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1. CONCEPTO SOBRE LA GESTION SALUD AL COLEGIO Y SA LUD A
SU CASA
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Dr. EDUARDO OLIVAR QUINTERO
Presidente Junta Directiva

Dr. GILBERTO RODRIGUEZ DAZA
Gerente

Hospital de Nazareth | Nivel ESE
Ciudad

La Contraloria de Bogota, con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica y el Decreto 1421 de 1993, practicd Auditoria Gubernamental
Con enfoque Integral modalidad especial al Hospital de Nazareth | Nivel de
Atencion ESE, en los componentes: Seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito
en vigencias anteriores; Acciones ciudadanas (Peticiones, Quejas y Reclamos) y
los Programas o Ambitos Salud a su Casa y Salud al Colegio.

El informe contiene concepto sobre el Sistema de Control Interno y resultados de
la auditoria sobre los temas en mencion.

La evaluacion se llevd a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria
Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptacion, asi
como con las politicas y los procedimientos de auditoria establecidos por la
Contraloria de Bogot4; El control incluyé el examen, sobre la base de pruebas
selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestion de los
componentes evaluados.

Concepto sobre gestion y Resultados

Una vez evaluados los componentes, objeto de esta Auditoria Especial, se
concluye que el Sistema de Control Interno (SCI), corresponde a un grado de
cumplimiento aceptable, rango bueno y un nivel de riesgo bajo. Sin embargo se
encontraron debilidades en el registro, control y seguimiento de las Peticiones,
Quejas y Reclamos (PQR’s) y Derechos de Peticion; igualmente en los
comparativos de reporte poblacional, ante lo cual se deben adoptar acciones
correctivas con el &nimo de subsanar estas inconformidades.

Efectuado el seguimiento al plan de mejoramiento del Hospital Nazareth, se
determin6é un grado de cumplimiento del 100%, con puntaje de 2,00 sobre 2,00
puntos, lo cual significa que este se ha cumplido satisfactoriamente, de acuerdo a
la metodologia establecida en la Resolucion Reglamentaria 014 de 2010 de la
Contraloria de Bogota D.C.
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Respecto al componente Acciones Ciudadanas se formuld un hallazgo
Administrativo, por incumplimiento de términos en las respuestas a los
peticionarios.

En lo referente a los dmbitos evaluados Salud a su Casa y Salud al Colegio se
encontré que estos han tenido una ejecucion normal, tanto a nivel presupuestal
como social, cumpliendo con los objetivos de los programas.

En términos generales la gestion fue favorable con observaciones
Consolidacion de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo N°. 4.1 se
establecieron tres (3) hallazgos administrativos.

Con base en los hallazgos formulados, el hospital debe disefiar un Plan de
Mejoramiento que permita solucionar la causa de las deficiencias planteadas en el
menor tiempo posible, documento que sera remitido a la Contraloria de Bogoté a
través de medios electronicos vigentes dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la comunicacion del presente informe (Articulo 7 de la Resolucion 014
de 2010).

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomaran respecto a
cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementaran los
correctivos, responsables de efectuarlos y seguimiento a su ejecucion.

Bogot4, D. C, Diciembre de 2010

RAFAEL HUMBERTO TORRES ESPEJO
DIRECTOR SECTOR SALUD E INTEGRACION SOCIAL
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2. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

2.1 EVALUACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO

En el componente de Plan de Mejoramiento suscrito entre el hospital Nazareth y la
Contraloria de Bogota D.C., en Agosto de 2009, con motivo de la Auditoria
Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad regular, se cumplié en forma
oportuna y eficaz . Las acciones correctivas formuladas fueron direccionadas a
eliminar la causa que originaron los hallazgos.

En este orden de ideas de los 19 hallazgos formulados se cerraron todos, ante lo
cual se obtuvo Calificacion de 2 sobre 2 puntos, segun la metodologia establecida
en la Resolucion 014 de 2010 de la Contraloria de Bogota D.C.

Por lo anterior no hay objeciones respecto al Sistema de Control Interno.

En el componente de Acciones Ciudadanas se encontraron debilidades de control
Interno asi:

1. No se cumple con los términos de respuesta a los peticionarios

2. No se tiene asignados numeros de radicacion a los PQR’s

3. En el seguimiento realizado a PQR’s se observd que no se registran claramente
las acciones emprendidas para solucionar las inquietudes formuladas por los
usuarios.

4. En los registros, en algunos casos faltan datos como son: fechas, Centro de
atencion, nombres de los peticionarios, nombres incompletos o equivocados

Respecto a los programas Salud a su Casa y Salud al Colegio no hay objeciones
que formular por cuanto, en la ejecucion del programa Salud al Colegio (Ambito
Escolar) el Control Interno funciona eficazmente, toda vez que se cumple con:
Informes de evaluacion y seguimiento; se convoca a diferentes estamentos
sociales para evaluar la gestion (Asociacion de padres de familia, representantes
de los estudiantes, lideres comunales, Gestores de salud, Docentes y Directivos
de los colegios, entre otros); se cuenta con planes de actividades; se da a conocer
a la comunidad las estrategias y las propuestas; se establecen compromisos de
trabajo conjunto con asociaciones, entidades o grupos comunitarios a fin de
desarrollar acciones intersectoriales para el cumplimiento de los objetivos del
programa; se cuenta con programas de induccidon y capacitacion dirigido a los
profesionales interdisciplinarios que ejecutan el programa; se priorizan los
escolares que requieren promocion y prevencion (P y P) en salud; se cuenta con
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fichas técnicas debidamente diligenciadas manifestadas en la rendicion de
informes de gestion trimestrales; se desarrollan a cabalidad los procedimientos
establecidos.

2.1.1 La informacion aportada por la administracion del Hospital Nazareth en cuanto a la
prestacion de Salud Familiar “Familia Sana, Comunidad Saludable, entorno natural y el de
Estrategias Salud a su Casa del afio 2010", presenta diferencia entre las cifras de
poblacion como se observa en el siguiente cuadro.

CUADRO 8
COMPARATIVO DE REPORTES POBLACIONAL

INFORME Territorio 1 Territorio 2 Territorio 3 Territorio 4
FAMILIAS PERSONAS FAMILIAS PERSONAS FAMILIAS PERSON AS FAMILIAS PERSONAS

Modelo
presentacion 136 608 131 693 198 696 143 562
de servicios
Estrategias
Salud a su 136 602 186 693 172 632 125 560
Casa
Talde 0 6 .55 0 26 64 18 2

Fuente: Reportes de la Coordinacion del programa SASC

No obstante de encontrarse acciones positivas, la informacion suministrada para la
evaluacion del programa SASC, en los reportes “Modelo de prestacién de servicios” y
“Estrategia de Salud a su Casa” existe diferencia respecto al nimero de familias y nimero
de personas, debido a que no se cuenta con una base de datos Unica y centralizada que
sirva de fuente de informacién para conformar los diferentes reportes, lo que genera que
no se tengan criterios acertados para la toma de decisiones y baja confiabilidad en los
informes con destino a diferentes estamentos o usuarios de dicha informacion,
contraviniendo lo establecido en los literales e. de los articulos 2 y 3 de la Ley 87 de 1993.

2.2 EVALUACION A LA GESTION

Como extension del Plan de Salud del Distrito Capital 2008 - 2012 que propone
“Mejorar las condiciones de salud de la poblacién de Bogota, D.C" donde “El
sector de la salud del Distrito Capital, al afio 2012, habra participado con su
gestion en la construccion de una ciudad amigable con los seres humanos que la
habitan y la visitan y con el ambiente; caracterizada por una mayor calidad de
vida, unas mejores condiciones de salud y un mayor bienestar”, el Hospital
Nazaret | nivel de atencion incluye en sus Planes de Desarrollo, de Accién y
Operativo, los programas salud a su casa y salud al colegio a través del Plan de
Intervenciones Colectivas - PIC.
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En la Localidad de Sumapaz, el Hospital Nazareth cubre solo dos Microterritorios
funcionales de acuerdo con la distribucion de la SDS realizada para el Distrito
Capital, pero que operativamente corresponde a cuatro (4) territorios de acuerdo a
la conformacion Geografica de la region.

Se observa que la densidad poblacional de 2.508 individuos, correspondientes a
638 nucleos familiares, es pequefia respecto de las 75.761 hectareas que
conforman el territorio a cubrir con los programas de intervenciones colectivas, con
los sobrecostos que implican abarcar area rural, de paramo, con infraestructura de
comunicacion precaria y el agravante del orden publico especial. Lo anterior hace
gue los lineamientos generales dados por la SDS para éstos lleve un recargo en
los items facturados del 23.5% por concepto de cuota de ruralidad, y que de
acuerdo con el costeo que realiza el Hospital atn es bajo.

Los sistemas de informacion que dispone la entidad para la captura, analisis y
reporte de informacion relacionada con los programas SASC y SAC, son de
caracter manual con el diligenciamiento de fichas predisefiadas por la SDS y una
Hoja de Céalculo en Excel que se constituye en una base de datos para los
diferentes programas del PIC y en la cual se costea cada una de las actividades e
intervenciones, programa desarrollado por una funcionaria del Hospital quien es la
persona que la alimenta y genera los respectivos reportes.

Los perfiles del talento humano asignado para la ejecucion de los programas
reunen los requerimientos dados por la Secretaria Distrital de Salud.

Respecto al componente Acciones Ciudadanas se encontré incumplimiento de
términos en las respuestas a los peticionarios en algunos casos.

Se denotaron en algunos casos, debilidades de Control Interno, como es no tener
un procedimiento de asignacion numero de radicacion a los PQR’s, la no
existencia de un registro ordenado de las acciones emprendidas para solucionar
las inquietudes formuladas por los usuarios y en fin, falta de datos basicos de los
PQR’s como son: fechas, Centro de Atencion, nombres de los peticionarios,
nombres incompletos o equivocados, etc.

En lo referente a los dmbitos evaluados Salud a su Casa y Salud al Colegio se
encontré que estos han tenido una ejecucion normal, tanto a nivel presupuestal
como social, cumpliendo con los objetivos de los programas; conclusiones
obtenidas del analisis documental de la informacion entregada por el Hospital, sin
posibilidad de verificarla mediante inspeccion fisica o visita a los centros de
atencion, instituciones educativas y nucleos familiares de la regién del Sumapaz.
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2.2.1. Evaluacion al Programa Salud a su Casa

“Salud a su Casa” (Proyecto 623): EI Ambito Familiar se encuentra enmarcado
conceptualmente dentro de los planteamientos de la Atencion Primaria en Salud y
de la Estrategia Promocional de Calidad de Vida y Salud, ubicando a la familia
como actor principal para el desarrollo de las acciones que lo componen.

2.2.1.1. Comportamiento Financiero del Programa Salud a su Casa

Con el fin de desarrollar el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en la Localidad
20 de Sumapaz, el hospital Nazareth suscribié con el Fondo Financiero Distrital
FFD) tres (3) contratos por valor de $8.541°243.193 asi:

1. Contrato N°739 de 2008 por $2.196'734.999
2. Contrato N°0611 de 2009 por $2.948'409.996
3. Contrato N°0023 de 2010 por $3.401'098.198

De los $8.541°243.193 del PIC, le ha sido asignado recursos a Septiembre 30 de
2010, al Ambito familiar “Salud a su Casa” por $1.259'157.094, equivalente al
14,73% del PIC, de los que se han ejecutado $1.072'045.052 (85,13%).

Se observa que la ejecucion de los recursos para la vigencia 2009 fue del 98,97%
y para la vigencia 2010 a Septiembre 30, fue del 85,13%, comportamiento que se
aprecia en el siguiente cuadro:

) CUADRO No. 9
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROYECTO SASC

o PORCENTAJE
N DE LOS
CONTRATO MESES PRESUPUESTO PRESUPUESTO
RECURSOS CUMPLIMIENTO
y VIGENCIA EJECUTADOS ASIGNADO CONTRATADOS EJECUTADO
(PIC)
Contrato Enero /2009 $857668.774.00 1% $857668.774.00 100%
739/09
Contrato 739 | Febrero a Marzo | $67°988.029.00 0,79% $657966.092.00 97%
/2009 de 2009
Subtotal $1537656.803.00 1,79% $151°634.866.00 98,68%
Contrato Abril a Diciembre
0611/2009 de 2009 $394°405.045.00 4,61% $390°795.733.00 99,08%
TOTAL VIGENCIA 2009 $548061.848 6,4 % $542°430.599 98,97%
Contrato Febrero a
023/2010 Septiembre  de | $711°095.246 8,3% $529°614.453 74,47%
2010

10
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: PORCENTAJE
CON'I'\'IRATO MESES PRESUPUESTO DE LOS PRESUPUESTO
RECURSOS CUMPLIMIENTO
yVIGENCIA | EJECUTADOS ASIGNADO e CURSOS | E3ECUTADO
(PIC)
TOTAL EJECUTADO A
SEPTIEMBRE DE 2010 $1.259'157.094 14,73% $1.072°045.052 85,13%

Fuente: Informacién financiera, suministrada por el coordinador del Programa “Salud su Casa”

2.2.1.2. Analisis a los componentes seleccionados

En esta auditoria se seleccionaron los componentes: Discapacidad, mortalidad en
menores de 5 afos y maltrato intrafamiliar.

Una vez seleccionados estos componentes, el andlisis se centra en determinar las
actividades que se han disefiado, la poblacién atendida y los logros obtenidos.

I. DISCAPACIDAD

Segun registro de localizacion y Caracterizacion de la poblacion en condicién de
discapacidad de la localidad 20 de Sumapaz, realizado por el hospital Nazareth
con apoyo de Secretaria Distrital de Salud y el Departamento administrativo
Nacional de Estadisticas DANE, en los afio 2005 al 2007 de identificaron 313
personas en condicién de discapacidad que corresponden al 12 % de la poblacion
total.

CUADRO No. 10
DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
POR GENERO Y ETAPAS DE CICLO

SEXO INFANCIA | % JUVENTUD % ADULTEZ % PERSONA % TOTAL
MASCULINO 21 14 28 19 44 30 55 37 148
FEMENINO 19 12 21 13 63 38 62 37 165
TOTAL 40 13 49 16 107 34 117 37 313

Fuente: Base de datos DANE. Caracterizaciéon de las personas en condicién de discapacidad 2005-2007 localidad 20 de
Sumapaz.

De acuerdo a la distribucién por género de la poblacion caracterizada y por etapas
del ciclo, se evidencia que las personas mayores de 59 afios son los mas
representativos 37% del sexo masculino, seguidos por el grupo de personas en el
ciclo adulto 30%. Esta situacion se presume podria estar relacionada con el hecho
de que la mayor fuente de ocupacién productiva se encuentra en el sector

11
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agricola, lo que implica una gran exposicion a riesgos de tipo ergondémico,
quimico, y de seguridad. A través de la interaccion con la poblacion en las
diferentes acciones de la estrategia, Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC),
se evidencia que la edad de vinculacién a procesos productivos se da casi de
manera general a edad muy temprana entre los 5 y 10 afios de edad, esta
informacién se valida con el diagndstico, el cual identifica los porcentajes de las
condiciones de salud de los agricultores de la localidad, asi el 41% de los
agricultores se vinculan entre los 5 y los 10 afios y el 59% se vinculan entre los
12 y 20 afios, estos porcentajes corresponden a poblacion adulta mayor y adulta
en la actualidad respectivamente, ademas se identifica que el promedio de
exposicion a los riesgos es de 31.3 afos, que implicaria un deterioro temprano y
progresivo de las estructuras del sistema musculo - esquelético y Cardio —
respiratorio, manifestado en enfermedades cronicas y articulares que de acuerdo
al perfil epidemiolégico ocupan el cuarto y séptimo lugar entre las 10 primeras
causas de consulta.

Frente a la poblacion de sexo femenino la etapa del ciclo més representativa es la
de adulto 38% seguida por persona mayor 37%, para este caso al igual que en los
hombres con discapacidad se evidencia una alta incidencia de discapacidad como
consecuencia de una condicion de salud cronica, este aspecto es probable que se
relacione con las demandas para el desarrollo de las actividades de cuidado del
hogar propias de la localidad como la exposicion prolongada al humo producto de
la combustion de la madera utilizada para la coccion de los alimentos, las
condiciones climéticas extremas, la cantidad de embarazos, la multiplicidad de
roles que desempefian las mujeres en una localidad netamente rural.

Para las etapas de ciclo de infancia y juventud se evidencia un comportamiento
similar encontrando que compromiso de sistema nervioso y estructuras asociadas
al movimiento, de acuerdo a la identificacion de los casos estas situaciones se
pueden atribuir a causas como alteraciones durante el embarazo y el parto y
alteraciones congénitas en su mayoria. Es importante aclarar que el alto grado de
incidencia de alteraciones de sistema nervioso corresponde a la aplicacién de
registro a nifios, nifias y jovenes con necesidades educativas especiales
transitorias, o que constituye un sesgo para la informacion arrojada en estas
etapas del ciclo.

INFANCIA:
DIFICULTAD EN EL ACCESO A ESPACIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS

CAPACIDADES Y HABILIDADES DE LOS NINOS Y NINAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD O EN RIESGO ADQUIRIR ALTERACIONES PERMANENTES

12
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De acuerdo al registro DANE la proporcion de casos de discapacidad con relaciéon
al total de nifos y nifias de la localidad corresponde al 53% para niflos y 47% para
nifias, las alteraciones en estructuras y funciones mas representativas se
relacionan con el sistema nervioso en el 5,6% y con el movimiento en el 3,5% de
ellos, las demas estructuras presentan un comportamiento mas o0 menos
homogéneo entre 0,3 y 1,9. Las principales limitaciones para el desarrollo de
actividades se relacionan con pensar en el 16% y caminar en el 17%, para
actividades como ver, oir, hablar y desplazarse se reportan 5,9% de referencias en
cada una de ellas.

, _ CUADRO No. 11 )
DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y LAS NINAS EN CONDICIO N DE DISCAPACIDAD
POR TERRITORIOS DE LA LOCALIDAD 20 DE SUMAPAZ.

TERRITORIOS INFANCIA
TERRITORIO | 9
TERRITORIO Il 16
TERRITORIO Il 7
TERRITORIO IV 8
Total general 40

Fuente: Base de datos DANE. Caracterizaciéon de las personas en condicién de discapacidad 2005-2007 localidad 20 de

Sumapaz.

Se identifican barreras de acceso a servicios de rehabilitacion funcional para el
100% de los nifios y nifias por dificultad de desplazamiento a Il Nivel, se evidencia
necesidad de atencion por fisioterapia, fonoaudiologia y terapia ocupacional, a
través de los proyectos del fondo local de desarrollo el 28% participan en procesos
terapéuticos.

La integracidon de los nifios y niflas con discapacidad en las aulas de la localidad
no es garantia del derecho a la educacién, en la localidad el 36% de los casos no
estan escolarizados, a pesar de que la mayoria asiste a las aulas no se evidencia
inclusion escolar y solo en el 23% de los casos se hace referencia a procesos
pedagogicos acordes a las condiciones del estudiante. En la localidad no se
evidencia apoyo a las familias de nifios y nifias con discapacidad por parte de
sectores diferentes a salud y educacion.

Se considera que no hay una identificacion y manejo oportuno de riesgos para la

aparicion de alteraciones en el desarrollo, de igual manera la cobertura de
acciones implementadas frente a este aspecto es muy baja.

13
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JUVENTUD:

SITUACIONES DE EXQLUSION SOCIAL QUE VULNERAN EL EJERCICIO DE LOS
DERECHOS DE LOS JOVENES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

De acuerdo al registro DANE la proporcion de casos de discapacidad con relacion
al total de jovenes de la localidad corresponde al 3,9% para los jovenes y 4,5%
para las jovenes, las alteraciones en estructuras y funciones mas representativas
se relacionan con el sistema nervioso en el 4,4 % y con el habla'y movimiento en
el 2,1% de ellos, las demas estructuras presentan un comportamiento mas o
menos homogéneo entre 0,3 y 1,2. Las principales limitaciones para el desarrollo
de actividades se relacionan con hablar en el 21%, oir 7,8% y pensar 7,3

El acceso a servicio de educacion: el 61% de los y las jovenes se encuentra
desescolarizado a pesar de que en la localidad se cuenta con educacidén para
adultos en ciclos especiales a su etapa de vida, el 36% del total de jovenes no
sabe leer y escribir, el 36% de las familias argumenta que en la localidad no se
implementan estrategias pedagdgicas acordes a las condiciones particulares por
lo cual no se promueve la inclusién, finalmente el 72% de los jévenes desea
incluirse en el proceso educativo.

Para el ejercicio del rol productivo: el 100% de los jovenes (36) registrados afirman
requerir formacién para el trabajo, de ellos solo el 13% (5) se han vinculado a
procesos de formacion financiados por el fondo local de desarrollo, sin embargo
actualmente no se hallan incluidos en procesos productivos.

) CUADRO No. 12 )
DISTRIBUCION DE LOS Y LAS JOVENES EN CONDICION DE DI SCAPACIDAD
POR TERRITORIOS DE LA LOCALIDAD 20 DE SUMAPAZ.

TERRITORIOS JUVENTUD
TERRITORIO | 16
TERRITORIO Il 21
TERRITORIO Il
TERRITORIO IV
Total general 49

Fuente: Base de datos DANE. Caracterizacion de las personas en condicién de discapacidad 2005-2007 localidad 20 de
Sumapaz.

De las 49 personas identificadas solo el 16% (6) se encuentran vinculadas
laboralmente en actividades econémicas agricolas y pecuarias en las que se
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evidencia exposicion a grandes riesgos de explotacion laboral y/o incremento del
compromiso funcional.

No existen acciones dirigidas a la interaccion con los jovenes frente al tema de
sexualidad, ademas existen barreras geograficas que afectan el acceso a servicios
juridicos y penales relacionados con este tema en especial frente a la necesidad
de interdicciones.

En la localidad existen espacios de recreacion que corresponden a proyectos sin
continuidad que no demuestran impacto sobre las condiciones de vida y mas bien
se relacionan con espacios de juego ocasionales, la comunidad solicita formacion
deportiva. No se evidencia un ejercicio de autonomia en la poblacion de jévenes
con discapacidad en especial con deficiencia cognitiva y mental, se invisibiliza su
posibilidad de toma de decisiones y se designa a los padres.

ADULTEZ

OPORTUNIDADES LIMITADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA
PERSONAL Y FAMILIAR DE LOS ADULTOS Y ADULTAS DE LA LOCALIDAD QUIENES
PRESENTAN ALTERACIONES PERMANENTES.

De acuerdo al registro DANE la proporcion de casos de discapacidad con relaciéon
al total de adultos de la localidad corresponde al 11,3% para los hombres y 18,2%
para las mujeres, las alteraciones en estructuras y funciones mas representativas
se relacionan con el sistema nervioso en el 9,4 %, con la vision 6,2% y con el
movimiento en el 13.5% de ellos, las demdas estructuras presentan un
comportamiento mas o menos homogéneo entre 1,2 y 4,7% evidenciandose
mayor presencia de procesos cardiorespirtatorios que en las etapas anteriores.
Las principales limitaciones para el desarrollo de actividades se relacionan con
pensar en el 31% y caminar 32%.

Barreras de acceso a servicios de rehabilitacién funcional por la presencia de
dificultades de traslado a la zona urbana para procesos de rehabilitacion; solo el
47% de las personas adultas con compromiso funcional severo y moderado ha
recibido atencion terapéutica a partir de proyectos del fondo local, para esta etapa
no solo representa una problemética la rehabilitacion para personas con
discapacidad, también existen barreras de acceso a personas que presentan
lesiones que requieren de atencidn terapéutica, quienes contindan su desempefio
generalmente en labores agropecuarias que exponen a riesgos y conducen a la
cronicidad de su situacion y a un posterior compromiso del desempefio.

Solo el 21% de las personas en esta etapa se encuentran vinculadas laboralmente
en actividades agropecuarias observandose exposicion a grandes riesgos de
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explotacion laboral y/o incremento del compromiso funcional, entre esta poblacion
el 28% tiene algun familiar a cargo y el 80% refieren una afectacion marcada
sobre su capacidad laboral dado que la vinculacion en las actividades econémicas
locales no es posible.

CUADRO No. 13
DISTRIBUCION DE LOS Y LAS ADULTAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POR TERRITORIOS DE LA LOCALIDAD 20 DE SUMAPAZ.

TERRITORIOS ADULTEZ
TERRITORIO 14
TERRITORIO Il 24
TERRITORIO Il 51
TERRITORIO IV 18
Total general 107

Fuente: Base de datos DANE. Caracterizacion de las personas en condicién de discapacidad 2005-2007 localidad 20 de
Sumapaz.

Solo el 7% (9 personas) de la poblacion adulta con discapacidad ha recibido
capacitacion para el trabajo, de ellos solo 5 personas desarrollan las actividades
en las que se formaron pero solo 4 logran percibir ingresos derivados de dicha
actividad. Las mujeres con discapacidad de la localidad cumplen con mdltiples
roles (madres, esposas, hijas, cuidadoras, trabajadoras de cultivo sin
remuneracion), lo que no les permite desarrollar rutinas de auto-cuidado que
minimicen el rapido avance del deterioro funcional. En la localidad no existen
espacios ludicos sanos para los adultos.

VEJEZ:

POCAS OPORTUNIDADES PARA LA SATISFACCION DE NECESIDADES DE AFECTO,
PARTICIPACION Y PLENITUD DE LOS HOMBRES Y MUJERES MAYORES DE LA
LOCALIDAD QUIENES PRESENTAN ALTERACIONES PERMANENTES

De acuerdo al registro DANE la proporcion de casos de discapacidad con relacion
al total de personas mayores de la localidad corresponde al 55% para los hombres
y 56% para las mujeres, las alteraciones en estructuras y funciones mas
representativas se relacionan con los ojos en el 10 %, habla 12% sistema
cardiorrespiratorio 12,9% y con el movimiento en el 15,8% de ellos, se evidencia
en esta etapa la presencia alteraciones metabdlicas repetitivas. Las principales
limitaciones para el desarrollo de actividades se relacionan con ver en el 10%,
caminar en el 52% y mover las manos en el 30%. En la localidad existe una fuerte
relacion entre enfermedad crénica y discapacidad en esta etapa del ciclo que
asciende aproximadamente al 80%, debido a los estilos de vida no saludables y
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poca adherencia a proceso de cuidado de la salud lo que incrementa el
compromiso funcional.

Debido a la informalidad de las actividades econdmicas no hay sistema de
pensiones, las personas mayores no tienen oportunidades de ingreso econémico a
excepcién del bono de integracion social en algunos casos.

, CUADRO No. 14 ’
DISTRIBUCION DE LOS Y LAS PERSONAS MAYORES EN CONDI CION DE DISCAPACIDAD
POR TERRITORIOS DE LA LOCALIDAD 20 DE SUMAPAZ.

TERRITORIOS PERSONA MAYOR
TERRITORIO | 18
TERRITORIO I 30
TERRITORIO Il 47
TERRITORIO IV 22
Total general 117

Fuente: Base de datos DANE. Caracterizaciéon de las personas en condicién de discapacidad 2005-2007 localidad 20 de
Sumapaz.

En la mayoria de los casos de personas mayores se evidencia compromiso
psicosocial segun refieren ellos mismos por las actividades a la que se ven
expuestas, el abandono familiar y la insatisfaccion de necesidades basicas.

Como generalidad se observa que las condiciones geogréficas afectan aun mas la
participacion de las personas mayores en espacios comunitarios, solo se puede
garantizar la viabilidad de este proceso cuando se cuenta con transporte. Es
importante aclarar que aun asi existen personas que no pueden salir de sus
hogares.

En general los ingresos econdmicos percibidos por las familias caracterizadas en
la localidad se encuentra en promedio entre $90.000 y un salario minimo, ademas
todas las familias se encuentran ubicadas en los estratos 1 y 2. A este factor se
puede atribuir la gran cantidad de necesidades basicas insatisfechas evidenciadas
en las familias, resulta preocupante la situacion si se tiene en cuenta el ciclo
pobreza discapacidad — pobreza, condicion que pone en riesgo no solo a las
personas caracterizadas sino también a su nucleo familiar.

Adicionalmente 51 de las personas registradas reportaron tener a cargo a una
persona menor de 5 afios o mayor de 60, con lo cual se identificarian dentro de la
poblacion en alto riesgo de la localidad por la suma de factores de exposicion y el
grado de vulnerabilidades de estas familias.
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En la localidad se implementan proyectos a traves del Fondo de Desarrollo Local
y otras instituciones dirigidas a mejorar la satisfaccion de necesidades, algunas
exclusivas para la poblacion en condicion de discapacidad, especificamente se
han vinculado en la entrega de la canasta nutricional, bonos para persona mayor,
desayunos infantiles y proyecto de productividad para poblacion en esta condicion.

Conclusion: Intervencion que buscé asesorar a familias en situacion de
discapacidad, mediante visitas domiciliarias a familias en situacién de
discapacidad, con acciones de Rehabilitacion basada en comunidad - RBC, y
orientando sobre ejercicio de su autonomia funcional, social y politica. El indicador
de cumplimiento tanto para metas y presupuestal fue del 48%.

Il. MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
Mortalidad Perinatal

De acuerdo con el articulo 32 del Plan de Desarrollo, dentro de las metas de
ciudad se establece reducir a 16 la tasa de mortalidad perinatal, tomando como
linea base una tasa de 19,8 (Fuente DANE 2006).

La localidad Sumapaz evidencia un comportamiento descendente en el
comportamiento de este indicador presentando, evidenciandose incluso cero
mortalidades para el afio 2007, tal como se observa en la grafica 2. Para el afio
2009, si bien no se cumple con la meta distrital, de 16, la tasa local se acerca a
ésta, presentdndose una tasa de 17,9. Esta tasa se construye tomando como
numerador el total de defunciones en el periodo, que para 2009 fue de 1 (una) y
como denominador el total de nacidos vivos (55) mas las defunciones (1), para un
total de 56.
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GRAFICO 3
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL (TASA POR 1000 NACIDOS VIVOS)
LOCALIDAD SUMAPAZ 2005 -2009
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Fuente: Base SIVIGILA 2009 Hospital Nazareth ESE
Base de datos de gestantes 2009 Hospital Nazareth ESE

La mortalidad perinatal de 2009, cuya residencia de la familia es en la vereda
Lagunitas, corresponde a un caso de una mujer que se encontraba en su octava
gestacion, a pesar de lo cual, su embarazo era deseado. En el seguimiento del
caso se identifican antecedentes recientes de pérdidas en su nucleo familiar, lo
gue determina factores emocionales que afectan a la gestante. Las condiciones de
acceso geografico, asi como el hecho de encontrarse sola en el momento de la
urgencia son determinantes que interfieren en la tercera demora, frente a las
condiciones para acceder al centro de atencion. La atencion deriva en remision a
segundo nivel, en donde se determina la muerte, estableciendo como causa, el
abrupsio de placenta.

El andlisis institucional no solamente bajo el modelo de las cuatro demoras, sino
abordando ademas las condiciones familiares, emocionales y sociales de la
familia, permitieron fortalecer estrategias que buscan brindar una respuesta
integral a la gestante y su familia, desde el momento en que se captan e incluso
reforzar el seguimiento a las usuarias en edad fértil que requieren el uso de
métodos de regulacion de la fecundidad.

Durante el periodo, se presentd otro caso de mortalidad perinatal, el cual
corresponde a un caso de una familia que residia temporalmente en la localidad
Sumapaz, pero dado que su lugar habitual de residencia era una vereda del
departamento del Meta, este caso no es incluido en los datos de referencia de la
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tasa de mortalidad de la localidad. El caso corresponde a una menor de 4 dias de
nacida (parto domiciliario) quien fallece como consecuencia del virus pandémico
H1N1/09.

GESTANTES CORREGIMIENTO DE NAZARETH

En el 2009 se encontraron 52 gestantes de las diferentes veredas. De las cuales
ocho (8) tendran su bebe en el 2010, se presentaron 2 abortos y las demas
tuvieron su parto en el 2009. Es importante resaltar que todas ellas han tenido
control con nuestra institucion sin importar su aseguramiento.

En el corregimiento de Nazareth para el 2009 se encontraron 22 gestantes de las
diferentes veredas. Cinco tendran su bebe en 2010 y las 17 restantes tuvieron su
parto en el 2009, se presento 1 aborto. Es de gran importancia resaltar que todas
ellas han tenido control con nuestra institucion sin importar su aseguramiento.

Las gestantes del corregimiento de Nazareth oscilan en su gran mayoria entre las
edades de 18 a 26 afios siendo estas jovenes. Seguida de las edades entre 27 a
34 afios siendo estas jovenes adultas.

El aseguramiento de estas gestantes fue: Fondo 5, humana vivir 9, solsalud 3,
famisanar 1, mutual 1, caprecom, 1 unicajas 1 y colsubsidio 1.

GESTANTES CORREGIMIENTO DE SAN JUAN

Las gestantes de este corregimiento oscilan en su gran mayoria entre las edades
de 18 a 26 afios siendo estas jovenes. Seguida de las edades entre 27 a 35 afios
siendo estas jovenes adultas. Claro estd que hay un gran indice de gestantes
adolescentes, lo cual es de gran preocupacion para nuestra institucion y este afio
se disparo la gestacion en adultas afiosas, generando un alto indice de riesgo.

Las gestantes del corregimiento de San Juan tiene el siguiente aseguramiento: al

fondo 11, humana vivir 26, solsalud 2, famisanar 3, mejor salud 1, confenalco, 1
ecopsos 1y colsubsidio 5, salud céndor 1 y salud total 2.
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CUADRO No. 15
GESTANTES POR ETAPAS DEL CICLO
LOCALIDAD 20 DE SUMAPAZ. 2009

GESTANTES POR TOTAL DE GESTANTES
ETAPAS DEL CICLO
14-17 ANOS 15
18-26 ANOS 37
27 - 34 ANOS 20
35-59 ANOS 7
TOTAL 79

Fuente: Base SIVIGILA 2009 Hospital Nazareth ESE
Base de datos de gestantes 2009 Hospital Nazareth ESE

El seguimiento y acompafiamiento a las mujeres en estado de gestacion de la

localidad en el 2009 por parte de la RSMI fue de un 85% logrando evidenciar en

estas acciones aspectos positivos y negativos como:

» Conflictos familiares a raiz de la gestacion

* Analfabetismo

» Deébiles redes de apoyo familiar

» Baja adherencia a los tratamientos

» Falta de sensibilizacion frente el estado de gestacion

* Embarazos no deseados

* Bajo nivel econémico

» Interiorizacion de las sefales de alarma

* Importancia de hablar claro en el momento de la consulta

* Asistencia a los cursos de maternidad y paternidad responsable, brindando sus
experiencias para un conocimiento colectivo y participando activamente de
toda la actividad.

» Baja participacion de los padres en los cursos y controles prenatales.

* Fuerte lazo de comunicacion con la referente de la RSMI

Conclusién: El indicador propiamente dicho de la mortalidad en menores de 5
afos fue bueno al mostrar en la vigencia 2009 tan solo (1) un evento, y respecto
de las acciones y/o intervenciones sobre el cuidado al menor de 5 afios (AIEPI)
que consistié en la asesoria a las familias con menores de 5 afios, evaluada en la
transformacion de condiciones de riesgo con el plan casero y visitas el nUmero de
veces que se requiri6 de acuerdo con la edad de nifios y nifias menores de 5
afos; para lo corrido hasta septiembre de la vigencia 2010, alcanz6 una ejecucion
del 75% del presupuesto asignado y un 73% en las metas propuestas.
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[ll. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

El sistema de vigilancia de violencia intrafamiliar, abuso sexual y maltrato
intrafamiliar -SIVIM-, permite la identificacion oportuna de los diferentes tipos de
violencia que afectan a la poblacion, en busca de una intervencién oportuna, que
permita la restitucion de los derechos de las victimas de este tipo de violencia. Sin
embargo, debe considerarse que muchas situaciones de violencia son
desconocidas por las instituciones, dado el temor de las victimas para denunciar,
lo que perpetla estos patrones el interior de las familias.

La localidad Sumapaz, siendo un territorio netamente rural, esta influida por
factores culturales que juegan un rol determinante en la presencia de situaciones
de violencia que afectan a la poblacion. Estos factores se enmarcan en el
machismo del campesinado, el consumo de alcohol, la naturalizacion de las
violencias como parte de la dindmica familiar, el conflicto armado y las deficientes
condiciones de comunicacion.

El comportamiento de la violencia intrafamiliar, abuso sexual y maltrato infantil en
la localidad Sumapaz, es monitoreado por el SIVIM de manera regular y mediante
un proceso fortalecido a partir de 2002. A partir de dicho afio aumenta la
sensibilidad del sistema en la identificacion y notificacion de casos, mostrando un
comportamiento ascendente en el numero de casos hasta 2007 y un
comportamiento que desciende en los casos notificados en 2008 y 2009.

GRAFICO 4

NUMERO DE CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, ABUSO S EXUAL Y MALTRATO INFANTIL
NOTIFICADOS A SIVIM. LOCALIDAD SUMAPAZ. 2002 — 2009
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Fuente: Base de datos SIVIM 2005 — 2009. Hospital Nazareth | Nivel ESE.

Durante 2009, en la localidad Sumapaz, se notificaron 66 casos al Sistema de
Vigilancia de Maltrato Intrafamiliar —SIVIM-. El analisis por tipo de violencia,
muestra que para los 66 casos notificados, el total de violencias es de 132,
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distribuidas principalmente en violencia emocional (58%), seguida por la fisica
(17%). Durante el afio se mantuvo este comportamiento, teniendo en cuenta que
este tipo de violencia esta inmerso en otros tipos de violencia.

El andlisis de acuerdo al acumulado de violencias notificadas durante el afio 2009,
segun grupo de edad, muestra que el mayor porcentaje de violencias, se
concentra en el grupo de 10 a 15 afios, representando el 28,8% del total de
violencias notificadas durante el afio, seguido por el grupo de 5 a 9 afos, con
20,4% y el de 16 a 20, con 13,6%. De esta manera pueden establecerse la
infancia y adolescencia como las principales etapas del ciclo vital, afectadas por
las violencias en la localidad Sumapaz, coincidiendo con la tendencia observada a
nivel distrital y nacional.

Durante 2009, los distintos tipos de violencias se presentaron predominantemente
en el género femenino, representando el 78,8% del total de violencias notificadas
durante el afio. Solamente se observa mayor porcentaje de violencias en el género
masculino para la negligencia, aunque la diferencia no es significativa (53,3% en
hombres y 46,6% en mujeres).

La violencia fisica en mujeres se presenta predominantemente en el grupo de 21 a
26 afios (30%), seguido por el grupo de 36 a 45 (25%), mientras para los hombres
el grupo mas afectado fue el de 10 a 15 afos (67%). La violencia emocional afecta
en mayor proporcion a las nifias y nifios, respecto a otras etapas del ciclo vital; se
presenta para los hombres con mayor frecuencia en el grupo de 5 a 9 afios con
33%, mientras para las mujeres se observa que este tipo de violencia se
encuentra presente predominantemente en el grupo de 10 a 15 afos,
representando el 26%, seguido por el grupo de 5 a 9 afios, con 20%.

Durante 2009, un total de 7 casos de violencia sexual, afectd a la poblaciéon de la
localidad Sumapaz, representando un 5,3% del total de violencias notificadas en el
afo. Todos los casos corresponden a mujeres, afectando en un 85% a nifios y
nifias, comparado con otros grupos de edad. La mayor proporcion de caos, se
presentd en el grupo de 10 a 15 afios, con 43%, seguido por el grupo de 0 a 4
anos, con el 29%.
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CUADRO No. 16
DISTRIBUCION DE VIOLENCIAS NOTIFICADAS A SIVIM, POR TERRITORIO,
TIPO DE VIOLENCIA Y SEXO. LOCALIDAD SUMAPAZ, 2009

TERRITORIO | Il Il \% Total
n 1 0 2 0 3
M % 33,3 0 66,6 0 100
N 7 8 5 0 20
Fisica F % 35 40 25 0 100
N 2 0 9 4 15
M % 13 0 60 27 100
n 14 16 26 5 61
Emocional F % 23 26 43 8,2 100
n 0 0 0 0 0
M % 0 0 0 0 0
n 0 0 1 0 1
Econdmica F % 0 0 100 0 100
n 0 0 0 0 0
M % 0 0 0 0 0
n 3 3 0 1 7
Sexual F % 42,9 42,9 0 14,3 100
n 2 0 4 2 8
M % 25 0 50 25 100
n 3 2 2 0 7
Negligencia F % 42,9 28,6 28,6 0 100
n 0 0 2 0 2
M % 0 0 100 0 100
n 2 3 3 0 8
Abandono F % 25 38 38 0 100
n 5 0 17 6 28
M % 18 0 61 21 100
N 29 32 37 6 104
TOTAL F % 27,9 30,8 35,6 5,8 100

Fuente: Base de datos SIVIM. Hospital Nazareth E.S.E. 2009

La distribucion de las violencias por territorio, permite identificar al territorio 3,
como el mas afectado a nivel general, en donde las veredas Los Rios, Raizal y
Betania concentran el mayor nimero de casos. Los territorios 1 y 2, pertenecen al
corregimiento de San Juan, mientras el 3 y 4 concentran los corregimientos de
Nazareth y Betania. La violencia fisica en mujeres se presenta en mayor
proporcion en el territorio 2, con 40%, mientras para los hombres predomina en el
territorio 3, con 66,6%. La violencia emocional se presenta en mayor proporcion,
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tanto para hombres como para mujeres, en el territorio 3, con 60% y 43%
respectivamente. Los casos de violencia sexual se concentraron en los territorios 1
y 2 (42,9%), pertenecientes al corregimiento de San Juan, en donde las veredas
mas afectadas fueron Chorreras (territorio 1) y San Juan (territorio 2).

Conclusion: No se encuentra definida como una intervencion especifica, sino que
esta contemplada dentro de otras, como: “Intervencién plurimodal para la
promocion de la salud mental y el desarrollo humano” que busca fortalecer las
capacidades emocionales y habilidades para promover mejores condiciones y
entornos favorables de convivencia; “Intervencién psicosocial en eventos que
influyen en la salud mental y calidad de vida de la familia”; asi como dentro del
Proyecto Salud al Colegio con intervenciones para la “Generacion e
implementacion de acciones formativas de promocion, prevencion y atencion de
las violencias (abuso y explotacion sexual, maltrato infantil y violencia intrafamiliar
y conducta suicida), con énfasis en reconocimiento de mecanismos de
notificacion” en busca de formar “Actores de la comunidad educativa con
capacidades para generar respuesta social frente a las violencias”, y de “Colegios
protectores y activos ante las violencias”.

2.2.1.2. Costos Mensuales del Ambito Salud asu Cas a

El programa de Salud a su Casa (Proyecto 623) se realiz0 mediante la ejecucion
de los contratos, 739/09, 611//09 (mas sus adiciones) y el 0023/10 suscritos con el
Fondo Financiero Distrital de Salud, y que presento el siguiente comportamiento:

) CUADRO No. 17
EJECUCION PRESUPUESTAL PROGRAMA SASC

Cifras en $
EJECUCION PRESUPUESTAL TOTAL
VIGENCIA ASIGNADO EJECUTADO POR EJECUTAR CUMPLIMIEN TO
2009 548.061.848 542.430.599 5.631.249 99%
2010 (A sept.) 711.095.246 529.614.453 181.480.793 74%
TOTAL 1.259.157.094 1.072.045.052 187.112.042 85%

Fuente: Informe de Gestion Hospital Nazareth, a sept de 2010.

Se realiz6 analisis de estas dos (2) intervenciones, faltando “Violencia
Intrafamiliar” que dentro de los informes de ejecucién no se encuentra definido
como una intervencidn especifica, sino que esta contemplada dentro de otras,
como: “Intervencién plurimodal para la promocién de la salud mental y el
desarrollo humana” que busca fortalecer las capacidades emocionales y
habilidades para promover mejores condiciones y entornos favorables de
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convivencia; “Intervencion psicosocial en eventos que influyen en la salud mental y
calidad de vida de la familia”.

CUADRO No. 18
EJECUCION PROGRAMA SASC

Cifras en $
PROYECTO 623-1 Salud A Su Casa
Contrato 023 de 2010 Ejecucién a Sept. de 2010
%
P/PTO. METAS METAS .
INTERVENCIONES PIPTO. ASIGNADO | £3ecuTADO | PROYECTADAS | EJECUTADAS EJE}E}%&:_ON

Cuidado al menorde 5| ).550 457 31'168.843 131 96 75%
afios (AIEPI)

Discapacidad 8'113.705 3'906.599 27 13 48%

Subtotal 49'672.162 35'075.442 158 109 71%

Total SASC 711'095.246 529'614.453 661 456 74%

Fuente: Informe de Gestion Hospital Nazareth, a sept de 2010.

Acerca de a la distribucion de los costos financieros del proyecto SASC (Ambito
Familiar) su comportamiento mensual se puede resumir en el siguiente cuadro:

~ CUADRO No. 19
DISTRIBUCION COSTOS PROGRAMA SASC

En miles de pesos

M - Transporte Transporte Transporte Otros Gasto Costos
ano de Obra | Suministros Interveredal Interveredal Urbano Generales Administrativos
funcionarios Pacientes
$ 37.999 $7.792 $4.197 $ 5.600 $ 2.566 $ 5.458 $20.831
45% 9% 5% 7% 3% 6% 25%

Fuente: Informe de Gestion Hospital Nazareth, a sept de 2010.

Del costo total mensual del proyecto asumido por el Hospital Nazareth, que
asciende a $84'453.725 recibe por parte del FFDS (SDS) $52'513.533,
presentandose un déficit presupuestal de $31'940.192 que debe ser asumido por
el hospital con cargo a otras fuentes de financiacion.

2.2.2. Evaluacion al Programa Salud al Colegio

Ambito escolar "Programa Salud al Colegio™: El ambito escolar se contextualiza
conceptualmente y se inscribe en el contexto de la Estrategia Promocional de
Calidad de Vida, en los principios que define la OPS para el desarrollo de
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Escuelas Promotoras de salud, asi como en los postulados de la Atencién
Primaria en Salud, La Estrategia Promocional de Calidad de Vida y Salud tiene
como finalidad garantizar, promover o restituir los derechos de los individuos y las
colectividades de manera integral, partiendo de la base de que el proceso salud
enfermedad no depende exclusivamente de fendmenos biolGgicos, sino ademas
de procesos sociales, histéricos y culturales, no sélo se ocupa de la atencién de la
enfermedad sino que trata de transformar los determinantes sociales que afectan
la calidad de vida y, en consecuencia, la salud de las personas.

Salud al Colegio es una alianza intersectorial establecida entre la Secretaria de
Educacion Distrital y la Secretaria Distrital de Salud que busca mejorar la calidad
de la educacion y la calidad de vida y salud de las comunidades educativas del
distrito capital. Su intencionalidad es desarrollar respuestas integrales a las
necesidades sociales de las comunidades educativas desde una estrategia
promocional de calidad de vida.

2.2.2.1 Origen de los recursos

Para financiar todos los ambitos que conforman el PIC (Plan de Intervenciones
Colectivas), entre los que cuenta el de Salud al colegio, el Hospital Nazareth
suscribié contratos inter administrativos con el Fondo Financiero Distrital (FFD)
asi:

Para desarrollar el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en la Localidad 20 de
Sumapaz, el Hospital Nazareth suscribié con el Fondo Financiero Distrital tres
contratos (739 de 2008 ($2.196°734.99); 0611 de 2009 ($2.948°409.996) y 0023
de 2010 ($3.401°098.198)) para un total de $8.546"243.193.

CUADRO No. 20
FUENTE FINANCIACION PROGRAMA SAC

N° OBJETO VALOR TERMINO OBSERVACIONES
Compraventa de acciones del Plan de Se presentd adicion el
Salud Publica de Intervenciones 31 de Diciembre de
Colectivas (PIC) del Sistema de Seguridad 2008 por
Social en el Distrito Capital, dirigido a la $484°635.990.00
colectividad de Bogotd, constituido por un
conjunto de intervenciones, Se presenta Otrosi
procedimientos colectivos de promocién modificando la
739 de la Salud, prevenciéon de la enfermedad, Seis (6) meses, | Clausula 43,
/2008 vigilancia en salud publica y gestion | $1.409°714.824 contados a | (Obligaciones de la
Integral en salud, conforme a la poblacion partir del 1°de | ESE frente al talento
Fecha y atendiendo las prioridades de Salud | Adiciones por | Agosto de | humano e
Suscripci | Publica Distritales del Plan de Desarrollo | $787°020.175 2008 Infraestructura).
6n: 31 de | 2008 — 2012 “Bogota Positiva, para vivir | (55,82 %) Igualmente con los
Julio de | mejor”. informes.
2008
Modificacion del
numeral 12 del Anexo 3
Valor Total del contrato
$2.196°734.999 (Facturacion y Glosas)
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N° OBJETO VALOR TERMINO OBSERVACIONES
Se presentd adicion el
6 de Marzo de 2009
por $302°384.185.00
Compraventa de acciones del Plan de Se presentd adicion el
Salud Publica de Intervenciones 10 de Julio de 2009,
Colectivas (PIC) del Sistema de Seguridad por $162°973.550.00.
Social en el Distrito Capital, dirigido a la
colectividad de Bogotd, constituido por un Nueve meses | Se present6 adicion N°
conjunto de intervenciones, (9), contados a | 2 el 28 de Agosto de
procedimientos colectivos de promocién | $1.932'544.462 partir del 9 de | 2009, por $458°752.
de la Salud, prevencion de la enfermedad, Abril de 2009 687.00
vigilancia en salud publica y gestion
Integral en salud, conforme a la poblacion Un (1) mes | Se presenta adicién N°
y atendiendo las prioridades de Salud | Adiciones por | mas contado a | 3 el 24 de Septiembre
Publica Distritales del Plan de Desarrollo | $1.015°865.534 partir del 1°de | de 2009 por $235" 124.
2008 — 2012 “Bogota Positiva, para vivir | (52,56%) Enero de 2010 | 674.00.
mejor”.
0611 Se presenta Otrosi
/2009 modificatorio al
Valor Total numeral 15 del anexo
Fecha $2.9487409.996 N° 3 relacionado con
suscripci los criterios de
6n: 11 de facturacién y glosas.
Abril de
2009 Se presentd adicién N°

4 el 24 de Noviembre
de 2009 por
$1237406.134.00

Se presenta adicién N°
5 el 16 de Diciembre de
2009 por
$35°608.489.00

Se presenta prorroga,
el 16 de Diciembre de
2009 por un (1) mes
contado a partir del 1°
de Enero de 2010.

Fuente: Contratos interadmistrativos suscritos entre el Fondo Financiero Distrital (FFD) y el Hospital Nazareth y facilitados
por la Oficina Juridica.

CUADRO No. 21
FUENTE FINANCIACION PROGRAMA SAC

N° OBJETO VALOR TERMINO OBSERVACIONES
Compraventa de acciones del Plan de Se presenté
Salud Publica  de Intervenciones modificaciéon (15 de
Colectivas (PIC) del Sistema de Seguridad Marzo de 2010), en el
Social en el Distrito Capital, dirigido a la literal B de la clausula
0023 colectividad de Bogotd, constituido por un 42, obligaciones de la
/2010 conjunto de intervenciones, ESE, numerales 3, 8 y
procedimientos colectivos de promocién 12 (Mantener el
Fecha de la Salud, prevenciéon de la enfermedad, Talento Humano,
suscripci | vigilancia en salud publica y gestion Mantener el equipo de
6n: 01 de | Integral en salud, conforme a la poblacion salud las 24 horas en
Febrero y atendiendo las prioridades de Salud caso de contingencias
de 2010. Publica Distritales del Plan de Desarrollo y emergencias y

2008 — 2012 “Bogota Positiva, para vivir
mejor”.

verificacion de las
condiciones laborales
en los puestos de
trabajo.
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N° OBJETO VALOR TERMINO OBSERVACIONES
Cuatro (4)
meses a partir | Se presenta prorroga el
del 1° de | 31 de Mayo de 2010,
$1.324°029.067 Febrero de | en un (1) mes, contado
2010. a partir del 1° de junio
Adicién por de 2010.
$2.077°069.131
(156, 87%) Se presenta la 2a
prérroga, el 30 de Junio
Valor Total de 2010, por seis (6)
$3.401°098.198 meses contados a
partir del 1°de julio de
2010.
Se presenta la 12
adicion, el 30 de Junio
de 2010, por
$2.077°069.131.00.
Se presenta la 12
modificacién a la
prorroga N°2, forma de
pago la cual se hara
conforme a la clausula
72 y no como quedo en
la clausula 42.
Valor Total Inicial de los 3 contratos $4.666°288.353
Valor de las Adiciones (83,14%) $3.879°954.840
VALOR TOTAL $8.5467243.193

Fuente: Contratos interadmistrativos suscritos entre el Fondo Financiero Distrital (FFD) y el Hospital Nazareth y facilitados
por la Oficina Juridica.

Para desarrollar el Programa Salud al Colegio (Ambito Escolar), a 30 de
Septiembre de 2010, de los $8.546°243.193 del total del PIC, se han asignado
recursos en cuantia de $1.762°717.164, equivalentes al 20,62% del PIC y
ejecutados $1.432°817.252 (81,28%) asi:

CUADRO No. 22
EJECUCION PROGRAMA SAC

Ne PORCENTAJE
DELOS PRESUPUESTO
CONTRATO MESES PRESUPUESTO
RECURSOS CUMPLIMIENTO
y VIGENCIA | EJECUTADOS ASIGNADO CONTRATADOS EJECUTADO
(PIC)
Enero /09 $29°954.082 1,36% $28°933.952 96,59%
Contrato
739/2008 Febrero a Marzo
de 2009 $188°763.338 8,59% $188°763.338 100%
Subtotal $218717.420 10% $217°697.290 99,53%
Contrato Abril a
0611/2009 Diciembre  de | $629°644.602 21,35% $629°644.602 100%
2009
TOTAL VIGENCIA 2009 $848°362.022 16,49% $847°341.892 99,88%
Contrato Febrero a
023/2010 Septiembre de | $914°355.142 26,88% $585°475.360 64%
2010
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: PORCENTAJE
CON'I'\'IRATO MESES PRESUPUESTO DELOS PRESUPUESTO
RECURSOS CUMPLIMIENTO
y VIGENCIA | EJECUTADOS ASIGNADO e CURSOS | E3ECUTADO
(PIC)
TOTAL EJECUTADO A
SEPTIEMBRE DE 2010 $1.762°717.164 20,62% $1.432°817.252 81,28%

Fuente: Informacion financiera, suministrada por el coordinador del Programa “Salud al Colegio”

En la vigencia 2009 se apropiaron recursos a este programa por $848°362.022,
equivalentes al 16,5% de los recursos PIC (Contratos 739 /08 y 0611/09) y su
ejecucion fue de $847°341.892, equivalentes al 99,88%.

En la vigencia 2010, con corte a 30 de Septiembre, se apropiaron recursos por
$914°355.142, equivalentes al 26,88 de los recursos PIC (Contrato 023 /010) y su
ejecucion fue de $585°475.360, equivalentes al 64%.

Con corte septiembre 30 de 2010, al programa “Salud al Colegio”, se apropiaron
(Ejecucion Activa) recursos por $1.762°717.164, equivalente al 20% del total de
los recursos del PIC, que corresponden a los contratos interadministrativos 739 de
2008, 0611 de 2009 y 0023 de 2010 ($8.546°243.193) y su ejecucion fue de
$1.432°817.252 equivalentes al 81,28%.

2.2.2.2. POBLACION ESCOLAR A ATENDER

En la Localidad 20 de Sumapaz, funcionan dos (2) colegios asi:

CUADRO No. 23
DISTRIBUCION POBLACION ESCOLAR

NOMBRE N°DE SEDES |N°DE ESTUDIANTES PARTICIPACION
Gimnasio del Campo Juan 14 643 61%
de la Cruz Varela
Colegio Campestre Jaime 13 419 49%
Garzon

TOTAL 27 1062 100%

Fuente: Informacién suministrada por el Area Salud Publica, dependiente de la Subgerencia de Servicios de Salud.

La poblacién escolar a atender (Poblaciéon objeto del programa) es de 1062
estudiantes distribuidos en los dos (2) Unicos centros educativos en la localidad
asi.

1. Gimnasio del campo Juan de la Cruz Varela con 14 sedes educativas, 643
alumnos, equivalentes al 61% de la poblacion escolar de la localidad.
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2. Colegio Campestre Jaime Garzon con 13 sedes educativas, 419 estudiantes
equivalentes al 39% de la poblacién escolar de la localidad.

Los dos colegios tienen presencia en la mayoria de veredas de la Localidad, en
total cuentan con 27 sedes con una poblacion total de 1062 estudiantes (Poblacion
objeto).

De acuerdo al Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), Se ha cubierto el 100% del
programa Salud al Colegio en los componentes de:

. Procesos de formacion para la sexualidad

. Actividad fisica y tiempo libre

. Apoyo y asesoria al proyecto Ambiental Escolar (PAESA)
. Salud oral

. Salud mental (Violencia)

. Salud sexual y reproductiva (SSR)

. Seguridad alimentaria y nutricional

. Discapacidad

. Acciones promocionales (Psicoactivos)

OCoOoO~NOOOUOIThAWNPE

Se han aplicado todos los componentes del ambito que conforman el PIC a
distintos alumnos, faltando por aplicarlos a la totalidad de éstos, segun la meta de
cada componente.

2.2.2.3. ANALISIS A LOS COMPONENTES SELECCIONADOS

En esta auditoria se seleccionaron los componentes Salud sexual y reproductiva
(SSR), Acciones promocionales (Psicoactivos) y Salud mental (Violencia).

Una vez seleccionados estos componentes, el andlisis se centra en determinar las
actividades que se han disefiado, la poblacién escolar atendida y los logros
obtenidos.

Respecto al componente (SSR) Salud Sexual y Reproductiva se analizd los
embarazos en adolescentes su P y P (Promocion y Prevencion), fortalecimiento,
programas anticoncepcion y talleres de educacion Sexual.

Con relacién al componente Acciones promocionales (Psicoactivos), se consideré

el consumo de sustancias psicoactivas (SPA), que para el caso de la localidad de
Sumapaz se traduce en el consumo de licor y tabaquismo.
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Referente al componente Salud mental (Violencia), se observé el tema de la
Violencia intrafamiliar.

CUADRO No. 24
ASIGNACION RECURSOS A LOS TRES COMPONENTES

ASIGNACION EJECUCION PARTICIPAC METAS METAS
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL ION PIC PROGRA | CUMPLI
VIGENCIA COMPONENTES AMBITO MADAS DAS
ESCOLAR
($1.762'717.
164
1. Embarazos en , ,
adolescentes $22°615.308 $22°615.308 1,28% 31 31
2009 2. Consumo
Sustancias $42°214.448 $42°214.448 2,39% 36 36
Psicoactivas (SPA
3. Violencia
Intrafamiliar $24°964.060 $24°964.060 1,41% 50 50
SUBTOTAL $89°793.816 $89°793.816 5,09% 117 117
1. Embarazos en $45.196.775 $45.196.775 2,56% 16 16
adolescentes
2010
2. Consumo
Sustancias
Psicoactivas (SPA 3,42%
$60.429.123 $60.429.123 20 20
3. Violencia
Intrafamiliar $22.598.388 $22.598.388 1,28% 18 18
SUBTOTAL $128°224.286 $128°224.286 7,24% 54 54
TOTAL $218°018.102 $218°018.102 12,36% 171 171

Fuente: Ejecucion Presupuestal PIC, informacion suministrada por el Area Salud Publica, dependiente de la Subgerencia de
Servicios de Salud.

En la vigencia 2009, al componente Embarazos en Adolescentes se le asignaron
recursos por $22°615.308, equivalente al 1,28% del PIC del Ambito Escolar y su
ejecucion fue del 100%, para cumplir 30 metas consistentes en atender a un (1)
adolescente post parto con seguimiento, 2 lactantes adolescentes con seguimiento
y visitar 5 sedes educativas con plan de trabajo. (Contrato 739 de 2009 — PIC) y
atender a 23 gestantes adolescentes (Contrato PIC 611 de 2009)

En la vigencia 2009, al componente Consumo de Sustancias Psicoactivas SPA,
(Licor y cigarrillos), se le asignaron recursos por $42°214.448, equivalentes al
2,39% del PIC del Ambito Escolar y su ejecucion fue del 100%, para cumplir 36
metas consistentes en visitar 16 sedes educativas (Contrato PIC 739 de 2009) y
20 sedes educativas (Contrato PIC 611 de 2009).
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En la vigencia 2009, al componente violencia intrafamiliar se le asignaron recursos
por $24°964.060, equivalentes al 1,41% del PIC del Ambito Escolar y su ejecucién
fue del 100%, para cumplir 50 metas, consistentes en visitar 25 sedes (Contrato
739 de 2009 — PIC) y 25 sedes (Contrato 611 de 2009- PIC).

En la vigencia 2010 al componente Embarazos en Adolescentes se le asignaron
recursos por $45.196.775, equivalentes al 2,56 % del PIC del Ambito Escolar y su
ejecuciéon fue del 100% para cumplir 16 metas, consistentes en visitarl8 sedes
educativas (Contrato PIC 023 de 2010).

En la vigencia 2010 al componente Consumo de Sustancias Psicoactivas SPA,
(Licor y cigarrillos), se le asignaron recursos por $60.429.123, equivalentes al
3,42% del PIC del Ambito Escolar y su ejecucion fue del 100%, para cumplir 20
metas consistentes en visitar 20 sedes educativas (Contrato PIC 023 de 2010)

En la vigencia 2010 al componente violencia intrafamiliar se le asignaron recursos
por $22.598.388, equivalentes al 1,28% del PIC del Ambito Escolar y su ejecucion
fue del 100% para cumplir 18 metas consistentes en visitarl6 sedes educativas
(Contrato PIC 023 de 2010).

A 30 de Septiembre de 2010, por los tres componentes seleccionados del PIC
Ambito Escolar, se le han asignado recursos por $218°018.102, equivalentes al
12,36% del PIC, Ambito Escolar ($1.762°717.164) y su ejecucion fue del 100%,
para cumplir con 170 metas.

A continuacion se muestran las actividades programadas, la poblacién atendida y
los logros obtenidos, teniendo como fuente los diferentes informes de gestion
rendidos tanto por el Coordinador del Programa como por los gestores del mismo,
las entrevistas realizadas con cada uno de los responsables de la ejecucion de
estos componentes.

CUADRO No. 25
EVALUACION EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

COMPONENTE ACTIVIDAD POBLACION LOGROS
ATENDIDA
1. Se presenta un proceso de | NAZARETH Remision
articulacién intersectorial para la | (Animas, Rios, | (Canalizacién) de las
identificacion, informacion y atencion | Nazareth, Raizal, | adolescentes que se
integral de las gestantes, posparto y | Laguna Verde, | encuentran en riesgo
lactantes adolescentes a través del | Tabaco, Penaliza, | de formar hogar
desarrollo de acciones de asesoria, | Santa Rosa de | temprano, a los

acompafiamiento, construccion de | Bodegas, Taquecitos | servicios de Psicologia
conocimiento en torno a la vivencia de | y Santa Rosa de | (Salud Mental) del

la sexualidad y movilizacion de actores | Nazareth) hospital que hace
sociales tales como la familia, la intervencion
comunidad educativa, las instituciones | SAN JUAN (San | (Evaluacion y

y sectores como nlcleos de apoyo | Juan, El Toldo, | diagnostico) de los
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COMPONENTE ACTIVIDAD POBLACION LOGROS
ATENDIDA
social e institucional para hombres y | Santo Domingo, | habitos inadecuados
mujeres adolescentes gestantes y | Capitolio, Tunal Alto, | tanto individual como
lactantes, reconociendo su condicién | Tunal Bajo, | grupal 'y  posterior
como sujeto de derechos. Lagunitas, seguimiento al hogar.
Chorreras, El Salitre,
2. Practicar Auditoria al SSR (Salud | Concepcion, La | Se logro disminuir en
Sexual y Reproductiva). Union, Erasmo | tres  (3) gestantes
Valencia). adolescentes,
3. Suscribir ACTAS DE ACUERDOS. equivalente al 27%, al
Consiste en el compromiso | Se logr6 atender a | pasar de 14 casos en
pedagégico que establecen las | 544 estudiantes del | Noviembre de 2009 a
1. Comunidades Educativas, los | colegio IED | 11 en noviembre de
Embarazos en | Hospitales Locales (ESE) y | GIMNASIO DEL | 2010.
adolescentes Direcciones Locales de Educacién, | CAMPO JUAN DE
para desarrollar acuerdos | | A CRUZ VARELA Se esta disefiando la

intersectoriales tendientes a garantizar
el derecho a la Salud y el
mejoramiento de la calidad de la
educacion para nifios, niflas y jovenes
del Distrito, con cobertura del proyecto
Salud al Colegio. Temas a tratar: 1.
Embarazo temprano 2, Autocuidado 3,
Noviazgo

En localidad de Sumapaz la
fecundidad de adolescentes requiere
atencion preferencial por la profunda
repercusion que tiene en la vida de las
jovenes. Segun la observacién directa
de la poblaciéon de sumapaz, el 10%
de las mujeres de 15 a 19 afios ya es
madre o estd embarazada de su
primer hijo: a los 19 afios ya lo son 4
de cada 10 y entre ellas hay un 9%
que ya tiene por lo menos 2 hijos. La
mitad de las mujeres ha tenido su
primera relacion sexual antes de los
20 afios, en promedio casi un afio
antes del establecimiento de la
primera union.

Actividad 3 .
Estudiantes,
Docentes y Padres
de los colegios Juan
de la Cruz Varela y
Jaime Garzon.

estrategia denominada
“Servicios Amigables”,
consistente en un trato
diferencial
(Independencia entre
tutores y adolescentes
y trato calido por parte
de los profesionales de
salud).

Fuente: Informe de Gestion Hospital Nazareth, a sept de 2010.
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CUADRO No. 26

EVALUACION CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA)

2. Consumo de
sustancias
Psicoactivas
(SPA)

3. Reforzar trabajo con docentes

4. Identificacion, Promocion Y
Prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas con énfasis
en consumo abusivo de alcohol y

cigarrillo.
5. Suscribir ACTAS DE
ACUERDOS, compromiso

pedagégico que establecen las
Comunidades  Educativas, los
Hospitales Locales (ESE) vy
Direcciones Locales de Educacion,
para desarrollar acuerdos
intersectoriales tendientes a
garantizar el derecho a la Salud y
el mejoramiento de la calidad de la
educacién para nifios, nifias y
jovenes del Distrito, con cobertura
del proyecto Salud al Colegio.

Se trazaron los  siguientes
objetivos:
1. Sensibilizar a la poblacién

estudiantil de las repercusiones que
conlleva el consumo abusivo de
SPA.

2. Concientizar a los adultos sobre
los riesgos del con sumo abusivo de
SPA.

3. Fortalecer el conocimiento y el
abordaje de los Docentes con
respecto al tema de SPA.

Tabaco, Penaliza,
Santa Rosa de

Bodegas,
Taquecitos y
Santa Rosa de
Nazareth)

SAN JUAN (San

Juan, El Toldo,
Santo  Domingo,
Capitolio,  Tunal
Alto, Tunal Bajo,
Lagunitas,
Chorreras, El
Salitre,
Concepcién, La
Unién, Erasmo
Valencia).
Periodo de

ejecucion (Abril de
2009- Enero de
2010)

Se logré atender

a 544
estudiantes del

colegio IED
GIMNASIO DEL
CAMPO JUAN

DE LA CRUZ
VARELA

Actividad 4
Estudiantes,
Docentes y
Padres de los
colegios Juan de
la Cruz Varela y
Jaime Garzon.

COMPONENTE ACTIVIDAD POBLACION LOGROS
ATENDIDA
1. Trabajar prevencién y promocion | NAZARETH Mediante talleres y Mesas
con nifios (Animas, Rios, | de trabajo se logro la
2. Sensibilizar prevencion con | Nazareth, Raizal, | participacion de 185 (nifias
padres Laguna Verde, | y nifilos de 5 a 9 afios) y

116 adolescentes (Mujeres
y Hombres de 15 a 19
afios) para un total de 301
personas. Los temas
tratados fueron factores
determinantes en la
calidad de vida, estudios
de casos y solucién de
conflictos.

Se logro atender a 216
estudiantes del colegio
Jaime Garzon y 244
escolares del colegio Juan
de la Cruz Varela, para un
total de 460 alumnos. Los
temas tratados fueron:
Proyecto de vida, valores,
autocuidado y autoestima,
mejorando la convivencia
en el aula.

Se realizo un diagnostico
de toda la poblacién
estudiantil (Los dos
Colegios) y se detectaron
15 casos de nifios que
empezaban a consumir
SPA especialmente
alcohol y tabaquismo.

Estos nifios se remitieron
al componente de salud
Mental, se les realizo
diagnostico y seguimiento.

Fuente: Informe de Gestion Hospital Nazareth, a sept de 2010.
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CUADRO No. 27

EVALUACION VIOLENCIA

COMPONENTE ACTIVIDAD POBLACION LOGROS
ATENDIDA
Acciones Concertadas 718 alumnos de
Se identificaron diferentes problemaéticas los . dos (2) | Se . .'°9T‘? la
ue delinearon el alcance de las colegios (Informe | concientizaciéon frente
que del trimestre | a la denuncia de los
acciones que fluyen en el componente de Febrero — Marzo | casos de violencia
salud mental. Se abordaron diversas ) L
o de 2009). intrafamiliar, sexual y
tematicas desde los subcomponentes de maltrato infantil
izlggsi drgsgéalcomgg:?:é(:\s la (L?Ctli;?] gg Se logré atender | logrando confianza en
! S Y P a 544 estudiantes | la institucionalidad y
accion. Las metodologias concertadas ! .

. o . del colegio IED | sienten el respaldo y
para la ejecucion de ) las acciones GIMNASIO DEL | apoyo por parte del
concertadas, comprenderan: CAMPO JUAN DE | hospital.

. . . LA CRUZ
- Juegos, articulados en varias ocasiones .

: - ] VARELA. Los usuarios
con el profesional de tiempo libre. identifican los factores

e, Los temas | de riesgo, frente a la
- Talleres de sensibilizaciéon ) b
tratados  fueron. | violencia.
- Intervenciones rupales  ludico- Rutas de atencion
terapéuticas grup a victimas de
P ’ violencia, pautas

. Lo . de crianza
- Intervenciones individuales(entrevistas positiva
y seguimientos) resoluci’c’)n de
- Se desarrollara el programa de taller C?Q\tgﬁg%’n de la
para padres con cada uno de los P! ;

. violencia sexual,
colegios sedes concertados notificacion y
- Las teméticas a abordar seran la seguimiento de
. e . . casos, entre otros
crianza positiva, la convivencia, la
o . S - temas.
prevencion de la violencia intrafamiliar y
el desarrollo del proyecto de vida
Se han identificado
Buzén 106 (En reemplazo de la Linea casos de violencia a
3. Violencia 106 inexiste en la localidad por través de las cartas y

problemas de comunicacion)

través de piezas

cartas al buzén

Se menciond la necesidad de reforzar a
comunicativas, la
promocion del buzén para a través de la
innovaciéon y los estimulos visuales
atractivos, incrementar la escritura de

La totalidad de
alumnos (1062) de
los dos (2)
colegios de la
localidad

su respectivo
acompafiamiento vy
seguimiento por parte
del profesional de
Psicologia.

estado de cada nifio

estudiantes al interior de la ruta.

Ruta de accién ante las violencias

El ejercicio consiste en retroalimentar el
reportado por
maltrato u otras probleméticas, para que
las IED conozcan el estado de sus

Identificacion y canalizacion de casos

718 alumnos de
los dos (2)
colegios (Informe
del trimestre
Febrero — Marzo
de 2009).

Se logré atender a

No solo se interviene
al niflo, nifia o
adolescente en el
ambito escolar sino
que se realiza un
abordaje a nivel
familiar para contribuir
al mejoramiento de la

36




)

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

COMPONENTE ACTIVIDAD POBLACION LOGROS
ATENDIDA
para remitir por violencias u otras | 544 estudiantes | calidad de vida del
probleméticas. del colegio IED | grupo familiar.

Espacios de articulacion al interior del
hospital mediante la figura del grupo
funcional de salud mental y las referentes
de salud mental de los diversos
componentes del hospital, en via de
potenciar la ruta de accion y articular
actividades.

TEMAS A TRATAR

- Agresion y asertividad

- Buen trato

- Pautas de crianza saludable

- Autoestima

- Expresioén Corporal

- Reforzar trabajo de acompafiamiento
en casa

GIMNASIO DEL
CAMPO JUAN DE
LA CRUZ
VARELA.

También permite que
los escolares que
tengan problemas de
depresion, dispersion
y aprendizaje, entre
otros, mejoren su
condicion.

SUSCRIPCION
ACUERDOS

DE  ACTAS DE

Compromiso pedagdgico que establecen
las Comunidades Educativas, los
Hospitales Locales (ESE) y Direcciones
Locales de Educacién, para desarrollar
acuerdos intersectoriales tendientes a
garantizar el derecho a la Salud vy el
mejoramiento de la calidad de Ila
educacién para nifios, nifias y jovenes
del Distrito, con cobertura del proyecto
Salud al Colegio.

Estudiantes,
Docentes y
Padres de los
colegios Juan de
la Cruz Varela y
Jaime Garzon.

Se logro la
articulaciéon de los
distintos estamentos
de la localidad, para
la identificacion,
resolucion (atencién)
y seguimiento de
casos, con el fin de
brindar respuestas
integrales tanto a la
familia como a la
victima.

Se ha buscado
desarrollar

actividades de
promocion y

prevencién a la
comunidad estudiantil
sobre los temas de
violencia intrafamiliar,
sexual y maltrato
infantil, entre otros.

Fuente: Informe de Gestion Hospital Nazareth, a sept de 2010.
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2.2.2.3.1. Embarazos en adolescentes

Para el componente Embarazos en adolescentes, se establecieron una serie de
actividades consistentes en:

1. Proceso de articulacion intersectorial para la identificacion, informacion y
atencion integral de las gestantes, posparto y lactantes adolescentes a través del
desarrollo de acciones de asesoria, acompafiamiento, construccion de
conocimiento en torno a la vivencia de la sexualidad y movilizacion de actores
sociales.

2. Suscribir ACTAS DE ACUERDOS. Consiste en el compromiso pedagdgico que
establecen las Comunidades Educativas, los Hospitales Locales (ESE) y
Direcciones Locales de Educacion

3. Practicar Auditoria al SSR (Salud Sexual y Reproductiva).
Poblacion atendida:

Se atendio la totalidad de los escolares concentrados en las 13 sedes del Colegio
Campestre Jaime Garzon (419 estudiantes) y 544 estudiantes del colegio IED
Gimnasio del Campo Juan de la Cruz Varela.

Respecto a la ACTAS DE ACUERDOS se logr6 comprometer a Estudiantes,
Docentes y Padres de los colegios Juan de la Cruz Varela y Jaime Garzon

Logros:

1. Remision (Canalizacion) de las adolescentes que se encuentran en riesgo de
formar hogar temprano, a los servicios de Psicologia (Salud Mental) del hospital
gue hace intervencion (Evaluacion y diagnostico) de los habitos inadecuados tanto
individual como grupal y posterior seguimiento al hogar.

2. Disminuir en tres (3) gestantes adolescentes, equivalente al 27%, al pasar de 14
casos en Noviembre de 2009 a 11 en noviembre de 2010.

3. Se estéa disefiando la estrategia denominada “Servicios Amigables”, consistente

en un trato diferencial (Independencia entre tutores y adolescentes y trato célido
por parte de los profesionales de salud).

38



9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

2.2.2.3.2. Consumo de sustancias Psicoactivas (SPA)
En lalocalidad de sumapaz se traduce en el consumo de licor y tabaquismo

Para el componente Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA, se establecieron
una serie de actividades asi:

1. Trabajar prevencion y promocion con nifios
2. Sensibilizar prevencion con padres

3. Reforzar trabajo con docentes

4. Identificacidon, promocion y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
con énfasis en consumo abusivo de alcohol y cigarrillo.

5. Suscribir ACTAS DE ACUERDOS, compromiso pedagodgico que establecen las
Comunidades Educativas, los Hospitales Locales (ESE) y Direcciones Locales de
Educacion

Poblacién atendida:

Se atendio la totalidad de los escolares concentrados en las 13 sedes del Colegio
Campestre Jaime Garzon (419 estudiantes) y 544 estudiantes del colegio IED
Gimnasio del Campo Juan de la Cruz Varela.

Respecto a la ACTAS DE ACUERDOS se logré comprometer a Estudiantes, Docentes y
Padres de los colegios Juan de la Cruz Varela y Jaime Garzon.

Logros

1. Mediante talleres y Mesas de trabajo se logro la participacion de 185 (nifias y
nifios de 5 a 9 afos) y 116 adolescentes (Mujeres y Hombres de 15 a 19 afios)
para un total de 301 personas. Los temas tratados fueron factores determinantes
en la calidad de vida, estudios de casos y solucion de conflictos.

2. Se logr6 atender a 216 estudiantes del colegio Jaime Garzén y 244 escolares
del colegio Juan de la Cruz Varela, para un total de 460 alumnos. Los temas
tratados fueron: Proyecto de vida, valores, autocuidado y autoestima, mejorando la
convivencia en el aula.
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3. Se realiz6 un diagndstico de toda la poblacion estudiantil (Los dos Colegios) y
se detectaron 15 casos de nifilos que empezaban a consumir SPA especialmente
alcohol y tabaquismo. Estos nifios se remitieron al componente de salud Mental,
se les realiz6 diagnostico y seguimiento.

2.2.2.3.3. Violencia Intrafamiliar

Para el componente Violencia intrafamiliar (Salud mental), se establecieron una
serie de actividades asi:

Acciones Concertadas

Se identificaron diferentes probleméticas que delinearon el alcance de las
acciones que fluyen en el componente de salud mental. Se abordaron diversas
tematicas desde los subcomponentes de salud mental mediante la lectura de
necesidades concertadas y el plan de accion. Las metodologias concertadas para
la ejecucion de las acciones concertadas, comprenderan:

- Juegos, articulados en varias ocasiones con el profesional de tiempo libre.

- Talleres de sensibilizacion

- Intervenciones grupales Iudico-terapéuticas.

- Intervenciones individuales (entrevistas y seguimientos)

- Se desarrollara el programa de taller para padres con cada uno de los colegios
sedes concertados

- Las tematicas a abordar seran la crianza positiva, la convivencia, la prevencion
de la violencia intrafamiliar y el desarrollo del proyecto de vida.

Buzon 106 (En reemplazo de la Linea 106 inexistente en la localidad por
problemas de comunicacion).

Se menciond la necesidad de reforzar a través de piezas comunicativas, la
promocion del buzon para a través de la innovacion y los estimulos visuales
atractivos, incrementar la escritura de cartas al buzon.

Ruta de accién ante las violencias
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El ejercicio consiste en retroalimentar el estado de cada nifio reportado por
maltrato u otras problematicas, para que las IED conozcan el estado de sus
estudiantes al interior de la ruta.

Identificacion y canalizacion de casos para remitir por violencias u otras
probleméticas.

Espacios de articulacion al interior del hospital mediante la figura del grupo
funcional de salud mental y las referentes de salud mental de los diversos
componentes del hospital, en via de potenciar la ruta de accion y articular
actividades.

TEMAS A TRATAR

- Agresion y asertividad

- Buen trato

- Pautas de crianza saludable

- Autoestima

- Expresion Corporal

- Reforzar trabajo de acompafiamiento en casa

Suscripcién de actas de acuerdos

Compromiso pedagogico que establecen las Comunidades Educativas, los
Hospitales Locales (ESE) y Direcciones Locales de Educacion, para desarrollar
acuerdos intersectoriales tendientes a garantizar el derecho a la Salud y el
mejoramiento de la calidad de la educacion para nifios, niflas y jovenes del
Distrito, con cobertura del proyecto Salud al Colegio.

Poblacién atendida

Para Acciones Concertadas:

718 alumnos de los dos (2) colegios y 544 estudiantes del colegio IED Gimnasio
del Campo Juan de la Cruz Varela.

Para Buzo6n 106
La totalidad de alumnos (1062) de los dos (2) colegios de la localidad
Para Ruta de accién ante las violencias

718 alumnos de los dos (2) colegios y Se logré atender a 544 estudiantes del
colegio IED Gimnasio del Campo Juan de la Cruz Varela.
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Para Suscripcion de actas de acuerdos

Estudiantes, docentes y padres de los colegios Juan de la Cruz Varela y Jaime
Garzon

Logros

1. Se logré la concientizacion frente a la denuncia de los casos de violencia
intrafamiliar, sexual y maltrato infantil, logrando confianza en la institucionalidad y
sienten el respaldo y apoyo por parte del hospital.

2. Los usuarios identifican los factores de riesgo, frente a la violencia.

3. Se han identificado casos de violencia a través de las cartas y su respectivo
acompafiamiento y seguimiento por parte del profesional de psicologia.

4. No solo se interviene al nifio, nifia o adolescente en el &mbito escolar sino que
se realiza un abordaje a nivel familiar para contribuir al mejoramiento de la calidad
de vida del grupo familiar.

5. Permite que los escolares que tengan problemas de depresién, dispersion y
aprendizaje, entre otros, mejoren su condicion.

6. Se logro la articulacion de los distintos estamentos de la localidad, para la
identificacion, resolucion (atencion) y seguimiento de casos, con el fin de brindar
respuestas integrales tanto a la familia como a la victima.

7. Se ha buscado desarrollar actividades de promocién y prevencion a la
comunidad estudiantil sobre los temas de violencia intrafamiliar, sexual y maltrato
infantil, entre otros.

2.2.2.4 Costos mensuales del Ambito Salud al Colegi o

El programa Salud al Colegio tiene unos costos promedio mensuales de
$66°418.882, que frente a los ingresos provenientes de los contratos suscritos con
el Fondo Financiero Distrital para atender el PIC en este ambito, de $76'414.463
mensuales, dejan un margen de $9°995.581, equivalentes al 13%.

Es decir que los costos frente a los ingresos, representan el 87% vy la diferencia es

del 13%. En este orden de ideas el hospital no financia este ambito (Salud al
Colegio).
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CUADRO No. 28

DISTRIBUCION COSTOS MENSUALES SAC

CONCEPTO VALOR PARTICIPACION
Mano de obra $357168.782.00 53%
Suministros $7°091.550.00 11%

Gastos Generales

$8°702..310.00

13%

Costos Administrativos

$15456.240.00

23%

TOTALES

$66°418.882.00

100%

Fuente: Costos promedio / mes — Ambito Escolar, Informacién suministrada por el area de Contabilidad y Costos- Hospital Nazareth

2.2.2.5. DIFICULTADES PARA LA EJECUCION DEL PROGRAM A SALUD AL
COLEGIO (SAC)

1. Poco transporte para el desplazamiento de los Profesionales.

2. Dificultad en la comunicacion Nazareth

3. No hay enfermera disponible para los Colegios

4. Estabilidad del Recurso Humano para las intervenciones (Rotacién de los
profesionales por las condiciones que se presentan en la localidad)

5. No cubrimiento total del territorio por restriccion (Problemas de orden publico).
Se visita una vez al mes todas las sedes educativas a excepcion de Nazareth
(Sopas) en san Juan (San Antonio y San José).

2.2.3. Evaluacion Financiera de los Programas SASC y SAC

A pesar que la Secretaria Distrital de Salud (SDS), le reconoce al Hospital
Nazareth por factor ruralidad, el 23,5% mas que a los otros hospitales ubicados en
la parte urbana de Bogota D.C., los recursos provenientes de los contratos
suscritos con el Fondo Financiero Distrital (FFD), no alcanzan a cubrir los costos
generados por este programa.

_CUADRO No. 29
FINANCIACION PROGRAMAS SASC y SAC

PROGRAMA INGRESOS COSTOS DIFERENCIA
Salud a su Casa $52.513.533 $ 84.453.725 -$ 31.940.192
Salud al Colegio $76.414.463 $66.418.882 $9.995.581
TOTALES $128.927.996 | $150.872.607| _§21.944.611

Fuente: Costos del Programa Salud a su Casa suministrados por el area contable y costos del Hospital Nazareth

Comparando los dos (2) programas, salud a su casa y al colegio respecto a los
costos de operacion, los recursos de origen PIC no alcanzan para el cumplimiento
de los objetivos, la diferencia es de $21.944.611 aproximadamente.
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COMPORTAMIENTO FINANCIERO DE LOS PROGRAMAS SASCy SAC

CUADRO No. 30

EJECUCION PROGRAMAS SASC y SAC

PROGRAMA

PRESUPUESTO
ASIGNADO

PORCENTAJE DE LOS
RECURSOS
CONTRATADOS (PIC)

PRESUPUESTO
EJECUTADO

CUMPLIMIENTO

Salud a su Casa

$1.259°157.094

14,73%

$1.072°045.052

85,13%

Salud al Colegio

$1.762°717.164

20,62%

$1.432'817.252

81,28%

TOTALES

$3.021°874.258

35,35%

$2.504°862.304

83,65%

Fuente: Costos del Programa Salud a su Casa suministrados por el area contable y costos del Hospital Nazareth

Con corte a 30 de Septiembre de 2010, los dos (2) &mbitos evaluados Salud a su
Casa y Salud al Colegio le han sido asignados recursos PIC por $3.021°874.258,
equivalentes al 35,35% del PIC total ($8.546°243.193). Se han ejecutado recursos

por $2.504°862.304, equivalentes al 83,65%.

2.3 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

Segun el Plan de Mejoramiento suscrito entre la Contraloria de Bogota D.C., y el
Hospital Nazareth, con motivo de la Auditoria Gubernamental con Enfoque
Integral, modalidad Regular en la vigencia 2008, se formularon 19 hallazgos

distribuidos asi:

CUADRO No. 31

DISTRIBUCION HALLAZGOS POR COMPONENTE DE AUDITORIA

No HALLAZGO CANTIDAD AREAY % DE PARTICIPACION
3.2.1.35.01 1
3.2.1.01. 1 Sistema de Control Interno (16%)
3.2.2.2.2.01 1
Subtotal Hallazgos 3
3.3.01 1
3.3.02 1
3.3.03 1 Estados Contables (21%)
3.31.01 1
Subtotal Hallazgos 4
3.4.01 1
3.4.02 1
3.4.03 1 Presupuesto (21%)
3.4.04 1
Subtotal Hallazgos 4
3.5.01 1
3.5.02 1 Contratacion (11%)
Subtotal Hallazgos 2
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No HALLAZGO CANTIDAD AREAY % DE PARTICIPACION
3.2.2.1.4.01 1
3.7.1 1 Plan de Desarrollo y Balance Social
Subtotal Hallazgos 2 (11%)
3.2.2.11.3.01 1
3.7.01 1
3.7.02 1 Gestion Ambiental (21%)
3.7.03 1
Subtotal Hallazgos 4
TOTAL HALLAZGOS 19

Fuente: Plan de Mejoramiento suscrito entre la Contraloria de Bogota y el Hospital de Nazareth.

Una vez efectuado el seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito entre el
Hospital Nazareth y la Contraloria de Bogota D.C., se concluye que los 19
hallazgos formulados, se cerraron todos, por cuanto las acciones correctivas
fueron efectivas y oportunas.

Por lo anterior el Hospital Nazareth | nivel de atencién E.S.E., alcanzé un total de
2,00 puntos sobre 2, con un nivel de cumplimiento equivalente a 100 %, con lo que
se concluye que el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria de Bogota fue
eficaz. (Ver anexo 4.2).
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3. EVALUACION ACCIONES CIUDADANAS

Durante la vigencia de 2009 se recibieron 60 manifestaciones ciudadanas, las
cuales se recepcionaron en los buzones ubicados en los dos (2) centros de
atencion (Cami Nazareth, y Upa San Juan) y luego fueron consolidados en la
Oficina de Atencion al Usuario.

De las 60 manifestaciones ciudadanas; 37(61%) corresponden a felicitaciones, lo
gue significa que un gran niumero de usuarios estan agradecidos por los servicios
gue ofrece el hospital, 14(24%) quejas y reclamos, 5 (8%) sugerencias y 7 (7%)
Derechos de Peticion.

Para el andlisis, evaluacidon y seguimiento se tomaron 23 manifestaciones
ciudadanas (Quejas, Reclamos y Derechos de Peticidn), es decir el 39%.

Al revisar y evaluar la documentacion de los centros asistenciales (Cami y Upa)
donde se presentaron las inconformidades, se observdé que las acciones
ejecutadas para subsanar las inconformidades formuladas por los usuarios fueron
oportunas, eficientes y efectivas, algunas de estas soluciones se muestran a
continuacion.

CUADRO No. 32
ANALISIS ACCIONES CIUDADANAS

PROBLEMA PLANTEADO

SOLUCION

Se acordé como accién correctiva y
de mejora, con los auxiliares de
farmacia, agilidad en la entrega de
medicamentos, la cual consiste, que
estos alisten en forma previa la
dispensacién de los medicamentos
de Ecoterapia con el fin de NO
interrumpir las entregas cotidianas.

A la paciente se le practico el
TRIAGE y se determiné que no era
una urgencia, que era tema de
consulta externa.

Se adelantd investigacion por parte
de la Referente de la Politica de
Seguridad que consisti6 en aplicar:

CENTRO DE ATENCION

Demora en la
medicamentos. (Queja)

entrega de

Paciente enfermay no la trataron como
una urgencia. (Queja)

Cami Nazareth

Se solicito el servicio de ambulancia
para recoger a paciente enfermo en la
vereda sopas y no se le presto el
servicio. (Queja)

1. Circulos diarios de calidad.

2. lista de chequeos de
procedimientos.

3. Andlisis de prestacion de los
servicios.

4. Ajuste de controles a la prestacion
de los servicios.

5. Capacitacion a los funcionarios en
temas juridicos y cientificos.

Los funcionarios se concientizaron y
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CENTRO DE ATENCION

PROBLEMA PLANTEADO

SOLUCION

Cami Nazareth

la Dra. Lorena terminé su rural.

La Dra. Marcela es muy antipatica y no
permite que le hablen los pacientes.

(Queja)

Se generd compromiso respecto a la
autorizacion de las guias de manejo
clinico, por parte de la Dra. Marcela.

Paciente que presenta una urgencia y
no se le presto el servicio de
ambulancia por que el conductor no se
encontraba. (Reclamo)

Cuando se presenta una urgencia,
por lo general estan alli (En la
Localidad) en forma permanente las
dos (2) ambulancias o se recurre a
una ambulancia en Bogota.

Paciente dado de alta y no se le presto
servicio de ambulancia. (Reclamo)

Al paciente se les traslad6 en
ambulancia, desde el sitio, se le
atendi6 y se remitié a su casa, como
lo ordenan las normas.

Como accién correctiva se tomo la
medida que una vez al paciente se le
da de alta, después de las 3:00 pm
se deja hasta el dia siguiente, por
problemas de distancia, y este toma
la ruta de la Salud, la cual sale
temprano de la sede del hospital a
realizar su recorrido diario.

Solicitan apoyo a la trabajadora Social
y sugieren no se roten con frecuencia.
Exigen la ruta de la salud en la vereda
Las Palmas. (Sugerencia)

Se hizo ajuste para que las
trabajadoras sociales acompafiaran
en forma rotativa a los usuarios en
las rutas de la salud, pero no dio el
resultado esperado, los usuarios
guerian que les dejara la misma
trabajadora Social, aduciendo que
ella era conocedora de los
procedimientos.

La ruta de la Salud se hizo extensiva
a la vereda Palmas, los lunes cada
quince dias.

Paciente que solicita sus gafas y
pregunta si el hospital se las suministra
o el tiene que comprarlas. (Derecho de
Peticion)

A través del Hospital Nazareth, el
paciente se envié a los hospitales de
segundo y tercer nivel (Meissen y
Tunal) para que alli le hicieran el
tratamiento y le formularan las
respectivas gafas.

El hospital Nazareth, lo acompafié
todo el tiempo y se le transport6 en la
ruta de la salud.

Paciente solicita servicio de
ambulancia por que su hijo menor
presenta fiebre y malestar general.
(Derecho de Peticion)

Se trasladé al Centro Regulador de
Urgencias y Desastres (CRUE), un
proyecto denominado “Respuesta
Rural Equina”, consistente que en los
cuatro Territorios que conforman la
Localidad de Sumapaz, haya
Promotores de la Salud, con caballo
y dotados de botiquin y radioteléfono,
para estar en contacto directo con los
médicos de los Centros (Nazareth y
San Juan), con el fin prestar el
servicio a la comunidad mas distante
y de esta forma disminuir las barreras
de acceso.
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CENTRO DE ATENCION

PROBLEMA PLANTEADO

SOLUCION

Solicitud de informacién con respecto a

El usuario hizo uso de la Pagina

ECOTERAPIA Ecoterapia. (Derecho de Peticion) Web, por SQS (Sistema de Quejas y
Soluciones) de la Alcaldia Mayor de
Bogota D.C., dando respuesta a su
inquietud por la misma pagina
Paciente manifiesta que le hicieron | Se capacit6 por parte de la
entrega de un carnet que la acredita | Secretaria Distrital de Salud (SDS),
como donante ante lo cual se confunde | tanto a los funcionarios asistenciales
y solicita explicaciones. (Queja) del Hospital Nazareth (En Bogota),
como a los usuarios (En la Localidad
de Sumapaz), en el tema de
donacién de érganos.
Paciente manifiesta que los | Las Brigadas de Salud en el area
funcionarios del hospital encargados | rural, se hace en horario
de hacer una brigada de salud, no | comprendido entre las 8:10 am a las
cumplieron con el horario establecido y | 5:00 pm.
posteriormente la paciente no fue
atendida. (Queja) Los funcionarios llegaron a las 8:30 y
las personas no llegaron al sitio ante
lo cual la Dra. debio6 retirarse.
Como accion correctiva la
Subgerencia de Servicios de Salud,
sugiri6 que los funcionarios de las
Brigadas deben cumplir con el
horario, lleguen o no los usuarios.
Paciente manifiesta problemas serios | A través de la Gerencia se logré
de salud y no es atendida | concertar cita en el Hospital el Tunal
oportunamente. (Queja) y finalmente alli, la paciente fue
UPA SAN JUAN intervenida quirdrgicamente.

Paciente que manifiesta inconformidad
por procedimiento de una endoscopia.
Ademaés reclama por que no le han
indicado el procedimiento a seguir
respecto a su hijo quien presenta
problemas serios de salud. (Reclamo)

El examen sugerido por la sefiora, no
corresponde  a este  hospital,
corresponde a uno de segundo nivel.
A los usuarios se les informa
permanentemente

Paciente que no se sinti6 cémoda
como acompafiante de su hija quien
fue hospitalizada. (Reclamo)

Con el fin de mejorar la calidad de
vida de los pacientes y para brindarle
comodidad a sus acompafiantes, se
ha tomado la sugerencia y se ha
llevado para que se incluya en el
Plan de Compras, la adquisicion de
muebles.

Paciente manifiesta mal trato por parte
de funcionario del hospital y ademas
solicita que le concedan plazo para
pagar el copago por carencia de
dinero. (Reclamo)

El funcionario William HortGa ya no
pertenece a la ndmina del hospital.

Se aplicé el correctivo consistente en
la elaboracion de recibos de cuentas
por cobrar, por los servicios
prestados a los usuarios.

Por falta de dinero la usuaria no se
practicé los examenes
oportunamente.

Se les informa permanentemente a
los usuarios, la necesidad de asumir
por su cuenta las cuotas
moderadoras.
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CENTRO DE ATENCION

PROBLEMA PLANTEADO

SOLUCION

UPA SAN JUAN

Paciente sugiere que los resultados de
los exadmenes de laboratorio se
entreguen lo mas rapido posible.
(Sugerencia)

Como accién de mejora, se acordd
gue el resultado de los examenes se
entregue directamente al médico.

Las muestras se toman In Situ y se
envian al hospital Meissen con el
cual hay convenio.

Se priorizan los resultados que
presenten  alteraciones 'y  por
intermedio del promotor se cita al
paciente.

Paciente sugiere que le deben entregar
medicamentos adicionales a los
formulados. Ademas solicita que no
cambien con frecuencia los
profesionales de la salud. (Sugerencia)

Por lo general tanto los médicos
como los Psicélogos cumplen con su
afio rural y si se les presenta mejor
oportunidad de trabajo se van de los
centros de atencion y el hospital no

los puede retener.

Respecto a los medicamentos, se
autorizan los contemplados en el
Plan Obligatorio de Salud (POS).

El Hospital Nazareth, gestion6 con el
Hospital de Meissen por ser de 2°
nivel la compra de oxigeno por el
sistema de concentrador (Productor
de Oxigeno a través de la corriente
eléctrica) y la bala portéatil se recarga
de acuerdo a la frecuenta de uso por
cuenta del hospital Nazarteh y esta
se le lleva directamente a la casa del
usuario.

Fuente: Listado de Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR’s) suministrado por la Oficina de Atencion al Usuario del Hospital
Nazareth

Paciente residente en la vereda Santo
Domingo solicita al hospital el
suministro  oportuno de  oxigeno
domiciliario. (Derecho de Peticién)

Respecto a las respuestas de los PQR’s se encontro la siguiente observacion:

3.1. Una vez evaluadas las respuestas proveidas a los interesados de las
peticiones, quejas y reclamos, se evidencido que no se cumplié con los términos
establecidos, presentando desfase en tiempo que va de uno (1) a 11 dias habiles,
debido al no acatamiento de la normatividad vigente, lo cual conduce a que se
corran riesgos de orden legal instaurando acciones de tutela, de cumplimiento u
otros, por parte de los querellantes lo cual puede afectar administrativa o
financieramente al hospital y que el peticionario no obtenga respuesta en forma
oportuna con el fin de que se le resuelvan sus inquietudes e inconformidades. Por
lo anterior se incumple con lo establecido en los articulos 6°y 22 del Decreto 01
de 1984 (Cdédigo Contencioso Administrativo).

3.2. Debilidades de Control Interno

3.2.1. No se tiene asignados nimeros de radicacién a los PQR’s
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3.2.2. En el seguimiento efectuado, no se registra claramente las acciones
emprendidas para solucionar las inquietudes formuladas por los usuarios.

3.2.3. En los registros, en algunos casos faltan datos como son: fechas, Centro de
Atencién, nombres de los peticionarios, nombres incompletos o equivocados.

Por lo anterior no se da cumplimiento a los literales e de los articulos 2 y 3 de la
Ley 87 de 1993.

3.3. Respuestas a los Derechos de Peticion:

En el transcurso de la auditoria del Hospital Nazareth fue contestado un (1)
derecho de peticion, relacionado con la presunta inoportunidad en la respuesta a
un Derecho de Peticion formulado por Fondo de Vigilancia y Seguridad (FVS) al
hospital Nazareth respecto a informacion sobre contratos de obra publica.

Al efectuar el seguimiento se encontr0 que el hospital fue oportuno en dar
respuesta, por cuanto fue contestado inicialmente a través de correo electrénico el
19 de Enero de 2010, el cual fue enviado por funcionario de contabilidad del
hospital Nazareth al correo de MarisolGamba@fvs.gov.co, funcionaria del FVS.

Una vez el hospital fue requerido nuevamente por el FVS, sobre la misma
informacion, contesto mediante oficio de junio 4 de 2010 y radicado en el FVS con
el No. 2010ER8359 de fecha 09-06-2010 recibida por la funcionaria del FVS
Gamba Barreto Marisol y como referente respuesta Derecho de Peticion.

Nuevamente se envio respuesta del DPC mediante correo electronico de Junio 9
de 2010.
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ANEXO 4. 1
CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

TIPO DE CANTIDAD VALOR REFERENCIACION
HALLAZGO
3 211
ADMINISTRATIVOS 3.1.
3.2.

CON INCIDENCIA
FISCAL

CON INCIDENCIA
DISCIPLINARIA

CON INCIDENCIA
PENAL
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DESCRIPCION DEL HALLAZGO U

ACCION

ANEXO 4.2.
PLAN DE MEJORAMIENTO

HOSPITAL DE NAZARETH | NIVEL DE ATENCION ESE
PLAN DE MEJORAMIENTO CON CORTE AL 30 DE JUNIO DE 2010 (FORMATO CB - 0402)

RESPONSAI

BLE
L

RESULTADO DEL

S -
SEGUIMIENTO

RANGOD DE CUMPLIMIENTO -

ORIGEN  |CAPITULO INDICADOR INDICADOR

OBSERVACION CORRECTIVA EJECUCION SEGUIMIENTO  |LAS METAS -| ENTIDAD | SEGUIMIENTOCONTRALORIA | poppyy ana
SEGUIMIENTO
ENTIDAD

La ertidad cuenta con Polfica de Se evidencia en el Acta de Comité|

seguridad, documentada en el plan| Técnico smpliado de Juio 19 de

e desarrollo, cédign de ética v buen| 2010, gue aparece registro de

gobierno institucional, =& definigron) firmas gue confirman la ssistencia)

lineamientos  para e  manejo  de . de toddos los  funcionarios  del

. Servidores publicos
riesgos por parte de la oficina de| Servidores e o x hospital (Procesos: Misional, de
Control Interna. Por ofra parte el publicos con mas Las actividades| 2poyo, de Control y Gerencial) & la
Capacitacion v M " - capacitados en la )

y hospitsl ~ ha reslizado  las| de  un  afo|Capacitar  al s cumplivan) capacitacion sobre diversos temas
AUDITORIA P izs |rEiNGuccion en a) metodologia de Se  cepacito  en| y y
GUBERMAMENT AL capactaciones por  dependencias, capacitados en |a|100% de los con log| N (Calickacl, Cortrol Interno, Servicios

] metodologia de menejo de riesgos comité  tecnico
CoH ENFOGUE| =in embargo, no se demostrd & lo N ; metodologia  de|servidores Mittan Ovalle|recursos  que| N de  Salud, entre  otros), v
INTEGAAL N N maneio de riesgos Cartrol (10 lideres el ampliado & 110] . N ESTE HALLAZGO|
1 aztssol [largo de la auditaria el conacimismto y manejo de riesgos|publicos con Asesor de Control|actuaimente 20000231 | 201008026 1 obvismente con énfasis en el tema)
HODGE DD . para  tosdos los . Interno y procesa vy 100] colaboracores  en| SE CIERRA
REGULAR manejo de la metodologia para ks B u Servidores|mas  de  un Irterna tiene asigrados de Riesgos.
T 2008 A servidores = f colaboradores) senersl  de  Ia
identificacion, manejo y cortrol de los| publicos afin e oz servidorss)
icLo 1l 200g oublicos  de Ia Servidores publicos institucion. . »
riesgos, por parte de todos o existertes  con|artigiedad publicos  de sl En archivos magneticos se puede
. institucion Y existertes con mas| : A
funcionarios mas de un afo en| institucion N evidenciar gqus todas |as areas del
de un afio en s
I2 institucion P, hospital cusntan con su Mapa de
institucion S0
Riesgos, el cual o han trabajado
logrando  priorizar,  transferir,
compertir, asumir v mitigar  los|
riesgos
Una ver evaluado el subsistema de El 8 de Febrero de 2010, s& hiza
Control Estratégica, se observa que| ajuste @ los  procedimientos
en cada drea han implementado e relacionados con los Centro de
poltica ce riesgos como tal, sin Atencidn.
embargn, se evidencian riesgos | 5 i
fatta te controles en el desarrollo de e MBSl se incorpord s factura manusl,
realizanco un|
algunos procedimientos como son| MMaehido a8 dificutad de
proceso de mejoral A
los de Facturacion certros e comunicacian existente en el Cami
i Mittan Owalle| permanerte de )
stencion  y  facturacion  plan  de|Fortalecimierta ds MNazareth y la Upa San Juan,
Asesor de Controll politica le|
atencion basica (PAB) la  administracion Las actividades| . i

" Irterno v Elianal on el . N
AUDTOR de riesgos, con g - rintads, | Marosi|e®  cumeiran esgns & I quo|C0  C00TS realzar uistas
ﬁﬁﬁ‘““*‘;‘,ﬁ?n’;’}}z actuslizacion  del|Riesgos o 100% del Cortrol nartinez Frank]c" los| Rigsgos hemos frecusntes (Cada & dias) a los
HTEGRAL mapa de tiesgos (administradas ] Irterno v 0 recursos  quel administrados 25 ] Certros de Atencidn (Cami v Upa)|ESTE HALLAZGO,

2 s201 § los  riesgos| ‘anegas,  Yeny| 200081 | 2010meze |2 054 denominado .
MODALIDAD implementacion de|Riesgos reas actualmente Riesgos detectados| M " por parte de una funcionaria de la|SE CIERRA
REGULAR: de las areas| Fios, Lucia Arias,| SONRISAS el N n
VIGEWCIA 2008 acciones detectados afectadas " tiene asignados| 39 N parte administrativa, con el fin de

afectadas Aura Milenena cual integra log g
icLo 1l 200g prevertivas ¥ - los funcionarios practicar prushas, reslizar arguens|
. Moreno,  iviana neie rissnns
verificacion  de 3 e la institucion : de caja, asesorar y aplicar ofros
Meneses, lideres| sequridad del
Sortroles de procesos SN, los| b
M . _ Se hicieron ajustes al formato de
ccupacionales, los OriEn de Servicios.
e medio ambiente| )
¥ los de gestion. o tualzé s documertacidn,
atendiendo los procedimientos del
SGC (Sistema de Gestion de la|
Calickac).
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RESPONSABLE RESULTADO DEL ANALISIS - ESTADD DE LA

AREA
ORIGEN | capiTuLo [DESERIPCION DEL HALLAZEO U] e n | INDICADOR DE La| RECURsDs R ACion | INDICADOR sEGUIMIENTO | A e o, | ACCION
BLE EJECUCION SEGUIMIENTO ENTIDAD FORMULADA

De acuerdo a la audtoria adelantadal 2 capacitados! 2 Se capacid a los funcionarios dej
5 los soportes de la facturacion con| responsables servicios generales que laboran en
ECOCAPITAL pera la recoleccion de| los certros (Cami Nazareth v Upa
oz residuos  hospltalarios de lal San Juan), segin  constancias
vigencia 2005 se observd que los| (Actas  de  capactacion)  de
manifiestos que soportan |a entregal 5e realizaron | septismbre de 2009 y reinduccisn
e los residuos a ECOCAPITAL por|, capaciacion a Capacitacion capactaciones  &)ye noviembre 24 de 2009,
cada certro, no se registra completalias  personas B G eslincicratiosice
Ia informacién consignada en elfiesponsables el ) los i e Loz formastos RHI, se estan
ALDTORTA tormato, =n sigunos marnifisstos 5o manipuiacion de > Yid0Tes servidores Jsime Charari|? FEdizar las enerales e 108 giigenciando en la forma correcta,
TLETLL evidencis que no tienen firmas delge residuos| s:h‘:;:ws I:::L:‘DS ﬂ*a: coordinador  de Sz:a;"ﬁz'rﬂ;;z ‘ ;;m;r?:amlﬂr:fui s decir, colocando las cantidades
oy suien entrega los residuos por parte|peligrosos en el| o o imient| - tenimierta e P o en gramos de 103 residuos oue se| eSTE HaLLATGO
3 EERSEITH b e | = } Servidares ver con ello v Medio de  servicios| 20090828 201001531 100 Formato RH1 en e d | of
WODALDAD Lo anterior debid raigenciamisntn f Brenca  Perez recagen @ diario v las respectivas|  SE CIERRA
REGULAR B Ly G LRI R IET E] publicos procesa y|Ambiente . generales ) 2009 v En el 2010 iotales de los desechy
NGEHCA 2005 tericio en cuerta el levantamienta de|del formsta RH1 s bles del ot Ingeniers dinad o la|omee o letees d los desechos
GENE 200 fdlionl P O ciboracisn  ca|rospersebles el seauimiento ] coordinaciorss 5= aumento  1a)an gramos, semanaiments
e ssamny an a|ocecmento <[P0 me‘r\sua! adlal e centro ':nbertura a Lﬂs‘
aplicacion del uncionarios  dellen  Geptiembrs e 2010
diigenciamiento v control de  la'® recoleccion de dimientt cert d .
- esiduos procecimier ST ©lnuevamente se copactd & log
informacian  relacionada  con  la . o respectivo Desarrollo el
A N P i funcionarios.
estion  amblentsl  institucional, e otencial Humana
informacién gque es de obligatoriol
Coin o Cada  formulsric  diigenciado
R e UL L aparece firmado por el funcisnario
Resoucion 1164 de 2002, nfs e L&
iransgrediendo el literal &) articulo 2°| P
ol = Ley 87 oe 1993
[0z indicadorss  se  encuentran| Al camblar 1a platatorma Estratégical
definidos e fishas técnicas  def e realizo| el hospital fue necesario dessfiar
o e e e L
consoiidedos en un tablern defuno the 105 comftes Sistematiciciad en mensuel ciol| hativas Estratégicos.
mando. D il manera se dissfia un| drectives se harsfel seguimiento o) Sistematicidad en sl i el
instructivo para el levartamiento de[Segumisrto & losllos  indicadorss R T S m?:;:ﬁgz © oz Actuslmente se cuerta con una
ndicadores de sestidn [(dicacores  celldel BSC para |, o Las actividades| indicadores del BSC e 2 fnerramienta denominada "Batance
AUDITOR]A. BSC para la toma|toma de se  cumpiiran) pare I toms o, 5
CUBERNAMENT AL o oo e decisiones defdesisanss N |To2umErto con los decisones Mo, De belance  scorclSeure Cord (B50) due e un
S Segumier y Svalaein e S| cusrds allbe consutas por|? BSC U Leonardn GArZen| . irsns  que consutss por el card un vez alllSkierd de mardo sematorizada, ell L ren
o [ szaten [Procesos apari de los indicadores| 5 L LB |27 @ mes|Planeacion  |asesor e omments | 2009831 [ 20t0mtem SRR 100 mes o Ia totalidad{ 1Al 5t distrinuida de acuerda af 0
e definidos en cada uno. Sin smiargo, [ ¥ o Uno de 103 laneacion ie comtes en el|l0s cuatro (4) macroprocesos v
VisERCIA  200) sunque  Ios  indicadores  estan[nataurado  paraloon base en sll L tiens asignados) [ =G mes los  cusles|3US respsctivas dreas
LD 11 2009 vefinidos, slgunos no refiejan 250 Adeptar y[BSC en el mes fTNEE Ios funcionarios| el mes 3 / Total de e
resullada de las actividades que se|dEPUTEr los|Total de comies| de Iz institucion comites  directiv omlade de loo|5e evidencio que en Actes de
evalian, tal y como se puede[ndicadores o alfdirectivo realzados en el ismos ha|Comité Directive se analizan los
hservar en el caphulo de Flan de|Todelo de|reslizados en el ettty ermitid  sjustar|resutacos del BSC, ss toman)
Desarrollo y Bakancs Social prestaciin - demes +100 ot indicadores|decisionss v se flan tareas
servicios
proyectados par sl
afio 2010
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RESPONSABLE RESULTADO DEL ANALISIS - ESTADD DE LA

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U FECHA DE|FECHA  DE SEGUIMIENTO |PBANGD DE CUMPLIMIENTO -| o

AREA
INDICADOR DE LA RECURSOS INDICADDR
DBSERYACION CORRECTIVA i TERMINACION | oo oo R SEGUIMIENTD CONTRALORIA

La ertidac tiene idertificaclas las Para efestos de la conformacidn, disefil
y aplicacién de las Tablas de Fietencién

fusntes  internas  de  informacion| e

> Decumntal (TRO), se suscrbié contrata
- CoJ e Tilctisiics de Frestacién de Servivios N Hi 057 del
manuales, informes, actas, formatos, Diciembre 26 de 2008, von person)

natural (Marco Tulio Poveds], pars hacer
encuestasy diagnosticarla generacicn de
documentos de gestién en las diferentes|

ertre otros; sin embargo, la entidad)
no cuenta con tablas de retencidn)

cocumental adua"_la_dﬁs ¥oose reas del hospital, Froducto de estel
observa  desconocimiento  de  la procedimients e generd  informe|
implementacisn de las mismas en las| denominado  «Encuesta  de estudiol

Documental®, documenta bisico parg

diferentes  dreas. Al revisar)
. estructurar las TRO del hospital Mazareth,
carpetas de informacion, slgunas def s actuslizaron el
esta no $e encuertra cehidamerntes) 1 O0%. e |as tablas | Seain Acta de Reunion de Comité del
idliadas ¥ archivadas en orden| e e F‘F:E"C'EVUS i e retengion| Arehivo el hospital, de Agasto 10 de
cronolégico de acuerds con la ley retencion & Diciembre 26'000.000 Tablas de retencion) ocumental sein 2009, s+ sprusban lss TRD, Faltando #|
actuslizadas (inciuyen actuslizadas 100% = awal por parte del Archiva Distrival (Ente|
general de archivo, ni se cuenta los e st 2009] slsboracién ds T e lo definido en el|requlador a nivel Distrital de las TRO),
AUDITORiA, lugares adecuados para el archivol ) tener el Decreto 584 y se| procedimiento que en la actualidad esta
EUEERaEnT ) e gestion. ctuslizaciin  yfretencion e[ TS S R a— encuestas, retencion por apacitaran on 1] creande.
ek soclizacin - defachializar LOEMes), o de|sistemas defCoordinador e[ TS R comite tecnico no ESTE HALLATGO
5 |mrEsAa seza20 tenias defde proceso . tables de| 2009826 2010m531  |Lideres de proceso 100 Aetualmente las TRD, se estdn utifzandg
" . retencién  v|Informacion |Sistemas def . - solo @ los lideres|y se evidencio que contienen la serie|  SE CIERRA
REGULAR retencidn capacitados  en| retencion capacitacos Ll N " "
‘iGEHCIA  200) documertal Tablas aedescarte [ capacitacion) Tablas de retencisn de proceso sino af subserie, codigos,  descripeién  del
CERER retencicn ] Humsnos: docunentsl 11 1 2 mayaria de las| e et dner |
el hiospital funcionarios )
documental / Totall actualizsdpss Referente  de Total lideres  de| encargados de )
idores el estion pracesa 11 o De ova lado se revisaron carpetss
realizar los|tomadas sl sz (Cantra)
proceso clocumental e | Conespondencia,  Actas  de Junty

o
Directival, con el fin de verifisar la present
implementacion




ORIGEN

CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U
OBSERYACION

El andlisis de certera se establecid
que Ia entidad tiene una cartera por|
servicios de salud a 31 de diciembre
oz 2005 de $776.9 milones, frente &)

e cobro de cartera, de acuerdo a lo|
establecida por la Ley 1086 de 2006
v al Decreto Reglamentario 4473 de|
2006, como actas de conciliacion,
cartas de cobro, estados de cuenta)
v demas documertos relacionados|
con Ia actividad de recuperacion de|
= cartera morosa ¥ se estaklecis que

CORRECTIVA

cartera para dar
cumplimierto
articulo Mo, 2,
numersles 1,2 v 3
el decreto 4473
e 2006

INDICADOR

9,

DE BOGOTA, D.C.

RESPONSABLE

RECURSOS

EJECUCION

CONTRALORIA

DE
TERMINACION

INDICADDR
SEGUIMIENTO

reprasentan el 85%
de los pagadorss
de Ia enticard) *100

ANALISIS -
SEGUIMIENTO

LAS METAS - ENTIDAD

SEGUIMIENTD

ENTIDAD

de la institucion,
ermitisndo
disminuir 1 carteral
mayor a 360 dias,
de 214 milanes en|
el 2008 a 173
millones & 30 o
unio del 2010

RANGO DE CUMPLIMIENTO
SEGUIMIENTO CONTRALORIA

La canera se encuentra clasificada par
edades, la superior a 360 dias, se le hace|
seguimiento de esta forma:

1. Se realizan actas de Concertacin del

que atendid |a visita

4 Uns vez agotados los anteriores|
procedimientos (Cobro Persussivo). sl
remite a la Oficina Juridica del Hospital
para que inicie el timite de cobrol
Coactive, Astuzlmente curss una cantrs|
13 EPS Caprecom.

Seginel estado de cartera superior 2 360

FORMULADA

5641 4 millones de 2007, del total de Flp e recursas enire  entidares
Ioz deudaores por servicios de salud, promotoras de  salud del  régimen)
52807 milores corresponden @ 55 sisore y|subskdado EPS'e g hospiaes de b e
b : piblics.
cartera de dificil cobro v la cual e normalizo log
encuertra provisionada en el 79.4% [Pocumentar ) procedimientos oelse analzaon los saldos de cartera)
correspondents & §226 0 milones, of| Foslecer el cartera, e cusnas de ccbro de periadas sneriores]
mayor dedior y clasificado como de|ProcedmEnlo  de modifica cl|oon dfetenies EPSs [Humana Vi,
, apr olsalud,  Uniosjas|
cificil Gobro esta el Foneo Financierg |/ &CUperacion  de P CL reglamento imtermol C peidio, Saiud Total, Ecopsos, entre
Distrital con  $255.7milones. El|Satera mejorandol ertidaciss e cartera| oras) e acordsron los walores  pagar y
cantratista que adelants s auditoria a| %5 SOmpstenciss conciliadas [ siustandolo & o se fijaron fechas de pago por parte de las|
< EPS"
s facturacién formulacla &l FFD na|#! pE'SD""(l L " u | as actividades c:ai-c’w:;‘g‘;;f“ :Ef'":U “:; el =
AUDITORi A, adelanta el proceso & las cuentas[®r9 fue tEneniumero N se  cumplran g d ecrelo ¥ 382 ge disefio un formats denominade <
GUBERMARENT AL de la ESE oportunamerte, o cual|7UE VEr £On dicho|ertidaczs 100% ce| Leonardo  Bernall . los SOLSALUD LUNIC A realizaron Control diaia de gestién de cobros)
GoHENFOAUE] procedimieto conciladas  Total|ertidades  |Contabildac |Contador y A5, SALUD TOTAL conciiacionss  die| donde se registran todas las llamadas quel
dificuls  aclerar & tiempo la S TE NI o
6 [mrEGAAL 3391 |(octuracion  glosadn,  retrazando| Sicionaments sefds entidades & las|conciiadas, |y acriana  Martinez|/S°S02 V8| aaaamaint | 2010mem0  [SaLUD coNDOR) | 1 cartera con los 7|2 resizan come pans del procedimients
MODALDAD oturacion  glosada,  retrazendo 2 ctuslnents d cobrc persussive. SE CIERRA
FEGULAR gicamerte lox pagos. B ondlisis|EAiEaTE que  se les|a junio 30 de|Factwacion |responsable el Total de ertidades & pagadores
VIGEMCIA 2003 o g pagos modificacion  del|prestan servicios|2010 facturacion fiens asinados les que se les descritos, e "
cIcLo Il 2003 contempld  la revisibn  de  los| 8 J |03 funcionarios| L U] Se disefio formato de visitas esternas|
documentos que soportan s gestion|Feglamente interna |de Salud*100 o prestan  servicios| represertan elf (Entidsdes Deudoras) y coma prusba del
de  recaudo  ds de Salud (7 Que| 95% ce |a cartera| @12 =& hace fimar y zellar por lapersong|




AUDTaRTA
GUBERNAMENTAL
GOM ENFORUE
IHTEGRAL
MODALIDAD

VIGENCIA 2008
cicLo i 2009

as02

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U
DBSERYACION

La gestion de glosss s inadecuads,
horoue no se cumple integralments el
rumeral 5 de la Circular externa 035
de 2000 de la contaduria General de
& Macion; parque no se explica que|
solo hasta el mes de octubre de
2005 se reslice |a segunda reunidn
el comité de glosas para evaluar las|
glosas y determinar los posioles|
responsables, cuando  este  tipol
reuniones dada la importancia del
asunto, se deben reaslizar minimo|
cada mes, porque b dewolucion del
tacturacién glosada se produce mes|
a mes. De ofra parte, durame el
bresente afio el mencionado comitg|
no se ha reunido. Ademas, dado el
poco fluje de facturaciin y el
conocimierta que se tiens de los|
usuarios por parte de los

Los ingresss  son  causados
oportunaments, pera  no  hay|
interfase ertre los  certros  def

stencién v | sede administratival
donde se procesa la informacion,|
semanalmerte se envian desde Ios
centros de atencitn CAMI Mazarsth v
UPS  San Juan, las ordenes de
servicios para que se elakore la|
factura  para hacer el registro|
contable. Log procedimientos|
establecidos para el proceso del
tacturacidn =6 encuentran
implementados desde el afo 2007 y|
no han sido aciualizados, se hace]

CORRECTIVA

Realizar las
reuniones de
camite de glosas
de forma mensual
y dar estrictn
cumplimierto & lo
emanado en la
circular 033 sobre
el proceso de
responsabiidad
de glosas.

INDICADOR

Ajustes contables
realizados 7
humera de
ajustes definidos
or camité de
glosas*100

Tener
actualizada
&l 100% la
cortabilicad

con las
deciziones
tamadas en
&l Comité e

glosas

Cortabiliciac

¥
Facturacion

9,

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

RESPONSABLE
DE LA

Leonardo Bernal
Cartadar y
Adriana Martinez
Responsable de
facturacion

RECURSOS

Las actividades
se cumpliran
con los
FECUPSOS GuUE
actualmente
tiene asignados|
los funcionarios|
de la institucion

FECHA DE|FECHA  DE

20090901

TERMINACION

2010/03531

RESULTADO DEL
INDICADDR
SEGUIMIENTO

Ajustes contables
realizados 10 f
Mumero de sjustes
definidos por comité
de glosas 10 *100

100

ANALISIS -
SEGUIMIENTO
ENTIDAD

e cumplia con las

RANGO DE CUMPLIMIENTO
SEGUIMIENTD CONTRALORIA

Se reslizan reunionss mensusles|
del Comité de glosas, para lo cual
existen Actas (Se anslizaron las
correspondientes sl primer
semestre de 2009). El comité estal
conformade  por el Gererte,|
Subgerente  Administrative
Financiera, Contador, Coordinadar
e Facturacion y Cartera y Audtor
de Cuentas.

Actualmerte  hay  conectividad)
permanents con la Upa San Juan ¥
I facturacion se ingresa a diario,

reunionss no ocurre lo mismo con el Cami

necesarias  de|Nazareth, por cusnto la facturacion

comité e alosas|se hace manual y mensualmente se

las  cusles  selingresa al sistema

realizaron

deacuerdo & los|Por los  inconvenientes e la)

cronogramas el , tanto el Cami como I

area Upa, envian semensiments |
Bogotéd D.C., las facturas de los

recaudos y los dineros tarta & al
ires e facturacidn como &
Tesoreria. Se procede a consignar
los valores en la respectiva cuerta
bencaria

Los  procedimientos  para  la
facturacidn en los centros de|
atencion, fueron actuslizados el |
e Febrero de 2010, igualmente se
disefic  un instructivo  de
facturacion

ESTADD DE LA
ACCION
FORMULADA

ESTE HALLAZGO
SE CIERRA




ORIGEN | CAPITULO

AUDITOR A
GUBERNAMENT AL
CONENFORUE
INTEGRAL
MODALDAD
REGULAR
YIGEMCIA 2005
cicLo nzoos

DESCRIPCION
OBSERVACION

DEL  HALLAZGOD

La cioctring contable piblica dispone que 10z i
noresos,correspondan a la expresion moneta
tia.oe oz flujos percibidos por &l ente puklico.
en gl periodo.cortable gue reflsja Ja.obtencid
n de recursos originados en desarrollo de la
actividad financiera ecandmica.y.socia bésic
5.0.complementaria, susceptible e incremert
ar &l patrimanio poklico PGCR Can

respecio a los ingresos extraordinarios es im
portante hacer un andlisiz sobre elconcepta
ojue |os.generd ver cuadro siguiente: CUADR
2 Mo 7 Ingresos Extraordingrios 2008,
Millones de $Rendimientos financieros 5.7 Ye
e de plisgos 0.6 Convenio. Tecrologia Biomé
clica.150.0. Donaciones.545 1 Convenio.de.cal
ickadd 446 4 Amartizacion Ingresos
infraestructura Ecoterapia 1 952 6 Recupera
cidn ajuste.al peso 0.6 Margen.de la.cortrata
cidn.296.5 Fuente: Contabilidad Con respecta
2l cuadro_anterior &3 mensster hacer mencid
n.al registro_cortable de los ingresos genera
oos por la.amaortizacion de lainfrasstructura
Ecoterapia los cuales e acuerdo.a.normativi
ctacl cantable piblics vigente y o sstablesida
en el convenio interadministrativo de coopera

peracion o423 de. 2005 suscrito.entre.sl Fo
neo Financisro Distrital FFD y &l Hospital Maza
reth para la adguisicion v adecuscin de terr
eno jnfraestructura.y dotacicn.de Ecoterapia
en.zU programa.ce rehabiltacidn intearal para
personas condiscapacidad mertal gl.cual.es
tblece en la cléusula tercera numersles 7 y

5 ,que se debe manejar.de manera independie
rte centralizada.y segura los documentos rel
acionados.con oz aspectos juriticos contabl
5.y administrativos; asi.como,

o hacer unidad de caja y martensr cortabii
dad separada de los recursos destinados pa
raeste finlas normas contables al respecto
establecen gue estos dineros no s deben
registrar como ingresos de ls ESE, por
cusnto o coresponds A un ingreso
relacionada con la prestacisn de un servicio,
=l respecto el Plan General de Contabilickad,
cizpane oue bara el redistro cortable de

nes ce la entidad De otra parte, el decreto
195 de 2007, en su articulo 24 dispone que:
7l recursos que administren en nombre de
otras entidades poblicas o deterceros no se
incorporatén & sus presupuestos. Dichos
recursos deberdn presupuestarse en la

ACCION
CORRECTIVA

=e realizaran los
ajustes
correspondientss
siguienco o
estipulado por al
PGCP. Sin perjucia
e las normas gue
en Dactring
geners la CGN

INDICADOR

Walor total ctros
ingresos
suseptibles de
ajuste con corte
Dics31 2008 valar
total total de
austes

100% de
ajustes otros
ingresos con
corte Dici314

2009

9,

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

RESPONSABLE

DE RECURSOS
EJECUCION

Las actividades

se cumpliran
con los

Cortatilidad Leonardo Bernal | recursos que

Contador actualmente

tiene asignados|
los funcionarios|
de la institucion

FECHA DE|FECHA DE

2009008126

TERMINACION

2008/ 2631

RESULTADD DEL
INDICADOR
SEGUIMIENTO

“alor total otros
ingresos
suseptibles ce
ajuste con corte
Dici31 /2008
1.510.000 £ walor
total total de ajustes
1.510.000

EJECUCION DE
LAS METAS -
SEGUIMIENTO

ENTIDAD

100

ANALISIS -
SEGUIMIENTO
ENTIDAD

En relacion  con
ests  purto  por
directriz de  la|
revisotia fizcal
artes  de hacer
cuslguisr ajusts |
se  pidic un|
concepto &
contaciuria general
de la nacion del
mansjo  contable]
de Ios  ofros|
ingresos realizacdnl
en el 2008 . La
conitur duria

respondio con el
expediente 200912

138538 para
relizar & juste|
deritro clel)
patrimonio

RANGO DE CUMPLIMIENTO -
SEGUIMIENTO CONTRALORIA

Se solicitd concepto a la Contaduria
General de la Nacisn (CGN) sobre|
el mangjo de otros ingresos

(Corwenio M° 423 con el FFD-|
ohjeto de |a observacion) sin quel
se afectara el estado de resultacos
de 13 vigencia 2008

La CGN, concepttn que se deben|
reclasificar los ingresos,
especiaimente 03 concernientes &)
loz del convenio 423 (Construccion)
del Centro de Potencial Humano)

Los ingresos se deben llevar al
patrimonio ¥ reversarlos de  |as)
utilidaces, reclasificarlos  en  Ia)
cuenta de Capital Fiscal, la partida|
fue por $1.510,000.000.00




DRIGEN

AUDITOR] &
GUBERMAMENT AL
CON EMFORUE
INTEGRAL
MODALDAD
REGULAR
VIGENCIA 2008
CICLO 12003

33101

DESCRIPCION
OBSERYACION

Las notas @ los estados cortables no s
siustan Integraiments & las normas técnicas
del Plan General de Cortabiidad Publica
vigerte, en la preparacion de los estados
contables con corts & 31 de diciembrs d
2008, no tuvieron en cuentalo establecido en
la resoluciones 354 y 355 de 2007, de I
Contatiurla General de la Nacion, mediants
las cusles se adoptan el Régimen de
Contabiided  Pikica vy  Marual  de
Frocedimisrtos, respectivaments, las cusles
tienen por objeto revelar la informacion|
adicional necesaria sobre las transacciones,
hechos ¢ operaciones  financieras,
econdmicas v sociales, en especial las
relitivas @ stuaciones particulares de lag
clases, grupos, cuertas v subcuertas,
deben presertar informacién gus permita
efectuar andlisis de las ciftas consignadas
en los estados contables. Las notas a log
estados contables preparatas por ks ESE a la
fecha mencionade, no cumplen con
normatividad expuesta, en especial en lag
qus tisnen relacitn con la cuerta ingresos,
porque no se informa claramente el origen de
los ingresos extracrdinarios; de ofra parte la

ifican por edades, asf como las garantias
otorgadas por los deudores, iguaiments las
acciones o gestiones emprendides por I
administraciin para la recuperacion de la
misma.

se gustaran las
Motas  contsbles
segin o
resalucion 354 y
355 de 2007 en o
consernients & los

otros ingresos, v
estion |
cartera

INDICADOR

9,

CONTRALORIA

Realizar las
Notes @ log
Etach
Notas  contables| oo
o o iinacieros
¢ con corte 31
estipuiacto en las| L
resoluciones 354°% e PN S| contapiicad
TEEE T
Total de siustes
! ajustadas &
por realizar ‘
normetividac
vigerte

DE BOGOTA, D.C.

Laz actividares|
se  cumpliran|

con los
Leonardo  Bernalfrecursos  due]
Contador actuaimente e

tiene asignados|
o funcionarios
cle: |a institucion

2008012531

Motas  cortables
sustatss & 1o
estipulaco en las
resolucionss 354 ¥
355 tie 2007, 100 /]
Total de ajustes por
realizar 100

100

ANALISIS
SEGUIMIENTO
ENTIDAD

Las notas para el
Cierre 2009 s
realizaran con el
vistn busno de s
revisoria fiscal |, v
tenciendo A
normativicac

vigents & la fecha

RANGO DE CUMPLIMIENTO
SEGUIMIENTO CONTRALORIA

Para subsanar la explicacion de loz|
estados  cotables  en  forma
detallada (Motas @ los estados|
financieros), s& toms como modslol
el de las Resolucionss 354 y 355
de 2007, el cual permite revelar e
historial financizro, econémico v,
soclal de cada una de las cuentas

Con e énimo de comprobar la
accién correctiva, s8 analizaron loz|
estados financieros con corte & 31
de Diciembre de 2009, con sus|
respectivas notas

Las garantios que soportan la)
cartera, s encusntran las facturas,
bor 105 servicios prestados a las
EPS's y para los usuarios se
dissfio un formato e cusl es
diligenciado por 8l cajero v firmadol
or el deudor como soporte a log|
dineros dejados de cancelsr, que|
por 1o gensral 38 presenta una vez|
sl &fin. (En lo corrida de la vigencia)
2010, solo se ha presetado un
cazo)

ESTE HALLATGO
SE CIERRA,




ORIGEN

caPITULD

DESCRIPCION
OBSERYACION

DEL  HALLAZGO

[Teniendo en cusrta Gus &f Acusrdo ds Juntal
Directiva Mo 003 del 2008, aprodd una)
modificacién =l presupuesta del Hospital
Hazaretn | Nivel, para la vigencia 2008,
mediarte un trasiado presupuestal de gastos|
e funcionamients & inversin, por valor de|
381,25 milanes, no se entiende poroue se|
ocpice 1 Resolucion No. 013 de 2008 de|
Geren: reschviende  no ligidar s
estableids por  Acusrdo de
urts Directiva. Si bien es cierto aue el
principio de legalidad presupuestal establece|
aue que el presupuesto de la vigencia nol
[bocran inciursen partidas sin el cumpiimientol
de los reduistos estsblecidos por la ley|
tambien =5 cierto indicar, que e mismo
principio establece gque no se  inchiran|
portidas  sin que  esten  previemente|

En

a0

por Ia autoridad
este caso es menester observar que una
ver agpctado e tramte de aprobacion o
[autorizacion por scuerdo de Junta Directiva
e diio soportar dicha decision en Ia
[prevision de s disponisilidad presupusstal del
rubra o sfectarse. en tal sertids na se
estaria cumplienda dekidamerte con los pres:

cumpliendo  debidamerte  con  los
presupuestos que rigen o p

planeasion  presupuestal, sl

igusl cue 1o
establesicio en s principio de Ia Universalidas
[bresupuestal, donde se incica claramete ¥
tratanciose de un trasiada presupuestal, nol
okservar debidamente que el presupuesto
cortendra Ia totalidsd de los gastos que se

CORRECTIVA

| Cumplir can el tatal
de los requistos

INDICADOR

Carrientes 7.581,22 88,19 Transterencias 0
0.0% Recurses de Capital 6 0% Total
Ingresos 5.778,08 100,0% GASTOS Gastos
e Funcionamiento 2.986,34 340% Servicio
e 1 Deuda 00,09 Inversion 5.792,74 55.0%
Total  Gastos 877808 1000%  Fuerte:
informe  de Ejecucién  Presupuestsl de
ngresos v Gastos H. Nazareth 2008
Presupuesta de Ingresos & rivel desagregad:

iIngresos permtte determinar cue la mayor
represertatividad Ia concentran los ingresos
coriertes, en £61%, ertre tarts los
recursos de capitsl concertraron el 0,1%,
miertras cue los recursas aforades come
ispenibiiidad inicial representan el 13,5% de
2 estructura presupusstal del  Hospital
cusoRO Mo, 10 PRESUPLESTO  DE
INoRESOS 7 VIGENCIA 2008 Milones de
[SCONCEFTO  PRESUP. INICIAL FRESUP
[DEFIMIT RECALIDO ACUMUL % EJECLTADO
2 PARTIC. RECAUDO NGRESOS A. Ingresos
Carvientes 5.515,50 7.561 22 6.486,69 85 52
84,2 B. Transterencias - - - - - €. Recursos|
e Copital 60 60 472 7540 04 D
Dispanisiidae Inicisl 0 1.9211,86 1921186

000 158 TOTAL 55215 877908
758327 8537 1000 Fuents:  Informe
Eiscucion Presupuestal de Rertas E Ingresos
H. hazareth diciembre de 2008

prsupuestarias

necesarios  paral
espera resizar durarte la vigencia fiscsi|orectuar B
Hospital Nazareth, lavida o presupuesto de|presupuestaies, |/SOUISTOS  pars
ingresos, Gastos & Inversién para la vigsncia|con el propost MOHCST el
risoal 2008, comprensida sntrs e 1 de sneroge hacer cue 1a|PTESURNESE |
ol 31 de diciemore, en $5521.5 milones [anta  Directiva| 193 testsistos
cusoRO o SESTRUCTURA |aprusbe trastacos|P2e  mocificar]
PRESUPLESTAL  Miones de  $RUBR: dtionao|PresuRusste
[VALOR § % PARTICPACION MGRESOS|acorde o las

Disponisiicac nicial 121185 138%[normas

100 cle|
cumpiimisrto
s renuistos|
para
madificar
presupuesta

9,

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Las actividases|
se  cumpiiran|

con los|
susana  mwarez[0 62
de &l 2009/08/31
actuamerte
presupuesto

tiene asignados
los funcionarios|
e Iz insttucion

| RESULLT,
INDICADOR

TERMINACION

201008026

SEGUIMI

ADO DEL

IENTO

limiers cle]
recuistos  paraf
moditicer el
¢ Total requeistos]
dificar]
100%

ANALISIS -
SEGUIMIENTO
ENTIDAD

e estal
cumpliendo con los|
requisitos exigidos|
para cuslauier tipol
e modificacion|
tal,

RANGO DE CUMPLIMIENTO -
SEGUIMIENTO CONTRALORIA

No  se  efectdn el trastadol

situscion cue|
pusde verificarsef
en actas de Jurta)

ectiva ]
soportes  de las|
mismas.

isto por cuartol
no se cortaba con la disponibiidad]
suficierte.

ESTE HALLAZGO
SE CIERRA
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CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

ancn Annsis -
RANGO DE_ CUMPLMIENTO -
e OBSEMYACION connccTiva | WEWCADoR B by 3 SEGUMIENTO | et CONTRALORIA

DESCRIPCION DEL  HALLAZGO ACCION

El reporte de disponibiidades preserta un| Comunicar sl area
[total de disponibilidades de $2 313 milones, al|ce sistemas sobre
revisar, estos registros se encontré un|elhecho y asu
fatarte o 31 s empresa
presupuestales. (Faftan: 112,121,122, 123 y|cantratista con el
del rango de |a 1209 a la 1234). La muestra[proposito de

de faitantes no aparece como disporibildad | ohlener asesoria
enuiada. La disponibiidad No. 1208 se|y en los casos en
expicié &l 11 de julio v la dispanibiiciac 1235|cue sea necesariol
e e o 21 che julio La sisparibilidad 1340{uns actuslizacion
se generd el dia 25 de agosto de 2008, ls[mejorando &l
disponibilidad 1341, se generd el 29 de julio|sottware

del 2008, cortraviniendo el principio del|financiero.
estricto orden cronoldgica en la expedicidn|En relacion a los
de disponibilidades. A pesar de que ellerrores de
numero  sparece  para  un  registro|digitacion estos se
presupuestal aparece con ofra nimero de|evitaran v se
disponibiidad La entidad preserta el reporte|carregivan de

e ¥ registros|scuerdo 4 las
presupusstales diterencias en el valor de los|directricas
recistros y sus reintegros| sef por Ia

asf CUBDRQ  Mo.  14REPORTE|Cartralaria en
DISPONBILIDADES PRESUPUESTALES |aquelos casos en
Wilones de  §VALOR REG.  PPTAL(donde sea
REINTEGRO REG. PPTAL VALOR ACTLAL [posible

REG. PPRESENTADO 86647 86170
5.667,7 REVISADO 8:598,0 47,7 8.550,4 DIFE
DIFERENCIA 666 85833 174 Fuente: Reparte|
Cenificados de Disporibiidades Presupuestales. No)

E

el reporte suministrada por sl hospital; Las|

Se presentan dierencias en los valores de log|
registros presupuestales (registra, reintegro y valar
actual). Cantravinisnda lo sstablecido en sl articulo)

Una vez realizado)
el ondlisis  dell&nexan  los  Certificados  de

Disponibildades

13 del Decreto 562 de 1336 y con el principio) [ isibles - el
presupuestal de plaifiacidn, anfculc 5 del Decretol caso, 52 detects|Disponibiidad Presupuestsl (CDF)
185 de 2007, 4l o regisuar o enpedi valores| Disperidiicades macuio de e e e e
superiores 3 los  establecidos en el registio) . N
Sremipiena 56 pinds la. dsporibiided 1ol <o ;‘zﬂf = ;ﬂ' Las actividades| :;?:;:e;‘:en il wisponibiidades no|122,123,de Febrern 1° de 2008, la
AUDITORT recusos y asl eleotuar una buena efecurién e i 3¢ cumairan s 1056 | iskies  en  eifseriz oel 1209 ol 12034, expedidos
o G 1002, Cuentas por Pagar CUADROHo. ey 100% < o los o mariuio, o121 de Juiio de 2005,
IHTEGRAL B LR ARATIVD CIENTSS RO RAGARZ0043 al actividades usana  ANMEIET) o rss  que o corresponden  a|Estas Disponibilidades tenian como| ESTE HALLAZGO
il ez [200 IMPUTACION FRESUFLESTAL 2007 VALK comprometi e ctuamente | |200SE1 100 de|obieto, rasiados e
0L COMPROMISO  GIRO ACUMULADO _SALOO) realizackss presupuesto reaiizadas que no ¢ '
i Eos TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIERITO 554 205, . as tiene asignados " trasiado. Stuscion
GicLo 12009 13 TOTAL GASTOS DE INVERSICN 1597 903, 103 ;g::‘;?m/” _— los i fr:]’;?d‘;:” L mm: ue s ldgica,|EI COP N 1340 se corrigié Ia fecha|
TOTAL C % P DIC 31 2007 21608 1150 1] i &
- e dle Iz instit &l st [ b de digit: ulio 29
IMPUTACION FRESUPUESTAL 2008 WALOR| informacion a 15 nstiucion Informacion puesta. que éstenuso etror de dgtacién. (ulo
CEMPACMISN, GIRDACMILATD SALOD T i B T o e 2002)
e sisponibildades nol
EEEEng .
. asto real

TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO L1737
8670 TOTAL GASTOS DF DPERACION. 19835
3621 TOTAL GASTOS OE INVERSION 63638 67.]
TOTAL GASTOS DE FUWCIONAMENTO €
INVERSION 18705 13385 Fuente: Hospital
Nazareth - PresupuestoDe los 16 millones
constitids somo cuentas por pagar se efestusion
Ios respectivas pagos en su totaidad. En los dog
archivos magnéticas suministrados por e srea de
presupussta 2007 y 200% de cuentas por pagar ¢
encontrarom |a entificacisn presupuestal, Obizto del
gasto, Manta de la obligacién, Nimero, Fechs 1
Cuantia del documento de pago y Saldos
respectivos, ¢ fevisaran en tesoreria las cuentas
por pagar. conformadas por un paguete de
documentas que contienen: Ordenes de suministro,
ordenes de tiabajo, Facturas, pedidos, resoluciones,
cantiatos, eto.
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ANALISIS -

AREA
DESCRIPCION DEL  HALLAZGO ACCION RANGO DE CUMPLIMIENTO
DRIGEN INDICADOR L. SEGUIMIENTO
OBSERYACION CORRECTIVA T T TENE 5 NG SEGUIMIENTO CONTRALORIA

1o e encusrtra caherencia en los reportes| Se redliza el
presertadas a la audtoria, sspecificaments, respectivo pian de
enire el formate de Siuacin fiscal v el cierre
reporte de cuenfas por pagar @ 2008, ctividades — ';:3 ﬁi‘m‘:;;::: presupuestal
rrtvaviniandn antrs atvns In astsblacidn an cumplisndose en
el resizacas  en|
a Ios procssos v procedimientos que sz, e el e o|PumRlmieto cueana ewvarez|"" los| un 100% todias las
a0y |EnelEn en dicha &rsa, ya ue los rissyos vigercin ¢ Total] = ®lrrcsupuesto|Responsane  ae| TR0 e aciividades parala)| oc fonnatos de Cusntas por pagar]
que se han trabsiado son muy genersles, e o lpianescién " actusimente Jigencia 2008 t P
Evaluacion de Transperencia en la Gestion al tiidades d& 18lae) cierrel S tine asigrados v Situacién Fiscal son disefiados
Fresupusstal Al verificar |z legalidad v "S”EEfD‘D”‘ PEra| o cal los funcionarios| e ;u; nlal S;getana Iui Hanmlenua
AUDITORiA transparencia  de las  transacciones v ajustar [ e 12 institucion actividadss istrital (SHD) y el Hosptal se
suBemMATET operacianes aue e deriven de fa expedcin|naaciin  para realizadas en cierre| encarga salaments de|
- liidacién, sjecucién v cierre presupusstal|ciere iecalelsligercia diigenciarlos. ESTE HALLAZGO
il en dessrrolo del Componente o Integraiidan [ oresupuestsl  del [S00SE S| ppannai 2651 ;210‘:)“;5”2; d;m;‘ i La expedicicn o conficados so| 5 CERRA
VISENCIA 2005 compromisce por S1567.7 wilenes. Ad cfia vigencia fical faneacion  pare| redliza @ través de un aplicativa el
o cosas, en el entendio que ko compramizs | o espondiente pee ! R
afectaron los gastos tanto de fune cierre fiscal cuel ne permilz modificeciones, por
como de inversién, esto superaron Ios| cusrta  poses  sus  propios
cantroies.

niveles efectivos de recaudo de la ertidad,
en consecuencia, e hosptal registrd un
defict presupuestal qus sicanzs los $984 5
millonss, suma cus representa el 12,8% del
total de los ingresos recaudados en la
vigencia 2008, Una vez revisado el cisrrs
presupusstsl concide con el reports
presertado en el SIVICOF, pero el hospial

10
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VIGENCIA 2008
CICLO 12003

3404

DESCRIPCION
OBSERYACION

DEL  HALLAZGO

Si bien s cieto gue vencida la vigencia
quecan slgunos compromisos en tesoreria
por girar, no se ertiende porque estos giros
supersn los #1000 milones, valor cue
corresponde al 12% del total del presupussto
disponible, noténdose €l exagerado giro de
recursos posteriores al cierre presupuestal.
Contraviniendo Io establecido en el articulo 5
del Decreto 195 de 2007, en especial el
principio de la planificacidn, por cuanto
sfectut diros superiores & una doceavs,
utilizada en Ia elaboracion del PAC y no en un|
mes sino posterior el cierre presupuestal.,
Opinién Fresupuestsl Coma resultado ds las
verificaciones, analisis, comparacionss |
evallaciones reslizedas dentro de lag
tecricas apicadas en desarrolls del proceso
audtor, & componsnte de intsgralidad de
presupuesto de la ESE y de acuerdo a las

En tal sentico, la gestion presupuestaria de Ia|
vigencia fiscal se enmarca dentro de un
concepto tavorable con observationss

ACCION
CORRECTIVA

INDICADOR

actividades
ajustar I
neacien  para|| o Zo0ns e
p P3| cierre fiscal de la|
cierre

b

presupuestal o
& vigencia fiscal
correspondierts

vigencia / Total

actividades de Ia|
plansacion  paral
cierre fiscal

100% de
cumplimiento
e Ia
laneacion
el cierre
fiscal

9,

CONTRALORIA

Presupuesto

DE BOGOTA, D.C.

RESPONSABLE
L.

EJECUCION

Las actividades|
e cumpiran|

con los

Susans Alvarez| e e

Responsable  de| % 200g0am
actuamente

presupuesta

tizne asignados|
o5 funcionarios
de Iz institucion

200912531

actividades

realizadas en cisrre,
fiscal de la vigencia)

100% i

Totall

actividades de 3|

plansacion
cierre fiscal

pars

100

ANALISIS -
SEGUIMIENTO
ENTIDAD

Se  realzo el
respectivo plan de
cierre
resupuestal
cumplisndose  en
un 100% todas las
actividaces para la
vigencia 2008
cerrando est;
vigencia con
compromisos  por
pagar por valor de
$ 593.775.984 .

RANGO DE CUMPLIMIENTO
SEGUIMIENTO CONTRALORIA

Los gitos que realiza Tesorer
deben estar respaldedos por la)
Disponiblidad  presupuestal,  e3|
declr es necesarin que exista
liidez

En el mes de Dicismbre de 2008,
ingresaron $1.405°389.448,
igusimente para tratar de cumplr
con Ios compromisos previamente,
establecidos, se giraron|
$1.079°292.751.

El proceso que se siguid para e
cierre  presupuestal & 31 def
Diciembrs  de 2 fus el
establecido en el articul 14 del
Decreto 111 de 1998, - Principio de|
anusliiad-, v ¢l establecido en la
Circular 42 de Diclembre 22 def
2008, expedido por | Secretaris de|
Hacienda Distrital (SHD).

Se establecieron una serie de|
cctividedes  para el cierre
presupusstsl, donde ss indica e
responsable, fecha v resuttados

ESTE HALLATGO
SE CIERRA

11
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250

DESCRIPCION
OBSERYACION

DEL  HALLAZGO

De la revision de los cortratos Nas: HN
003/08, HIN D0B/DS, HK 123108, HN 010108,
HN 011/08, HNO12/03, H 014008, HN 016008,
HM 01708, HM 02108, HM 02208, HM
023/08, HY 047/08, HN 048/08, HN 025/08
HMOS108, se pudo establecer gue nol
cumplen con lo reglado en el Articulo 14 del
Decreto 3512 del 2003, Acusrdo 11 ds 2007,
referente & la oblgacion que tienen las
enlidades que manejan recursos piblicos,
con régimen sspscial de contratacin, d
hacer la inseripeion v registro de contratos
cuya cuartia sea superior a 50 SMMLY en el
Portal del SICE. Lo anterior se constatd,
mediarte el oficio GHN-1133 de fecha 27 d
ulio e 2009, dirigido &l arupo de audtoria de
la Cortraloria de Bogotd, D.C., donde se
sefisls ?Mumsral 1. Respecto de log
registros de Ios contrstos en el portal del
SICE, me permito manifestarle que la entidad
a través de b Oficina de Cortrol Interna,
descle el afio 2008 ha elsvado solicitud
mediarte  correo  electrénico  para I
vinculacien &l SICE, pero s ha presentado
il e e ~ewvans inchh

norma citeda establece como requist previo
Il inscripcion, a la fecha estamos pendientes
de parte del operador de | asignacisn ds
clave y suministro de password. Una vez
agotado  este trémie, procederemos a
actuslizar e registro ds los contratos cuyn
monto supere los 50 smmikv.? Lo anterior)
debido & la gestion de la administracion, s
establece como hallazoo administrativ

CORRECTIVA

SO
el=)

ACCION

LICITAR
ITENER

|

LA

INSCRIPCION  ER|

EL

SICE

INDICADOR

Reuistro |
cortratos en el
SICE cuya cuantia)
s = a0
SMMLY / Total del
cortratos

reslizados  con|
mortto =a 50 SMLL|

Registrar |
el portal del
SICE el 100%]
Ios

=
&

cortratos
celebradosp
or &l hospitsl
cuya cuantia
sea = & 50
SMMLY

Juridica

9,

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Lilisna  Mosguera,
ssisterte  Oficina,
Juridica

Las actividades|
e cumpiran|

e Ioiz)
recursos  quel
actuaimente

tizne asionados|
o funcionarios
de Iz institucion

20091010

20100826

Registro def
contratos en el SICE
cuya cuantia sea =
& 50 SMMLY 1 en|
2010 7 Total de

o st
realizadng ©on
monto =a S0 ShiLL|
1 enel 2010

100

En sl mes de
febrero 8
registraron en el
CISE 5 contratos
con cuantias|
superiores a 50
salerios  minimos;
para principios de
merzo asistimos &
capaciacion en I
Contraloria

General de  |a
Macion ¢ nos
informaron  cue
solb  debsmos
registrar contratos
sl termino  cl
mismo v no l inicio
va e se requiere
suministar los
valores ¥ las
cantidaces e
cada uno de los
slementos

suministrados.  En
esas condiciones
5 Ia fecha =8 ha
terminado

o

conirst de los 5[°

registracios.

RANGO DE CUMPLIMIENTO -
SEGUIMIENTO CONTRALORIA

La  Administracién del Hospital
realizs mitiples intertos para loorar,
o inscripcidn en el Sistema de|
Informacion para la viglancia de la
Contratacion Estatal (SICE), en
cumplimieto del Decreto 3512 de|
Diciembre § de 2003 y el Acuerdol
NeoOD04 de Abrl 14 de 2005,
emanado de la Presidencia del
SICE. De esta manera en
Septismbre 2 ds 2009, el SICE|
aceptd la inscripcion

Inicialmente, en Febrero de 2010,
intentaron hacer el registro de la
cortratacidn arte el SICE, siguiendol
instrucciones  contenidas  en)
manuales suministracos por ests;
procedimientos que indujeron  a|
cometer errores, originando que e
sistema se biogueara, por Tatta de
capactacion. Bl sistsma sxigla que,
primero  cdebia  registrarse el
presupussts y posteriormente 1
cortratacisn en general

Una inconsistencia inducida por|
parts el SICE 3 los funcionarios del
hosnital encargados de resistrar la
informacion  cortractual  consistid)
us no exceptusban los con tratos,
inferiores en cusntia a S0 SMLMY,
bvismente se creo un caos
hacienda imposible su registro, por|
absolto desconocimiento del proces

Finalmente en Septiembre de 2010,

12
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CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

4 s I e | 7 | 8 | o I 10 [ m [ 12 ] 13 |

[AREA RESULTADO
ACCION RESPONSABLE
ORIGEN CAPITULO |DESCRIPCION DELHALLAZGO U OBSERVAC ION CORRECTIVA INDICADOR EESPONSABL LA EJECUCION g\‘ED(ISﬁSI(E)':‘TO

El.H.Nazareth.1.Nivel.celebro.los.cont. No:HN003
/08,HN006/08,HN123/08,HN010/08,HN011/08,H
N012/08,HN014/08,HN016/08,HN017/08,HN021/]
08,HN022/08, HN023/08, HN047/08, HN048/08 H

N028/08yHN051/08,no.se.realiz6,ni.exigio,el.pag
0.de la.publicacion. en.Diario.Unico.de.cont.publi

ca.Gaceta. Distrital, haber.pagado.por.lamisma.s
egln.dispone.la.Ley190de1995;de acuerdo.a.las
.tarifas.del.re gistro.distrital2008,de.conformidad.

Res.383de2007de la.S.Gral.de.la.Alcaldia>de.Bt
4,asi:CUADRO.No19CONTRATOS.EVALUADO
S.DURANTE.LA.VIGENCIA.FISCAL2008Tarifas,
Registro.Distrital.2008. No.Contratista.Valor.del.c
ontrato.en.millones .de$Costo.Publicacion.d ejadol
.de.pagar$Res.383/08.HN0.03Alexander. Castell
anos.S.$39,2$436,400.HN006Jes Us.1.Ortiz.P.$3
4,6$409,900.HNO21Alexander. Castellanos. S $6

0,0$522,600.HN022Nohora. M. Martinez. L.$102,6
$732,000.HN0O23Uni6n.Temporal.Integral. Cars $4]
0,0$436,400.Nohora.M.Martinez L.$51,0$522,60
0.HN .047Cootransfusa$86,0$672,200.123Leona
HNO11Hugo Espitia.L.$80,4$672,200.HN012Hug|
0.Espitia.L.$67,9$610,400. HNO16Maria.C.Vergar
a.H.$85,2$672,200.HN.010Inversiones. Querfor$
121,9$840,600.HN014Soluciones.Electrénicas. G|
omez.oleg.Ltda.$116,7$840,600.HN.017.La.Prev|

isoraS.A. $71,68672,200TOTAL.COS TO.PUBLIC| ELEVAR

CONSULTA ANTH Garantizar laj

ACION$9.843.000.E labor¢:D .Sector. Salud.y.Bie seguridad
nestar.Social Subdireccién.de.Fiscalizacién,Grup E;nggSEJ%Agi juridica Las  actividades|
AUDITORIA 0.Auditoria.ante.el.H.N.Por.lo.anterior.se.observ UE b A catamiento de lofinstitucional se cumpliran conl [Acatamiento  de Iof
GUBERNAMENTAL a.ir imi de.lo. do.en.las.Circulare ACUERDO CON Edfeoncep por ellde los ;aﬂ;os uel conceptuado por el
CON ENFOQUE 5:02/2006y010/2008de.la. S.Gral de.la Alcaldia>d| Consejo de Estado|conformidad - Carlos  navanmate d Consejo de Estado
15} INTEGRAL 35.02 e.Bta:art.59de. laLey190de19952C o] CONCEPTO . Juridica - actualmente 2009/10/10 2010/08/26 o
MODALIDAD -Btaart. -la.Ley e ?Como.apéndice] Concepto emitidofcon el Asesor Juridico . : [Concepto emitido por
o o 3 EMITIDO LA . . tiene asignados| 9
REGULAR VIGENCIA .delDiario.O.créase.el Diario.U.de. Contratacion. INSTITUCION por el Consejo dejregimen | fundi . lel Consejo de estadoj
2008 ACLO 11 2009 Piblica,el.cualsera.elaborado.y.distribuido. por.| estado especial  de] 0s funcionarios, o
o ... |[MODIFIQUE O N(Q y de la institucion
a.Imprenta.Nal.El. Diario. U.de. Contratacion.Publi EL MANUAL contratacion
ca.contendra.informacién.sobre. los.contratos.qu que la Ley hal
e.celebren.las.entidades. publicas.del.orden. Nal. INTERNO D impuesto

CONTRATACION

En.élse I lo: el.objeto,el.v|
alor.y.los.valores unitarios si.hubiesen,el.plazo.y |
los.adici de.manera.que.permita

r.parametros.de.comparaci6 n.de.acuerdo.con.lo
s.costos con.el.plazo,con la.clase.de forma,que.
su.eficiencia?;art. 60de.la.Ley190de1995que.al.te]
nor.reza: ?Sera.requisito. indi paralale
galizacion.de.los.contratos.de.que.trata.el.art.ant|
erior.la.publicacién.en.el.Diario.U.de.Contratacié
n.P requisito.que.se a ido.con.la.p|
resentacion.del.recibo.de. pago.por.parte.del.cont]
ratista.o.de.la.parte.obligada.contractualmente.p
ara.tal.efecto ?Dado. lo.trascrito.se.observa.un.pr
esunto.detrimento.patrimonial.al. Erario.del. Distrit]
0.Capital.en.cuantia.de$9,8millones, de.conformi
dad.con.lo.establecido.en.el.art.6de.la.Ley610de
2000.y.lo.consagrado.en.el.nralldel.art. 34de.la.L|
ey734de2002;
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DESCRIPCION
OBSERYACION

DEL  HALLAZGO

‘erlficados los soportes v evaluada I
informacisn presentada por b entidad &
través del SIVICOF para los formatos
CES0A1 al E3, se ohserv que no se austa a
los lineamientos sxigidos en |a Resolucion
020 de septiembre de 2006 expedida por lal
Contreloria de Bogotd, D.C. Para log
siguiertes formatos sl -En el formato CB-
501 A 3 COMPROMISOS ACTUALES PARA
La PREVENCION DE LA CONTAMNACION
DENTRO DE L& ENTIDAD en las compromisos
“Dotacion elementos de proteccisn psrsanal
a funcionarios? , 7Socializacion del manual
de biosegurided v esterlizacion? y Pesele
de residuos. Evaluado lo consignada enlos
compromisos,  mefas v resullados
presertados por la Ertidad se ohserva oue
no &5 coherente frente & I gus 8 Is indica
en el instructiva  para  diligenciar  los|
formularios CB-501 donde se le solicita
descrisir e compromiso aduuirida para
preverlr | contaminacién  amblental
dependiendo las pofticas ambientales progias
de cada entidad durants la vigencia aucitads
En &l formato CBSD1 Ad PROGRAMAS O
PLANES AMBIENTALES, en la calumna
la columna cumplimienta se indica gue el
nivel de cumplimiento que se logrd para
siecutar el Plan insttucionsl de gestion|
ambiertal fue del 10%, porcertaje gue no
fus soportado por la Ertidad como 32 obtuv
el resultado. Asl mismo, verificados los
soportes que justifican los costos para
cumpli con el plan propussto, se observ
que no son consistertes las cifras

indica donde se puede verificar el
cumplimierto. -El formata CB-SM A 7
REGUISITOS AMBENTALES ESTABLECIDOS
EN LOS PROCESOS DE COMPRA Y
CONTRATACION, no es cohererte o
consignadio frerte & lo recusrido en el
formato, ya que no se indica que tipo de
exigencia  ambiental se exge a log

provesdores o contratistas. - CB 501 A3

ACCION
CORRECTIVA

> Nombramiento
el Gestor
Ambiental »
erificacion de I
intormacien contra
soportes fisicos. »
Solicitar

capacitacion a I
Contraloria de Ios
formetos e
Sivicof.

INDICADOR

Informacion
soportada

Informacisn
presertada

1

Cumplimierto
&l 100% de Ia
informacion
solicitads.

Wartenimiert]
¥ Medio
2mierte

9,

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Jaims  Charari
Coordinedor  de
martenimerto e
Brenda  Ferez
ingeniera
s mbiental

Las actividades
2 cumpliran

con los|
recursos  quel
actuzliments

tiene asionacos
los funcionarios|
e 12 institucion

20080826

201002626

Informacion
soportada

Informeacion
presentada 100

100

1

100

Se reslizo desde

agosto e 2009
nombramistto  dsl
estor  ambisntal,
se  soporto Ia
informacion  cle
medioambiente

actuslizada v se
solicita v setomo
capacitacion  de
diligenciamienta de
formatos por parte
e Ia contraloria

RANGO DE CUMPLIMIENTO -
SEGUIMIENTO CONTRALORIA

Mediate  Resolucion 091 de|
Septismbre 10 de 2003, s& crea la
figura de Gestor Ambiental, de|
conformidad con el Decreto Distrital
243 de 2009

En el mes de Enero de 2010, la
Contraloria de Bogotd D.C., impartid)
la capactaciin & funcionarios de
ertidades  distrtales, para el
diigenciamients de los  nuevos|
formstos que ss envian  por|
SIVICOF

Actusimente e Hospital  logrd)
cortactar la firma Campo limpiol
ara |a recoleccion de envases de|
plaguicidas, 1a cual 38 hard dos (2)
veces por afio

La Secretaria Distrital de Ambisnte,
(SDA) concertd y aprob el Plan
institucional de Gestién Ambiertal
(FIA), como consta en e Acta de
Concertacin de Agosto 2 de 2010,
0 cusl significa cue paso del 10%,
encortrado en el proceso audtor,
51 100% de cumplimiento

Se impartid capacitaciin en el usol
oficien ts de Ios recursos (Agua,
energia y manejo de residuos),
cirigicio a todos los funcionarios de|
& parte asistencial ds los centros,
e atencisn (Caml Nazareth y Lpa
San Juan), segin consta en el Acta)
de reunien de Diclembre 14 de|
2008, hay registrs de fimas)

ESTE HALLAZGO
SE CIERRA,

14
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CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

il 2 s I 00004 000 s | e | 7 | 8 | o F 10 [ a1 [ 12 [ 13 ]

AREA
ACCION RESPONSABLE
ORIGEN CAPITULO [DESCRIPCION DELHALLAZGO U OBSERVAC ION CORRECTIVA INDICADOR EESPONSABL LA EJECUCION e,

Se constato que el hospital no ha realizo el
respectivo registro como generador de residuog
peligrosos ante la Autoridad Ambiental,
incumpliendo los plazos establecidos por g}
norma. Por lo cual no dio cumplimiento al
articulo 27 y 28 del Decreto 4741 de 2007 y a la]
Resolucién 1362 de 2007 normas expedidas pol
el Ministerio Vivienda y Desarrollo Territorial
referentes a los generadores de residuog

peligrosos.
. »Solicitar A Las actividades|
AuDITORIA - . | N o
” [Cumplimiento en el Jaime Chararijse cumpliran con [Cumplimiento en el

GUBERNAMENTAL documentacion mp 100% de lag - . P mp

con ENFOQUH necesaria a  I4redistro de A ctvidades Mantenimient | Coordinador dejlos recursos quej registro de laj
17 JINTEGRAL 3.7.2 autoridad ambiental autoridad ambiental .. Jo y Mediojmantenimiento efactualmente 2009/08/26 2009/12/31 fautoridad ambiental

gggljf/l\[rnwesmm v realizar o Actividad| ;u'“p'u“m“un Ambiente Brenda Perezltiene asignados| (2) ! Actividad|

08 CICLO 1 2000 inscripcion [programada Ingeniera Ambiental Jlos funcionarios| programada (2)

de la institucion

15
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a108

DESCRIPCION
OBSERYACION

DEL  HALLAZGO

De acuerdo a la vista adelantaca por |
Secretaria Distrtal de Salud e 18 de
diciembre  de 2008 como  parte  del
sequimierto & la implementacion del Plan de
Gestidn Integral de Residuos hospitalarios del
Hospital Mezareth, la comisicn evidencid
algunas debiidades en el cumpliniento de Io
normado en materia te residuos hospitalarios
Por lo tanto, no se esta danda cumplmienta a
I Resolucion 1164 de 2002 7Por ol cual 58
adopta e MGIRHYS?, expedido por log

de Ambiente, Vivienda y
'y resocializacion del protocola de trastado de
musstra de laboratorio &l hospital Meissen. 7
Cotrecein del formato RH1 reports diario de
residuos. 7 Operalivizacion v reunion
mensual del comité de residuos v ambiertal.
7 Contratacion de un profesional responsabls
de la gestion de residuos. 7 Ertrega de
elemertos de proteccion personal. ? No se
encontrd las constancias de vacunacion del
personal de asen. ? Programacion de
interventorias  periddicas & Hospial de
Meissen para la verificacion del tratamierto v
disposicin final de residuos. B hospial
remtié con  posteriorided el plan de
mejoramisnta radicado con el ndmera 5331
de fecha 16 de enero de 2003, &l cual fus
ohieto de seguimento por parte de I
Secretaria Distrital de Salud, el 1 junio 2009,
del resultado de ba vista 360 se encuentra
pendierte Iss acciones correctivas

ACCION
CORRECTIVA

»  Actuslizacion
P »
Cronograma  de
capacitacicn  »
Rotulecion ~ dle
trascos v galonss
» Suficiencia de
canecas

»Garartizar en sl
plan de compras

@
2

la suficiencia de
insumos »
Publicacién v

seguimiento
cronograma dle

resituos »
splicecion del
instructive o
sanizacion.
Seguimista

¥
evaluacion de las|
capacitaciones

INDICADOR

Actividades
reslizadas
actividades
programacias

1

100%  de
cumplimierto
actividacies

programacas

Martenimiert]
o v Mediol
2mierte

9,

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Las actividades|

Jsims  Chararifse  cumpliran)
Coortinador  defcon los
mantenimerto  efrecursos  quel
Grends  Perezfactuaimente | ZUS09E
Ingeniera tizne asignados|
s mbiental los funcionarios

de |a institucion

2010001531

8 Actividades
realizadas [
Actividades
programacas

100

» El PGRH: se
encuertra
ctuglizade v

socislizado i afio
2010, »  Hay
cronogramas  dle
capacitacion 2010

RANGO DE CUMPLIMIENTO -
SEGUIMIENTO CONTRALORIA

Por I Intranet del Hospitsl, en ef
Macroprocese Gerencial, Procese
Sistema de Calidad, s& evidencia
e s& encuentran actusiizados los
custra PGIRH ( Plan de Gestidn
Irteqral de Residuos Hospitalarios)
asi

1. PGIRH Cami Mazareth

2. PGIRH Upa San Juan

3. PGIRH Yisitas Extramurales
4. PGIRH Ambulancias

Iguaimente e encuentra el Manual

de Transportes de  Residuos|
» Los frascos y

peligrosos
galones e
encuertran

’ .ctusimerte 1o residuos

debidaments \ ERen—
o 2 Los| M0 oM transportados &l Hosptal

insumos (incluidas
sz canecas)

=2 encuentran en
el Plan de Compras
para sl afio 2010

Meissen por cuamto  existe el
cortrato M® 210 de 2010, suscrito
con la firma  'Reciclsje  de
excedertes & incineraciones
Industrisles” REI 5.4, ESP, cuyo
ohjeto es el Transporte de residuos,
hospitalarios y tratamiento  para
darle disposicion  final gue se|
generan en los certros de atencian
Cami Nazareth v Upa San Juan

g

La disposicion final de los residuos|

ESTE HALLAZGO
SE CIERRA,

=& hace enlas instalaciones de
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#LIDITORT A
GUBERNAMENTAL
COM  ENFORUE]
INTEGRAL
MODALIDAD
FEGULAR PLAN DE|
AUDITORIA
DISTRITAL FASE 1|
05

DESCRIPCION
OBSERYACION

DEL  HALLAZGO

El incumplimierto de las metas en & gestion
desarrollada durants la vigencla 2007,
transgrede lo preceptuado en el Ariculo 3,
literal [) de Ley 152 de 1994, 7Ley Orgénica
del Plan de Desarrolo? Visbildad. Las
estrategias programas y proyectos del plan
de desarrallo deben ser factibles de realizar,
seqin, las metas propusstas v el tismpo
disponible para slcanzarias, teniendo en
cuerta la copacidad de  administracion,
ejecucion v los recursos financieros & og
qus e posible accedsr

ACCION
CORRECTIVA

sjuste def
indicadorss  para
&l cumplimisnto de
metas  del BSC
tactibles

reslizar en no
menos de un 80%
de  cumplmiento
e aquellas oue
ftengan ingerencia|
directa ef hospital

INDICADOR

Indicadores

100% e

siustados BSC J[auste ds los|

Indicaciores
siustar en BSC

por[indicadores
el BSC

9,

CONTRALORIA

Planeacion

DE BOGOTA, D.C.

RESPONSABLE
L.

EJECUCION

Las actividades|
e cumpiran|

Lucia Arias, Aurafcon o3
Moreno recursos  que| 20080831
Subgerertes actuaimente

tiene asignados|

i institucion

201008126

Indicadores
sjustacios BSC 14 /]
Indicadores  por
sjustar en BSC 14

100

ANALISIS -
SEGUIMIENTO
ENTIDAD

Se sjustan los 14
indicadores de 105
objetivos

estratenicos v
especificos  con
los cusles se da
inea para ajustar
o5 indicadores del
nivel ejecutiva y
operativo

RANGO DE CUMPLIMIENTO
SEGUIMIENTO CONTRALORIA

Con el cambio de la Plalaforma)
Estratégica el hospital, se
dissfaron  custro  inicadores,

Macro de acuerdo a los ohjstivos|
estratégicos, los cuales relejen e
compottamisnto  de  las  dreas
misionales  (Asistencialss),  de
anoyo, de control v gerenciales.

Estos indicadores son medibles v
cusrtificables v se les hace
seguimiento en reuniones de Comité|
Directiva (Se evidencio en Actas)

ESTE HALLAZGO)|
SE CIERRA
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