	Información Primaria
	3,5
	3,5

	
	
	Información Secundaria
	3,5
	

	
	
	Sistemas de Información
	3,5
	

	
	2.3. COMUNICACIÓN PÚBLICA
	Comunicación Organizacional
	3,5
	3,5

	
	
	Comunicación Informativa
	3,5
	

	
	
	Medios de Comunicación
	3,5
	

	3. CONTROL DE EVALUACIÓN 
	3.1. AUTOEVALUACIÓN
	Autoevaluación de control
	3,5
	3,6

	
	
	Autoevaluación de Gestión
	3,6
	

	
	3.2. EVALUACIÓN  INDEPENDIENTE
	Evaluación Independiente al Sistema de Control Interno
	3,5
	3,5

	
	
	Auditoria Interna 
	 
	

	
	3.3. PLANES DE MEJORAMIENTO
	Plan de Mejoramiento Institucional
	3,6
	3,5

	
	
	Plan de Mejoramiento por Procesos
	3,5
	

	
	
	Plan de Mejoramiento Individual
	3,5
	

	 
	CALIFICACION CONTROL INTERNO
	 
	3,6 


Fuente: Aplicación cuestionarios a las dependencias de la ESE.

Una vez consolidados los resultados de la evaluación preliminar al Sistema de Control Interno del Hospital de Nazareth I Nivel, ésta obtuvo una calificación de 3.6 ubicándolo en un factor de valoración regular con un nivel de riesgo mediano, por encima de la calificación obtenida en la auditoria anterior (3.52).
El resultado corresponde a lo determinado en desarrollo del proceso auditor, configurado en los diferentes hallazgos y la aplicación del Cuestionario Tipo, consolidado a través del Cuadro de Agregación General de Resultados, presentando que el Sistema de Control Interno del Hospital Nazareth I Nivel E.S.E., en la auditoria regular adelantada, obtuvo una calificación de 3.6, es decir, la entidad está expuesta a un nivel de Riesgo Mediano con una escala de valoración Regular en el rango de 1 a 5.

3.3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES

Con el fin de opinar sobre la razón habilidad de las cifras de los estados contables del Hospital Nazareth I Nivel de Atención ESE a diciembre 31 de 2008 y conceptuar sobre el control interno contable, de conformidad con las normas prescritas por la Contaduría General de la Nación, para lo cual  se desarrollaron los procedimientos del programa de auditoría a la línea de Estados Contables, aplicando las técnicas de auditoría en forma selectiva, dirigidas a determinar si los estados contables reflejan los hechos económicos, financieros y sociales en forma oportuna, confiable y útil. 

La evaluación se llevó a cabo a través de pruebas selectivas a los registros y documentos soportes, de las transacciones de la entidad estableciendo lo siguiente:

Efectivo
Se analizaron las conciliaciones de todas las cuentas bancarias del Hospital durante el año de 2008 y se constato que existen partidas conciliatorias con una  antigüedad superior a un año, a pesar que estas se realizan oportunamente, igualmente hay conciliación de registros y saldos mensuales entre las áreas de contabilidad y tesorería. La cuenta de efectivo presenta a 31 de diciembre de 2008 un saldo de $341.3 millones. El saldo refleja  razonablemente la situación de la cuenta.

3.3.01Cuenta Deudores y de Difícil Cobro

El análisis de cartera se estableció que la entidad tiene una cartera por servicios de salud a 31 de diciembre de 2008 de $776.9 millones, frente a $841.4 millones de 2007, del total de los deudores por servicios de salud, $284.7 millones corresponden a cartera de difícil cobro y la cual se encuentra provisionada en el 79.4%, correspondiente a $226.0 millones, el mayor deudor y clasificado como de difícil cobro esta el Fondo Financiero Distrital con  $255.7millones. El contratista que adelanta la auditoría a las facturación formulada al FFD no adelanta el proceso  a las cuentas de la ESE oportunamente, lo cual dificulta aclarar a tiempo la facturación glosada, retrazando lógicamente los pagos.

El análisis contempló la revisión de los documentos que soportan la gestión de cobro de cartera, de acuerdo a lo establecida por la Ley 1066 de 2006  y al Decreto Reglamentario 4473 de 2006, como actas de conciliación, cartas de cobro, estados de cuenta y demás documentos relacionados con la actividad de recuperación de la cartera morosa y se estableció que ésta no es eficiente y oportuna, porque la cartera con mora superior a 360 días aumentó en forma considerable, al pasar de $136.7 millones en el 2007, a $214.2 millones en el 2008, esto es un incremento del 56.7% de la cartera por cobrar mayor al año de morosidad y que se constituye en cartera de difícil recaudo. 

De lo anterior se colige  una disminución de la cartera; sin embargo, no se evidencian estrategias adoptadas por la administración para lograr una recuperación satisfactoria, especialmente en la originada por los deudores morosos, lo cual representa un riesgo de constituirse en un presunto detrimento patrimonial, de no hacerse efectivo el cobro en el tiempo estipulado por la normatividad vigente. 

Está situación es consecuencia  de no tener eficaz gestión de cobro como lo establece el decreto 4473 de 2006, reglamentario de la Ley 1066 del mismo año.
Las áreas de facturación, cartera y contabilidad concilian mes a mes los saldos y los reportes y, se corrigen las inconsistencias detectadas.

3.3.02 Gestión de glosas

La gestión de glosas es inadecuada, porque no se cumple integralmente el numeral 5 de la Circular externa 035 de 2000 de la contaduría General de la Nación; porque no se explica que solo hasta el mes de octubre de 2008 se realice la segunda reunión del comité de glosas para evaluar las glosas y determinar los posibles responsables, cuando este tipo reuniones dada la importancia del asunto, se deben realizar mínimo cada mes, porque la devolución de facturación glosada se produce mes a mes. De otra parte, durante el presente año el mencionado comité no se ha reunido.

Además, dado el poco flujo de facturación y el conocimiento que se tiene de los usuarios por parte de los facturadores, este tipo de deficiencias no debían existir al interior de la ESE.    

Cuentas por Pagar

Esta cuenta corresponde a las obligaciones contraídas por la ESE para desarrollar sus actividades por concepto de suministros de bienes y servicios, arrendamientos de bienes inmuebles, equipos de computación y equipos médicos;  así como, obligaciones por aportes en salud, pasivo prestacional y obligaciones laborales y otros pasivos que representan los anticipos recibidos por el sistema general de participaciones.

El Hospital cumple oportunamente con sus obligaciones contractuales por los diferentes conceptos. 

La cuenta refleja la situación de las operaciones en la vigencia.   

Los saldos reflejados en las cuentas por pagar presentan razonablemente la situación de la cuenta.
CUADRO No. 6
CUENTAS POR PAGAR
            Millones de $

	NOMBRE CUENTA
	0-30
	 31-60
	61-90
	 91-180
	Total general

	Total general
	 115.5
	 13.9 
	   0.3 
	 0.6 
	   130.3


Fuente: Contabilidad

Ingresos

La facturación emitida se esta radicando oportunamente, solo queda por presentar para cobro un saldo mínimo, que corresponde a los últimos días del mes, la facturación por servicios de salud alcanzó la cifra de $5.266.2 millones en el 2008, frente a $5.642.2 millones en el 2007. 

Los ingresos son causados oportunamente, pero no hay interfase entre los centros de atención y la sede administrativa donde se procesa la información, semanalmente se envían desde los centros de atención CAMI Nazareth y UPA San Juan, las ordenes de servicios para que se elabore la factura para hacer el registro contable.

Los procedimientos establecidos para el proceso de facturación se encuentran implementados desde el año 2007 y no han sido actualizados, se hace necesario adoptar mecanismos para mejorar el proceso de facturación y registro contable en tiempo real.

3.3.03 Ingresos extraordinarios

La doctrina contable pública dispone que los ingresos, correspondan a la expresión monetaria de los flujos percibidos por el ente público en el período contable, que refleja la obtención de recursos originados en desarrollo de la actividad financiera, económica y social, básica o complementaria, susceptible de incrementar el patrimonio público. PGCP.  

Con respecto a los ingresos extraordinarios es importante hacer un análisis sobre el concepto que los generó, ver cuadro siguiente:
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Ingresos Extraordinarios 2008

 

                                                                                                  

               

Millones de $

 

Rendimientos financieros

 

5.7

 

Venta de pliegos

 

0.6

 

Convenio Tecnología Biomédica

 

150.0

 

Donaciones

 

546.1

 

Convenio de calidad

 

446.4

 

Amortización In

gresos 

infraestructura Ecoterapi

a

 

1.952.6

 

Recuperación ajuste al peso

 

0.6

 

Margen de la contratación

 

296.5

 

 

  Fuente: Contabilidad 

Con respecto al cuadro anterior, es menester hacer mención al registro contable de los ingresos generados por la amortización de la infraestructura Ecoterapia, los cuales de acuerdo a normatividad contable pública vigente y lo establecido en el convenio interadministrativo de cooperación No. 423 de 2005, suscrito entre el Fondo Financiero Distrital  FFD y el Hospital Nazareth, para la adquisición y adecuación de terreno, infraestructura y dotación de Ecoterapia en su programa de rehabilitación integral para personas con discapacidad mental, el cual establece en la cláusula tercera, numerales 7 y 8, que se debe manejar de manera independiente, centralizada y segura los documentos relacionados con los aspectos jurídicos, contables y administrativos; así como, no hacer unidad de caja y mantener contabilidad separada de los recursos destinados para este fin.

Las normas contables al respecto establecen que estos dineros no se deben registrar como ingresos de la ESE, por cuanto no corresponde a un ingreso relacionado con la prestación de un servicio; al respecto el Plan General de Contabilidad, dispone que para el registro contable de estos convenios interadmistrativos, se deben tener en cuenta los principios contables de causación, prudencia y asociación, con el fin de reflejar en los estados contables la realidad de la situación financiera y de resultado de las operaciones de la entidad.  

De otra parte, el decreto 195 de 2007, en su artículo 24 dispone que: “los recursos que administren en nombre de otras entidades públicas o de terceros no se incorporarán a sus presupuestos. Dichos recursos deberán presupuestarse en la entidad que sea titular de los derechos correspondientes. La empresa administradora o recaudadora deberá mantener dichos recursos separados de los propios y contabilizarlos de conformidad con las normas vigentes.” 

Igual situación se presenta con los ingresos registrados por el convenio interadministrativo de cooperación No 990 de 2005, suscrito entre el FFD y la ESE, para la reposición y adquisición de tecnología biomédica y dotación hospitalaria, el cual establece en la cláusula segunda, numerales 5, 7 y 8, entre otros aspectos que: garantizar que los recursos sean destinados para el cumplimiento del objeto; no hacer unidad de caja y mantener contabilidad separada de los recursos objeto del convenio,  por valor de $150.0 millones. 

De otra parte, se registran como ingresos extraordinarios las donaciones por valor de $546.1 millones, las cuales de acuerdo  a las normas contables vigentes se deben registrar como superávit por donación cuenta 3.32, la cual representa el valor de los bienes y derechos recibidos sin contraprestación económica.  

Por lo expuesto, los ingresos extraordinarios no reflejan la situación financiera de la entidad, presentándose una sobreestimación de $2.648.8 millones, generando un excedente del ejercicio sobreestimado.
Las situaciones descritas distorsionan el balance general a 31 de diciembre de 2008 y el estado de actividad financiera, económica y social y ambiental por la vigencia 2008, sobrestimando los ingresos y alterando el resultado del ejercicio de la vigencia en cuantía de $2.648.8 millones, así como las cuentas relacionadas de Patrimonio.
Costos y Gastos

CUADRO No. 8
Gastos Administrativos

                                                                                                                                                                             Millones de $

[image: image2.wmf]Cuenta 

 

Saldo 31.12.08

 

Saldo 

31.12.07

 

Sueldos y salarios

 

635.8

 

402.2

 

Contribuciones efectivas

 

18.4

 

17.3

 

Contribuciones imputadas 

 

0.3

 

0.4

 

Aportes sobre la nómina

 

21.2

 

20.0

 

Generales

 

799.8

 

870.9

 

Impuestos contribuciones y 

tasas

 

6.7

 

3.8

 

Total administración

 

1.482.7

 

1.314.7

 

 

                    Fuente: Contabilidad

Los costos y gastos se causan oportunamente y se registran adecuadamente.

Se demuestra un incremento importante en la cuenta de gastos por sueldos y salarios entre los años de 2007 y 2008, al pasar $402.2 millones a $635.8 millones, que representa el 58.1%; igualmente, hay un aumento significativo en los costos por venta de servicios de salud que paso de $4.064.5 millones a $5.795.7 millones, que corresponde al 42.6%; así mismo, los gastos operacionales aumentaron en el 12.8%, al pasar de $1.314.7 millones a $1.482.4 millones, aumento bastante significativo y que contrasta con una importante disminución de los ingresos por la prestación de los servicios de salud que fue del 7.1%, al pasar de $5.642.2 millones en el año 2007, a $5.266.2 millones en el 2008.

Lo anterior genero una situación deficitaria para el hospital de $2.354.3 millones que contrasta con el resultado final del ejercicio que arroja un excedente de $1.044.2 millones, que obedece fundamentalmente a la inadecuada contabilización de lo ingresos extraordinarios de la ESE en cuantía de $2.648.8 millones, como quedo explicitado en el acápite correspondiente a los ingresos.     

En nuestra opinión, por los efectos de los asuntos mencionados en los párrafos precedentes, los Estados Contables, no presentan razonablemente en todos los aspectos importantes, la situación financiera del Hospital Nazareth I Nivel ESE a 31 de Diciembre de 2008,  así como los resultados de sus operaciones por el año que terminó en esa fecha, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas.

3.3.1 Evaluación del Control Interno Contable

Generales
La  entidad cuenta formalmente con un área contable y financiera; tiene definidos los manuales de procesos y procedimientos para el área; aplica el Régimen de Contabilidad Pública vigente y demás técnicas contables para el registro de sus operaciones, sin embrago presenta deficiencias con respecto al registro de los ingresos extraordinarios, las construcciones en curso y las donaciones; así mismo, llevan libros oficiales de contabilidad; cuenta con manuales de sistemas y procedimientos contables; tiene archivos organizados relacionados con la documentación contable; concilia las operaciones reciprocas con las entidades públicas con las cuales efectuaron transacciones; existe integración de las dependencias que conforman el área contable y financiera (Presupuesto, Tesorería y Contabilidad); las notas a los estados contables se ajustan integralmente a las normas técnicas del Plan General de Contabilidad Publica vigente.

Activo

Las conciliaciones bancarias se realizan mensualmente, cuando se presentan saldos por conciliar no se ajustan  ni se aclaran oportunamente, existen partidas conciliatorias con mucha antigüedad; se encuentran registrados todas las propiedades, planta y equipo, la entidad cuenta con los respectivos títulos de propiedad de sus propiedades, planta y equipo reflejados en sus estados financieros, sin embrago la entidad tiene registradas algunas propiedades sobre las cuales no hay certeza de su titularidad (lote y construcción donde funciona la Ecoterapia); la entidad calcula la depreciación acumulada en forma individual, el ente dispone de un inventario físico de sus propiedades, planta y equipo debidamente valorizado y conciliado con contabilidad, se realizan inventarios físicos de elementos de consumo y devolutivos y se concilian con la contabilidad, los avances y anticipos entregados generalmente son legalizados oportunamente.
Pasivo

Las cuentas por pagar están debidamente respaldados con sus documentos soportes; la entidad realiza el cálculo de sus pasivos pensiónales y se encuentran registrados y consolidados con sus estado financieros; en la cuenta bienes en investigación administrativa, la entidad revela en sus estados financieros los bienes que se encuentran en esta cuenta.
Patrimonio

Las reservas constituidas por el ente público están soportadas por normas vigentes, estatutarias y de junta directiva; se tienen controles adecuados para el manejo de los grupos de cuentas del patrimonio.

Ingresos y Gastos

Los ingresos y los gastos se registran oportunamente en la vigencia a la cual corresponden, se aplica el principio de causación para estas cuentas;  es confiable el mecanismo para el reconocimiento o causación de los ingresos por venta de servicios, sin embargo no hay interfase entre los centros de atención y la sede principal de la ESE, la facturación se elabora en la sede administrativa de la ciudad y no en los sitios donde se presta el servicio; se concilian las operaciones reciprocas que el ente tiene con otros organismos, se cuenta con sus respectivos soportes.

3.3.1.01 Notas a los estados contables

Las notas a los estados contables no se ajustan integralmente a las normas técnicas del Plan General de Contabilidad Publica vigente, en la preparación de los estados contables con corte a 31 de diciembre de 2008, no tuvieron en cuenta lo establecido en la resoluciones 354 y 355 de 2007, de la Contaduría General de la Nación, mediante las cuales se adoptan el Régimen de  Contabilidad Pública y Manual de Procedimientos, respectivamente, las cuales tienen por objeto revelar la información adicional necesaria sobre las transacciones, hechos y operaciones financieras, económicas y sociales, en especial las relativas a situaciones particulares de las clases, grupos, cuentas y subcuentas, deben presentar información que permita efectuar análisis de las cifras consignadas en los estados contables. 
Las notas a los estados contables preparadas por la ESE a la fecha mencionada, no cumplen con la normatividad expuesta,  en especial en las que tienen relación con la cuenta ingresos, porque no se informa claramente el origen de los ingresos extraordinarios; de otra parte la cartera no la clasifican por edades, así como las garantías otorgadas por los deudores, igualmente las acciones o gestiones emprendidas por la administración para la recuperación de la misma.
3.3.2 Indicadores Financieros
Los indicadores financieros que presenta la ESE en el informe de gestión de la Gerencia a la Junta Directiva, mediante los cuales se pretende sustentar el cumplimiento del objetivo estratégico No. 3 Fortalecer el Crecimiento Económico de la ESE, el indicador mide el margen de rentabilidad neta y se informa que el cumplimiento fue del 100%, porque se supero el IPC del año anterior por tanto el margen de rentabilidad fue del 19.83%; situación esta que no corresponde a la realidad financiera de la Entidad,  como quedo expuesto en los párrafos correspondientes al análisis de los ingresos y gastos, se demostró que el hospital presenta un déficit operacional de $2.354.3 millones y, el excedente del ejercicio por valor de $1.044.2 millones, se da por una inadecuada contabilización de los ingresos extraordinarios, sobreestimando los ingresos en cuantía de $2.648.8 millones. De otra parte, los conceptos que se manejan para analizar el equilibrio financiero son confusos puesto que se mencionan utilidades operativas que como quedo expresado no existen y por otro lado se menciona un déficit de $309.0 millones, que corresponde según lo expresan a un déficit presupuestal, que en nada se tiene que relacionar con la supuesta utilidad operacional.

En conclusión, el informe para sustentar el cumplimiento del objetivo estratégico No.3 Fortalecer el Crecimiento Económico, no cumple los objetivos propuestos ya que los indicadores propuestos están mal formulados y así no se puede medir el cumplimiento del mismo, como se expreso se confunden elementos de medición presupuestal con los contables y financieros.    

3.4. EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO
Teniendo en cuenta que el Hospital Nazareth I Nivel, como Empresa Social del Estado está sujeta al régimen presupuestal de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado, conforme a lo estipulado en el artículo 25 del Acuerdo 17 de 1997 y en concordancia con el Decreto No.195 del 11 de mayo de 2007, se examinaron las diversas etapas que configuran el sistema presupuestal.

La evaluación a la ejecución activa del presupuesto se realizó sobre la cuenta de Venta de bienes, servicios y productos, con énfasis en los rubros presupuestales: FFDS-PAB; FFDS-Convenios de desempeño; Régimen Subsidiado – EPS Capitado, verificándose el 10% de los registros  aforados de los ingresos presupuestados durante la vigencia fiscal de 2008.

La evaluación a la ejecución pasiva del presupuesto cubrió un análisis en los rubros de inversión, tomando los proyectos del plan de Desarrollo, adicionándose las cuentas por pagar de funcionamiento e inversión, tomando una muestra del 10% en la verificación de los registros presupuestales, de acuerdo al universo de los gastos totales comprometidos durante la vigencia fiscal del 2008. 

Para efectos de establecer el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias de carácter presupuestal aplicables al Hospital, y acordes al objetivo especifico del programa de auditoria de verificar la legalidad y transparencia de las transacciones y operaciones que se deriven de la expedición, liquidación, ejecución y cierre presupuestal, se constató que el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS,  aprobó el Presupuesto de Rentas e Ingresos y Gastos e Inversión de la Empresa Social del Estado Hospital Nazareth, para la vigencia fiscal 2008, mediante la Resolución No. 082 de 2007, asimismo, a través de la Resolución de Gerencia No.098 de 2007, “Por la cual se liquida el Presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversión de la Empresa Social del Estado Hospital Nazareth I Nivel, para la  vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2008”, la entidad dio cumplimiento a la expedición del presupuesto anual con la correspondiente desagregación de los rubros presupuestales aprobados en la Resolución del CONFIS Distrital.

Modificaciones presupuestales

Se efectuaron veinte (20) modificaciones al presupuesto del 2008, siete (7) modificaciones son de adición, doce (12) son de traslado y una (1) es de modificación (traslado).  En lo corrido del año, se  realizaron adiciones presupuestales por valor de $3.257,6 millones para la vigencia 2008, para un presupuesto disponible de $8.779,1 millones, es decir, que el presupuesto inicial se incrementó en un 59%, por efecto de las adiciones presupuestales registradas durante la vigencia.

3.4.01 Teniendo en cuenta que el Acuerdo de Junta Directiva No. 003 del 2008, aprobó una modificación al presupuesto del Hospital Nazareth I Nivel, para la vigencia 2008, mediante un traslado presupuestal de gastos de funcionamiento e inversión, por valor de $81,25 millones, no se entiende porque se expide la Resolución No. 013 de 2008 de Gerencia, resolviendo no liquidar la modificación establecida por Acuerdo de Junta Directiva.  Si bien es cierto que el principio de legalidad presupuestal establece que en el Presupuesto de la vigencia no podrán incluirse partidas sin el cumplimiento de los requisitos establecidos por la ley, también es cierto indicar, que el mismo principio establece que no se incluirán partidas sin que estén previamente autorizadas por la autoridad competente. En este caso es menester observar que una vez agotado el trámite de aprobación o autorización por Acuerdo de la Junta Directiva se debió soportar dicha decisión en la previsión de la disponibilidad presupuestal del rubro a afectarse. En tal sentido, no se estaría cumpliendo debidamente con los presupuestos que rigen el principio de la  planeación presupuestal, al igual que en lo establecido en el principio de la Universalidad presupuestal, donde se indica claramente y tratándose de un traslado presupuestal, no observar debidamente que el Presupuesto contendrá la totalidad de los gastos que se espera realizar durante la vigencia fiscal respectiva.
Estructura Presupuestal

El Hospital Nazareth, liquida el presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión para la vigencia fiscal 2008, comprendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre, en $5.521,5 millones.
CUADRO No. 9
ESTRUCTURA PRESUPUESTAL

                                                                                                                             Millones de $

	RUBRO
	VALOR $
	% PARTICIPACIÓN

	INGRESOS  
Disponibilidad Inicial
	1.211,86
	13,8%

	Corrientes
	7.561,22
	86,1%

	Transferencias
	0
	0,0%

	Recursos de Capital
	6
	0,1%

	Total Ingresos
	8.779,08
	100,0%

	GASTOS 
	 
	 

	Gastos de Funcionamiento
	2.986,34
	34,0%

	Servicio de la Deuda
	0
	0,0%

	Inversión
	5.792,74
	66,0%

	Total Gastos
	8.779,08
	100,0%


                        Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal de Ingresos y Gastos H. Nazareth 2008.
Presupuesto de Ingresos

A nivel desagregado, la estructura presupuestal de Ingresos permite determinar que la mayor representatividad la concentran los ingresos corrientes, en 86,1%,  entre tanto los recursos de capital concentraron el 0,1%, mientras que los recursos aforados como disponibilidad inicial representan el 13,8% de la estructura presupuestal del Hospital.

CUADRO No. 10
PRESUPUESTO DE INGRESOS – VIGENCIA 2008

                                                                                                                                                   Millones de $

	CONCEPTO
	PRESUP. INICIAL
	PRESUP DEFINIT
	RECAUDO ACUMUL
	%  EJE

CUTADO
	% PARTIC.

RECAUDO

	INGRESOS
	
	
	
	
	

	A. Ingresos Corrientes
	5.515,50
	7.561,22
	6.466,69
	85,52
	84,2

	B. Transferencias
	-
	-
	-
	-
	-

	C. Recursos de Capital
	6,0
	6,0
	4,72
	75,40
	0,1

	D. Disponibilidad Inicial
	0
	1.211,86
	1.211,86
	100,00
	15,8

	TOTAL
	5.521,5
	8.779,08
	7.683,27
	86,97
	100,0


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal de Rentas E Ingresos H. Nazareth  diciembre de 2008.

El monto del recaudo acumulado del Hospital Nazareth durante la vigencia fiscal de 2008, alcanzó los $7.683,3 millones, lo que equivale en términos relativos al 86,97%, quedando en consecuencia un saldo por recaudar de $1.095,8 millones, frente al presupuesto aforado como definitivo.

Los Ingresos corrientes, presentaron un recaudo de $6.466,7 millones, registrando un nivel de ejecución del 85,5%. En el rubro recursos de capital la entidad registró una ejecución del 75,4%, al recaudar $4,7 millones frente a un presupuesto definitivo de $6,0 millones, resultado que obedece básicamente al ingreso de recursos adicionales por concepto de rendimientos financieros.
Se tomo el mes de abril y noviembre de 2008 como muestra de los rubros de FFDS- PAB, FFDS Convenios de Desempeño y Régimen Subsidiado ARS Capitado.

Se revisaron las carpetas de ingresos, encontrando principalmente en la carpeta de abril, documentos sin identificar a que contrato corresponden, situación que dificulta el seguimiento, el hospital argumenta que lo que anexan en la carpeta son copias de los correos que las EPS o empresas envían para avisar sobre las consignaciones realizadas. 

Ingresos:
CUADRO No. 11
INGRESOS 2008

	% PARTIC
	RUBRO
	% EJECUCION

	100,0
	Venta de Bienes, Servicios y Productos
	85,5

	11,7
	FFDS-Atención a Vinculados
	91,8

	39,7
	FFDS – PAB
	96,5

	13,1
	FFDS - Convenios  Desempeño Condiciones Estructurales
	97,4

	5,9
	FFDS – APH
	96,8

	4,0
	FFDS - Venta de Servicios sin Situación de Fondos
	100

	1,9
	Régimen Subsidiado - EPS Capitado
	83,5

	5,9
	Fondo de Desarrollo Local – UEL
	79,0

	7,1
	Otros Pagadores por Venta de Servicios
	34,8


Fuente: Ejecución presupuestal 2008

La Venta de Bienes, Servicios y Productos se ejecutó en un 85,5% con respecto de lo programado, el contrato FFDS – PAB representa el 39,7% de los ingresos y se ejecutó en un 96,5%, le sigue el FFDS – Convenios Desempeño Condiciones Estructurales con el 13,1% de participación y se ejecutó en un 97,4%, luego FFDS – Atención a Vinculados con el 11,7% y se ejecutó en un 91,8%, , le siguen FFDS – APH y Fondo de Desarrollo Local – UEL, con el 5,9% de participación cada rubro y con una ejecución del 96,8% y 79% respectivamente.

El rubro más representativo en la disminución de los ingresos es el de Otros Pagadores por Venta de Servicios con una participación del 7,1% y con una baja ejecución del 34,8%, que representa en valor nominal un saldo por recaudar de $857 millones, es decir el 78% del total por recaudar. 

Ejecución de Gastos e Inversión.

Gastos de Funcionamiento: Se comprometieron todos los recursos, pero se giro solo el 86,1%.  Gastos administrativos y Operativos: Se comprometieron todos los recursos, pero se giro solo el 69,6%

De los gastos generales solo se giro el 63% y de los Servicios Personales se giro solo el 70% y los Aportes patronales solo se giro el 90%. Las cuentas por pagar (2007), se comprometieron y se giro el 96%.
CUADRO NO. 12
EJECUCIÓN PRESUPUESTO DE EGRESOS 2008

                                                                                                                                                                                Millones de $

[image: image3.emf]COMPROMISOS GIRO PPTAL

 ACUMULADO 

 % COMP. 

ACUM 

 PARTIC 

GASTO 

 ACUM 

 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO  2.986,3

2.944,2 99,2% 2.077,2 69,6%

 ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS  2.772,6

2.736,0 98,6% 0,0% 1.871,3 67,5%

 SERVICIOS PERSONALES  1.324,6

1.318,6 99,5% 47,6% 926,1 69,9%

 GASTOS GENERALES 

1.337,4 1.315,7 98,4% 47,5% 843,5 63,1%

 APORTES  PATRONALES 

110,6 101,7 92,0% 3,7% 101,7 91,9%

 CUENTAS POR PAGAR FUNCIONAMIENTO 

213,7 208,3 97,4% 0,0% 205,9 96,3%

TOTAL G/S FUNCIONAMIENTO 2.986,3 2.944,2 98,6% 0,0% 2.077,2 69,6%

DESCRIPCION

PPTO DISPONIBLE % GIR


Fuente: Informes de Ejecución Presupuestal de Gastos  2008  H. Nazareth.
Los Gastos Administrativos y Operativos representan el 93% del total de los Gastos de Funcionamiento, representados en los Servicios Personales y Gastos Generales, por otra parte las Cuentas por Pagar Funcionamiento, representan solo el 7% de los Gastos de Funcionamiento.  

Los Servicios Personales están representados principalmente en, Remuneración Servicios Técnicos con $953 millones, que representan el 72% de este rubro, le siguen Sueldos Personal de Nómina con $169 millones, que representan solo el 13% y Honorarios Entidad que representan el 4,4%, estos tres rubros representan el 90% del rubro.

Los Gastos Generales están representados principalmente en, Mantenimiento Entidad, que representa el 26%, los Gastos de Transporte y Comunicaciones, representan el 25%, Combustibles, Lubricantes y Llantas, representan el 9%, Suministro de Alimentos, representan el 8,4% y Seguros de la Entidad, representan el 7,3% de los Gastos Generales.

Inversión:
Bogotá sin Indiferencia: Se comprometieron los recursos y se giro el 98%. Los proyectos de Universalización y Desarrollo de la Dirección del Sistema…, tienen el mismo comportamiento, ejecutando y girando casi la totalidad de los recursos. El proyecto Desarrollo del Sistema Integrado de Información en Salud, comprometió todos los recursos pero giro solo el 86,7%. Las Cuentas por Pagar Inversión (2007) se comprometieron y se giro el 98%.

Bogotá Positiva: Se comprometió el 96,7% y se giro solo el 72,4%. Operación de las ESE: Se comprometió el 97% y se giro el 75,4%, el rubro de Materiales y Suministros Asistenciales y Ambientales, presenta un giro de solo 36%. Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria: presenta un compromiso del 93% y giros de solo el 24%. Sistemas de Información en Salud: Comprometió y giró el total de los recursos. Total Inversión (los dos planes): Se comprometió el 99% y se giró el 90,7%  
Finalmente el Total de Gastos de Funcionamiento e Inversión más Disponibilidad Final, el Hospital Nazareth I Nivel ESE: comprometió el 98,7% y giro el 83,5%, es decir se dejaron de comprometer $111,3 millones y se dejaron de girar $1.447,8 millones.
 Ejecución planes de desarrollo

CUADRO No. 13
EJECUCIÓN PLANES DE DESARROLLO

	BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA
	98,10%

	 Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario. 
	98,20%

	 Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria. 
	100,00%

	 Desarrollo del sistema integrado de información en salud. 
	86,70%

	
	

	BOGOTÁ POSITIVA
	72,40%

	 Operación de las ESE 
	75,40%

	 Desarrollo de la Infraestructura hospitalaria 
	24,10%

	 Sistema de información en Salud automatizado y en línea para Bogotá D.C. 
	100,00%


El Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva“, presenta la ejecución más baja 72%, Donde el proyecto Desarrollo de la Infraestructura presenta una ejecución de solo el 24% y Operación de las ESE ejecutó el 75%. La principal causa radica en la demora del giro de los recursos asignados para los proyectos (junio), teniendo en cuenta que estos proyectos están programados para ejecutar en 10 meses para su ejecución, por este motivo se presenta la baja ejecución de estos dos proyectos.
Programa Anual de Caja

En la programación del PAC mensualizado, el Hospital Nazareth toma la doceava de cada rubro en el presupuesto inicial, para cada mes del año. 

Revisados los rubros tomados en la muestra tanto en ingresos como en los egresos encontramos que la programación del PAC no se cumple, siempre se presentan diferencias.

Es de tener en cuenta que en el transcurso de la vigencia se aprueban adiciones que el hospital solicite esta situación genera variación en la cifra base para tomar las doceavas.

El Hospital Nazareth realiza el Plan Anual de Cuentas (PAC) mensualizado, pero por las modificaciones presupuestales, este se comienza a desfasar, además de la dinámica propia que se desarrolla en la ejecución presupuestal. 

Mayor afectación presupuestal

La mayor ejecución presupuestal se presenta en los meses de marzo y diciembre con el 12% de participación y le sigue julio con el 9,1%. Generado principalmente por la ejecución de los Gastos de Funcionamiento, los administrativos y operativos principalmente, la inversión “Bogotá Sin Indiferencia” presenta su mayor ejecución en marzo, mientras que la Inversión de Bogotá Positiva se ejecuto en su mayoría en diciembre y noviembre 30 y 20% respectivamente.

Como consolidado la mayor ejecución presupuestal se presenta en el mes de marzo, pero uno es el comportamiento de los gastos y otro muy diferente el que muestra la inversión, teniendo en cuenta la armonización de los dos planes de desarrollo, no se logra identificar una tendencia generalizada en la ejecución presupuestal.

Actos Administrativos CDP – CRP:

De la muestra de los contratos seleccionados en la presente auditoria, se encuentra la expedición inicial de las disponibilidades presupuestales (CDP) y luego se generan los registros presupuestales (CRP).

3.4.02 El reporte de disponibilidades presenta un total de 2.313 disponibilidades, al revisar, estos registros se encontró un faltante de 31 disponibilidades presupuestales. (Faltan: 112, 121, 122, 123 y del rango de la 1209 a la 1234). La muestra de faltantes no aparece como disponibilidad anulada. La disponibilidad No. 1208 se expidió el 11 de julio y la disponibilidad 1235 se expidió el 21 de julio.

La disponibilidad 1340 se generó el día 25 de agosto de 2008, la disponibilidad 1341, se generó el 29 de julio del 2008, contraviniendo el principio del estricto orden cronológico en la expedición de disponibilidades. A pesar de que el numero aparece para un registro presupuestal aparece con otro número de disponibilidad.

La entidad presenta el reporte de disponibilidades y registros presupuestales diferencias en el valor de los registros presupuestales y sus reintegros así:

CUADRO No. 14
REPORTE DISPONIBILIDADES PRESUPUESTALES

Millones de $

	
	VALOR REG. PPTAL
	REINTEGRO REG. PPTAL
	VALOR ACTUAL REG. P.

	PRESENTADO
	8.664,7
	8.617,0
	8.667,7

	REVISADO
	8.598,0
	47,.7
	8.550,4

	DIFERENCIA
	-66,6
	-8.569,3
	-117,4


Fuente: Reporte Certificados de Disponibilidades Presupuestales.

No se encontraron 31 disponibilidades presupuestales en el reporte suministrado por el hospital; Las disponibilidades no se generan en forma cronológica; Se presentan diferencias en los valores de los registros presupuestales (registro, reintegro y valor actual). No se tubo en cuenta en forma integral lo establecido en el artículo 19 del Decreto 568 de 1996 y con el principio presupuestal de planificación, artículo 5º del Decreto 195 de 2007, al no registrar o expedir valores superiores a los establecidos en el registro presupuestal, se pierde la disponibilidad real de recursos y así efectuar una buena ejecución presupuestal 100%.

Cuentas por Pagar

CUADRO No. 15
COMPARATIVO CUENTAS POR PAGAR 2007 - 2008

	IMPUTACION PRESUPUESTAL 2007
	VALOR COMPROMISO
	GIRO ACUMULADO
	SALDO

	TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	554
	205,9
	1,3

	TOTAL GASTOS DE INVERSIÓN
	1.597
	909,1
	10,3

	TOTAL C X P DIC 31 2007
	2.150,9
	1.115,0
	11,6

	
	
	
	

	IMPUTACION PRESUPUESTAL 2008
	VALOR COMPROMISO
	GIRO ACUMULADO
	SALDO

	TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	1.173,7
	
	867,0

	TOTAL GASTOS DE OPERACION.
	1.989,6
	
	382,1

	TOTAL GASTOS DE INVERSION
	696,8
	
	87,3

	TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION
	1.870,5
	
	1.336,5


Fuente: Hospital Nazareth - Presupuesto.

De los 11,6 millones constituidos como cuentas por pagar se efectuaron los respectivos pagos en su totalidad. 

En los dos archivos magnéticos suministrados por el área de presupuesto 2007 y 2008 de cuentas por pagar se encontraron: la Identificación presupuestal, Objeto del gasto, Monto de la obligación, Número, fecha y Cuantía del documento de pago y Saldos respectivos.

Se revisaron en tesorería las cuentas por pagar, conformadas por un paquete de documentos que contienen: Ordenes de suministro, ordenes de trabajo, facturas, pedidos, resoluciones, contratos, etc.
El Hospital Nazareth cumple con los requisitos necesarios para el manejo y control de las cuentas por pagar, maneja sus respectivos soportes de conformidad con los requerimientos que exige la normatividad vigente.

Constitución de reservas y Cuentas por Pagar

Reservas

El responsable de presupuesto manifiesta que el hospital tiene un manejo diferente al presentado en el Articulo 8ª de la Ley 819 de 2003 y que posiblemente este manejo se de en la Secretaria Distrital de Salud, que es su órgano rector.

Con respecto de la circular 20 de 2008, el tema se ha tratado con la Subgerencia Financiera y se están buscando recursos diferentes a la Secretaria Distrital de Salud, para lograr así reducir el alto volumen de las cuentas por pagar que se tienen actualmente, pero los resultados se obtienen a largo plazo.

Participación de giros y reservas

CUADRO No. 16
GIROS Y RESERVAS 2008
                                                                                                     Millones de $
	PRESUPUESTO DISPONIBLE
	8.779,1
	%

	COMPROMISOS
	8.667,7
	100,0

	GIROS
	7.331,2
	84,6

	RESERVA PRESUP.
	1.209,2
	14,0

	CXP=COMPROM-GIROS-RESERVA
	127,3
	1,5


                       Fuente: Ejecución presupuestal 2008. – Formato Situado fiscal a 31 de diciembre de 2008.

Los giros efectuados en la ejecución del presupuesto 2008 del Hospital Nazareth corresponden al 84,6% del total de compromisos adquiridos, por otra parte y  de acuerdo con el formato de situado fiscal a 2008, las reservas presupuestales corresponden al 14% del total de los compromisos, es decir $1.209,1 millones. 

El Hospital Nazareth giro el 85% de los recursos comprometidos y constituyo reservas por el 14%. Considerándose un aceptable manejo presupuestal en términos de oportunidad y eficiencia.

Formato Situación fiscal: (millones de $)
Reserva presupuestal:                      $1.209,2
Cuentas por pagar:                           $   127,3
Subtotal:                                          $1.336,5

Reporte cuentas por pagar 2008:  (millones de $)
                                                          $1.336,5
3.4.03 No se encuentra coherencia en los reportes presentados a la auditoria, específicamente entre el formato de Situación fiscal y el reporte de cuentas por pagar a 2008. No cumpliendo integralmente lo establecido en el artículo 62 del Decreto 714 de 1996.

Control Interno Presupuestal

De acuerdo a lo observado en el área de Presupuesto del Hospital se constató que los saldos registrados en libros corresponden a los informes de la ejecución activa y pasiva del presupuesto pertinentes de la vigencia fiscal de 2008. De igual forma se verificó de acuerdo a una muestra selectiva que los certificados de disponibilidad presupuestal son registrados oportunamente en los libros presupuestales, utilizados para tal efecto, del mismo modo, los compromisos establecidos cuentan tanto con la respectiva disponibilidad como el registro presupuestal.  Pero al revisar el reporte del sistema se encontraron faltantes en las disponibilidades y variación en las cifras de CDP y CRP. 

En la elaboración del mapa de riesgos del área de presupuesto, se observan debilidades, en cuanto a la implementación de puntos de control acordes a los procesos y procedimientos que se manejan en dicha área, ya que los riesgos que se han trabajado son muy generales.

Evaluación de Transparencia en la Gestión Presupuestal

Al verificar la legalidad y transparencia de las transacciones y operaciones que se deriven de la expedición, liquidación, ejecución y cierre presupuestal, en  desarrollo del Componente de Integralidad de Presupuesto se concluye que la entidad cumplió con el aspecto normativo del proceso establecido para tal fin, aforándose un presupuesto inicial para la vigencia fiscal de 2008, por valor de $5.521,5 millones.

Cierre Presupuestal
Teniendo en cuenta que el hospital reportó excedentes financieros a diciembre 31 de 2008, por valor de $31,3 millones, es pertinente señalar para efectos de calificar la gestión presupuestal realizada con los recursos aprobados en el Presupuesto Anual para la vigencia fiscal 2008, y, atendiendo al cumplimiento del objeto establecido en el principio de la anualidad presupuestal; se determinó en términos generales que el hospital recaudó ingresos por $7.683,1 millones y adquirió compromisos por $8.667,7 millones. Así las  cosas, en el entendido que los compromisos afectaron los gastos tanto de funcionamiento como de inversión, esto superaron los niveles efectivos de recaudo de la entidad, en consecuencia, el hospital registró un déficit presupuestal que alcanzó los $984,6 millones, suma que representa el 12,8% del total de los ingresos recaudados en la vigencia 2008.        
Una vez revisado el cierre presupuestal coincide con el reporte presentado en el SIVICOF, pero el hospital presenta otro presupuesto como el oficial, aduciendo que para el 31 de diciembre no alcanzaron a incluir toda la información en el presupuesto.

Las cifras de cierre presupuestal son las siguientes:

CUADRO No.17
CIERRE PRESUPUESTAL VS PRESUPUESTO DEFINITIVO
Millones de $

	
	PRESUPUESTO DISPONIBLE
	COMPROMISIS ACUMULADOS
	GIRO PRESUPUESTAL
	COMPROMISOS POR PAGAR

	CIERRE P
	$8.779,1
	$8.667,7
	$6.252
	$2.415,8

	PPTO DEF. 
	$8.779,1
	$8.667,7
	$7.331,3
	$1.336,5

	DIFERENCIA
	$0
	$0
	$1.079,3
	-$1.079,3


Fuente: Hospital Nazareth
3.4.04 Si bien es cierto que vencida la vigencia 2008 quedan algunos compromisos en tesorería por girar, no se entiende porque estos giros superan los $1.000 millones, valor que equivale al 12% del total del presupuesto disponible, notándose el exagerado giro de recursos posteriores al cierre presupuestal. No cumpliendo integralmente lo establecido en el artículo 5 del Decreto 195 de 2007, en especial el principio de la planificación, por cuanto efectuó giros superiores a una doceava, utilizada en la elaboración del PAC y no en un mes sino posterior al cierre presupuestal.

Opinión Presupuestal

Como resultado de las verificaciones, análisis, comparaciones y evaluaciones realizadas dentro de las técnicas aplicadas en desarrollo del proceso auditor, al componente de integralidad de presupuesto de la ESE y de acuerdo a las observaciones presentadas en los párrafos anteriores; nos permite conceptuar que la gestión presupuestal adelantada por la ESE, acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, así mismo, se cumplió en un porcentaje significativo con las metas presupuestales propuestas. En tal sentido, la gestión presupuestaria de la vigencia fiscal se enmarca dentro de un concepto favorable con observaciones.
3.5 EVALUACIÓN A LA  CONTRATACION
La muestra seleccionada en el encargo de auditoría y el memorando de planeación, de acuerdo con la información suministrada por el Hospital Nazareth I Nivel de atención, quedó conformada por diecisiete (17) contratos, por valor de $1.189,8 millones, que corresponden al 20.35% del total de la contratación suscrita que ascendió a $5.846.8 millones; observándose los siguientes contratos de la cuenta fiscal vigencia fiscal 2008 (SIVICOF). 

Los contratos evaluados correspondientes a la muestra seleccionada del total de la contratación de la vigencia fiscal para el año 2.008.

CUADRO No. 18

CONTRATOS EVALUADOS DURANTE LA VIGENCIA FISCAL 2008

                                                                                                                           Millones de $

	CONTRATO DE SUMINISTRO
	
	

	 
	No.
	Contratista
	Objeto
	Valor

	1

 
	HN 003
	Alexander Castellanos Salamanca
	Suministro de transporte de apoyo a proyectos
	$ 39,2

	2

 

 
	HN 006
	 Jesús Iván Ortiz Poveda
	Suministro alimentos pacientes ecoterapia y hospitalización
	$ 34,6

	3
	HN 021
	Alexander Castellanos Salamanca
	Suministro de transporte para cubrir requisitos de los proyectos UEL
	$ 60,0

	4

 
	HN 022
	Nohora Milena Martínez López
	Suministro de alimentos en las instalaciones del centro de desarrollo del Potencial Humano
	$ 102,6

	5

 
	HN 023
	Unión Temporal Integral Cars
	Suministro del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de los vehículos del hospital
	$ 40,0

	6

 
	 

HN 047

 
	Cootransfusa
	Suministro de transporte del personal que presta servicios de salud a la localidad del Sumapaz
	$ 86,0

	7

 
	 
	Nohora Milena Martínez López
	Suministro de alimentos en las instalaciones del centro de desarrollo del potencial humano 
	$ 51,0

	
	 
	 
	 VALOR TOTAL

CONTRATO DE SUMINISTROS
	$ 413,4

	
	 
	CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
	OBJETO 
	VALOR 

	1
	123
	Leonardo Bernal Cárdenas
	Prestación de servicios contador
	$ 49,6

	2
	HN 048
	Jaime Alfonso Forero Henríquez
	Prestación de servicios como asesor de mercado
	$ 60,0

	3

 
	HN 028
	Auditoria y Gestión Ltda.
	Prestación servicios profesionales para realizar actividades de revisoría fiscal
	$ 49,8

	4

 
	HN 051
	Viviana Fernanda Meneses Romero
	Prestación de servicios como asesora en el área de planeación para garantizar la implementación y el fortalecimiento del sistema de gestión y garantía de la calidad para el logro  de la acreditación como representante de la gerencia ante el sistema de gestión de calidad
	$ 73,2

	 
	 
	 VALOR TOTAL
	 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
	$ 232,6

	
	 
	CONTRATO DE OBRA PUBLICA
	 OBJETO
	VALOR 

	1

 
	HN 011
	Hugo  Espitia López
	Readecuación del Área de Atención hospitalaria en la UPA San Juan
	$ 80,4

	2

 
	HN 012
	Hugo Espitia López
	Readecuación del Área atención hospitalaria en el CAMI Nazareth y mejoramiento sistema eléctrico UPA San Juan
	$ 67,9

	3

 
	HN 016
	María consuelo Vergara Holguín
	Embellecimiento y paisajismo del Centro de Desarrollo del Potencial Humano
	$ 85,2

	 
	 
	 
	 VALOR TOTAL

CONTRATO DE C.O.P.
	$ 233,6

	
	 
	CONTRATO 
	 DE COMPRAVENTA
	 

	1

 
	HN 010
	Inversiones Querfor
	Compra de muebles y enseres para el centro de Desarrollo Potencial Humano 


	$ 121,9

	2

 
	HN 014
	Soluciones Electrónicas Gómez Soler Limitada.
	Dotación del Centro de Desarrollo Humano del Potencial Humano 
	$ 116,7

	 
	 
	 VALOR TOTAL
	 CONTRATO DE COMPRAVENTA
	$ 238,7

	
	 
	 CONTRATO DE SEGUROS 
	 

	1

 
	HN 017
	La Previsora S.A.
	Adquisición del programa de Seguros del hospital pólizas de responsabilidad civil profesional y servicios públicos
	$ 71,6

	 
	 
	  VALOR TOTAL
	CONTRATO DE SEGUROS
	$ 71,6

	TOTAL MUESTRA DE LA CONTRATACION 
	 $1.189,8


Elaboró: Dirección Sector Salud y Bienestar Social, Subdirección de Fiscalización, Grupo Auditoria ante el Hospital Nazareth I Nivel.  

El Hospital Nazareth I Nivel ESE – Empresa Social del Estado, de conformidad con el numeral 6 del artículo 195 de la Ley 100 de 1993, para la contratación se regirá por las normas del derecho privado. Para tal efecto se aprobó el Reglamento Interno de contratación, mediante el Acuerdo No. 002 del 10 de marzo de 2005.

La contratación celebrada durante la vigencia 2008, por el Hospital Nazareth I Nivel ESE, se evaluó aplicando los procedimientos de auditoría, el análisis de documentación, valoración de los soportes, los requerimientos realizados, las visitas realizadas a los supervisores y demás pruebas que se consideraron necesarias en el término de ejecución de la auditoria.

Como resultado de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral – Modalidad Regular Vigencia Fiscal 2008, que éste ente de control desarrollo al interior de la entidad, se observó lo siguiente:

3.5.01 De la revisión de los contratos Nos: HN 003/08, HN 006/08, HN 123/08, HN 010/08, HN 011/08, HN012/08, HN 014/08, HN 016/08, HN 017/08, HN 021/08, HN 022/08,  HN 023/08, HN 047/08, HN 048/08, HN 028/08 y HN051/08, se pudo establecer que no cumplen con lo reglado en el Artículo 14 del Decreto 3512 del 2003, Acuerdo 11 de 2007, referente a la obligación que tienen las entidades que manejan recursos públicos, con régimen especial de contratación, de hacer la inscripción y registro de contratos cuya cuantía sea superior a 50 SMMLV en el Portal del SICE.

Lo anterior se constató, mediante el oficio GHN-1133 de fecha 27 de julio de 2009, dirigido al grupo de auditoría de la Contraloría  de Bogotá, D.C.,  donde se señaló: “Numeral 1.- Respecto de los registros de los contratos en el portal del SICE, me permito manifestarle que la entidad a través de la Oficina de Control Interno, desde el año 2008 ha elevado solicitud mediante correo electrónico para la vinculación al SICE, pero se ha presentado dificultad con los correos institucionales para la vinculación. Dado que la norma citada establece como requisito previo la inscripción, a la fecha estamos pendientes de parte del operador de la asignación de clave y suministro de password. Una vez agotado este trámite, procederemos a actualizar el registro de los contratos cuyo monto supere los 50 smmlv.”

Lo anterior debido a la gestión de la administración, se establece como hallazgo administrativo.
3.5.02 El Hospital Nazareth I Nivel celebró los contratos Nos: HN 003/08, HN 006/08, HN 123/08, HN 010/08, HN 011/08, HN012/08, HN 014/08, HN 016/08, HN 017/08, HN 021/08, HN 022/08,  HN 023/08, HN 047/08, HN 048/08, HN 028/08 y HN051/08, y no se realizó, ni exigió, el pago de la publicación en el diario único de contratación pública – Gaceta Distrital, debiendo haber pagado por la misma según lo dispone la Ley 190 de 1995; de acuerdo a las tarifas del registro distrital 2008, de conformidad  con la Resolución 383 de 2007 de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá, así:
CUADRO No. 19
CONTRATOS EVALUADOS DURANTE LA VIGENCIA FISCAL 2008

Tarifas Registro Distrital 2008
	 
	No.
	Contratista
	Valor del contrato en millones de $
	Costo Publicación dejado de pagar en $

Res.383/08

	1

 
	HN 003
	Alexander Castellanos Salamanca
	$ 39,2
	$436,400

	2

 
	HN 006
	 Jesús Iván Ortiz Poveda
	$ 34,6
	$409,900

	3
	HN 021
	Alexander Castellanos Salamanca
	$ 60,0
	$522,600

	4
 
	HN 022
	Nohora Milena Martinez Lopez
	$ 102,6
	$732,000

	5
 
	HN 023
	Unión Temporal Integral Cars
	$ 40,0
	$436,400

	  6 
	 HN 047
	Cootransfusa
	$ 86,0
	$672,200

	7
	 
	Nohora Milena Martínez Lopez
	$ 51,0
	$522,600

	8
	123
	Leonardo Bernal Cardenas
	$ 49,6
	$495,400

	9
	HN 048
	Jaime Alfonso Forero Henríquez
	$ 60,0
	$522,600

	10 
	HN 028
	Auditoria y Gestión Ltda.
	$ 49,8
	$495,400

	11
 
	HN 051
	Viviana Fernanda Meneses Romero
	$ 73,2
	$672,200

	12

 
	HN 011
	Hugo  Espitia López
	$ 80,4
	$672,200

	13

 
	HN 012
	Hugo Espitia López
	$ 67,9
	$610,400

	14

 
	HN 016
	Maria consuelo Vergara Holguín
	$ 85,2
	$672,200

	15

 
	HN 010
	Inversiones Querfor
	$ 121,9
	$840,600

	16
 
	HN 014
	Soluciones Electrónicas Gomez Soleg Limitada.
	$ 116,7
	$840,600

	17 
	HN 017
	La Previsora S.A.
	$ 71,6
	$ 672,200

	TOTAL COSTO PUBLICACION 
	$9.843.000


Elaboró: Dirección Sector Salud y Bienestar Social, Subdirección de Fiscalización, Grupo Auditoria ante el Hospital Nazareth I Nivel.  

Por lo anterior se observa incumplimiento de lo normado en las Circulares: 02/2006 y  010/2008 de la Secretaria General de la Alcaldía Mayor de Bogotá;  artículo 59 de la Ley 190 de 1995 “Como apéndice del Diario Oficial créase el Diario Único de Contratación Pública, el cual será elaborado y distribuido por la Imprenta Nacional. El Diario Único de Contratación Pública contendrá información sobre los contratos que celebren las entidades públicas del orden nacional. En él se señalarán los contratantes, el objeto, el valor y los valores unitarios si hubiesen, el plazo y los adicionales de manera que permita establecer parámetros de comparación de acuerdo con los costos, con el plazo, con la clase de forma, que se identifiquen las diferencias apreciables con que contrata la administración pública evaluando su eficiencia”; artículo 60 de la Ley 190 de 1995 que al tenor reza: “Será requisito indispensable para la legalización de los contratos de que trata el artículo anterior la publicación en el Diario Único de Contratación Pública, requisito que se entenderá cumplido con la presentación del recibo de pago por parte del contratista o de la parte obligada contractualmente para tal efecto”.
 Artículo 5 del Decreto 1477 de 1995 por la cual se reglamenta la Ley 190 “El costo de los derechos de publicación de contratos en el diario único se determinará conforme a las siguientes cuantías…para los contratos adicionales, el valor se determinará en los mismos términos. Si dentro del objeto de la adición no hubiere modificación de la cuantía, el valor de la publicación será el previsto para contratos de cuantía indeterminada. Parágrafo 2: Las tarifas antes indicadas se incrementarán el 1 de enero de cada año”; -1  (parágrafo 1) y artículo 4 de la Resolución: -383 de 2007 de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá: “Tarifas publicación año 2008. Establecer las siguientes tarifas para la publicación de los contratos en el Registro Distrital, así.... El costo de la publicación de adiciones al valor de los contratos, se determinará conforme a la cuantía de dicha ampliación contractual. Cuando se efectúen modificaciones, prorrogas y aclaraciones se aplicará la tarifa para cuantía indeterminada. Los valores correspondientes a las tarifas señaladas en los artículos anteriores, serán canceladas en los sitios de pago dispuestos por la Tesorería Distrital, de conformidad con las normas vigentes”.,
Dado lo trascrito se observa un presunto detrimento patrimonial al Erario del Distrito Capital en cuantía de $9,8 millones, de conformidad con lo establecido en el artículo 6 de la Ley 610 de 2000 y lo consagrado en el numeral 1 del artículo 34 de la Ley 734 de 2002; el cual se generó por no haber pagado la publicación en el diario único de contratación pública – Gaceta Distrital, según las tarifa para el año 2008 estipulada en la Resolución Número 383 de 2007 de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá.
3.6.  PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3.6.1. Plan de Desarrollo
Para la vigencia en estudio, el hospital Nazareth recibió autorización de la Junta Directiva, a través del Acuerdo 013 de julio 30 de 2008 para que ajustara el presupuesto de inversión en cuantía de $889.27 millones
, cumpliendo así con el proceso de armonización de los planes de desarrollo “Bogotá Sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” finalizado en junio  y el actual plan de desarrollo “Bogotá Positiva para vivir mejor” 2008-2012
, para así llevar a cabo su objetivo institucional,  los principios de política pública, así como dar cumplimiento a las estrategias y programas establecidos en el plan de desarrollo. 

En este sentido la entidad modificó la plataforma estratégica
 para el período 2008-2015
, bajo el modelo  de prestación de servicios de salud “Familia Sana, Comunidad Saludable, Entorno Natural”, con el objetivo primordial de “Mejorar las condiciones de calidad de vida de las comunidades”
.

3.6.1.1. Armonización de los proyectos de Inversión

Los Programas y proyectos de la ESE  Nazareth, guardan consonancia con  los planteados por la administración distrital en el nuevo plan de desarrollo, se centran en el objetivo estructurante Ciudad de Derechos  y el Programa Bogotá sana, con la pretensión de garantizar el derecho a la salud de la población de Sumapaz y lograr satisfacer sus necesidades individuales y colectivas, a través de un enfoque de prevención, promoción con atención primaria en salud.  Es así como con la ejecución del proyecto “Operación de las ESE”, se centran las acciones de la entidad bajo la denominación del proyecto integral Plan de Intervenciones Colectivas, el cual será abordado más adelante.

En el siguiente cuadro se observa que si bien se presentaron cambios en la denominación de algunos programas y proyectos, que ejecuta la ESE, igual se da continuidad a las acciones, como es el caso de: Operación de las ESE, Desarrollo de la infraestructura hospitalaria y el Sistema de Información en salud.
CUADRO No. 20
ARMONIZACION PRESUPUESTAL Y PROYECTOS DE INVERSION BOGOTA SIN INDIFERENCIA – BOGOTA POSITIVA VIGENCIA 2008

[image: image4.emf]Descripción Contracréditos Descripción

Valor 

Armonizado

 INVERSIÓN 

889.2  INVERSIÓN  889.2

 DIRECTA 

889.2  DIRECTA  889.2

Bogotá sin Indiferencia, un compromiso 

social contra la pobreza y la exclusión. 

889.2 Bogotá Positiva para Vivir Mejor 889.2

 EJE SOCIAL  889.2 Ciudad de Derechos 876.7

 Salud para la vida digna  889.2 Bogotá Sana 876.7

Universalización de la atención integral 

en salud con enfoque familiar y 

comunitario. 

889.2 Operación de las ESE 844.8

Nómina y Aportes patronales.  612.1  Nómina y Aportes patronales.  612.1

 Servicios personales  463.5  Servicios personales  463.5

 Aportes patronales  148.5  Aportes patronales  148.5

Materiales y suministros asistenciales y 

ambientales 

46.3  Materiales y suministros asistenciales y 

ambientales 

232,7

Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud 186.4 Fortalecimiento y provisiónde los servicios de salud 318.0

Desarrollo de la dirección del sistema 

territorial de salud y fortalecimiento de la 

red pública hospitalaria. 

31.8 Desarrollo de la Infraestructura 

Hospitalaria

31.8

Gestión Pública Humana 12.5 Gestión Pública efectiva y Transparente 12.5

 Sistema distrital de información  12.5 Tecnologías de la Información 12.5

 Desarrollo del sistema integrado de 

información en salud. 

12.5 Sistema de Información en salud 

automatizado en línea para Bogotá

12.5

BOGOTA SININDIFERNECIA BOGOTA POSITIVA PARA VIVIR MEJOR


    Fuente: Acuerdo13 de 2008 Junta Directiva

Respecto al principal proyecto adelantado, se tiene que durante el primer semestre de 2008, correspondió al PIS-Proyecto Integral de Salud, y dada la armonización del nuevo Plan de Desarrollo Bogotá  Positiva para vivir mejor, el proyecto se denominó Plan de intervenciones Colectivas (PIC), y continuó con la ejecución de las mismas metas definidas para esta vigencia; este proyecto, engloba el rubro presupuestal “Inversión”, que en su momento cada uno contó con recursos financiados por el Fondo Financiero Distrital de Salud en $3.268,1 millones y $889,3 millones, respectivamente.

Para 2008, los dos proyectos (tanto el PIS, como el PIC) contaron con el certificado de viabilidad y concepto técnico, así como el registro en el Banco de Programas y Proyectos de la Secretaría Distrital de Salud, dada la modificación presupuestal referida.
Es de resaltar que el proyecto debe ser actualizado conforme lo estipula la Dirección de Planeación  y Sistemas de la Secretaría Distrital de Salud, y para la vigencia 2009, pasados más de siete meses de la vigencia la entidad no ha podido surtir el proceso de replanteamiento de acciones y determinación de metas en consonancia con el PIC, con lo que se presume no cuenta con la viabilidad o concepto técnico, desatendiendo así los lineamientos emitidos por la Secretaría y la planeación misma de la ESE Nazareth, dejando ver debilidad en el derrotero de sus actividades.

3.6.1.2. Proyecto “Familia sana, comunidad saludable, entorno natural” - Plan de Intervenciones Colectivas-PIC, frente al plan de acción 2008.

El proyecto fue establecido en el Plan Marco del Plan Distrital de Salud; el cual consiste en “Afectar positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población de la localidad 20 de Sumapaz y el Distrito Capital”. Así como Impactar en las condiciones de calidad de vida y salud de la población del Distrito Capital con el desarrollo de acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad para la población de la localidad de Sumapaz y del Distrito Capital. 

Así mismo el Hospital Nazareth, se planteó como alternativa única de solución para el período 2008-2012, la consolidación e integración de estrategias e interacciones que promuevan el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de las familias, bajo un enfoque promocional y de favorecimiento del ejercicio de la autonomía y corresponsabilidad.  

·  De las Metas planteadas:

El Plan de Intervenciones Colectivas continuó con las 94 metas planteadas en el proyecto anterior PIS. Con referencia a las metas planteadas en la ficha del  proyecto
 y como se aprecia en el cuadro siguiente, su cumplimiento estuvo concentrado en 22 de las 94 metas se muestran con avance físico de cero (0) que representa el 23% del total, quince metas están en el rango del 3% y 50%, en tanto que 17 oscilan en el rango de cumplimiento entre el 66% y 99%  y 39 metas con el máximo cumplimiento del 100% y 2 metas que según la entidad superaron el 100%.

CUADRO No. 21
METAS CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCIÓN

 ESE NAZARETH VIGENCIA 2008

	METAS
	AVANCE FISICO

(%)

	3,15,27,31,46,47,48,49,50,51,57,63,65,66,67,70,71,72,73,75,76,90
	0

	91
	3

	92,94
	10

	64
	15

	89
	16

	5
	50

	44
	66

	93
	75

	2,11,13,17,25
	80

	4
	84

	24
	85

	56
	88

	1,23
	90

	79
	92

	10,12
	95

	78
	99

	6,7,8,9,14,16,18,19,20,21,22,26,28,29,30,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42, 43,44,45,52,53,54,58,59,60,61,62,68,69,74,80-88
	100

	55
	110

	77
	144

	TOTAL : 94 METAS
	


                      Fuente: Informe Plan de Desarrollo 2008 remitido por la ESE y el informe programación y 

                      Seguimiento al plan de acción de proyectos de inversión-seguimiento metas formato CB-0409 SIVICOF.
De estas últimas, es decir cerca del 52%  alcanzaron un cumplimiento del 100%, vale la pena mencionar que contribuyeron en gran medida a garantizar la prestación de servicios de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la población de Sumapaz, a través de la implementación del modelo de atención “Familia Sana Comunidad Saludable Entorno Natural”, con el que se dio atención al 100% de las familias usuarias del hospital, modelo en el que se abarca todas aquellas actividades y estrategias de promoción de la salud y  prevención de la enfermedad, primordialmente para disminuir los riesgos que afectan la salud de esta población, lo cual es muy importante en una entidad de salud que fija sus acciones en una localidad como Sumapaz, con características geográficas, culturales, económicas, ambientales, muy distintas a las demás localidades de Bogotá.

· Metas presentadas con cero (0) avance físico, se tiene en particular lo siguiente:

CUADRO No. 22
METAS DEL PROYECTO INTEGRAL 

PRESENTADAS CON CERO (0) AVANCE FISICO EN 2008
[image: image5.emf]METAS DIFICULTAD REPORTADA POR LA ESE

Meta 27. Brindar herramientas de educación y formación para el amor a la población escolar No se conto con el Recurso Humano

Meta 31.  Vigilar y controlar factores de riesgo relacionados con el habitat y los asentamientos humanos de la

Localidad de Sumapaz en 35 viviendas y 10 sectores

Para esta vigencia del PIC dicha meta no fue ofertada

Meta 15. Sistematizar la experiencia de la transversalidad en la localidad.

Meta 46.  Disminuir  en  un  2%  para el año 2012 la proporción de niños con

desnutrición global según línea de base que pertenecen al proyecto especial de seguridad 

Meta 47.   Disminuir  en  un  4%  para el año 2012 la proporción de niños en riesgo a

desnutrición global según línea de base que pertenecen al proyecto especial de seguridad

alimentaria

Meta 66  fortalecer la exigibilidad del derecho a la salud a traves del empoderamiento de

los usuarios con relacion a sus derechos y deberes

Meta 48. Formación de un grupo de profesionales de la Instituciòn en metodologìa de

trabajo de educaciòn experiencial desde el Modelo de Modificabilidad Estructural

Cognitiva

No se  realizó esta  actividad  debido a que  se  tomó la decisión de contratar

 mediadores ya  formados  para el desarrollo de estas  actividades.  

Meta 49. Formación de lideres comunitarios para el fortalecimiento de tejido social, la

gestión en salud y el fortalecimiento de redes sociales

Meta 50. Nucleos comunitarios conformados por grupos de veredas cercanas para el

fortalecimiento de tejido social, la gestión en salud y el fortalecimiento de redes sociales

Meta 51. Fortalecimiento a organizaciones de base comunitaria para la construcción

conjunta de la promoción y garantía de la autonomía individual y colectiva en el territorio

Meta 57. Fortalecer el servicio de atención al usuario que genere una participación más

creativa, constructiva y dinámica de la comunidad y a la vez calidad en los servicios

Meta  67 Fortalecer el servicio de atención al usuario que genere una participación más

creativa, constructiva y dinámica de la comunidad y a la vez calidad en los servicios

Meta 63.   Contribuir a la cualificación de la comunidad y al fortalecimiento de su

participación a través de elaboración conjunta  de material de apoyo y dotación de

elementos para el desempeño de sus funciones

En el cuarto trimestres de 2008 se realizara la elaboracion del material para

las formas de participacion en salud

Meta 65 Promover el desarrollo y la autonomía  de  las organizaciones como COPACO,

asociacion de usuarios y nucleos de gestion.

Se tiene programodo  para el ultimo trimestre el proceso con la asociacion de

usuarios

Meta 70.  Concertación y seguimiento a las acciones a realizar dentro del ciclo vital de

adolescencia y juventud

De acuerdo a las acciones programadas de seguimiento a la etapa del cilo

vital, se han venido desarrollando acciones con el ELAI mensualmente con el

ánimo de coordinar las actividades a desarrollar con los jovenes; tambien se

han trabajado actividades de p y p. NO OBSTANTE SE PRESENTA EN CERO

Meta 71.  Concertación y seguimiento a las acciones a realizar dentro de la etapa del ciclo

vital Adulto

Se han venido desarrollando actividades de acompañmiento y seguimiento a

los nucleos de gestion con la etapa del ciclo vital adulto, .NO OBSTANTE SE

PRESENTA EN CERO

Meta 72.  Concertación y seguimiento a las acciones a realizar dentro de la etapa del ciclo

vital Persona Mayor

El trabajo de seguimiento y acompañamiento de la etapa del ciclo vital

persona mayor , NO OBSTANTE SE presenta en cero

Meta 73. Recuperar, conservar y fomentar el uso de plantas medicinales en la Localidad

como estrategia pertinente de promoción y prevención de enfermedades.

Meta 74.  Implementar el modelo de IVC en cultivos como estrategia para garantizar la

inocuidad, protección ambiental y  salud de los trabajadores en la Localidad.

Meta 76. A 31 de diciembre de 2008 se habrá implementado el 70% de las barreras de

seguridad planteadas

Se realizo la identificacion de los eventos prioritarios

Meta 90. Implementar, mantener y mejorar la gestión de la seguridad de la información. Surgieron prioridades a desarrollar como la implementación del Balanced

Scorecard y demas necesidades de información

Para el Segundo semestre de 2008 se incluyeron las actividades en la meta 

39

Metas Programadas para ejecutarse en 2009

No aplica

Sin Informacion


Fuente: Informe SIVICOF: Programación y seguimiento al plan de acción de los proyectos de inversión-seguimiento de metas, corte 31-12-2008 

Se observan diversas causas o razones por las cuales estas metas mostraron avance cero, unas porque no  contaron con los recursos adecuados, otras porque no fueron ofertadas, ó porque se reprogramaron para la vigencia 2009, ó en últimas se establecieron pero ya no aplican, etc.; lo cierto es que se denota  falta de planeación de la entidad, toda vez que al haber surtido el proceso de armonización del plan de desarrollo y por consiguiente en el presupuesto, así como el ajuste o modificación del plan integral de la entidad y de la plataforma estratégica, que por consiguiente se generarían cambios en objetivos, metas y actividades, para guardar mayor consonancia con las nuevas políticas que en salud se enmarcaron a nivel Distrital y e institucional. No obstante la gerencia del hospital conforme a la actualización del PIC a septiembre de 2008 remitida a la SDS, manifestó que la  modificación presupuestal surtida no afectaba de manera alguna la ejecución de metas y actividades planteadas
. 

· Incumplimiento de Metas:

Otra gran franja de metas si bien muestran algún avance, otras con avances cercanos al 90%, no alcanzaron a cumplirse tal y como fueron planeadas, situación que persiste, toda vez que fue observada por este organismo de control en la auditoría a la gestión de la entidad en el 2007, incumpliendo con lo normado 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. 

Al respecto no se evidenció documento alguno en el cual se realizaran ajustes o se replantearan metas para la vigencia en estudio. Se evidenció comunicación de la SDS-Dirección de planeación fechada el 3 de abril, en donde dan espera a la ESE para que surtan el proceso de  replanteamiento de acciones y determinación de metas en el PIC. Lo cierto es que a fecha de la terminación de la presente auditoría en la entidad no se cuenta con el aval de la Secretaría Distrital de Salud, del proyecto que ni más ni menos, fija el horizonte de sus actividades entre 2008 y 2012.

De lo anterior vale la pena una reflexión por parte de la entidad sobre la pertenencia en el diseño de un Proyecto de inversión que contempló 94 metas de las cuales más de la mitad no mostraron el avance esperado y que sí puede generar desgaste tanto administrativo como financiero al no lograr el resultado y por ende el beneficio esperado en la salud de la población de Sumapaz. 

3.6.1.2. Los indicadores trazadores incluidos por la ESE en la plataforma estratégica institucional en su objetivo 1 “Mejorar las condiciones de calidad de vida y  salud de las comunidades”, fueron como se muestra a continuación:

· La atención en salud mental: Aumento de la notificación de casos de violencia: Se presenta la actividad de notificación de casos de maltrato como uno de los eventos trazadores, especialmente en  lo referente a violencia intrafamiliar y sexual, que para 2006 fueron reportados 51, en 2007 se reportaron 83, en tanto en 2008 alcanzaron a ser reportados 70, siendo menor el número de casos reportados en esta vigencia. 

· Disminución de la desnutrición aguda en población menor de cinco años, según informa la entidad obedece a la interacción pedagógica y en salud con padres-cuidadores; escolares-profesores y trabajo en manipulación de alimentos (proyecto escuelas saludables). 

· Respecto a la desnutrición global en 2008 se da una disminución en 2.4% respecto al año anterior, motivado por las acciones  en cuanto a seguridad alimentaria y nutricional. Adicionalmente la ESE Nazareth, adelantó el proyecto especial “Seguridad Alimentaria para la familia rural en Sumapaz”, con el cual las familias aprenden y practican el autoabastecimiento, autoconsumo para el mejoramiento de su estado nutricional. 

Por otra parte logró  suplementar al 70%  de los menores de 12 años y al 100% de mujeres en gestación de la localidad.

No obstante el resultado alcanzado, igualmente se observó el incumplimiento de metas
 específicas que contribuyen con la política alimentaria, así: 

CUADRO No. 23
METAS PLANTEADAS PARA CONTRIBUIR CON

LA POLITICA ALIMENTARIA Y NO FUERON ALCANZADAS EN 2008

	META
	LOGRO

	Meta 44. Disminuir el índice de desnutrición global en los niños menores de diez años del 8% al 4 para el año 2012. - Aumentar para el año 2012 el peso normal en las mujeres  en gestación  del 40% al 50%. Para 2008 era del 25%.
	66%

	Meta 46.  Disminuir  en  un  2%  para el año 2012 la proporción de niños con desnutrición global según línea de base que pertenecen al proyecto especial de seguridad alimentaria. Para 2008 era del 20%. Fue programada a 2009
	0%

	Meta 47.  Disminuir  en  un  4%  para el año 2012 la proporción de niños en riesgo a desnutrición global según línea de base que pertenecen al proyecto especial de seguridad alimentaria.  Al iniciar el año 2008 no se contempló el seguimiento al riesgo a desnutrición global en los niños.  Por lo que se plantea este seguimiento a partir del año 2009.  
	0%


Fuente: formato Sivicof CB-0409 Programación y seguimiento alelan de acción de posproyectos de inversión-seguimiento metas corte 31-12-08

Como se mencionó antes, son distintas las razones por las cuales la entidad argumenta no haber obtenido avance de cumplimiento de estas metas, sin embargo deja ver problemas en la planificación de acciones y que en últimas se afecta la salud y calidad de vida de la población local a ser beneficiada.

· Mantenimiento de Coberturas útiles de Vacunación en menores de cinco años: Para la vigencia en estudio la entidad reporta una vacunación del 100% de niños entre 6 y 23 meses con antiinfluenza y a la población mayor de 60 años. Se inició la inmunización contra el rotavirus y se terminó la inmunización con antihepatitis  a niños de 12 a 24 meses.

No obstante lo anterior, y de acuerdo con la meta “Lograr coberturas útiles de vacunación superiores al 95% para todos los biológicos  objeto del PAI en los menores de 1 año y niños/niñas de 1 año de edad”, la entidad contribuyó con un 84%.
· Mortalidad Infantil y Mortalidad Perinatal: Se estableció como meta "Desarrollar acciones que contribuyan en la disminución anual, progresiva y sumatoria de la mortalidad perinatal entre los años 2008 - 2012".  Mantener la mortalidad materna en cero para todo el periodo. En la localidad de Sumapaz se presenta una baja tasa de nacimientos, sin embargo como se menciona en el documento de gestión del hospital, con el programa de atención prenatal la entidad pretende garantizar la detección e intervención oportuna de riesgo de la gestante y su familia, mostrando que el mejor indicador del programa es la ausencia de muerte materna desde el año 2000.
En general, no se desconoce la importancia de las acciones que adelanta la entidad en beneficio de la población de Sumapaz, sin embargo, en lo referente a la planificación de acciones para el logro de las metas, deben ser establecidas de tal manera que guarden coherencia tanto con las capacidades del hospital como con la particularidad que presenta la localidad de sumapaz, y por ende se muestre mayor cobertura e impacto.
3.6.1.3. En lo que hace referencia a los proyectos de inversión ejecutados por el  hospital, bajo el nuevo Plan de Desarrollo Bogotá Positiva para vivir mejor, así como para contribuir con las metas del Plan de Salud del Distrito Capital, se ejecutaron los siguientes: 
CUADRO No. 24
PROYECTOS DE INVERSION EJECUTADOS PLAN DE DESARROLLO 

2008-2012 "BOGOTA POSITIVA, PARA VIVIR MEJOR"


                  






 (En millones de pesos)      
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COMPROMISOS 

ACUMULADOS

(%) 
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(%)  EJECUCION 

GIROS

BOGOTA POSITIVA 1,671.90 1,616.90 96.7 1,210.90 74.90%

Ciudad de Derechos 1,660.50 1605.4 96.7 1199.5 74.7

Bogotá sana 1558.2 1510.1 96.9 1174.8 77.8

Operación de las ESE 1558.2 1510.1 96.9 1174.8 77.8

Desarrollo de Infraestructura

hospitalaria

102.2 95.3 93.2 24.6 25.8

Infraestructura 69.4 64.9 93.2 14.2 21.8

Dotación 32.8 30.2 92.3 10.4 34.5

Tecnologías de la información  11.4 11.4 100 11.4 100

Tecnologías de la información y

comunicación al servicio de la

ciudad

11.4 11.4 100 11.4 100



Fuente: Ejecución presupuestal, vigencia 2008 ESE Nazareth
El proyecto operación de las ESE, cuyo objeto es garantizar la prestación de servicios de salud a la población pobre y vulnerable focalizada en las localidad de Sumapaz, registró una apropiación disponible de $1.558,2 millones mostrando al cierre de la vigencia una ejecución de giros del 77.8% y una ejecución presupuestal del 96.9%. 

Otro proyecto adelantado por la ESE, correspondió a tecnologías de la información el cual contó con recursos de $ 11,4 millones ejecutados al 100%.

Con relación al Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria y como parte de los lineamientos del plan maestro de equipamientos en salud, la ESE Nazareth contó con un presupuesto de $102,2 millones de los cuales $ 69,4 millones  fueron para  infraestructura y $32,8 fueron destinados a Dotación, que al  terminar la vigencia 2008 su ejecución real fue del 21.8% y 34,5% respectivamente. 

Vale la pena resaltar que en 2008 el proyecto más importante en contribuir con el Plan Maestro de Equipamientos en Salud fue "Adquisición y adecuación de terreno, infraestructura y dotación de Ecoterapia, en su programa de rehabilitación integral para personas con discapacidad" el cual viene siendo adelantado a través del Convenio interadministrativo 423 de 2005, inició con una inversión de $595.5 millones, presentó varias adiciones presupuestales hasta contar con una inversión final de $2340,5 millones financiados por el FFDS. 

Igualmente este convenio contó con 8 prórrogas, la última fue hasta el 28 de febrero de 2009, no obstante está vigente debido a un saldo por ejecutar correspondiente a los componentes de Infraestructura ($110.3 millones) y dotación ($82.6 millones).
  

Respecto a la ejecución física de la obra, se podrá observar en el capítulo de seguimiento a la infraestructura.

En lo que tiene que ver con la intervención en la rehabilitación de la población, se tiene que al iniciar el proyecto en 2004, contaba con 20 usuarios; y hoy en día alberga cerca de 60 usuarios, cuenta con un grupo interdisciplinario de profesionales
. Con este programa de Ecoterapia la entidad busca fortalecer la autonomía de las personas con discapacidad mental para fortalecer el reconocimiento y desarrollo de sus potencialidades y habilidades que permitan la igualdad e inclusión social.

El proyecto ha evolucionado desde 2004, actualmente se reconoce como el Centro de Desarrollo del Potencial Humano, y cuenta  con  tres  componentes:   
1. Programa de Ecoterapia y   rehabilitación integral para  personas  con  discapacidad mental.

2. Parque temático Chaquén.

3. Educación experiencial.

Tiene como objetivo general, consolidar  estrategias de  trabajo productivo,  rehabilitación integral   y desarrollo de competencias desde el  modelo de la ocupación humana,  que contribuyan en el desarrollo del potencial que  tiene  todo ser  humano, en   un entorno natural que favorece procesos de autonomía  e  interdependencia  en  el  desempeño personal, familiar, social  y organizacional.
Los resultados tienen que ver con que el 70% de los usuarios realizan las actividades básicas cotidianas de manera independiente; el 35% de los usuarios realizan las actividades instrumentales de manera independiente y un 7.5% de los usuarios han presentado periodos sicóticos.

Este proyecto ha sido reconocido por comunidades tanto nacionales como internacionales, y ha sido de vital importancia para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad mental.
3.6.2 Balance Social
Al tener en cuenta el diagnóstico local de Sumapaz, se resalta que posee características muy particulares que la hacen distinta respecto a las demás localidades de Bogotá; por un lado abarca una extensión de 75.756 hectáreas que representa el 42% de las 177.944 hectáreas que abarca el Distrito Capital.  34.550 de éstas hacen parte del Parque Nacional Natural del Sumapaz, que divide el territorio en dos zonas de concentración de la población y de ocupación agrícola, la de Nazareth-Betania y la de San Juan. 
Según los datos poblacionales, Sumapaz tiene una densidad poblacional de 3.22 habitantes por kilómetro cuadrado; esto quiere decir que la distancia entre una vivienda y otra es de aproximadamente 3.22 kilómetros.  Así mismo tiene una población cercana a los 2173 habitantes con 638 familias, de las cuales hay cerca de 459 niño/as entre 0 y 9 años, la población joven entre los 10- 26 años de edad es de 496 personas, en tanto los adultos entre 27 y 59 años son 771 y las personas mayores de 60 años alcanzan a ser 218, todos ellos se convierten en población objetivo, a quienes se dirigen las acciones sociales presentadas por la ESE.

El Hospital Nazareth propone el desarrollo de actividades que como ESE de primer nivel se enmarcan en el cuidado de la salud y no para la enfermedad; abarca un área de atención de 850 kilómetros en territorio netamente rural; su acción la realiza bajo tres ámbitos: el familiar, institucional y extramural, este último incluyendo comunitario, laboral y escolar.

En el informe del Balance Social “Familia Sana, Comunidad Saludable, Entorno Natural” presentado por la ESE Nazareth para la vigencia 2008, se tiene que a diferencia del año anterior, fue suministrado bajo los parámetros de la metodología establecida por la Contraloría, sin embargo se observan deficiencias en la conceptualización y definición de algunos parámetros, los cuales se abordarán a continuación.

La entidad definió cinco (5) problemáticas o necesidades a las que apuntan las acciones sociales, como son: La situación de inseguridad alimentaria evidenciada especialmente en la población infantil, la cobertura insuficiente de sistemas de abastecimiento de agua apta para el consumo humano, familias con integrantes en situación de discapacidad y la presencia de casos de violencia intrafamiliar, abuso y maltrato infantil. 

CUADRO No. 25
POBLEMATICAS DEFINIDAS  Y SU POBLACION FOCALIZADA FRENTE A LA POBLACION BENEFICIADA DE SUMAPAZ- VIGENCIA 2008

	No.
	PROBLEMATICA DEFINIDA
	POBLACIÓN FOCALIZADA
	POBLACION  BENEFICIADA

	1
	“Deterioro de los factores ambientales locales relacionado con insuficiencia en los sistemas de abastecimiento de agua apta para consumo humano, deficiencia en las prácticas higiénico-sanitarias en la cadena alimentaria, uso inadecuado de compuestos agroquímicos, incumplimiento de las normas de seguridad vial por parte del parque automotor y tenencia inadecuada de mascotas”.


	Conforme a la metodología El hospital reportó una población así:

Nazareth: 590 habitantes. 

Betania: 516 habitantes.                    

San Juan: 1070 habitante.                          Estratos S.E.: I y II    


	70 familias.

	2
	La Inseguridad alimentaria y nutricional para la localidad 20 Sumapaz 


	La entidad, muestra algunos datos del estado nutricional de la población menor de 10 años en la localidad, con desnutrición crónica en las veredas del corregimiento de San Juan; con desnutrición aguda el mayor porcentaje de prevalencia en la UPA san Juan que recoge la información de la UPZ San Juan.
Según el último diagnóstico de la localidad hay cerca de 459 niño/niñas entre 0 y 9 años. 
	Formación de 60 personas en un grupo comunitario. Se realizaron 8 talleres de cocina.

Cobertura del 80% se suplementación micronutrientes a los menores y del 100% mujeres gestantes.

	3
	“Alta prevalencia de personas en situación de discapacidad (13%) en “Inexistencia de servicios de rehabilitación institucional que desarrollen programas preventivos y resolutivos, las acciones que se ejecutan corresponden a la estrategia promocional de calidad de vida de la SDS únicamente”.
	La entidad presenta una distribución del número de Personas con discapacidad, y por cada vereda, la cual asciende a  una población de 340 habitantes con discapacidad. 

	Estimulación  a niños de 0 a 5 años.

Escolares con necesidades educativas especiales.

Rehabilitación Funcional

Familias Gestantes

Personas Mayores

	4
	Sensibilizar a la población frente a la no tolerancia o aceptación de hechos violentos contra algún miembro de la familia.
	La entidad focaliza a toda la población de la localidad de Sumapaz, sin importar su condición física y/o mental o  quien demande los servicios que se ofrece desde la E.S.E, para mejorar las condiciones de calidad de vida de las personas. No obstante la atención se prioriza en especial hacia los niños según resultados SIVIM 2008 en donde se evidencia que las principales víctimas de episodios de violencia se encuentran relacionados los  preadolescentes de 10 a 15 años, seguidos de los jóvenes entre los 16 y 20 años. 
	Nivel Resolutivo se informa que se realizó Intervención a las 70 familias remitidas para intervención por paquetes Especiales de Salud Mental. 

En el 85 % de las familias se logra

1.Mayor acertividad 

2.Los episodios agresivos disminuyen

3.Cambio del maltrato físico y verbal por pautas de crianza adecuadas

4.Mayor comunicación

5.Demostración de afecto

6. Mejora la dinámica familiar.



	5
	Inexistencia de una aseguradora en riesgos profesionales para el sector informal y la falta de reconocimiento de la relación salud  - trabajo y por ende las implicaciones de y comportamiento de la misma frente a la presencia de riesgos laborales y condiciones de trabajo que se constituyen en factores predisponentes para la ocurrencia de accidentes de trabajo o desencadenamiento de enfermedades relacionadas con el trabajo.


	La distribución de los trabajadores informales en la localidad se da en los tres corregimientos de la localidad (Betania, Nazareth y San Juan).

Según datos del proyecto se focalizaron 40 familias.


	Cuarenta (40) familias participando en el programa de Bienestar del Agricultor.



 Fuente: Informe Balance Social 2008

Reconstrucción de las Problemáticas

 Reconstrucción Problema 1: Se observa que ésta no fue claramente definida o reconstruida, se presenta un gran número de problemas inmersos, que algunos llegan a ser estructurales como es el caso de la marginalidad social, la pobreza, la inoperancia de las regulaciones ambientales, sumado al grave problema del conflicto armado. Otro aspecto que se incluye en la problemática y qué sería otro problema a solucionar, tiene que ver con el incumplimiento de las normas de seguridad vial por parte del parque automotor y que se escapa del resorte del hospital. 
Por lo anterior se percibe que la localidad de Sumapaz, posee varias problemáticas que si bien  apuntan al deterioro de los factores ambientales locales también es cierto que se requiere de una acción interinstitucional con funciones y responsabilidades muy precisas de aquellas entidades que tienen gran responsabilidad en la solución o mitigación en los temas propuestos, es decir no se considera una problemática a ser atendida solamente desde la ESE Nazareth, por tanto, se hace conveniente una reflexión por parte de esta entidad, en cuanto a  la definición de los problemas específicos, las causas y efectos que en materia de salud aquejan a la población, y así puntualizar las acciones que contribuyan o mejorar lo salud de los habitantes de Sumapaz.

Respecto a la focalización de la población objetivo y las áreas de influencia, como se observa en el cuadro, la entidad se limita a describir como está distribuida la localidad y el número de habitantes por corregimiento, dejando de lado la determinación específica de la población sometida al riesgo o amenaza, y específicamente aquella hacia donde se orientarían las acciones, por tanto se hace necesaria una caracterización más precisa y que corresponda a la capacidad de la ESE para atender la problemática.
Las acciones se enmarcaron dentro del plan integrado de salud:                                                          con el objetivo 1: mejorar las condiciones de calidad de vida y salud de las comunidades. Objetivo especifico 1.1: identificar, planear, ejecutar y evaluar  las  alternativas de solución en salud para las comunidades, las cuales no dejan de ser abordadas de manera global.

La entidad presenta una serie de actividades que justifican  su intervención, orientada de alguna manera a solucionar la problemática que desde su función propia como Empresa Social del Estado pretende contribuir o mitigarla, en lo que tiene que ver con la afectación de la salud de la población, como por ejemplo: 
· La incidencia y prevalencia de enfermedades atribuibles al consumo de agua y alimentos  contaminados.

· Probabilidad de contraer enfermedad diarreica aguda en niños menores de 5 años. 

· Controlar  los casos de rabia humana: Es más bien una actividad

· Seguimiento y monitoreo al 100% de los casos de accidente por agresión animal.   

· Capacitación acerca de prácticas higiénico-sanitarias al interior de las viviendas.

Respecto al cumplimiento de las metas:

• En cuanto a la meta de lograr que un 70% de los acueductos comunitarios se mantengan dentro de un índice de riesgo asociado al consumo de agua en nivel bajo y medio. La entidad reporta se realizó al 70% de los 14 acueductos comunitarios que hay en la localidad, es decir a cerca de 10 acueductos comunitarios.

• El 80% de las bodegas que almacenan agroquímicos habrán mejorado sus condiciones sanitarias. Se efectuó seguimiento al 32%.  
• Finalizado el año logró mantener en cero los casos de rabia animal y humana. Situación que ha permanecido desde hace 3 años.

Con lo anterior se tiene que las metas planteadas presentan avance de cumplimiento, lo cierto es que se quedan cortas frente a la magnitud de la problemática tal y como fue planteada.  De otra parte, en el reporte de esta información no se muestra la línea de base o parámetros bajo los cuales se afirman los cambios obtenidos.
Los indicadores definidos para medir el impacto de la actividades en la solución de la problemática, guardan relación directa con la definición de las mismas, los indicadores presentados por la entidad conforme a la metodología, guardan relación con la medición de las actividades propuestas, excepto el definido como: “% de vehículos que se ajustan a las exigencias sanitarias”; el cual no especifica el tipo de vehículo que requiere esas condiciones, por tanto se debe redefinir. 
En conclusión se tiene que las acciones logran beneficiar a un número reducido de familias, toda vez que como la entidad ha manifestado son cerca de 638 familias; y el proyecto se concentró en 70; de otro lado se observa que las soluciones ameritan  un trabajo interinstitucional, en donde se deben involucrar entidades del orden Distrital que tienen mucha responsabilidad en la solución del deterioro de los factores ambientales locales, para así lograr mayor impacto en el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias.

Reconstrucción del Problema 2:  “La Inseguridad alimentaria y nutricional para la localidad 20 Sumapaz”, generaliza esta situación en toda la población de la localidad, sumado a la identificación de otra serie de problemas dimensionados en la política pública alimentaria y nutricional y que igualmente son  generales, tales como disponibilidad (la insostenibilidad de la producción agropecuaria deriva del hecho de no contar con tecnología propia); El acceso (los altos costos de producción en la localidad); El consumo y el aprovechamiento biológico ligado al problema de la baja capacidad de adquisición de alimentos, esto hace que las personas que no tienen dinero para comprar alimentos proteicos, siempre compran los de menor costo

Son varias las causas que intervienen en la problemática de la localidad y que no dejan de ser estructurales, esto no permite puntualizar los efectos en la salud de la población de Sumapaz, por lo que se hace necesario que la entidad puntualice aquellos problemas y acciones conforme a su capacidad, toda vez que tal y como fue planteado requiere acciones desde varios  frentes institucionales
Como se aprecia en el planteamiento del problema está generalizado en la población de Sumapaz, no obstante la focalización se concibe en la población menor de 10 años,  con alta prevalencia en desnutrición crónica (en las veredas del corregimiento de San Juan) y desnutrición aguda (mayor porcentaje en la UPA San Juan), en tanto el sobre peso y la obesidad se presenta predominantemente en el corregimiento de Nazareth.
Según informó la entidad, se focalizó a esta población,  conforme a directrices impartidas desde la SDS, para contribuir a las metas del Plan de Desarrollo y a la política distrital. No obstante las actividades planteadas deben guardar relación con la población caracterizada en la problemática.

Las acciones y alternativas se trazaron desde diferentes ámbitos como el local, comunitario, interinstitucional que pueden mitigar la problemática  identificada en Sumapaz, por ejemplo: Focalizar las intervenciones relacionadas con producción y comercialización de alimentos; Generación de convenios que conduzcan al aumento de coberturas en telefonía e Internet así como del mantenimiento y mejoramiento de las vías de acceso existentes; Revisar la focalización y Reglamentar la entrega de la Canasta familiar. Generar proyectos con las organizaciones sociales para aumentar coberturas sembradas con estos alimentos. Propender por la comercialización en agro-redes y el autoabastecimiento de los productos; Concientizar a los tenderos de la importancia de regular las medidas y los precios de los alimentos, así como mejorar las estrategias de acercamiento a las familias en la adquisición de la cultura de la salud; Garantizar la articulación intersectorial para el desarrollo de acciones conjuntas que favorezcan la corresponsabilidad. 

Si bien, estas acciones contribuyeron a la solución de la problemática, no corresponden estrictamente a la población menor de 10 años, focalizada por la entidad, es decir se brindan acciones a otros grupos poblacionales, con los que no se desconoce lo adelantado por la entidad.

Lo anterior se evidencia en los indicadores diseñados por la entidad y conforme a la metodología, guardan relación con la medición de las actividades propuestas, e incidencia en la mitigación de la problemática hacia quienes llegaron las acciones
.
Del impacto en la población menor, con la suplementación con micronutrientes a más del 80% de menores (no se tiene el referente de cuantos), se informa que mejoró el comportamiento del indicador talla para la edad durante el 2008 presenta una disminución de prevalencia clásica comparativamente con el año 2007 que era del 15% mientras que para  2008 llego al 13.3% .Aumentando  el porcentaje de niños normales en un 3.6% en promedio durante todo el 2008.

La prevalencia clásica del indicador peso para la talla disminuye pasando de 4% durante 2007 a 3% durante 2008, la población en riesgo también disminuye, pasando de 14 a 18% en 2008 con lo que se aumentan ligeramente los casos de población normal de 72% a 78%: El número de casos de sobrepeso pasa de  6 a 5%. El comportamiento del indicador peso para la edad presenta una  prevalencia clásica de 7% disminuyendo en 1% con relación al 2008, sin embargo el porcentaje a riesgo aumenta en 1% comparativamente.
De otra parte se tiene que le entregaron suplemento nutricional al 100% mujeres gestantes, igual no se presenta el número total bajo lo cual se da el resultado.

Por lo anterior se tiene que si bien la entidad reporta todas estas actividades y mejoras en la salud de la población, es importante conocer realmente el impacto que se genera con respecto al total de habitantes que padece de esta problemática, ya que fue generalizada en toda la población de la localidad. 
Problema 3: Reconstrucción del problema social: Alta prevalencia de personas en situación de discapacidad (13%) en comparación con estándares mundiales que se aproximan al 5.5% y poca oferta local de rehabilitación institucional.
Así mismo, la entidad plantea que la principal problemática en la localidad frente a la discapacidad es la inexistencia de servicios de rehabilitación institucional que desarrollen programas preventivos y resolutivos, las acciones que se ejecutan corresponden a la estrategia promocional de calidad de vida de la SDS únicamente.

“Causa: Las IPS existentes en la localidad corresponden al I Nivel de complejidad por lo cual no hay oferta de este tipo de servicios”.

La causa definida por la entidad no apunta a problemas de discapacidad de la población, sino más bien a la poca oferta de entidades que presten servicios de mayor complejidad y no precisamente al origen de la alta prevalencia de discapacidad en la población de Sumapaz; igualmente no específica el tipo de discapacidad que predomina en la población, así como la población que la adolece, por tanto debe ser más específica tanto la problemática como en las causas origen del problema.

Las acciones que atienden la problemática se realizan a través del Proyecto de prevención y manejo de la discapacidad, en convenio con la UEL/FDL, con un total de $135.0 millones; las otras acciones se realizan a través del PIC, cuyos recursos no están especificados.

La entidad no plantea con claridad las áreas críticas por ende el efecto no es preciso, no especifica cuáles son las discapacidades de las que adolece la población.
Los indicadores planteados guardan coherencia con los resultados presentados en el informe de Balance, dejando ver avances importantes en las prácticas familiares respecto de la práctica de estimulación adecuada a los niños en procesos de motricidad, modulación sensorial, proceso cognitivo y de autonomía funcional entre otros.

Por otra parte, relaciona indicadores que muestran el porcentaje de mejoría en población escolar con necesidades educativas especiales.  Así como las familias que implementan rutinas de estimulación prenatal y de actividad física. Estos indicadores reflejan el resultado de las acciones, sin embargo, no se evidencia la línea de base para aplicar el indicador o referente y por tanto no se conoce en términos absolutos la población beneficiada
.

Bajo las siguientes metas la entidad soportó el impacto de las acciones
: (1)  El 10% de las personas sujeto de interacciones directas o indirectas del proyecto participarán en espacios comunitarios; (2) El 60% del total de la población beneficiaria  directa de terapia al campo y BAT con incremento en niveles de independencia funcional; (3) El 100% de acciones implementadas, con resultados en la estimulación adecuada de niños/as de 0 a 5 años; (4) Escolares con necesidades educativas especiales; (5) Rehabilitación funcional; en familias gestantes (Desarrollo de rutina de estimulación prenatal; en personas mayores modificación de hábitos que predisponen la aparición de la discapacidad, entre otras.
Respecto a lo anterior, se tiene que en cuanto a la definición de metas, es conocido que éstas deben ser alcanzables, medibles, etc., situación contraria se observa en  las metas  establecidas en el PIC y reportadas en el informe de seguimiento al plan de acción, las que contemplan aspectos muy generales, así mismo, al no evidenciar el número de personas beneficiadas con las acciones, no se puede observar el impacto del proyecto respecto de la población focalizada.

En conclusión se tiene que la problemática no fue claramente definida por la entidad, sin contemplar la verdadera problemática de la población de esta localidad en cuanto a discapacidad y los servicios ofertados, que como bien lo manifiesta la entidad contó con dificultades que vale la pena mostrar a continuación:  1)Baja  corresponsabilidad de los usuarios. 2). Desplazamiento de los usuarios fuera de la localidad por lo cual se presentaron visitas fallidas y se duplicó el trabajo del equipo. 3). Redes de apoyo débiles. 4). La reglamentación distrital para la transversalidad impide el desarrollo de acciones prioritarias para la población (rehabilitación funcional domiciliaria). 

Todo esto hace pertinente una revisión de esta problemática que contrarreste aspectos importantes en conjunto con la SDS, y las entidades distritales y nacionales que deben intervenir en la solución y beneficio de la población de la localidad de Sumapaz.

Problema 4: Esta problemática fue abordada a través del proyecto único denominado "Familia sana, comunidad saludable, entorno natural", a través de estrategias de atención a nivel preventivo con el Plan de intervenciones colectivas PIC. En tanto a nivel resolutivo adelanta acciones incluidas en  Paquetes Especiales de Salud Mental “PESM”.

Se tiene que en la metodología de Balance Social, la entidad define con claridad el significado de violencia intrafamiliar, más no se centra en especificar la causas que la generan en una población tan particular como la que habita esta  localidad, no obstante evidenció un numero considerable de casos de situaciones relacionadas con episodios de violencia que atentan principalmente contra los niños, niñas y mujeres de la localidad, los que aprenden a convivir con la violencia, consecuencia de conductas o comportamientos heredados de los padres y/o cuidadores como abuelos o tíos, por tal razón la violencia se ha convertido o se constituye como hechos normales y mejor naturales. Así mismo, no define los efectos.

La entidad focaliza a toda la población de la localidad de Sumapaz, sin importar su condición física y/o mental o  quien demande los servicios que se ofrece desde la E.S.E. No obstante la atención se prioriza en especial hacia los niños según resultados Sivim-2008, en donde evidencia que las principales víctimas de episodios de violencia son los  preadolescentes de 10 a 15 años, seguidos de los jóvenes entre los 16 y 20 años. 
Así mismo, reporta el diseño de estrategias de atención a nivel Promocional cuyo fin es concientizar y desarrollar procesos reflexivos en torno a la violencia intrafamiliar  y la corresponsabilidad que debe generarse entre la familia y/o el usuario con relación a la respuesta institucional. Por otra parte debe darse un trabajo interinstitucional conforme a las competencias de cada uno de los actores que intervienen en la mitigación de la problemática, no obstante no se evidenció esta acción.
A nivel resolutivo a través de acciones de intervención terapéutica, ofrecidas desde los Paquetes Especiales de Salud Mental (PESM) "Atención Integral a Víctimas de Violencia Intrafamiliar, Maltrato a la Mujer, Maltrato al Menor y Delitos Sexuales" que busca la restauración de los derechos de las personas afectadas  y disminución de las consecuencias psicológicas y sociales que afectan el desarrollo humano y social.
Por lo anterior, se tiene que las acciones presentadas por la ESE Nazareth, contribuyen a mitigar la problemática definida.

Las metas definidas no son precisas, respecto del número de personas afectadas con la problemática y aquellas que se cubrirían con las acciones, resultando su planteamiento muy general, así como la focalización de toda la población de la localidad, por tanto el avance físico no es determinado cuantitativamente. Por ejemplo: (1) Lograr vincular a las familias a proceso que se desarrolla en la intervención plurimodal. (2) Captar familias sin presencia de trastornos, patologías o eventos prioritarios en salud mental con énfasis los territorios de salud a su casa y desarrollar a partir de sus intereses una intervención  que contribuya en la familia y en sus integrantes al fortalecimiento psicológico, hacia su desarrollo humano y el desarrollo de sus proyectos de vida individual y colectiva. (3) Dar respuesta a las demandas de la comunidad en materia de provisión de herramientas y desarrollo de capacidades que faciliten el desarrollo de su autonomía y el mejoramiento de sus condiciones de vida, así como en el desarrollo de su convivencia, entre otras.

Respecto a los indicadores presentados, si bien la entidad los define, en éstos  no se presentan la aplicación de la fórmula y por ende no se evidencia el resultado de lo que se pretendió medir.
El impacto en las acciones reflejan cambios en la actitud de la población, por ejemplo: Que en el 85 % de las familias se logra mayor acertividad; Los episodios agresivos disminuyen; cambio del maltrato físico y verbal por pautas de crianza adecuadas; mayor comunicación; demostración de afecto ;mejora la dinámica familiar, no obstante son generales, es decir que no son datos específicos de la población beneficiada, aspectos que no permiten evidenciar cifras y condiciones más reales de la población de Sumapaz definida o focalizada.
No obstante lo anterior, se hace pertinente que la entidad replantee las acciones que se adelantan en cada intervención, toda vez que, como bien lo manifiesta la entidad se presentó una sobreoferta institucional de acciones que se cruzan con el tiempo programado para desarrollar las intervenciones de salud mental. 
De otra parte reportan que algunas familias deciden no continuar participando de las acciones, así como la poca duración de los paquetes para la intervención, teniendo en cuenta que las intervenciones específicas psicoterapéuticas las da la ESE. Todo esto limita el impacto en las acciones que benefician a la población de la localidad.
Problemática 5: El problema no fue definido correctamente, se contemplan varios elementos que hacen parte de diferentes problemáticas, la inexistencia de una administradora de riesgos profesionales para el sector informal, no es precisamente el problema que pone en riesgo la salud de los trabajadores informales de la localidad,  y la solución se sale de la función propia del hospital Nazareth, por tanto conforme a lo requerido en la metodología de balance social,  debe ser replanteado el problema.

La causa definida como: Desconocimiento de la relación salud - trabajo, cultura y prácticas tradicionales que obstaculizan los procesos de sensibilización, guarda cierta relación con uno de los elementos de de la problemática, sin embargo debe ser más precisa conforme al problema definido.
Se definieron áreas críticas, que tienen mucho que ver con los riesgos en la salud del trabajador informal de Sumapaz,  por ejemplo: Desarrollo de procesos productivos bajo condiciones inseguras que afectan negativamente el estado de salud de los y las trabajadoras de la localidad, por otra parte debido al desconocimiento los trabajadores y trabajadoras de la localidad realizan sus labores de manera tradicional exponiéndose a diversos factores de riesgo como lo son el químico, por el manejo inseguro de agroquímicos, carga física por cumplir de manera incorrecta con la demanda física que requiere la actividad laboral y condiciones de seguridad y locativos, constituyéndose en los mas relevantes y priorizados para la intervención. 

La focalización se realiza como:”La distribución de los trabajadores informales en la localidad se da en los tres corregimientos de la localidad (Betania, Nazareth y San Juan)”, Esta  no precisa la población que en cada corregimiento requiere de acciones para contrarrestar la problemática definida, no se poseen datos estadísticos. Por tanto la entidad debe ser más específica en determinar los datos que caracterizan la población objeto con cifras y condiciones más reales sobre las cuales se ejecutarían las acciones tendientes a mitigar el problema.
Sin embargo, la problemática definida se aborda bajo dos proyectos; Uno el proyecto número 0105 denominado “Bienestar Ocupacional del Agricultor” en convenio con el Fondo de Desarrollo Local y el otro, con el Plan de intervenciones colectivas,  mediante el programa salud al trabajo.
Frente al reconocimiento de la importancia de la salud en el trabajo y la evidencia del fuerte desconocimiento del mismo en la localidad,  la entidad planteó un proyecto financiado por el Fondo de Desarrollo Local en el cual se formularon acciones de promoción de la salud y vigilancia de los riesgos ocupacionales generados por la actividad agrícola. De esta manera se definen acciones para 40 familias agricultoras de la localidad con el fin de promover  bienestar y salud a los agricultores de la localidad teniendo en cuenta criterios de priorización como lo son la periodicidad en la siembra, remisión de casos con molestias asociadas al desarrollo de la actividad laboral.

Como logros del proyecto, se tiene el total de 40 familias focalizadas, las mismas participan en el programa de Bienestar del Agricultor; se realizó el documento diagnóstico de condiciones de salud, trabajo y vida que incluye los  trabajadores beneficiados y las valoraciones médico ocupacionales realizadas de la muestra; 40 familias sensibilizadas y capacitadas frente a los factores de riesgo; un  sistema de información activo y actualizado. Cuarenta (40) manuales construidos con las familias, 84 kits de protección personal entregados y  el informe de resultados del programa con base en variación en conocimiento, actitudes y prácticas.
Desde las acciones contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas, se plantearon las siguientes metas las que alcanzaron un 100% de ejecución, así:  “Desarrollar la estrategia para mejorar condiciones laborales y de salud de los trabajadores de la localidad”, logrando un cumplimiento del 100% y “Desarrollar  estrategias encaminadas al mejoramiento de la salud, trabajo y calidad de vida de las  y los trabajadores” y la Consolidación de la mesa territorial para la salud, trabajo y calidad de vida de las y los trabajadores”.

Igualmente se definió el “Desarrollo de la estrategia de intervención para prevención del trabajo infantil en la localidad, logrando un avance del 80%; se informa un cumplimiento parcial al plan de acción debido a la falta de contratación de talento humano.

Todas estas acciones en procura de mejorar las condiciones de salud de la población trabajadora de la localidad son de gran importancia, sin embargo confirma que la problemática definida no radica en la "Inexistencia de una aseguradora en riesgos profesionales para el sector informal” de la localidad la que se sale del resorte se la ESE, los logros alcanzados obedecieron a las acciones que desde el ámbito de salud-trabajo se ofrecieron a las personas focalizadas. 

Finalmente, se tiene respecto a esta problemática, que si bien son importantes los logros arriba mencionados al conseguir cambios en la actitud del trabajador informal de la localidad, que para el caso fue de 40 familias, no obstante, la población beneficiada resulta poca si se tiene en cuenta que la localidad cuenta con alrededor de 680 familias, por tanto se hace necesario replantear la problemática de la realidad del trabajador informal de la localidad, y sobretodo, unificar esfuerzos respecto de las acciones que desde distintos proyectos atienden o contemplan problemáticas similares, valga mencionar el caso de discapacidad, y acciones que desde el PIC se ofrecen.

En conclusión se observa, que en general las problemáticas definidas y reportadas en el informe de Balance Social, no se identifican claramente, así como sus causas, efectos, focalización, soluciones propuestas y resultados conforme a los indicadores definidos para medir el impacto en su transformación. Esto hace necesaria una reflexión por parte de la entidad respecto a la definición de las problemáticas desde la presentación estricta de la metodología requerida por la Contraloría, en la que se indiquen los problemas, las causas, efectos, definición clara de  metas y los resultados o impacto, de modo que guarden coherencia con los indicadores que miden este impacto o beneficio en la comunidad. También es importante una caracterización o focalización conforme a la realidad o carencias de la población de Sumapaz.

Respecto al beneficio social generado, no se desconoce que las acciones adelantadas por la entidad a través de los diferentes proyectos, son  de gran importancia y han logrado cambios en la calidad de vida y la salud en aquellas personas y/o familias beneficiadas, sin embargo se hace necesario un mayor esfuerzo por parte de la administración en poder atraer más población de la localidad para que se favorezcan con la oferta de servicios de salud que tiene el Hospital de Nazareth respecto a las problemáticas establecidas y sus acciones, las cuales fueron orientadas a brindar una mejor calidad de vida y de salud a población tan especial, dadas las características de la localidad de Sumapaz.
Un aspecto a resaltar en la gestión y el balance social de la ESE Nazareth, tiene que ver con el Centro del Potencial  Humano, cuya idea inicial fue la de contar con una granja demostrativa  autosostenible, en donde se implementaran procesos  de  cultivo limpio y prácticas  agroambientales que protejan el entorno natural y optimicen  el manejo de los recursos
. Igualmente bajo la expectativa de lograr desarrollar  competencias personales, sociales, familiares  y organizacionales  a través de   una  metodología llamada aprendizaje experiencial.

No se desconoce el beneficio social e impacto que ha tenido este proyecto en la población con discapacidad mental de la localidad, sin embargo la capacidad instalada parece estar subutilizada, frente al número de beneficiarios que atiende.

Dado lo anterior, cobra importancia la intención de la entidad de adelantar suscripción de convenios con diferentes instituciones, Compensar, alcaldía local de Sumapaz, Universidades,  y que a través de ellos pueda ofertar y vender los servicios del CDH, proyecto que a todas luces redunda en beneficio de personas que padezcan este tipo de enfermedad, no solo en la localidad de Sumapaz sino en el Distrito Capital.

En este sentido se tiene que a fecha de la presente auditoría, se evidenció  la suscripción de un contrato interadministrativo bajo el No. 022-2009 con el Hospital de Usme, con el  cual el hospital Nazareth prestó los servicios de Educación Experiencial a jóvenes adolescentes estudiantes de colegios de Usme (proyecto salud sexual y reproductiva), por valor de $ 84.4 millones.

Así mismo, la junta Directiva del hospital a través del Acuerdo 019 de 2008, estableció las tarifas por productos ofrecidos en el CDPH, los cuales han generado algunos ingresos (venta de productos allí sembrados, Visitas y entradas al parque, aprendizaje experiencial) los cuales entre agosto y diciembre de 2008 ascendieron a $8.3 millones.  Igualmente, por paciente en el Centro de Ecoterapia  el hospital factura al FFDS por cada persona $1.3 millones (valor en 2009).

Lo anterior deja en evidencia que el Modelo de prestación de este servicio es importante y que potencialmente puede contribuir con ingresos para la entidad, no obstante se hace necesaria mayor gestión por parte de la administración en ofertar la venta de estos servicios, que no sólo beneficiarían a la población tanto de Sumapaz, sino de poblaciones cercanas y sería de mucho beneficio para la ESE Nazareth.
3.7 EVALUACIÓN GESTION AMBIENTAL

La evaluación de la gestión ambiental comprendió la verificación y evaluación de la información reportada en los formatos CB-0501 Evaluación de la gestión institucional nivel interno; así mismo, se verificó el grado de avance en la  implementación del PIGA Plan Institucional de Gestión Ambiental.

El Hospital de Nazareth obtuvo para  la vigencia 2008 una calificación promedio de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. del 61% en su gestión ambiental interna ubicándose en el rango  de ACEPTABLE.

Esta calificación se encuentra soportada en la evaluación y verificación de la  información ambiental CB-501 EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN AMBIENTAL INSTITUCIONAL NIVEL INTERNO reportada en el sistema SIVICOF por el Hospital Nazareth I Nivel, a través de 30 formatos diligenciados, de los cuales 15 formatos fueron objeto de aclaración por parte de la Entidad mediante acta de vista de fecha 22 de julio de 2009, frente a los soportes evaluados durante la auditoria; así mismo,  4 formatos
 no fueron diligenciados en el SIVICOF.  
Para dar cumplimiento a la ejecución de los distintos programas ambientales el hospital invirtió $ 30.15 millones, representando el 2.3% del presupuesto comprometido para  gastos generales que fue de $ 1.315.6 millones, esto en razón a que los recursos del componente de gestión ambiental fueron apropiados dentro de la cuenta denominada gastos generales de funcionamiento de la entidad,  así:

CUADRO No. 26
INVERSIONES REALIZADAS EN GESTION AMBIENTAL INTERNA EN EL 

HOSPITAL NAZARETH VIGENCIA 2008









               (Millones de pesos)

	INVERSION GESTION AMBIENTAL
	VALOR 

	 Mantenimientos preventivos  
	20.8

	 Mantenimiento de  plantas eléctricas
	1.7

	 Prestación de Servicios Ingeniero Ambiental  
	7.6

	TOTAL
	30.15


    Fuente: Información Hospital Nazareth I N A ESE 2008

El componente información general, obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. del  67% con un rango ACEPTABLE en su gestión en la vigencia 2008.

De acuerdo al plan estratégico 2008-20015, la Administración enmarca sus actividades en dar continuidad al modelo de prestación de servicios de salud llamado “Familia Sana, Comunidad Saludable, Entorno natural.”, el cual viene desarrollando desde su formulación en el año 2001, para dar cumplimiento a este modelo establecieron 4 objetivos estratégicos,  en el objetivo  3. “Fortalecer el crecimiento económico”, que a la vez se ejecuta a través de tres objetivos específicos, en el objetivo específico 3  “Lograr el desarrollo sostenible.”, se propuso la Administración como una de las líneas de acción  la GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL-
Las actividades ejecutadas por la entidad en la gestión ambiental estuvieron enmarcadas en dar continuidad al plan de gestión integral de residuos hospitalarios y al plan institucional de gestión ambiental PIGA, planes que a la fecha no han sido adoptados mediante acto administrativo.

Esta auditoria verificó mediante soportes, el cumplimiento parcial a las actividades propuestas en el plan de acción 2008 encaminadas a la implementación del PIGA arrojando a 31 de diciembre de 2008  un 60%. Teniendo en cuenta que algunas actividades no se realizaron ya que se vio supeditada en materia presupuestal, por el cual no se realizó la caracterización de vertimientos y la compra de algunos insumos relacionados con la gestión integral de residuos hospitalarios. 
Las jornadas de capacitación en temas ambientales  tuvieron un costo de $0.29 millones para la vigencia 2008, las cuales se llevaron a cabo a través de  5 jornadas de capacitación, dentro de los temas abordados en las jornadas de capacitación se encuentran los relacionados con segregación de residuos hospitalarios, plan de gestión integral de residuos hospitalarios, socialización del parque Chaquén,  socialización del Plan Institucional de Gestión Ambiental.
En visita adelantada por parte del equipo auditor el 17 de julio de 2009 al CAMI Nazareth y al Centro de Desarrollo de Potencial Humano, se verificó entre otros la ejecución de uno de los componentes que viene implementando el hospital bajo el modelo ““Familia Sana, Comunidad Saludable, Entorno natural.” denominado Parque Temático Chaquén, el cual es un espacio agroambiental, con enfoque terapéutico del programa Ecoterapia y rehabilitación integral para personas con discapacidad mental. Igualmente, para la ejecución de otro de los componentes denominado Educación Experiencial que consiste en desarrollar competencias a nivel familiar, personal y laboral a través del contacto con la naturaleza.  Estos proyectos están enmarcados a mejorar  la calidad de vida con énfasis en salud de la población no sólo de la Localidad de Sumapaz sino de otras localidades del D.C.  A nivel institucional se utiliza como espacio de integración y sensibilización al personal que labora en la entidad con el fin de mejorar el clima organizacional y el cuidado al medio ambiente.
La auditoría verificó que aunque no se cumplió en el año 2008, con la periodicidad de las reuniones mensuales del comité ambiental, adoptado bajo la Resolución interna 046 de junio de 2007 y modificado con la Resolución interna 022 de marzo de 2009, se evaluaron algunos temas a través de los  comités técnicos.  Así mismo, la institución remitió el respectivo seguimiento a los programas contemplados en el PIGA en los dos semestres del 2008 a la Secretaria Distrital de Ambiente mediante los oficios radicados 2008ER40124 de fecha 12 de septiembre de 2008 y  2009ER28282 del 18 de junio de 2009.

 Componente Hídrico

La entidad obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. para el componente hídrico del 43% en un rango INSUFICIENTE su gestión para la vigencia 2008.

Esta calificación se soporta en las siguientes acciones adelantadas por la entidad entre las que se encuentran:

Divulgación, socialización y capacitación de los programas de ahorro y uso eficiente del recurso agua al personal hospitalario, mantenimientos preventivos a las redes hidráulicas e instalación de mecanismos ahorradores de agua  como botellas llenas de arena en las cisternas de los baños, así como el uso de aguas lluvias para el lavado de pisos.

Como medida de control sanitario se adelantó el mantenimiento y desinfección de tanques de agua potable,  según consta en los registros de mantenimiento de fecha marzo y septiembre de 2008.
El consumo de agua de la sede administrativa adscrita al hospital para la vigencia 2008 según facturación  EAAB  fue de 639 mtrs3, el cual tuvo un costo de $1.47 millones. 

Con relación al consumo de agua de los centros asistenciales ubicados en Nazareth y San Juan de Sumapaz, el abastecimiento corresponde a acueductos comunales, estos centros no poseen medidores para la verificación de los respectivos consumos, el acueducto veredal cuenta con tarifas definidas por la asociación de usuarios de alcantarillado. 

El hospital está en proceso de realizar la adquisición de medidores de agua que permitan realizar el seguimiento de los consumos de estas sedes.

CUADRO No. 27
COMPARATIVO CONSUMO DE AGUA Mtr3  y  COSTO 

  VIGENCIAS 2007- 2008  HOSPITAL NAZARETH I N A ESE

	
	Consumo agua en mt3 –Costo $

	
	2007
	2008

	Periodo

Facturado
	mt3
	$
	mt3
	$

	Enero -Diciembre
	539
	1.08
	639
	1.47


Fuente:   Facturación EAAB 2008

Costo del consumo de agua sede administrativa .

Area Recursos Físicos HOSPITAL NAZARETH II N A ESE

En el cuadro anterior, se observa un aumento del 15% en el consumo de agua del año 2008 con respecto a la vigencia 2007,  el cual obedece al aumento de personal que laboró en la sede administrativa del hospital con relación al año 2007.
En cuanto al permiso de vertimientos la institución viene adelantando gestiones para la obtención del permiso de la sede Centro de Ecoterapia, a partir de marzo de 2007 ante la autoridad competente en este caso la CAR., hasta la fecha no se han adelantado trámites para el CAMI Nazareth y la UPA  San Juan. Sin embargo, para dar cumplimiento a la obtención del permiso de vertimientos, a través del contrato 298-2009, el hospital contrato en mayo de 2009 con la empresa ANTEK S.A, la caracterización de vertimientos de las sedes asistenciales CAMI Nazareth, UPA San Juan y Centro de Desarrollo del Potencial Humano, el cual tuvo un costo  de $3.05 millones. Los resultados se entregaran en la última semana de julio de 2009.

Componente Atmosférico

La entidad obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. para el componente atmosférico del 63% en un rango ACEPTABLE su gestión para la vigencia 2008.

El parque auto motor  del hospital lo conforman 7 vehículos (4 funcionan con gasolina y 3 con ACPM),  a los cuales se les adelantó durante la vigencia auditada mantenimientos preventivos. Verificados los certificados de revisión técnico mecánica de gases se encontraron vigentes a la fecha de la auditoria.

En cuanto a las fuentes fijas de combustión, la entidad  reportó las plantas eléctricas ubicadas en el CAMI  y  la UPA, en el año 2008 se adelantaron los respectivos mantenimientos preventivos  con un costo $1.7 millones. 

No se adelantó durante la vigencia auditada estudios de ruidos ambientales ni de emisiones atmosféricas. Por lo tanto, no fueron reportados los formatos CB-501C2, C6A y C6B.

Componente Residuos Sólidos

La entidad obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. para el componente residuos sólidos del 75 % en un rango EFICIENTE su gestión para la vigencia 2008.

Esta calificación se soporta en las siguientes acciones adelantadas por el hospital:

Capacitación en temas relacionados con segregación de residuos hospitalarios, divulgación y socialización  plan de gestión integral de residuos hospitalarios  e instructivos de bioseguiridad, los respectivos soportes fueron verificados por la auditoria.
En el siguiente cuadro se observa  la cantidad de residuos generados por la entidad en el año 2008:
CUADRO No. 28
CANTIDAD Y COSTO DE RESIDUOS GENERADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN  

POR  EL HOSPITAL NAZARETH  -  VIGENCIA 2008

	CLASE RESIDUO
	CLASIFICACION
	PESO EN KG/año
	% Por clase
	% Sobre total
	VALOR $ millones

	No peligrosos
	Biodegradable, inertes y ordinarios
	1.734 
	73%
	63%
	0.34

	
	Reciclable
	652.5
	27%
	24%
	0

	SUBTOTAL 
	2386.5
	100%
	87%
	0.34

	Peligrosos
	Biosanitarios 

Anatomopatológico

Cortopunzante

 
	371.0


	100%
	13%


	0.22

	
	Químicos (fijador )

 Metales pesados
	N.R.
	
	N.R.
	0

	SUBTOTAL 
	371.0
	100%
	13%
	0.22

	TOTAL
	2.757.5
	
	100
	0.56


Fuente: Área Recursos Físicos. Hospital Nazareth vigencia  2008

Reporte Diario de residuos hospitalarios RH1 y ECOCAPITAL 2008

Formatos SIVICOF CB501D2, D3 y D4.  

N.R. No se reportó.

En el cuadro anterior, se observa que el 13% de los residuos generados en el año 2008 correspondió a residuos de tipo peligroso, el restante 87 % a residuos no peligrosos para un total de residuos generados de 2.757 kilogramos con un costo total por recolección de $0.56 millones.  

CUADRO No. 29
                     COMPARATIVO RESIDUOS GENERADOS Kgrm  y  COSTO $ 

                      VIGENCIAS 2007- 2008  -  HOSPITAL NAZARETH I N A ESE

	
	 Residuos Generados Kgrm –Costo $

	
	2007
	2008

	Periodo

Facturado
	 Kgrm
	$
	Kgrm 
	$

	Enero -Diciembre
	N.R.
	N.R.
	2.757
	0.56


Residuos Peligrosos y  No peligrosos.

Fuente: Informe presentado por la Ingeniera Hospital Nazareth vigencia  2008

Reporte Diario de residuos hospitalarios RH1 y ECOCAPITAL 2008

Formatos SIVICOF CB501D2, D3 y D4.

Evaluada la información presentada por el hospital en relación a la generación de residuos totales del año 2007,  se observa que no se cuenta con un dato consolidado confiable que permita su comparación.

En cuanto a la comercialización de los residuos reciclables, desde la aprobación  del plan de acción por parte de la UAESP, el hospital suscribió el acuerdo de corresponsabilidad  con la  organización de recicladotes ARUA ASOCIACION DE RECICLADORES UNIDOS AMBIENTALES.  

A 31 de diciembre de 2008 el hospital entregó 652.5 Kgrms de residuos reciclables generados en la sede administrativa entre los que se encuentran el cartón, papel, plástico, chatarra, vidrio  entre otros.  

En la zona rural los residuos reciclables son entregados al colegio para ser utilizados en trabajos de manualidades.

La auditoria verificó la remisión del respectivo informe de avance del plan de acción aprobado por la UAESP, según consta en el radicado  7063 del 17 de junio de 2009. Así mismo, se verificó la radicación del informe relacionado con los indicadores de monitoreo del PGIRH de la vigencia 2008 a la Secretaria Distrital de Salud con el radicado   28510 del 2 de marzo de 2009.
Durante la vigencia 2008 el monto por pago de recolección de residuos peligrosos correspondió a $0.67 millones, servicio contratado con la empresa ECOCAPITAL. A través del convenio con el Hospital de Meissen, institución que sirve de intermediario para el almacenamiento temporal de residuos biosanitarios y anatomopatológicos, el hospital Nazareth utiliza un vehículo de propiedad del mismo para el traslado de los residuos peligrosos al hospital Meissen; sin embargo, el vehículo utilizado para esta labor no cumple con las especificaciones exigidas por la Resolución 1164 de 2002.

De lo anterior hacia finales del 2008 la Administración ha venido adelantando gestiones para contratar una empresa que cumpla con las exigencias de normatividad relacionadas con el transporte de residuos peligrosos, se verifico mediante comunicaciones la gestión adelantada en octubre de 2008, actualmente se encuentra en el proceso de legalización para la contratación y disposición final de estos residuos, debido a que ECOCAPITAL no presta este servicio en zona rural.   

Componente energético

La entidad obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. para el componente energético del 67% con un rango  ACEPTABLE  su gestión en la vigencia 2008.

Esta calificación se soporta en las siguientes acciones adelantadas por la entidad entre las que se encuentran:

Divulgación, socialización y capacitación de los programas de ahorro y uso eficiente del recurso energético al personal hospitalario. Mantenimientos preventivos de  instalaciones eléctricas. 

Durante el año 2008 el Hospital Nazareth, consumió  147.299 KW-hr de  energía a un costo de  $ 39.17 millones
 contabilizados en 3 sedes (administrativas y  2  sedes asistenciales) adscritas a la Entidad.  

 CUADRO No. 30
COMPARATIVO CONSUMO DE ENERGIA Kw-Hr  y  COSTO $

  VIGENCIAS 2007- 2008  -  HOSPITAL NAZARETH I N A ESE

	
	Consumo energía en Kw-Hr –Costo $

	
	2007
	2008

	Periodo

Facturado
	Kw-Hr
	$
	Kw-Hr
	$

	Enero -Diciembre
	98.504
	23.10
	147.299
	39.17


Fuente:   Facturación CODENSA2008 sedes Administrativa UPA  San Juan

CAMI NAZARETH . No se tuvo en cuenta la sede Centro Potencial Humano.

 Área Recursos Físicos  HOSPITAL NAZARETH  I N A ESE

En el cuadro anterior, se observa un aumento del 33% en el consumo de energía del año 2008 con respecto a la vigencia 2007, este aumento se ve reflejado principalmente en la sede UPA San Juan de Sumapaz, debido al uso de calentadores de ambiente eléctricos.

Como resultado de la auditoria se establecieron los siguientes hallazgos:

3.7.01 Verificados los soportes y evaluada la información presentada por la entidad a través del SIVICOF para los formatos CB50A1 al E3, se observó que no se ajusta a los lineamientos exigidos en la Resolución 020 de septiembre de 2006 expedida por la Contraloría de Bogotá, D.C.  Para los siguientes formatos así:

-En el formato  CB-501 A 3 COMPROMISOS ACTUALES PARA LA PREVENCION DE LA CONTAMINACIÓN DENTRO DE LA ENTIDAD en los compromisos “Dotación elementos de protección personal a funcionarios”  , “Socialización del manual de bioseguridad  y esterilización” y  Pesaje de residuos.  
Evaluado lo consignado en los compromisos, metas y resultados presentados por la Entidad se observa que no es coherente frente a lo que se le indica en el instructivo para diligenciar los formularios CB-501 donde se le solicita describir el compromiso adquirido para prevenir la contaminación ambiental dependiendo las políticas ambientales propias de cada entidad durante la vigencia auditada.

-En el formato CB-501 A4 PROGRAMAS O PLANES AMBIENTALES, en la columna cumplimiento se indica que el nivel de cumplimiento que se logró para ejecutar el Plan institucional de gestión ambiental fue del 10%,  porcentaje que no fue soportado por la Entidad como se obtuvo el resultado.
Así mismo, verificados los soportes que justifican los costos para cumplir con el plan propuesto, se observó que no son consistentes las cifras presentadas en la columna costo anual del programa. 
-En el formato CB 501A5 IMPACTOS AMBIENTALES DE SUS ACTIVIDADES IDENTIFICADOS,   evaluada la información presentada se observa que la Entidad no tiene claro los conceptos actividades que genera el impacto ambiental,  aspecto-efectos ambientales e impacto ambiental que genera la actividad.
--En el formato CB-501 A6 OBJETIVOS Y METAS AMBIENTALES ESPECIFICOS , no se identifican los objetivos claramente que pretende alcanzar la Entidad  y los porcentajes de cumplimiento presentados para cada objetivo no fueron soportados por la Entidad con lo cual se desconoce como se obtuvieron los resultados, como tampoco se indica donde se puede verificar el cumplimiento.
-El formato CB-501 A 7 REQUISITOS AMBIENTALES ESTABLECIDOS EN LOS PROCESOS DE COMPRA  Y CONTRATACION,  no es coherente lo consignado frente a lo requerido en el formato, ya que no se indica que tipo de exigencia ambiental se exige a los proveedores o contratistas.

- CB 501 A9 ACCIDENTES AMBIENTALES IDENTIFICADOS Y PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA: en el formato se indica que no se reportaron. Sin embargo,  evalúa el equipo auditor que no se ajusta a lo solicitado en el instructivo para su diligenciamiento donde se le indica informar que tipo de accidentes ambientales se pueden presentar  por las actividades de su entidad y que puedan afectar el medio ambiente y cual su procedimiento de respuesta.  
- CB-0501B3: PROGRAMAS DE AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUA.  No se presenta soporte de la acción ejecutada por valor de $100.000, no se soporta como se estableció el porcentaje de cumplimiento del 70%.

-CB-0501 B4 PROGRAMA ESTABLECIDOS Y EN EJECUCION PARA CONTROLAR EL USO –CONSUMO DE AGUA. En la columna cumplimiento se indica que el porcentaje que se logró para ejecutar el objetivo del programa para disminuir  el consumo del recurso hídrico fue del 10%, evaluado el porcentaje se evidenció que no se presento por parte de la Entidad el indicador por el cual se obtuvo el porcentaje de cumplimiento.
-En el formato CB-501B6 TRATAMIENTOS A LAS AGUAS RESIDUALES. Observa el grupo auditor, que se registra en el formato que no aplica esta solicitud de información, cuando verificada la información el CAMI  Nazareth cuenta como sistema de tratamiento de vertimientos una trampa de grasas. 
-Verificados los soportes del formato CB.0501D2 RESIDUOS SÓLIDOS GENERADOS  no se reporta el valor cancelado en zona rural por concepto de recolección de residuos ordinarios, no se lleva el formato RH1 reporte diario de residuos en la sede Administrativa, no se tuvo en cuenta el reporte de la cantidad generada de residuos reciclables en las sedes CAMI NAZARETH y la UPA San Juan. La entidad no tuvo en cuenta en la consolidación los residuos generados de la sede  Centro de Potencial Humano.

-Los soportes del formato CB-501 D3 PLANES DE RECICLAJE O REUTILIZACION,  no se tuvo en cuenta el reporte de la cantidad generada de residuos reciclables en las sedes CAMI NAZARETH y la UPA San Juan
Con lo cual se esta transgrediendo la Resolución Reglamentaria 020 ”Por medio de la cual se prescriben los métodos, y se establece la forma, término y procedimientos para la rendición de la cuenta y la presentación de informes, se reglamenta su revisión, y se unifica la información que se presenta a la Contraloría de Bogota, D.C.”  del 20 de  septiembre de 2006 expedida por la Contraloría de Bogotá y el  Literal e), Artículo 2  de la Ley 87 de 1993.

De las anteriores inconsistencias, no permite a los entes externos evaluar y analizar el comportamiento de consumos de agua, energía, y residuos sólidos  y el costo invertido en materia ambiental para la vigencia auditada.  
3.7.02 Se constato que el hospital no ha realizó el respectivo registro como generador de residuos peligrosos ante la Autoridad Ambiental, incumpliendo los plazos establecidos por la norma. Por lo cual no dio cumplimiento al artículo 27 y 28 del Decreto 4741 de 2007 y a la Resolución 1362 de 2007 normas expedidas por el Ministerio Vivienda y Desarrollo Territorial, referentes a los generadores de residuos peligrosos.

3.7.03 De acuerdo a la visita adelantada por la Secretaria Distrital de Salud el 18 de diciembre de 2008 como parte del seguimiento a la implementación del Plan de Gestión Integral de Residuos hospitalarios del Hospital Nazareth, la comisión evidenció algunas debilidades en el cumplimiento de lo normado en materia de residuos hospitalarios tales como: 

· No se encontraba actualizado el PGIRH, cronograma de capacitación y manejo de químicos y medicamentos.

· No se encontraba rotulados los frascos de amalgamas y galones de ampollas.

· No se contaba con suficientes canecas de residuos ajustado a los colores de la norma.

· Ausencia de algunos insumos para el traslado de residuos hospitalarios como contenedores y limpieza de insumos para el aseo.

· No se tenía ajustado el cronograma de traslado de residuos.

· Ajuste y resocialización del protocolo de uso  y preparación de sustancias para desactivación de residuos. 

· Ajuste  y resocialización de los protocolos de limpieza  y desinfección de recipientes y áreas de almacenamiento de residuos.

· Ajuste y resocialización del protocolo de traslado de muestra de laboratorio al hospital Meissen.

· Corrección del formato RH1 reporte diario de residuos.

· Operativización y reunión mensual del comité de residuos  y ambiental.

· Contratación de un profesional responsable de la gestión de residuos.

· Entrega de elementos de protección personal.

· No se encontró las constancias de vacunación del personal de aseo.

· Programación de interventorías periódicas al Hospital de Meissen para la verificación del tratamiento y disposición final de residuos.

El hospital remitió con posterioridad el plan de mejoramiento radicado con el número 5931 de fecha 16 de enero de 2009, el cual fue objeto de seguimiento por parte de la Secretaria Distrital de Salud, el 1 junio  2009, del resultado de la visita sólo se encuentra pendiente  las acciones correctivas relacionadas con :

· Capacitación del personal en el diligenciamiento del reporte diario de residuos en la unificación de unidades. 

· Ajuste  y resocialización del protocolo de traslado de muestra de laboratorio al hospital Meissen.

Por lo tanto, no se esta dando cumplimiento  a la Resolución 1164 de 2002 “Por el cual se adopta el MGIRHYS”, expedido por los Ministerios de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y Protección Social. 

3.8  ACCIONES CIUDADANAS

Al proceso auditor no se vinculó  la ciudadanía, porque el desplazamiento de los usuarios hacia la sede administrativa de la entidad se dificultad por ser población rural. 

La entidad cuenta con una oficina de Atención al Usuario que en la estructura organizacional depende de la Subgerencia de Prestación de Servicios Asistenciales, por intermedio de ésta se han establecido mecanismos que permiten al usuario un acercamiento directo garantizando la recepción de quejas, derechos de petición, reclamos e inquietudes a nivel general. 
La entidad cuenta con un buzón para la recepción de quejas y reclamos para escuchar la voz ciudadana, el cual se apertura todas las semanas y se evalúa su contenido. Todos los días se socializa la utilización e importancia de este mecanismo de participación para la comunidad.

REQUERIMIENTOS CIUDADANOS

En la vigencia se presentaron un total de 40 reclamos, siendo la más reiterada la que corresponde a la referenciación a otro nivel de complejidad ( 2 y 3) , demora en la prestación de los servicios y atención de urgencias; así mismo, se hicieron 9 quejas, que presentan similar comportamiento en el tipo al de los reclamos.

Se observa, que no solo aumentan las quejas del 2007 al 2008 sino que aquellas justificadas también ascendieron,  aspecto que deja entrever de alguna manera la cultura ciudadana y de otra que hay varios aspectos susceptibles de mejora por parte del hospital para favorecer a los usuarios de sus diferentes servicios.

De otra parte, se presentaron 26 felicitaciones y 20 sugerencias, las primeras se dan por buen trato, atención y ruta de la salud; las segundas se hacen a la ruta de la salud, acompañamiento de la ruta de la salud y mantenimiento de equipos.

El hospital  cuenta con página Web con algunas deficiencias, manifestado en el ítem correspondiente a Seguimiento al Compromiso Ético. 

No hay línea gratuita de atención al ciudadano, únicamente existe una extensión de comunicación con la oficina de atención al usuario a través del conmutador.
Aunque los usuarios del servicio de salud, reconocen el derecho y los mecanismos consagrados en el decreto 1757 de 1994, por el cual se organizan y establecen modalidades y formas de participación social en la prestación de servicios de salud, en relación a la contratación, no se ha efectuado ningún procedimiento calificado o veeduría ciudadana,  a la misma.
3.9 . SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO ÉTICO

Bajo los compromisos adquiridos por el señor gerente del hospital de Nazareth, en el compromiso ético suscrito en junio de 2008 con el Señor Secretario Distrital de Salud y el Señor Contralor de Bogotá, respecto a los seis puntos allí consagrados frente al informe de avance reportado a la SDS, se tiene lo siguiente:

3.9.1. Visibilidad
Página WEB

El hospital cuenta con página Web, en la cual se observa un link informativo acerca de la entidad, muestra la misión, visión, valores y principios; No se muestra  la estructura orgánica de la entidad, ni la información financiera; aparece el link de proyectos, sin embargo la información consignada es la misma que en contratación, sin observarse los proyectos adelantados por la entidad Por otra parte no tiene registro de contratos realizados.
Línea de atención al usuario

No hay línea gratuita de atención al ciudadano, únicamente existe una extensión de comunicación con la oficina de atención al usuario a través del conmutador, así mismo en la página WEB, no se tiene link para la recepción de quejas, peticiones y/o reclamos vía Internet.
3.9.2. Contratación

La página WEB tiene un link de Contratación, no se cumple a cabalidad con el principio de transparencia, toda vez que no se evidenció publicación del proceso en su conjunto, solo aparece un cuadro con información mínima de invitación a participar (fechada el 6 de agosto).

3.9.3. Rendición de cuentas a la ciudadanía y órganos de control

En lo relativo al suministro de información a la Contraloría de Bogotá, se presentaron inconsistencias en la rendición de la cuenta anual, lo que generó  requerimiento de explicaciones a la administración, por incumplimiento a la normatividad vigente.

Cada sede de la entidad cuenta con un buzón de quejas y reclamos, a través de los cuales  recepciona las inquietudes de los usuarios.

3.9.4. Trámites

La página WEB no brinda al ciudadano, la opción de realizar trámites y sus procedimientos.

3.9.5. Mejoramiento de la gestión

La entidad cuenta con el Comité de gestión y Garantía de la Calidad desde 2005, creado con la Resolución 033, con el objeto de generar la política de la calidad y orientar la implementación, desarrollo y mantenimiento de los sistemas de gestión y garantía de la calidad previstos en la ley. 

Igualmente la entidad integra los Sistemas de Gestión de Calidad, Sistema de Garantía de la Calidad en Salud, el Modelo Estándar de Control Interno, el Sistema de Desarrollo Administrativo, el Sistema de Salud Ocupacional y el Sistema de Gestión Ambiental Institucional, con sus respectivos comités.

Por otra parte el ICONTEC, otorgó certificación de Acreditación en Salud al Hospital Nazareth I Nivel ESE en su Sede Administrativa y en sus sedes del área rural: CAMI Nazareth y UPA San Juan. Así mismo en el informe de visita de evaluación y conforme a lo establecido en la Resolución 1445 de 2006, y en informe de auditoría en sitio, de fecha abril 6 de 2009, emite concepto de recomendar mantener el certificado de gestión de la calidad ISO 9001 para el Hospital Nazareth I Nivel ESE, es de anotar que el hospital se encuentra certificado en los once procesos que aparecen en el mapa de riesgos.     

3.9.6. Participación ciudadana

En cumplimiento de la meta de desarrollar acciones de participación social, la entidad informa que se conformaron dos núcleos de gestión, uno por cada corregimiento, quienes realizan el control social a la prestación de los servicios. Así mismo, se dio mayor participación de la comunidad en la conformación de COPACOS.

No obstante lo anterior, varias de las metas planteadas por la entidad en lo que tiene que ver con el empoderamiento de los usuarios con relación a la exigibilidad del derecho a la salud, y el fortalecimiento del servicio de atención al usuario, entre otras no fueron ejecutadas
. 

Con las consideraciones anteriores, se tiene que el compromiso ético suscrito por la entidad, se encuentra en riesgo medio, por lo que se invita a la administración a continuar con la mejor la disposición, en el logro de los compromisos pactados, en beneficio tanto de la entidad como de la comunidad.
3.10 SEGUIMIENTO CONTROLES DE ADVERTENCIA Y PRONUNCIAMIENTOS

Se hizo seguimiento al pronunciamiento No. 10000-22062, del 2 de diciembre de 2008, emitido por el señor Contralor de Bogotá, D.C., mediante el cual se le comunica al señor Secretario de Salud de Bogotá, sobre el riesgo de dejar de percibir recursos para financiar la salud de la población pobre no cubierta con subsidios a la demanda por el proceso de saneamiento de aportes patronales previsto en los literales a) y b) del parágrafo del artículo 58 de la Ley 715 de 2001 y la Resolución 3815 de 2003 del Ministerio de la Protección Social; literales que establecen que: a) A sanear el pago de los aportes patronales para cesantías, pensiones, salud y riesgos profesionales causados a partir de 1994, de conformidad con la reglamentación que para el efecto expida el Ministerio de Salud; b) Una vez efectuado el saneamiento de los aportes patronales, los saldos existentes podrán ser solicitados por la entidad territorial y adicionados a su presupuesto para financiar la prestación de servicios de salud a la población pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

Al verificar las acciones adelantadas por la ESE para cumplir con las acciones previstas en el párrafo anterior se estableció que se han adelantado muy pocas acciones, porque el ente no cuenta con personal asignado para adelantar esta labor, de manera que no se está dando cumplimiento a la exigencia del pronunciamiento, respecto al compromiso de los gerentes en el proceso de saneamiento y recuperación de los recursos.  
3.11. CONCEPTO RENDICION DE LA CUENTA

El Hospital en cumplimiento de las Resoluciones Reglamentarias: 020 de septiembre de 2006, 001 de 2007 y la 09 de 2008, se estableció que la entidad no dio cumplimiento en forma integral a las normas establecidas, razón por la cual se requirió a la administración para que explicara la razones por las cuales no se acato la normatividad.   

Se encontraron las siguientes observaciones:

En cuanto a la cuenta mensual se reportaron todos los documentos que aplican para este hospital.

En la cuenta anual no aparecen reportados dos formatos electrónicos en el informe de Informática así: CB-0706: Inventario de aplicaciones automatizadas en desarrollo, CB-0712: Seguridad Informática.

En el informe de contabilidad no aparece reportado un documento electrónico: CBN-1019: Informe de control Interno contable.

Es de mencionar que el Hospital presentó el documento físico de Control Interno Contable, no obstante manifiestan no estar obligados a reportarlo en el SIVICOF y de acuerdo a la resolución No. 009 de 2008, no se este documento. 

En lo referente con la información ambiental, en el grupo A de Información General, el Formato CB-501 A8: Se diligenció parcialmente, falta información de costos de cada capacitación y el costo total. El formato CB-501 A9: La información es incompleta.

Grupo B Componente Hídrico: Formato CB-501 B2: No rindió información, ni presentaron datos de información de consumo y costos de agua, falta diligenciar columnas de oportunidad de ahorro de agua.

Grupo C Componente Atmosférico: Los formatos CB501 C1,  CB501 C6A y CB501 C6B, no fueron diligenciados, el formato CB501 C2, No fue diligenciado, porque la pregunta 1 del formato CB501 C1 se respondió a la pregunta que no se adelantaron estudios de ruido ambiental durante el 2008.

Grupo D Componente Residuos: Formato CB 501 D3: Diligenciado parcialmente, falta relacionar costos del programa de reciclaje.

Grupo E Componente Energético: Formato CB 501 E3, diligenciado parcialmente no se reporta columna costo acciones ejecutadas, ni los costos totales.
Presupuesto Orientado a Resultados

El Hospital Nazareth no presentó informe sobre Presupuesto Orientado a Resultados (POR), programa que ha venido desarrollando la Secretaria de Hacienda Distrital desde hace varios años, y que aun se encuentra en fase de implementación, adelantando algunas actividades con los hospitales del distrito y efectuando reuniones con cierta periodicidad.

El Hospital Nazareth no presentó informe sobre Presupuesto Orientado a Resultados (POR). Contraviniendo lo establecido en el artículo 4º del Decreto 195 de 2007, por encontrarse en etapa de implementación, cuando esta información hace parte integral de la programación presupuestal del hospital.
4. ANEXOS

ANEXO 4.1 CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS


	18
	NA
	3.2.1.3.5.01
	
	
	

	
	
	
	3.2.1.01
	
	
	

	
	
	
	3.2.2.1.3.01
	
	
	

	
	
	
	3.2.2.1.4.01
	
	
	

	
	
	
	3.2.2.2.2.01
	
	
	

	
	
	
	3.3.01
	
	
	

	
	
	
	3.3.02
	
	
	

	
	
	
	3.3.03
	
	
	

	
	
	
	3.3.1.01
	
	
	

	
	
	
	3.4.01
	
	
	

	
	
	
	3.4.02
	
	
	

	
	
	
	3.4.03
	
	
	

	
	
	
	3.4.04
	
	
	

	
	
	
	3.5.01
	
	
	

	
	
	
	3.5.02
	
	
	

	
	
	
	3.7.01
	
	
	

	
	
	
	3.7.02
	
	
	

	
	
	
	3.7.03
	
	
	

	FISCALES


	1
	$9.843.000.
	3.5.02

	DISCIPLINARIOS


	1
	NA
	3.5.02

	
	

	PENALES


	N.A
	N.A
	


NA: No aplica.

ANEXO 4. 2 FORMATOS SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
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DILIGENCIADO POR: YANETH CRISTINA GARCÍA PABÓN

RECONSTRUCCIÓN DEL PROBLEMA 

SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL PROBLEMA SOCIAL (4)

Problema 

diagnosticado (1.1)

Población afectada 

(1.2)

Proyectos o acciones (2.1)

objetivo del proyecto         

(2.2)

Justificación de los 

Proyectos   (2.3)

Política pública (2.4)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

$199.46 • % Acueductos con índice de

riesgo medio de acuerdo al

decreto 1575 de 2007.

• % De establecimientos

comerciales de alimentos y

agroquímicos que cumplen con

el 50% de las exigencias

sanitarias   

• % De vehículos que se ajustan

a las exigencias sanitarias

• Casos de rabia humana y

animal

Los indicadores presentados por

la entidad conforme a la

metodología, guardan relación

con la medición de las

actividades propuestas, excepto

el definido como:

% de vehículos que se ajustan a

las exigencias sanitarias; el cual

no especifica en el tipo de

vehículo que requiere esas

condiciones, por tanto se debe

redefinir.



*La incidencia y prevalencia

de enfermedades atribuibles

al consumo de agua y

alimentos contaminados,

tales como Hepatitis A y

Enfermedades Diarreicas

Agudas, es baja.

*Se han instalado filtros

caseros de agua a mas de

50 familias de la localidad,

según estudios de campo,

la instalación de cada filtro

reduce en un 70% la

probabilidad de contraer

enfermedad diarreica aguda

en niños menores de 5

años. *Se han

mantenido en cero los

casos de rabia humana.

*Se ha hecho seguimiento y

monitoreo al 100% de los

casos de accidente por

agresión animal.

*Las prácticas higiénico

sanitarias al interior de las

viviendas han mejorado.

Respecto a la definición de la

problemática, la entidad enmarca

varias problemáticas en la

reconstrucción del problema

anterior, las cuales considera

inciden en el deterioro de los

factores ambientales locales,

citando a su vez un gran número

de causas algunas estructurales

como son la marginalidad social y

la pobreza y el conflicto armado;

otras como la inoperancia de la

normatividad ambiental, sumando

la falta de conciencia, educación y

cultura de la población hacia un

desarrollo sostenible. Por tanto, se

hace pertinente una reflexión

acerca de los problemas de salud

que quejan a la población, y

puntualizar las causas y las

acciones que beneficien a la

comunidad de Sumapaz, desde

las acciones propias de la ESE

(ver informe de auditoría)



Vigencia 2008 El total de presupuesto

asignado por Secretaria

Distrital para las

intervenciones de

inspección vigilancia y

control fue de $199,46

millones

Fuente: Datos reportados en la metodología de Balance Social.

Deterioro de los

factores ambientales

locales relacionado

con insuficiencia en

los sistemas de

abastecimiento de

agua apta para

consumo humano,

deficiencia en las

prácticas higiénico-

sanitarias en la

cadena alimentaria,

uso inadecuado de

compuestos 

agroquímicos,  

incumplimiento de

las normas de

seguridad vial por

parte del parque

automotor y tenencia

inadecuada de

mascotas.

El hospital determina 

su área de influencia

en la localidad de

Sumapaz en la que

el 80% del total de

su área es rural.

Los corregimientos: 

Nazareth: con

30,069 ha y 590

habitantes. 

Betania: 6,247 ha;

516 habitantes.                    

San Juan: 39,445

ha; 1070 habitantes.

Estratos S.E.: I y II    

La gestión social del hospital

Nazareth se enfoca en el

Plan de Intervenciones

Colectivas -PIC bajo el

proyecto único denominado

"Familia sana, comunidad

saludable, entorno natural"

Definió las siguientes

acciones: (1) Inspección

Vigilancia y Control de

acueductos comunitarios,

pozos de agua, viviendas en

riesgo, establecimientos que

participan en cualquier etapa

de la cadena alimentaria,

odegas de agroquímicos,

accidentes por agresión

animal. (2)

Asesoría técnica y

capacitacion a los fontaneros,

manipuladores de alimentos,

expendedores, agricultores.

(3) Capacitación en el manejo

adecuado del recurso hídrico,

saneamiento básico, higiene

y manipulación de alimentos.

seguridad vial, tenencia

adecuada de mascotas,

enfermedades zoonóticas,

seguridad vial en el ambito

familiar, escolar y

comunitario. (4) Gestion

interinstitucional en el Comité

Local de Emergencias,

Comisión Ambiental Local,

Mesa Sectorial de

Acueductos.                          

(5) Instalación de filtros

caseros.                 (6)Presentación de alternativas de producción orgánica limpia.       

LAS ACCIONES SE

ENMARCARON DENTRO

DEL PLAN INTEGRADO

DE SALUD :

OBJETIVO 1: Mejorar las

condiciones de calidad de

vida y salud de las

comunidades. OBJETIVO

ESPECIFICO 1.1:

Identificar. planear,

ejecutar y evaluar las

alternativas de solución en

salud para las

comunidades



Un alto porcentaje de

viviendas, no cuentan con las

condiciones mínimas de

saneamiento básico. En la

localidad de Sumapaz existen

14 acueductos comunitarios,

que abastecen al 70% de la

población. Otras formas de

suministro de agua en los

territorios rurales de la

localidad son fuente de pozo,

el aljibe y el jagüey, directa de

ríos, quebradas o

nacimientos de agua y agua

lluvia. La dependencia de

abastecimiento de agua

potable sobre estos sistemas

implica un riesgo significativo

en salud pública. A partir de

los análisis de índice de riesgo

de agua para consumo

humano (IRCA), realizado por

la línea de saneamiento

básico de la E.S.E, un alto

porcentaje de los acueductos

presentan alto riesgo o son

inviables sanitariamente. En

cuanto a la inocuidad de la

cadena alimentaria, debido a

las condiciones rurales de la

zona, un alto porcentaje de

establecimientos no cumplen

con normatividad sanitaria

vigente, constituyendo un

riesgo en slud pública.

Dada la vocación agropecuria

que prima en la localidad,

existe una alta dependencia a la utilización de sustancias agrotóxicas, y esporádicamente se presentan casos de intoxicaciónes agudas y crónicas.  Las condiciones de seguridad vial de la localidad de Sumapaz no son las mejores, estos se ve reflejado en los reportes de accidentalidad.  La presencia de estas problemáticas, hacen necesaria la busqueda de alternativas de solución, bajo un enfoque integral de salud a partir de las lineas de intervención de la transversalidad de ambiente contempladas y definidas en la política distrital de salud ambiental

Política distrital de

salud ambiental, cuyas

líneas corresponden a

la necesidad de

respuesta de los

núcleos 

problematizadores:    

Líneas de la Política:

Saneamiento Básico,

Seguridad alimentaria,

Transporte y Energía,

Enfermedades 

Compartidas, Industria

y Ambiente.

Dentro del plan de

desarrollo local vigente,

estas acciones están

respaldadas por varios

de los objetivos

estructurantes, como es

ciudad de derechos con

sus respectivos

artículos y programas.

Principalmente el

artículo 8 "en Bogotá se

vive un mejor

ambiente".

• Respecto a la meta de

lograr que un 70% de los

acueductos comunitarios

se mantengan dentro de

un índice de riesgo

asociado al consumo de

agua en nivel bajo y

medio. La entidad reporta

se realizó al 70% de los

14 acueductos

comunitarios que hay en

la localidad, es decir a

cerca de 10 acueductos

comunitarios.

• El 80% de las bodegas

que almacenan

agroquímicos habrán

mejorado sus condiciones

sanitarias. Se efectuó

seguimiento al 32%. •

Finalizado el año logró

mantener en cero los

casos de rabia animal y

humana. Situación que

ha permanecido desde

hacer 3 años.

• Con lo anterior se tiene

que las metas planteadas

se cumplieron, de

acuerdo con información

suministrada por la

funcionaria responsable

del tema, sin embargo en

el reporte de información

se debe incluir la línea de

base o parámetros bajo

los cuales se afirman los

cambios obtenidos.



Los logros se contemplan

así, toda vez que la

población objeto es toda la

de la localidad, por tanto

estos se consideran como

avances: La entidad

reporta como resultado de

las acciones adelantadas,

que la incidencia y

prevalencia de

enfermedades atribuibles

al consumo de agua y

alimentos contaminados,

tales como Hepatitis A y

Enfermedades Diarreicas

Agudas, es baja. Realizó

instalación de filtros

caseros de agua a más de

50 familias de la localidad,

se reduce en un 70% la

probabilidad de contraer

enfermedad diarreica

aguda en niños menores

de 5 años. 
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2. Meta en el Ámbito IPS: Garantizar la atención

con calidad, calidez y amigabilidad a la población

materna e infantil de la localidad 20 de Sumapaz,

en el marco de las estrategias AIEPI - IAFI

(Clínico, Comunitario) - IAMI –y el componente

ERA. Las acciones para cumplir la meta son: Visita

técnica de seguimiento y asesoría.

Realizar educación al 100% de los niños menores

de 5 años sobre la importancia del consumo de

micronutrientes previa al suministro del esquema

de suplementación 

Desparasitar al 100% de los menores de 5 años

suplementados 15 días antes de la suplementación

suplementar con micronutrientes (hierro y Vitamina

A) a 350 niños menores de 7 años

Suplementar con micronutrientes al 100% de las

gestantes identificadas

Realizar educación al 100 % de gestantes sobre la 

2,008 77,5 Nº de niños

menores de 5

años 

suplementados 

con 

micronutrientes 

de acuerdo al

esquema distrital

/ Nº de niños

menores de 5

años



Nº de gestantes

en control con

esquema 

completo de

suplementacion /

Total de 

generacion de grupos funcionales primarios y

secundarios como inciativa propia de trabajo

para el logro de los objetivos acorde con la

condiciones y particularidades locales.

articulación con los referentes de la red social

materno infantil y la red materna peri natal en el

mejoramiento de los servicios que se prestan a

la población materno infantil. estableció para el

desarrollo del club de amigos de la gestante y

lactante de sumapaz. coberturas de

suplementacion con micronutrientes por encima

del 80% pra los menores y del 100% para las

mujeres gestantes atendidas en control

prenatal.

En el formato de la

metodología no se

observa coherencia entre

el resultado de la

aplciación del indicador y

el impacto respecto de la

meta planteada. Por otra

parte la entidad reporta

una serie de

actividadesque no se

relacionan con

elindicador ni la meta

trazada.

3.Meta en el componente de Vigilancia en Salud

Públcia: Mantener y fortalecer y el sistema de

vigilancia alimentaria y nutricional dentro de la

localidad 20 Sumapaz a partir de la notificación de

información veraz y oportuna reportada por las dos

unidades que posee el hospital de Nazareth para

tal fin CAMI Nazareth y UPA San Juan. Se

extractan las siguiente sacciones que tienen

relacion con la emta: Capacitación al personal

asistencial en estandarización para la toma de

medidas antropométricas, diligenciamiento del

100% de las variables incluidas en los instrumentos 

de captura.  

Seguimiento a cada unidad notificadora de los

elementos utilizados para la toma de las variables

antropométricas tales como pesa bebes,

infantometros, balanza, tallimetros. Participación en

la elaboración de Boletines epidemiológicos

locales.Desplazamiento al lugar de residencia de la

población que cumpla con los criterios para la

realizacion de las visitas de Investrigacion

epidemiologica de campo 

Seguimiento al plan de intervención realizado en la

visita inicial y refuerzo  del mismo

Remisión de los casos que requieran apoyo por parte de los programas de complementacion alimentaria  de los casos priorizaos 

Sistematización y análisis de la información de las IEC. 

Producción de datos y elaboración de gráficos y mapeo de los indicadores  obtenidos para la sala situacional  en salud, entre otras.

2008 40,1 Nº de niños con

DNT global

atendidos / Nº de

niños con DNT

global 

identificados 



Nº de gestantes

con bajo peso

para la edad

gestacional con

seguimiento y

atención / Total

de gestantes con

bajo peso

La entidad reporta que el comportamiento del

indicador talla para la edad durante el 2008

presenta una disminución de la prevalencia

clásica comparativamente con el año 2007 que

era del 15% mientras que para 2008 llego al

13.3% .Amentando el porcentaje de niños

normales en un 3.6% en promedio durante todo

el 2008, también disminuye el porcentaje de

niños con talla superior a su edad en 1.2%.

La prevalencia clásica del indicador peso para

la talla disminuye pasando de 4 durante 2007 a

3% durante 2008, la población en riesgo

también disminuye, pasando de 14 a 18% en

2008 con lo que se aumentan ligeramente los

casos de población normal de 72% a 78%: El

número de casos de sobrepeso pasa de 6 a

5%. El comportamiento del indicador peso

para la edad presenta una prevalencia clásica

de 7% disminuyendo en 1% con relación al

2008, sin embargo el porcentaje a riesgo

aumenta en 1% comparativamente.

La comparación del porcentaje de normalidad

entre los dos periodos aumenta en 2% con

relación al dato obtenido en el año anterior, y el

sobrepeso disminuye en comparación con el 2007 en 2%. 

4: COMPONENTE DE GESTION DE LA SALUD

PÚBLICA: Contribuir con el mejoramiento de la

seguridad alimentaria y nutriciónal local a partir de

la formulación de políticas institucionales y

proyectos que le apunten al mejoramiento de los

factores determinantes de la misma al interior de

las familias de la localidad 20 Sumapaz a partir de

la integralidad y la articulación en el modelo

institucional de prestación de servicios. Las

acciones de participacion de organziaciones

comunitarias y la articulación institucional, así

como la estandarización los conceptos frente a la

educación en lactancia materna y temas

relacionados que se desarrollen con la comunidad

en general y específicamente con las mujeres

gestantes en capacitación en lactancia materna

con los diferentes programas y proyectos que

atienden población menor de 5 años sonlaprioridad

para dar cumplimiento a la meta.

2008 33,6 N° de familias

con conocimiento

de las politicas

publicas 

(ruralidad y

seguridad 

alimentaria) / N°

Total de familias

intervenidas



N° de reuniones

de comité

intersectorial de

SAN con

participacion de

la comunidad /

°Total de

reuniones de

comité 

en este formato se reporta el impacto esperado

de las acciones, más no el impacto logrado en

la población local de Sumapaz.

5: AMBITO ESCOLAR: Lograr que los escolares y

docentes de las escuelas de la localidad adquieran

herramientas que les permitan adoptar patrones de

consumo de alimentos adecuados a través de

educación alimentaria y nutricional en escuelas Par

lo cual definió las siguientes actividades:.- Orientar

niños, docentes y manipuladoras de alimentos del

comedor escolar en prácticas adecuadas de

manipulación de alimentos al finalizar el proyecto

- Enseñar a los estudiantes en prácticas

adecuadas de manipulación de alimentos

- intervenir a laos docentes por el proyecto

brindado conocimientos en prácticas adecuadas

de manipulación de alimentos al finalizar el

proyecto

- Brindar conocimientos de los manipuladores de

alimentos de los comedores escolares intervenidos

por el proyecto posea conocimientos en prácticas

adecuadas de manipulación de alimentos al

finalizar el proyecto.

2008 40,3 Nº de niños

escolarizados 

menores de 12

años 

suplementados /

Nº de niños

escolarizados 

menores de 12

años



N° de escolares

que reciben

educacion en

alimentacion y

nutricion y

habitos de vida

saludable/Nº de

escolares de

basica primaria

que hacen parte

del proyecto

especial de

Seguridad 

alimentaria*100

La entidad reporta que logró el apoyo a los

proyectos pedagógicos productivos de las

instituciones educativas con la implementación

de las huertas escolares saludables como

estrategia demostrativa en Seguridad

Alimentaria y Nutricional.

- Primer encuentro de saberes “Huerta escolar

demostrativa” realizado en el Parque temático

Chaquén con los docentes de las instituciones

educativas participantes del proyecto.

- Gestión de los recursos para la compra de

insumos agrícolas para la dotación de las

huertas escolares.

- Inclusión de un tema de alimentación y

nutrición como parte del Plan de Aula.

- Reconocimiento cada vez mayor del alcance y

la calidad del proyecto al interior de la

comunidad educativa.

- Aceptación tanto de los docentes como por

parte de los niños y niñas de las actividades

realizadas y deseo de continuar con el

proyecto.

- Reconocimientos al Proyecto: Primer puesto a

nivel nacional del Premio Fundación Éxito por la

Nutrición Infantil Gustavo Toro Quintero, 

6: AMBITO FAMILIAR:Identificar en la dinámica

familiar y en su entorno inmediato, los

determinantes que influyen en la seguridad

alimentaria y nutricional, para determinar

conjuntamente con los miembros de la familia y

otros actores sociales las necesidades

organizando de manera integrada la respuesta

sectorial, abogar para la respuesta transectorial y

movilización de los distintos actores sociales

2008 132,7 No de niños

menores de 10

años 

beneficiarios de

las familias

participantes el

proyecto especial

de Seguridad

Alimentaria y

nutricional con

DNT global / total

de niños menores

de 10 años de las

familias 

participantes del

proyecto especial

de Seguridad

Alimentaria y

nutricional * 100

Se desarrolla una segunda fase del proyecto

especial de SAN a partir de la definicion de

estrategias para abordar los factores

determinantes de la seguridad alimentaria y

nutricional a través de puntos de encuentro por

veredas definidos por las familias participantes,

priorizando el trabajo colectivo, intercambio y

construcción de conocimientos,

aprovechamiento de los recursos, autoconsumo

local a través del compromiso colectivo.

También se realizaran visitas al Parque

Temático Chaquen siendo este un estrategia

demostrativa, en donde se desarrollaran temas

agroambientales, se compartirán experiencias y

se saldrá de la rutina.

TOTAL

338,6

Fuente: Información reportada confrme a la metodología para elBalance Social.

DIILIGENCIADO POR: YANETH CRISTINA GARCÍA PABÓN

Metas: 1. Ámbito comunitario: Implementar

programas de promoción de actividad física,

espacios libres de humo y el consumo de frutas y

verduras en los diferentes ámbitos de vida

cotidiana: Lorgro:Se cumple con la meta de

formación de 60 personas en un grupo comunitario

desarrollado durante este periodo se promovió la

cultura por una alimentación balanceada y un estilo

de vida saludable.



Es una política

transversal, 

Problema 2: La

Inseguridad 

alimentaria y

nutricional para la

localidad 20

Sumapaz 

la focalización se hace la

población menor de 10

años, la que presenta alta

prevalencia en

desnutrición crónica (en

las veredas del

corregimiento de San

Juan) y desnutrición

aguda (mayor porcentaje

en la UPA San Juan), en

tanto el sobre peso y la

obesidad se presenta

predominantemente en el

corregimiento de

Nazareth. 

OBJETIVO 

ESPECIFICO 1.1:

Identificar. planear,

ejecutar y evaluar

las alternativas de

solución en salud

para las

comunidades

El hospital contribuye

con unas acciones al

proyecto especial de

"Seguridad alimentaria y

Nutricional", así como al

cumplimiento de las

metas definidas por la

Secretaría Distrital de

Salud, toda vez que es

un proyecto de la SDS.

Para la promoción de la salud y

la calidad de vida, de la

población de Sumapaz y dentro

de la transversalidad de la

política de alimentación y

nutrición, manifiesta la entidad la

identificación de acciones a

desarrollar en distintos ámbitos

como el : comunitario , familiar,

IPS , estrategias IAMI IAFI AIEPI-

ERA, entre otros, con lo que se

pretende contribuyan a la

recuperación y superación de los

daños en la salud, con la

participación de instituciones y

sectores involucrados en la

solución del problema. De otra

parte se propone hacer

seguimiento al estado nutricional

de la población identificada con

mayores problemas de su estado

nutricional, así como fortalecer la

gestión intersectorial para la

canalización efectiva de los

programas de apoyo alimentario,

sirviendo de insumo para

priorizar las intervenciones de

promoción y prevención y definir

intervenciones individuales y

colectivas.

política publica de seguridad

alimentaria y nutricional, bajo la

promoción de la salud y la calidad

de vida dentro de la

transversalidad de la alimentación

y nutrición con las línea sde

política: Disponibilidad de

alimentos, Estabilidad en la

disponibilidad de alimentos,

Acceso a los alimentos por parte

de todas las personas y el

Consumo y aprovechamiento

OBSERVACIONES DE 

LA AUDITORIA (5)

Problema 

diagnosticado (1.1)

Población afectada (1.2)

Proyectos o acciones 

(2.1)

objetivo del 

proyecto         (2.2)

Justificación de los Proyectos   

(2.2)

Política pública (2.4)

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA 

SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL PROBLEMA SOCIAL (4)



2008 14,4



Nº de adultos y

adultos mayores

educados en

alimentación y

nutrición y

hábitos de vida

saludable/Nº de

adultos mayores

beneficiarios del

programa 

formación de 60 personas. Se

desarrollaron 8 talleres de cocina como

estrategia de enganche con personas de la

comunidad, trabajando los temas relacionados

con alimentación balanceada y hábitos

saludables.


[image: image9.emf]ENTIDAD: HOSPITAL DE NAZARETH I NIVEL E.S.E

SECTOR: SALUD

Logros alcanzados 

(3.1)  logros parciales (3,2) No alcanzados (3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5) Giros (3,6)

Indicadores (4,1) Resultados     (4,2)

Problemática 3. La principal

problemática en la localidad frente a la

discapacidad es la inexistencia de

servicios de rehabilitación institucional

que desarrollen programas preventivos

y resolutivos, las acciones que se

ejecutan corresponden a la estrategia

promocional de calidad de vida de la

SDS únicamente Cuya causa

primordial consiste en que las IPS

existentes en la localidad

corresponden al I Nivel de complejidad

por lo cual no hay oferta de este tipo

de servicios.

La entidad presenta una

distribución del número de

personas con

discapacidad, y por cada

vereda, la cual asciende a

una población de 340

habitantes con esta

problemática.

1. Proyecto de prevención y

manejo de la discapacidad: Es

un proyecto en convenio con

la UEL/FDL



Proyecto 1:

Fortalecer el proceso de

inclusión social de la

población en condición de

discapacidad de Sumapaz

cumpliendo acciones en

promoción de la salud,

prevención de la

discapacidad, rehabilitación

funcional y organización

comunitaria con enfoque

pedagógico.

Frente a la dificultad

para el

desplazamiento de

las personas de la

localidad a la zona

urbana y de acuerdo

a la inquietud de la

comunidad 

relacionada con

procesos preventivos

y resolutivos para la

discapacidad en el

territorio local, la

entidad junto con el

FDL planteraron un

proyecto financiado

por el fondo de

desarrollo local en el

cual a través de la

conformación de un

equipo 

interdisciplinario se

atendieran las

familias en riesgo de

adquirir discapacidad

o en riesgo de mayor

limitación funcional.

De esta manera se

definen acciones

preventivas para

población de la

totalidad de madres

gestantes, un grupo

de 30 niños y niñas

de 0 a 5 años, un

grupo de 40 niños y 

Política pública distrital de

discapacidad, 

especialmente en lo

referente a la dimensión

de capacidades y

oportunidades, plan de

desarrollo distrital y plan

de desarrollo local y el

plan de intervenciones

colectivas de la SDS 

Bajo las siguientes

metas la entidad

soportó el impacto de

las mimas: 1. El 10%

de las personas

sujeto de

interacciones directas

o indirectas del

proyecto participarán

en espacios

comunitarios.



2. 60% del total de la

población beneficiaria

directas de terapia al

campo y BAT con

incremento en niveles

de independencia

funcional



3. 100% de acciones

implementadas.

ESTIMULACIÓN 

ADECUADA A NIÑOS Y

NIÑAS DE 0 A 5 AÑOS:

1. Prácticas de

estimulación en la

familia: 27%

2. Mejor proceso de

lenguaje: 34%

3. Mejor proceso de

motricidad fina: 37%

4. Mejor proceso de

motricidad gruesa: 50%

5. Mejor modulación

sensorial: 37%

6. Mejor procesamiento

cognitivo: 17%

7. Mejor procesamiento

percpetual: 17%

8. Mayor autonomía

funcional: 30%



ESCOLARES CON

NECESIDADES 

EDUCATIVAS 

ESPECIALES:

1. Mejores procesos

pedagógicos: 50%

2. Mejores hábitos de

estudio: 33%

3. Mejor rendimiento

académico: 42%

4. Mejor nivel de

desarrollo para la edad:

65%

5. Mayor compromiso de

los padres con el 

Los recursos son de

la vigencia 2007 y se

ejecutan en 2008

$135 Los indicadores

planteados por la

entidad guardan

coherencia con los

resultados 

presentados, 

dejando ver

avances 

importantes en las

prácticas 

familiares, como

de mejoría en la

población menor o

escolar, así como

en la población

mayor.

Si bien la entidad

reporta avances

importantes que

tienen que ver con

la mejora de alguna

discapacidad en la

población de

Sumapaz, se

observa que el

impacto en la

mayoría de los

casos reportados no

supera el 50%. No

se puede afirmar

que es positivo o

negativo, toda vez

que no se conoce el

parámetro sobre el

cual se mide. Así

mismo las metas

establecidas no

dejan de ser

generales.

La problemática no fue claramente definida por

la entidad, se observa la obligatoriedad de

contribuir con acciones que alimenten las

metas de la Secretaría Distrital de Salud, sin

contemplar la verdadera problemática de la

población de esta localidad y los servicios que

por ser una institución de primer nivel oferta, es

decir el problema no deja de ser más

estructural que como bien lo manifiesta la

entidad contó condificultades que vale la pena

mostrar a continuación: Baja

corresponsabilidad de los usuarios.



2. Desplazamiento de los usuarios fuera de la

localidad por lo cual se presentaron visitas

fallidas y se duplicó el trbabajo del equipo.



3. Redes de apoyo débiles.



4. La reglamentación distrital para la

transversalidad impde el desarrollo de acciones

prioritarias para la población (rehailitación

funcional domiciliaria). Todo esto hace

pertinente una revisión de esta problemática

que contrarreste aspectos importantes en

conjunto con la SDS, y las entidades distritales

y nacionales que deben intervenir en la

solución y beneficio de la población de la localidad de Sumapaz.

2. Plan de intervenciones

colectivas



Incidir en la política pública

y social de los territorios a

fin de buscar el

reconocimiento de las

personas con discapacidad

y sus familias como sujetos

de derecho, de manera que

afecte su calidad de vida y

salud, a través del

desarrollo de la estrategia

de rehabilitación basada en

comunidad.

Los recursos no

están discriminados,

todos hacen parte

del PIC

DIILIGENCIADO POR: YANETH CRISTINA GARCÍA PABÓN

Fuente: Datos reportados en la metodología de Balance Social.

OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA (5)

Problema diagnosticado (1.1) Población afectada (1.2) Proyectos o acciones (2.1)

objetivo del proyecto         

(2.2)

Justificación de los 

Proyectos   (2.2)

Política pública (2.4)

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

RECONSTRUCCIÓN DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL (4)
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(4,1)

Resultados     

(4,2)

Sensibilizar a la población

frente a la no tolerancia o

aceptación de hechos

violentos contra algún

miembro de la familia.

La entidad focaliza a

toda la población de la

localidad de Sumapaz,

sin importar su

condición física y/o

mental o quien

demande los servicios

que se ofrece desde la

E.S.E. No obstante la

atención se prioriza en

especial hacia los niños

según resultados Sivim

2008 en donde se

evidencia que las

principales víctimas de

episodios de violencia

son los

preadolescentes de 10

a 15 años, seguidos de

los jóvenes entre los 16

y 20 años.

La gestión social del

hospital Nazareth se enfoca

en el Plan de

Intervenciones Colectivas -

PIC bajo el proyecto único

denominado "Familia sana,

comunidad saludable,

entorno natural"

Las acciones

están  

encaminadas a

mitigar o disminuir

el numero de

casos que

presentan 

episodios de

violencia en

cualquiera de sus

topologías de

acuerdo al

comportamiento 

de la vigencia en

la localidad 

La entidad a través

de estreategias de

atencion a nivel

Promocional 

pretende a

concientizar y

desarrollar 

procesos de

reflexivos en torno

a la problemática y

la 

corresponsabilidad 

que debe

generarse entre la

familia y/o el

usuario con

relacion a la

respuesta 

institucional de tal

manera que las

posibles soluciones

no se generen

desde la institucion

sino que parta de

las 

iniciativas,comprom

iso y toma de

conciencia de las

familias que se ven

involucradas en

hechos y/o

episodios violentos.

A nivel resolutivo 

Política Distrital de

Salud Mental (Red del

buen trato)



(1) Lograr vincular

a las familias a

proceso que se

desarrolla en la

intervención 

plurimodal.

(2) Captar familias

sin presencia de

trastornos, 

patologías o

eventos prioritarios

en salud mental

con énfasis los

territorios de salud

a su casa y

desarrollar a partir

de sus intereses

una intervención

que contribuya en

la familia y en sus

integrantes al

fortalecimiento 

psicológico, hacia

su desarrollo

humano y el

desarrollo de sus

proyectos de vida

individual y

colectiva.

(3) Dar respuesta a

las demandas de la

comunidad en

materia de 

En el 85 % de las

familias se logra

1.Mayor acertividad 

2.Los episodios

agresivos disminuyen

3.Cambio del maltrato

físico y verbal por

pautas de crianza

adecuadas

4.Mayor comunicación

5.Demostración de

afecto

6.Mejora la dinámica

familiar

N.D. 2008 Presupuesto para

desarrollar el

componente:



1.Intervención 

Plurimodal $7,3 

2 Intervención

Psicosocial  $13,7

3 Intervención Red

del Buen Trato

$16,3

4 Intervención en

Paquete de

Violencia 

Intrafamiliar

Costo $ 35.0

Para un total

de$72,3 millones

Proporción 

mensual de

familias con

intervención 

plurimodal 

iniciada 



Proporción 

mensual de

familias 

intervenidas con

cierre efectuado

 

Entrega 

oportuna de

bases de datos

acumuladas.



Familias de la

localidad que

lograron los

objetivos 

propuestos en la

Intervención 

Psicosocial



Familias 

intervenidas con

cambios 

positivos frente

al evento

relacionado con

salud mental 

En el 85 % de las

familias se logra

-Mayor acertividad 

-Los episodios

agresivos 

disminuyen

-Cambio del

maltrato físico y

verbal por pautas

de crianza

adecuadas

-Mayor 

comunicación

-Demostración de

afecto

-Mejora la

dinámica familiar

Se hace pertinente que la entidad

replantee las acciones que se adelantan

en cada intervención, toda vez que

como bien lo manifiesta la entidad se

presentó una sobreoferta institucional de

acciones que se cruzan con el tiempo

programado para desarrollar la

intervenciones de salud mental. 

De otra parte reportan que algunas

familias deciden no continuar

participando de las acciones, así como

la poca duración de los paquetes para la

intervención, teniendo en cuenta que las

intervenciones específicas

psicoterapéuticas las da la ESE. Todo

esto limita el impacto en las acciones

que benefician a la población de la

localidad.



DILIGENCIADO POR: YANETH CRISTINA GARCÍA PABÓN

Fuente: Datos reportados en la metodología de Balance Social.
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Inexistencia de una

aseguradora en riesgos

profesionales para el sector

informal y la falta de

reconocimiento de la relación

salud - trabajo y por ende las

implicaciones de y

comportamiento de la misma

frente a la presencia de

riesgos laborales y

condiciones de trabajo que se

constituyen en factores

predisponentes para la

ocurrencia de accidentes de

trabajo o desencadenamiento

de enfermedades relacionadas

con el trabajo.

La entidad focaliza la población

como:” La distribución de los

trabajadores informales en la

localidad se da en los tres

corregimientos de la localidad

(Betania, Nazareth y San Juan)”

Esta focalización no precisa la

población que en cada

corregimiento requiere de

acciones para contrarrestar la

problemática definida, no se

poseen datos estadísticos. Por

tanto la entidad debe ser más

específica en determinar la

población objeto de las

acciones. No obstante según

información suministrada por el

funcionario responsable

manifestó que fue ejecutado con

40 familias agricultoras las

cuales constituyen 90

agricultores beneficiarios del

mismo



1. Con el proyectos número

0105 denominado “Bienestar

Ocupacional del Agricultor” en

convenio con el Fondo de

Desarrollo Local.

2. Plan de intervenciones

colectivas mediante el

programa salud al trabajo.

1. Ampliar la cobertura a

40 familias nuevas en el

programa “Bienestar

ocupacional” para

promover la salud y la

calidad de vida de los

trabajadores agrícolas y

sus familias en la

localidad 20 de Sumapaz.

2. Desde el PIC, tiene

como objetivo primordial

de avanzar en la

afectación positiva de los

determinantes de la

relación salud

enfermedad de los y las

trabajadoras y sus

familias, mediante

acciones que

promuevan entornos

saludables en los

espacios laborales, así

como la restitución

social de derechos en

relación con el trabajo y

las garantías sociales del

mismo.



La Planeación de las

actividades de Salud útiles

para los trabajadores de la

localidad de Sumapaz,

debe basarse en un

conocimiento sólido de la

Situación de Salud

Ocupacional y de cómo

este estado de cosas

repercute en la calidad de

vida de esta comunidad.

Unos indicadores

indispensables en dicho

Diagnóstico son los del

Nivel y Estructura de la

Salud de la Población;

Proporciones Globales de

Prevalencia e Incidencia de

Enfermedad Profesional y

Común y Proporciones

específicas de las

patologías mas prevalentes

e incidentes, analizadas

según las variables

relevantes.

Política Distrital

de los

trabajadores.

Cuarenta (40) familias

participando en el

programa de Bienestar

del Agricultor

- Un documento

diagnóstico de

condiciones de salud,

trabajo y vida que

incluya los

trabajadores 

beneficiados y las

valoraciones médico

ocupacionales 

realizadas de la

muestra. 

-Cuarenta (40) familias

sensibilizadas y

capacitadas frente a

los factores de riesgo. 

- Un (1) sistema de

información activo y

actualizado. 

- Cuarenta (40)

manuales construidos

con las familias.

- 84 kits de protección

personal entregado

- Informe de resultados

del programa con base

en variación en

conocimiento, actitudes

y prácticas.



2007 117,0 Los indicadores

reportados por la

entidad en el

proyecto guardan

coherencia con el

resultado, así

como los

indicadores de

impacto 



• Diagnóstico de condiciones de salud y

trabajo

No.  Ejecutado/   *100 = 1 = 100 %

No de Programado        1



• Evaluaciones Medico - Ocupacionales

realizadas *100= 217*100= 90.4%



Evaluaciones Medico - Ocupacionales

programadas            240



• Sistema de información de reporte

actualizado *100= 1 * 100 = 100%

Sistema de información de reporte

programado          1



• Proceso: Implementación

• No de Familias Agricultoras Intervenidas

*100 = 40*100= 100%

No de Familias Agricultoras programadas

40 Variabilidad del CAP obteniendo en la

medición final:

El 97% de las los trabajadores intervenidos

conocen a que se refiere la higiene postural

95.8% considera importante aplicar normas

de higiene Postural

El 100% identifica la manera correcta de sentarse

El 95.8% identifica cual es la manera correcta de levantar una carga

El 98.6% reconoce la manera correcta de tranasportar una carga

El 56.3% busca ayuda para llevar una carga superior a 25 kg

El 100% de los trabajadores reconocen que el trabajo afecta su salud

El 95.8% practica alguna rutina de ejercicios al finalizar el proyecto

El 42.3% lee la etiqueta antes de utilizar un producto químico

El 47,1% realiza mantenimiento a herramientas y equipos

El 100% de las personas que almacenaba agorquimicos en su cuarto, al finalizar el proyecto los reubicaron

El 65.3% de los agricultores realizan medidas de autocuidado post aplicación de agroquímicos.

En general se observa que las acciones

muestran un impacto positivo en el cambio

de actitud de las familias beneficiadas del

proyecto, no obstante se observa que 40

familias beneficiadas no es un número

representativo respecto al total de la

población que adolece esta problemátcia.

DILIGENCIADO POR: YANETH CRISTINA GARCÍA PABÓN

Fuente: Datos reportados en la metodología de Balance Social.
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PONDERACIÓN 

PROYECTO

   

A B C D E F G H I J

  $ PRESUPUESTO 

DEFINITIVO A 31-12-

08

 $ COMPROMISOS A 31-

12-08

 PONDERACIÓN  

10%

 $ GIROS A           

31-12-08

PONDERACIÓN  

20%

TOTAL 

PONDERACIÓN   

30%

% AVANCE 

Vigencia

TOTAL       

PONDERACIÓN    

70%

PONDERACIÓN 

TOTAL            

100% 

CALIFICACIÓN 

TOTAL                     

de 1 a 5

FORMULA E = D/A*0,2 F = C+E H = G * 0,7 I= F+H J= I * 0,05

prom∑proy

340 -Universalización

de la atención integral

en salud con enfoque

familiar y comunitario

2,647.4                              2,643.7  10%           2,599.20  20% 30% ND

342-Desarrollo de la 

dirección del sistema 

territorial de salud y 

fortalecimiento de la red 

püblica hospitalaria. 

                         460.50                                  460.5  10%                460.5  20% 30% ND

344-Sistema Distrital de 

Información

86.2 86.2 10% 74.70 17% 27% ND

Cuentas por pagar

Inversión

926.6

916.2 908.7

ND

Total Sector "Bogotá 

sin Indiferencia"

                      4,120.70                             4,106.60            4,043.10 

Operación de las ESE 1558.2 1510.1 10% 1174.8 15.1% 25% ND

Desarrollo de 

Infraestructura 

hospitalaria

102.2 95.3 9% 24.6 4.8% 14% ND

Tecnologías de la

Información

11.4 11.4 10% 11.4 20% 30% ND

TOTAL BOGOTA 

POSITIVA

1671.80 1616.80 1210.8

Fuente: Ejecución presupuestal 2008.

"BOGOTÁ POSITIVA"

BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA

El avance físico no e sposible mostrarlo, toda vez que la ESE Nazareth, realizó sus acciones bajo un único proyecto integrale de salud (PIS en BSI bajo el proyecto Universalización de la atención integral en salud) y el PIC en Bogotá

positiva, bajo el proyecto Operación de las ESE). Igualmente presupuestalmente maneja cifras globales, imposibilitando conocer  el avance por meta, máxime cuando  fueron contempladas 94 metas.

PROYECTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y QUE FUERON EJECUTADOS POR LA ESE NAZARETH I NIVEL

10% 20%

C= B/A* 0,1

PRESUPUESTO 2008 AVANCE FÍSICO

30% 70%

ENTIDAD: ESE NAZARETH I NIVEL DE 

ATENCION


FORMATO EVALUACIÓN Y CALIFICACIÓN BALANCE SOCIAL PRESENTADO POR LA ESE NAZARETH I  NIVEL DE ATENCIÓN

Reconstrucción del problema social:

Problema 1: Deterioro de los factores ambientales locales relacionado con insuficiencia en los sistemas de abastecimiento de agua apta para consumo humano, deficiencia en las prácticas higiénico-sanitarias en la cadena alimentaria, uso inadecuado de compuestos agroquímicos,  incumplimiento de las normas de seguridad vial por parte del parque automotor y tenencia inadecuada de mascotas.

	Causas:


	Calificación

	La problemática no se presenta adecuadamente.

La entidad enmarca varias problemáticas en la reconstrucción del problema anterior, las cuales considera inciden en el deterioro de los factores ambientales locales, citando a su vez un gran número de causas algunas estructurales como son la marginalidad social y la pobreza y el conflicto armado; otras como la inoperancia de la normatividad ambiental, sumando  la falta de conciencia, educación y cultura de la población hacia un desarrollo sostenible.

Otra causa definida tiene que ver con la presión (término indefinido) dentro de la cual incluye vertimientos orgánicos e inorgánicos a los cuerpos de agua, actividades agropecuarias altamente dependiente de agrotóxicos, disposición inadecuada de residuos sólidos peligrosos y no peligrosos,    presencia de aguas residuales, destrucción del páramo, condiciones locativas inadecuadas para expendio de alimentos.     

En conclusión se observa que el problema no fue claramente definido o reconstruido, dado el gran número de causas y otros problema inmersos, desde donde se debe dar un trabajo interinstitucional con otras entidades que por su función, por ejemplo: la Secretaría de Ambiente y la de Movilidad, tienen gran responsabilidad en la solución o mitigación en los temas propuestos, es decir no se considera una problemática a ser atendida solamente desde ESE Nazareth.

Por lo anterior, se hace pertinente una reflexión acerca de los problemas de salud que quejan a la población, y puntualizar las causas y las acciones que beneficien a la comunidad de Sumapaz, desde las acciones propias de la ESE.


	10                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                


	Efectos
	Calificación

	Al no estar claramente identificado el problema, hay confusión en la definición de algunos de los efectos los que no obedecen precisamente a las causas planteadas, razón de más para replantear la problemática por parte de la entidad.
	10


	Focalización:
	Calificación

	El hospital determina su área de influencia en  la localidad de Sumapaz en la que el  80% del total de su área es rural.                        Los corregimientos: 

Nazareth: con 30,069 ha y 590 habitantes. 

Betania: 6,247 ha; 516 habitantes.                    

San Juan: 39,445 ha; 1070 habitantes.   Estratos S.E.: I y II    

Se considera importante que la entidad sea más específica en la rendición de esta información, determinando el número de familias que adolece de esta problemática, hacia las cuales se orientarían las acciones tendientes a solucionar la problemática.                
	10


	Actores:
	Calificación

	Los actores que intervienen directamente en el problema y que fueron definidos por la entidad son: La Alcaldía local, EAAB, UEL, Acueductos, JAL, CAR, Secretaría de Ambiente, Secretaria de Hábitat, Secretaria Distrital de Salud, Planeación local, Comité de Acueductos, Secretaría de Integración Social, DPAE, ULATA.
	18


	Justificación a las soluciones propuestas
	Calificación

	La entidad presenta una serie de actividades que justifican  su intervención, con actividades orientadas de alguna manera a solucionar la problemática que desde su función propia como Empresa Social del Estado pretende contribuir o mitigarla, en lo que tiene que ver con la afectación de la salud de la población, como por ejemplo: 

· La incidencia y prevalencia de enfermedades atribuibles al consumo de agua y alimentos  contaminados.

· Probabilidad de contraer enfermedad diarreica aguda en niños menores de 5 años. 

· Controlar  los casos de rabia humana: Es más bien una actividad

· Seguimiento y monitoreo al 100% de los casos de accidente por agresión animal.   

· Capacitación acerca de prácticas higiénico-sanitarias al interior de las viviendas.

No obstante se evidencian  acciones que requieren un trabajo interinstitucional, toda vez que hay problemas estructurales, como el que un alto porcentaje de viviendas no cuentan con las condiciones mínimas de saneamiento básico, así como la existencia de acueductos comunitarios, que abastecen al 70% de la población, Otras formas de suministro de agua en los territorios rurales de la localidad son fuente de pozo, el aljibe y el jagüey, directa de ríos, quebradas o nacimientos de agua y agua lluvia.
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Instrumentos operativos para la atención de los problemas sociales

Calificación

	A nivel de la Administración
	Calificación

	La entidad reporta que las intervenciones están inmersas dentro de la política distrital de salud ambiental, cuyas líneas corresponden a la necesidad de respuesta de los núcleos problematizadores:    Líneas de la Política: Saneamiento Básico, Seguridad alimentaria, Transporte y Energía, enfermedades compartidas, Industria y Ambiente.                 Dentro del plan de desarrollo local vigente, estas acciones están respaldadas por varios de los objetivos estructurantes, como es ciudad de derechos con sus respectivos artículos y programas. Principalmente el artículo 8 "en Bogotá se vive un mejor ambiente". No obstante lo anterior, no relaciona específicamente  los compromisos y las metas de la administración.
	15


	A nivel de la entidad
	Calificación

	La entidad lista una serie de acciones: Vigilancia sanitaria en saneamiento básico, seguridad alimentaria, industria y ambiente, enfermedades compartidas entre el hombre y los animales, transporte y energía, gestión sanitaria y ambiental para la salud, entornos saludables. Sin embargo, al estar contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas, no se concibe que apliquen a un proyecto de inversión específico.

Planteó unas metas que guardan relación con la solución a algunas de las problemáticas planteadas, así: 

· Lograr que un 70% de los acueductos comunitarios se mantengan dentro de un índice de riesgo asociado al consumo de agua en nivel bajo y medio.  

· El 80% de las bodegas que almacenan agroquímicos habrán mejorado sus condiciones sanitarias. 

· Finalizado el año las condiciones de transporte y movilidad habrán mejorado en un 30%. Esta meta no se definió claramente y no depende de una acción ó función propia de la ESE. 

· Finalizado el año se logrará mantener en cero los casos de rabia animal y humana.

Se observa que estas metas guardan relación con las problemáticas, no obstante no se menciona la línea de base ó parámetro bajo el cual se determine su cumplimiento.


	20


Resultados en la transformación de los problemas

	Porcentaje de cumplimiento físico
	Calificación

	La entidad reporta como resultado de las acciones adelantadas, que la incidencia y prevalencia de enfermedades atribuibles al consumo de agua y alimentos  contaminados, se consideran bajas. Con la instalación de los filtros caseros, la probabilidad de contraer EDA en menores de 5 años se reduce en un 70%.

Ha mantenido en cero los casos de rabia humana.

La entidad ha realizado Seguimiento y monitoreo al 100% de los casos de accidente por agresión animal.   

Las prácticas higiénico-sanitarias al interior de las viviendas han mejorado, al observarse más participación de la comunidad.
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	Porcentaje de cumplimiento físico
	Calificación

	· Respecto a la meta de lograr que un 70% de los acueductos comunitarios se mantengan dentro de un índice de riesgo asociado al consumo de agua en nivel bajo y medio. La entidad reporta se realizó al 70% de los 14 acueductos comunitarios que hay en la localidad, es decir a cerca de 10 acueductos comunitarios.

· El 80% de las bodegas que almacenan agroquímicos habrán mejorado sus condiciones sanitarias. Se efectuó seguimiento al 32%.

· Finalizado el año las condiciones de transporte y movilidad habrán mejorado en un 30%. Esta meta tal y como fue planteada no guarda relación con la función propia de la ESE, por lo que debe ser replanteada.

· Finalizado el año logró mantener en cero los casos de rabia animal y humana. Situación que ha permanecido desde hacer 3 años.

· Con lo anterior se tiene que las metas planteadas se cumplieron, de acuerdo con información suministrada por la funcionaria responsable del tema, sin embargo en el reporte de información se debe incluir la línea de base o parámetros bajo los cuales se afirman los cambios obtenidos.
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	Presupuesto
	Calificación

	El total de presupuesto asignado por Secretaria Distrital para las intervenciones de inspección vigilancia y control fue de $199,5 millones, como recursos del PIC.
	20


	Indicadores
	Calificación

	Los indicadores presentados por la entidad conforme a la metodología, guardan relación con la medición de las actividades propuestas, excepto el definido como:

% de vehículos que se ajustan a las exigencias sanitarias; el cual no especifica en el tipo de vehículo que requiere esas condiciones, por tanto se debe redefinir.
	10


	Impacto y/o Acciones
	Calificación

	Respecto ala verificación en los cambios de la problemática, esta actividad no se realizó, las acciones se evidenciarían en la localidad de sumapaz y bajo otras herramientas como encuestas de satisfacción a la población de la localidad.

No obstante en la verificación del informe se observó que la entidad reporta cambios importantes la disminución de enfermedades como hepatitis A y diarreicas atribuibles al consumo de agua y alimentos. 

A través de la instalación de filtros caseros de agua a más de 50 familias de la localidad, se logra contrarrestar en un 70% la probabilidad de contraer enfermedad diarreica aguda en niños menores de 5 años. Así como las prácticas higiénico sanitarias han sido asumidas por las familias.

Por otra parte la entidad reporta un trabajo interinstitucional con el comité local de emergencias, la comisión ambiental local, la mesa sectorial de acueductos, juntas de acción comunal, comité de acueductos y consejos donde se presentan los resultados de lo ejercicios de monitoreo de la calidad del agua, así como los hallazgos desde las diferentes líneas de intervención. 
	8


Problema 2: La Inseguridad alimentaria y nutricional para la localidad 20 Sumapaz. 

	Causas:
	Calificación

	La problemática se presenta generaliza en toda la población de la localidad, identificando causas que contribuyen de manera importante en la inseguridad alimentaria, todo esto a partir de las dimensiones de política pública alimentaria y nutricional, tales como: disponibilidad (la insostenibilidad de la producción agropecuaria deriva del hecho de no contar con tecnología propia); Sumado a lo anterior los altos costos de producción en la localidad,  se incrementan entre otras circunstancias por los altos costos de transporte debido a las grandes distancias y dificultades de acceso topográfico a la localidad ; El consumo y el aprovechamiento biológico ligado al problema de la baja capacidad de adquisición de alimentos, esto hace que las personas que no tienen dinero para comprar alimentos proteicos, siempre compran los de menor costo.
 En conclusión son varias las causas que intervienen en la problemática de la localidad de Sumapaz y que no dejan se ser estructurales, por lo que requiere acciones desde varios  frentes institucionales.
	10


	Efectos
	Calificación

	No se presentaron efectos en esta problemática (en la metodología de Balance)
	0


	Focalización:
	Calificación

	Como se aprecia en el planteamiento del problema está generalizado en la población de Sumapaz, no obstante la focalización se concibe en la población menor de 10 años, la con alta prevalencia en desnutrición crónica (en las veredas del corregimiento de San Juan) y desnutrición aguda (mayor porcentaje en la UPA San Juan), en tanto el sobre peso y la obesidad se presenta predominantemente en el corregimiento de Nazareth.

Según informó la entidad, se focalizó a esta población,  conforme a directrices impartidas desde la SDS, para contribuir a las metas del Plan de Desarrollo y a la política distrital. No obstante la entidad debe focalizar la población conforme a las actividades planteadas.


	8


	Actores:
	Calificación

	INSTITUCIONALES: Representantes de las instituciones que desarrollan acciones relacionadas con seguridad alimentaria y nutricional en la localidad 

Representantes de: Alcaldía local, CADEL, ULATA, Secretaria Distrital de Hacienda, Secretaría Distrital de Integración social, Hospital de Nazareth, CLOPS local, Consejo local de planeación y el comité interinstitucional.

Faltaría la presencia de las Secretarias de Salud y Educación.

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS 

JAL, Sindicato agrario, a partir de los espacios de articulación que se han generado para la discusión del tema en lo local.

COMUNIDAD EN GENERAL 

Red social de seguridad alimentaria y nutricional y comunidad en general, en espacios como el comité local intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional  en el que se gestan estrategias de articulación a los espacios de comité intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional.
	15


	Justificación a las soluciones propuestas
	Calificación

	La entidad define acciones y alternativas desde diferentes ámbitos como el local, comunitario, interinstitucional que pueden mitigar la problemática  identificada en Sumapaz, por ejemplo: Focalizar las intervenciones relacionadas con producción y comercialización de alimentos; Generación de convenios que conduzcan al aumento de coberturas en telefonía e Internet así como del mantenimiento y mejoramiento de las vías de acceso existentes; Revisar la focalización y Reglamentar la entrega de la Canasta familiar.

Generar proyectos con las organizaciones sociales para aumentar coberturas sembradas con estos alimentos.

Propender por la comercialización en agro-redes y el autoabastecimiento de los productos; Concienciar a los tenederos de la importancia de regular las medidas y los precios de los alimentos.

Mejorar las estrategias de acercamiento a las familias en la adquisición de la cultura de la salud; Garantizar la articulación intersectorial para el desarrollo de acciones conjuntas que favorezcan la corresponsabilidad. 

Si bien, estas acciones contribuyen a la solución de la problemática, no corresponde estrictamente a la población menor de 10 años, focalizada por la entidad. 
	15


Instrumentos operativos para la atención de los problemas sociales

	A nivel de la Administración
	Calificación

	El Plan Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional, para la localidad 20 de Sumapaz, está fundamentado en la Política Pública de Seguridad Alimentaria Y Nutricional para El Distrito Capital 2007-2015 y está enmarcado en la Política Pública Distrital de Ruralidad la cual cobra especial relevancia por ser la localidad de Sumapaz la única 100% rural del Distrito Capital que organiza las acciones a partir de cuatro dimensiones y líneas de trabajo; (1) Disponibilidad de alimentos 
; (2) Acceso de toda la población a los alimentos al agua
; (3) Prácticas de alimentación y vida saludables en el marco de la diversidad cultural
; (4) Nutrición y entornos saludables
, bajo las siguientes estrategias: 

1. Información, Educación y Comunicación

2, Abogacía de políticas públicas en función del derecho a la alimentación 

3. Vigilancia Alimentaria y Nutricional, y el agua

4. Coordinación Interinstitucional

5. Desarrollo Institucional

6. Seguimiento, monitoreo y evaluación

Si bien la entidad  cita algunos elementos de la política de alimentación y nutrición, no hace referencia a los programas, compromisos y metas de la administración en la solución de la problemática en la localidad de Sumapaz.
	15


	A nivel de la entidad
	Calificación

	Para la  promoción de la salud y la calidad de vida, de la población de Sumapaz y dentro de la transversalidad de la política de alimentación y nutrición, manifiesta la entidad la identificación de acciones a desarrollar en distintos ámbitos como el : comunitario
, familiar, IPS
, estrategias IAMI IAFI AIEPI-ERA, entre otros, con lo que se pretende contribuyan a la recuperación y superación de los daños en la salud, con la participación decidida de los actores, instituciones y sectores  involucrados en la solución del problema. De otra parte se propone hacer seguimiento al estado nutricional de la población identificada con mayores problemas de su estado nutricional, así como fortalecer la gestión intersectorial para la canalización efectiva de los programas de apoyo alimentario, sirviendo de insumo para priorizar las intervenciones de promoción y prevención y definir intervenciones individuales y colectivas.

La entidad relacionó varias estrategias y acciones que tienen relación con la política y la problemática, más no reportó los proyectos específicos a ejecutar.
	10


   Resultados en la transformación de los problemas

	Porcentaje de cumplimiento físico
	Calificación

	En el reporte de Balance social, no se evidencian porcentajes de avance o cumplimiento de las metas establecidas, excepto en la meta 2, la que se presenta así: en el Ámbito IPS: Garantizar la atención con calidad, calidez y amigabilidad a la población materna e infantil de la localidad 20 de Sumapaz, en el marco de las estrategias AIEPI -  IAFI (Clínico, Comunitario) - IAMI –y el componente ERA. Las acciones para cumplir la meta son: visita técnica de seguimiento y asesoría.

Realizar educación al 100% de los niños menores de 5 años sobre la importancia del consumo de micronutrientes previa al suministro del esquema de suplementación 

Desparasitar al 100% de los menores de 5 años suplementados 15 días antes de la suplementación

suplementar con micronutrientes (hierro y Vitamina A) a 350 niños menores de 7 años

Suplementar con micronutrientes al 100% de las gestantes identificadas

Realizar educación al 100 % de gestantes sobre la importancia de su consumo de micronutrientes  previa al suministro del esquema de suplementación.

Esta meta guarda relación específica con la población focalizada por la entidad y de cuyos resultados informan que el comportamiento del indicador talla para la edad durante el 2008 presenta una disminución de la prevalencia clásica comparativamente con el año 2007 que era del 15% mientras que para  2008 llego al 13.3% .Amentando  el porcentaje de niños normales en un 3.6% en promedio durante todo el 2008, también disminuye el porcentaje de niños con talla superior a su edad en 1.2%.

La prevalencia clásica del indicador peso para la talla disminuye pasando de 4 durante 2007 a 3% durante 2008, la población en riesgo también disminuye, pasando de 14 a 18% en 2008 con lo que se aumentan ligeramente los casos de población normal de 72% a 78%: El número de casos de sobrepeso pasa de  6 a 5%.   El comportamiento del indicador peso para la edad presenta una  prevalencia clásica de 7% disminuyendo en 1% con relación al 2008, sin embargo el porcentaje a riesgo aumenta en 1% comparativamente.

La comparación del porcentaje de normalidad  entre los dos periodos aumenta en  2%   con relación al dato obtenido en el año anterior, y el sobrepeso disminuye en comparación con el 2007 en 2%.
	40

	En general se observa que la entidad definió unas metas que no se relacionan directamente con la población que focalizó (menor de 10 años) (excepto la 2), sin embargo, respecto al alcance o cumplimiento de las mismas, no se evidenció un resultado concreto soportado en una línea base, no obstante no se puede desconocer la realización de actividades que en general contribuyen a la política alimentaria del Distrito.  
	


	Presupuesto
	Calificación

	Se ejecutó un presupuesto total para adelantar las acciones en cuantía de $338.6 millones, financiados con el PIC.  Que por Ámbito se comportó así:

Comunitario $144

IPS  $77,4

Vigilancia en Salud Pública $40,1

Gestión en salud Pública  $33,6

Escolar $40,3

Familiar 132,7
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	Indicadores

	Calificación

	Los indicadores diseñados por la entidad conforme a la metodología, guardan relación con la medición de las actividades propuestas, no obstante éstos en su aplicación no reflejan el resultado estricto de la fórmula del indicador y se convierte en listar una serie de actividades, sin desconocer la incidencia en la mitigación de la problemática.
	8


	Impacto y/o Acciones
	Calificación

	La entidad manifiesta que se logró formación de 60 personas,                             se desarrollaron 8 talleres de cocina  como estrategia de enganche con personas de la comunidad,  trabajando los temas relacionados con alimentación balanceada y hábitos saludables. Se logró generación de grupos funcionales primarios y secundarios como iniciativa propia de trabajo para el logro de los objetivos acorde con la condiciones y particularidades locales; articulación con los referentes de la red social materno infantil y la red materna peri natal en el mejoramiento de los servicios que se prestan  a la población materno infantil; se lograron coberturas de suplementación con micro nutrientes por encima del 80% para los menores y del 100% para las mujeres gestantes atendidas en control prenatal.

La entidad reporta que el comportamiento del indicador talla para la edad durante el 2008 presenta una disminución de la prevalencia clásica comparativamente con el año 2007 que era del 15% mientras que para  2008 llego al 13.3% .Amentando  el porcentaje de niños normales en un 3.6% en promedio durante todo el 2008, también disminuye el porcentaje de niños con talla superior a su edad en 1.2%.

La prevalencia clásica del indicador peso para la talla disminuye pasando de 4 durante 2007 a 3% durante 2008, la población en riesgo también disminuye, pasando de 14 a 18% en 2008 con lo que se aumentan ligeramente los casos de población normal de 72% a 78%: El número de casos de sobrepeso pasa de  6 a 5%.   El comportamiento del indicador peso para la edad presenta una  prevalencia clásica de 7% disminuyendo en 1% con relación al 2008, sin embargo el porcentaje a riesgo aumenta en 1% comparativamente.

La comparación del porcentaje de normalidad  entre los dos periodos aumenta en  2%   con relación al dato obtenido en el año anterior, y el sobrepeso disminuye en comparación con el 2007 en 2%.

Respecto a otras actividades realizadas, la entidad reporta que la propuesta metodológica utilizada fue decisiva para lograr la participación de la comunidad. Otra actividad realizada por la ESE tiene que ver con iniciativas relacionadas con procesos de investigación frente al comportamiento nutricional de la población local, iniciativas que son apoyadas por otros sectores que intervienen en lo local y que contribuyen para garantizar la información nutricional del 100% de la población infantil, adicionalmente en los espacios intersectoriales la información presentada por la institución es tomada como referencia local.

Así mismo, logró el apoyo a los proyectos pedagógicos productivos de las instituciones educativas con la implementación de las huertas escolares saludables como estrategia demostrativa en Seguridad Alimentaria y Nutricional.

- Primer encuentro de saberes “Huerta escolar demostrativa” realizado en el Parque temático Chaquén con los docentes de las instituciones educativas participantes del proyecto.

- Gestión de los recursos para la compra de insumos agrícolas para la dotación de las huertas escolares.

- Inclusión de un tema de alimentación y nutrición como parte del Plan de Aula.

- Reconocimiento cada vez mayor del alcance y la calidad del proyecto al interior de la comunidad educativa.

- Aceptación tanto de los docentes como por parte de los niños y niñas de las actividades realizadas y deseo de continuar con el proyecto.

- Reconocimientos al Proyecto: Primer puesto a nivel nacional del Premio Fundación Éxito por la Nutrición Infantil Gustavo Toro Quintero, Reconocimiento a nivel distrital por su valor agregado en el desempeño de funciones y actividades.

Se desarrolla una segunda fase del proyecto especial de SAN a partir de la definición de estrategias para abordar los factores determinantes de la seguridad alimentaria y nutricional a través de puntos de encuentro por veredas definidos por las familias participantes, priorizando el trabajo colectivo, intercambio y construcción de conocimientos, aprovechamiento de los recursos, autoconsumo local a través del compromiso colectivo.   También se realizaran visitas al Parque Temático Chaquén. 
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Problema 3: Calificación:
Reconstrucción del problema social: Alta prevalencia de personas en situación de discapacidad (13%) en comparación con estándares mundiales que se aproximan al 5.5% y poca oferta local de rehabilitación institucional.

Así mismo, plantea que la principal problemática en la localidad frente a la discapacidad es la inexistencia de servicios de rehabilitación institucional que desarrollen programas preventivos y resolutivos, las acciones que se ejecutan corresponden a la estrategia promocional de calidad de vida de la SDS únicamente.

	Causas:
	Calificación

	“Causa: Las IPS existentes en la localidad corresponden al I Nivel de complejidad por lo cual no hay oferta de este tipo de servicios”.

La causa definida por la entidad no apunta a problemas de discapacidad de la población, sino más bien a la poca oferta de entidades que oferten prestación de servicios de mayor complejidad y no precisamente a al origen de la alta prevalencia de discapacidad en la población de Sumapaz; igualmente no específica el tipo de discapacidad que predomina en la población, así como la población que la adolece, por tanto debe ser más específica tanto la problemática como en las causas origen del problema.


	8


	Efectos
	Calificación

	La entidad no plantea con claridad las áreas críticas por ende el efecto no es preciso, no especifica cuáles son las discapacidades de las que adolece la población, por lo que se debe replantar este aspecto con claridad.
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	Focalización:
	Calificación

	La entidad presenta una distribución del número de personas con discapacidad, y por cada vereda, la cual asciende a  una población de 340 habitantes con esta problemática, sin embargo no se caracteriza o tipifica la discapacidad en  la población a fin de orientar las acciones y obtener impacto en la solución.
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	Actores:
	Calificación

	El consejo local de discapacidad en el que participan actores comunitarios e institucionales, la comunidad es representada por un consejero para cada tipo de deficiencia, para la localidad se han elegido los consejeros por deficiencia visual, auditiva, motora, mental y auditiva. 

Las instituciones vinculadas al plan de acción para dar cumplimiento a la PPDD son Alcaldía local, Hospital Nazareth, SDIS, CADEL, IDPAC y el acompañamiento de un delegado de la Secretaría técnica Distrital de Discapacidad”.

Se debe incluir  las Secretarías Distrital de Salud, de Movilidad, de Gobierno, y el IDU, entre otras, como actores primordiales y que tienen que ver con la atención estricta que debe dar el gobierno distrital.
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	Justificación a las soluciones propuestas
	Calificación

	Frente a la dificultad para el desplazamiento de las personas de la localidad a la zona urbana se recoge la inquietud de la comunidad relacionada con procesos preventivos y resolutivos para la discapacidad en el territorio local, para este fin se plantea un proyecto financiado por el fondo de desarrollo local en el cual a través de la conformación de un equipo interdisciplinario se atendieran las familias en riesgo de adquirir discapacidad o en riesgo de mayor limitación funcional. De esta manera se definen acciones preventivas para población de la totalidad de madres gestantes, un grupo de 30 niños y niñas de 0 a 5 años, un grupo de 40 niños y niñas escolarizados de 6 a 12 años con necesidades educativas especiales, 4 grupos de 10 a 12 personas mayores especialmente quienes presentan enfermedades crónicas y para las acciones resolutivas se define un grupo de 26 familias de personas con discapacidad priorizando los casos de mayor compromiso funcional o mayores expectativas de recuperación.

Las intervenciones están orientadas a un proceso integral con participación de fonoaudiología, fisioterapia y terapia ocupacional, mediante el desarrollo de acciones individuales y/o grupales involucrando a la familia o decente en el caso de los niños y niñas con NEE.
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Instrumentos operativos para la atención de los problemas sociales

Calificación

	A nivel de la Administración
	Calificación

	La entidad reporta como elemento fundamental de la administración distrital la política pública distrital de discapacidad adoptada a través del Decreto 470 de 2007, la cual tiene dos propósitos fundamentales: El primero, hacia la inclusión social. Es decir, hacia una cultura que promocione, reconozca, garantice o restituya los derechos y que promocione, reconozca y garantice los deberes de las personas con discapacidad y sus familias, entendidas estas como ciudadanos y ciudadanas. El segundo propósito, hacia la calidad de vida con dignidad. Es decir, hacia la búsqueda del bienestar de las personas con discapacidad –PCD-, sus familias, cuidadoras y cuidadores, mediante la satisfacción de necesidades que permitan conseguir una vida digna y libre desde las perspectivas: humana, social, económica, cultural y política
. Así mismo la entidad define como herramienta primordial de la administración, el Plan de Desarrollo Distrital y Plan de Desarrollo Local y el plan de intervenciones colectivas de la SDS estos elementos constituyen el marco político para la definición de las acciones a ejecutar con la población con discapacidad en lo local.

No obstante lo anterior, no reporta el quehacer de la administración conforme a la política distrital.
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	A nivel de la entidad
	Calificación

	La entidad incluye una serie de acciones para operativizar la política, 1: A través del proyecto de prevención y manejo de la discapacidad, con el objetivo de: Fortalecer el proceso de inclusión social de la población en condición de discapacidad de Sumapaz  cumpliendo acciones en promoción de la salud, prevención de la discapacidad, rehabilitación funcional y organización comunitaria con enfoque pedagógico.

2.Con el Plan de intervenciones colectivas, con el objetivo de 

Incidir en la política pública y social de los territorios a fin de buscar el reconocimiento de las personas con discapacidad y sus familias  como sujetos de derecho, de manera que afecte su calidad de vida y salud,  a través del desarrollo de la estrategia de rehabilitación basada en comunidad, bajo las siguientes actividades:

1. Educación a la familia gestante para una infancia feliz.

2. Estimulación adecuada para una infancia feliz.

3. Aprendiendo Feliz

4. Intervención preventiva con personas mayores.

5. Rehabilitación funcional domiciliaria Terapia al Campo

6. Banco de ayudas técnicas

Conforme a lo citado anteriormente, éstas guardan relación con la problemática de discapacidad, más no a la problemática definida por la ESE.
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Resultados en la transformación de los problemas

	Porcentaje de cumplimiento físico
	Calificación

	En el informe de Balance social se reportaron las metas así: 1. El 10% de las personas sujeto de interacciones directas o indirectas del proyecto participarán en espacios comunitarios.

2. 60% del total de la población beneficiaria  directas de terapia al campo y BAT con incremento en niveles de independencia funcional

3. 100% de acciones implementadas. Respecto a esta meta no expresa la pretensión de mejorar situación de discapacidad de la población de Sumapaz, por tanto debe ser replanteada por la ESE.

El resultado de las acciones no guarda correspondencia con la metas planteadas, es decir el corresponde a otra población definida, así mismo no se presenta el porcentaje de avance o cumplimiento.
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	Presupuesto
	Calificación

	Para la vigencia 2008 se inicia la ejecución del presupuesto del año 2007, el proyecto tuvo una inversión de $135 millones.
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	Indicadores
	Calificación

	Los indicadores planteados por la entidad guardan coherencia con los resultados presentados en el informe de Balance, dejando ver avances importantes en las prácticas familiares respecto de la práctica de estimulación adecuada a los niños en procesos de motricidad, modulación sensorial, proceso cognitivo y de autonomía funcional entre otros.

Por otra parte relaciona indicadores que muestra el porcentaje de mejoría en población escolar con necesidades educativas especiales.  Por otra parte las familias que implementan rutinas de estimulación prenatal y de actividad física.

Los anteriores indicadores reflejan el resultado de las acciones, sin embargo, no se evidencia la línea de base para aplicar el indicador o referente.
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	Impacto y/o Acciones
	Calificación

	La entidad reporta que hubo impacto en las acciones, de estimulación adecuada a niños/as de 0 a 5 años, con porcentajes de cumplimiento, sin embargo no se conoce la línea base bajo la cual se trabajó, los resultados fueron:

1. Prácticas de estimulación en la familia: 27%

2. Mejor proceso de lenguaje: 34%

3. Mejor proceso de motricidad fina: 37%

4. Mejor proceso de motricidad gruesa: 50%

5. Mejor modulación sensorial: 37%

6. Mejor procesamiento cognitivo: 17%

7. Mejor procesamiento percpetual: 17%

8. Mayor autonomía funcional: 30%

En Rehabilitación funcional no se evidencia la población a la cual se dirigieron las acciones, sin embargo el resultado fue el siguiente:

1. Mayor autonomía funcional: 70%

2. Mejor control del dolor: 58%

3. Mejores hábitos posturales: 31%

4. Mayor apoyo de la familia al proceso de rehabilitación: 62%

Familias gestantes:

1. Desarrollo de rutina de estimulación prenatal: 50%

2. Implementación de rutinas de actividad física como preparación para el parto: 60%

Personas mayores:

1. modificación de hábitos que predisponen la aparición de la discapacidad: 32%

Todas las acciones adelantadas, los logros obtenidos son de gran importancia y de beneficio para la población con discapacidad de la localidad de Sumapaz, no obstante no guardan relación con la problemática definida por la entidad, la que textualmente se planteó como:  “La principal problemática en la localidad frente a la discapacidad es la inexistencia de servicios de rehabilitación institucional que desarrollen programas preventivos y resolutivos, las acciones que se ejecutan corresponden a la estrategia promocional de calidad de vida de la SDS únicamente”.

La problemática no fue claramente definida por la entidad, se observa la obligatoriedad de contribuir con acciones que alimenten las metas de la Secretaría Distrital de Salud, sin contemplar la verdadera problemática de la población de esta localidad y los servicios que por ser una institución de primer nivel oferta, es decir el problema no deja de ser más estructural, que como bien lo manifiesta la entidad contó con dificultades que vale la pena mostrar a continuación:  Baja  corresponsabilidad de los usuarios.

2. Desplazamiento de los usuarios fuera de la localidad por lo cual se presentaron visitas fallidas y se duplicó el trabajo del equipo.

3. Redes de apoyo débiles.

4. La reglamentación distrital para la transversalidad impide el desarrollo de acciones prioritarias para la población (rehabilitación funcional domiciliaria). Todo esto hace pertinente una revisión de esta problemática que contrarreste aspectos importantes en conjunto con la SDS, y las entidades distritales y nacionales que deben intervenir en la solución y beneficio de la población de la localidad de Sumapaz.
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Reconstrucción del problema social:

Problema 4: Sensibilizar a la población frente a la no tolerancia o aceptación de hechos violentos contra algún miembro de la familia.

	Causas:
	Calificación

	En este aparte de la metodología de Balance Social, la entidad define con claridad el significado de violencia intrafamiliar, más no se centra en especificar la causas que la generan en una población tan particular como la que habita la localdilad de Sumapaz, no obstante manifiesta que en la localidad de sumapaz evidenció un numero considerable de casos de situaciones relacionadas con episodios de violencia que atentan principalmente contra los niños, niñas y mujeres de la localidad, los que aprenden a convivir con la violencia, consecuencia de conductas o comportamientos heredados de los padres y/o cuidadores como abuelos o tíos, por tal razón la violencia se ha convertido o se constituye como hechos normales y mejor naturales.
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	Efectos
	Calificación

	No se definen en este aparte
	0


	Focalización:
	Calificación

	La entidad focaliza a toda la población de la localidad de Sumapaz, sin importar su condición física y/o mental o  quien demande los servicios que se ofrece desde la E.S.E. No obstante la atención se prioriza en especial hacia los niños según resultados Sivim-2008, en donde evidencia que las principales víctimas de episodios de violencia son los  preadolescentes de 10 a 15 años, seguidos de los jóvenes entre los 16 y 20 años. 

Por las características particulares de la localidad de Sumapaz, se considera importante que las acciones de concientización se dirijan a la población en general.
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	Actores:
	Calificación

	Actores que contribuyen a mitigar la problemática

A nivel Interno de la E.S.E:

Equipo de atención Psicosocial que esta compuesto por los profesionales que desarrollan acciones a nivel preventivo en el  PIC “Plan de intervenciones Colectivas” 

Equipo de atención psicoterapéutica que desarrollan acciones a nivel resolutivo por medio de los “Paquetes especiales de Salud Mental “

Actores Externos  Institucionales

Comisaría  de Familia local

CADEL

Personería Local 

Secretaría Distrital de Integración Social

Alcaldía Local Sumapaz

Hospital Nazareth

No se relacionan actores importantes como son:

Actores directos como la comunidad y asociaciones conformadas en la misma. 

Respecto a los actores institucionales se debe contar con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la Secretaría Distrital de Educación, entre otros.
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	Justificación a las soluciones propuestas
	Calificación

	La entidad reporta el diseño de estrategias de atención a nivel Promocional cuyo fin es concientizar y desarrollar procesos de reflexivos en torno a la violencia intrafamiliar  y la corresponsabilidad que debe generarse entre la familia y/o el usuario con relación a la respuesta institucional. Por otra parte debe darse un trabajo interinstitucional conforme a las competencias de cada uno de los actores que intervienen en la mitigación de la problemática, no obstante no se evidenció esta acción.

A nivel resolutivo a través de acciones de intervención terapéutica, ofrecidas desde los Paquetes Especiales de Salud Mental (PESM) "Atención Integral a Víctimas de Violencia Intrafamiliar, Maltrato a la Mujer, Maltrato al Menor y Delitos Sexuales" que busca la restauración e los derechos de las personas afectadas  y disminución de las consecuencias psicológicas y sociales que afectan el desarrollo humano y social.

Por lo anterior, se tiene que las acciones presentadas por la ESE Nazareth, contribuyen a mitigar la problemática definida. 
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Instrumentos operativos para la atención de los problemas sociales

Calificación

	A nivel de la Administración
	Calificación

	Se cuenta con el Plan de desarrollo Bogota sin Indiferencia 2004-2008 

• Intervención para la equidad.

• Prevalencia de los derechos de las niñas y los niños.

• Mujer y géneros.

• Juventud.

• Cambio cultural.

Política de Salud Mental 2004 SDS-Documento marco para posicionamiento político  de la salud mental.

Plan de Desarrollo Bogota Positiva 2008-2012, bajo:

Ciudad de derechos

Derecho a la Ciudad.

Política de Infancia y Adolescencia ley 1096 del 2006

Adopción inicial del Protocolo de atención a victimas de Abuso sexual-Convenio de la Secretaria Distrital de Salud -Fondo  de población de Naciones Unidas, UNFPA, Bogotá, 2008.

Si bien la entidad hace referencia a los dos planes de Desarrollo y los programas que contemplan aspectos de la política, no  relaciona las estrategias, los proyectos, compromisos, ni las metas.
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	A nivel de la entidad
	Calificación

	La entidad reporta en general que las acciones para atender esta problemática las desarrolla tanto a nivel preventivo como  resolutivo. En el primero están incluidas en el “Plan de intervenciones Colectivas”, en tanto en el segundo o resolutivo las acciones hacen parte de Paquetes Especiales de Salud Mental “PESM”.

No obstante lo anterior, en este  espacio no se relacionan los programas, proyectos y metas.
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Resultados en la transformación de los problemas

	Porcentaje de cumplimiento físico
	Calificación

	Las metas definidas son muy generales, toda vez que se focalizó a toda la población de la localidad, por tanto el avance físico no es determinado cuantitativamente. Las metas definidas son: (1) Lograr vincular a las familias a proceso que se desarrolla en la intervención plurimodal.

(2) Captar familias sin presencia de trastornos, patologías o eventos prioritarios en salud mental con énfasis los territorios de salud a su casa y desarrollar a partir de sus intereses una intervención  que contribuya en la familia y en sus integrantes al fortalecimiento psicológico, hacia su desarrollo humano y el desarrollo de sus proyectos de vida individual y colectiva.

(3) Dar respuesta a las demandas de la comunidad en materia de provisión de herramientas y desarrollo de capacidades que faciliten el desarrollo de su autonomía y el mejoramiento de sus condiciones de vida, así como en el desarrollo de su convivencia.

Bajo Intervención Psicosocial a Familias definió:

(1) Detectar oportunamente los eventos en salud mental prioritarios, determinados en la Política Distrital de Salud Mental.

(2) Garantizar la intervención psicosocial oportuna al individuo y a la familia con el fin de fortalecer los recursos individuales, familiares y sociales, que faciliten la restitución de la autonomía individual y colectiva.

(3) Fortalecer la atención primaria en salud mental a través de acciones de promoción y prevención que fomenten la participación de la familia para mejorar su calidad de vida,  identificar, reconocer y fortalecer los factores protectores y propiciar un cambio positivo en ella y su entorno. 

La entidad reporta que el cumplimiento fue:

En el 85 % de las familias se logra

-Mayor acertividad 

-Los episodios agresivos disminuyen

-Cambio del maltrato físico y verbal por pautas de crianza adecuadas

-Mayor comunicación

-Demostración de afecto

-Mejora la dinámica familiar
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	Presupuesto
	Calificación

	Presupuesto para desarrollar el componente:

1.Intervención Plurimodal $7,3 

2 Intervención Psicosocial  $13,7

3 Intervención Red del Buen Trato   $16,3

4 Intervención en Paquete de Violencia Intrafamiliar

Costo  $ 35.0    Para un total de $72,3 millones
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	Indicadores
	Calificación

	· Proporción mensual de familias con intervención plurimodal iniciada. 

· Proporción mensual de familias intervenidas con cierre efectuado. 

· Entrega oportuna de bases de datos acumuladas.

· Familias de la localidad que lograron los objetivos propuestos en la Intervención Psicosocial.

· Familias intervenidas con cambios positivos frente al evento relacionado con salud mental presentado.

· Numero de acciones encaminadas a sensibilizar a la comunidad frente a la prevención de las violencias y la promoción del Buen Trato.

· Porcentaje de casos cerrados con seguimiento para el análisis del tiempo por reincidencia del evento de violencia.

· Porcentaje de familias que aplican al interior del hogar pautas de Buen Trato.

Si bien la entidad define estos indicadores, no se presentan la aplicación de la fórmula y por ende no se evidencia el resultado de lo que se pretendió medir.
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	Impacto y/o Acciones
	Calificación

	El hospital de Nazareth informa sobra aspectos que tuvieron cambios en la actitud de la población, al parecer por la novedad de la intervención.

Otros resultados tienen que ver con la atención oportuna de los -eventos de salud mental-eventos primarios.

Continua comunicación con las familias-Intercambio de saberes.

Así mismo reporta otras acciones adelantadas y que generaron impacto o cambio en la comunidad, así:

 Articulación de acciones con otras instituciones con el fin de ofrecerle a la comunidad respuesta efectivas y en concordancia a la demanda que hace el usuario y su familia. Se dio el desarrollo de acciones de sensibilización. 

Actualización continua de conocimientos con énfasis en temas relacionados con la atención terapéutica y procedimientos de abordaje a las VIF  a los profesionales que están en contacto directo con las familias.

 Y como impacto específico se tiene que:

En el 85 % de las familias se logra

Mayor acertividad |

Los episodios agresivos disminuyen

Cambio del maltrato físico y verbal por pautas de crianza adecuadas

Mayor comunicación

Demostración de afecto

Mejora la dinámica familiar

Se hace pertinente que la entidad replantee las acciones que se adelantan en cada intervención, toda vez que como bien lo manifiesta la entidad, se presentó una sobreoferta institucional de acciones que se cruzan con el tiempo programado para desarrollar la intervenciones de salud mental. 

De otra parte reportan que algunas familias deciden no continuar participando de las acciones, así como la poca duración de los paquetes para la intervención, teniendo en cuenta que las intervenciones específicas psicoterapéuticas las da la ESE. Todo esto determina el impacto real de las acciones en beneficio de la población de la localidad.
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Reconstrucción del problema social

Problema 5: Inexistencia de una aseguradora en riesgos profesionales para el sector informal y la falta de reconocimiento de la relación salud-trabajo y por ende las implicaciones de y comportamiento de la misma frente a la presencia de riesgos laborales y condiciones de trabajo que se constituyen en factores predisponentes para la ocurrencia de accidentes de trabajo o desencadenamiento de enfermedades relacionadas con el trabajo.

El problema no fue definido correctamente, se contemplan varios elementos que hacen parte de diferentes problemáticas, y el problema principal definido como la inexistencia de una administradora de riesgos profesionales para el sector informal, no es precisamente el problema que pone en riesgo la salud de los trabajadores informales de la localidad, y la solución se sale de la función propia del hospital Nazareth, por tanto conforme a lo solicitado por la Contraloría en la metodología, debe ser replanteado el problema.

	Causas:
	Calificación

	Causa: Desconocimiento de la relación salud - trabajo, cultura y prácticas tradicionales que obstaculizan los procesos de sensibilización.

La causa guarda cierta relación con uno de los elementos de de la problemática definida, sin embargo debe ser más precisa conforme al problema definido.
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	Efectos
	Calificación

	Áreas Críticas: Desarrollo de procesos productivos bajo condiciones inseguras que afectan negativamente el estado de salud de los y las trabajadoras de la localidad, por otra parte debido al desconocimiento los trabajadores y trabajadoras de la localidad realizan sus labores de manera tradicional exponiéndose a diversos factores de riesgo como lo son el químico, por el manejo inseguro de agroquímicos, carga física por cumplir de manera incorrecta con la demanda física que requiere la actividad laboral y condiciones de seguridad y locativos, constituyéndose en los mas relevantes y priorizados para la intervención. 

Este concepto guarda relación con uno de los elementos involucrados en la problemática, el cual es la falta de reconocimiento de la relación salud-trabajo por pare de los trabajadores informales de la localidad.
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	Focalización:
	Calificación

	La entidad focaliza la población como:” La distribución de los trabajadores informales en la localidad se da en los tres corregimientos de la localidad (Betania, Nazareth y San Juan)”

Esta focalización no precisa la población que en cada corregimiento requiere de acciones para contrarrestar la problemática definida, no se poseen datos estadísticos. Por tanto la entidad debe ser más específica en determinar la población objeto de las acciones.
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	Actores:
	Calificación

	Para la ejecución de  política pública  de salud de los trabajadores se fortalece en la actualidad un espacio de posicionamiento insterinstiucional  mediante la mesa de productividad donde participan activamente Secretaría de Desarrollo Económico, Ulata y Hospital, a nivel comunitario se cuentan con espacios de trabajo de formación de lideres en salud y trabajo.

De igual manera se ha constituido un escenario denominado Mesa local para la prevención de trabajo infantil de manera conjunta con la localidad de Usme.

No se relacionaron en este aparte, actores importantes como la Secretaría Distrital de Salud y la Alcaldía Local de Sumapaz.
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	Justificación a las soluciones propuestas
	Calificación

	Frente al reconocimiento de la importancia de la salud en el trabajo y la evidencia del fuerte desconocimiento del mismo en la localidad,  la entidad planteó un proyecto financiado por el Fondo de Desarrollo Local en el cual se formularon acciones de promoción de la salud y vigilancia de los riesgos ocupacionales generados por la actividad agrícola. De esta manera se definen acciones para 40 familias agricultoras de la localidad con el fin de promover  bienestar y salud a los agricultores de la localidad teniendo en cuenta criterios de priorización como lo son la periodicidad en la siembra, remisión de casos con molestias asociadas al desarrollo de la actividad laboral.

Las acciones están dirigidas a la promoción del bienestar ocupacional, a la vigilancia de riesgos ocupacionales priorizados y a la formación para el control, manejo y mitigación de los riesgos, a través de procesos de asesorías en cultivo, jornadas de capacitación, jornadas de evaluación medico-ocupacional y toma de exámenes y pruebas diagnósticas.

Se espera alcanzar modificaciones frente a los siguientes aspectos:

1. Conocimientos, actitudes y prácticas frente a  técnicas de higiene postural y manejo de cargas, manejo seguro de agroquímicos y condiciones seguras en los lugares de trabajo.

2. Hábitos saludables en el  desarrollo de procesos productivos

3.Reconocimiento de la relación salud - trabajo

4. Notificación de accidentes de trabajo y búsqueda de atención médica ante la ocurrencia.
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Instrumentos operativos para la atención de los problemas sociales

	A nivel de la Administración
	Calificación

	Para dar solución a esta situación se cuenta con el documento de la política pública de salud de los trabajadores, el Plan Nacional de Salud Pública, el Plan Distrital de Salud, Plan de desarrollo local y el  plan de intervenciones colectivas de la SDS, bajo estas directrices se definen las acciones a ejecutar mediante el programa salud al trabajo.  Es de resaltar que los procesos desarrollados han dado respuesta a las problemáticas posicionadas y dando continuidad y fortalecimiento a procesos desarrollados por autogestión de la comunidad. Los proyectos, programas y acciones no fueron relacionados en este aparte.
	30


	A nivel de la entidad
	Calificación

	Acciones desarrolladas: 

1. Proyecto Bienestar Ocupacional del agricultor del Sumapaz - Contrato Interadministrativo Fondo de desarrollo Local de Sumapaz - Hospital Nazareth

2. Plan de intervenciones colectivas mediante el programa salud al trabajo

Objetivo: 

a. Avanzar en la afectación positiva de los determinantes de la relación salud

enfermedad de los y las trabajadoras y sus familias, mediante acciones que

promuevan entornos saludables en los espacios laborales, así como la restitución

Social de derechos en relación con el trabajo y las garantías sociales del mismo.

Las acciones desarrolladas son:

- Asesoría y formación para la promoción de entornos de trabajo saludables

- Formación de lideres en salud y trabajo

- Intervención para la prevención del trabajo infantil "Clubes Jugar es productivo y pequeños guardianes en Salud".

- Formación en derechos para trabajadores informales con discapacidad.

Cuarenta (40) familias participando en el programa de Bienestar del Agricultor

- Un documento diagnóstico de condiciones de salud, trabajo y vida que incluya los  trabajadores beneficiados y las valoraciones médico ocupacionales realizadas de la muestra. 

-Cuarenta (40) familias sensibilizadas y capacitadas frente a los factores de riesgo. 

- Un (1) sistema de información activo y actualizado. 

- Cuarenta (40) manuales construidos con las familias.

- 84 kits de protección personal entregado

- Informe de resultados del programa con base en variación en conocimiento, actitudes y prácticas
	40


Resultados en la transformación de los problemas

	Porcentaje de cumplimiento físico
	Calificación

	Conforme a las pretensiones planteadas en el proyecto, lograron un avance importante unas y otras fueron alcanzadas, así: El 97% de las los trabajadores intervenidos conocen a que se refiere la higiene postural

95.8% considera importante aplicar normas de higiene Postural

El 100% identifica la manera correcta de sentarse

El 95.8% identifica cual es la manera correcta de levantar una carga

El 98.6% reconoce la manera correcta de transportar una carga

El 56.3% busca ayuda para llevar una carga superior a 25 kg

El 100% de los trabajadores reconocen que el trabajo afecta su salud

El 95.8% practica alguna rutina de ejercicios al finalizar el proyecto

El 42.3% lee la etiqueta antes de utilizar un producto químico

El 47,1% realiza mantenimiento a herramientas y equipos

El 100% de las personas que almacenaba agroquímicos en su cuarto, al finalizar el proyecto los reubicaron

El 65.3% de los agricultores realizan medidas de auto cuidado post aplicación de agroquímicos.

El 49,3% utiliza elementos de protección personal para la utilización de agroquímicos

El 76,1% asiste al médico cuando sufre un accidente o presenta alguna molestia física.

Conforme a lo anterior se observa beneficios importantes del proyecto en la población de la localidad, no obstante la población focalizada resulta escasa frente al total de la población.
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	Presupuesto
	Calificación

	En el año 2008 se inicia la ejecución del presupuesto del  2007, el proyecto tuvo una inversión de $117,0 millones.  Con recursos del PIC del periodo abril - enero para las intervenciones del ámbito laboral  fue de $141.4 millones, incluye acciones de trabajo infantil y algunas de discapacidad.
	15


	Indicadores
	Calificación

	Con los indicadores de Variabilidad del CAP (Conocimientos, actitudes y prácticas)

%  de agricultores con  seguimiento y acompañamiento en el uso de elementos de protección personal, la entidad reporta unos resultados importantes en el cambio de actitud del trabajador agrícola de la localidad, que por las características propias de la localidad de Sumapaz, son importantes.
	10


	Impacto y/o Acciones
	Calificación

	Variabilidad del CAP obteniendo en la medición final:

El 97% de las los trabajadores intervenidos conocen a que se refiere la higiene postural

95.8% considera importante aplicar normas de higiene Postural

El 100% identifica la manera correcta de sentarse

El 95.8% identifica cual es la manera correcta de levantar una carga

El 98.6% reconoce la manera correcta de transportar una carga

El 56.3% busca ayuda para llevar una carga superior a 25 kg

El 100% de los trabajadores reconocen que el trabajo afecta su salud

El 95.8% practica alguna rutina de ejercicios al finalizar el proyecto

El 42.3% lee la etiqueta antes de utilizar un producto químico

El 47,1% realiza mantenimiento a herramientas y equipos

El 100% de las personas que almacenaba agroquímicos en su cuarto, al finalizar el proyecto los reubicaron

El 65.3% de los agricultores realizan medidas de auto cuidado post aplicación de agroquímicos.

El 49,3% utiliza elementos de protección personal para la utilización de agroquímicos

El 76,1% asiste al médico cuando sufre un accidente o presenta alguna molestia física

Lo arriba mencionado si permite observar beneficios en el comportamiento de la población beneficiada con el proyecto, si se tiene en cuenta que la mayoría de la población trabajadora de Sumapaz ejerce trabajo informal, se queda la mayor parte de éstos sin contar con los beneficios de las acciones, por tanto se hace necesario una focalización adecuada a la realidad de quienes requieren de estas acciones, y así obtener mayor impacto en la salud de los habitantes de Sumapaz.
	9
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SECTOR: SALUD

Logros alcanzados (3.1)  logros parciales (3,2)

No alcanzados 

(3,3)

Vigencia                  

(3.4) Asignado              (3,5) Giros (3,6)

Indicadores (4,1) Resultados     (4,2)

Deterioro de los

factores ambientales

locales relacionado

con insuficiencia en

los sistemas de

abastecimiento de

agua apta para

consumo humano,

deficiencia en las

prácticas higiénico-

sanitarias en la

cadena alimentaria,

uso inadecuado de

compuestos 

agroquímicos,  

incumplimiento de

las normas de

seguridad vial por

parte del parque

automotor y tenencia

inadecuada de

mascotas.

El hospital determina 

su área de influencia

en la localidad de

Sumapaz en la que

el 80% del total de

su área es rural.

Los corregimientos: 

Nazareth: con

30,069 ha y 590

habitantes. 

Betania: 6,247 ha;

516 habitantes.                    

San Juan: 39,445

ha; 1070 habitantes.

Estratos S.E.: I y II    

La gestión social del hospital

Nazareth se enfoca en el

Plan de Intervenciones

Colectivas -PIC bajo el

proyecto único denominado

"Familia sana, comunidad

saludable, entorno natural"

Definió las siguientes

acciones: (1) Inspección

Vigilancia y Control de

acueductos comunitarios,

pozos de agua, viviendas en

riesgo, establecimientos que

participan en cualquier etapa

de la cadena alimentaria,

odegas de agroquímicos,

accidentes por agresión

animal. (2)

Asesoría técnica y

capacitacion a los fontaneros,

manipuladores de alimentos,

expendedores, agricultores.

(3) Capacitación en el manejo

adecuado del recurso hídrico,

saneamiento básico, higiene

y manipulación de alimentos.

seguridad vial, tenencia

adecuada de mascotas,

enfermedades zoonóticas,

seguridad vial en el ambito

familiar, escolar y

comunitario. (4) Gestion

interinstitucional en el Comité

Local de Emergencias,

Comisión Ambiental Local,

Mesa Sectorial de

Acueductos.                          

(5) Instalación de filtros

caseros.                 (6)Presentación de alternativas de producción orgánica limpia

.       

LAS ACCIONES SE

ENMARCARON DENTRO

DEL PLAN INTEGRADO

DE SALUD :

OBJETIVO 1: Mejorar las

condiciones de calidad de

vida y salud de las

comunidades. OBJETIVO

ESPECIFICO 1.1:

Identificar. planear,

ejecutar y evaluar las

alternativas de solución en

salud para las

comunidades



Un alto porcentaje de

viviendas, no cuentan con las

condiciones mínimas de

saneamiento básico. En la

localidad de Sumapaz existen

14 acueductos comunitarios,

que abastecen al 70% de la

población. Otras formas de

suministro de agua en los

territorios rurales de la

localidad son fuente de pozo,

el aljibe y el jagüey, directa de

ríos, quebradas o

nacimientos de agua y agua

lluvia. La dependencia de

abastecimiento de agua

potable sobre estos sistemas

implica un riesgo significativo

en salud pública. A partir de

los análisis de índice de riesgo

de agua para consumo

humano (IRCA), realizado por

la línea de saneamiento

básico de la E.S.E, un alto

porcentaje de los acueductos

presentan alto riesgo o son

inviables sanitariamente. En

cuanto a la inocuidad de la

cadena alimentaria, debido a

las condiciones rurales de la

zona, un alto porcentaje de

establecimientos no cumplen

con normatividad sanitaria

vigente, constituyendo un

riesgo en slud pública.

Dada la vocación agropecuria

que prima en la localidad,

existe una alta dependencia a la utilización de sustancias agrotóxicas

, y esporádicamente se presentan casos de intoxicaciónes agudas y crónicas.  Las condiciones de seguridad vial de la localidad de Sumapaz no son las mejores, estos se ve reflejado en los reportes de accidentalidad.  La presencia de estas problemáticas, hacen necesaria la busqueda de alternativas de solución, bajo un enfoque integral de salud a partir de las lineas de intervención de la transversalidad de ambiente contempladas y definidas en la política distrital de salud ambiental

Política distrital de

salud ambiental, cuyas

líneas corresponden a

la necesidad de

respuesta de los

núcleos 

problematizadores:    

Líneas de la Política:

Saneamiento Básico,

Seguridad alimentaria,

Transporte y Energía,

Enfermedades 

Compartidas, Industria

y Ambiente.

Dentro del plan de

desarrollo local vigente,

estas acciones están

respaldadas por varios

de los objetivos

estructurantes, como es

ciudad de derechos con

sus respectivos

artículos y programas.

Principalmente el

artículo 8 "en Bogotá se

vive un mejor

ambiente".

• Respecto a la meta de

lograr que un 70% de los

acueductos comunitarios

se mantengan dentro de

un índice de riesgo

asociado al consumo de

agua en nivel bajo y

medio. La entidad reporta

se realizó al 70% de los

14 acueductos

comunitarios que hay en

la localidad, es decir a

cerca de 10 acueductos

comunitarios.

• El 80% de las bodegas

que almacenan

agroquímicos habrán

mejorado sus condiciones

sanitarias. Se efectuó

seguimiento al 32%. •

Finalizado el año logró

mantener en cero los

casos de rabia animal y

humana. Situación que

ha permanecido desde

hacer 3 años.

• Con lo anterior se tiene

que las metas planteadas

se cumplieron, de

acuerdo con información

suministrada por la

funcionaria responsable

del tema, sin embargo en

el reporte de información

se debe incluir la línea de

base o parámetros bajo

los cuales se afirman los

cambios obtenidos.



Los logros se contemplan

así, toda vez que la

población objeto es toda la

de la localidad, por tanto

estos se consideran como

avances: La entidad

reporta como resultado de

las acciones adelantadas,

que la incidencia y

prevalencia de

enfermedades atribuibles

al consumo de agua y

alimentos contaminados,

tales como Hepatitis A y

Enfermedades Diarreicas

Agudas, es baja. Realizó

instalación de filtros

caseros de agua a más de

50 familias de la localidad,

se reduce en un 70% la

probabilidad de contraer

enfermedad diarreica

aguda en niños menores

de 5 años. 

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

$199,46 • % Acueductos con índice de

riesgo medio de acuerdo al

decreto 1575 de 2007.

• % De establecimientos

comerciales de alimentos y

agroquímicos que cumplen con

el 50% de las exigencias

sanitarias   

• % De vehículos que se ajustan

a las exigencias sanitarias

• Casos de rabia humana y

animal

Los indicadores presentados por

la entidad conforme a la

metodología, guardan relación

con la medición de las

actividades propuestas, excepto

el definido como:

% de vehículos que se ajustan a

las exigencias sanitarias; el cual

no especifica en el tipo de

vehículo que requiere esas

condiciones, por tanto se debe

redefinir.



*La incidencia y prevalencia

de enfermedades atribuibles

al consumo de agua y

alimentos contaminados,

tales como Hepatitis A y

Enfermedades Diarreicas

Agudas, es baja.

*Se han instalado filtros

caseros de agua a mas de

50 familias de la localidad,

según estudios de campo,

la instalación de cada filtro

reduce en un 70% la

probabilidad de contraer

enfermedad diarreica aguda

en niños menores de 5

años. *Se han

mantenido en cero los

casos de rabia humana.

*Se ha hecho seguimiento y

monitoreo al 100% de los

casos de accidente por

agresión animal.

*Las prácticas higiénico

sanitarias al interior de las

viviendas han mejorado.

Respecto a la definición de la

problemática, la entidad enmarca

varias problemáticas en la

reconstrucción del problema

anterior, las cuales considera

inciden en el deterioro de los

factores ambientales locales,

citando a su vez un gran número

de causas algunas estructurales

como son la marginalidad social y

la pobreza y el conflicto armado;

otras como la inoperancia de la

normatividad ambiental, sumando

la falta de conciencia, educación y

cultura de la población hacia un

desarrollo sostenible. Por tanto, se

hace pertinente una reflexión

acerca de los problemas de salud

que quejan a la población, y

puntualizar las causas y las

acciones que beneficien a la

comunidad de Sumapaz, desde

las acciones propias de la ESE

(ver informe de auditoría)



Vigencia 2008 El total de presupuesto

asignado por Secretaria

Distrital para las

intervenciones de

inspección vigilancia y

control fue de $199,46

millones

RECONSTRUCCIÓN DEL PROBLEMA 

SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL PROBLEMA SOCIAL (4)

Problema 

diagnosticado (1.1)

Población afectada 

(1.2)

Proyectos o acciones (2.1)

objetivo del proyecto         

(2.2)

Justificación de los 

Proyectos   (2.3)

Política pública (2.4)


[image: image14.emf]  TOTAL 

PONDERACIÓN 

PROYECTO

   

A B C D E F G H I J

  $ PRESUPUESTO 

DEFINITIVO A 31-12-

08

 $ COMPROMISOS A 31-

12-08

 PONDERACIÓN  

10%

 $ GIROS A           

31-12-08

PONDERACIÓN  

20%

TOTAL 

PONDERACIÓN   

30%

% AVANCE 

Vigencia

TOTAL       

PONDERACIÓN    

70%

PONDERACIÓN 

TOTAL            

100% 

CALIFICACIÓN 

TOTAL                     

de 1 a 5

FORMULA E = D/A*0,2 F = C+E H = G * 0,7 I= F+H J= I * 0,05

prom∑proy

340 -Universalización

de la atención integral

en salud con enfoque

familiar y comunitario

2.647,4                              2.643,7  10%           2.599,20  20% 30% ND

342-Desarrollo de la 

dirección del sistema 

territorial de salud y 

fortalecimiento de la red 

püblica hospitalaria. 

                         460,50                                  460,5  10%                460,5  20% 30% ND

344-Sistema Distrital de 

Información

86,2 86,2 10% 74,70 17% 27% ND

Cuentas por pagar

Inversión

926,6

916,2 908,7

ND

Total Sector "Bogotá 

sin Indiferencia"

                      4.120,70                             4.106,60            4.043,10 

Operación de las ESE 1558,2 1510,1 10% 1174,8 15,1% 25% ND

Desarrollo de 

Infraestructura 

hospitalaria

102,2 95,3 9% 24,6 4,8% 14% ND

Tecnologías de la

Información

11,4 11,4 10% 11,4 20% 30% ND

TOTAL BOGOTA 

POSITIVA

1671,80 1616,80 1210,8

Fuente: Ejecución presupuestal 2008.

70%

ENTIDAD: ESE NAZARETH I NIVEL DE 

ATENCION

"BOGOTÁ POSITIVA"

BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA

El avance físico no e sposible mostrarlo, toda vez que la ESE Nazareth, realizó sus acciones bajo un único proyecto integrale de salud (PIS en BSI bajo el proyecto Universalización de la atención integral en salud) y el PIC en Bogotá

positiva, bajo el proyecto Operación de las ESE). Igualmente presupuestalmente maneja cifras globales, imposibilitando conocer  el avance por meta, máxime cuando  fueron contempladas 94 metas.

PROYECTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y QUE FUERON EJECUTADOS POR LA ESE NAZARETH I NIVEL

10% 20%

C= B/A* 0,1

PRESUPUESTO 2008 AVANCE FÍSICO

30%


ANEXO 4. 3 PLAN DE MEJORAMIENTO

[image: image15.emf]SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2007-2008

AREA ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION ACCION 

 CORRECTIVA

INDICADOR META AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

 DE LA 

EJECUCION

RECURSOS FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO

ANALISIS - 

SEGUIMIENT

O ENTIDAD

RANGO DE 

CUMPLIMIENTO - 

SEGUIMIENTO 

CONTRALORIA

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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 terceras incumpliendo el manual de

procesos y procedimientos de la entidad

Organización del

archivo de carpetas

de los contratos

celebrados por el

hospital acorde al

Manual de Procesos y

Procedimientos.

Porcentaje de contratos

archivados en debida

forma sobre el 100% de

contratos celebrados.

A junio 30 de 2.009

estará el 100% de los

contratos celebrados

archivados en debida

forma

Oficina Jurídica Asistente Oficina 

Jurídica

Propios del area 

involucrada

2008/09/30 2009/06/30 0.2 Se verifica a 

traves de la 

revision de 

carpetas de las 

vigencias 

mencionadas

100% (En la muestra) C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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 area

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.

Cumplimiento al

Manual de Procesos y

Procedimientos para

lo cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de formatos

diligenciados sobre el

100% de formatos

requeridos para los

contratos elaborados.

A junio 30 de 2009 no

existirán contratos con

formatos por diligenciar.

Oficina de Recursos

Físicos

Coordinador de de 

Recursos físicos y 

Compras.

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2008/09/30 0.2 Se verifica a 

traves de la 

revision de 

carpetas de las 

vigencias 

mencionadas y 

de las actas de 

capacitacion en 

poder del area 

juridica

100% (En la muestra) C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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 articulo 1494 y

1496 del Código Civil.

Cumplimiento al

Manual de Procesos y

Procedimientos para

lo cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de entregas

de insumos recibidos de

manera oportuna sobre

el 100% de entregas

requeridas en contratos

de suministros de

insumos.

A junio 30 de 2009 no

se registrará ingreso de

insumos por fuera de los

terminos establecidos en 

el contrato.

Area que demanda

el servicio al cual

pertenece el

supervisor del

contrato.

Supervisor del 

contrato

Propios del área 

involucrada.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica en 

actas de 

capacitacion y 

verificacion por 

parte del 

supervisor del 

contrato.

100% (En la muestra) C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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.

Cumpliento al Manual

de Procesos y

Procedimientos, para

lo cúal se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de las

remisiones de

elementos y pagos por

este concepto acorde a

los términos del

contrato sobre el 100%

de contratos que los

evidencien.

A junio 30 de 2.009 se

evidenciará remisión

oportuna de elementos

y pagos en tesorería

acorde a los términos

del contrato

Area que demanda

el servicio al cual

pertenece el

supervisor del

contrato.

Supervisor del 

contrato

Propios de las áreas 

involucradas

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica 

actas de 

capacitacion y 

verificacion por 

parte del 

supervisor del 

contrato.

100% (En la muestra) C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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

Revisión y verificación

al contenido y

formato de los

contratos de

suministros y de

prestación de

servicios

Porcentaje de contratos

elaborados sin espacios

en blanco y en

papelería original sobre

el 100% de los

contratos celebrados.

A junio 30 de 2.009

ningún contrato

presentará espacios en

blanco y todos estarán

elaborados en su

papelería original

Oficina Jurídica Asistente Oficina 

Jurídica

Propios del área 

involucrada.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica con 

observacion 

aleaoria a la 

contratacion 

celebrada 

disponible en la 

oficina juridica

100% (En la muestra) C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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,  no evidenciando

transparencia en la contratación asignada.

Cumplimiento al

Manual de

contrataciòn y al

manual de Procesos y

Procedimientos para

lo cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de

propuestas presentadas

en    fechas acorde a lo

estipulado para

contratar sobre el

100% de los contratos

realizados

A junio 30 de 2.009,

todas las propuestas

presentadas por los

contratistas estarán

acordes con las fechas

de  presentación de las

requisiciones o

necesidades de los

contratos.

Oficina de Recursos

Físicos que incluye

Mantenimiento y

Compras.

Coordinador de 

Recursos Físicos, 

Jefe de Compras y 

Mantenimiento

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica con 

observacion 

aleaoria a la 

contratacion 

celebrada 

disponible en la 

oficina juridica 

y con las actas 

de capacitacion

100% (En la muestra) C


[image: image16.emf]C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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 genera igualdad de condiciones en la

selección del contratista

Cumplimiento al

Manual de

contratacion para lo

cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de los

contratos celebrados

con monto superior a

25 smlv e inferiores a

250 smlv, que para su

celebracion contarán

por los menos con dos

ofertas o cotizaciones,

las que se solicitaran

por escrito, sobre el

100% de los contratos

celebrados con monto

superior a 25 smlv e

inferiores a 250 smlv.

a junio 30 de 2009

todos los  los contratos

celebrados con monto

superior a 25 smlv e

inferiores a 250 smlv,

 contarán por los menos

con dos ofertas o

cotizaciones, las que se

solicitaran por escrito.

Oficina de Recursos

Físicos que incluye

Mantenimiento y

Compras.

Coordinador de 

Recursos Físicos, 

Jefe de Compras y 

Mantenimiento

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica con 

observacion 

aleaoria a la 

contratacion 

celebrada 

disponible en la 

oficina juridica 

y con las actas 

de capacitacion

100% (En la muestra) C

C

O

N

T

A

B

L

E

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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.

para junio 30 de

2009 las partidas

conciliatorias en

referencia  se

reducirán en un

100% realizando

conciliación con

pagadores del

hospital

100% De notas

bancarias registradas

contable mente

a junio 30 de 2009 se

identificaran Y

registraran las partidas

de esta vigencia en su

totalidad

TESOREIA, CARTERA

Y CONTABILIDAD

TESOREIA, 

CARTERA Y 

CONTABILIDAD

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/06/30 0.6 Se verifica por 

observacion y 

evaluacion de 

las 

cionciliaciones 

bancarias

100% C

C

O

N

T

A

B

L

E

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

3.3.2 3.3.3 Del resultado del análisis anterior ( Cuadro 15 y 16)

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.

En relación con la

provisión para

deudores los ajustes

se realizaran para el

cierre de diciembre

de 2008 ajustándonos

a lo establecido en la

nota a los estados

financieros Numeral

2.2  Deudores

 párrafo sexto en

donde se definine la

metodologia aplivable

Porcentaje de ajustes

en provision

a diciembre  de 2008 se

ajustara la provision de

deudores

CONTABILIDAD Y

CARTERA

CONTABILIDAD Y 

CARTERA

Las actividades se 

cumpliran con los 

recursos que 

actualmente tiene 

asignados la 

institucion

2008/09/30 2008/12/31 1 Soporte de 

ajuste en 

balance General

100% C

C

O

N

T

A

B

L

E

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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.

A partir del mes de

octubre de 2008 se

realizara el registro

de los contratos

generados por el

hospital en cuentas

de orden con el fin de

 controlar la ejecución

de los mismos y en

cumplimiento del

PGCP

Porcentaje de registro

de contratos elaborados

desde octubre de 2008

en las cuentas de orden

En el cierre de cada mes

se registraran los

contratos elaborados

CONTABILIDAD Y

CUENTAS POR

PAGAR

CONTABILIDAD Y 

CUENTAS POR 

PAGAR

Las actividades se 

cumpliran con los 

recursos que 

actualmente tiene 

asignados la 

institucion

2008/09/30 2008/12/31 1 Asientos 

contables de 

diciembre 31 

de 2008

100% C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

3.6.1 En los contratos 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.

Cumplimiento al

Manual de Procesos y

Procedimientos para

lo cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de los

contratos celebrados

que  para efectos del

pago contaran con la

certificacion de

cumplimiento expedida

por el supervisor del

contrato, expedidas de

manera coetánea al

periodo certificado

sobre el 100% de

contratos solicitados.

a junio 30 de 2009

todos los  los pagos

relativos a los contratos

celebrados, se

realizarán previa

presentación de la

factura y/o cuenta de

cobro correspondiente y

certificación de

cumplimiento expedida

por el supervisor del

contrato.

Financiera y Area de

supervisor del

contrato

Oficina de Apoyo a 

Contabilidad, 

Tesorería y 

supervisor de 

contrato

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica con 

observacion 

aleaoria a las 

pagos 

realizados 

disponible en 

tesoreria.

100% C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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

Cumplimiento al

Manual de Procesos y

Procedimientos para

lo cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de los

contratos celebrados

que  evidenciarán que

las invitaciones a cotizar

se realicen de manera

posterior o simultanea a

la fecha del

requerimiento técnico ó

creación de la

necesidad sobre el

100% de los contratos

solicitados.

a junio 30 de 2009

todos los  los contratos

evidenciarán que las

invitaciones a cotizar se

realizaron de manera

poterior o simultanea al

requerimiento técnico o

creación de la

necesidad.

Oficina de Recursos

Físicos que incluye

Mantenimiento y

Compras.

Coordinador de 

Recursos Físicos, 

Jefe de Compras y 

Mantenimiento

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica a 

traves de 

revision directa 

de una muestra 

de contratos 

celebrados 

disponibles en 

la oficina 

juridica y a 

traves de actas 

de capacitacion.

100% (En la muestra) C


[image: image17.emf]C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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.

Cumplimiento al

Manual de

contratacion y manual

de Procesos y

Procedimientos para

lo cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de los

contratos celebrados

que  evidenciarán que

la invitacion a cotizar si

especifica los bienes

requeridos en la Entidad

y las ofertas de bienes

se ceñirán a los

parametros establecidos

sobre el 100% de los

contratos solicitados.

a junio 30 de 2009

todos los  los contratos

evidenciarán que las

invitaciones a cotizar

especifiquen los bienes

que se requieren en la

Entidad y las ofertas de

bienes  por parte de los

oferentes se incluirán en

su totalidad en los

cuadros comparativos

de evaluación.

Oficina de Recursos

Físicos que incluye

Mantenimiento y

Compras.

Coordinador de 

Recursos Físicos, 

Jefe de Compras y 

Mantenimiento

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica a 

traves de 

revision directa 

de una muestra 

de contratos 

celebrados 

disponibles en 

la oficina 

juridica y a 

traves de actas 

de capacitacion.

100% (En la muestra) C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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

Cumplimiento al

Manual de

contratacion para lo

cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de los

contratos celebrados

que  evidenciarán que

las ofertas presentadas

estarán acordes a la

fecha del requerimiento

tecnico o creación de la

necesidad sobre el

100% de los contratos

solicitados.

a junio 30 de 2009

todos los  los contratos

evidenciarán que las

ofertas presentadas

 estarán actualizadas

para la contratación a

elaborar.

Oficina de Recursos

Físicos que incluye

Mantenimiento y

Compras.

Coordinador de 

Recursos Físicos, 

Jefe de Compras y 

Mantenimiento

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica a 

traves de 

revision directa 

de una muestra 

de contratos 

celebrados 

disponibles en 

la oficina 

juridica y a 

traves de actas 

de capacitacion.

100% (En la muestra) C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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

Cumplimiento al

Manual de Procesos y

Procedimientos para

lo cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de los

contratos celebrados

que  presentarán

justifiicación para la

adición de los mismos,

sobre el 100% de

contratos solicitados

que contemplen adiciòn.

a junio 30 de 2009

todos los  los contratos

presentarán justificación

para la pertinencia de la

adición

Area de Recursos

Fisicos y el Area de

Talento Humano

Supervisor del 

contrato

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica a 

traves de 

revision directa 

de una muestra 

de contratos 

celebrados 

disponibles en 

la oficina 

juridica y a 

traves de actas 

100% (En la muestra) C

P

R

E

S

U

P

U

E

S

T

O

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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.

Cumplimiento a la

Resolucion No 1602

de 2001 para lo cual

se hará capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de los

contratos celebrados

que evidenciarán que el

rubro presupuestal

ejecutado guarde

relación directa con el

objeto del contrato

sobre el 100%l de

contratos solicitados.

a junio 30 de 2009

todos los  los contratos

celebradosestara acorde

el rubro presupuestal

ejecutado con el objeto

contratado.

Area Financiera Responsable de 

Presupuesto

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica a 

traves de 

revision directa 

de una muestra 

de contratos 

celebrados 

disponibles en 

la oficina 

juridica y a 

traves de actas 

de capacitacion.

100% C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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.

Cumplimiento al

Manual de

contratacion para lo

cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de los

contratos celebrados

con monto superior a

25 smlv e inferiores a

250 smlv, que para su

celebracion contarán

por los menos con dos

ofertas o cotizaciones,

las que se solicitaran

por escrito sobre el

100% de contratos con

monto superior a 25

smlv e inferiores a 250

smlv.

a junio 30 de 2009

todos los  los contratos

celebrados con monto

superior a 25 smlv e

inferiores a 250 smlv,

 contarán por los menos

con dos ofertas o

cotizaciones, las que se

solicitaran por escrito.

Oficina de Recursos

Físicos que incluye

Mantenimiento y

Compras.

Coordinador de 

Recursos Físicos, 

Jefe de Compras y 

Mantenimiento

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica a 

traves de 

revision directa 

de una muestra 

de contratos 

celebrados 

disponibles en 

la oficina 

juridica y a 

traves de actas 

de capacitacion.

100% C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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

Cumplimiento al

Manual de

contratacion para lo

cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de los

contratos celebrados

con monto superior a

250 smlv e inferiores a

750 smlv, que para su

celebracion contarán

por los menos con tres

ofertas o cotizaciones,

las que se solicitaran

por escrito sobre el

100% de contratos

celebrados con monto

superior a 250 smlv e

inferiores a 750 smlv.

a junio 30 de 2009

todos los  los contratos

celebrados con monto

superior a 250 smlv e

inferiores a 750 smlv,

 contarán por los menos

con tres ofertas o

cotizaciones, las que se

solicitaran por escrito.

Oficina de Recursos

Físicos que incluye

Mantenimiento y

Compras.

Coordinador de 

Recursos Físicos, 

Jefe de Compras y 

Mantenimiento

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica a 

traves de 

revision directa 

de una muestra 

de contratos 

celebrados 

disponibles en 

la oficina 

juridica y a 

traves de actas 

de capacitacion.

100% (En la muestra) C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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

Cumplimiento al

Manual de Procesos y

Procedimientos para

lo cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de los

contratos celebrados

que evidenciarán la

elaboración y entrega

del Oficio de incio de

ejecución del contrato

al supervisor del mismo

sobre el 100%  de

contratos que requieran

de esta accion.

a junio 30 de 2009

todos los  los contratos

celebrados contarán con

la elaboración y entrega

del oficio de inicio de

ejecución del contrato al

supervisor del mismo.

Juridica Asistente Oficina 

Jurídica

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica a 

traves de 

revision directa 

de una muestra 

de contratos 

celebrados 

disponibles en 

la oficina 

juridica y a 

traves de actas 

de capacitacion.

100% (En la muestra) C


[image: image18.emf]C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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

Cumplimiento al

Manual de

contratacion para lo

cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de los

 elementos entregados

que forman parte del

objeto del contrato y de

acuerdo a la oferta

presentada sobre el

100% de elementos a

entregar por los

 contratos requeridos.

a junio 30 de 2009

todos los  los elementos

entregados al Hospital y

facturados formarán

parte del objeto

contractual de acuerdo a

la oferta presentada

Almacén Juridica y

Area del supervisor

del contrato

Almacenista 

Juridico y 

Supervisor del 

contrato

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica a 

traves de 

revision directa 

de las ofertas 

por parte de los 

supervisores de 

contrato y a 

traves de actas 

de capacitacion.

100% (En la muestra) C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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.

Cumplimiento al

Manual de Procesos y

Procedimientos y

manual de

contratacion,  para lo

cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de las

contratos que requieran

ofertas dentro del plazo

establecido sobre el

100% de los contratos

con este requerimiento

a junio 30 de 2009

todas las  ofertas para

la celebración de los

contratos se entregarán

dentro del plazo

establecido en la

invitación a cotizar

Oficina de Recursos

Físicos que incluye

Mantenimiento y

Compras.

Coordinador de 

Recursos Físicos, 

Jefe de Compras y 

Mantenimiento

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica a 

traves de 

revision directa 

de una muestra 

de contratos 

celebrados, 

disponibles en 

el area juridica 

y a traves de 

actas de 

capacitacion.

100% (En la muestra) C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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

Cumplimiento al

Manual de

contratacion para lo

cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de los

contratos celebrados

que para el inicio de su

ejecución contarán con

la aprobación de la

garantia sobre el total

de contratos

 requeridos.

a junio 30 de 2009

todos los contratos

celebrados, para el

inicio de su ejecución

requerirá la aprobación

de la garantía de

manera coetanea a la

ejecución del mismo.

Juridica Asesor Jurídico Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica a 

traves de 

revision directa 

de una muestra 

de contratos 

celebrados, 

disponibles en 

el area juridica 

y a traves de 

actas de 

capacitacion.

100% (En la muestra) C

C

O

N

T

R

A

T

A

C

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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

Cumplimiento manual

de contratacion y de

procesos y

procedimientos,  para

lo cual se hará

capacitación y

seguimiento a los

responsables de área.

Porcentaje de las

ofertas presentadas que

se recibirán dentro del

plazo establecido sobre

el total de ofertas

requeridas para los

contratos a celebrarse.

a junio 30 de 2009

todos las  ofertas para

la celebración de los

contratos se entregarán

dentro del plazo

establecido en la

invitación a cotizar

Oficina de Recursos

Físicos que incluye

Mantenimiento y

Compras.

Coordinador de 

Recursos Físicos, 

Jefe de Compras y 

Mantenimiento

Propios de las áreas 

involucradas.

2008/09/30 2009/09/30 1 Se verifica a 

traves de 

revision directa 

de una muestra 

de contratos 

celebrados, 

disponibles en 

el area juridica 

y a traves de 

actas de 

capacitacion.

100% (En la muestra) C

G

E

S

T

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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.

Definir las metas

factibles de realizar

en no menos de un

80% de cumplimiento

Porcentaje de metas

por encima de un 80%

de cumplimiento al

termino de la vigencia

Las metas deben estar

por encima de un 80%

de cumplimiento al final

de la vigencia 2008.

Planeacion Subgerencias Las actividades se 

cumpliran con los 

recursos que 

actualmente tiene 

asignados la 

institucion

2008/09/30 2009/02/28 0 Para garantizar 

el cumplimiento 

se definio que 

dentro de la 

metodologia de 

evaluacion del 

Balanced 

scorecard la 

valoracion 

verde se dara 

cuando la meta 

este cumplida 

en no menos de 

un 85%

80% A

G

E

S

T

I

O

N

AUDITORÍA 

GUBERNAMENTA

L CON ENFOQUE 

 INTEGRAL 

MODALIDAD 

REGULAR

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

Presentar a la

Contraloria el informe

de Balance Social de

acuerdo con la

metodología 

establecida para ello,

en contenido y forma.

Informe presentado de

acuerdo a la

metodologia establecida

Presentar a 31 de

diciembre de 2008 el

Informe de Balance

Social en un 100% de

acuerdo a la

metodologia definida

por la contraloria.

Planeacion Subgrerencia de 

servicios

Las actividades se 

cumpliran con los 

recursos que 

actualmente tiene 

asignados la 

institucion

2008/09/30 2009/02/28 1 Se verifica en el 

informe de 

balance social 

2008 en donde 

se realizo una 

descripcion 

general del 

hospital y se 

aplico la 

metodologia a 

los 5 problemas 

basicos

100% C


� Por la cual se modifica la Ley 9ª de 1989, y la Ley 2 de 1991 y se dictan otras disposiciones.


� Ley 388 de 1997


� Constituido por los objetivos, estrategias y contenidos estructurales de largo plazo (9 años). 


� Constituido por las políticas, acciones, programas y normas para orientar y garantizar la adecuada  interacción entre los asentamientos rurales y la cabecera municipal, así como la conveniente utilización del suelo a mediano plazo (6 años). 


� Constituido por las políticas, acciones, programas y normas para orientar y garantizar la adecuada  interacción entre los asentamientos rurales y la cabecera municipal,  así como la conveniente utilización del suelo a mediano plazo (6 años).





� Incluye el Plan de ordenamiento zonal, las unidades de planeamiento zonal, planes parciales, la unidad de planeamiento rural, los planes de reordenamiento.


� Incluye los planes de implantación, planes de regularización y manejo, planes de recuperación morfológica.


� Actualmente el POT es objeto de revisión


� En la actualidad el POT es nuevamente objeto de revisión.


� Artículo 233 del Decreto 190 de 2004.


� Acuerdo 308 de 2008- Plan de Desarrollo Bogotá Positiva – principio de política pública y de acción No. 17 Consolidación del modelo de ordenamiento.


� Respuesta Secretaría Distrital de Planeación No. 2-2009-07749 recibido Contraloría de Bogota bajo el No. 200918910 de marzo 11 de 2009


� Simón Bolívar, Kennedy, Pablo VI Bosa,  Bosa , Tunal y San Cristóbal


� Chapinero, Suba, Fontibón, Tunjuelito, Santa Clara y la Victoria


� Secretaría Distrital de Planeación. Informe seguimiento a los planes maestros período 2008. En cumplimiento del Acuerdo 223 de 2006. Bogotá, abril de 2009.


� En lo transcurrido del año 2009 se entregó la obra de reposición del CAMI Trinidad Galán, del hospital Del Sur. 





� Secretaría Distrital de Salud. Oficio 71706 de 11 de junio de 2009.


� Traslado presupuestal efectuado con Resolución No. 067 de julio 30 de 2008 expedida por la Gerencia del Hospital Nazareth


� Acuerdo 308 de junio de 2008


� Acuerdo 17 del 27 de agosto de 2008: Modifica objetivo estratégico No. 1 y el específico No. 1.2 en su redacción haciéndolo acorde a la misión institucional y el Plan de Desarrollo Bogotá Positiva.


� Con el Acuerdo 12 del 25 de junio de 2008


� Ver en detalle los Acuerdos 012 y 017 de 2008, de la Junta Directiva.


� Ver Anexo 1


� Comunicación GHN-1249 de septiembre 2008 remitida a la SDS.


� Reportado formato Sivicof CB-0409 Programación y seguimiento alelan de acción de posproyectos de inversión-seguimiento metas corte 31-12-08


� Según informe de seguimiento a mayo de 2009


� Enfermera jefe, auxiliares de enfermería, Psiquiatría, Fisioterapeutas, Psicólogos, Trabajadora Social y un equipo de apoyo de médicos enfermeras y agrónomos y médicos veterinarios, entre otros.


� Ver en detalle el informe de Balance social 2008 –Formatos problemáticas


� Nº de adultos mayores educados en alimentación y nutrición y hábitos de vida saludable/Nº de adultos mayores beneficiaros del programa; Nº de niños menores de 5 años suplementados con micronutrientes de acuerdo al esquema distrital /  Nº de niños menores de 5 años.


Nº de gestantes en control con esquema completo de suplementación / Total de gestantes en control-


Sumatoria de los tiempos de duración de la lactancia materna exclusiva de cada menor de 6 meses / Total de menores de 6 meses reportados por SISVAN.


Nº de historias clínicas revisadas con el 90% de adherencia / total de historias clínicas revisadas-


N° de familias con conocimiento de las políticas publicas (ruralidad y seguridad alimentaria) / N° Total de familias intervenidas.


N° de reuniones de comité intersectorial de SAN con participación de la comunidad / °Total de reuniones de comité desarrolladas.


Red social de seguridad alimentaria y nutricional funcionalmente, entre otros





� Información reportada Metodología Balance Social y Proyecto UEL-FDL-ESE NAZARETH


� Tomado del documento del proyecto integral PIC.


� CB-501B6 TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES,  CB-501 B7 OPERACIÓN Y MANEJO DE AGUAS RESIDUALES,  CB-501C6A OPERACIÓN Y MANEJO DE EMISIONES ATMOSFERICAS-ACTIVIDADES Y CB-501 C6B   OPERACIÓN Y MANEJO DE EMISIONES ATMOSFERICAS-EQUIPOS  





�	 Facturas de cobro CODENSA. Acta visita  de fecha 22 de julio de 2009


� Resolución No. 082 de septiembre de 2008


� Informe de seguimiento al plan de acción de proyectos de inversión. Metas 65,66,67


� Ver en detalle el informe de Balance social 2008 –Formatos problemáticas


� Fortalecimiento de la economía campesina 


Protección de los recursos hídricos y reducción de la vulnerabilidad del sistema de acueducto.


Promoción de la integración regional 


Consolidación del abastecimiento en las localidades del Distrito Capital.


Provisión de alimentos nutritivos, seguros e inocuos


� Abastecimiento de alimentos a precio justo.


Extensión de los servicios públicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado.


Apoyo alimentario a poblaciones en condición de vulnerabilidad alimentaria y nutricional


Promoción de prácticas de agricultura urbana


� Promoción, protección y defensa de la lactancia materna y de la alimentación infantil saludable.


Promoción y protección de la alimentación saludable,  actividad física, y otras prácticas de vida sana.


Protección y promoción de los derechos del consumidor


� Promoción de entornos saludables 


Prevención, manejo y control de problemas nutricionales, según ciclo vital.


� Estrategia de acciones basadas en comunidad: a partir del desarrollo de talleres de cocina, donde se utilizan primordialmente alimentos producidos dentro de la localidad se promueve el consumo adecuado, de alimentos, la practica de actividad física y la importancia de las redes y organizaciones sociales.








� Nº de gestantes en control con esquema completo de suplementación / Total de gestantes en control.


Sumatoria de los tiempos de duración de la lactancia materna exclusiva de cada menor de 6 meses / Total de menores de 6 meses reportados por SISVAN 


Nº de historias clínicas revisadas con el 90% de adherencia / total de historias clínicas revisadas


Nº de niños con  DNT global atendidos  / Nº de niños con DNT global identificados Nº de gestantes con bajo peso para la edad gestacional con seguimiento y atención /  Total de gestantes con bajo peso.


Nº de familias con conocimiento de las políticas publicas (ruralidad y seguridad alimentaria) / Nº Total de familias intervenidas.�Nº de reuniones de comité intersectorial de SAN con participación de la comunidad / ° Total de reuniones de comité desarrolladas Red social de seguridad alimentaria y nutricional funcionalmente.


Nº de niños escolarizados menores de 12 años suplementados / Nº de niños escolarizados menores de 12 años 


Nº de escolares que reciben educación en alimentación y nutrición y hábitos de vida saludable/Nº de escolares de básica primaria que hacen parte del proyecto especial de Seguridad alimentaria*100


No de niños menores de 10 años beneficiarios de las familias participantes el proyecto especial de Seguridad Alimentaria y nutricional con DNT global /  total de niños menores de 10 años de las familias participantes del proyecto especial de  Seguridad Alimentaria y nutricional * 100.


Nº de niños a riesgo de desnutrición que asisten a consulta de nutrición / total de niños remitidos�Nº de pacientes atendidos en consulta de nutrición /Nº de pacientes remitidos*100





� Decreto 470 de 2007
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