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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL

Dr. HAROLD CARDENAS HERRERA

Presidente Junta Directiva

EVARISTO ROJAS MENA  

Gerente (E)

HOSPITAL  FONTIBON  II NIVEL E.S.E.

Ciudad.

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó auditoria gubernamental con Enfoque Integral – Modalidad Regular – al Hospital Fontibon II Nivel de Atención, E.S.E, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen de Balance General a 31 de diciembre de 2007 y el estado de actividad financiera, económica y social y por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2007; (cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobación que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimiento aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación del Sistema de Control Interno. 

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, serán corregidos por la Administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de 

Bogotá; por lo tanto, requirió, acorde con ellas, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre la gestión y los resultados

En la evaluación de Control Interno se observó que al momento de realizar la auditoria, se encuentra en la etapa de implementación del el Modelo Estándar de Control Interno MECI 1000:2005, mediante encuestas aplicadas se llevo a cabo el Autodiagnóstico del Hospital y aunque se ha trabajado en los Procesos y procedimientos para establecer los correspondientes Mapas de  Riesgos, no han sido formalizados por Acto Administrativo alguno en el Hospital. Es anotar que se  hace necesario dinamizar este proceso para cumplir con el plazo establecido (8 de diciembre de 2008) en el Decreto No. 2913 de 31 de julio de 2007.

En la evaluación al sistema del control interno se evidenció que: requiere del fortalecimiento de la cultura de autocontrol con el fin de  lograr mayores niveles de concientización, falta mayor  dinamismo y compromiso de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol dado que es una dependencia soporte para la toma de decisiones a nivel gerencial.

El nivel directivo conoce y hace parte de la implementación del sistema de control interno, se determinan instrumentos de evaluación como los tableros de mando o de indicadores (Balance Score Card) los cuales son presentados en los comités de gerencia, para de acuerdo a ello impartir las directrices y fijar compromisos. Es de anotar que esta labor  no se hace conjunta con la oficina de Gestión Pública y Autocontrol además, en algunas áreas se observa que cada funcionario actúa de acuerdo a su propio concepto faltando mayor compromiso y autocontrol de algunos de ellos, sumado a lo anterior la falta de procesos y procedimientos actualizados no permiten definir claramente responsabilidades para realizar las tareas. 

Al interior de la entidad se dificultó inicialmente realizar la auditoria, toda vez que se presenta rezago de los funcionarios en entregar la información requerida, debido a lo anterior se tuvo que requerir a la Administración mediante oficio con número de radicación 200804429 de febrero 1 de 2008.
Para la atención a los usuarios el hospital tiene implementado diversos canales de comunicación tales como: la línea de atención al usuario, buzones de sugerencias, oficina de Peticiones Quejas y Reclamos y la Asociación de Usuarios. Es de anotar, que la línea telefónica de atención no es independiente lo cual genera demora en atención a la recepción de las quejas de los mismos.

Por lo expresado en los párrafos anteriores, obtuvo una calificación de 3.18, ubicándola en un rango regular con un nivel de mediano riesgo.

De un total de 52 observaciones 37 se  calificaron como cerradas y abiertas 15, dando como resultado un cumplimiento parcial de 1.71 puntos para un 85,5% de eficacia en el cumplimiento del mismo.
Mediante Resolución Nº 093 de diciembre 29 de 2006 el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS aprobó el presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del Hospital Fontibón II nivel ESE  de atención, en la suma de $24.340.1 millones para la vigencia Fiscal comprendida entre el 1º de enero y el 31 de diciembre del año 2007, el cual fue liquidado mediante Resolución de Gerencia Nº 0287 de diciembre 29 de 2006.

De acuerdo con la información reflejada en el cuadro presupuestal de ingresos en éste se pudo establecer un nivel de eficiencia en el recaudo del 92.42%, Con relación a la ejecución de gastos de Funcionamientos participaron dentro del presupuesto en 25.86%, en tanto que los de Inversión su participación fue de 74,14%, la ejecución en conjunto presento un nivel de eficacia del 99.98%. Teniendo en cuenta lo anterior, se estableció que la ejecución del presupuesto del Hospital Fontibon en los  procedimientos de operaciones y registros realizados se considera confiable
En el proceso de Contratación, se estableció que los contratos que celebró el hospital de Fontibón II Nivel E.S.E., durante la vigencia 2007, se rigieron por el Manual Interno de Contratación, el Manual de Orientación para ejercer la Interventoria y el Seguimiento Técnico, Administrativo y Financiero de Contratos y Convenios, aprobado mediante el Acuerdo 003 del 28 de febrero de 2001 y normas de Derecho Privado, igualmente la misma contratación debe obedecer a los principios generales de la ley 80 de 1993 o Estatuto Contractual de la Administración Pública, sin importar la clase de derecho que los rija, (Privado o Público) .

La estructura del Plan de Desarrollo Institucional 2005-2008, esta acorde a lo señalado en las políticas publicas de salud del Distrito Capital, el Plan de Desarrollo Distrital.

El Avance Físico de las Metas del Proyecto Integral de Salud (PIS), fue aceptable sin ser excelente, toda vez  que el porcentaje de avance de las veintiún (21) metas programadas del proyecto  en la vigencia 2007, tuvo una ejecución física del 87% promedio ponderado, solo cuatro metas de estas estuvieron por debajo del 80% de cumplimiento.

Una de las debilidades que presento el proyecto integral de salud en la vigencia 2007, es la no identificación de una línea base para cada meta programada, lo que no permite medir la eficacia y eficiencia de los resultados conforme a lo señalado en el articulo 2, literal d) Ley 87 de 1987.

Sin embargo la carencia de líneas bases de los indicadores, no implico que los resultados de hospital en materia de salud pública y calidad de vida en la localidad de Fontibon presentaran buenos resultados. Durante las siete últimas vigencias la tasa de mortalidad infantil, la muerte por  neumonía en menores de cinco años, muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco años, la mortalidad perinatal y la mortalidad materna, se han reducido, presentando un balance positivo para la localidad, al estar por debajo de los índices del promedio de las diferentes localidades del Distrito Capital.

Por lo tanto los hallazgos presentados, en los parágrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo los expresado en los parágrafos anteriores, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones y en la adquisición y uso de los recursos, conserva acertados criterios de economía, eficiencia y equidad.  Así mismo, cumplió en un porcentaje significativo con las metas y los objetivos propuestos, exceptuando los correspondientes al Plan de Atención Básico PAB, cuyo porcentaje de cumplimiento fue bajo respecto a lo programado en la vigencia 2007.

En Balance Social existen falencias en la determinación y formulación de los problemas sociales identificados como es el caso de Calidad Aire y GESA-Gestión Ambiental, los cuales son determinantes causales de diferentes enfermedades en la población, pero que planteados tal cual, las acciones llevadas acabo por el hospital no los disminuyen, atomizan ni administran los mismos.

De igual manera no se visualiza la dinámica de los recursos asignados, al no establecerse las acciones estimadas frente a resultados, ni el costo por acciones. De tal manera que no se muestra una disminución o atenuante del problema, ni la optimización del recurso; esto teniendo presente que el Balance Social debe de ser demostrativo de las acciones realizadas y los cambios logrados en la atención del problema social identificado.
Referente al Control de Advertencia, No.333000-7850, en cuanto a la situación financiera red publica hospitalaria-comportamiento de la cartera, se observó que esta entidad continua presentando debilidades en las glosas definitivas, recobros, pagares letras, clasificación de cartera por edades, así mismo en las entidades que se encuentran en proceso de liquidación, se suma a estas debilidades el mal funcionamiento del aplicativo  Dinámica Gerencial. 
La gestión ambiental para la vigencia 2007, cumplió con los principios de eficiencia, eficacia y economía, por cuanto se observó que la entidad adelantó las acciones para dar cumplimiento en la implementación y seguimiento a los programas de ahorro y uso eficiente de agua, energía, y el programa de reciclaje entre otros. Sin embargo, durante la vigencia 2007 no concertó el Plan Institucional de gestión Ambiental  PIGA con la  Secretaría Distrital de Ambiente, aunque la auditoria verificó la socialización de los planes y programas que contenía el PIGA mediante capacitaciones al interior de la entidad, siendo aprobado el documento por la Secretaria Distrital de Ambiente en febrero de 2008. Se destaca la elaboración de un informe de gestión consolidado para la vigencia auditada donde se presenta el seguimiento mes por y mes y comparativo con la vigencia 2006 de los seis centros adscritos al Hospital Fontibón para los consumos de agua, energía y  generación de residuos sólidos.  
Opinión de los Estados Contables

Se evidenció que la información no es ágil, oportuna y confiable, debido a las falencias que presenta el aplicativo Dinámica Gerencial , el cual no permite tener certeza sobre los saldos reflejados en la cuenta de deudores e Ingresos por prestación de servicios como la no identificación de la totalidad de las glosas definitivas, que permita efectuar la gestión de depuración e identificación de saldos reales e incluso que facilite la recuperación de los recursos ya que esta gestión se realiza de manera  lenta e inoportuna.

En nuestra opinión debido a los efectos de los asuntos mencionados en los  párrafos anteriores, los estados contables  no presentan razonablemente, en todos los aspectos  importantes, la situación financiera del hospital de Fontibón,  a 31 de  diciembre de 2007, los resultados de sus operaciones por el año que termino en esta fecha, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas.

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria se detallan en el Anexo N° 4.1, 34 hallazgos administrativos y 2 hallazgos con incidencia fiscal y disciplinaria por valor de $ 16,7 millones que se trasladaron a la Dirección de Responsabilidad Fiscal.
Concepto sobre Fenecimiento.
Por el concepto desfavorable emitido en cuanto a la gestión realizada, la no implementación de un efectivo Sistema de Control Interno que ofrezca garantía en el manejo de los recursos y la opinión expresada sobre la no razonabilidad de los Estados Contables, la cuenta rendida por el Hospital Fontibon II Nivel ESE, correspondiente a la vigencia 31 de  diciembre de 2007, no se fenece.

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

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

Bogotá D.C., Abril de 2008

BLEIDY PEREZ BALLESTAS

Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social

2. CAPÍTULO ANÁLISIS SECTORIAL

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE VACUNACIÓN EN BOGOTA

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

2.1. GENERALIDADES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2. DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES-PAI 

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

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

Según el esquema de vacunación regular, los menores de 5 años deben estar vacunados contra 11 enfermedades que pueden llegar a ser discapacitantes y hasta mortales, como la Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tos ferina, Hepatitis B, Meningitis por  Haemophilus Influenza tipo b, Sarampión, Rubéola, Parotiditis (Paperas), Fiebre Amarilla
. 

Esta vacunación según el PAI, es gratuita y tiene carácter obligatorio, corresponde a las EPS, ARS, entidades adaptadas, transformadas y de regímenes de excepción y Direcciones Territoriales de Salud, garantizar a la población bajo su responsabilidad, de conformidad con las competencias establecidas en las disposiciones legales vigentes según sea el caso, la prestación de este servicio con la calidad y la oportunidad requerida. Igualmente, será responsabilidad de las Direcciones Territoriales de Salud, a través de las IPS públicas, la vacunación de la población menor no asegurada
. 

2.2.1. La vacunación en Bogotá

A nivel Bogotá, la Secretaría Distrital de Salud como entidad encargada del tema, en concordancia con las políticas de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales suscritos por el país y los lineamientos y políticas señalados en el Plan de Desarrollo- Bogotá sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión,  formuló el Plan de Atención Básica y lo enmarcó en el proyecto de inversión 384 “Ciudad para la Salud y la Vida”.

La Secretaría Distrital de Salud planteó la intervención la población objeto, a partir de la definición de 6 ámbitos de vida cotidiana (ámbito barrial o comunitario, ámbito de IPS, ámbito de instituciones carcelarias, salas de retención y hogares geriátricos, ámbito laboral, ámbito escolar y ámbito familiar), donde encuentra su accionar el Programa Ampliado de inmunizaciones-PAI.

La aplicación del PAI se realiza a través de la contratación con 14 ESE de I y II nivel de atención
, dentro de las actividades PAB; igualmente se suscribió convenio interadministrativo entre la Secretaría Distrital de Salud, las Empresas Sociales del Estado, las Administradoras del Régimen Subsidiado y las Empresas Promotoras de Salud, autorizadas en el Distrito Capital, con el objeto de disminuir las barreras de acceso a los servicios de vacunación  y aumentar las coberturas en Bogotá
.

2.2.1.1. Lineamientos  PAI

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

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

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

2.2.1.2.  Estrategias

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

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

2.2.1.3. Recursos Económicos

La administración distrital durante las últimas tres vigencias destinó un  total de $39.014.3 millones al Plan Ampliado de Inmunizaciones, siendo el 2005 la vigencia donde se ejecutaron mayores recursos con $14.335.0 millones.

CUADRO 1

RECURSOS ECONÓMICOS DESTINADOS AL PAI

2005-2007
                                                                                        (Millones de pesos)

	VIGENCIA
	PAB
	NIVEL CENTRAL
	TOTAL

	2005
	8,764.0
	5.571.0
	14,335.0

	2006
	6,590.0
	7.115.3
	13.705.3

	2007
	5,489.7
	5.485.0 
	10.974.7

	TOTAL
	20.843.7
	18.171.3
	39.015.0


Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Salud Pública

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

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

2.2.1.4. Cobertura 

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

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

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

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

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

CUADRO 2

COBERTURAS DE VACUNACIÓN POR BIOLÓGICO

CENSO 1993 VS. CENSO 2005

2005 -2007


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

Para el caso de DPT, que presentó coberturas con base en el censo/93 de 77.7%, 79.3% y 80.7%, a pesar de presentar incrementos en cerca de 13 puntos porcentuales bajo la aplicación del censo 2005, igualmente la meta del 95% no se alcanzó.

Los demás biológicos presentan la misma situación, es decir en general las coberturas se aumentaron por efecto de un cambio en la información censal, más no por  incremento en el número de aplicaciones, lo que finalmente podría señalar un beneficio para la población.

Lo anterior deja en evidencia la necesidad de contar con información demográfica lo más cercana a la realidad, y así  contar con datos efectivos de cobertura.

Respecto a la cobertura en población de 1 a 4 años con esquema de vacunación completo, se tiene que en 2005, 2006  y 2007, la SDS atendió a 107.190, 107.413 y 107.947 niños/as respectivamente
.

CUADRO 3

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

[image: image3.emf]VIGENCIA

POBLACIÓN 

CENSO 2005*

1 año 2 años 3 años 4 años TOTAL %cobertura

2005 102251 2613 740 1586 107190

18.0

2006

104758 1453 569 633 107413 18.1

2007 105632 1359 453 503 107947

18.1

594888


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

         SDS –Vigilancia en Salud Pública.

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

3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

El grupo auditor consolido los planes de mejoramiento de acuerdo a lo preceptuado en la Resolución Reglamentaria 026 de 2007, efectuando seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos entre la Contraloría de Bogotá y el Hospital, determinándose lo siguiente:

De un total de 52 observaciones 37 se  calificaron como cerradas y abiertas 15, dando como resultado un cumplimiento parcial de 1.71 puntos para un 85,5% de eficacia en el cumplimiento del mismo (Ver Anexo No.4.3).

Es de anotar, que este Plan de Mejoramiento fue consolidado por el grupo Auditor dado que la entidad incorporó un formato en blanco en la presentación de la cuenta anual en el sistema SIVICOF, por lo cual este ente de control efectuó requerimiento mediante oficio con número de radicación 200804429 de febrero 1 de 2008.
Las observaciones abiertas deberán ser incluidas en el Plan de Mejoramiento resultante de esta auditoria. 

3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Para determinar la calificación del Sistema de Control Interno se procedió a evaluar las siguientes áreas: Subgerencia Administrativa y Financiera, Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, Oficina Asesora de Planeación, Oficina de Participación Social y Atención al usuario, Oficina Jurídica, Coordinación de Saneamiento Ambiental y otros (Farmacia, Contabilidad, y Recursos Físicos) del Hospital Fontibón II nivel ESE. A continuación se presenta el resultado de esta calificación consolidada, para cada una de las fases y componentes:

3.2.1. Ambiente de Control

Esta fase obtuvo una calificación promedio de 3.44, ubicándola en un factor de valoración regular, con un  nivel de riesgo mediano.

3.2.1.1 Principios y Valores

Por Resolución No.0289 de octubre 31 de 2007, se adoptó el código de ética institucional, también llamado el código de conducta, con el fin de guiar en este sentido a todos los funcionarios del Hospital Fontibon-II Nivel ESE. Es preciso mencionar que aunque se efectúa socializaciones del mismo, este no es interiorizado totalmente por todos los empleados del Hospital.

De acuerdo a lo anterior, se obtuvo una calificación de 3.47, ubicada en un rango de valoración regular de mediano riesgo.


3.2.1.2. Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección:

El nivel directivo conoce y hace parte de la implementación del sistema de control interno, se determinan instrumentos de evaluación como los tableros de mando o de indicadores (Balance Score Card) los cuales son presentados en los comités de gerencia, para de acuerdo a ello impartir las directrices y fijar compromisos. Es de anotar que esta labor  no se hace conjunta con la oficina de Gestión Pública y Autocontrol además, en algunas áreas se observa que cada funcionario actúa de acuerdo a su propio concepto faltando mayor compromiso y autocontrol de algunos de ellos, sumado a lo anterior la falta de procesos y procedimientos actualizados no permiten definir claramente responsabilidades para realizar las tareas. 

Se obtuvo una calificación de 3,44  ubicándola en un factor de valoración regular, con un  nivel de riesgo mediano.

3.2.1.3. Cultura de Autocontrol

En el Hospital se evidenció que aunque se tiene claridad acerca del concepto del autocontrol, la no existencia de procesos y manuales de procedimientos actualizados dificultan establecer buenas practicas del autocontrol, toda vez que si no están definidos no son ejecutados claramente por los responsables.

3.2.1.3.4. La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, no esta ejerciendo su función efectivamente en la interiorización de la cultura del autocontrol, la cual por los resultados que se evidenciaron en el desarrollo del Proceso Auditor, se detectó que está desarticulada de las otras áreas del Hospital y algunas actividades de la misma son desempeñadas por otras dependencias. Lo anterior pretermite lo estipulado en el artículo 12 de la ley 87 de 1.993, trayendo como consecuencia la no ejecución fundamental de su función en el Hospital y la ejecución de procesos de acuerdo a criterio propio de los funcionaros y por ende la desorganización especialmente a nivel administrativo.

Complementando lo anterior se observa que las mayores debilidades se presentaron en el área financiera donde cada funcionario  aplica los procesos y procedimientos de acuerdo a criterio propio.

Se obtuvo un factor de valoración regular ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.16

3.2.1.4. Cultura del Diálogo

A nivel directivo el dialogo es permanente al interior del Hospital, ejemplo de ello son los  comités de Gerencia donde son debatidas las actividades internas, sin embargo se deben promover canales de comunicación más ágiles y eficientes que permitan el flujo permanente de información y el diálogo directo entre los distintos niveles de las dependencias.

En el área financiera se observó que los canales de comunicación son deficientes, conllevando a que el fluido de la información entre las áreas no se ágil y oportuno.

Se ubica en un rango de valoración regular de mediano riesgo, con una calificación de 3.7.

3.2.2. Administración del Riesgo

Esta fase obtuvo una calificación promedio de 2,39, ubicándola en un factor de valoración malo, con un  nivel de riesgo alto.

3.2.2.1 Valoración del riesgo

Siguiendo el proceso de implementación del MECI, en el momento de ser entrevistados los funcionarios (enero de 2008), no se encuentran formalizados por acto administrativo en el hospital el mapa de riesgos y la caracterización de procesos y procedimientos.

Se obtuvo un factor de valoración malo, ubicándola en un rango de alto riesgo, con una calificación de 2,45.

3.2.2.2  Manejo del riesgo

Actualmente se esta adelantando la identificación y análisis de los factores de riesgo en el Hospital,  tanto en el área asistencial como en la administrativa, por lo anterior debido al proceso de implementación del MECI, toda esta fase se encuentra en ejecución y por lo tanto no ha sido formalizada por acto administrativo alguno del Hospital.

Es preciso mencionar la necesidad de formalizar esta situación, dado que se presentan delicadas situaciones de riesgo especialmente en el área contable debido  a que,  no se evidencian los controles y los riesgos a analizar con el propósito de darle confiabilidad al conjunto de actividades generadas en cada una de las áreas involucradas en el proceso de depuración con el fin de obtener cifras reales que conlleven a tener confiabilidad en los estados financieros.

Otra situación de riesgo como es el caso de la supervisión donde se presentan deficiencias en el seguimiento a la contratación por la falta de rendición de informes, seguimiento a los contratos.

Se obtuvo un factor de valoración malo ubicándola en un rango de alto riesgo, con una calificación de 2.34.

3.2.2.3.  Monitoreo

Al no existir un mapa de riesgos ni una valoración de los mismos formalizada por encontrarse en proceso de identificación y caracterización de los mismos , no se cuenta aún con una herramienta que permita hacer el monitoreo por parte de alguna dependencia del Hospital.

Se obtuvo una calificación de 2,38 con un factor de valoración malo y un nivel de alto riesgo.

3.2.3. Operacionalización de los Elementos

La evaluación a esta fase de Operacionalización de los Elementos, arrojó una calificación promedio de 3.22, clasificándola en un nivel de mediano riesgo y una escala de valoración regular.

3.2.3.1. Esquema Organizacional

El Hospital Fontibón II Nivel ESE, cuenta con 273 funcionarios de Planta, 221 misionales y 52 del área administrativa, a nivel de cooperados estos son 375 misionales y 18 funcionarios administrativos, lo que demuestra la dependencia del personal cooperado para atender los diferentes servicios y cumplir con el Plan Estratégico del Hospital. Es preciso mencionar que a veces los canales de comunicación entre las dependencias y la parte directiva es casi nula, a manera de ejemplo en el área financiera se observó que los canales de comunicación son deficientes, conllevando a que el fluido de la información entre las áreas no se ágil y oportuno.

Algunas de las actividades y funciones no están definidas de acuerdo a la responsabilidad de las mismas, es así que la secretaría del comité de glosas está en cabeza de jefe de la Oficina de Control Interno, cuando ésta, por funcionalidad, se debe efectuar desde el área de financiera. 

En el área financiera se detectó ausencia total de control interno en el proceso contable, en donde no se evidencia gestión y seguimiento por parte de éste con el fin de determinar  y evaluar  debilidades de la misma área.

La entidad presenta alto índice de riesgos en cuanto a las glosas definitivas y recobros de saldos de vigencias anteriores, con otros pagadores la cual presenta dificultad para adelantar el proceso de depuración, se observó la creación del comité de glosas pero éste  se quedó simplemente en efectuar reuniones, que no permiten evidenciar la gestión o concluir los asuntos tratados mediante la asignación de tareas especificas, además dichas actas no son claras en su contenido y redacción.

Se obtuvo un factor de valoración regular, ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.33.

3.2.3.2. Planeación

En desarrollo del proceso auditor, se evidenció que el instrumento mas eficaz de medición y que sirve de guía para medir los grados de avance y desarrollo de las actividades, son los Tableros de Mando como aplicación al Programa Balance Score Card el cual es consolidado y llevado a los Comités de Gerencia  para ser monitoreado por la Oficina Asesora de Planeación, Mercadeo y Sistemas, proceso en la cual no se evidencia gestión alguna por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol.

Es  de anotar que en los tableros de mando se mide la Plataforma Estratégica del Hospital, en la cual se califica la gestión de las dependencias así: 1) Lograr el equilibrio económico y Sostenibilidad financiera, 2) Implementar un Sistema de Gestión de la calidad y 3) lograr la legitimidad y la fidelidad del cliente y del usuario, proceso que se ha ido interiorizando en los funcionarios.

Se obtuvo un factor de valoración regular ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3,34.

3.2.3.3. Procesos y Procedimientos

En la actualidad se encuentra en proceso la formalización del Mapa de Procesos y Procedimientos del Hospital, debido a  la no completa documentación de todos los procesos y procedimientos institucionales,  esta actividad debió ser pospuesta y reprogramada como parte del plan de acción año 2008

Los procesos y procedimientos del área de financiera, se encuentran desactualizados, lo conlleva a que cada uno de los funcionarios apliquen los mismos de acuerdo a su propio criterio.

No cuenta el Hospital con un procedimiento establecido para determinar la glosa que causa detrimento patrimonial.

Se obtuvo un factor de valoración regular, ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 2,89.

3.2.3.4. Desarrollo del Talento Humano

La selección de los cargos de planta se realiza de acuerdo a la Convocatoria No.001 de de 2005 de la Comisión Nacional de Servicio Civil. Los perfiles para los diferentes cargos y para los procesos de selección, se encuentran en concordancia con lo establecido en la Ley 909 de 2004. El proceso de inducción es realizado por el área de Talento Humano tanto a los cooperados como al personal de planta y existen programas de capacitación coordinados con diferentes entidades.

Se obtuvo un factor de valoración regular ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.29.

3.2.3.5. Sistemas de Información

El Hospital Fontibón, tiene un sistema de información denominado Dinámica Gerencial con 19 módulos de apoyo administrativo así: Contabilidad, presupuesto, Tesorería, Cartera, Pagos, Talento Humano, Inventario Hospitalario, compras, Activos Fijos, contratos, admisiones, facturación, citas médicas, Hospitalización, Historias clínicas, Costos Hospitalarios, laboratorios, Administración de Recursos y Sistema de información Gerencial.

El Hospital Fontibón II Nivel ESE cuenta con 209 equipos de los cuales 13 son secretariales, además cuentan con 75 impresoras en funcionamiento. La información contable presenta debilidades de alto riesgo en el aplicativo Dinámica Gerencial  las cuales se ven reflejadas en las operaciones realizadas en cada una de las áreas del hospital, dicha situación opaca la gestión realizada desde el área contable e incide en la razonabilidad de los estados financieros.

A pesar que se realizan conciliaciones entre contabilidad y el área de cartera, ésta no permite tener confiabilidad ya que  se toman como referencia los datos de contabilidad, los cuales son pegados al informe de cartera, aunado a esto en los pagares el programa los duplica de un día para otro ya que en el momento del cierre diario tiene que registrarse uno nuevo y el sistema no deja anular el incorporado el día anterior presentando  mayor deficiencia en el sistema.

En la facturación de ingresos, el sistema sube la información a Contabilidad pero no se visualiza en facturación, por tal motivo hay diferencia entre las dos áreas.

En algunas ocasiones se presenta caída del sistema por lo que la facturación tiene que realizarse a nivel manual presentándose inconveniente en el manejo de los talonarios de facturación los cuales no tienen un control adecuado y oportuno lo que impide realizarle un seguimiento al orden cronológico de los mismos.

No se evidencian los controles y los riesgos a analizar, por parte del área contable, con el propósito de darle confiabilidad al conjunto de actividades generadas en cada una de las áreas involucradas en el proceso de depuración, con el fin de obtener cifras reales que conlleven a tener confiabilidad en los estados financieros.

No se efectúa oportunamente la radicación de las cuentas, por carencia de los RIPS, situación que se ve reflejada en todo el proceso contable e incidiendo en la recuperación de la cartera, además la no confiabilidad en el sistema de información Dinámica Gerencial que no es ágil, oportuna y confiable, tanto en reportes como en los históricos  que se manejan, para mostrar todos los hechos económicos de la entidad. Corriendo posibles riesgos de la perdida de información y la no recuperación oportuna de la mismo. 
Es de anotar que para procesar la información del programa Salud a su Hogar en el Centro día, los equipos no están en red por lo tanto los funcionarios tienen que trasladarse al CAMI II, para la incorporación de la misma presentando dilación e incomodidad por la incorporación de datos en este proceso.

Es de anotar que entrevistados los funcionarios de la dependencia de Sistemas, se observó que ellos hacen referencia a la fata de control en la incorporación de datos al mismo.
Se obtuvo un factor de valoración Regular, ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.02.

3.2.3.6. Democratización de la Administración Pública

Existe una página Web identificada como www.hospitalfontibon.gov.co la cual dispone de un link para las quejas y reclamos.

3.2.3.6.1 El Hospital cuenta con la línea de atención al usuario, número telefónico 4220875 que supuestamente funciona las 24 horas; pero realizando pruebas al número, se pudo comprobar, primero que no es exclusivo para este servicio debido a que se recepciona  también para trabajo social hospitalización y para consulta externa, de tal manera que la línea no es de exclusividad para resolver inquietudes de los usuarios y tomar peticiones quejas o reclamos de los mismos, se realizo la prueba en reiteradas ocasiones confirmando el hecho de que la persona que siempre recepcionó la llamada era de citas de consulta externa pero la encargada de la línea de atención al usuario, nunca contesto la misma.  Lo anterior pretermite lo preceptuado en e numeral 2, artículo 3 del Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de Protección Social 

Se obtuvo un factor de valoración regular, ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.57.

3.2.3.7. Mecanismos de Verificación y Evaluación

A través de la Oficina Asesora de Planeación, Mercadeo y Sistemas, con los tableros de mando se efectúa la verificación y evaluación y seguimiento al Plan Estratégico, mediante los indicadores de gestión, así mismo, se efectúa seguimiento con la suscripción de planes de mejoramiento y las diferentes auditorias realizadas, las cuales no son suficientes para efectuar verificación y evaluación, debido básicamente a la  falta de formalización de los procesos y procedimientos  para establecer controles efectivos a través del Mapa de Riesgos. 

No se evidenció conciliación ente facturación y contabilidad, hasta que este ente de control solicitó explicaciones de por qué las diferencias presentadas entre las mismas.

No se tiene controles establecidos a los facturadores de los CAMIS en cuanto a la facturación manual en el manejo de recaudo efectuado por facturación, corriendo el riesgo que estos no queden registrados en el periodo. 

A pesar que se realizan conciliaciones entre contabilidad y el área de cartera, esta no permite tener confiabilidad ya que  se toman como referencia los datos de contabilidad, los cuales son pegados al informe de cartera, aunado a esto los pagares ya que estos son los que presentan mayor deficiencia en el sistema.

De otra parte,  no se evidencian los controles y los riesgos a analizar por parte del área contable con el propósito de darle confiabilidad al conjunto de actividades generadas en cada una de las áreas involucradas en el proceso de depuración con el fin de obtener cifras reales que conlleven a tener confiabilidad en los estados financieros.

En el componente de contratación se observó en el proceso de supervisión, la ausencia de informes, que tienen como finalidad verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

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

Se obtuvo un factor de valoración regular, ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.13

3.2.4. Documentación

Obtuvo una calificación de 3.27 situándola en un factor de valoración regular, con un  nivel de riesgo mediano.
Mediante el artículo tercero de la Resolución No.197 de 2005 se delegó al Subgerente Administrativo y Financiero como responsable del archivo del Hospital, sin embargo esta función la ejerce la Bibliotecóloga de la entidad, sin oficio de delegación alguna por parte del responsable del mismo.

A diciembre 31 de 2007, no se han implementado las tablas de retención documental y debido a que no existe un procedimiento formalizado esta se efectúa de acuerdo al criterio de cada dependencia

En el componente Ambiental, se observó en las obligaciones de los contratos de medicamentos, suministros, prestación de servicios como lavandería, alimentación, aseo entre otros, suscritos en la vigencia 2007, que las normas ambientales exigidas a los proveedores  y contratistas en las minutas de los contratos no corresponden a los decretos y resoluciones vigentes en el tema ambiental.

Al interior de la entidad se dificultó inicialmente realizar la auditoria, toda vez que se presenta rezago de los funcionarios en entregar la información requerida, debido a lo anterior se tuvo que requerir a la Administración mediante oficio con número de radicación 200804429 de febrero 1 de 2008.
De acuerdo a la información reportada en los formatos SIVICOF, se evidenciaron fallas en el diligenciamiento de los formatos ya que algunos de estos fueron incorporados al sistema en blanco y en el componente presupuestal, se reportaron diferencias en la ejecución presupuestal documental  y la incorporada al sistema. Lo anterior no garantiza la confiabilidad de la información y su apoyo en la toma de decisiones, por lo que este ente de control procedió a notificar sancionatorio por este concepto mediante oficio con número de radicación 200819617 de marzo 28 de 2008.

Aunque se efectúan capacitaciones, el archivo se maneja de acuerdo al criterio de cada dependencia es así que en algunas de ellas se presenta desorden para la ubicación de documentos a manera de ejemplo en el área financiera y en la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol.

Se obtuvo un factor de valoración regular, ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.32.

3.2.4.2 Manuales

Actualmente se está adelantando la formalización de los Procesos y Procedimientos que conlleven a la aprobación y adopción de los manuales respectivos, situación que determina que actualmente cada área los aplique a criterio propio. 

Se obtuvo un factor de valoración regular, ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 2.97.

3.2.4.3 Normas y Disposiciones

Cada dependencia maneja y consulta su propia normatividad pero no esta implementada la consulta de la misma a través del correo institucional del Hospital. Las  comunicaciones y circulares internas son socializadas a través de este mismo correo.

Se obtuvo un factor de valoración regular, ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.52.

3.2.5. Retroalimentación

La evaluación a esta fase, en lo referente a la auditoría regular, arrojó una calificación promedio de 3.56, lo que la ubica en un nivel de mediano riesgo y una escala de valoración regular.

3.2.5.1 Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno 

Por Resolución 0034 de febrero 13 de 2001 se creó el Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno, el cual se reúne periódicamente pero a través de los Comités de Gerencia quedando constancia en las mismas actas. Es preciso mencionar que estas reuniones se deben de realizar de forma independiente generando un escenario único donde se puedan vislumbrar y resolver problemáticas del quehacer administrativo.

Se obtuvo un factor de valoración regular ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.43.

3.2.5.3 Planes de Mejoramiento

En el Hospital Fontibón II nivel ESE, se ejecuta el plan de mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá, como resultado de las auditorias realizadas por este ente de control, sin embargo es preciso mencionar que este documento fue incorporado en blanco al SIVICOF y por eso el grupo auditor procedió a consolidarlo y efectuar la evaluación para presentar en el respectivo informe. 

Existen también planes de mejoramiento resultantes de las observaciones de las EPS de Régimen Subsidiado, Secretaría de Salud y Auditorías internas, entre otros, sin embargo es preciso mencionar que se requiere de mayor compromiso de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol para el seguimiento de los mismos.

Es pertinente sin embargo,  que el hospital tenga en cuenta que la suscripción de una acción correctiva que comprometa otras instancias distritales, debe concertarse con éstas para garantizar el cabal cumplimiento de las mismas, entendiéndose que el mejoramiento continuo es de responsabilidad  y compromiso de todo el distrito capital.

Se obtuvo un factor de valoración regular ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.74.

3.2.5.3 Seguimiento

La entidad realiza seguimiento a su gestión a través de los tableros de mando y para el seguimiento a los Planes de Mejoramiento se efectúan por cada dependencia en primera instancia quedando pendiente el monitoreo y seguimiento por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol.

En el área financiera se detectó ausencia total de control interno en el proceso contable, en donde no se evidencia gestión y seguimiento por parte de este con el fin de determinar y evaluar las debilidades del área financiera.

Se obtuvo un factor de valoración regular ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.50.

3.2.5.2  Implementación del modelo estándar de control interno MECI:

La implementación del MECI se ha desarrollado así:

Por resolución No.423 de diciembre 29 de 2005 se adoptó el Modelo Estandar de Control Interno MECI:1000:2005 en el Hospital Fontibón II Nivel ESE, delegando en el artículo 28 al Subgerente Administrativo como representante de la Dirección para efectos de garantizar las acciones necesarias al desarrollo, implementación y mejoramiento continuo del MECI. Por Resolución No.0042 de febrero 20 de 2008, se modificó ese artículo delegando dicha función al Asesor de Planeación, Mercadeo y Sistemas, creando en esta misma norma el Grupo MECI, el cual se reunía con anterioridad sin estar formalmente constituido, dando cumplimiento a lo estipulado en la circular No.003 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno de las Entidades del Orden Nacional y Territorial.

Es de anotar que en la Resolución inicialmente mencionada se determina que la evaluación y seguimiento  estará a cargo de la oficina de Control Interno y no de la oficina  Asesora de Gestión Pública y Autocontrol quien es la encargada de ejercer activamente este seguimiento, situación que ha generado confusión y falta de seguimiento, por no haber definido claramente desde el inicio de este proceso dicha función. Es necesario que se fortalezca la Oficina Asesora de Gestión Pública y Autocontrol con la existencia de personal calificado y  mayor compromiso en esta área ya que su labor debe ser básica para la toma de decisiones a nivel gerencial.

De acuerdo al acta suscrita con el Jefe de la Oficina de Gestión Pública y  Autocontrol no se ha formalizado el grupo Evaluador,  no se han suscrito actas de reuniones ni se han realizado las mismas.

Se están desarrollando los procesos de sensibilización de los funcionarios y se han realizado capacitaciones conjuntamente con la Veeduría Distrital en cuanto al MECI, así mismo se ha brindado asesoría y apoyo del Centro de Gestión Hospitalaria.

Mediante encuestas aplicadas se llevo a cabo el Autodiagnóstico del Hospital y aunque se ha trabajado en los Procesos y procedimientos para establecer los correspondientes Mapas de  Riesgos, no han sido formalizados por Acto Administrativo alguno en el Hospital. Es anotar que se  hace necesario dinamizar este proceso para cumplir con el plazo establecido (8 de diciembre de 2008 ) en el Decreto No. 2913 de 31 de julio de 2007.

CUADRO No. 4

AGREGACIÓN GENERAL DE RESULTADOS

CONSOLIDACIÓN EVALUACIÓN POR FASES.

	ITEM
	FASES


	NIVEL DE RIESGO
	TOTAL

	1
	AMBIENTE DE CONTROL


	MEDIANO
	3.44

	1.1
	Principios y Valores
	Mediano
	3.47

	1.2
	Compromiso y respaldo
	Mediano 
	3.44

	1.3
	Cultura de Autocontrol
	Mediano
	3.16

	1.4
	Cultura del Dialogo
	Mediano
	3.70

	2
	ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO


	ALTO
	2.39

	2.1
	Valoración del Riesgo
	Alto
	2.45

	2.2
	Manejo del Riesgo
	Alto
	2,34

	2.3
	Monitoreo
	Alto
	2.38

	3.
	OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS


	MEDIANO
	3.22

	3.1
	Esquema Organizacional
	Mediano
	3.33

	3.2
	Planeación
	Mediano
	3.34

	3.3
	Procesos y Procedimientos
	Mediano
	2.89

	3.4
	Desarrollo del Talento Humano
	Mediano
	3.29

	3.5
	Sistemas de Información
	Mediano
	3,02

	3.6
	Democratización de la Administración Pública
	Mediano
	3.57

	3.7
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	Mediano
	3.13

	4
	DOCUMENTACION


	MEDIANO
	3.27

	4.1
	Memoria Institucional
	Mediano
	3.32

	4.2
	Manuales
	Mediano
	2.97

	4.3
	Normas y disposiciones internas. Adecuada aplicación
	Mediano
	3.52

	5
	RETROALIMENTACIÓN


	MEDIANO
	3.56

	5.1
	Comité de Coordinación del SCI o instancia que haga sus veces.
	Mediano
	3.43

	5.2
	Planes de Mejoramiento
	Mediano
	3.74

	5.3
	Seguimiento.
	Mediano
	3.5

	
	TOTAL
	MEDIANO
	3.18


Fuente: Papeles de Trabajo Grupo Auditor

El resultado corresponde a lo determinado en desarrollo del proceso auditor, configurado en los diferentes hallazgos y la aplicación del Cuestionario Tipo, consolidado a través del Cuadro de Agregación General de Resultados, presentando que el Sistema de Control Interno del Hospital Fontibón, en la auditoría regular adelantada, obtuvo una calificación de 3.18, es decir, la entidad está expuesta a un nivel de Mediano Riesgo con una escala de valoración regular en el rango de 1 a 5.

3.3  EVALUACION DE ESTADOS CONTABLES
Efectivo
3.3.1. A 31 de diciembre presenta un saldo de $1.249.1 millones los cuales se encuentran subestimados en $9.1 millones, debido a que la entidad fue victima de una atraco, al momento de recoger lo facturado en una de las upas del hospital  los cuales no están amparados con la póliza general que tiene la entidad, ya que en esta no esta estipulado el cubrimiento de  hechos externos, como el transporte de valores, ni póliza de manejo exclusivo para el efectivo. Lo descrito anteriormente conlleva a la perdida de recursos debido a la carencia de controles establecidos para el manejo de los recursos de la entidad.

La irregularidad descritas anteriormente, se enmarcan en los artículos 3 y 6 de la Ley 610 de 2000, por configurarse una gestión fiscal antieconómica, ineficaz, ineficiente, inequitativa e inoportuna.  
Deudores

3.3.2 A 31 de diciembre de 2007, refleja un saldo de $7.053.9 millones, el cual representa el 25.68% del total del activo de $27.462.3 millones, la cual  genera incertidumbre, debido a  lo siguiente:

3.3.2.1 La subcuenta 1470900014, pagares,  presenta a 31 de diciembre  un saldo de $ 227.0 millones, los cuales al cruzarlos con el valor en cartera de $382.8 millones, presentando diferencia de $155.8 millones. Lo que conlleva a la poca comunicación entre las áreas involucradas en el proceso y la carencia de depuración al interior del área de cartera, situación esta que incide en la razonabilidad de los estados contables.

 De otra parte se  evidencio los registros efectuados en la misma subcuenta al Nit del hospital por valor de $9.4 millones y al Nit del Fondo Financiero por valor de $8.2 millones, igualmente se registran en varios por valor de $44.7 millones. Lo anterior conlleva a no tener certeza de los registros efectuados y corriendo el riesgo a afectar incorrectamente el tercero. Conllevando a la carencia de controles establecidos en el área de facturación al momento de alimentar el sistema

Igualmente no se evidencio una gestión suficiente para la vigencia de 2007, donde  se pueda verificar las acciones tendientes a disminuir los pagares, como cobro prejuridico, cartas certificadas a los deudores, con el fin de tener certeza sobre las acciones de cobro adelantadas por el hospital.

3.3.3.2  A 31 de diciembre de 2007 la subcuenta 140990001 Otras cuentas por pagar,  presenta un saldo de $29.3 millones, los cuales corresponden a facturación por reingreso de pacientes y dicho valor es asumido por el hospital, lo que conlleva a que este valor no es recuperable incidiendo en la utilidad del ejercicio y afecta en el mismo valor la cuenta por ingresos en venta por servicios de salud. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución 222 Numeral 2.8 Principios de Contabilidad Pública párrafo (116)

3.3.2.3. Las subcuentas  147090014, Pagares, la cual presenta un saldo de $1.064.5 millones a 31 de diciembre de 2007 en donde quedaron registrados a la misma fecha $227.0 millones correspondientes a cuotas de recuperación y servicios de salud  particulares, por tal motivo las subcuentas 140907 servicios de salud particulares y la subcuenta 140913 cuotas de recuperaciones se encuentran en cero a 31 de diciembre de 2007, presentando sobrestimaciones y subestimaciones respectivamente.

3.3.2.4 A 31 diciembre de 2007 el hospital tiene identificados  las glosas definitivas por evento  de las vigencias de 2005, 2006 y hasta junio de 2007 las cuales ascendieron a $526.9 millones. Así mismo los recobros por valor de $620.2 millones, de la misma vigencia, sin embargo no se evidenciaron acciones disciplinarias, por los montos en mención,  tendientes a recuperar los recursos de la entidad. De otra parte se observan $107.5 millones correspondientes a ars capitados por mayor depuración. Conllevando a que se continué aumentando la cartera de difícil recaudo y a la no recuperabilidad de  los recursos de la entidad. Lo anterior demuestra la carencia de controles establecidos en cada una de las áreas y la carencia de procesos y procedimientos tendientes a depurar y disminuir las glosas definitivas y los recobros, con el fin que los estados contables muestren la realidad económica y financiera. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en la Resolución No.222 en el numeral 2.8 principios de contabilidad pública, en su párrafo (115,116).

3.3.3. No fue posible realizar la evaluación y análisis a las glosas definitivas, entre el área de cartera la cual refleja a 31 de diciembre de 2007 glosas definitivas por evento por la suma de $526.9 millones y por capitado $727.7 millones y la  gestión efectuada por auditoria medica debido a que no se cuenta con un informe consolidado de las mismas  que permita efectuar cruces y determinar la real situación que se presenta entre las dos áreas. Conllevando a que no se tenga certeza sobre la información que fluye al interior de la entidad, lo que incide en el proceso de depuración y determinación de cifras reales en los estados financieros con el fin que los mismos muestren la realidad económica.  Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución No.222 en el Sistema Nacional de Contabilidad Pública, en sus numerales 2.2.párrafos (44, 49) y 2.4 párrafos (68, 2.2) párrafo (103) 

3.3.4. La conciliación presentada entre las áreas de cartera y contabilidad, este ente de control constato que dicha conciliación fue realizada con los datos que se encuentran registrados en el área de contabilidad, razón por la cual no se puede desglosar del mismo las diferencias que se pueden presentar entre las dos áreas, procedimiento inadecuado que en vez de agilizar la depuración y realización de ajustes que conlleven a determinar cual de las dos áreas esta presentando los registros que reflejen la realidad económica y financiera de la entidad. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución No.222 con el numeral 2.8 Principios de la contabilidad Pública, párrafos (115,122)

3.3.5. A 31 de diciembre de 2007, la cuenta 147511 Deudas de Difícil Cobro, presenta saldo de $1.761.9 millones, los cuales presentan incertidumbre debido a que la ARS fontibòn en liquidación presenta saldo  por valor de $103.2 millones EPS Fontibon en liquidación $28.4 millones, en letras por cobrar, varios $3.0 millones, Fondo Financiero Distrital $5.1 millones, de otra parte se reporta saldo al l Nit del hospital Fontibon $165.5 millones, en cuanto a la subcuenta de pagares se registraron al Nit del Hospital $65.5 millones, la entidad no dio las explicaciones de porque se realizan estos registros, afectando en muchos casos de los mencionados el Nit del mismo hospital. Lo descrito anteriormente conlleva a no tener certeza de los registros efectuados y la no depuración de las cifras de los estados contables con el fin que los mismos refleje la realidad económica de la entidad. Por lo descrito anteriormente, se infringe lo establecido en Resolución No.222 en el numeral 2.8 Principios de Contabilidad Pública párrafos (115,116) y numeral 2.9 Normas Técnicas de Contabilidad Pública párrafos (126,1.30)

Provisión para deudores
3.3.6. A 31 de diciembre de 2007 la cuenta 1480 Provisión para Deudores a 31 diciembre ascendió a $1.840.9, saldo que presenta incertidumbre, debido a que se esta calculando la provisión a las cuentas de difícil recaudo como son: el hospital fontibon en $0.214 millones, letras por cobrar, varios la suma de $3.0 millones, al FFDS $8.7 millones al hospital de Fontibon por valor de $129.9 millones, al igual que los pagares se efectuó para el hospital de fontibon en $21.4 millones y al FFDS en $23.4 millones. Valores que no cuentan con los soportes para ser registradas como de difícil cobro, además que son deudas como es el caso de las ARS Fontibon que no existe legalmente. Conllevando a que no se afecten correctamente a nivel de terceros y que el hospital este figurando como deudores de el mismo. Lo descrito anteriormente incumple con lo establecido en la Resolución No.222 en los numerales 2.4 en los párrafos (68.71,75) y en el 2.7, párrafo (102)

Edificaciones
3.3.7 La cuenta 164000 Edificaciones a 31 de diciembre presenta saldo de $8.337.0 millones, la cual se encuentra sobrestimada en $90.8 millones ya que al momento de efectuar el registro del cami II, se hizo de forma global, por un valor de $5.919.3 millones, sin tener en cuenta que en dicho valor se encontraban inmersos activos fijos, los cuales deben registrasen en la cuenta de propiedad planta y equipo. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución No.222 Numeral 2.8 principios de Contabilidad Pública párrafos (115,116) y Numeral 2.7 Características Cualitativas de la Información Contable Pública Párrafos (101,102)
Propiedad planta y equipo
3.3.8. A 31 de diciembre de 2007 presenta saldo de $13.567.9 millones los cuales se encuentran subestimados en $90.8 millones debido a que no se efectúo el registro correspondiente a las plantas de generación en la subcuenta 164501.

Lo anterior conlleva a que no se tenga lo registrado en cada una de las subcuentas todos los hechos económicos de la entidad. Por lo tanto se incumple con lo estipulado en La Resolución 222 en el numeral 2.7 párrafo (106,109).

3.3.9 De otra parte al verificar el inventario de Propiedad Planta y Equipo se constato la perdida de dos CPU  nuevas por valor de  $8.6 millones sin que se haya efectuado el retiro del inventario y el correspondiente  registro en la cuenta 8361 responsabilidades, lo que conlleva a una sobrestimación en el inventario. Corriendo el riesgo de efectuar depreciaciones a bienes que no existen, lo que se demuestra la poca comunicación entre las áreas y la constante depuración de las mismas. Por lo tanto se incumple con lo estipulado en  el numeral 7 de la Resolución 001 del 2001, en lo referente a hurto o robo.

La irregularidad descritas anteriormente, se enmarcan en los artículos 3 y 6 de la Ley 610 de 2000, por configurarse una gestión fiscal antieconómica, ineficaz, ineficiente, inequitativa e inoportuna. 
 Depreciación acumulada
3.3.10. A 31 de diciembre de 2007 refleja un saldo de $-3.742.5 millones, la cual presenta incertidumbre, toda vez que según calculo no se tuvo en cuenta el valor de los bienes del cami II por valor de $90.8 y el valor de la edificación por valor de $5.919.3 millones. Lo anterior conlleva a que no se tenga un control adecuado de los bienes ya depreciados. Por lo tanto se incumple con lo establecido en el numeral 2.9 .1 párrafo (131)
Otros activos
3.3.11. La cuenta 190000 otros activos presenta a 31 de diciembre de 2007 un saldo de $5.435.2 millones, saldo que encuentra sobreestimada en $9.4 millones por estar registrados los bienes de operación de menos o igual a medio salario mínimo y subestimada en la misma suma la cuenta correlativa de gastos. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución 001 de 2001 emitida por la secretaria de hacienda en su numeral 4.8.
Cuentas por pagar
3.3.12. A 31 de diciembre de 2007 las cuentas por pagar presentan un saldo de $6.754.7 millones.

Revisar las cuentas de aportes parafiscales y aportes en salud y pensión en cuanto al aporte que realiza el empleado, se encontró que estos se encuentran sobrestimados en $10.6 millones, por la carencia de depuración de cifras y subestimando a su  vez la cuenta correlativa en la misma cuantía, debido a mayores valores registrados. Conllevando a que no se tenga certeza sobre los saldos existentes los cuales afectan la razonabilidad de los estados contables. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución 222 Numeral 2.8 Principios de Contabilidad pública párrafo (122).                                                 

3.3.13. A 31 de diciembre de 2007 en la cuenta 4312  ingresos servicios de Salud presenta un saldo de $28.931.8 millones que al efectuar el cruce contra lo facturado durante la misma vigencia de $                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 28.682.5 millones  presenta diferencia de $249.3 millones, ya que el sistema Gerencia Empresarial, presenta mayores valores registrados en contabilidad, lo que indica que el sistema de facturación no se encuentra en línea  con contabilidad, de otra parte no se evidencia conciliación entre las dos áreas. Conllevando a que no se registren todos los hechos económicos realizados durante la vigencia. Por lo tanto se incumple con lo estipulado en la Resolución No. 222, numeral 2.8 principios de Contabilidad Pública párrafo (121,122)

Cuentas de orden acreedores
La cuenta 934600, no se registraron bienes recibidos en comodato por valor de $532.2 millones, indicando que no se tiene un control de los equipos médicos científicos recibidos de otras entidades, corriendo el riesgo que no se tengan asegurados en la póliza global del hospital.

3.4. EVALUACION DEL PRESUPUESTO
En desarrollo de la auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular se aplicaron las normas de general aceptación como pruebas sustantivas y de cumplimiento relacionadas con la información que ha suministrado la Administración, sobre la ejecución presupuestal de Ingresos y gastos en la mencionada vigencia.  
Mediante Resolución Nº 093 de diciembre 29 de 2006 el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS aprobó el presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del Hospital Fontibón II nivel ESE  de atención, en la suma de $24.340.1 millones para la vigencia Fiscal comprendida entre el 1º de enero y el 31 de diciembre del año 2007, el cual fue liquidado mediante Resolución de Gerencia Nº 0287 de diciembre 29 de 2006.
Para el análisis de la ejecución presupuestal en el Hospital Fontibón II Nivel ESE, de la vigencia 2007, se examinaron los rubros más significativos de la ejecución activa como son: FFDS-Atención a Vinculados, FFDS-PAB, FFDS-Venta de servicios Sin situación de Fondos, Régimen Subsidiado- ARS Capitado, Régimen Subsidiado- ARS  No Capitado, Cuentas Por Cobrar, Régimen Contributivo EPS, Régimen Subsidiado ARS, de la ejecución pasiva se tomo el rubro de Gastos de Generales (Mantenimiento de la Entidad, Gastos de Computador, Gastos de Transporte y Comunicaciones, Cuentas por Pagar funcionamiento, Remuneración Servicios Técnicos, Medicamentos, Insumos Hospitalarios y Cuentas por Pagar Inversión.
Ejecución Activa  
En el año 2007, se presentaron modificaciones presupuestales por valor de $2.611.1 millones para un presupuesto definitivo de  $26.951.2 millones. 
Modificaciones al Presupuesto. 

Las adiciones afectaron los rubros disponibilidad inicial por $1.789.7 millones, en Ingresos Corrientes, representados en Venta de Bienes, Servicios y Productos por un valor de $821.4 millones, los cuales fueron aportados por el Fondo de Desarrollo Local UEL por $574.3 millones, y los representados por Particulares, Rendimientos por Operaciones Financieras, Otros Ingresos no Tributarios y, por el FFDS - Otros ingresos por un valor de $247.1 millones. 

En cuanto a las sustituciones se presentó una disminución de $684.2 millones de los ingresos que corresponden a las cuentas por cobrar del FFDS, los cuales fueron adicionados a la disponibilidad inicial.
3.4.1. Verificadas las adiciones presupuestales en los rubros que a continuación se relacionan en cuadro 6, se evidenció que en la ejecución presupuestal de ingresos reportada a través de SIVICOF no se registro la suma de $247.0 millones, incumpliendo lo normado en los artículos 3º literal a) y 4º literal i) de la Ley 87 de noviembre 29 de 1993.
CUADRO  5
ADICIONES PRESUPUESTALES QUE NO FUERON INCLUIDAS EN SIVICOF  2007                                 





(Millones de $)
	 Descripción
	Adiciones Netas 
	Participación Porcentual

	FFDS – Otros Ingresos
	1,5
	0,6

	Particulares
	185,1
	74,9

	Otros Ingresos No Tributarios
	20,5
	8,3

	Recursos De Capital
	39,9
	16,1

	 Total Adiciones
	247.0
	100


FUENTE: Ejecución Presupuestal de Ingresos y Gastos a Diciembre 31 de 2007 Hospital Fontibon. 

Ejecución de ingresos 
CUADRO 6
 (Millones de $)

	Total Ingresos Mas Disponibilidad Inicial
	Ejecución Acumulada a 31 dic/07
	%     Ejecución Presupuestal
	%
de Participación
	Saldo Por Recaudar
	% Por Recaudar

	Total Ingresos Mas D.I.
	24.908,60
	92,42
	  
	2.042,60
	7,58

	Disponibilidad Inicial
	2.473,90
	100,00
	9,93
	0,00
	0,00

	Venta De Bienes, Servicios Y Productos
	22.299,40
	91,33
	  
	2.117,50
	8,67

	FFDS-Atención A Vinculados
	6.641,80
	85,65
	  
	1.113,20
	14,35

	Ffds - Pab
	6.558,80
	109,31
	  
	-558,80
	-9,31

	FFDS - Venta De Servicios Sin Situación De Fondos
	2.533,50
	100,00
	  
	0,00
	0,00

	Sub Total Ffds
	16.193,80
	96,27
	65,01
	626,60
	3,73

	Régimen Subsidiado - Ars Capitado
	1.818,40
	  67,20
	  
	887,50
	32,80

	Sub Total Otros Pagadores
	4.775,10
	84,82
	19,17
	854,60
	15,18

	Cuentas Por Cobrar
	1.330,50
	67,65
	  
	636,30
	32,35

	Total Cuentas Por Cobrar
	1.330,50
	67,65
	  
	636,30
	32,35

	Sub Total Fondo Financiero Distrital De Salud
	471,70
	56,61
	1,89
	361,60
	43,39

	Total Otros Pagadores Por Venta De Servicios
	858,80
	75,77
	3,45
	274,70
	24,23

	  
	24.908,60
	92,42
	100,00
	2.042,60
	7,58


FUENTE: Ejecución Presupuestal de Ingresos y Gastos a Diciembre 31 de 2007 Hospital Fontibon.
De acuerdo con la información reflejada en el cuadro anterior éste muestra el porcentaje de recaudo acumulado el cual fue del 92.42%, equivalente a  $24.908,60 millones, lo anterior por cuanto el rubro de Venta de Bienes, Servicios y Productos es el que mayor aporte hace a los ingresos, el cual  fue ejecutado en 91.33% ($22.299.40 millones). 

Este comportamiento se debió a la ejecución significativa de los rubros del Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) – Plan de Atención Básica que fue del 109.31% equivalente a ($6.558.80 millones), FFDS Atención a Vinculados, cuya ejecución fue del 85.65% equivalente a ($6.641.80 millones), FFDS Venta de servicios sin situación de fondos, su ejecución fue del 100.0% equivalente a ($2.533.50 millones). 
Observando el sub total del FFDS se tiene que el 65.01% de los ingresos percibidos por venta de servicios provienen de la contratación celebrada con el Fondo Financiero Distrital de Salud, la correspondiente a los rubros: FFDS-Atención a Vinculados, FFDS – Plan de atención Básica (PAB), FFDS – APH, FFDS- Venta de servicios sin situación de fondos, FFDS Otros Ingresos, estos ingresos permiten financiar los demás servicios que presta el Hospital por Venta de Bienes, Servicios y Productos, generando una dependencia económica para el hospital exclusiva del FFDS, situación un tanto crítica para la entidad.
La ejecución de ingresos por meses en orden descendente de acuerdo a la captación de dichos ingresos muestra el siguiente comportamiento: en mayo ejecutó el 20.4%, en diciembre el 11.9%, en julio el 9.9%, agosto el 8.7% y septiembre el 7.2% de ejecución, reflejando que en estos cinco meses la ejecución fue de 58.0% de los ingresos percibidos por el hospital en el año 2007.
Las cuentas por cobrar presentaron una ejecución del 67.65%, situación que obedeció a que los giros del Fondo Financiero Distrital De Salud, durante el año fueron del 56.61%($471.7 millones), quedando pendiente por recaudo $361.6 millones, con relación al total de otros pagadores por venta de servicios, el recaudo del Régimen Contributivo EPS fue del 77.88% (218.6 millones), el Régimen Subsidiado ARS el 84.41% ($530.6 millones), quedando un saldo por cobrar de $636.3 millones, equivalentes al 32.35%. 
Ejecución Pasiva.




CUADRO  7
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO             




 (Millones de $)
	DESCRIPCION
	PPTO ACUMULADOS a 31 de Dic/07
	% DE EJEC.
	SALDO DE APROPIACION
	GIROS ACUMULADOS
	%DE EJEC DE GIROS.
	COMPROMISOS                POR PAGAR
	% DE COMPROMISOS                POR PAGAR

	TOTAL GASTOS MAS DISPONIBILIDAD FINAL
	26.945,6
	99,98
	5,6
	24.271,6
	90,1
	2.674,0
	9,9

	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	6.967,4
	99,92
	5,4
	6.085,9
	87,3
	881,5
	12,7

	SERVICIOS PERSONALES
	1.789,0
	100,00
	0,0
	1.726,1
	96,5
	63,0
	3,5

	GASTOS GENERALES
	3.920,4
	99,87
	5,2
	3.126,9
	79,8
	793,5
	20,2

	Gastos de Computador
	162,4
	100,00
	0,0
	100,6
	61,9
	61,8
	38,1

	Gastos de Transporte y Comunicación
	208,9
	99,99
	0,0
	167,7
	80,3
	41,2
	19,7

	Mantenimiento Entidad
	1.554,6
	100,00
	0,0
	1.354,1
	87,1
	200,5
	12,9

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	CUENTAS POR PAGAR FUNCIONAMIENTO
	524,7
	99,95
	0,3
	511,3
	97,4
	13,5
	2,6

	TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	6.967,4
	99,92
	5,4
	6.085,9
	87,3
	881,5
	12,7


FUENTE: Ejecución Presupuestal de Ingresos y Gastos a Diciembre 31 de 2007 Hospital Fontibon
En la vigencia 2007 la ejecución de gastos de Funcionamientos participaron dentro del presupuesto en 25.86% ($6.967,4 Millones), en tanto que los de Inversión su participación fue de 74,14% ($19.978,1 Millones).  
El total de gastos más la disponibilidad final fueron ejecutados en 99.98% ($26.945,6 millones) de los cuales fueron girados el 90.1% ($24.271.6 millones), quedando en compromisos por pagar el 9.9% ($2.674.0 millones). 
Los gastos generales están conformados por:
Gastos de Computadores, el presupuesto fue ejecutado en 100.0%  ($162.4 millones), se tomó una muestra aleatoria de contratos por valor de $64.8 millones entre otros con Infoelectronica, Sistemas Y Asesorias De Colombia Ltda. Cuyo compromiso fue el de suministrar elementos para los equipos de cómputo en los diferentes centros de la entidad, igualmente realizar actualizaciones del software Dinámica Gerencial Hospitalario DGH, así como efectuar el mantenimiento y soporte del mismo proceso.
Gastos de Transporte y Comunicaciones: el presupuesto fue ejecutado en 99.99% ($208.9 millones), Se suscribieron ordenes de servicios para la prestación del servicio de transporte del hospital por un valor de $26.4 millones, en los meses de febrero, marzo, abril y junio.   
Mantenimiento Entidad, para este rubro el presupuesto fue ejecutado en 100.0%  $1.554.6 millones, presentó giros del 87.1% equivalente a $1.354.1 millones. se suscribieron contratos por $885,4 millones para, realizar el mantenimiento de equipos médicos y biomédicos, infraestructura de la entidad con entrega de repuestos e insumos, igualmente para la prestación de servicio de aseo y mantenimiento, con el suministro de elementos y maquinaria en las diferentes dependencias del hospital , para la prestación del servicio de vigilancia y seguridad requeridos, con personal altamente capacitado y calificado, incluyendo los equipos y elementos necesarios para la adecuada prestación del servicio
Gastos de Inversión
Los gastos de inversión participan dentro del total del presupuesto en el 74.14% ($19.978,1 millones), fueron ejecutados en el 100.0%, presentó unos giros acumulados del 91.0% ($18.185,7 millones), quedando en compromisos por pagar el 9.0% ($1.792,5 millones) como se detalla en el cuadro 8.

CUADRO 8
GASTOS DE INVERSIÓN 2007  (Millones De $)
	DESCRIPCION
	Ppto Acumulados A 31 De Dic/07
	% De Ejec.
	% De Participación
	Saldo De Apropiacion
	Giros Acumulados
	%De Ejec De Giros.
	Compromisos                Por Pagar
	% De Compromisos                Por Pagar

	INVERSION
	19.978,1
	100,00
	74,14
	0,2
	18.185,7
	91,0
	1.792,5
	9,0

	DIRECTA
	17.945,3
	100,00
	66,60
	0,2
	16.225,1
	90,4
	1.720,2
	9,6

	EJE SOCIAL
	17.890,8
	100,00
	  
	0,2
	16.225,1
	90,7
	1.665,7
	9,3

	Remuneración  Servicios  Técnicos
	7.468,2
	100,00
	37,38
	0,0
	7.029,9
	94,1
	438,2
	5,9

	Medicamentos 
	1.072,1
	100,00
	5,37
	0,0
	668,6
	62,4
	403,4
	37,6

	Insumos Hospitalarios
	1.327,0
	100,00
	6,64
	0,0
	829,4
	62,5
	497,6
	37,5

	CUENTAS POR PAGAR INVERSION
	2.032,8
	100,00
	7,54
	0,0
	1.960,6
	96,4
	72,2
	3,6

	TOTAL GASTOS DE  INVERSION
	19.978,1
	100,00
	  
	0,2
	18.185,7
	91,0
	1.792,5
	9,0

	TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION + DISPONIBILIDAD FINAL
	26.945,6
	99,98
	  
	5,6
	24.271,6
	90,1
	2.674,0
	9,9


FUENTE: Ejecución Presupuestal de Ingresos y Gastos a Diciembre 31 de 2007 Hospital Fontibon
Con el propósito de analizar la ejecución del presupuesto en la inversión se seleccionaron los siguientes rubros: Remuneración de Servicios Técnicos, Medicamentos e Insumos Hospitalarios, de los cuales se verificó el registro y ejecución presupuestal de algunos contratos selectivamente. 

Remuneración Servicios Técnicos: presento una ejecución del 100.% ($7.468.2 millones), presentó unos giros del 94.13% ($7.0299 millones). Con cargo a este rubro se registraron contratos por valor de $1.010.0  millones, se seleccionaron entre otros los celebrados con: Centro De Enfermedades  Digestivas Y Cia Ltda., para prestar el servicio de de endoscopias, Colonoscopias Y Rectosismadoscopias,  gastroenterología clínica y endoscopia digestiva diagnostica y para cubrir jornadas adicionales correspondientes al convenio con El Hospital El Tunal – Hospital Fontibon, con la cooperativa integral de trabajo asociado para la salud – “COOPINTRASALUD para la prestación de servicios  profesionales, técnicos o auxiliares para el área de salud publica igualmente la prestación de servicios profesionales, técnicos o auxiliares para el servicio  del CAMI y upas del hospital Fontibon E,S. E. 
Medicamentos: se ejecuto en el 100.0% ($1.072.1 millones), los giros hechos a este rubro fueron del 62.4% ($668,6 millones), su ejecución se realizó a través de MACROMEDCOOP para el suministro de oxigeno domiciliario (balas y / o concentradores), incluye cánula y humificador desechable, oxigeno domiciliario para paciente pediátrico incluye: 1 cilindro de 6.5 M3 más bala de transporte, con OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA se celebro el contrato de suministro de oxigeno domiciliario. 
Con la Caja de Compensación Familiar CAFAM, se celebro el contrato de suministro de medicamentos. 

Insumos Hospitalarios; se ejecuto en el 100.0% ($1.327,0 millones) presento unos giros del 62.5% ($829,4 millones) su ejecución se llevo a cabo mediante la celebración del contrato asi: con JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA SA el suministro al hospital de MEDICOQUIRURGICOS con destino a las unidades, CAMI e IPS de la entidad.

Con Profesionales Ginecólogos S.A, Progyne suministro de IMPLANTES SUBDERMICOS para el área de salud pública de la entidad.
Con VISUAL CENTER GROUP LTDA suministro de su equipo altamente calificado y especializado al igual que los insumos y medicamentos para el desarrollo del proyecto Visual UEL.
Con  ROCHEM BIOCARE DE COLOMBIA S,.A, adquisición de reactivos.
Una vez revisados los anteriores contratos se estableció que se cumplió con los registros en cuanto disponibilidad, registro presupuestal y giros.
Cuentas por Pagar Vigencias Anteriores 

Gastos de Funcionamiento: En vigencias anteriores presento unos compromisos de $524.7 millones de los cuales fueron girados el 97.45% ($511.3 millones), quedando un saldo $13.5 millones que representan el 15.8%  de participación dentro del total. 

CUADRO  9
CUENTAS POR PAGAR FUNCIONAMIENTO
                                                      (Millones De $)
	Rubro Presupuestal
	Valor Compromiso 2007
	Autorización de Giro
	% de Giro
	Saldo de la Cuenta por Pagar 2007
	Participación Porcentual

	C X P  FUNCIONAMIENTO VIGENCIAS ANTERIORES 
	524,7
	511,3
	97,45
	13,5
	15,8

	C X P  INVERSION VIGENCIAS ANTERIORES
	2.032,80
	1.960,60
	96,45
	72,2
	84,2

	TOTAL C X P VIGENCIAS ANTERIORES L
	2.557,50
	2.471,90
	96,65
	85,70
	100,0


 
 Se verifico la información de cuentas por pagar a 31 de diciembre de 2007, teniendo en cuenta el número de registro presupuestal con su respectiva fecha y por tipo de compromiso, quedando cuentas por pagar un saldo de $13.4 millones, los cuales están comprometidos para los siguientes servicios, orden de compra con 39.77%,  ($5.3 millones), orden de servicios con 31.10% ($4.2 millones), legal con 22.30% ($3.0 millones), modificaciones, orden de suministro y obligaciones laborales estos tres últimos compromisos participan con 6.84% ($0.9 millones). 

Gastos de Inversión: En vigencias anteriores presento unos compromisos de $20.32.8 millones de los cuales fueron girados el 96.45% ($1.960.6 millones), quedando un saldo $72.2 millones que representan el 84.2%  de participación dentro del total. 
Con relación a las cuentas por pagar  de Gastos de Inversión vigencias anteriores, se verifico la información de cuentas por pagar a 31 de diciembre de 2007, teniendo en cuenta el número de registro presupuestal con su respectiva fecha y por tipo de compromiso, valores que corresponde a los relacionados en la ejecución presupuestal como son valor compromiso 2007, de $2.032.8 millones con unos giros de $1.960.6 millones, equivalentes al 96.45% quedando como compromiso por pagar el saldo que fue de $72.2 millones, los cuales están comprometidos para los siguientes compromisos, modificación con 51.93% ($37.5 millones), legal con16.57%  ($12.0 millones), orden de compra con 14.28% ($10.3 millones), orden de suministro 7.51%  ($5.4 millones), contrato formal de prestación de servicios, convenio, orden de servicios y resoluciones fue comprometido 9.70%  ($7.0 millones).
Cuentas Por Pagar 2007 

Al finalizar la vigencia fiscal de 2007, el Hospital Fontibon constituyo cuentas por pagar por un valor de $2.673.9 millones, de los cuales $881.5 millones corresponden a Gastos de Funcionamiento que equivalen al 33.0% del total de las cuentas por pagar y  $1.792.4 millones  que corresponden a Gastos de Inversión que representan el 67.0% como se observa en el cuadro siguiente: 

CUADRO  10
CUENTAS POR PAGAR   

   (Millones de pesos)
	Rubro Presupuestal 
	Valor Compromiso 2007
	Autorización de Giro
	% de Giro
	Saldo de la Cuenta por Pagar 2007
	Participación Porcentual

	C X P  FUNCIONAMIENTO 2007
	6.967,40
	6.085,90
	87,35
	881,5
	33,0

	C X P  INVERSION 2007
	19.978,10
	18.185,70
	91,03
	1.792,50
	67,0

	TOTAL GASTOS MAS DISPONIBILIDAD FINAL
	26.945,60
	24.271,60
	90,08
	2.674,00
	100,0


 
 Cuentas por pagar funcionamiento 2007 

Las cuentas por Pagar dentro de los gastos de funcionamiento fue la siguiente: de acuerdo a su participación porcentual de cada rubro: 

Mantenimiento de la Entidad constituyó cuentas por pagar por un valor de $200.5 millones.

Verificadas las cuentas por pagar selectivamente se evidenció que el saldo de  Americana De Vigilancia Ltda. Por $22.0 millones, Lavandería Industrial Metropolitana por $25.0 millones, Azul Equipos por $26.3 millones, Administradora Inmobiliaria Gran Colombiana por $42.0 millones, corresponden a los saldos pendientes de ejecución a diciembre 31 de 2007.   

Suministro de Alimentos: Evaluado el saldo a favor de Servinutrir por valor de $103.2 millones, corresponden al saldo a 31 de diciembre de 2007 de los contratos Nºs. 001/091- 07 julio 18 de 2007 adición 002/091-07 de 26 de septiembre de 2007 y contrato 5287 de noviembre 26 de 2007. 

Gastos de Computador: Verificadas las cuentas por pagar en forma selectiva se evidenció que el saldo de Sistemas Y Asesorias De Colombia Ltda. Por $5.2 millones, Econta S.A En Reestructuración, por $7.0 millones, Softeam Internacional  S.A  por $7.8 millones y con Sj Integrar Colombia Ltda. Por $12.8 millones, corresponden a los saldos pendientes de ejecución a diciembre 31 de 2007.   

Análisis 

En cuentas por pagar de funcionamiento de 2007, se seleccionó una muestra de contratos aleatoriamente, teniendo en cuenta su valor correspondiente a los rubros, Mantenimiento de la Entidad, Suministro de Alimentos y Gastos de Computador, se tomo el numero del registro presupuestal, contrato por contrato para confrontar sus valores, se encontró que los saldos reportados en el cierre de presupuesto son idénticos a los tomados en Registro en la Fuente, reflejando la veracidad de la información, el valor de lo contratado seleccionado en la muestra fue de 308.7 millones de los cuales se han girado $74.3 millones equivalente al 24.06%.  

Cuentas por Pagar  Inversión 2007
La composición de las cuentas por pagar de acuerdo al orden de participación porcentual dentro del total de inversión es la siguiente:
INSUMOS HOSPITALARIOS: Presento unas cuentas por pagar por un valor de $497.6 millones celebro contratos entre otros con: Rochem Biocare De Colombia S,.A., Hospital Meissen II Nivel E.S.E,, Visual Center Group Ltda., Johnson Y Johnson De Colombia .Sa, Hospira Ltda., por un valor $227.0 millones,  de los cuales a 31 de diciembre se habían girado a Visual Center $36.9 millones, Johnson Y Jonson $13.8 millones y Hospira Ltda. $4.9 millones para un total de $55.6 millones equivalente al 24.5% de los siete contratos. 

REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS se constituyo obligaciones por $438.2 millones los cuales están respaldando la contratación celebrada con : Asisderma Ltda.,  Cooperativa De Servicios Integrales Y De Trabajo Coopsein, Centro De Enfermedades Digestivas Limitada,  Cooperativa Nacional De Anestesiologos – Anestecoop, y Precooperativa Para El Desarrollo De Los Trabajadores – Asiscoop por unvalor de $289.0 millones  de los cuales a 31 de diciembre estos contratos presentaron giros por $80.4 millones equivalentes a 27.83%. 
 
Medicamentos: para este rubro se constituyo cuentas por pagar por se constituyo obligaciones por $403.4 millones están respaldando la contratación celebrada con: Fresenius Medical Care Colombia S.A, Caja De Compensacion Familiar Cafam, Oxigenos De Colombia Ltda., por unvalor de $293.1 millones de los cuales a 31 de diciembre estos contratos presentaron giros por $52.9 millones equivalentes a 18.08%. 

Análisis 

En las cuentas por pagar de Inversión de 2007, se seleccionó una muestra de contratos aleatoriamente, teniendo en cuenta su valor correspondiente a los rubros, Insumos Hospitalarios, Remuneración Servicios Técnicos y Medicamentos, se tomo el numero del registro presupuestal, uno a uno por contrato para confrontar sus valores, se encontró que los saldos reportados en el cierre de presupuesto son idénticos a los tomados en Registro en la Fuente, reflejando la veracidad de la información, el valor de lo contratado seleccionado en la muestra fue de 610.2 millones de los cuales se han girado $138.3 millones equivalente al 22.66%. 
Opinión
De acuerdo con el manejo del Presupuesto se encontró que  se ajusta a la normatividad en cuanto a los registros de las disponibilidades y registros presupuestales, igualmente en la generación de información consolidada  en tabulados presupuestales, la cual es procesada y registrada en el sistema Software Dinámica Gerencial, éste cumple con los objetivos operativos y de control requeridos en el área de presupuesto, sin embargo a este software se le continua haciendo ajustes de acuerdo con las necesidades. 
Al culminar el año fiscal en la ejecución del presupuesto el Hospital Fontibon adquirió compromisos los cuales son constituidos en cuentas por pagar, las cuales serán canceladas en la siguiente vigencia.
El Hospital maneja un Plan Anual de Caja de manera informativa de acuerdo con lo establecido en la resolución de aprobación del presupuesto, por lo cual este P.A.C. va cambiando el monto de su valor según las necesidades del momento, de acuerdo con lo anterior este sólo sirve para tener información aproximada de los movimientos de ingresos y gastos. 
Teniendo en cuenta los procesos y procedimientos que maneja el hospital se pudo evidenciar que en la ejecución del presupuesto en las operaciones y registros realizados se puede confiar en su veracidad.
Cierre Presupuestal
Estado de Tesorería 
A 31 de diciembre de 2007 el Hospital Fontibon II Nivel E.S.E. contaba con un total de fondos disponibles  por valor de $802.1 millones; dentro de este total el rubro más representativo lo constituyen las cuentas de ahorro con una disponibilidad de $792.5 millones, cifra que corresponde al 98.81% de los fondos disponibles, caja  y Cuentas Corrientes $9.6 millones (1.19%)
Del total de fondos disponibles se deben restar los siguientes conceptos: fondos de Terceros $0.0,  Fondos con destinación Especifica* SDS $7.4 millones (0.92%) y Acreedores Varios por valor de $250.9 millones (31.28%), para un valor neto disponible en Tesorería de $543.8 millones (67.80%).  

Cuentas Por Cobrar
Las cuentas por cobrar certificadas por el Hospital Fontibon II Nivel ESE  a diciembre 31 de 2007 ascendieron a la suma de $2.268.7 millones. Se evidencia que el FFDS presenta una deuda del 48.63% equivalente a $1.103.2 millones, en su orden esta las ARS con 22.19% equivalente a $503.4 millones, A.R.S Capitación con 11.56% ($262.2 millones), E.P.S con 11.05% (250.6 millones), siendo estas cuentas las que mayor deuda tienen con el hospital la cual es de 93,43%. las cuales respaldan compromisos adquiridos en el año 2007  que serán cancelados en la vigencia de 2008.

 Excedente Financiero.  
Al finalizar la vigencia 2007 el Hospital Fontibon II Nivel ESE presentó un excedente financiero por un valor de $138.5 millones, suma que se encuentra registrada en el formato de liquidación de excedentes financiero a diciembre 31 de 2007, se encuentra avalado por los responsables, presupuesto, contador, Gerente y tesorería, el cuadro anterior muestra la situación fiscal o excedente financiero que presentó el Hospital Fontibon.    
Control Interno Presupuestal 
De acuerdo con la información reflejada en la ejecución presupuestal de ingresos se pudo establecer un nivel de eficiencia en el recaudo del 92.42%, Con relación a la ejecución de gastos de Funcionamientos participaron dentro del presupuesto en 25.86%, en tanto que los de Inversión su participación fue de 74,14%, la ejecución en conjunto presento un nivel de eficacia del 99.98%. 
Al realizar las pruebas en cuanto a registros de disponibilidades, registros presupuestales y giros presupuestales en el área de presupuesto se pudo observar, que los saldos en los tabulados presupuestales de los libros de presupuesto corresponden a los saldos de la ejecución activa y pasiva, por otra parte las modificaciones en cuanto a los créditos y contra créditos, excepto por el no registro de una adición presupuestal por $247,0 millones, corresponden a los Acuerdos y Resoluciones expedidos para tal efecto por la Administración del Hospital. 
El área de presupuesto no cuenta con los manuales de procesos y procedimientos actualizados sin embargo se encuentra la ejecución correcta en los procesos que tiene que ver con la ejecución de ingresos y gastos.
En cuanto a los controles que deben existir en la parte operativa, el sistema de información Software Dinámica Gerencial, se constituye en una herramienta que garantiza el adecuado manejo de los rubros presupuestales, a pesar de lo anterior se observa que a dicho sistema se le continúan haciéndole los ajustes técnicos necesarios.  
La documentación que soporta los movimientos presupuestales se encuentra debidamente custodiada y archivada en orden cronológico, observándose un adecuado control y manejo de la misma. 
Teniendo en cuenta lo anterior, la entidad conjuga todas y cada una de las variables que intervienen en la ejecución de ingresos y de gastos, En cuanto a las normas se pudo evidenciar el cumplimiento de las mismas. 
Presupuesto Orientado a Resultados
El Hospital Fontibon E.S.E., informa de acuerdo al SIVICOF, que el Presupuesto Orientado  a Resultados – POR, se encuentra en proceso  de evaluación para su revisión y ajustes respectivos, unificando indicadores y se están realizando pruebas maestras inicialmente en  el sistema Predis, por parte de la Secretarla de Hacienda   Distrital, a la fecha no se ha reportado por parte de ésta algún cambio al respecto.

3.5. EVALUACION A LA CONTRATACION.

En concordancia con la ley 100 de 1993, del artículo 195, numeral 6, articulo 23 del acuerdo distrital Nº 17 de 1997, los contratos que celebró el hospital de Fontibón II Nivel E.S.E., durante la vigencia 2007, se rigieron por el Manual Interno de Contratación, el Manual de Orientación para ejercer la Interventoria y el Seguimiento Técnico, Administrativo y Financiero de Contratos y Convenios en el Hospital Fontibón, aprobado mediante el Acuerdo 003 del 28 de febrero de 2001 y normas de Derecho Privado, igualmente la misma contratación debe obedecer a los principios generales de la ley 80 de 1993 o Estatuto Contractual de la Administración Pública, sin importar la clase de derecho que los rija, (Privado o Público) .

El hospital suscribió en la vigencia 2007 Contratos por un valor que ascendió a la suma de $7.777.4 millones que representa el 31.2% del recaudo acumulado a cierre de vigencia de 2007, el cual fue de $ 24.908.6 millones.

Manual de la Contratación:
Fue evaluados el Manual de Contratación que aplicaron para la vigencia 2007,  adoptados mediante el Acuerdo Nº 003 febrero 28 de 2001. En concordancia con la ley 100 de 1993, del artículo 195, numeral 6, los contratos que celebró el hospital de Fontibón II Nivel ESE, de los cuales se expresan algunas observaciones:

 Muestra Contractual:
La muestra seleccionada  fue tomada bajo criterios del recurso en cuanto a su monto y la importancia de su objeto en cuanto al desarrollo Misional de la Entidad 

Las falencias encontradas en los compromisos contractuales valorados, se expresan a continuación:

3.5.1.Contrato Nº 146 de marzo 26 de 2007, de Prestación de Servicios, celebrado con la Precooperativa para el Desarrollo de los trabajadores – ASISCOOP-, el objeto del contrato es proveer profesionales requeridos por el Hospital en el área de cirugía general en cuantía de $60.000.000, la observación corresponde a que el objeto del contrato no es claro por cuanto no hay claridad en cuantos  profesionales van a desempeñar el cargo objeto del contrato en esta área, no se indica el numero de profesionales a desempeñar esta función, de la misma manera se podría indicar que esta labor la desempeñe un medico que cubra el valor del contrato, pueden ser varios quienes desempeñen este cargo.

Este contrato de Prestación de Servicios Profesionales en el objeto de los contratos no es claro al no determinar cuantos profesionales desarrollan estas actividades en las distintas áreas de especializaciones, o si es solo un profesional. Por esta razón no hay claridad en el objeto de la mayoría de estos compromisos.
3.5.2. Contrato Nº 019 de enero 31 de 2001, de Prestación de Servicios, celebrado con Azul Equipos Limitada. El objeto del contrato dice textualmente: “En el desarrollo de la presente orden EL PROVEEDOR se compromete de manera independiente, es decir sin que exista subordinación jurídica con el HOSPITAL, a realizar el mantenimiento de equipos médicos y biomédicos Infraestructura de la entidad con entrega de repuestos e insumos, de conformidad con los requerimientos del Hospital y la propuesta presentada por el PROVEEDOR, la cual forma parte integral de la presente orden”. Se encontraron las siguientes inconsistencias:

1- Se evidencio en la Prestación de Servicios, que el mantenimiento preventivo y correctivo que se realizo a los equipos médicos y biomédicos; algunos de estos equipos tienen garantía vigente, sin que el hospital determine el valor del mantenimiento realizado a los mismos, por cuanto el pago se realiza en valor global de acuerdo a la forma de pago del contrato aunque aparezca en detalle los repuestos que se le han cambiado a otros equipos. Por esta razón se valora el posible detrimento en cuantía de $311. Millones, incluidas las adiciones que se realizaron en este contrato, con la consecuencia que los equipos que poseen garantía, la pueden perder por la ejecución de este contrato en los equipos con garantías vigentes.
2- Se determino además que el Objeto del Contrato no es claro por cuanto en el no se hace referencia a mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos médicos y biomédicos; solamente el mantenimiento a equipos médicos y biomédicos.
 Observaciones 

La mayoría de los contratos no presentan el informe del supervisor como se establece el acuerdo Nº 003 de febrero 28 de 200, informe que debe hacer parte de la gestión de los contratos para poderlos cancelar y liquidar, se determina que informe así como reposa en el área de tesorería, debe contener una copia en los documentos que hacen parte integral de los contratos. 

Seguimiento a Derecho de Petición.
De otra parte, para la fecha del presente informe, se continua con el seguimiento a la queja telefónica presentada al Hospital Fontibón mediante Autos Comisorios Nºs. 49 y 50 correspondientes a los días 12 y 14 de septiembre de 2007, petición telefónica que solicita se realice investigación a la contratación del año de 2006, por cuanto los contratos de suministro en general y mantenimientos de equipos no registran garantías. Se realizo la visita correspondiente se realizo una muestra a 16 contratos y se estableció que en dicha visita se detecto que. De acuerdo a la visita realizada se practico estudio y análisis a los documentos allegados de conformidad a la solicitud telefónica recibida llegando se a las siguientes conclusiones:
- Que la Contratación para la vigencia del 2006, en el hospital fontibón se esta realizó conforme a la Resolución Nº 0146 de febrero 28 de 2001.

- Que la Contratación para la vigencia de 2007, en el hospital fontibón, esta en ejecución.

- Se realizo además seguimiento a la contratación de la vigencia 2007, en el hospital fontibón se realizó conforme al Acuerdo Nº 003 de febrero 28 de 2001 y normas aplicables a la contratación que obedece a los principios generales de la ley 80 de 1993 o Estatuto Contractual de la Administración Pública en las normas que hace referencia de las garantías.    

De acuerdo con las visitas realizadas en los despachos comisorios y de Acuerdo al memorando de septiembre 18 de 2007, así como la documentación que reposa dentro del correspondiente fólder, con las visitas realizas por este grupo auditor se concluye que fue contestada en tiempo y forma la queja telefónica, recibida por la Contraloría de Bogotá y remitida a la Dirección Técnica del Sector Salud y Bienestar Social, con salvedad que se continua con el seguimiento en el área de contratación así como a las demás y si llegase a presentar alguna irregularidad este grupo esta con el animo de aclarar las presuntas irregularidades que se puedan presentar.  

3.6.
EVALUACION PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL.

Evolución del Hospital

La serie de cambios que a través de los años ha sufrido el Hospital son numerosos; prestando en sus primeros años servicios de Centro de Higiene, luego como centro de salud, posteriormente transformado en Hospital Local Comunitario, y a partir de 1992 acondicionado como Hospital de II nivel. En la actualidad funciona como Empresa Social del Estado, dado que mediante el Acuerdo 11 del 11 de junio de 2000, el Concejo de Bogotá fusionó el Hospital de II nivel, con el Hospital San Pablo Fontibón I nivel.

Con dicha fusión, la amalgama de servicios que presta tanto de primer y segundo nivel, se encuentran estructurados en tres grandes componentes: salud publica, servicios de consulta externa (en cuatro UPAS, un CAMI I, en el Terminal Áreo y terrestre) y servicios de hospitalización en el CAMI II (medicina General, medicina interna, Ginecoobstetricia, Cirugía, Pediatría y Ortopedia, Unidad de Cuidado Básico Neonatal y Unidad de Cuidado Intermedio de Adultos).

Articulación del Plan de Desarrollo Institucional con el Plan de Desarrollo Distrital.

Con el objeto de cumplir su misión institucional
, el Hospital Fontibon II nivel de atención, estructuro su política de salud pública en el Plan Estratégico Institucional vigencia 2005-2008, constituyéndose éste en el instrumento orientador de sus objetivos y acciones, articuladas al Plan de Desarrollo Distrital Acuerdo 119 de 2004, mediante la ejecución del programa “Salud para la Vida Digna” enmarcado en el Eje Social, dirigido a promover la garantía del derecho a la salud para todos a través de la atención integral en la prestación de los servicios de salud de primer y segundo nivel de complejidad, materializado con la ejecución del Proyecto integral en Salud PIS, enfocado a transformar las condiciones de calidad de vida y salud de la población de la Localidad de Fontibón.

3.6.1. Si bien es cierto, existe una plataforma estratégica y un plan operativo 2005-2008, como lo señala el Capitulo V Acuerdo 001 de 2000 Estatuto Orgánico del Hospital del Fontibón Nivel II, estos planes no han sido aprobados mediante acto administrativo emanado por la Junta Directiva del Hospital, contraviniendo lo establecido en artículo 2 de la Ley 152 de 1994, y el artículo 12 numeral 2 y 3, del Acuerdo 17 de 1997, como también el incumplimiento del artículo quinto enciso sexto del Acuerdo No 002 del 17 de marzo de 2006 de la Junta Directiva del Hospital, en donde señala al Grupo de Soporte Técnico en Planeación Mercadeo y Sistemas, de  coordinar y aprobar el Plan Estratégico de la entidad.

Estructura del Plan de Desarrollo Institucional

Al observar la estructura del Plan de Desarrollo del Hospital 2005-2008, éste contiene entre otros aspectos: la misión y visión Institucional, un objetivo general, dirigido a la competitividad, la sostenibilidad y la calidad en la prestación de los servicios de salud, a través de actividades de promoción y prevención y servicios especializados. La operatividad de dicho objetivo, se encuentra incorporada en tres grandes Objetivos Corporativos o Institucionales. El primero encauzado a lograr la fidelidad del usuario y del cliente, el segundo orientado a la implementación del sistema de gestión de calidad y el tercero enfocado a resolver una de las mayores dificultades que presentan hoy en día los hospitales públicos, como es el equilibrio financiero y la sostenibilidad económica.

Es así, que la presente auditoria se centró en la gestión realizada por los tres objetivos corporativos, siendo estos el eje central y derrotero a seguir por la administración del Hospital durante las vigencias 2005-2008, en cumplimiento de su misión y visión institucional, enmarcada en la política publica de salud del Distrito Capital.

CUADRO 11
OBJETIVOS CORPORATIVOS ESTABLECIDOS

EN EL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

2005-2008

	Lograr la Legitimidad y Fidelidad del Usuario y del Cliente.
	48%

	Implementar El Sistema de Gestión de Calidad
	30%

	Lograr el Equilibrio Financiero y Sostenibilidad Económica
	22%


Fuente: Área de Planeación mercadeo y sistemas de Hospital Fontibon II Nivel

Ahora bien, como parte integral del Plan Institucional se encuentra el Plan Operativo, que es un documento de gestión que armoniza, orienta y explica las actividades y metas que se propone ejecutar las diferentes áreas del Hospital, para dar cumplimiento a los objetivos corporativos institucionales.

CUADRO 12
Metas Plan Operativo 2007
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Lograr la Legitimidad y 

Fidelidad del Usuario y del 

Cliente.

Implementar El 

Sistema de Gestión de 

Calidad

Lograr el Equilibrio 

Financiero y Sostenibilidad 

Económica

SUBGERENCIA DE 

SERVICIOS DE SALUD

1 8 3 89%

SUBGERENCIA 

ADMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

1 2 5 85%

PLANEACION, 

MERCADEO Y SISTEMAS

2 7 2 85%

ATENCIÒN AL USUARIO 

Y PARTICIPACION 

SOCIAL

4 2 1 90%

  JURIDICA 1 1 1 90%

%  Ejec. Metas Objetivos 

Corporativos

91 75,7 96,6 87,7

Número de Metas Programadas

EJECUCION  METAS POR OBJETIVO CORPORATIVO

% Ejecución 

Metas por Áreas


Fuente: Área de Planeación mercadeo y sistemas de Hospital Fontibon II Nivel

En el cuadro anterior se identifica la distribución de las metas programadas y ejecutadas por las diferentes áreas del Hospital, dirigidas a logar en cumplimiento de cada uno de los tres objetivos corporativos, cuyo resultado al final de la vigencia 2007 de las 41 metas programadas alcanzo un 86% de cumplimiento, lo que se pude determinar que la administración cumplió de manera aceptable la ejecución de su Plan Institucional.

Indicadores de producción Hospitalaria

Existen variedad de técnicas para medir la gestión de una organización, para el caso del sector salud se utiliza entre otros la eficiencia y eficacia, social y financiera de las instituciones prestadoras de servicios de salud a través de la aplicabilidad de los indicadores de producción hospitalaria.

Los indicadores de producción hospitalaria son importantes para el sector salud, cabe recordar según la  Exposición de motivos del Proyecto de Acuerdo N° 108 DE 2007
 , señala “que anualmente las 22 ESE de los tres niveles de atención, manejan en su conjunto más de $700.000 millones de pesos y se constituyen en el principal brazo de que dispone la administración distrital para llevar a cabo su política de salud, y en especial la atención de los vinculados de la ciudad y la prestación del Plan de Atención Básica a la ciudadanía en general.

Resultados frente a la producción de servicios prestados en la Localidad:

CUADRO No. 13
INDICADORES DE PRODUCCION HOSPITALARIA
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 Prog   Ejec  %   Prog   Ejec  %   Prog   Ejec  %  2005 al 2007

7.005        6.031         86 6.660         6.377        96 8.833         7.280         82,42 21

MEDICINA  

GENERAL

82.212      60.143       73 55.308       54.887      99 68.540       61.293       89,43 2

CONSULTA   

ESPECIAL/DA

28.639      28.733       100 30.000       35.806      119 49.650       43.832       88,28 53

NUTRICIÓN

2.033        1.848         91 4.200         3.427        82 3.720         3.617         97,23 96

ENFERMERIA

24.135      18.719       78 26.748       15.659      59 24.935       17.466       70,05 -7

OPTOMETRIA

3.222        3.324         103 4.200         4.062        97 6.250         4.758         76,13 43

PSICOLOGIA

3.245        2.691         83 2.544         2.068        81 4.752         3.277         68,96 22

143.486     115.458     80 123.000     115.909     94 157.847      134.243     85,05 16

35.265      40.891       116 38.400       37.477      98 39.650       32080 80,91 -22

8.161        7.772         95 6.960         6.589        95 12.931       14342 110,91 85

TOTAL  UETS 

76.089       -             73.839      -             68.602       -10

TRATAMIENTOS   

INICIADOS

33.640       32.076      -             31.864       -5

TRATAMIENTOS   

TERMINADOS

33.334      30.304       91 29.340       29.424      100 30.883       29.525       95,60 -3

4.025        3.567         89 4.548         3.466        76 5.136         4.216         82,09 18

GASTROEN

TER/GIA

TOTAL  

PROCEDIMIE

NTOS 

4.800         4.690        98 5.090         4.708         92,50

NORMALES

1.714        1.244         73 1.320         1.224        93 1.350         1.284         95,11 3

CESAREAS

734           516            70 540            398           74 570            671            117,72 30

TOTAL

2.448        1.760         72 1.860         1.622        87 1.920         1.955         101,82 11

156.000    152.874     98 145.812     182.691    125 210.392     189.283     89,97 24

17.683      13.159       74 10.500       11.208      107 11.605       11.249       96,93 -15

10.500      9.224         88 10.800       9.918        92 11.800       11.236       95,22 22

2.788        2.032         73 2.640         2.039        77 3.019         2.496         82,68 23

2.040         1.535        75 3.040         2.221         73,06

16.522      15.020       91 17.520       17.186      98 20.952       19.617       93,63 31

2.556        2.574         101 2.250         2.441        108 3.570         2.944         82,46 14

192           150            78 360            344           96 1.070         960            89,72 540

89,00 41

TERAPIA  DE  

OCUPACIONAL

TOTAL  PROCEDIMIENTOS  

DE  RADIOLOGIA 

TOTAL  ECOGRAFIAS

COLPOSCOPIA

TOTAL  EXAMENES  DE  

LABORATORIO

TOTAL  SESIONES  DE   

TERAPIAS  FISICA 

TOTAL  SESIONES  DE  

TERAPIA  RESPIRATORIA

TERAPIA  DE  LENGUAJE

INTERCONSULTAS MD

ESPECIALIZADA

ODONTOL

OGIA

TOTAL CIRUGIAS

PARTOS 

ATENDIDO

S

EGRESOS 

HOSPITALARIOS

CONSULTA 

EXTERNA

TOTAL CONSULTA 

EXTERNA

CONSULTA DE

URGENCIAS

INDICADOR 

2005 2006 2007


Fuente: Área de Planeación, Hospital Fontibon II Nivel.

La gestión del Hospital en la producción de servicios prestados durante las tres últimas vigencias es aceptable, teniendo en cuenta que sus diferentes servicios prestados, obtuvieron un crecimiento del 41% promedio ponderado; a su vez el comportamiento de las metas programadas y ejecutadas durante la vigencia 2007 alcanzaron un 89% de cumplimiento. Sin embargo y a pesar de la aceptable actuación, existen algunos indicadores que mostraron baja ejecución, entre estos se tienen: las consultas externas ambulatorias de enfermería donde se programaron 24.935 consultas, logrando 17.466 el 70% de cumplimiento, las consultas de psicología el 69% y terapia ocupacional el 73.1% de ejecución.

Gestión de la Inversión Directa

Proyecto de Inversión “Proyecto Integral de Salud (PIS)”

La ejecución de la Inversión directa del Hospital en la vigencia 2007, se desarrollo mediante el proyecto integral de salud “PIS”, por lo tanto a continuación se describe su objetivo fundamental, los recursos que financian el proyecto, los problemas que pretende solucionar, las modificaciones realizadas durante el año fiscal y la ejecución de las metas del proyecto, como también las metas operativas de las diferentes áreas del Hospital, los indicadores de salud y calidad de vida arrojados por el Hospital en la ejecución de la estrategia APS “Atención Primaria en Salud” frente a los índices a nivel Bogotá, con el fin de observar la eficacia del Hospital de Fontibón, en la política de salud de la localidad y del Distrito Capital.

El proyecto PIS, es la carta de navegación del Hospital de Fontibon, dirigido a contribuir al mejoramiento las condiciones de vida de la Localidad, a través de la ejecución de acciones articuladas en el Plan de Desarrollo Institucional y Operativo del Hospital.

El PIS, tiene como objetivo fundamental
 “Transformar las condiciones de calidad de vida y salud de toda la población, respondiendo a sus necesidades sociales basado en los principios de equidad y universalidad; preservando y desarrollando la autonomía de los individuos a través de la transectorialidad, con la identificación de las causalidades y determinantes de la salud y  generando capacidades de organización y empoderamiento de las colectividades”.

Conforme a la circular No 005 del 15 de marzo de 2005, emanada de la Secretaria de Salud de Bogotá, el hospital de Fontibon a través del proyecto integral de salud, incorpora la totalidad de los ingresos, gastos y componentes presupuestales, en concordancia con el plan de cuentas vigente en el presupuesto aprobado mediante acto administrativo por la respectiva junta directiva, para la vigencia fiscal.

Es así que el Proyecto Integral de Salud, fue viabilizado e inscrito en Banco de Programas y proyectos con el Código B-29-12 de marzo 20 de 2007 emanado por la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá.

Durante la vigencia 2007 el Proyecto Integral en Salud “PIS” fue modificado en tres oportunidades, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO 14
Modificaciones Realizadas al Proyecto Integral en Salud 2007

	FECHA
	 VALOR MODIFICAC/N 
	DESCRIPCION
	AVAL

	JULIO 2007
	3.208.100.000 
	Adición de recursos a los rubros asistenciales de Rubros de Remuneración servicios Técnicos, Materiales y Suministros  y Desarrollo de la Infraestructura Tecnológica de la Información.
	SDS

	AGOST 2007
	564.328.383 
	Adición de recursos a los rubros asistenciales de  Remuneración  Servicios  Técnicos, Materiales y suministros, y Apoyo  Logístico para la Promoción de la Salud.
	SDS

	NOV. 2007
	143.076.775 
	Adición de recursos a  los Rubros de Remuneración servicios Técnicos.
	SDS


Fuente: Área de Planeación, mercadeo y sistemas, Hospital de Fontibón II Nivel.

Las modificaciones se han dado fundamentalmente en los rubros de:

Remuneración Servicios Técnicos: Los recursos se han destinado a aumentar la capacidad asistencial de la institución para el cumplimiento de su objeto social en actividades de fomento, promoción, diagnóstico, prevención, atención y rehabilitación  de la población usuaria de los servicios de salud de primer y II nivel de Complejidad. Igualmente debido a factores de mayor demanda la institución debió canalizar mayores recursos para las nuevas especialidades como son dermatología, urología, gastroenterología oftalmologías y cirugía entre otros.

Materiales y suministros Asistenciales: A fin de garantizar el tratamiento oportuno, adecuado y efectivo de los pacientes, el hospital a través de cada una de sus modificaciones incorporó recursos a este rubro, producto también de una mayor demanda, especialmente en los servicios de hospitalización.

Desarrollo de la Infraestructura Tecnológica de la Información: A través de la modificación de julio el hospital canalizo recursos para el mejoramiento de las tecnologías de la información y comunicación (Tics) con el objeto de tener una mejor capacidad operativa de los trabajadores, especialmente del área administrativa  del Hospital, adicionándose recursos a este rubro producto del convenio 044-2007 suscrito entre el Hospital Fontibon ESE y el Fondo de Desarrollo Local de Fontibon para la Ejecución de los proyectos UEL.

El Proyecto Integral de Salud, conforme al numeral 5 de la ficha EBI, describe como propósito afrontar varios problemas de salud de la localidad de Fontibón, los cuales fueron distribuidos por zonas, como son:

La problemática ambiental, que aqueja dos zonas, la primera la zona periférica, que afectada por los asentamientos humanos sin ninguna pauta urbanística y terrenos ubicados por debajo de la cota de los Ríos Fucha y Bogotá, donde las principales enfermedades identificadas son: la hipertensión arterial, enfermedades virales, hepatitis, desnutrición, favorecidas en su mayoría por el entorno ambiental y social que se presenta en la zona. En segundo lugar la denominada zona de movilidad, deteriorada por uno de los factores de mayor contaminación ambiental de la localidad, como es el ruido de la actividad diaria del aeropuerto el Dorado.

Como otra de las problemáticas identificadas, es la denominada zona de crisis transitoria, relacionada con las condiciones de vida de los estratos predominantes 3, 4 y 5, Teniendo como causas de morbilidad y mortalidad de esta población las enfermedades cardio y cerebro vasculares propias de la población del adulto mayor.

Y por último, se identifican la zona Industrial y comercial donde la presencia de vertimientos, manejo de grasas, aceites y lodos, como al igual el manejo inadecuado de basuras, generado por los informales y comerciantes de los alrededores de la plaza, creando un foco de contaminación y la proliferación de plagas, que transmiten enfermedades, alergias y dermatitis.

Financiación del Proyecto Integral en Salud- PIS
CUADRO 15
FUENTES DE FINANCIACIÒN (CIFRAS EN MILES DE PESOS)

[image: image6.emf]Cifras en pesos

FUENTE

2005

EJECUTADO

2006

EJECUTADO

2007  

PRESUPUESTO

2008   

PROYECCION

1].  RECURSOS PROPIOS DE LA ESE POR VENTA DE SERVICIOS

11.941.945             14.784.034            24.340.058.952      14.647.007            

2].  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

886.205                  1.662.466              -                          200.000                 

 3]. UEL                    120.000                    820.000              516.793.780                     600.000 

 4]. OTRO (ESPECIFICAR)

 5]. SIN FINANCIACIÓN

TOTAL

12.948.150             17.266.500            24.856.852.732      15.447.007            

Anexo No. 11 Fuentes de Financiación del Proyecto Integral en salud 2005-2008

Nombre de la Empresa Social del Estado [ESE]:

Nivel de atención: 


Fuente: Área de Presupuesto, Hospital Fontibon II Nivel
Ejecución Presupuestal Proyecto Integral en Salud

La inversión directa en la vigencia 2007, ejecutada a través del proyecto integral PIS, tuvo una ejecución eficaz del 100%. Integrado por dos componentes, el primero la Universalización de la Atención Integral en Salud, con una asignación en el presupuesto disponible del 99.7% del total de los recursos de inversión que equivale a $17.991 millones de pesos y una ejecución final del 100%. El segundo componente “Sistema Distrital de la Información” compuesto por el subcomponente “Desarrollo de la Infraestructura Tecnológica”, con un peso presupuestal dentro de la Inversión Directa del 0.3%, cuyo objeto estuvo dirigido a la adecuación y mantenimiento de la infraestructura tecnológica, con una ejecución presupuestal del 100%.
CUADRO  16
Ejecución presupuestal Proyecto Integral en Salud 2007

[image: image7.emf]COMPONENTES

PPTO 

DISPONIBLE

Peso 

Pptal %

COMPROMISOS 

PPTALES
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Ejecuc

GIROS 

PPTALES

% 

Ejecuc

INVERSION DIRECTA 17.945.502.771 100 17.945.337.770 100, 16.225.101.252 90,41

EJE SOCIAL: 17.891.002.771 99,70 17.890.837.770 100, 16.225.101.252 90,69

PROGRAMA:

SALUD PARA LA VIDA DIGNA 17.891.002.771

Universalización de la Atención Integral 

en Salud con Enfoque Familiar y 

Comunitario

17.891.002.771 99,70 17.890.837.771 100, 16.225.101.252 90,69

NOMINA Y APORTES PATRONALES

15.221.962.909 84,82 15.221.962.909 100, 14.641.122.884 96,18

MATERIALES Y SUMINISTROS

ASISTENCIALES

2.399.039.862 13,37 2.399.039.862 100, 1.498.022.368 62,44

APOYO LOGISTICO PARA LA 

PROMOCION DE LA SALUD

270.000.000 1,50 269.835.000 99,94 85.956.000 31,84

DOTACION DE EQUIPOS Y 

MEJORAMIENTO DE LA 

INFRAESTRUCTURA

0 0 ,

OBJETIVO GESTION PUBLICA 

HUMANA:

54.500.000 0,30 54.499.999 100, 0 0,00

PROGRAMA:

SISTEMA DISTRITAL DE LA 

INFORMACION

54.500.000 0 0,00

Desarrollo de la Infraestructura 

Tecnológica

54.500.000 0,30 54.499.999 100, 0 0,00

ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE

LA INFRAESTRUCTURA

TECNOLOGICA DE LA INFORMACION

EN EL HOSPITAL (2005-2008)

54.500.000 54.499.999 100, 0 0,00

   


Fuente: Informe presupuestal 2007, Hospital Fontibon II Nivel.
Avance físico de las metas del Proyecto Integral de Salud (PIS)

El porcentaje de avance de las veintiún (21) metas programadas del proyecto PIS en la vigencia 2007, tuvo una buena gestión, al lograr una ejecución física del 87% promedio ponderado, solo cuatro metas de estas estuvieron por debajo del 80% de cumplimiento.
CUADRO 17
METAS DEL PROYECTO INTEGRAL DE SALUD
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Fuente: Área de Planeación, Hospital Fontibon II Nivel
Los resultados de hospital en materia de salud pública y calidad de vida en la localidad durante las siete últimas vigencias se puede observar algunos indicadores de resultado:
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Fuente: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia. Año 2.006
Al comparar la gestión del hospital respecto a la salud pública del Distrito Capital, estos resultados colocan al hospital en una posición favorable de eficacia. Si observamos el comportamiento de la tasa de mortalidad infantil de la localidad de Fontibon en 1999 esta presentaba un 16% de muertes por cada 1000 niños nacidos vivos, y en el 2006 según fuentes DANE, presento un 11,8%, un descenso del 4,2%,a pesar del crecimiento poblacional. A nivel  de Distrito este mismo indicador arrojó que el Hospital Fontibon presentó una tasa inferior del promedio Bogotano en un -1,6% de muertes por cada 1000 niños vivos.

Igual resultado muestra los indicadores por muerte de neumonía en menores de cinco años, por muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco años, por mortalidad perinatal y mortalidad materna, las cuales presentaron un balance positivo para la localidad, al estar por debajo de los índices del promedio de las diferentes localidades del Distrito Capital.

Plan de Atención Básica - PAB 

En el Hospital Fontibon II Nivel ESE, durante la vigencia 2007, el desarrollo de los distintos componentes del Plan de Atención Básica: Gestión Local de la Salud, Operación en ámbitos de Vida Cotidiana, y Vigilancia en Salud Pública.

CUADRO 18
Ejecución Metas PAB 2007

	ESTRUCTURA DEL PAB
	Metas
	% Ejecución

	COMPONENTE GESTION LOCAL EN SALUD
	 
	 

	Subcomponente Gestión Local
	22
	82

	COMPONENTE:OPERACIÓN EN AMBITOS DE VIDA COTIDIANA
	 
	 

	Subcomp/te Ambito Comunitario
	24
	83

	Subcomp/te Ambito Institucional
	75
	82

	Subcomponente Ambito Laboral
	20
	84

	Subcomponente Ambito Escolar
	146
	73

	Subcomponente Ambito Familiar
	24
	75

	COMPONENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
	 
	 

	Subcomponente Gestion Vigilancia
	22
	67,5

	Promedio de cumplimiento de Metas
	333
	78


Fuente: Salud Pública Hospital Fontibon II Niveli 2007

La gestión del PAB, realizada por el Hospital Fontibon durante la vigencia 2007 no fue la más aceptable, alcanzando un cumplimiento promedio de las metas programadas del 78%.

Balance Social

La localidad de Fontibón se ubica en el centro de la ciudad, y tiene los siguientes límites: Por el norte con la localidad de Engativá, por el sur con la localidad de Kennedy y por el oriente con las localidades de Teusaquillo y Puente Aranda y por el occidente con los municipios de Funza y Mosquera.

La localidad tiene ocho (8) UPZ; Fontibón, Fontibón San Pablo, Zona Franca, Ciudad Salitre Occidental, Granjas Techo, Modelia, Capellania y Aeropuerto El Dorado,  de las cuales una  es de tipo residencial de urbanización incompleta y la otra de tipo residencial consolidado.

En salud La  localidad de Fontibón cuenta con 8 instituciones públicas prestadoras de servicios de salud (IPS),  adscritas a la Secretaria de Salud, de las cuales  3 son Unidades Primarias de Atención en salud (UPAS), 2 son Unidades Básicas de Atención en Salud (UBA), 1 corresponde a Centros de Atención Médica Inmediata (CAMI), 1 es un hospital de Primer Nivel de Atención y 1 corresponde al hospital Fontibón de II nivel de Atención.

 En esta localidad también se localizan 146 instituciones privadas prestadoras de servicios de salud que corresponden a laboratorios, consultorios médicos y odontológicos y centros de salud; en la UPZ Fontibón se concentran la mayor cantidad de estas instituciones.

El hospital de Fontibón ejerce su influencia, en la localidad novena de su mismo nombre, es hacia esta población donde van dirigidas la identificación, aplicación de instrumentos operativos y soluciones de los cuatro (4) problemas sociales hacia los cuales dirige sus esfuerzos administrativos y misionales, con el fin de impactar benéficamente a su población de influencia:

Problema 1: Salud Oral.

Problema 2: Discapacidad.

Problema 3: Calidad del Aire.

Problema 4: GESA – Gestión Sanitaria y Ambiental para la Salud.

Evaluación de las problemáticas identificadas.

Los problemas a los cuales la entidad desarrolla más su temática Hospitalaria están dirigidos a:

Problema 1: Salud Oral.

El Hospital Fontibón trabajo la problemática en dos frentes o ámbitos, el escolar y el familiar, focalizándose en 8 instituciones educativas Distritales, 2 colegios en convenios, y 4 jardines infantiles. En el ámbito familiar trabajaron con familias caracterizadas por los equipos de salud a su hogar.

La población beneficiada con el programa fue de 3859 niños y niñas, como instrumentalización del problema la Entidad implemento durante el 2007, diferentes tareas de promoción y prevención con el fin de crear hábitos de vida saludables, como acciones de preparación logística en cooperación con la empresa privada que donaron cepillos a la comunidad escolar, talleres a docentes haciendo énfasis en el auto cuidado de la higiene oral y enseñanza del cepillado, capacitación a higienista oral para las actividades a desarrollar, talleres didácticos, realización de actividades educativas con padres y madres, realización de seguimiento y monitoreo de los avances a las remisiones de canalización, actividades lúdico educativas

En el ámbito familiar el Hospital caracterizo 115 familias nuevas y se tomaron el 60% de las caracterizadas en el 2005 para realizarles en el año un único seguimiento, con 217 visitas incluyendo monitoreo en la practica de higiene oral y control a la placa bacteriana   

Como resultados de impacto el Hospital de Fontibón muestra la valoración del estado de salud bucal de los escolares al inicio y al final del programa.

CUADRO 19
VALORACIÓN DEL ESTADO DE SALUD BUCAL DE LOS ESCOLARES LOCALIDAD FONTIBON

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA
	          (Sanos)
	(caries no activas - maloclusiones)
	 (enfermedad oral)

	
	
	
	

	
	Valoración inicial
	Valoración final
	Valoración inicial
	Valoración final
	Valoración inicial
	Valoración final

	Antonio Van-Uden
	62.81%
	70.67%
	0.46%
	3.28%
	36.73%
	26.05%

	Atahualpa
	59.62%
	68.31%
	1.85%
	2.43%
	38.53%
	29.26%

	Costarrica
	56.18%
	70.56%
	0.85%
	1.64%
	42.97%
	27.80%

	IEDITI
	54.47%
	69.42%
	0.74%
	0.82%
	44.79%
	29.76%

	INJUV
	69.73%
	71.05%
	1.31%
	6.57%
	28.96%
	22.38%

	Integrado
	56.01%
	68.48%
	1.38%
	2.40%
	42.61%
	29.12%

	Luis Ángel Arango
	48.13%
	61.74%
	0%
	5.61%
	51.87%
	32.65%

	Pablo Neruda
	57.33%
	69.40%
	0%
	2.89%
	42.67%
	27.71%

	RAB
	64.09%
	76.62%
	1.19%
	4.38%
	34.72%
	19.00%

	Prados de la Alameda
	50.93%
	60.34%
	0%
	5.55%
	49.07%
	34.11%

	J.  Los Pitufos
	60.78%
	76.30%
	2%
	2%
	37.26%
	21.70%

	J.  El Portal
	71.62%
	76.07%
	1.35%
	2.81%
	27.03%
	21.12%

	J.  Rafael Pombo
	59%
	64.08%
	0
	1.88%
	41%
	34.04%

	J.  Lazos de Amor
	66.67%
	77.82%
	0%
	0%
	33.33%
	22.18%

	TOTAL
	59.81%
	70.06%
	0.79%
	3.02%
	39.40%
	26.92%


Fuente: Hospital Fontibón Balance Social Vigencia 2007.

Establecen que al inicio del programa el 59.81% son niños sanos y al final del mismo fueron 70% con incremento del 10.19%, disminución de niños enfermos en un 12.48% 

En el manejo de la placa bacteriana al inicio del proceso el índice estaba en el 23.88% y finalizando el mismo obtuvo un porcentaje del 9.20% alcanzándose un rango muy bajo.
CUADRO 20
PROMEDIO DE PLACA BACTERIANA EN LAS IED DE LA LOCALIDAD DE FONTIBÓN 2007
	INSTITUCIÓN EDUCATIVA
	VISITA 1
	VISITA 3
	VISITA 6

	Antonio Van-Uden
	20.04%
	11.88%
	9.52%

	Atahualpa
	20.69%
	14.84%
	8.90%

	Costa Rica (SEDE B)
	32.15%
	15.95%
	10.03%

	Costa Rica (SEDE C)
	30.10%
	11.60%
	6.72%

	I.E.D.I.T.I
	27.73%
	11.84%
	10.41%

	Instituto Infantil y Juvenil
	24.67%
	14.32%
	22.54%

	Integrado (BATAVIA)
	30.67%
	14.28%
	6.79%

	Integrado (PALESTINA)
	27.27%
	11.85%
	7.63%

	Luis Ángel Arango
	30.74%
	14.91%
	10.77%

	Pablo Neruda (SEDE B)
	23.91%
	12.58%
	5.59%

	Prados De  La Alameda
	21.06%
	17.76%
	11.11%

	Rodrigo Arenas
	18.62%
	14.30%
	8.12%

	Jardín Infantil  El Portal
	30.70%
	16.96%
	10.49%

	Jardín Infantil  Lazos de Amor
	25.03%
	11.47%
	12.68%

	Jardín Infantil  los Pitufos
	27.51%
	14.14%
	8.91%

	Jardín Infantil Rafael Pombo
	23.36%
	16.45%
	10.85%

	Total general
	23.88%
	13.66%
	9.20%


Fuente: Hospital Fontibón Balance Social-2007 

3.6.2.  Los resultados no permiten establecer una verdadera valoración ni de metas ni del alcance de las mismas al no cuantificarse. De igual manera no se establecen poblaciones objeto (no se muestra el parámetro a alcanzar)  para cada una de las entidades educativas donde se aplico el programa, el logro alcanzado no esta cuantificado sino que se muestra a nivel porcentual.

Lo anterior va en contravia de lo estipulado en la Ley 87 de 1993, en su Artículo 8, “Evaluación y Control de Gestión”.  

Es importante ser rigurosos en los procesos de calidad, por tanto se debe de definir cual es el resultado que se quiere alcanzar.

Lo anterior genera confusión en el seguimiento y evaluación a la gestión, en oposición a lo estipulado en la Ley 87 de 1993, en su Artículo 2°, literal d) y el no permitir medir la calidad  esperada vs calidad observada va en contravía al Decreto 1011 de 2006, en su Artículo 32.

En el ámbito familiar la Entidad encontró que el 54% de la población requieren solo  acciones de promoción y prevención, el 35.59% presentan algún tipo de enfermedad bucal. Todos ellos se canalizaron a los servicios de salud 

El Hospital para la vigencia 2007 contó con recursos aprobados por la Secretaria de Salud Distrital por $ 127.5 millones, para atender la problemática de Salud Oral.

3.6.3. El Hospital establece en su seguimiento, que la población, luego de ser canalizada identifican que del 100% de la misma tan solo el 44.46% logro acudir al odontólogo, esto en aplicación, por parte del Hospital, de instrumento diseñado para evaluar las barreras de acceso a los servicios de salud. Lo que afecta la garantía y equidad de la población para acceder al servicio

Contraviniendo lo estipulado en el Decreto 1011 de 2006 de Minprotecciòn en su Artículo 3, “Características del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud” SOGCS, de igual manera lo establecido en la Ley 1122 de 2007, la cual realiza algunas modificaciones al SGSS, en su Artículo 14. Organización del aseguramiento. “Entiéndase por aseguramiento en salud…, la articulación de los servicios que garanticen al acceso efectivo”.

Problema 2: Discapacidad.

Fontibòn cuenta con 344.990 personas, según DANE censo 2005 y proyecciones, de las cuales tan solo el 3.6% correspondiente a12.420 personas que padecen algún tipo de limitaciones o Discapacidad.   

El Hospital en su proceso de caracterización y registro de la población Discapacitada, para el 2007 se registraron 2.510 personas con limitaciones, aun no validadas por el Dane, que equivale al 0.7% de la población.

3.6.4. Las cifras poblacionales registradas nos demuestran que a pesar de ser un problema de mundo y de ciudad y además  de existir toda una política pública en discapacidad que permita desarrollar la temática; a nivel local no es una prioridad si se tiene en cuenta población con algún tipo de limitantes o discapacidad vs. Población total. Es de entender que un Problema Social Identificado debe obedecer a un déficit o necesidad de servicio o bienes prioritarios de una población.  

La selección y priorización de las problemáticas sociales en salud se deben de realizar de una manera muy juiciosa ya que de la misma depende la optimización de los escasos recursos con que cuenta la red pública distrital en salud.

Sin embargo no se pueden desconocer los resultados que en la materia a logrado obtener el Hospital de Fontibón, además de entender que es una problemática, a la cual se debe dar respuesta efectiva desde la transversalidad, donde confluyen otros actores que tienen mayor peso resolutorio en la misma.

Desde el POS el Hospital atiende la población acudiente con terapia física, ocupacional y del lenguaje atención psicosocial con el apoyo de psiquiatra y psicóloga

Enfocado al Plan de Atención Básica la Entidad entre 2000 a 2007 practico 1.469  asesorias domiciliarias para un  promedio de 209 anuales.

Realizaron asesorias a 30 empresas del sector formal y 9 instituciones educativas
Conformaron 6 grupos de cuidadores de personas con discapacidad con el fin de impactar en procesos saludables.

CUADRO 21
ACCIONES DEL HOSPITAL FRENTE A DISCAPACIDAD REHABILITACIÓN BASADA EN COMUNIDAD

	FONTIBÓN
	AÑO 2006
	AÑO 2007



	Asesorías Domiciliarias
	301
	337

	Ayudas Técnicas
	45
	13

	Personas formadas en grupos formados
	20
	20

	Personas informadas en jornadas
	900
	600

	Cuidando a cuidadores
	52
	20

	fortalecimiento de organizaciones de cuidando a cuidadores
	 
	1

	fortalecimiento de organizaciones de cuidando a cuidadores
	 
	1

	Organización de jóvenes amigos de la discapacidad
	 
	1

	Empresas Asesoradas
	2
	30

	elaboración de perfiles ocupacionales a personas con discapacidad
	 
	75

	instituciones Educativas promotoras e integradoras
	6
	12

	Jardines Asesorados
	3
	4

	Registro y caracterización de personas con discapacidad.
	3400
	2057

	Seguimiento a procesos escolares de la población con necesidades escolares
	 
	84

	Consejo Local Discapacidad.
	1
	1


 Fuente, Hospital Fontibón. Programa transversal de discapacidad 2.007

Las acciones  se llevaron acabo desde el PAB (Plan de Atención Básica), de resaltar se realizaron 337 asesorías domiciliarias durante la vigencia 2007, se informaron 600 personas en jornadas y se caracterizaron 2057 personas que registran alguna limitación o Discapacidad.

3.6.5. No se establecen parámetros a seguir de las acciones (metas), lo que dificulta realizar evaluación a la gestión.

Contraviniendo  lo estipulado en la Ley 1011 de 2006 de Minprotecciòn en su artículo 32 numeral 2, “Comparación entre la calidad observada y la calidad esperada.  

La Entidad contó para la vigencia 2007 con $ 359.2 millones para acciones enmarcadas en el PAB, provenientes del Fondo Financiero Distrital y focalizados en el programa Salud a su Hogar encaminados al problema de discapacidad y recursos para proyectos UEL del banco de ayudas técnicas $ 139.2 millones, para la prescripción y otorgamiento de ayudas (sillas de ruedas y prótesis entre otros).

Problema 3: Calidad del Aire y Salud.

El Hospital plantea que por diagnósticos de la Secretaría Distrital de Ambiente (SDA), la localidad de Fontibón esta registrada como una de las tres más contaminadas a nivel de calidad de aire  por material particulado, en Bogotá, lo que incrementa las infecciones respiratorias agudas (IRA) especialmente en niños y adultos mayores.

La zona posee 751 fuentes fijas de contaminación sin contar las industrias y actividades clandestinas que generan más polución, sumado a esto el problema ambiental producido por el flujo vehicular que circula en el área de influencia 

Para el 2007 el hospital de Fontibón registro 916 casos en sala ERA (enfermedad respiratoria aguda) y reportados en hospitalización y urgencias fueron 3598

3.6.6.  No se encontró política pública alguna en salud que influya en gran proporción respecto al control y minimización de la contaminación aire. Y esto es debido a que el problema va mucho más allá de la orbita Salud, el Hospital en poco o en nada puede aportar a la solución real del problema, además porque, todo parte de la dinámica de verdaderas políticas públicas que deben de ser aplicadas por Entidades creadas para el manejo directo del problema, como es el caso, entre otras, de la Secretaría Distrital de Ambiente, la cual trabaja con mecanismos de prevención y control de los factores de contaminación y deterioro de la calidad ambiental a fin de contrarrestar el efecto de las diferentes fuentes de contaminación.

3.6.7. Lo descrito anteriormente argumenta la desacertada identificación del problema, debido a que el manejo del mismo no es competencia directa del Hospital ni de su desarrollo misional a pesar de existir transversalidad en el manejo.

Sin embargo no se puede negar el hecho de que la problemática de contaminación aire, es uno de los tantos determinantes de enfermedades respiratorias y cutáneas, entre otras, que afectan la población, de allí que la problemática se debió plantear y abordar desde el factor impacto como “promoción, prevención y atención de las enfermedades respiratorias; que de por si es línea gruesa en la gestión de la Entidad.

Lo anterior en obediencia a lo planteado en las Resoluciones reglamentarias de la Contraloría Distrital 020 de 2006 y 001 de 2007. 

De por si y como política emanada de la Secretaria de Salud Distrital para toda la red hospitalaria, el Hospital de Fontibòn a implementado las salas ERA con el objeto de atender a la población garantizando una mayor accesibilidad.

De igual manera la Entidad desarrollo actividades de monitoreo en morbilidad y mortalidad de enfermedades respiratorias agudas.

A continuación se muestran las actividades llevadas acabo por el hospital en la transformación del problema social identificado.  

CUADRO 22
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA VIGENCIA 2007

	  Mantener  200 niños menores de 5 años de la cohorte de estudio  (grupo que comparte la misma sintomatología o características) y en los jardines seleccionados.



	Se implemento las alertas epidemiológicas creando un sistema de información vía telefónica con padres de familia profesores y comunidad, así mismo se instalaron en los diferentes UPAS de la localidad los indicadores de calidad de aire con las respectivas recomendaciones en salud para las poblaciones más afectadas.



	Se han elaborado 19 boletines epidemiológicos donde se entrega información sobre el comportamiento de la calidad de aire en la localidad y se entregan de igual manera las respectivas recomendaciones en salud. 



	Se logro dar cumplimiento en cuanto a la socialización del proyecto a padres de familia profesores, cuidadores de niños, adulto mayor y profesionales de diferentes áreas del hospital Fontibón, para un total de personas informadas de 1426 personas.




Fuente: Hospital Fontibón ESE – Balance Social 2007

3.6.8.  No se establecen parámetros a seguir (metas) ni se determinan puntualmente los alcances de la gestión en la problemática social identificada. 

Durante la vigencia 2007 la Entidad contó con $ 179.7 millones para desarrollar la problemática identificada de Calidad de aire y Salud.

El hospital de Fontibón no refleja en su informe de que manera aplica el recurso financiero dinamizado con las actividades que se instrumentalizaron, no se manejan indicadores de impacto ni de calidad, de tal manera que no se permite medir la eficiencia ni eficacia.

Lo anterior genera confusión en el seguimiento y evaluación a la gestión, en oposición a lo estipulado en la Ley 87 de 1993, en su Artículo 2°, literal d) y el no permitir medir la calidad  esperada vs calidad observada va en contravía a la Resolución 1011 de 2006, en su Artículo 32.

 Problema 4: GESA – Gestión Sanitaria y Ambiental para la Salud.

El problema enfocado desde el componente salud busca generar articulación y política publica alrededor de gestionar soluciones a nivel transversal con participación de todos los actores involucrados. El objetivo ultimo es generar espacios de participación ciudadana, organizaciones e instituciones.

Este es un proceso que hasta ahora se esta posesionando y reconociendo en espera que sea el escenario para generar política pública alrededor del tema.

En el 2007 el Hospital participo en actividades para el abordaje del problema, en la Mesa Río Bogotá, la cual se realiza mensualmente en donde confluyen todas las entidades  actores como son Minambiente, Depae, EAAB, Planeación Distrital, SDS, SDA y ESE.

Mesa Río Fucha, en la cual se pretende el ordenamiento general de la cuenca por la importancia de paso por la localidad en zona industrial y la ubicación de dos humedales (Capellania y Meandro El Say) y por la unión con el río Bogotá.

Realización de intervención frente a la problemática de desbordamiento e inundaciones  por el río Bogotá y Fucha. De igual manera intervenciones en el ámbito familiar  con el enfoque de vivienda saludable en barros de las UPZs 112, 76, 77.

Para el manejo de la problemática el Hospital ejecuto $34.1 millones en las participaciones de las mesas río Bogotá y Fucha.

3.6.9.  No se registran cambios en el problema social identificada como transformación del mismo por accionar del Hospital y esto debido a que la formulación e identificación esta mal determinada, se hizo desde el enfoque de determinante  generador y factor de riesgo en la salud de la población local y no como impacto como debió de haber sido, entre otros, disminución en la calidad de vida, infecciones respiratorias agudas, infecciones gastrointestinales.

Lo anterior en observancia a que el Balance Social debe ser demostrativo de las acciones realizadas y los cambios logrados con la atención de un problema social

Lo anterior genera gestión y recursos mal direccionados o con bajos impactos en Salud además de generar duplicidad de esfuerzos.   

3.6.10.  No se evidencia un plan de acción para el abordaje del la problemática  al no identificarse Calidad observada vs. Calidad esperada, con el fin de determinar derroteros de acción o metas a alcanzar vs. Dinámica del recurso o flujo financiero. De igual manera no se definen indicadores de resultado, calidad ni impacto. Lo anterior no permite visualizar, identificar ni controlar la gestión realizada.

Lo anterior en oposición a lo estipulado en el Decreto 1011 de 2006 en su Artículo 3° “Características del Sistema Obligatorio de Calidad en Salud”

De igual forma contraviene lo estipulado en la Ley 87 de 1993, en su Artículo 2°, literal d) al genera confusión en el seguimiento y evaluación a la gestión.

Proyectos de inversión.

 Los instrumentos operativos (proyectos, acciones o actividades), formuladas para el cumplimiento de las políticas públicas establecidas con el fin de resolver los problemas de Salud Oral, Discapacidad, Calidad del Aire y Salud,  GESA – GESTION SANITARIA Y AMBIENTAL  PARA LA SALUD, no se visualizan dichos instrumentos operativos a través del PIS (ejecución presupuestal), no existen proyectos de inversión formulados desde el enfoque único de resolución del o de los problemas identificados y esto debido a que existe el Proyecto Integrado en Salud por medio del cual se desarrolla toda la gestión en salud y de esta manera es difícil visualizar líneas únicas de gestión.

En el informe de programación y seguimiento al Plan de Acción de proyectos de inversión y sus metas que presenta el Hospital no se visualiza ningún proyecto ni acciones puntuales encaminadas a resolver los Problemas Sociales Identificados en el Balance Social de La Entidad.

Teniendo en cuenta que el Balance Social es demostrativo de las acciones realizadas y los cambios logrados en la atención de un problema social, el Hospital Fontibón no traza objetivos misionales que sean dinamizados a través de metas propuestas con el fin de obtener resultados en la solución de los problemas relacionados. 

3.7. EVALUACIÓN MEDIO AMBIENTE

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

La entidad obtuvo una calificación promedio de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. en su gestión ambiental  del  80% siendo dentro del rango  EFICIENTE  en la vigencia 2007.

En el 2007 invirtió en su gestión ambiental interna $ 47.12 millones, representando el 1.2% del presupuesto comprometido para  gastos generales  que fue de $ 3.921.4 millones, ésto en razón, a que los recursos del componente de gestión ambiental fueron apropiados dentro de la cuenta denominada gastos generales de funcionamiento de la entidad,  así:

CUADRO 23
INVERSIONES REALIZADAS  EN GESTION AMBIENTAL INTERNA EN EL 

HOSPITAL FONTIBON  VIGENCIA 2007

	INVERSION GESTION AMBIENTAL
	VALOR $ (millones )

	Mantenimiento de sitio de almacenamiento de residuos 
	0.03

	Pago por servicios de recolección de residuos hospitalarios 
	18.23

	Mantenimiento tubería hidráulica y sanitaria.
	2.32

	Caracterización de aguas residuales CAMI II
	1.18

	 Mantenimiento de equipos eléctricos
	13.05

	 Mantenimientos preventivos como cambios de balastros, tubos de energía, optimización de sistemas eléctricos, cableados y arreglos locativos.
	12.31

	TOTAL
	47.12



    Fuente: Información  Hospital FONTIBON I N A ESE 2007

En cuanto a los aspectos de información general, se observó que la entidad  adelantó durante la vigencia 2007 estrategias con el fin de dar cumplimiento a su política ambiental siendo adoptada con la Resolución interna No.037 del 24 de febrero de 2007, en la cual se establecieron compromisos para la implementación de los programas de ahorro de agua y energía, mitigación de impactos por vertimientos, determinación de contaminantes atmosféricos, cumplimiento del programa de reciclaje y el plan de gestión integral de residuos hospitalarios; esta auditoría verificó el seguimiento de los programas a través de las actas del comité administrativo institucional de Gestión Ambiental adoptado con la Resolución interna No.036 del 24 de febrero de 2007 y el registro en las listas de chequeo de los diferentes centros hospitalarios adscritos al Hospital Fontibón, realizado por profesionales ambientales con la coordinación del área de Saneamiento Ambiental.  

Este componente obtuvo una calificación  del 89% de  acuerdo con la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C., estando en el rango EFICIENTE su gestión en la vigencia 2007.
En cuanto al Plan Institucional de Gestión Ambiental PIGA, para la vigencia 2007 se llevó a cabo las correspondientes reuniones de acompañamiento con la Secretaria Distrital de Ambiente para la revisión del documento, el cual fue aprobado en el mes de febrero de 2008; sin embargo, el ente de Control constató mediante los registros de capacitación y boletines institucionales del año 2007, la socialización de los programas contenidos en el PIGA al interior de la entidad, donde se desarrollaron temas como la política ambiental, contenido de los planes y programas del PIGA, plan de gestión integral de residuos hospitalarios, clasificación, tratamiento y disposición final de residuos,  plan de acción para el aprovechamiento eficiente de los residuos-reciclaje. 

El programa de capacitación en temas ambientales se adelantó en 47 jornadas de inducción-reinducción, talleres, con un cubrimiento del 90%, (619 personal administrativo y asistencial  y 232 estudiantes y pasantes), los registros de capacitación se verificaron durante la auditoria.

Componente Hídrico

La entidad obtuvo una calificación de acuerdo con la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. para el componente hídrico del 80% estando dentro del rango   EFICIENTE  su gestión en la vigencia 2007.

Durante el 2007 el Hospital Fontibón, consumió  16.372 mt3 de agua a un costo de  $31.54 millones
  contabilizado en 6 sedes
 adscritas al Hospital.

Para las vigencias 2004, 2005, 2006 y 2007 la entidad presentó el siguiente comportamiento en el consumo y gasto histórico de agua:

CUADRO 24
 CONSUMO Y GASTO HISTORICO AGUA 

VIGENCIAS 2004, 2005, 2006 Y 2007

 HOSPITAL FONTIBON 
	2004
	2005
	2006
	2007

	Consumo  mt3
	Gasto 

$
	Consumo  mt3
	Gasto 

$
	Consumo  mt3
	Gasto 

$
	Consumo  mt3
	Gasto

 $

	N.D.
	N.D.
	N.D.
	N.D.
	14.061
	26.74
	16.372
	31.54


Fuente: Oficios Hospital Fontibón –Gestión Ambiental No. AMA 359 radicado  fecha 18-02-08 y No. AMA450  radicado fecha 04-03-08. 

      N.D. No disponible la información  de consumos.

En el cuadro anterior se observa para las vigencias 2004 y 2005 que la entidad no disponía de la información con el fin de evaluar el comportamiento de consumo de agua para el periodo 2004 al 2007. En la vigencia 2006 fue inaugurada la nueva sede CAMI II, aunque inicia con algunos servicios hospitalarios, la capacidad  instalada del 100% se alcanza en la vigencia 2007, incrementando el consumo de agua en un 14%.

El Comité Administrativo Institucional de Gestión Ambiental presentó al Ente de Control un informe institucional de gestión ambiental vigencia 2007, donde se presenta un análisis del comportamiento del programa de ahorro y uso eficiente de agua 2006-2007 en las seis sedes del hospital, comparando las dos vigencias el informe reporta que se incrementó considerablemente el consumo en cada una de las sedes, con excepción de la UPA 49 y el CAMI I. 

La sede Centro Día es la que mayor cantidad de agua consume, principalmente  por que la capacidad instalada es superior a las demás sedes; sin embargo, en la sede de la UPA 48 según el informe del hospital presentó un incremento en el agua de la vigencia 2006 a 2007 en un 25%, esta sede atendió un promedio de pacientes mensual de 1143, que comparado con el consumo de agua de la UPA 49 que atendió en el mes un promedio de 2444 pacientes, consumió mas del 51% de agua, el informe concluye que será objeto de seguimiento por parte de la entidad en la vigencia 2008, para determinar la causa de este desfase en el consumo de agua de la UPA 48. 

En el anexo 4.2, se presenta el consumo de agua per cápita para las vigencias 2004, 2005,2006 y 2007.

A través de las inducciones y reinducciones el hospital adelantó en el año 2007 campañas de sensibilización relacionadas con el programa de ahorro y consumo de agua, esta auditoria verificó los diferentes registros de capacitación y boletines institucionales. Así mismo, se verificó  que la entidad estableció una planilla de registro diario de consumo de agua en cada centro.

En el periodo auditado se adelantaron obras de mantenimiento preventivo y correctivo de la red hidráulica y sanitaria entre las que se encuentran los ajustes de las redes hidráulicas y sanitarias existentes,  cambios de registros y tuberías de agua para controlar fugas de agua entre otras obras, los cuales tuvieron un costo de $2.32 millones.

En cuanto al trámite para el permiso de vertimientos, la auditoría constató que el hospital radicó en diciembre de 2006 los documentos relacionados con el registro de vertimientos del CAMI II  y gestionó hacia finales del año 2007 la contratación de una nueva caracterización de vertimientos  con la orden de servicio 576 de 2007 por valor de $1.18 millones; sin embargo,  ante la solicitud de este Ente de Control la Secretaría Distrital de Ambiente
,  informó que se encuentra en proceso de evaluación la información y antecedentes . 

Para los otros centros asistenciales, el hospital solicitó a la Autoridad Ambiental visita técnica con el fin de determinar  la necesidad de realizar caracterización de vertimientos.

En el lavado de tanques de almacenamiento de agua potable se verificó los registros de mantenimiento preventivos de lavado y desinfección de tanques,  de todas las sedes.

Componente Atmosférico

El hospital Fontibón obtuvo una calificación para este componente de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. del 67% estando dentro del rango  ACEPTABLE su gestión en la vigencia 2007.

Contó durante la vigencia 2007 con siete vehículos (cinco funcionan con gasolina y dos con ACPM), verificadas las vigencias de los certificados de análisis de gases, los mismos se encontraron vigentes en el periodo auditado.  

No se adelantó durante la vigencia auditada estudios de ruidos ni de emisiones atmosféricas. Por lo tanto, no fueron reportados los formatos CB-501C2, C5, C6A y C6B.

Componente Residuos Sólidos

El hospital Fontibón obtuvo una calificación para este componente de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. del 88% estando dentro del rango  EFICIENTE su gestión en la vigencia 2007.

En sus áreas asistenciales y administrativas genera residuos de carácter peligroso (Biosanitarios, químicos, anatomopatológicos  y cortopunzantes) y no peligrosos (comunes, reciclables e inertes).  

En el siguiente cuadro se observa  la cantidad de residuos generados por la entidad en el año 2007:
CUADRO 25
CANTIDAD DE RESIDUOS GENERADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN  

POR  EL HOSPITAL FONTIBON

VIGENCIA 2007

	CLASE RESIDUO
	CLASIFICACION
	PESO EN KG
	% Por clase
	% Sobre total 

	No peligrosos
	Biodegradable, inertes y ordinarios
	35.182
	73
	47

	
	Reciclable
	13.284
	27
	18

	SUBTOTAL 
	48.466
	100
	65

	Peligrosos
	Biosanitarios 
	16.368
	63
	22.0

	
	Anatomopatológicos
	2.694
	10
	3.6

	
	Cortopunzantes
	7.083
	27
	9.4

	
	Químicos (fijador y revelador) en galones
	435 
	
	

	SUBTOTAL 
	26.145
	100
	35

	TOTAL
	74.611
	
	100


Fuente:   Hospital Fontibón vigencia  2007 Oficios No. AMA450  radicado fecha 04-03-08. AMA 548 radicado 17 marzo 2008 Formatos SIVICOF CB501D2, D3 y D4. Recibos de caja de Omnium para los químicos 2007.

En el cuadro anterior se observa  que el  35% de los residuos generados en el año 2007 correspondió a residuos de tipo peligroso, el restante  65 % a residuos no peligrosos para un total de  74.611 kilogramos
, la disminución considerable de residuos peligrosos se debió a la implementación de los programas de aprovechamiento de residuos donde se esta reciclando el material plástico no contaminado, cartón, papel  entre otros. 

En el informe institucional de gestión ambiental 2007 presentado por la entidad  al Ente de Control,  se hace un análisis del comportamiento de las seis sedes en la producción por cada tipo de residuos donde se concluye que el proceso de capacitación y seguimiento en la segregación de residuos tuvo una respuesta positiva y eficiente, debido a que el incremento de residuos biosanitarios fue mínimo comparado con el año 2006  y estuvo acorde con las consultas. Sin embargo, en los primeros meses del 2007 precisa el informe se presentaron fallas considerables en el diligenciamiento del RH1 (Formato generación de residuos hospitalarios), por cuanto no se tuvo en cuenta los datos de las UBAS y el área de medioambiente, el cual se contempla su aplicación para el año 2008.

Para las vigencias 2004, 2005, 2006 y 2007 la entidad tuvo el siguiente comportamiento en la generación histórico de residuos y el monto cancelado:

CUADRO 26
GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS Y MONTO CANCELADO 

VIGENCIAS 2004, 2005, 2006 Y 2007

 HOSPITAL FONTIBON 
	
	2004
	2005
	2006
	2007

	RESIDUOS
	Kgr
	$
	Kgr
	$
	Kgr(*)
	$
	Kgr(**)
	$

	Hospitalarios

Convencionales

Reciclaje
	12.267
	N.D.
	22.820
	N.D.
	46.400


	14.8
	75.249
	26.9


      Fuente: Oficios Hospital Fontibón –Gestión Ambiental No. AMA 359 radicado  fecha 18-02-08 y No. AMA450  radicado fecha 04-03-08. 

ND: No se dispone de información de producción

(*) “En el 2006 el CAMI II se finalizó su construcción, se inicio atención parcial”

(**) “A partir del 2007 la sede administrativa  y el CAMI I  se funcionan en una sola sede.”

Como se observa en el cuadro No.26 la entidad no reporta el costo cancelado por concepto de recolección de residuos para el 2004 y 2005; así mismo, se observa en  los históricos de generación de residuos del 2004 al 2007 un incremento promedio del 44%, resultado de la ampliación de servicios hospitalarios en todas las sedes y  la construcción del CAMI II cuya capacidad instalada estuvo al 100% en el 2007. 

En el anexo 4.2., se presenta la generación de residuos per cápita para las vigencias 2004, 2005,2006 y 2007.

En cuanto a la comercialización de los materiales reciclables, desde la aprobación  del plan de acción por parte de la UAESP
, el hospital viene dando cumplimiento al Decreto 400 de 2004
 con la suscripción de un acuerdo de corresponsabilidad con la Cooperativa de Trabajo Asociado de Recicladores y Recuperadores Ambientales-CoopAsorema, vigente hasta noviembre de 2008, este material de reciclaje se entrega sin beneficio económico para el hospital como lo establece la normatividad expedida por la Alcaldía Mayor de Bogota, D.C.  

Para el caso de la recolección, tratamiento y disposición final de líquidos reveladores, fijadores y placas radiográficas provenientes del servicio de imagenología, el hospital suscribió el contrato 499-06  desde el año 2006  con la empresa OMNIUM MULTISOCIEDADES LTDA,  los ingresos por venta de estos residuos en el año 2007 fueron de $637.700. 

Esta auditoria constató como requisito en la contratación suscrita con la firma ALDENTAL S.A. que suministra al hospital de los materiales odontológicos entre los que se encuentran las amalgamas, como requisito legal al proveedor  la recolección y disposición de residuos de amalgamas, en cumplimiento del Decreto 4741 de 2005. 

A través del contrato de prestación de servicios generales se estableció la dotación y reposición de canecas en las áreas hospitalarias y bolsas para disposición de residuos.

Durante la vigencia 2007 el monto por pago de recolección de residuos peligrosos correspondió a $18.23 millones, servicio contratado con la empresa ECOCAPITAL.

En noviembre y diciembre de 2007 la entidad adelantó auditorias externas a la planta de incineración y vehículos de transporte de residuos hospitalarios de ECOCAPITAL.

Componente energético

El hospital Fontibón obtuvo una calificación para este componente de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. del 83% , estando dentro del rango   EFICIENTE su gestión en la vigencia 2007.

El consumo de energía para el año 2007 fue de   418.796 KW  a un costo de  $ 109.34   millones 
. 

Para las vigencias 2004, 2005, 2006 y 2007 la entidad tuvo el siguiente comportamiento en el consumo y gasto histórico de energía:

CUADRO 27
 CONSUMO Y GASTO HISTORICO ENERGIA 

VIGENCIAS 2004, 2005, 2006 Y 2007

 HOSPITAL FONTIBON 
	2004
	2005
	2006
	2007

	Consumo  Kw-hr
	Gasto 

$
	Consumo  Kw-hr
	Gasto 

$
	Consumo  Kw-hr
	Gasto 

$
	Consumo  

Kw-hr
	Gasto

 $

	N.D.
	N.D.
	N.D.
	N.D.
	371.5 
	85.3
	418.7
	109.3


Fuente: Oficios Hospital Fontibón –Gestión Ambiental No. AMA 359 radicado  fecha 18-02-08 y No. AMA450  radicado fecha 04-03-08. y No AMA 548 del 17 de marzo de 2008

     N.D. No disponible la información  de consumos.

En el cuadro anterior se observa para las vigencias 2004 y 2005 que la entidad no disponía de la información con el fin de evaluar el comportamiento de energía para el periodo 2004 al 2007. Para la vigencia 2006 fue inaugurada la nueva sede CAMI II, aunque inicia con algunos servicios hospitalarios, la capacidad  instalada del 100% se alcanza en la vigencia 2007, incrementando el consumo de energía  en un 11%.

Se adelantaron durante el año 2007 campañas de ahorro de energía a través de capacitaciones y boletines de comunicaciones, la auditoria verificó los registros de  mantenimientos preventivos como cambios de balastros, tubos de energía, optimización de sistemas eléctricos, cableados y arreglos locativos por un costo de $ 12.31 millones. 

En el anexo 4.2., se presenta consumo per cápita de energía para las vigencias 2004, 2005,2006 y 2007.

Como resultado de la auditoria se observó lo siguiente:

3.7.1 Revisada la información reportada en los formatos CB501 Evaluación de la gestión institucional ambiental a nivel interno, la auditoría observó que la entidad no registró a través de los formatos CB501A4 PROGRAMAS Y PLANES AMBIENTALES el costo de implementación de cada programa para la vigencia auditada  y en el formato CB-501 A 8 DESARROLLO DE EMPLEADOS SOBRE EL TEMA AMBIENTAL DE LA ENTIDAD no está cuantificado el costo anual en el desarrollo de capacitaciones relacionadas con el tema ambiental.  Por lo cual, no se dio cumplimiento la Resolución 020 de septiembre de 2006 expedida por la Contraloría de Bogota. Lo cual no permite establecer el monto de lo destinado en implementación de programas  ambientales y capacitación.

3.8 SEGUIMIENTO A LOS CONROLES DE ADVERTENCIA

Según control de advertencia No.333000-7850, en cuanto a la situación financiera red publica hospitalaria-comportamiento de la cartera.

Una vez  revisado y analizado la cuenta de deudores se observa el crecimiento de la misma desde el año 2004 la cual ascendió a $3.083.148 millones, seguidamente en el año 2005 se ve disminuida en $202.413 millones por efectos del saneamiento contable y por este motivo refleja a 31 de diciembre de 2005 un saldo de $2.880.735 millones sin embargo se ve reflejado el aumento para la vigencia de 2007 en donde los deudores alcanzo la suma de $833.769 millones, reflejando un aumento del 28.24% del año 2005 al 2007, principales factores de estos aumentos son la no depuración y el aumento en las glosas definitivas y de los pagares suscritos durante la vigencia en mención, lo que indica que la gestión no ha sido la más eficiente,

Referente a las cuentas por pagar a 31de diciembre de 2007 con saldo de $6.754.700 millones, que comparados con la vigencia de 2005 en donde  reflejaban la suma de $2.226.342, aumentando en $4.528.398 millones equivalente al 32.95%, 

De otra parte las cuentas reciprocas de las entidades de la red pública hospitalaria y con demás entidades descentralizadas, se continúa presentando saldos a 31 de diciembre de 2007.
3.9 RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS ACCIONES CIUDADANAS

Las Manifestaciones de los usuarios se inicia por intermedio del Buzón de sugerencias ubicados en todos los centros de atención o por radicación  directa en las  diferentes oficinas de la institución,  tiene de igual manera un proceso establecido, que incluye la radicación, la investigación, los descargos, los compromisos y los planes de mejoramiento entre otros.

El trabajo es liderado por la Oficina de atención al usuario y participación social, la cual ddurante la vigencia 2007 recepciono peticiones, quejas y reclamos (PQR) así: 

Derechos de petición de interés particular: Se presentaron 20 peticiones por procesos administrativos.

Se ha realizado la gestión de cada derecho de petición relacionadas con el proceso administrativo (facturación, aseguramiento) y en relación a la oportunidad en citas (se gestiona la asignación de cita), se capacito a funcionarios en temas de aseguramiento, se implemento apoyo al área de referencia y contrarreferencia con personal administrativo  para dar mas celeridad al proceso. 
Quejas: se presentaron 221  las principales causas es por mala actitud de los funcionarios y falta de información que crean barreras de acceso  administrativas

Con el fin de dar respuesta a las quejas instauradas por los usuarios, el Hospital implemento planes de mejoramiento llevándose a cabo las siguientes acciones: encuestas de identificación de clima laboral, con Suratep formar trabajaron la dinámica líderes de humanización y se contrato el programa con la Dra. Clown, realizaron mediante folletos la socialización de derechos y deberes a los usuarios y se inició el proceso de información para el usuario con volantes, guía del usuario etc. Se capacito a los funcionarios en servicio al ciudadano, de igual manera se realizan rondas técnico administrativas diarias, con el objetivo de conocer las dificultades presentadas tanto a usuarios como a funcionarios

Reclamos: se presentaron 813 Reclamos las mayores causas por falta de oportunidad en algunas especialidades, demoras en las filas, problemas con el sistema para comprobar derechos especialmente, demora en la atención para la asignación de citas y para la atención de estas

Se ha fortalecido el proceso de intervención en filas en Los diferentes centros, se aumento el número de informadoras en los servicios de urgencias y centro día. Se Implementó el software de barreras de acceso con el fin de obtener las necesidades de información de los usuarios, Se manejan las filas prioritarias, se identifican usuarios triage I y II en el servicio de urgencias con el fin de realizar acompañamiento. Se han aumentado tiempos de las especialidades que mas demanda se tienen, en especial, sicología, medicina interna, ginecología y oftalmología, proceso de atención al usuario en el servicio de urgencias, se estructuro el sistema de información para el usuario por parte de la subgerencia de servicios y atención al usuario.
Mecanismos de Participación Ciudadana

El hospital promueve la participación ciudadana y comunitaria a través, del Comité de Participación Comunitaria COPACO, donde participan Representantes  de instituciones, organizaciones  y comunidad,  y se orientan  acciones para al posicionamiento de la Estrategia Promocional de Calidad de Vida, fortalecimiento del Control Social  y la dinamización de los Procesos de Planeación Local a través de comisiones de trabajo.

La Asociación de Usuarios del Hospital Fontibón ASOUHFO, se constituye en otra forma de Participación Social en la localidad definida como “Agrupación de afiliados del régimen contributivo (EPS), Subsidiado (EPS-S) o población vinculada al Sistema de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliación”  Conformada por una junta directiva con  16 y 4 integrantes potenciales que están conociendo el proceso. La gestión de la Asociación de Usuarios del Hospital Fontibón esta orientada a garantizar la exigibilidad del derecho a la salud.

4. ANEXOS

4.1 CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	32
	
	3.2.1.3.4., 3.2.3.6.1., 3.3.1., 3.3.2.1., 3.3.3.2., 3.3.2.3., 3.3.2.4., 3.3.3., 3.3.4., 3.3.5., 3.3.6., 3.3.7., 3.3.8., 3.3.9., 3.3.10., 3.3.11., 3.3.12., 3.3.13., 3.4.1., 3.5.1., 3.5.2., 3.6.1., 3.6.2., 3.6.3., 3.6.4., 3.6.5., 3.6.6., 3.6.7., 3.6.8., 3.6.9., 3.6.10. y 3.7.1.

	FISCALES
	2
	
	3.3.1. y 3.3.9.

	DISCIPLINARIOS
	2
	
	3.3.1 y 3.3.9.

	PENALES
	0
	
	

	TOTAL 
	34
	
	


ANEXO 4.2

CONSUMOS PERCAPITA AGUA, ENERGIA Y RESIDUOS SÓLIDOS

VIGENCIAS 2004,205,2006,2007

CUADRO 28
 CONSUMO PERCAPITA DE AGUA 

VIGENCIAS 2004, 2005, 2006 Y 2007

HOSPITAL  FONTIBON
	Año
	Consumo de agua  mt3
	No. Usuarios atendidos
	No. de funcionarios
	Total de funcionarios y usuarios
	Consumo per cápita mt3   /persona

	2004
	N.D.
	338.130
	380
	338.510
	N.D.

	2005
	N.D.
	370.072
	424
	370.496
	N.D.(“)

	2006
	14.061
	404.894
	583
	405.477
	5,05814E05

	2007
	16.372
	458.750
	647
	459.397
	9,63741E05


      Fuente:  Oficio Hospital Fontibón –Gestión Ambiental No. AMA 359 radicado  fecha 18-02-08

(“) “Teniendo en cuenta que el diagnóstico y primeras acciones de mejora fueron tomadas a finales del año 2005 no se cuenta con un consolidado de consumo anual que permita presentar datos de consumo per cápita de los años 2004 y 2005.”
CUADRO 29
 CONSUMO PERCAPITA DE ENERGIA 

VIGENCIAS 2004, 2005, 2006 Y 2007

HOSPITAL  FONTIBON
	Año
	Consumo de energía  

KW/hr
	No. Usuarios atendidos
	No. de funcionarios
	Total de funcionarios y usuarios
	Consumo per cápita KW-hr  /persona

	2004
	N.D.
	338.130
	380
	338.510
	N.D.

	2005
	N.D.
	370.072
	424
	370.496
	N.D.(“)

	2006
	371.526
	404.894
	583
	405.477
	0.001382921

	2007
	418.796
	458.750
	647
	459.397
	0.000366717


           Fuente:  Oficio Hospital Fontibón –Gestión Ambiental No. AMA 359 radicado  fecha 18-02-08

(“)” Teniendo en cuenta que el diagnóstico y primeras acciones de mejora fueron tomadas a finales del año 2005 no se cuenta con un consolidado de consumo anual que permita presentar datos de consumo per cápita de los años 2004 y 2005.”
CUADRO 30
 GENERACION PERCAPITA DE RESIDUOS SÓLIDOS

VIGENCIAS 2004, 2005, 2006 Y 2007

HOSPITAL  FONTIBON
	Año
	Producción de Residuos Kg
	No. Usuarios atendidos
	No. de funcionarios
	Total de funcionarios y usuarios
	Consumo per cápita Kg  /persona

	2004
	12.267
	338.130
	380
	338.510
	9,9282E05

	2005
	22.820
	370.072
	424
	370.496
	0,000148731

	2006
	46.400
	404.894
	583
	405.477
	0,000313518

	2007
	75.249
	458.750
	647
	459.397
	0,000448766


           Fuente:  Oficio Hospital Fontibón –Gestión Ambiental No. AMA 359 radicado  fecha 18-02-08
4.3 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

ENTIDAD: HOSPITAL FONTIBON II NIVEL ESE

	ORIGEN
	CAPITULO
	NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO
	ACCIONES CORRECTIVAS
	INDICADOR
	META
	AREA RESPOONSABLE
	RESPONSABLES
	RECURSOS
	INICIO
	FINALIZACIÓN
	RESULTADO DEL INDICADOR DE SEGUIMIENTO
	GRADO DE AVANCE FISICO DE EJCUCIÓN DE LAS METAS DE SEGUIMIENTO ENTIDAD
	ANALISIS SEGUIMIENTO ENTIDAD
	RANGO DE CUMPLIMIENTO O SEGUIMIENTO CONTRALORIA
	ESTADO DE LA ACCION FORMULADA  (A=ABIERTA C=CERRADA)CONTRALORIA

	VIGENCIA 2003
	EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
	8.1.1 La cuenta 140000 deudores a diciembre 31 de 2,003 se encontraron seis empresas con deudas más de  360 dias de antigüedad sin ser clasificadas en las cuentas de activo no corriente por valor de 265,8 millones, situación en la cuenta Activo no Corriente 
	Realizar la respectiva clasificacion de la cuenta 1470 como activo no corriente
	Determinar el numero de revisiones de las cuentas del balance en el año 
	100% estados contables depurados
	Area financiera
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina
	2005-7-1
	2005-9-30
	Revisión sobre la clasificacion de las cuentas del balance en los respectivos formatos de la CGN.
	100%
	Estas reclasificaciones se realizaron en el CGN para dar cumplimento a la recomendación
	2
	C

	VIGENCIA 2003
	EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
	8.1.2 Cuenta 80000 Cuenta deudora en desarrollo del contrato No. 020 de 2.003 suscrito con FFDS, se efectuo reservas de glosa . Se evidencio que no estan registrados en la cuenta de orden Cuenta Deudores
	A junio 30 de 2005 se efectuó el registro de la objecion de la glosa parcial del FFDS en los diversos contratos que se tienen
	Porcentaje de de reservas de glosa  registradas en el mes.
	100% estados contables depurados
	Area financiera
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina
	2005-7-1
	2005-9-30
	Realizar seguimiento a partidas conciliatorias generadas en este proceso con el fin de que todos los registros figuren en el balance
	100%
	Se encuentran registradas las reservas de glosa
	2
	C

	VIGENCIA 2003
	EVALUACIÓN A LA CONTRATACION
	8.3.1  El contrato No. 293 de 2003 suscrito con Ingeniería Medico Hospitalaria con el objeto de realizar mantenimiento del hospital, el contrato No. 09/03 suscrito con Casalimpia ........
	Presentar el informe de ejecución del contrato a fin de hacer las liquidaciones.
	Conocer el porcentaje de contratos sin obligaciones pendientes liquidados en la vigencia
	Se liquidaran el 100% de los contratos que al termino de la vigencia no tengan obligaciones pendientes entre las partes
	Area subgerencia administrativa, subgerencia de servicios asistenciales, supervisor del contrato y area juridica.
	Asesor Jurídico                                                     Doctor RICARDO ARISMENDY
	Los disponibles actualmente de  personal de nómina.
	2005-8-1
	2005-12-31
	Actas de liquidación de la entidad
	100%
	El contrato en cuestion ya fue liquidado y ejecutado en su totalidad. Hoy las liquidaciones se realizan en la medida en que los supervisores procedieron a realizarlas 
	2
	C

	VIGENCIA 2003
	EVALUACIÓN A LA CONTRATACION
	8.3.2   El Hospital suscribio el contrato No. 028 de 2003 con la firma MULTISERVICIOS TECNICOS ASOCIADOS por valor de $5 millones, de los cuales $2 millones corresponden a aceite y grasa sin haber presentado los documentos soportes que evidencien la realizacion del mantenimiento preventivo.
	Abrir carpeta por cada vehiculo en el cual se archivaran todos los soportes del mantenimiento realizado, asi como del control del consumo del combustible y kilometraje. 
	Determinar el porcentaje de vehiculos con hojas de vida de mantenimiento actualizadas
	El 100 % de los vehiculos con las hojas vida de mantenimiento están debidamente soportadas y actualizadas.
	Recursos Fisicos.
	Coordinación Recursos Físicos                                    Doctora PATRICIA ALGARRA
	Personal del área
	2005-7-1
	2005-12-31
	Verificacion continua de los soportes que reposan en las hojas vida versus lo certificado por mantenimiento de vehiculos.
	100%
	Fueron revisadas las carpetas de los vehiculos con que cuenta el hospital, se observa seguimiento discriminado. Existen nueve (9) hojas de vida a la fecha. Se recomienda separar soportes por vigencia
	2
	C

	VIGENCIA 2003
	EVALUACION DE GESTION Y RESULTADOS
	8.4.1 El area  de facturacion carece de controles adecuados y de comunicación eficaz que permita la fluidez de información.
	Dar cumplimiento a los compromisos de mejoramiento determinados en el comité, asi como el mejoramiento del proceso de facturación
	Porcentaje de conciliaciones realizadas entre las áreas durante el año
	El 100% de la información será confiable por parte del area. 
	Area facturacion
	Coordinación Facturación                                     Doctora CLARA PRADA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina
	2005-1-31
	2005-12-31
	Actas de conciliación
	90%
	Existen actas de este comité donde se reflejan acciones de mejoramiento de los procesos de facturación del hospital
	1
	A

	VIGENCIA 2003
	EVALUACION DE GESTION Y RESULTADOS
	8.4.2 No existe control adecuado al recaudo de efectivo en cada uno de los centros de presentacion de servicios del hospital, como se puede evidenciar al realizar los arqueos a las cajas del Hospital Fontibon los dias 7 y 8 de junio de 2005 donde se observo que los dineros recaudadso por ventas de servicios permanercen entre 4 y 11 dias 
	Este proceso se mejoró realizando semanalmente 2 recorridos  a los divesos puntos de atención y entregados a la Transportadora de Valores.
	Porcentaje de recaudo de efectivo mensual por centro
	El 100% de recaudo semanal por centro
	Area de Tesoreria
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina.
	2005-3-1
	2005-12-31
	Planillas de recaudo de efectivo por cada centro en el mes
	100%
	Se hacen dos arqueos semananales por cada centro de atención del Hospital
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
	4.3.1 Cuenta 1110 Bancos y Corporaciones. La cuenta  bancos y corporaciones presenta un saldo de $491,5 millones. Según conciliaciones bancarisas se encontro consignaciones pendientes de registrar
	Este proceso se mejora semanalmente consultando por internet los saldos bancarios, determinando oportunamente las consignaciones, las cuales son facilitadas al area de cartera para su respectiva identificación permitiendo asi el mejoramiento del proceso.
	Determinar porcentajes de consignaciones conciliadas durante el mes.
	El 100% consignaciones depurados
	Area financiera: contabilidad, cartera y tesorería
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina
	2005-1-1
	2005-12-31
	A traves de las conciliaciones observar las partidas y hacerles permanente segumiento.
	100%
	El área de contabilidad conjuntamente con cartera identifican los saldos en cuenta de ahorros pendientes por conciliar
	1
	A

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
	4.3.2 Cuenta 1996-Bienes y Derechos en Investigación. Existe una diferencia en la cuenta de bienes y derechos en investigación por valor de $ 181,4 millones ente los datos registrados en contabilidad por valor de $ 43,9 millones y los valores reportados por cartera por valor de $ 225.3, lo que evidencia la falta de controles y análisis al cierre de la vigencia , generandose incertidumbre.
	Realizar conciliaciones mensuales entre las áreas de cartera y contabilidad
	Porcentaje de conciliaciones realizadas entre las áreas durante el año
	El 100% partidas depuradas
	Area Financiera Area de cartera
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina
	2005-1-1
	2005-12-31
	Con base en la informacion suministrada registrar los respectivos asientos en las cuentas correspondientes
	100%
	Se realiza cruce de la información entre las áreas de cartera y contabilidad mensualmente
	1
	A

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
	4.3.3 Cuenta 1920 Bienes entregados a terceros . En la cuenta propiedad , planta y equipo-equipo de quirofano de sala , se encuentra registrada una máquina de anestesía por avlor de $ 1   que se encuentra depreciada . Igualmentese encuentra registrada en la cuenta Bienes y Muebles en Comodato por valor de $ 52,3 millones sin tener en cuenta que durante el año 2003 este bien fue cedido por parte del Hospital Santa Clara .
	Realizar las conciliaciones y realizar los respectivos ajustes a que haya lugar en cada una de las áreas.
	porcentaje de verificacion mensual del balance durante el año.
	100% saldo partidas
	Area Financiera, contabilidad y recursos físicos
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina
	2005-7-1
	2005-12-31
	Con base en la informacion suministrada registrar los respectivos asientos en las cuentas correspondientes
	100%
	Se subsano la situación reclasificando la cuenta. Se encuentra pendiente una máquina de anestesia por 25 millones en el Hospital Santa Clara
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
	4.3.4 Cuenta 1950 Responsabilidades No se encuentra registra el hurto de un vaporizador, eguipo de organos .
	conciliacion mensual entre las areas involucradas.
	porcentaje   mensual de los registros de la cuenta de responsabilidades.
	100% registro de las partidas
	Area Financiera, Area Control Interno Disciplinario Area de Recursos Fisicos
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina
	2005-1-1
	2005-12-31
	Con base en la informacion suministrada registrar los respectivos asientos en las cuentas correspondientes
	100%
	De acuerdo a instructivo fr al COntraloría sobre investigaciones por responsabilidades fiscales de funcionarios, se hacen ajustes correspondientes. Se hacen ajustes trimestrales en Contabilidad
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
	4.3.5 Según verificación  hecha a la cuenta de responsabilidad fiscal , se observó que se encuentra registrada la investigación contra la jefe de enfermería de unidad primaria de atención por la pérdda de un detector doppler fetal avaluado en $ 941mil 
	Conciliar totalmente la cuenta de responsabilidades con el área de control interno disciplinario
	porcentaje   mensual de los registros de la cuenta de responsabilidades.
	100% registro de las partidas
	Area Financiera 
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina
	2005-1-1
	2005-12-31
	Con base en la informacion suministrada registrar los respectivos asientos en esta cuenta
	100%
	Según Contraloria Distrital, este proceso termino el día 23 de nov de 1999, se encuentra efectuado el registro de ajuste. Y las áreas hacen las conciliaciones periódicamente
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
	4.3.6 Se presenta una diferencia en la cuenta de responsabiliad  fiscal por valor de $ 1.29 millones de los datos rgistrados en contabilidad por valor de $ 2,18 millones y los valores reportados por la Subdirección Coactiva de la Contraloría de Bogotá
	Conciliar totalmente la cuenta de responsabilidades con el área de control interno disciplinario
	porcentaje   mensual de los registros de la cuenta de responsabilidades.
	100% registro de las partidas
	Area Financiera 
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina
	2005-1-1
	2005-12-31
	Con base en la informacion suministrada registrar los respectivos asientos en esta cuenta
	100%
	La Contraloria informó acerca de investigaciones por responsabilidades fiscales de funcionarios, efectuándose los ajustes correspondientes. 
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
	4.3.7 Obligaciones contingentes. No fueron registrados en la cuenta de orden responsabilidades contingentes. 
	Se registraron en su totalidad para el primer semestre del 2.005, con base en la información sumnistrada por el area juridica
	porcentaje   mensual de los registros de la cuenta de contigencias.
	100% registro de las partidas
	Area Financiera 
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina
	2005-5-1
	2005-12-31
	Con base en la informacion suministrada registrar los respectivos asientos en esta cuenta
	100%
	La asesoría juridica relaciona procesos vigentes en contra de la entidad y estado actual, se efectuan registros contables en cuentas de orden trimestralmente en SIPROJ
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
	4.3.8 Glosas en desarrollo del Contrato 020 de 2003.suscrito entre el Hospital y el F.F.D.S se efectúo Reservas de glosa al hospital por concepto de pos 588,8 millones y por concepto de PAB...... 
	Se registraron en su totalidad para el primes semestre del 2,005, con base en la información sumnistrada por el area juridica
	porcentaje de registro mensual de la glosa.
	100% registro de las partidas
	Area Financiera 
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina
	2005-1-1
	2005-12-31
	Con base en la informacion suministrada registrar los respectivos asientos en esta cuenta
	100%
	Se levantaron todas las reservas despues del las auditoría de la Universidad de Antioquia y se legalizaron las cuentas
	1
	A

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
	4.3.9 Cuenta Recíprocas al revisar selectivamente los saldos delas operaciones recíprocas presentadas  por el hospital y cruzados con los saldos del F.F.DS. Se presentó diferencia........ 
	Se realizaron cruces durante el mes de junio estableciendo las diferencias y registrandolas en cada una de las entidades
	porcentaje de cuentas reciprocas conciliadas mensualmente.
	100% registro de las partidas
	Area Financiera 
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de contrato y de nómina
	2005-1-1
	2005-12-31
	Con base en la informacion suministrada registrar los respectivos asientos en las cuentas respectivas
	100%
	Se realizan cruces de cuentas con la SDS trimestralmente, con otras se realiza telefónicamente
	1
	A

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LA CONTRATACION
	4.5.1  Durante la vigencia 2004 el gerente suscribio 6 contratos con Coopintrasalud respecto a las polizas establece que se deberan constituirlas y entregarlas al hospital para su aprobacion antes de iniciar el contrato lo cual no aparece.
	Constituir las garantias antes de la ejecucion del contrato.
	Las polizas deben ser constituidas oportunamente antes de la ejecucion del contrato.
	100% de contratos con garantias antes de su iniciación
	Area subgerencia administrativa, subgerencia de servicios, supervisor del contrato y area juridica
	Asesor Jurídico                                                     Doctor RICARDO ARISMENDY
	Los disponibles actualmente de  personal de nómina
	2005-8-1
	2005-12-31
	Revision de las polizas.
	90%
	Se encuentra la decisión del Asesor Jurídico de no autorizar la ejecución de más contratos sin el lleno de los requerimientos y garantías establecidas en el ordenamiento aplicable
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LA CONTRATACION
	4.5.2   Con el objeto de obtener servicios profesionales especializados se suscribieron contratos donde se evidencia que las polizas en promedio de 25 dias despues de iniciada la ejecucion,. En relacion la asesoria juridica expidio la aprobacion de las mismas sin estas haberse constituido dentro del termino. 
	Constituir las garantias antes de la ejecucion del contrato.
	Las polizas deben ser constituidas oportunamente antes de la ejecucion del contrato.
	100% de contratos con garantias antes de su iniciación
	Area subgerencia administrativa, subgerencia de servicios de salud, supervisor del contrato y area juridica.
	Asesor Jurídico                                                     Doctor RICARDO ARISMENDY
	Los disponibles actualmente de  personal de nómina.
	2005-8-1
	2005-12-31
	Revision de las polizas.
	90%
	Se modifico el contrato con los proveedores, los cuales tendran un plazo de presentación hasta de 8 días posterior a la firma del mismo 
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LA CONTRATACION
	4.5.3  respecto a la obligacion de liquidacion contractual no se observo que en algunos contratos se evidencie el cumplimiento de la clausula de liquidacion 
	Generar el informe de ejecucion del contrato a fin de hacer las liquidaciones
	Conocer el porcentaje de contratos sin obligaciones pendientes liquidados en la vigencia
	Liquidar el 100% de los contratos que al termino de la vigencia no tengan obligaciones pendientes entre las partes
	Area subgerencia administrativa, subgerencia de servicios, supervisor del contrato y area juridica
	Asesor Jurídico                                                     Doctor RICARDO ARISMENDY
	Los disponibles actualmente de  personal de nómina
	2005-8-1
	2005-12-31
	cumplimiento de las obligaciones de los supervisores
	90%
	A la fecha se han liquidado todos los contratos de las vigencias anteriores. Ahora se liquidan los contratos en la medida que se informa la ejecución por parte de los supervisores
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LA CONTRATACION
	4.5.4   Durante la vigencia 2004 el Hospital Fontibon, suscribio con INGENIERIA MEDICO HOSPITALARIA contratos por un valor de $227.6 Miilones, con el objeto de realizar mantenimiento preventivo y correctivo a la tecnologia biomedica y a la planta fisica del hospital, incluyendo el suministro de repuestos 
	Incluir en los contratos de mantenimiento el Numero de Personas que prestaran el servicio asi como el valor de la mano de obra mensual;  recotizar los repuestos suministrados por el Contratista y exigir al contratista el manejo de un reporte claro y completo de los trabajos realizados
	Garantizar un mayor seguimiento a la ejecucion del contrato
	Seguimiento  del 100% a la ejecucion de los contratos de mantenimiento
	Recursos Fisicos
	Coordinación Recursos Fíiscos                                     Doctora PATRICIA ALGARRA
	Los disponibles actualmente de  personal de nómina
	2005-3-1
	2005-12-31
	Seguimiento mensual a la ejecucion del contrato
	100%
	Se encuentra discriminado el consumo de materiales y repuestos por cada uno de los centros de atención.                                                         -.Se encuentra las cotizaciones de los repuestos requeridos, se recomienda solicitar a Azul Equipos, cotizaciones con especificaciones de repuestos que justifiquen la calidad y precio de los mismos.
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	EVALUACION DE GESTION Y RESULTADOS
	4.6.1 Las objecciones definitivas durante el 2004 ascendieron a $602,6 millones, dentro de las actividades glosadas corresponde al FFDS el 79.4% del total de la glosa que a su vez representa el 3,5% del total de la facturacion. Las actividades que generan mayor impacto economico en su orden de importancia  son: Actividad no soportada intermedias 38.54%, actividad no contratada 19.09%, regimen subsidiado 8.91% regimen contributivo 7.56% y no remite RIPS correspondiente o identificacion errada el 7.16%. 
	Analisis exahustivo de las actividades glosadas.  Manejo de indicadores.  Monitoreo.  Informes periodicos de resultados de facturacion.  Determinacion de responsables. 
	Porcentaje de glosa definitiva por pagador
	Disminución de los porcentajes de glosa al 10% mensual durante la vigencia 2005 por venta de servicios.
	Subgerencia administrativa y financiera, Subgerencia de servicios, Oficina de atencion al usuario y participacion social.
	Coordinación Facturación                                     Doctora CLARA PRADA
	Los disponibles actualmente de  personal de nómina
	2005-3-1
	2005-12-31
	Reportes de glosa definitva
	100%
	Se implementó el Comité de Facturación, se han revaluado procesos de facturación y del apoyo asistencial, se realizan actividades de sensibilización con el area asistencial para el mejoramiento y documentación de la historia clinica
	1
	A

	VIGENCIA 2004
	EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
	4.6.2 Glosas en desarrollo del Contrato 020 de 2003.suscrito entre el Hospital y el F.F.D.S se efectúo Reservas de glosa al hospital por concepto de pos 588,8 millones y por concepto de PAB...... 
	Se registraron en su totalidad para el primes semestre del 2,005, con base en la información sumnistrada por el area juridica
	porcentaje de registro mensual de la glosa.
	100% registro de las partidas
	Area Financiera 
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	Los disponibles actualmente de  personal de nómina
	2005-3-1
	2005-12-31
	Reportes mensuales de provisiones de glosa parcial  en cuentas de cobro.
	100%
	Se levantaron todas las reservas despues del las auditorías de la Universidad de Antioquia y se legalizaron las cuentas
	1
	A

	VIGENCIA 2004
	BALANCE SOCIAL
	4.7.1. Durante la vigencia 2004, el Hospital se propuso como meta atender a 158,070 usuarios que representan un crecimiento del 19,6% con relación a la meta 2003.
	Tener información precisa y actualizada de población objeto, población vinculada y población sisbenizada, con la que se puede proyectar la población a atender
	Monitoreo 100% de actividades realizadas frente al cumplimiento de producción
	Cumplir con el 90% de la programación como minimo
	Subgrencia de Servicios de Salud y Unidades estrategicas de Negocio
	Asesor Planeación Mercadeo y Sistemas                                                    Doctor RUBEN MUÑOZ
	Los disponibles actualmente de  personal de nómina
	2005-1-1
	2005-12-31
	
	100%
	Inicialmente se tiene que aclararar que la cifra 158.070 no son personas, sino que correspondían a la sumatoria de actividades trazadoras realizadas en los servicios de urgencias, odontologia, medicina general y especializada.
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	BALANCE SOCIAL
	4.7.2  Los indicadores presentados por el Hospital Fontibon  para la vigencia 2004,producto del  análisis a los indicadores de gestión  correspondientes a la vigencia 2004 se puede concluir que los servicios de consulta de Medicina  General, Medicina Especializada, Urgencias, Partos  y Total de Cirugias , bajaron  con relación a la vigencia 2003, lo cual contrasta con el aumento en los costos  por concepto de personal contratado  y de materiales e insumos  requeridos para la  prestación del servicio.                                                  La respuesta dada  por el sujeto de control contradice la información suministrada  en el informe de gestión  enviado  en la cuenta anual  2004.  por lo que adicional  al bajo nivel de gestión durante el 2004, evidencia bajo nivel de confiabilidad de la información.
	Reporte oficial y  períodico de los datos de producción e indicadores de gestión asistencial.                                                                         Presentación mensual de los informes por unidades estrategicas.                         
	Porcentaje de satisfaccion de los usuarios
	Contar con el 100 % del nivel de confianza los indicadores generados en el hospital                                         .Monitoreo 100% de actividades realizadas
	Oficina Asesora de Planeación, Mercadeo y Sistemas - Subgerencia de Servicios de Salud
	Asesor Planeación Mercadeo y Sistemas                                                    Doctor RUBEN MUÑOZ
	Los disponibles actualmente de  personal de nómina
	2005-1-1
	2005-12-31
	Evaluación de la ejecución alacanzada en forma trimestral 
	100%
	Se  presentaron consolidados semestral y durante el 2006 se presentaron consolidados anuales con sus respectivos cumplimientos. También desde esta vigencia se implementó la herramienta de seguimiento a los indicadores a través del Tablero de Mando o Blance Scorecard
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	BALANCE SOCIAL
	4.7.3  La informacion se consolida determinando el criterio de calidad mas vulnerado por la unidad estrategica de negocios, sin embargo no se priorizan las acciones correctiva para disminuir el impacto de insatisfaccion de los usuarios, ni los indicadores para establecer las causas de su aparicion, ni el registro de los procedimientos empleados para resarcir las fallas o errores cometidos de forma estructural, asi como tampoco se promueve el mejoramiento de servicios y procesos con base en las quejas, peticiones y reclamos de los clientes internos y externos, en incumplimiento del articulo 2, literal f) de la Ley 87 de 1993
	Compra de antena, Instalacion de puntos de red en cada UEN, Facturacion para usuarios hospitalizados en la IPS, instalacion de mas puntos de facturacion en UEN´s de mayor demanda, ordenamiento de la capacidad instalada de cada UEN, Proyecto de multifuncionalidad para funcionarios de Atencion al Usuario, Facturacion y Estadistica, Garantia de filas prioritarias, Disminucion de barreras de acceso para usuarios capitados I Nivel, Estrucutracion del proceso de apertura de buzones, respuesta a manifestaciones y analisis de la informacion, Evaluacion de soluciones implementadas frente a las inquietudes de los usuarios, Seguimiento a la oportunidad de respuesta a las manifestaciones, Mejoramiento de instrumentos de medicion de satisfaccion, Jornadas mensuales de humanizacion, Sensibilizacion a los funcionarios para mejorar la calidez
	Porcentaje de cumplimiento en  sitios de almacenamiento 
	Alcanzar un porcentaje de satisfaccion de los clientes internos y externos, superior al 85%
	Oficina Asesora de Atencion al Usuario     - Sub-Gerencias Administrativa y Financiera - Coordinacion de cada UEN -  Coordinacion del area de facturacion.
	Asesor Atención al Usuario                                                    Doctor GULLERMO DIMAS
	Los disponibles actualmente de  personal de nómina
	2005-8-1
	2005-12-31
	Evaluación de metas de producción de la subgerencia de servicios y del area de planeación
	95%
	Se compro la antena para la UA 48, se adquirieron equipos de computo para agilizar filas, se adecuaron los puestos de atención al usuario, se incrementaron puntos de caja. En el 2006 se pueso en funcionamiento el Digiturno y se plantea la puesta en marcha del CALL CENTER para Abril de 2007
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	GESTION AMBIENTAL
	4.8.1. Mala disposición de los residuos en el almacenamiento central en el sitio destinado para el almacenamiento temporal de los residuos hospitalrios y similares, no existe separación por clases de residuos segregados o producidos por el Hospital los cuales son almacenados en un mismo deposito que tampoco se encuentra señalizado incumpliendose lo establecidas.
	.-Señalización inmediata de todos los sitios de almacenamiento                                                                                                  .-Aplicación de listas de chequeo veriifcando clasificación y almacenamiento                                                                                          .- Disminuir periodo de almcenamiento incrementando las frecuencias de recolección
	Aplicación de politica de reciclaje
	Cumplimiento del 90% en Sitios de almacenamiento
	Unidades estratégicas de negocio.
	Coordinación Financiera                                     Doctor CARLOS HERRERA
	El disponible en el area de Recurso Fisicos
	2005-9-1
	2005-12-31
	Informe de seguimiento mensual
	100%
	Se adecuaron los diferentes sitios de atención en cumplimiento de los requerimientos de habilitación.
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	GESTION AMBIENTAL
	4.8.2. Los sitios de disposición no cuentan con infraestructura necesaria para alamcenar todos los residuos generados en el Hospital, lo que origina contaminación en la misma fuente a que los patógenos  no estan colocados en canastillas, sino dispuesto en forma desordenada e indiscriminada
	.- En cada UEN se realizara proceso de aforo de residuos a recuperar                                                                                           .-Almacenamiento de residuos patogenos y ordinarios en resipìentes independientes
	Porcentaje de cumplimiento de la norma frente a recipientes
	Cumplimiento del 1% en sitios de almacenamiento
	Unidades estratégicas de negocio.
	Referente Medio Ambiente                                     Ingeniera SARA TORRES
	El Disponible en Recursos Fisicos
	2005-9-1
	2005-12-31
	Lista de chequeo
	100%
	Se adecuaron los diferentes sitios de atención en cumplimiento de los requerimientos de habilitación.
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	GESTION AMBIENTAL
	4.8.3. Recipientes no cumplen con la norma
	Ubicación de recipientes acorde a su generación y señalización respectiva
	Porcentaje de cumplimiento de registros RH1 durante el mes
	Contar con el 100% de reciepientes
	Todas las áreas de prestacion de servicios
	Referente Medio Ambiente                                     Ingeniera SARA TORRES
	El Disponible en Recursos Fisicos
	2005-9-1
	2005-12-31
	Listas de chequeo RH1
	100%
	Se adecuaron los diferentes sitios de atención a los requerimientos de habilitación.
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	GESTION AMBIENTAL
	4.8.4. La información reportada en el Formato RH1 "fuentes de generación y clases de residuos; registro diario de Generación de residuos hospitalarios y similares", no se diligencio oportuna y continuamente durante el periodo de Febrero - Agosto de 2004.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	C

	VIGENCIA 2004
	GESTION AMBIENTAL
	4.8.5. No distribución de los empaques farmaceúticos. Se cuenta con un procedimiento para la distribución de los empaques de medicamentos que no se cumple ya que estan reciclando los empaques completos. Este procedimiento  esta siendo realizado en el momento de la recolección por parte del personal de Aseo y no por los generadores incumpliendose el articulo 8 del Decreto 2676 de 2000,
	Difusión e implementación 
	Porcentaje de empaques destruidos
	Destrucción adecuada de residuos farmaceuticos
	Hospitalización, urgencias,farmacia  y cirgugia
	Referente Medio Ambiente                                     Ingeniera SARA TORRES
	El Disponible en Recursos Fisicos
	2005-9-1
	2005-12-31
	Actas de destrucción de empaques
	100%
	Se establecio en los contratos la responsabilidad de los proveedores en el manejo de residuos
	2
	C

	SALUD A SU HOGAR
	CONTROL INTERNO
	2.1.1.3.2 Cultura de autocontrol:Al no tener claridad en la formulación y registros de los planes de acción, en los hospitales de primer y segundo nivel en donde aplica la estrategia, se evidenció la ausencia de una cultura de autocontrol para realizar el seguimiento y monitoreo .....
	Estandarizar criterios de elaboración de Plan de acción y sus respectivos registros,

capacitando a los funcionarios que operan SASH en la elaboración de los planes de acción 
	# de planes de acción de familias priorizados en su formato  supervisados/  # familias priorizadas x 100
	100% de planes de acción de familias priorizadas estarán formulados y registrados con claridad según  lineamientos dados por la SDS
	Salud publica
	Profesional especializado en el area de salud 
	Recursos propios de la institución (humanos,logisticos y técnicos)
	01-01-07
	31/06/07
	A la fecha se cuenta con el 100% de los planes de accion formulados con estandarizacion de criterios dados por la SDS en el sistema  APS en linea
	100%
	Se genero por parte de la SDS el sistema APS en linea que formula el plan de accion por cada familia según su vulnerabilidad,para dar cumplimiento a este indicador se genera el barrido en cada uno de los territorios para la cobertura del 100% de la poblacion de planes de accion renovados por familia, ademas de asegurar el ingreso a la base de datos de estas familias.
	2
	C

	
	
	
	Seguimiento mensual a los informes de gestion y del cumplimiento de las metas establecidas con retroalimentacion de éstos
	# total de informes de gestión / # total de informes programados x 100
	100% de cumplimiento de la elaboración de informes mensuales
	Salud Publica, coordinacion SASH
	Medicos. Enfermeras, auxiliares y gestores de salud
	Recursos propios de la institución (humanos, logísiticos y técnicos)
	01-01-07
	31/06/07
	Formato de informe que da respuesta al seguimiento de los promotores y que genera un contro al trabajo realizado de los promotores
	100%
	Se cuenta con un formato interno estandarizado para la recoleccion de datos mensules que alimenta el informe mensual general del hospital y da respuesta a los informes solicitados por la SDS, ademas se realiza con este un seguimiento y evaluación mensual del porcentaje de cumplimiento de las metas por cada equipo y promotor, y mensulamente se realiza una reunion de retroalimentacion del resultado del mismo.
	
	

	
	
	
	Reunión semanal para análisis de seguimientos
	# total de reuniones para análisis de seguimiento / # total de reuniones programados x 100
	100% de seguimientos semanales a las familias priorizadas
	Salud Pública, coordinacion SASH
	Medicos. Enfermeras, auxiliares y gestores de salud
	Recursos propios de la institución (humanos, logísiticos y técnicos)
	01-01-07
	31/06/07
	Día administrativo de los coordinadores de cada equipo con lineamientos de la SDS  que genera el seguimientos a las actividades realizadas por los promotores y realizacion del plan de trabajo semanal
	100%
	Semanalmente cada equipo tiene un día administrativo que incluye la evaluacion de los seguimientos realizados por los promotores a las familias priorizadas y posterior al analisis la realizacion de un plan de trabajo semanal para estas.
	
	

	SALUD A SU HOGAR
	CONTROL INTERNO
	2.1.1.4 Cultura del Diálogo:

2.1.1.4.2 Al interior de cada uno de los grupos que levantaron la información para la elaboración de los planes de acción, se evidenció que no se desarrolló una socialización adecuada y oportuna que permitiera reflejar las acciones ajustadas a las necesidades ....
	Reuniones administrativas semanales para socialización de los hallazgos de la caracterización y elaboración conjunta de planes de acción
	# de planes de acción elaborados y socializados en equipo/# de planes de acción programados x 100
	100% de planes de acción elaborados y socializados en equipo semanalmente
	Salud Pública, coordinacion SASH, subgerente de servicios de salud
	Medicos. Enfermeras, auxiliares y gestores de salud
	Recursos propios de la institución (humanos, logísiticos y técnicos)
	01-01-07
	31-03-07
	Implementacion del sistema APS en linea que arroja los planes de acción individual para la familias vulnerables 
	100%
	Se realiza un barrido en cada microterritorio recoge la actualizacion de la poblacion y la realizacion del 100% de planes de acción  a las familias vulnerables, estos datos se digitaron en el sistema APS en linea,  que a su vez genera el plan de accion individual, que cada promotor y coordinadores de equipo pueden revizar para hacer un seguimientos a los planes de accion formulados por el sistema, este a su vez se sociliza en el momento de realizar la programacion de las visitas de seguimiento, y en los casos que se amerite una respuesta integral por parte de salud pública se notifica a la coordinacion de ámbito familiar que a su vez se articula con los demas ámbitos para dar respuesta, ejemplo: familias en situacion de desplazamiento y discapacidad.
	2
	C

	SALUD A SU HOGAR
	CONTROL INTERNO
	2.1.2.1. Valoración del Riesgo:

2.1.2.1.1 No se evidencia identificación de riesgos de manera globalizada. Los Hospitales no tienen identificados los riesgos que pueden afectar el buen funcionamiento de la estrategia, no cuentan con un mapa ni con un plan de riesgos enfocado a ella.... y 2.1.2.2 Manejo del Riesgo:  

2.1.2.2.1 Debido a que cada equipo tiene una percepción diferente de los riesgos, los hospitales no tienen un mapa de riesgos que defina claramente las políticas y los procedimientos de manejo y administración de los mismos para la estrategia
	Levantar el mapa de riesgos de SASH,  socializarlo y Capacitar  al los equipos.
	 Mapa de Riesgos elaborado de los procesos / # total de riesgos identificados en los procesos
	Contar al 31/06/2007 con mapa de riesgos para las principales procesos de SASH
	salud pública, gestion publica y autocontrol y unidad tecnica de calidad
	Asesor Gestión Pública y autocontrol
	Recursos propios de la institución (humanos, logísiticos y técnicos)
	01-01-07
	31/06/2007
	Dentro del proceso institucional se tiene definido el levantamiento del mapa riesgo institucional que incluye los del programa SASH, para el primer semestre del 2008, sin embargo con el levantamiento de los formatos de SDS se apunta a trabajar los riesgos de SASH
	50%
	Dentro del proceso institucional se tiene definido el levantamiento del mapa riesgoinstitucional que incluye los del progrma SASH, para el primer semestre del 2008
	1
	A

	SALUD A SU HOGAR
	CONTROL INTERNO
	2.1.2.2.2 Este órgano de control evidenció un nivel de riesgo alto en los diarios de campo diligenciados por los promotores en visitas de terreno, ya que no son documentos unificados para todos. 
	Aplicación de formato # 6 para el registro de actividades del promotor a cada equipo de SASH
	# de promotores reportando actividades en formato # 6 / toral de promotores x 100
	Registro de la totalidad de las actividades diarias del promotor en el formato # 6
	Salud Pública


	Gestores de salud
	Recursos propios de la institución (humanos, logísiticos y técnicos)
	01-01-07
	31/06/2007
	Desde la SDS, se gnera la realizacion del formato No 6 que da respuesta a las actividades realizadas por los promotores
	100%
	Se socializa el formato 6 con los promotores para su respectivo diligenciamiento, ademas mensualmente se hace un seguimiento a este formato donde se plasman los seguimientos realizados por los promotores
	2
	C

	SALUD A SU HOGAR
	CONTROL INTERNO
	2.1.2.3 Monitoreo 

2.1.2.3.1 Las Oficinas de Gestión Pública y Autocontrol de los hospitales, aún no han realizado auditoria a la estrategia APS – Salud a su Hogar, por consiguiente no se evidenciaron planes de mejoramiento a la misma, ni acciones puntuales a seguir para establecer, manejar y monitorear                             2.1.5.2.2 Las Oficinas de Gestión Pública y Autocontrol en el tiempo que tiene la estrategia de implementada en los hospitales, no han efectuado auditoria a la estrategia de SASH
	Cronograma de auditorias y seguimiento a planes de mejoramiento por la OGPA
	# total de auditorias realizadas/ # total de Auditorias programadas
	A 31 de diciembre de 2007 haber auditado Salud a su Hogar por lo menos 1 vez y haber realizado seguimiento a plan de mejoramiento
	 Oficina Asesora Gestión Pública y Autocontrol, subgerencia de servicios de salud y salud  publica
	Asesor de gestión pública y autocontrol
	Recursos propios de la institución (humanos, logísiticos y técnicos)
	01-01-07
	31-12-07
	Socializacion a la oficina de gestion publica y de autocontrol del plan de mejoramiento en Abril 2007
	0%
	Posterior a la sociliacion de este plan de mejoramiento a la oficina de gestion publica y autocontrol, no se ha recibido resultados de auditorias realizados al progrma SASH
	1
	A

	SALUD A SU HOGAR
	CONTROL INTERNO
	2.1.3.3 Procesos y Procedimientos 2.1.3.3.2 No obstante lo anterior, no se evidenciaron actos administrativos que permitan la adopción al interior de cada una de las entidades, lo cual incumple la Ley 87 de 1993 
	Incluir  los procesos del programa SASH dentro del manual de procesos y procedimientos institucionales y 

Socialización del acto administrativo de adopción de los procesos y procedimientos.
	Acto administrativo elaborado / acto administrativo por elaborar
	Contar con Acto administrativo  que incluya los proceso de salud a su hogar aprobado al 31 junio de 2007
	Planeacion institucional, salud publica y coordinador Salud a su Hogar
	 Asesor de Juridica
	Recursos propios de la institución (humanos, logísiticos y técnicos)
	01-01-07
	31-07-07
	Levantamiento de macroporcesos  de SASH desde la SDS e internamente en la entidad
	50%
	se reciben los  macroprocesos te de la SDS incluidos en los lineamientos y se realiza ejecusion de los mismos ademas de la conformación de los procesos internos de la entidad del progrma SASH, del cual queda pendiente el acto administrativo
	1
	A

	SALUD A SU HOGAR
	CONTROL INTERNO
	2.1.3.4. Desarrollo del Talento Humano

2.1.3.4.3 De otra parte se constató la carencia de controles por parte de las entidades,  en el momento de retiro de los funcionarios por prestación de servicio o cooperados, ya que no se encontraron actas de entrega de puesto, que permitan establecer, entrega de documentos
	Diseñar, revisar y socializar el instructivo de diligenciamiento de retiro de personal.

entre los coordinadores de las áreas y supervisores de contratos.
	# de personas retiradas con formato diligenciado / # de personas retiradas x 100
	Implementacion del Formato de retiro al 15 de marzo de 2006
	Talento Humano-subgerencia servicos de saud y oficina de gestión publica y autocontrol
	Coordinador Talento Humano
	Recursos propios de la institución (humanos, técnicos)
	01-01-07
	31/06/07
	Se genera que para cada sálida de un promotor se genere un acta de retiro de paz y salvo con el equipo y la institucion
	100%
	Debido a que el personal contratado se encuentra por medio de una cooperativa no se genera un formato de paz y salvo definitivo, si no que se hace por acta una entrega de los productos realizados y de implemtos del hospital que den cuenta de un paz y salvo con la institucion
	1
	A

	SALUD A SU HOGAR
	CONTROL INTERNO
	2.1.3.5 Sistemas de Información 

2.1.3.5.7 En los hospitales no existe un procedimiento estándar para la generación de Backups de la información de la estrategia,
	Incluir en el procedimiento de backups institucional la salvaguarda de la información de SASH 
	# de backups generados por  / 12 * 100
	Tener el  100% de la información de SASH salvaguardada en backups mensualmente
	Planeación-Sistemas-Coordinador SASH
	Auxiliar de digitación Salud a su Hogar
	Recursos propios de la institución (humanos, logísiticos y técnicos)
	01-01-07
	31/06/07
	El programa APS en linea Genera salvaguadar efectivamente la informacion digitada por nuestra entidad del programa SASH
	100%
	Por medio del programa APS en linea (internet) instaurado desde la SDS se envia la informacion digitada desde el hospital, y alli realizan Backaups de la informacion de SASH
	2
	C

	SALUD A SU HOGAR
	CONTROL INTERNO
	2.1.3.5.8  En cuanto a los equipos de cómputo utilizados para la estrategia se observó que los mismos no cuentan con adecuados métodos de protección tales como estabilizadores ni UPS, para el control de voltaje, 
	Certificación de los puntos de red con

Adecuación de corriente electrica regulada (UPS y reguladores de energia)


	# de equipos protegido/ # de equipos a proteger x 100
	100% de equipos protegidos al 31/03/2007
	Sistemas-Recursos Fisicos-Coordinador SASH
	Jefe area de Sistemas
	Recursos propios de la institución (humanos, técnicos)
	01-01-07
	31/06/07
	El área de sistemas realiza la adecuacion de los puntos de red y enegia en las UPAS para los equipos de SASH                        
	90%
	Posterior a la socilizacion del plan de mejoramiento en Abril, el área de sistemas realiza la actividad de la adecuacion de los puntos de red y de energia para los equipos de SASH , se presenta la dificultad co el equipo de Centro día donde el punto de red presenta una dificultad técnica
	1
	A

	SALUD A SU HOGAR
	CONTROL INTERNO
	2.1.4.1.7 En este mismo sentido, en las entidades participantes de la estrategia, no se evidenció control alguno para el préstamo de los documentos a otras dependencias.
	Revisar, ajustar  y socializar el proceso documental e

Implementación de vitacoras  al personal encargado de los documentos de SASH
	# de documentos registrados en la vitacora/ # de documentos prestados x 100
	100% seguimiento al prestamo de documentos de la estrategia al 31/03/2007
	Salud publica, coordiancion SASH y comité de archivo
	Asesor de planeacion
	Recursos propios de la institución (humanos, técnicos)
	01-01-07
	31/06/2007
	Se implemento con instrumento de la SDS, el formato No 9 para traslado de fichas
	80%
	Durante la implementacion de este plan de mejoramiento no se realizaron solicitudes de informacion al programa SASH, pero si se manejo la salida de fichas de caracterizacion por lo que se maneja el formato No 9 de la SDS
	1
	A

	SALUD A SU HOGAR
	CONTROL INTERNO
	2.1.4.2 Manuales 

2.1.4.2.1 En los hospitales en donde se ha implementado la estrategia de Salud a su Hogar, se evidenció la carencia de manuales de funciones específicos para los funcionarios asignados a la misma, dando lugar a que los grupos desarrollen  las tareas a su propio criterio
	Aplicar el  lineamiento de la ficha tecnica de Salud a su Hogar  SDS.


	# de contratos con el objeto y las obligaciones debidamente registrados / # total de contratos suscritos para SASH x 100
	100% de los perfiles de SASH con las actividades asignadas según el lineamiento dado por la SDS al 31/03/2007
	Salud publica, Talento Humano, Coordinador SASH
	Profesional especializado en el area de salud 
	Recursos propios de la institución (humanos, técnicos)
	01-01-07
	31/06/2007
	La SDS en los lineamientos de SASH contine el manual de funciones del equipo (medico, enfermera, auxliar de enfermeria, promotor, digitador y tecnico de ambiente)
	100%
	Por lineamientos de la SDS se genera el pone en funcionamiento el manual de funciones de SASH
	2
	C

	SALUD A SU HOGAR
	EVALUACIÓN A LA CONTRATACION
	2.2. COMPONENTE DE INTEGRALIDAD EVALUACION A LA CONTRATACION

2.2.1 De otra parte, en la contratación por cooperativas y outsourcing no reposa en ninguna dependencia de los hospitales, un documento que permita verificar las obligaciones puntuales de cada contratista
	Realizar el Control de los contratos en la dependencia de talento humano 
	# de contratos  que reposan en talento humano supervisados/ # de contratos x 100
	100% de los contratos en la dependencia de talento humano al 31/03/2006 con supervisión
	Talento Humano,  Supervisor de contrato y sugerente administrativo 
	Coordinador  Talento Humano 
	Recursos propios de la institución (humanos, técnicos)
	01-01-07
	31/06/2007
	Se cuenta a la fecha con copia de los actos cooperativos del personal de SASH en el hopital y de las hojas de vida del personal de planta
	100%
	Se solicita a la Cooperativa Coopintrasalud copia de los actos cooperativos del personal de SASH y de las hojas de vida del personal de planta para que reposen en el Archivo del Hospital  que en la auditorias externas son verificados
	2
	C

	SALUD A SU HOGAR
	EVALUACION DE GESTION Y RESULTADOS
	2.3.2.1Gestion y7 Resultados. Para cumplir con esta actividad la SDS diseñó el formato 5-APS SASH, con el propósito de capturar información general sobre las fichas de caracterización, plan de acción, seguimiento y monitoreo. En este orden de ideas, los hospitales diligenciaron el espacio
	1.Capacitación en los contenidos del plan de acción familiar para todos los equipos y supervisión del correcto diligenciamiento de planes de accion
	No de familias priorizadas con plan de acción elaborado/No de familias priorizadas
	100% de familias priorizadas con plan de acción en formato establecido al 31/03/2007
	Coordinación SASH
	Medicos de los equipos SASH
	Recursos propios de la institución (humanos, técnicos)
	01-01-07
	31/06/07
	A la fecha se cuenta con el 100% de los planes de accion formulados con estandarizacion de criterios dados por la SDS en el sistema  APS en linea
	100%
	Por medio del programa APS en linea se genera el plan de accion individual de las familias priorizadas
	2
	C

	SALUD A SU HOGAR
	EVALUACION DE GESTION Y RESULTADOS
	2.3.2.2 De acuerdo con la información suministrada por cada hospital, se pudo establecer que se elaboraron 109.764 planes de acción cifra que representa el 70.8% del total de familias caracterizadas (155.137), quedando pendiente de elaborar 45.373 planes de acción (29.2%)..
	Realizar semanalmente seguimiento en el cumplimiento de la elaboracion de los planes de accion de las familias que se han caracterizado
	# de familias priorizadas con plan de acción elaborado/No de familias priorizadas x 100
	100% de familias priorizadas con plan de acción semanal
	Coordinador SASH
	médicos y enfermeras de los equipos SASH
	Recursos propios de la institución (humanos, técnicos)
	01-01-07
	31/06/07
	A la fecha se cuenta con el 100% de los planes de accion formulados con estandarizacion de criterios dados por la SDS en el sistema  APS en linea
	100%
	Por medio del programa APS en linea se genera el plan de accion individual de las familias priorizadas
	2
	C

	SALUD A SU HOGAR
	EVALUACION DE GESTION Y RESULTADOS
	2.3.3.1. La mayor falencia de la estrategia se centra en el seguimiento a los planes de acción elaborados para las fichas de caracterización.
	Supervisión y seguimiento de acciones del Plan en el formato 5.


	# de formatos de actividades realizadas en familias priorizadas / # de familias priorizadas 
	100% de actividades de seguimiento registradas en formato 6 al 31/03/2007
	Equipo Salud a su Hogar
	médicos y enfermeras de los equipos SASH
	Recursos propios de la institución (humanos, técnicos)
	01-01-07
	31/06/07
	Se realiza e implementa el Formato No 6 por lineamineto de la SDS, que es el unico formato donde los promotores registran sus actividades
	100%
	Se sociliza e implementa el formato 6 con los equipos de sash, de este mensualmente se hace un seguimiento  de las actividades registradas  por parte de los coordinadores de equipo y la coordinacion del programa para analizar los datos registrados por el promotor para alimentar los datos para el informe mensual de los equipos.  
	1
	A

	SALUD A SU HOGAR
	CONTROL INTERNO
	2,1,5,1,1 Plan de mejoramiento. Se evidenció que la universidad de Antioquia realiza auditoria a las fichas de caracterización, pero estas no suscriben plan de mejoramiento con los hospitales, se constató que las oficinas de gestión pública y autocontrol (OGPA), no han efectuado seguimiento a la estrategia debido a que no realizaron auditoria  especificamente a este tema, hecho que incumple lo señalado en la ley 87 de 1993 articulo 3 literal d.
	Desarrollar un programa de evaluación y seguimiento SASH
	Auditorias realizadas * 100 / auditorias programadas
	Efectuar tres auditorias a planes de acción de  SASH durante el 2007
	Oficina de gestión pública y autocontrol
	Jefe de Oficina gestión pública y autocontrol
	Recursos propios de la institución (humanos, técnicos)
	01-01-07
	31/06/2007
	Control de fichas y a los planes de accion por parte de la firma auditoria generando un plan de mejoramiento si es necesario y de la coordinacion de SASH, sin embargo a la fecha no se tiene un resultado de una auditoria a las fichas por parte de la oficina de gestion publica y de autocontrol
	50%
	El  sistema de APS en linea garantiza la identificacion de las prioridades individuales de las familias y arroja los planes de acción que posteriormente son evaluados por los profesionales y la coordinacion de SASH
	1
	A

	SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS PATÓGENOS HOSPITALARIOS VIGENCIA AUDITADA 2003 Y ENERO JUNIO 2004
	3.1 EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO  3.1.2 Operacionalización de los elementos
	3.1.2.1. Los funcionarios que como resultado de sus actividades generan y deben efectuar la disposición de ls residuos sólidos patógenos, no tienen definidas funciones de carácter específico en los manuales de funcionaes y procedimientos.
	Revisión de manuales de procesos, procedimientos y funciones.

Ajustar los manuales de acuerdo a las políticas en manejo de desechos.

Implementar manuales
	IA = Actualización manual de funciones.Documento
	A septiembre del 2005 se ajustará elñ manual especifíco de funciones y competencias laborales para los empleos de la planta del hospital fontibón
	Gerencia
	Área de Taleno Humano
	
	01-04-05
	15-09-05
	100%
	100%
	Por medio del acuerdo 12 de 2005, se ajusta el MANUAL DE Funciones y de Competencias Laborales para los emplos de planta de Personal del Hospital Fontibón E.S.E.
	2
	C

	
	
	
	Implementar normas de bioseguridad

Seguimieno socialización a la administración

Evaluar avances de metas y objetivos

Implementación de los correctivos
	IA = Actualización manual de bioseguridad.Ultima versión de documento
	Para el año 2006 se realizará la tercera versión de actualización del Manual de Bioseguridad
	Subgerencia e Servicios de Salud
	Subgerencia e Servicios de Salud
	
	01-04-05
	01-03-06
	100%
	100%
	El área de subgerencia de servicios realizó la actualizacón del Manual tercera versión en fecha marzo del 2006, con un  total del documento de 80 páginas, origina que reposa en el área referenciadfa y copia en los diferentes servicios de salud
	
	

	
	
	3.1.2.2. Imcumplimiento en la remisión del plan de getión itegral de residuos Hospitalarios S.D.S.
	Consolidación del PGIRH

Registro diario de informnación de residuos hospitalarios

Levantamiento de indicadores
	Documento .Radicado
	Presentar el PGIRH del Hospital Fontibón E.S.E. Ante la S.D.S., a más tardar el 17 de Octubre de 2005
	Gerencia
	Subgerenmcia de Servicios de Salud Comité Operativo de Gestión Ambiental
	Profesional, listas de chequeo, planos, cámara fotográfica, información preliminar, consolidadción de formatos RH1 de las sedes, análisis de indicadores.
	01-04-05
	14-10-05
	
	100%
	El Hospital Fontibón radica ante la S.D.S., mediante R.94426, el PGIRH el 15/10/2005   Mediante R. 82779, se remite a la S.D.S., los indicadores de seguimietno a la implementación del PGIRH, en el perído comprendido de Enero a Agosto de 2005. 
	2
	 C

	
	3.2 ASPECTOS TÉCNICOS DEL MANEJO DE RESIDUOS PATÓGENOS
	3.2.1. Incumplimiento de los recipientes y especificaciones técnicas reguladas para los recipientes y almacenamiento transitorio de las bolsas que contienen residuos patógenos
	Diagnosticar e identificar necesidades de cantidad de recipientes, lugares de ubicación tanto en almacenamiento para segregación y almacenamiento transitorio

Realizar compra de recipientes

Señalizar recipientes
	Dar cubrimiento al 100% de los recipientes requeridos en las UPAs y CAMIs garantizando en cumplimiento en las caracteríticas de los recipientesntar con .No. De recipientes solicitados/No. De recipientes requeridos
	Contar con los recipientes suficientes y con sus características normativas en todas las sedes de la institución
	Gerencia
	Subgerencia de Servicios de Salud y Subgerencia Financiera
	Orden de compra, recurso financiero
	01-12-04
	01-01-06
	100%
	100%
	Se realiza compra de recipientes en cumplimietno a la orden de Compra No. 650-05, elementos que se distribuyeron en el mes de enero del año 2006 en las diferentes unidades estratégicas. Posteriormente se realiza en el año 2006 el Contrato de Suministro de Servicio de Aseo y Mantenimiento 120-06, donde se incluye como uno de los objetos del contrato el suministro de canecas y bolsas (Anexo 2 y 3 de términos de referencia) y dando cumplimiento a criterios de señalizaciòn, código de colores, especificaciones del recipiente acorde al servicio.
	2
	C

	
	3.3 ASPECTOS PRESUPUESTALES DE LOS HOSPITALES DISTRITALES
	3.3.1. No se capacita en procesos de clasificación y selección de residuos hospitalarios a los funcionarios del Hospital
	Cronograma establecidos por fechas y entregado asl Comité Técnico
	ICRH = Indicador de capacitación de recurso humano.No de Funcionarios capacitados/No. De Funcionarios Totales
	Capacitar el 80% de los funcionarios en los año 2003, 2004 y 2005
	Subgerencia de Servicios de Salud
	Área de Talento Humano Comité Operativo de Gestión Ambiental
	
	25-06-05
	01-12-05
	100%
	100%
	Desde el 2003 el programa de formación y educación ha presentado mejoras en en la cantidad y efectividad de las actividades programadas.
	2
	C

	
	
	
	Temáticas
	Plan de Capacitación Continua Inducción y reinducción.Elaboración de planes de capacitación
	Dar cumplimiento a las politicas del plan de capacitación continuo de inducción y reinducción
	Gerencia
	
	
	25-02-05
	01-12-05
	100%
	100%
	Resolución 0054 de 25 de febrero de 2005 y Resolución del 15 de febrero del 2006, por el cual se adopta el programa de inducción y reinducción del hospital Fontibón con su respectivo cronograma
	
	

	EVALUACIÓN DEL MANEJO DEL RECURSO HÍDRICO UTILIZADO PARA EL CONSUMO HUMANO Y DOMÉSTICO HOSPITALARIO, ASÍ COMO LOS VERTIMIENTOS DE LOS RESIDUOS LÍQUIDOS DE CARÁCTER PELIGROSO
	Sistema de Un Control  Interno. Uso del recurso Hidrico. 2.1.2 Fase  Administración del Riesgo. 2.1.2.1. Valoración de riesgo.
	No se cuenta en ninguno de los hospitales con un documento escrito donde se encuentren identificados los riesgos internos por el uso inadecuado del recurso hídrico, como tampoco existe un mapa de riesgo, que permita determin
	Elaborar un documento mapa de riesgos
	Documento.Documento avalado
	Contar con el documento para la segunda semana de febrero/07
	Subgerente de Servicios de Salud
	Comité Operativo de Gestión Ambiental
	Norma, recursos logisticos
	01-01-07
	01-02-07
	100%
	100%
	Se elabora donde se identifica wel panorama de riesgos recurso hídrico agua potable, para las diferentes sedes
	2
	C

	
	2.1.2.2 Manejo del riesgo.
	Las entidades auditadas carecen de un plan de manejo de riesgo que permita verificar el impacto y la minimización de las medidas adelantadas para el uso y el buen manejo del agua, por lo tanto no hay valoración de los costos de las acciones y la respectivo
	Politica de uso eficiente de ahorro del recurso hidrico
	Documento.Documento avalado
	Verificar impacto para el uso y manejo del recurso hídrico
	Subgerente de Servicios de Salud
	Comité Operativo de Gestión Ambiental
	Norma, recursos logisticos, planillas de consumos, facturación del servicio.
	01-01-07
	01-12-07
	100%
	100%
	Se establecio en el plan de acción del 2007 las estrategias y acciones del componente hídrico como son el registro de consumo de agua, mantenimietno preventivo de resdes hidraúlicas, sensibilización al personal en hábitos de uso de agua   Al comparar el consumo del recurso hídrico en las UEN durante el 2006 y 2007, se aprecia un incremento considerable en cada una de las sedes, con excepción de la UPA 49 quien presentó una disminución cercana al 50% en consumo. 
	2
	C

	
	2.2. Componente de integralidad  de Gestión y resultados. Consumo de agua
	Igualmente al realizar un análisis comparativo entre el primer semestre de 2005 y el mismo período de 2006 se observa un incremento en la mayoría de hospitales auditados
	Reducir el consumo de agua
	Histórico de consumo.Consumo año 2007/ Consumo de agua año 2006
	Reducir en un  5%  el consumo de agua en el año 2007, en la Institución.
	Subgerente de Servicios de Salud
	Sara Torres (Referente Área Atención Medio Ambiente)                   Alonso Hernández (Ingeniero Ambiental)  Angie Gómez (Ingeniero Ambiental)
	Comité Operativo de Gestión Ambiental
	01-01-07
	01-12-07
	100%
	100%
	
	2
	C


Fecha de Seguimiento: 20-12-2007 al 12-03-08
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� Primera Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud reunida en Ottawa el día 21 de noviembre de 1986. 


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


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


� ley 100 de 1993


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


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


� Decreto 3039 de 2007


� Decreto 3039 de 2007


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


� CONPES 91 de 2005


� Decreto 2287 de 2003.


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


� 0218 de 2004


� En cumplimiento de los decretos 085 y 2287 de 2003


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


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


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


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


� Información reportada por la SDS


� …empresa social del estado prestadora de servicios integrales de salud, con enfoque promocional familiar y comunitario que da respuesta a las necesidades de la comunidad, contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de calidad de vida. contamos con personal humanizado e idóneo, infraestructura y tecnología adecuada que busca  rentabilidad social y económica basada en los principios de control, autocontrol y transparencia con participación social.





� "Por medio del cual se ordena a la Secretaría Distrital de Salud la Preparación, Presentación y Divulgación del Informe Anual de Gestión de las Empresas Sociales del Estado del Distrito"





� Objetivo señalado en la ficha EBI del proyecto PIS


� Facturas de cobro Acueducto. Formato CB-0501B2 Oportunidades de reducción del consumo de agua


�  Sedes  CAMI II, CAMI I, CENTRO DIA, UPA 48, UPA 49, UPA 50.


� Radicado 200804076 de fecha 31-01-08


� No se tuvo en cuenta en el total la cantidad de Químicos generados, la entidad lo presenta en unidad de medida en galones





� Unidad Administrativa  Ejecutiva  de Servicios Públicos


� "Por el cual se impulsa el aprovechamiento eficiente de los residuos sólidos producidos en las entidades distritales "





� “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevención y manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestión integral”


� Según  formato CB-0501E4 
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Consolidados

		MORTALIDAD INFANTIL 1999-2004

		LOCALIDADES				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV

		9		FONTIBON		83		16.0		88		16.7		72		15.1		63		12.6		57		11.6		55		11.0

		RED SUROCCIDENTE				633		19.4		646		19.4		566		17.7		454		14.3		458		14.1		436		13.5

		TOTAL BOGOTA				2458		19.5		2267		18.5		1997		16.7		1743		15.1		1709		15.1		1710		15.15

		MORTALIDAD POR NEUMONIA EN MENORES DE 5 AÑOS 1998-2004

		LOCALIDADES				1998				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años

		9		FONTIBON		6		22.3		7		24.7		6		20.1		5		16.8		5		16.8		5		16.9		1		3.4

		RED SUROCCIDENTE				61		33.0		66		33.9		71		34.6		52		25.1		36		17.2		35		16.5		40		18.6

		TOTAL BOGOTA				286		45.4		264		41.3		253		39.2		229		35.2		149		22.7		141		21.3		164		24.5

		MORTALIDAD POR EDA EN MENORES DE 5 AÑOS 1998-2004

		LOCALIDADES				1998				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años

		9		FONTIBON		2		7.4		0		0.0		2		6.7		3		10.1		0		0.0		0		0.0		1		3.4

		RED SUROCCIDENTE				18		9.7		19		9.8		11		5.4		16		7.7		11		5.2		8		3.8		7		3.3

		TOTAL BOGOTA				108		17.13		70		10.90		67		10.3		50		7.7		46		7.0		36		5.4		32		4.78

		MORTALIDAD MATERNA 1999-2005

		LOCALIDADES				1999				2000				2001				2002				2003				2004				2005

						Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV

		9		FONTIBON		4		77.0		5		95.1		4		84.0		3		59.8		2		40.6		2		40.0		1		19.1

		RED SUROCCIDENTE				28		85.7		29		87.1		25		78.3		26		81.8		18		55.3		26		80.4		17		52.4

		TOTAL BOGOTA				109		86.5		114		92.8		92		77.1		74		64.2		70		61.7		66		58.5		63		56.2

		FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia (Los datos del 2003 y 2004 son preliminares)

		FUENTE NACIMIENTOS: Base de Datos Certificado de Nacido Vivo DANE por lugar de residencia ( Los datos del 2003 y 2004 son preliminares

		FUENTE POBLACIÓN: Proyecciones de población Departamento administrativo de Planeación Distrital por localidad y para Bogotá población DANE





PERINATAL

		LOCALIDADES				2001		2002		2003		2004		2005		2006						LOCALIDADES				2001		2002		2003		2004		2005		2006						LOCALIDADES				2001		2002		2003		2004		2005		2006

						Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV														Número		Número		Número		Número		Número		Número										NV		NV		NV		NV

		9		FONTIBON		15.1		11.0		16.0		12.5		12.8		11.4						9		FONTIBON		72.0		55.0		79.0		63.0		67		60						9		FONTIBON		4762.0		5018.0		4927.0		5025.0		5236		5266

				BOGOTA		16.6		16.5		17.6		17.4		17.4		17.2								BOGOTA		1976.0		1907.0		2006.0		1982.00		1955		1955								BOGOTA		119352.0		115275.0		113901.0		113678.00		112413		113458





PERINATAL

		



FONTIBON

BOGOTA

AÑOS

TASA X MIL NV

MORTALIDAD PERINATAL LOCALIDAD FONTIBON vs BOGOTA AÑOS 2001-2006



INFANTIL

		LOCALIDADES				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV

		9		FONTIBON		83		16.0		88		16.7		72		15.1		63		12.6		57		11.6		55		11.0

		RED SUROCCIDENTE				633		19.4		646		19.4		566		17.7		454		14.3		458		14.1		436		13.5

				TOTAL BOGOTA		2458		19.5		2267		18.5		1997		16.7		1743		15.1		1709		15.1		1710		15.15

		TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

		LOCALIDADES				1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

						Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV

		9		FONTIBON		16.0		16.7		15.1		12.6		11.6		11.0		11.7		11.8

				RED SUROCCIDENTE		19.4		19.4		17.7		14.3		14.1		13.5

				BOGOTA		19.5		18.5		16.7		15.1		15.1		15.15		14.6		13.4

						FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia (Los datos del 2003 y 2004 son preliminares)

						+

		9		FONTIBON

				Muertes		Tasa

		1999		83		16.0

		2000		88		16.7

		2001		72		15.1

		2002		63		12.6

		2003		57		11.6

		2004		55		11.0

										FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia (Los datos del 2003 y 2004 son preliminares)
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TASA POR MIL NV

TASA MORTALIDAD INFANTIL 
LOCALIDAD FONTIBON 1999-2004



EDA

		LOCALIDADES				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV

		9		FONTIBON		4		77.0		5		95.1		4		84.0		3		59.8		2		40.6		2		40.0

				RED SUROCCIDENTE		28		85.7		29		87.1		25		78.3		26		81.8		18		55.3		26		80.4

				TOTAL BOGOTA		109		86.5		114		92.8		92		77.1		74		64.2		70		61.7		66		58.5

						1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

				FONTIBON		77.0		95.1		84.0		59.8		40.6		40.0		19.1		37.98

				RED SUROCCIDENTE		85.7		87.1		78.3		81.8		55.3		80.4		52.4

				BOGOTA		86.5		92.8		77.1		64.2		61.7		58.5		56.2		60.8170640342

								FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia (Los datos del 2003 y 2004 son preliminares)

								FUENTE NACIMIENTOS: Base de Datos Certificado de Nacido Vivo DANE por lugar de residencia( Los datos del 2003 y 2004 son preliminares
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FONTIBON

BOGOTA

AÑOS

RAZON POR CIEN MIL NV

MORTALIDAD MATERNA 1999-2006



ERA

		LOCALIDADES				1998				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años

		9		FONTIBON		2		7.4		0		0.0		2		6.7		3		10.1		0		0.0		0		0.0		1		3.4

				RED SUROCCIDENTE		18		9.7		19		9.8		11		5.4		16		7.7		11		5.2		8		3.8		7		3.3

				TOTAL BOGOTA		108		17.13		70		10.90		67		10.3		50		7.7		46		7.0		36		5.4		32		4.78

						1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

				FONTIBON		7.4		0.0		6.7		10.1		0.0		0.0		3.4		0		0

				RED SUROCCIDENTE		9.7		9.8		5.4		7.7		5.2		3.8		3.3

				TOTAL BOGOTA		17.13		10.90		10.3		7.7		7.0		5.4		4.78		2.3		2.3

						FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia  ( Los datos del 2003 y 2004 son preliminares)

						FUENTE POBLACIÓN: Proyecciones de población Departamento administrativo de Planeación Distrital por localidad y para Bogotá población DANE
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FONTIBON

TOTAL BOGOTA

AÑOS

TASA POR CIEN MIL < 5 AÑOS

MORTALIDAD POR EDA EN MENORES DE 5 AÑOS



BAJO PESO

		LOCALIDADES				1998				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años

		9		FONTIBON		6		22.3		7		24.7		6		20.1		5		16.8		5		16.8		5		16.9		1		3.4

				RED SUROCCIDENTE		61		33.0		66		33.9		71		34.6		52		25.1		36		17.2		35		16.5		40		18.6

				TOTAL		286		45.4		264		41.3		253		39.2		229		35.2		149		22.7		141		21.3		164		24.5

						1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

				FONTIBON		22.3		24.7		20.1		16.8		16.8		16.9		3.4		3.4		6.9

				RED SUROCCIDENTE		33.0		33.9		34.6		25.1		17.2		16.5		18.6

				BOGOTA		45.4		41.3		39.2		35.2		22.7		21.3		24.5		23.8		15.6

						FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia  ( Los datos del 2003 y 2004 son preliminares)

						FUENTE POBLACIÓN: Proyecciones de población Departamento administrativo de Planeación Distrital por localidad y para Bogotá población DANE
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FONTIBON

BOGOTA

AÑOS

TASA POR CIEN MIL < 5 AÑOS

MORTALIDAD POR NEUMONIA EN MENORES DE 5 AÑOS



NV

		PROPORCION BAJO PESO AL NACER 2002-2005

		INFERIOR A 2500 GRAMOS

		LOCALIDAD		AÑO 2002 *						AÑO 2003 **						AÑO 2004 **						AÑ0 2005 **

				RECIEN NACIDOS PESO < 2500 GR		TOTAL RECIEN NACIDOS		%B.P.		RECIEN NACIDOS PESO < 2500 GR		TOTAL RECIEN NACIDOS		%B.P.		RECIEN NACIDOS PESO < 2500 GR		TOTAL RECIEN NACIDOS		%B.P.		RECIEN NACIDOS PESO < 2500 GR		TOTAL RECIEN NACIDOS		%B.P.

		FONTIBON		528		4991		10.6		525		4865		10.8		537		5001		10.7		518		5252		9.9

		BOGOTA		13092		114415		11.4		13475		113229		11.9		13142		112703		11.7		13289		111832		11.9

		INFERIOR A 2000 GRAMOS

		LOCALIDAD		2002 (DANE)										2003 (SDS - VSP)										2004 (SDS - VSP)										2005 (SDS - VSP)

						% PESO < 2000		TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		% TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		TOTAL NACIDOS		PESO < 2000 GR		% PESO < 2000		TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		% TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		TOTAL NACIDOS		PESO < 2000 GR		% PESO < 2000		TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		% TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		TOTAL NACIDOS		PESO < 2000 GR		% PESO < 2000		TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		% TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		TOTAL NACIDOS

		FONTIBON		154		3.1		269		5.4		4991		172		3.5		85		1.7		4865		167		3.3		69		1.4		5001		157		3.0		69		1.3		5252

		BOGOTA		3691		3.2		6294		5.5		114415		3857		3.4		2118		1.9		113229		3918		3.5		1727		1.5		112703		3863		3.5		1665		1.5		111832

		RECIEN NACIDOS PESO < 2500 GR y <2000

				2002		2003		2004		2005

		FONTIBON <2000		3.1		3.5		3.3		3.0

		FONTIBON <2500		10.6		10.8		10.7		9.9

		BOGOTA < 2000		3.2		3.4		3.5		3.5

		BOGOTA < 2500		11.4		11.9		11.7		11.9
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FONTIBON <2000

FONTIBON <2500

BOGOTA < 2000

BOGOTA < 2500

AÑOS

PORCENTAJE

BAJO PESO AL NACER 2002-2005



MRC

				TOTAL NACIMIENTOS		11 AÑOS		12 AÑOS		13 AÑOS		14 AÑOS		10-14 AÑOS		15 AÑOS		16 AÑOS		17 AÑOS		18 AÑOS		19 AÑOS		15-19 AÑOS		TOTAL NACIMIENTOS 11-19 AÑOS

		2002		5018						3		9		12		43		98		172		214		247		774		786

		2003		4927		0		0		1		10		11		31		88		137		209		221		686		697

		2004		5025				1		1		11		13		52		82		123		156		225		638		651

		2005		5236		0		0		1		16		17		43		78		122		153		213		609		626

		2006		5065						4		11		15		41		84		123		173		199		620		635

		Fuente: Estadísitcas vitales. Certificado de nacido vivo.





		COBERTURAS DE VACUNACION PAI LOCALIDAD DE FONTIBON DICIEMBRE 2004

		MRC

				BCG		Polio 1		Polio 2		Polio 3		DPT 1		DPT 2		DPT 3

		Cobertura		98.0%		93.0%		94.0%		82.0%		93.0%		94.0%		82.0%

		Oportuna		92.0%		81.0%		84.0%		72.0%		81.0%		84.0%		72.0%

		Inoportuna		6.0%		12.0%		10.0%		10.0%		12.0%		10.0%		10.0%

				HB 1		HB 2		HB 3		HIB 1		HIB 2		HIB 3		TV

		Cobertura		93.0%		93.0%		82.0%		93.0%		94.0%		82.0%		74.0%

		Oportuna		81.0%		83.0%		71.0%		81.0%		84.0%		71.0%		45.0%

		Inoportuna		12.0%		10.0%		11.0%		12.0%		10.0%		11.0%		29.0%

		Fuente: Monitoreo Rápido de Coberturas de Vacunación. Hospital Fontibón Año 2004

		COBERTURAS DE VACUNACION PAI LOCALIDAD DE FONTIBON DICIEMBRE 2005

				BCG		Polio 1		Polio 2		Polio 3		DPT 1		DPT 2		DPT 3

		Cobertura		100.0%		96.0%		96.0%		96.5%		96.0%		96.0%		96.5%

		Oportuna		97.8%		82.0%		84.8%		83.3%		82.0%		84.8%		83.3%

		Inoportuna		2.2%		14.0%		11.2%		13.2%		14.0%		11.2%		13.2%

				HB 1		HB 2		HB 3		HIB 1		HIB 2		HIB 3		TV

		Cobertura		96.0%		94.6%		96.5%		96.0%		96.4%		96.5%		83.9%

		Oportuna		82.5%		82.7%		82.9%		82.5%		83.8%		82.9%		53.8%

		Inoportuna		13.5%		11.9%		13.6%		13.5%		12.6%		13.6%		30.1%

		Fuente: Monitoreo Rápido de Coberturas de Vacunación. Hospital Fontibón Año 2005

		COBERTURAS DE VACUNACION PAI LOCALIDAD DE FONTIBON DICIEMBRE 2006

				BCG		Polio 1		Polio 2		Polio 3		DPT 1		DPT 2		DPT 3

		Cobertura		98.9%		92.3%		95.2%		94.1%		92.3%		95.2%		94.1%

		Oportuna		93.6%		82.7%		87.6%		81.7%		82.7%		87.6%		81.7%

		Inoportuna		5.3%		9.6%		7.6%		12.4%		9.6%		7.6%		12.4%

				HB 1		HB 2		HB 3		HIB 1		HIB 2		HIB 3		TV

		Cobertura		92.3%		95.2%		94.1%		92.3%		95.2%		94.1%		89.1%

		Oportuna		82.7%		87.6%		81.7%		82.7%		87.6%		81.7%		69.3%

		Inoportuna		9.6%		7.6%		12.4%		9.6%		7.6%		12.4%		19.8%

		Fuente: Monitoreo Rápido de Coberturas de Vacunación. Hospital Fontibón Año 2006
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Consolidados

		MORTALIDAD INFANTIL 1999-2004

		LOCALIDADES				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV

		9		FONTIBON		83		16.0		88		16.7		72		15.1		63		12.6		57		11.6		55		11.0

		RED SUROCCIDENTE				633		19.4		646		19.4		566		17.7		454		14.3		458		14.1		436		13.5

		TOTAL BOGOTA				2458		19.5		2267		18.5		1997		16.7		1743		15.1		1709		15.1		1710		15.15

		MORTALIDAD POR NEUMONIA EN MENORES DE 5 AÑOS 1998-2004

		LOCALIDADES				1998				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años

		9		FONTIBON		6		22.3		7		24.7		6		20.1		5		16.8		5		16.8		5		16.9		1		3.4

		RED SUROCCIDENTE				61		33.0		66		33.9		71		34.6		52		25.1		36		17.2		35		16.5		40		18.6

		TOTAL BOGOTA				286		45.4		264		41.3		253		39.2		229		35.2		149		22.7		141		21.3		164		24.5

		MORTALIDAD POR EDA EN MENORES DE 5 AÑOS 1998-2004

		LOCALIDADES				1998				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años

		9		FONTIBON		2		7.4		0		0.0		2		6.7		3		10.1		0		0.0		0		0.0		1		3.4

		RED SUROCCIDENTE				18		9.7		19		9.8		11		5.4		16		7.7		11		5.2		8		3.8		7		3.3

		TOTAL BOGOTA				108		17.13		70		10.90		67		10.3		50		7.7		46		7.0		36		5.4		32		4.78

		MORTALIDAD MATERNA 1999-2005

		LOCALIDADES				1999				2000				2001				2002				2003				2004				2005

						Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV

		9		FONTIBON		4		77.0		5		95.1		4		84.0		3		59.8		2		40.6		2		40.0		1		19.1

		RED SUROCCIDENTE				28		85.7		29		87.1		25		78.3		26		81.8		18		55.3		26		80.4		17		52.4

		TOTAL BOGOTA				109		86.5		114		92.8		92		77.1		74		64.2		70		61.7		66		58.5		63		56.2

		FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia (Los datos del 2003 y 2004 son preliminares)

		FUENTE NACIMIENTOS: Base de Datos Certificado de Nacido Vivo DANE por lugar de residencia ( Los datos del 2003 y 2004 son preliminares

		FUENTE POBLACIÓN: Proyecciones de población Departamento administrativo de Planeación Distrital por localidad y para Bogotá población DANE





PERINATAL

		LOCALIDADES				2001		2002		2003		2004		2005		2006						LOCALIDADES				2001		2002		2003		2004		2005		2006						LOCALIDADES				2001		2002		2003		2004		2005		2006

						Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV														Número		Número		Número		Número		Número		Número										NV		NV		NV		NV

		9		FONTIBON		15.1		11.0		16.0		12.5		12.8		11.4						9		FONTIBON		72.0		55.0		79.0		63.0		67		60						9		FONTIBON		4762.0		5018.0		4927.0		5025.0		5236		5266

				BOGOTA		16.6		16.5		17.6		17.4		17.4		17.2								BOGOTA		1976.0		1907.0		2006.0		1982.00		1955		1955								BOGOTA		119352.0		115275.0		113901.0		113678.00		112413		113458





PERINATAL

		



FONTIBON

BOGOTA

AÑOS

TASA X MIL NV

MORTALIDAD PERINATAL LOCALIDAD FONTIBON vs BOGOTA AÑOS 2001-2006



INFANTIL

		LOCALIDADES				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV		Número muertes		Tasa por 1000 NV

		9		FONTIBON		83		16.0		88		16.7		72		15.1		63		12.6		57		11.6		55		11.0

		RED SUROCCIDENTE				633		19.4		646		19.4		566		17.7		454		14.3		458		14.1		436		13.5

				TOTAL BOGOTA		2458		19.5		2267		18.5		1997		16.7		1743		15.1		1709		15.1		1710		15.15

		TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

		LOCALIDADES				1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

						Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV		Tasa por 1000 NV

		9		FONTIBON		16.0		16.7		15.1		12.6		11.6		11.0		11.7		11.8

				RED SUROCCIDENTE		19.4		19.4		17.7		14.3		14.1		13.5

				BOGOTA		19.5		18.5		16.7		15.1		15.1		15.15		14.6		13.4

						FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia (Los datos del 2003 y 2004 son preliminares)

						+

		9		FONTIBON

				Muertes		Tasa

		1999		83		16.0

		2000		88		16.7

		2001		72		15.1

		2002		63		12.6

		2003		57		11.6

		2004		55		11.0

										FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia (Los datos del 2003 y 2004 son preliminares)



dsilva:
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CASOS

TASA

AÑOS

CASOS

TASA POR MIL NV

TASA MORTALIDAD INFANTIL 
LOCALIDAD FONTIBON 1999-2004



EDA

		LOCALIDADES				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV		Número muertes		Razón      por 100.000 NV

		9		FONTIBON		4		77.0		5		95.1		4		84.0		3		59.8		2		40.6		2		40.0

				RED SUROCCIDENTE		28		85.7		29		87.1		25		78.3		26		81.8		18		55.3		26		80.4

				TOTAL BOGOTA		109		86.5		114		92.8		92		77.1		74		64.2		70		61.7		66		58.5

						1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

				FONTIBON		77.0		95.1		84.0		59.8		40.6		40.0		19.1		37.98

				RED SUROCCIDENTE		85.7		87.1		78.3		81.8		55.3		80.4		52.4

				BOGOTA		86.5		92.8		77.1		64.2		61.7		58.5		56.2		60.8170640342

								FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia (Los datos del 2003 y 2004 son preliminares)

								FUENTE NACIMIENTOS: Base de Datos Certificado de Nacido Vivo DANE por lugar de residencia( Los datos del 2003 y 2004 son preliminares
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FONTIBON

BOGOTA

AÑOS

RAZON POR CIEN MIL NV

MORTALIDAD MATERNA 1999-2006



ERA

		LOCALIDADES				1998				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años

		9		FONTIBON		2		7.4		0		0.0		2		6.7		3		10.1		0		0.0		0		0.0		1		3.4

				RED SUROCCIDENTE		18		9.7		19		9.8		11		5.4		16		7.7		11		5.2		8		3.8		7		3.3

				TOTAL BOGOTA		108		17.13		70		10.90		67		10.3		50		7.7		46		7.0		36		5.4		32		4.78

						1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

				FONTIBON		7.4		0.0		6.7		10.1		0.0		0.0		3.4		0		0

				RED SUROCCIDENTE		9.7		9.8		5.4		7.7		5.2		3.8		3.3

				TOTAL BOGOTA		17.13		10.90		10.3		7.7		7.0		5.4		4.78		2.3		2.3

						FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia  ( Los datos del 2003 y 2004 son preliminares)

						FUENTE POBLACIÓN: Proyecciones de población Departamento administrativo de Planeación Distrital por localidad y para Bogotá población DANE
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TOTAL BOGOTA

AÑOS

TASA POR CIEN MIL < 5 AÑOS

MORTALIDAD POR EDA EN MENORES DE 5 AÑOS



BAJO PESO

		LOCALIDADES				1998				1999				2000				2001				2002				2003				2004

						Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años		Número muertes		Tasa por 100000              >5 años

		9		FONTIBON		6		22.3		7		24.7		6		20.1		5		16.8		5		16.8		5		16.9		1		3.4

				RED SUROCCIDENTE		61		33.0		66		33.9		71		34.6		52		25.1		36		17.2		35		16.5		40		18.6

				TOTAL		286		45.4		264		41.3		253		39.2		229		35.2		149		22.7		141		21.3		164		24.5

						1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

				FONTIBON		22.3		24.7		20.1		16.8		16.8		16.9		3.4		3.4		6.9

				RED SUROCCIDENTE		33.0		33.9		34.6		25.1		17.2		16.5		18.6

				BOGOTA		45.4		41.3		39.2		35.2		22.7		21.3		24.5		23.8		15.6

						FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defunción DANE por lugar de residencia  ( Los datos del 2003 y 2004 son preliminares)

						FUENTE POBLACIÓN: Proyecciones de población Departamento administrativo de Planeación Distrital por localidad y para Bogotá población DANE
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FONTIBON

BOGOTA

AÑOS

TASA POR CIEN MIL < 5 AÑOS

MORTALIDAD POR NEUMONIA EN MENORES DE 5 AÑOS



NV

		PROPORCION BAJO PESO AL NACER 2002-2005

		INFERIOR A 2500 GRAMOS

		LOCALIDAD		AÑO 2002 *						AÑO 2003 **						AÑO 2004 **						AÑ0 2005 **

				RECIEN NACIDOS PESO < 2500 GR		TOTAL RECIEN NACIDOS		%B.P.		RECIEN NACIDOS PESO < 2500 GR		TOTAL RECIEN NACIDOS		%B.P.		RECIEN NACIDOS PESO < 2500 GR		TOTAL RECIEN NACIDOS		%B.P.		RECIEN NACIDOS PESO < 2500 GR		TOTAL RECIEN NACIDOS		%B.P.

		FONTIBON		528		4991		10.6		525		4865		10.8		537		5001		10.7		518		5252		9.9

		BOGOTA		13092		114415		11.4		13475		113229		11.9		13142		112703		11.7		13289		111832		11.9

		INFERIOR A 2000 GRAMOS

		LOCALIDAD		2002 (DANE)										2003 (SDS - VSP)										2004 (SDS - VSP)										2005 (SDS - VSP)

						% PESO < 2000		TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		% TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		TOTAL NACIDOS		PESO < 2000 GR		% PESO < 2000		TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		% TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		TOTAL NACIDOS		PESO < 2000 GR		% PESO < 2000		TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		% TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		TOTAL NACIDOS		PESO < 2000 GR		% PESO < 2000		TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		% TIEMPO DE GESTACION < 32 SEMANAS		TOTAL NACIDOS

		FONTIBON		154		3.1		269		5.4		4991		172		3.5		85		1.7		4865		167		3.3		69		1.4		5001		157		3.0		69		1.3		5252

		BOGOTA		3691		3.2		6294		5.5		114415		3857		3.4		2118		1.9		113229		3918		3.5		1727		1.5		112703		3863		3.5		1665		1.5		111832

		RECIEN NACIDOS PESO < 2500 GR y <2000

				2002		2003		2004		2005

		FONTIBON <2000		3.1		3.5		3.3		3.0

		FONTIBON <2500		10.6		10.8		10.7		9.9

		BOGOTA < 2000		3.2		3.4		3.5		3.5

		BOGOTA < 2500		11.4		11.9		11.7		11.9
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FONTIBON <2000

FONTIBON <2500

BOGOTA < 2000

BOGOTA < 2500

AÑOS

PORCENTAJE

BAJO PESO AL NACER 2002-2005



MRC

				TOTAL NACIMIENTOS		11 AÑOS		12 AÑOS		13 AÑOS		14 AÑOS		10-14 AÑOS		15 AÑOS		16 AÑOS		17 AÑOS		18 AÑOS		19 AÑOS		15-19 AÑOS		TOTAL NACIMIENTOS 11-19 AÑOS

		2002		5018						3		9		12		43		98		172		214		247		774		786

		2003		4927		0		0		1		10		11		31		88		137		209		221		686		697

		2004		5025				1		1		11		13		52		82		123		156		225		638		651

		2005		5236		0		0		1		16		17		43		78		122		153		213		609		626

		2006		5065						4		11		15		41		84		123		173		199		620		635

		Fuente: Estadísitcas vitales. Certificado de nacido vivo.





		COBERTURAS DE VACUNACION PAI LOCALIDAD DE FONTIBON DICIEMBRE 2004

		MRC

				BCG		Polio 1		Polio 2		Polio 3		DPT 1		DPT 2		DPT 3

		Cobertura		98.0%		93.0%		94.0%		82.0%		93.0%		94.0%		82.0%

		Oportuna		92.0%		81.0%		84.0%		72.0%		81.0%		84.0%		72.0%

		Inoportuna		6.0%		12.0%		10.0%		10.0%		12.0%		10.0%		10.0%

				HB 1		HB 2		HB 3		HIB 1		HIB 2		HIB 3		TV

		Cobertura		93.0%		93.0%		82.0%		93.0%		94.0%		82.0%		74.0%

		Oportuna		81.0%		83.0%		71.0%		81.0%		84.0%		71.0%		45.0%

		Inoportuna		12.0%		10.0%		11.0%		12.0%		10.0%		11.0%		29.0%

		Fuente: Monitoreo Rápido de Coberturas de Vacunación. Hospital Fontibón Año 2004

		COBERTURAS DE VACUNACION PAI LOCALIDAD DE FONTIBON DICIEMBRE 2005

				BCG		Polio 1		Polio 2		Polio 3		DPT 1		DPT 2		DPT 3

		Cobertura		100.0%		96.0%		96.0%		96.5%		96.0%		96.0%		96.5%

		Oportuna		97.8%		82.0%		84.8%		83.3%		82.0%		84.8%		83.3%

		Inoportuna		2.2%		14.0%		11.2%		13.2%		14.0%		11.2%		13.2%

				HB 1		HB 2		HB 3		HIB 1		HIB 2		HIB 3		TV

		Cobertura		96.0%		94.6%		96.5%		96.0%		96.4%		96.5%		83.9%

		Oportuna		82.5%		82.7%		82.9%		82.5%		83.8%		82.9%		53.8%

		Inoportuna		13.5%		11.9%		13.6%		13.5%		12.6%		13.6%		30.1%

		Fuente: Monitoreo Rápido de Coberturas de Vacunación. Hospital Fontibón Año 2005

		COBERTURAS DE VACUNACION PAI LOCALIDAD DE FONTIBON DICIEMBRE 2006

				BCG		Polio 1		Polio 2		Polio 3		DPT 1		DPT 2		DPT 3

		Cobertura		98.9%		92.3%		95.2%		94.1%		92.3%		95.2%		94.1%

		Oportuna		93.6%		82.7%		87.6%		81.7%		82.7%		87.6%		81.7%

		Inoportuna		5.3%		9.6%		7.6%		12.4%		9.6%		7.6%		12.4%

				HB 1		HB 2		HB 3		HIB 1		HIB 2		HIB 3		TV

		Cobertura		92.3%		95.2%		94.1%		92.3%		95.2%		94.1%		89.1%

		Oportuna		82.7%		87.6%		81.7%		82.7%		87.6%		81.7%		69.3%

		Inoportuna		9.6%		7.6%		12.4%		9.6%		7.6%		12.4%		19.8%

		Fuente: Monitoreo Rápido de Coberturas de Vacunación. Hospital Fontibón Año 2006






