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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL
 

Doctora 

MARTHA LUCIA PARRA GARCIA
Presidente Junta Directiva

Waldetrudes Aguirre Ramírez
Gerente 

Hospital  Rafael Uribe Uribe E.S.E. 

Ciudad 

Apreciados Doctores:
La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política  y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con enfoque Integral modalidad Regular al Hospital Rafael Uribe Uribe 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 del Balance General a 31 de diciembre de 2008 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1º. de enero y el 31 de diciembre de 2008; (cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación al Sistema de Control Interno.

 

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de este ente de control 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 y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoría, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente  en la eficiente y efectiva prestación de los servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoría 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 de la adecuada implementación y funcionamiento del sistema de Control Interno.  

Concepto sobre Gestión y los Resultados 

Para efectos de emitir un concepto sobre la gestión desarrollada por el hospital Rafael Uribe Uribe I N.A. durante la vigencia 2008, el equipo auditor fundamenta éste, teniendo en cuenta el análisis del Sistema de Control Interno, el cumplimiento de los planes de mejoramiento, dictamen sobre los Estados Contables, Evaluación Presupuestal, Evaluación contractual, Evaluación al Plan de Desarrollo, Balance Social, Gestión Ambiental y Evaluación a las acciones Ciudadanas
Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento, para subsanar las observaciones presentadas en el informe de la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral correspondiente a las vigencias de 2006, 2007 y primer semestre de 2008 el Hospital Rafael Uribe Uribe, para los 49 hallazgos formulados por el ente de control programó 63 actividades de las cuales dio cumplimiento parcial a 7 y cumplimiento total a 56.

De las 7 acciones correctivas que se calificaron  con cumplimiento parcial, se determinó que para los numerales 2.3.1 y 2.3.3 el plazo de cumplimiento se modificó según lo aprobado por la Contraloría el 24 de junio de 2009 , quedando como fecha final de cumplimiento  31 de agosto y 31 de diciembre del presente año respectivamente; con relación a las observaciones 2.2.3, 3.7.1, 3.7.2, 3.7.4 y 3.7.5 se calificaron con cero (0), al haberse vencido la fecha para el cumplimiento de la acción correctiva, sin que ésta se llevara a acabo. 

En conclusión el Plan de Mejoramiento alcanzó un total de 114.0 puntos, con un rango de cumplimiento parcial equivalente a 1.81 y obtuvo un promedio del 90.5% de cumplimiento, por lo que se considera eficaz. 

Concepto sobre la Calidad y Eficiencia del Control Interno

La evaluación al Sistema de Control Interno se realizó con base en la implementación de MECI y cumplimiento a la norma NTCGP 1000:2004,  de acuerdo con la metodología del Departamento Administrativo de la Función Pública. Como resultado se obtuvo una calificación de 3.81, con la que se ubica en un rango Bueno con incidencia de Riesgo Bajo. Se observa que para los hallazgos evidenciados en otras auditorias, la entidad aplicó los correctivos previstos sin embargo, el impacto esperado con las acciones correctivas propuestas no se produjo, al concluir en esta auditoría algunos hallazgos de la misma naturaleza. 

De otra parte, a través de la evaluación realizada a la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, se evidenció que presenta debilidades en los mecanismos de verificación y evaluación, que inciden en su eficiencia y eficacia lo cual afecta de alguna manera sus operaciones, al no realizarlas conforme a lo establecido en la Ley 87 de 1993.

En el resultado de los indicadores financieros de la ejecución presupuestal en la vigencia 2008, contemplados en la Resolución No. 0473 de 2008, el Hospital arrojó un déficit de $5.525.6 millones, si se tiene en cuenta que obtuvo ingresos recaudados por $23.247.5 y asumió compromisos presupuestales por $29.084.9 millones, lo que indica que al cierre del periodo, la entidad refleja desequilibrio presupuestal que puso en riesgo las finanzas del Hospital y por ende la gestión Hospitalaria, en tal sentido, aunque se disminuyó el déficit comparado con la vigencia 2007, las medidas tomadas para reducirlo no fueron eficaces para garantizar la sostenibilidad financiera de la entidad. 

En la ejecución presupuestal de gastos e inversión, los recursos se comprometieron por $29.084.9 millones, que corresponde al 96.2 %, de la apropiación disponible. Al igual que los ingresos aforados en el presupuesto anual, se observa que la apropiación inicial fue de $ 24.057.9 millones, registrando modificaciones acumuladas por $6.179.9 millones, para un total de apropiación definitiva del presupuesto de gastos e inversión de $30.237.8 millones. 

De los recursos comprometidos en el transcurso de la vigencia, se observa que la ESE realizó autorizaciones de giro presupuestal por valor de $26.399.5 millones, es decir, que el nivel de ejecución real del presupuesto de gastos al cierre de la vigencia fue del 90.8%, quedando en consecuencia un saldo de compromisos por pagar para la siguiente vigencia fiscal de $2.685,4 millones. 
Lo anterior permite señalar que la gestión de los recursos reflejados en la ejecución del presupuesto, es confiable. De otra parte, teniendo en cuenta los aspectos formales se conceptúa que la entidad cumplió con la normatividad legal, reglamentaria, directrices y lineamientos de los principios presupuestales, al igual que en la aplicación de los procedimientos establecidos en el sistema de control interno,  excepto por las observaciones formuladas en este informe de auditoría.
Al evaluar la inversión presupuestal, el análisis financiero de los programas, objetivos, políticas, programas, metas y proyectos, durante la vigencia 2008, el Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel ESE,  desarrolló actividades orientadas a atender las diferentes problemáticas identificadas en la población con baja capacidad de pago y de necesidades de acciones en salud pública, a través de la ejecución del Proyecto Integral de Salud -PIS- para el Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia un Compromiso Social Contra la Pobreza y la Exclusión”, y la armonización con el Plan de Intervenciones Colectivas –PIC- en el Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor”,  significando con ello, que por parte del hospital existió compromiso y respuesta a las necesidades de la población de las localidades de Rafael Uribe Uribe y Antonio Nariño. 
En enero de 2008, en el inicio de la administración del alcalde Samuel Moreno, a nivel de las localidades se conforma el consejo local de Planeación, teniendo en cuenta la directriz del acuerdo 13 del 2000, en este sentido, el Hospital Rafael Uribe Uribe hace parte de la conformación del consejo Local por designación directa, por ser quien maneja la salud pública en las localidade 

Este consejo genera la metodología para la realización de los encuentros ciudadanos y a partir de ésta se genera una propuesta de plan de desarrollo que finalmente es construida con la junta administradora y la alcaldía locales para aprobar el plan de desarrollo por acuerdo local

Este Plan de Desarrollo Local tiene en cuenta los objetivos estructurantes del plan de desarrollo distrital y plan de desarrollo del hospital y para construir el de la entidad se tiene en cuenta el local y el distrital teniendo en cuenta especialmente la concordancia entre los mismos.
Cabe resaltar el compromiso del Hospital para adoptar la metodología del Balance Social establecida por la Contraloría de Bogotá, en el informe de la vigencia 2008, en donde se efectuó una focalización de la población y una formulación de  problemáticas claras y concretas lo cual se evidencia en el resultado de la medición del impacto real en términos cuantitativos en beneficio de la población de las localidades.

En cuanto a la Gestión y Resultados correspondiente a la vigencia 2008, se observó cumplimiento con los principios de la gestión como son la eficiencia, eficacia y economía,  por cuanto se verificó durante la auditoria  que la entidad adelantó  acciones orientadas a cumplir y fortalecer la implementación de los planes de gestión.

Respecto a la rendición de la cuenta a través del SIVICOF, se estableció que estos se ajustan a lo dispuesto en la Resolución Reglamentaria 20 de 2006, Resolución Reglamentaria 001 de 2007 y Resolución Reglamentaria 09 de 2008, salvo lo relacionado con los formatos de la Gestión Ambiental, documento electrónico CBN 1016 – Informes sobre presuntos detrimentos patrimoniales, en el que no se incluyeron todos los procesos disciplinarios por glosas; formato electrónico CB 0119 – informe sobre Glosas Definitivas, presenta como responsable POR DEFINIR valores desde 2006.
Del análisis realizado  a  la contratación, se puede concluir que si bien es cierto el hospital cumple con los parámetros legales establecidos en la contracción privada y especialmente la aplicación del Manual de Contratación, en lo que se refiere a la etapa precontractual, también lo es, que se presentan algunas falencias o inconsistencias, en la etapa de la ejecución contractual, las cuales son materializadas en algunas observaciones tales como: el no dar estricto cumplimiento al plazo establecido en la cláusula de liquidación en algunos contratos, no estipular los criterios para determinar el valor del servicio prestado por concepto de transporte en las eventualidades o servicio adicional (por horas u otros criterios), legalizar hechos cumplidos como se presentó en el contrato No. 016 de 21 de enero de 2008 y en el contrato No. 228 del 3 de diciembre de 2007, se observa que los avisos que se contrataron para la señalización, en algunos casos no cumplen con las medidas establecidas en el objeto contractual. 

Concepto de la gestión

Los hallazgos presentados derivados de la auditoria, no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado en los párrafos precedentes, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones. Cuenta con un Sistema de Control Interno que se ubica en rango Bueno con riesgo Bajo; y en la adquisición y uso de los recursos conserva acertados criterios de economía y equidad.  Así mismo, cumplió en un porcentaje aceptable con las metas y objetivos propuestos. 

Opinión de los Estados Contables

La Contraloría de Bogotá, emitió opinión razonable a los Estados Contables de la vigencia 2006.

Evaluados los Estados Contables del Hospital Rafael Uribe Uribe con corte a diciembre 31 de 2008 y con base en las pruebas de auditoria realizadas a las cuentas de Bancos, Deudores, Propiedad Planta y Equipo, Cuentas por Pagar, se estableció:

El reporte de glosas definitivas rendido a la Contraloría, no se actualiza lo que conlleva a que desde el 2006 figuren “por definir”, no permitiendo conocer el estado real de los procesos. 

Revisadas algunas actas de conciliación realizadas con las EPSs se estableció que el porcentaje en que estas se aceptan es en promedio del 43%, denotando falencias en el proceso de facturación como es la actualización de tarifas, mayor valor facturado, o fallas al soportar la cuenta que de no tomarse las acciones administrativas adecuadas, puede ocasionar daño al patrimonio de la Entidad.

A pesar de estar conciliadas las cifras de glosas parciales a diciembre 31 de 2008, entre contabilidad, cartera y facturación, se presenta diferencia en la información suministrada por el área de facturación, en la base de datos de glosas parciales a esa misma fecha.   

Los procesos disciplinarios, que se adelantan por concepto de glosas definitivas, el resultado de los mismos y las actuaciones que de allí se desprenden no se comunican a contabilidad, ni a los supervisores de los contratos suscritos con las empresas proveedoras del personal que tienen vinculo con el origen de la glosa.

En nuestra opinión, los estados contables presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes, la situación financiera del Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel E.S.E. a 31 de diciembre de 2008, los resultados de las operaciones por el año que terminó en esta fecha, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas y principios de contabilidad prescritos por la Contaduría General de la Nación.

Consolidación de hallazgos

 

En desarrollo de la presente auditoría se establecieron 40 hallazgos administrativos, de los cuales 2 tienen incidencia disciplinaria, que se trasladarán a la Personería de Bogotá, los que se relacionan en el anexo  4.1.
Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto favorable emitido en cuanto a la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2008, se fenece.

A fin de lograr que la labor de auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los tres (3) días hábiles contados a partir del recibo del presente informe.

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

Bogotá, D.C,  Agosto de 2009

BLEIDY PEREZ BALLESTAS

Directora Sector Salud e Integración Social

2. ANÁLISIS SECTORIAL
PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD

2.1 GENERALIDADES DEL ORDENAMIENTO TERRITORIAL 

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

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

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

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

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

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

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

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

Bogotá cuenta con 17 planes maestros formulados y adoptados, donde se encuentran siete de equipamientos, a saber;  educativo, bienestar social, seguridad ciudadana defensa y justicia, cultural, de culto, deportivo y recreativo y de  salud, éste último tema de análisis en el presente aparte.
Mediante el decreto 318 de 2006 se adopta el plan maestro de equipamientos de salud  - PMES -, donde los equipamientos se entienden como aquellos destinados a la administración y la prestación de servicios de salud, de promoción, protección específica, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y públicos de todos los niveles de complejidad y nivel territorial
.

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

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

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

2.3 DEL  PMES EN LOS DOS ÚLTIMOS PLANES DE DESARROLLO.

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

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

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

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

2.4 DE LOS RECURSOS PROGRAMADOS  Y EJECUTADOS DEL  PMES

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

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

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

De los recursos previstos a ejecutar en el corto plazo ($352.231 millones), el 62.6%  es decir ($220.542 millones) se concentraba en cinco ESEs a saber Simón Bolívar ($62.115 millones), Meissen ($61.314 millones), Usme ($31.888 millones), Tintal ($31.662 millones y Centro Oriente ($27.563).
CUADRO 1

PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTO EN SALUD

COSTO TOTAL Y POR REDES 2006-2019

                                                                                                                                             Millones de pesos 2008

	ESE
	INVERSION PROYECTADA (INICIAL)


	INVERSION REALIZADA Y PROYECTADA A 2011



	
	Total recursos programados
	Corto Plazo
	Mediano Plazo
	Largo Plazo
	Ejecutado


	Proyectado


	Total recursos

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

	SIMON BOLIVAR


	62,115


	62,115


	
	
	7


	200


	
	207


	18,027


	33,649


	8,412


	60,088


	60,295



	USAQUEN
	30,790


	3,466


	26,852


	472


	1,450


	
	
	1,450


	
	
	
	
	1,450



	CHAPINERO
	15,331


	9,261


	4,043


	2,027


	
	
	
	
	10,000


	
	
	10,000


	10,000



	ENGATIVA
	15,016


	4,578


	2,384


	8,054


	1,170


	70


	
	1,240


	
	
	
	
	1,240



	SUBA
	23,653


	5,861


	17,792


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FRAY BARTOLOME


	6,048


	6,048


	
	
	3,300


	2,615


	
	5,915


	
	
	
	
	

	Subtotal Red Norte


	152,953


	91,329


	51,071


	10,553


	5,927


	2,885


	0
	8,812


	28,027


	33,649


	8,412


	70,088


	72,985



	FONTIBON
	9,791


	4,713


	4,535


	543


	
	
	
	
	684


	1,596


	
	2,280


	2,280



	KENNEDY
	20,894


	20,894


	
	
	
	627


	
	627


	8,940


	13,247


	11,461


	33,648


	34,275



	TINTAL
	31,662


	31,662


	
	
	
	1


	22,849


	22,850


	
	
	
	
	22,850



	DEL SUR
	30,627


	8,367


	14,800


	7,460


	3,128


	661


	1,855


	5,644


	
	
	
	
	5,644



	SAN BERNARDINO
	42,334


	1,146


	41,188


	
	
	
	
	
	6,864


	23,375


	7,875


	38,114


	38,114



	PABLO VI BOSA
	16,783


	6,518


	7,691


	2,574


	249


	
	
	249


	
	
	
	
	249



	BOSA
	4,159


	3,870


	
	289


	
	1


	
	1


	
	
	
	
	1



	Subtotal Red Sur Occicente
	156,247


	77,169


	68,213


	10,865


	3,377


	1,290


	24,704


	29,371


	16,488


	38,218


	19,336


	74,042


	103,413



	MEISSEN
	61,914


	61,314


	
	600


	19,999


	31,015


	7,400


	58,414


	
	
	
	
	58,414



	VISTA HERMOSA
	36,984


	8,580


	25,679


	2,725


	550


	3,447


	2,700


	6,697


	1,980


	3,696


	924


	6,600


	13,297



	USME
	62,466


	37,888


	24,028


	550


	262


	9,126


	525


	9,913


	7,800


	16,560


	3,640


	28,000


	37,913



	TUNJUELITO
	61,398


	4,669


	56,373


	356


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL TUNAL
	21,368


	5,874


	15,074


	420


	
	800


	
	800


	
	
	
	
	800



	Subtotal Red Sur
	244,132


	118,325


	121,155


	4,652


	20,811


	44,388


	10,625


	75,824


	9,780


	20,256


	4,564


	34,600


	110,424



	SANTA CLARA
	25,272


	8,190


	17,082


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LA VICTORIA
	12,703


	12,703


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SAN BLAS
	22,514


	2,839


	19,675


	
	1,529


	
	
	1,529


	
	
	
	
	1,529



	SAN CRISTOBAL
	11,556


	9,716


	404


	1,436


	116


	200


	
	316


	1,320


	3,080


	
	4,400


	4,716



	RAFAEL URIBE 
	25,594


	2,652


	13,635


	9,307


	
	51


	
	51


	2,274


	6,540


	3,766


	12,580


	12,631



	CENTRO ORIENTE
	32,869


	27,563


	5,250


	56


	7,077


	725


	2,900


	10,702


	
	
	
	
	10,702



	NAZARETH
	1,745


	1,745


	
	
	1,030


	315


	400


	1,745


	
	
	
	
	1,745



	Subtotal Red Centro Oriente
	132,252


	65,408


	56,045


	10,799


	9,752


	1,291


	3,300


	14,343


	3,594


	9,620


	3,766


	16,980


	31,323



	Total Redes
	685,583


	352,231


	296,484


	36,868


	39,867


	49,854


	38,629


	128,350


	57,889


	101,743


	36,078


	195,710


	318,145




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

Ahora bien, cumplido el  horizonte establecido para las metas de corto plazo, y desde la ejecución estricta de los recursos, apenas se alcanzó el  36.4%  es decir $128.350 millones de pesos de los cuales el 59% de estos recursos apoyó las intervenciones de la red Sur ($75.824 millones).  En tanto para la red Sur Occidente se ejecutaron $29.371 millones que corresponde al 23% del total ejecutado, la red Centro Oriente  ejecutó $14.343 millones equivalente al 11.2% y finalmente a la red Norte se destinaron $8.812 millones  que representan el 6.8% de los recursos ejecutados entre el 2006 y el 2008.  
En este sentido, es importante mencionar que 12 ESE con compromisos definidos en el corto plazo, presentaron baja
 o ninguna
 ejecución de recursos, contexto que evidencia debilidades serias en la planeación del PMES, fundamentalmente por no tener garantizada la financiación de las intervenciones, situación que en criterio de este organismo de control se considera inexplicable toda vez que no tiene sentido adoptar un plan maestro de tal envergadura en salud sin asegurar los recursos que permitan materializar los objetivos y políticas que soportan el PMES, en especial la puesta en marcha de la estrategia de atención primaria en salud. 

A través de convenios suscritos entre los hospitales de la red pública y el Fondo Financiero Distrital se han adelantado las intervenciones de infraestructura; estos recursos se han ejecutado durante el periodo comprendido entre 2006 y 2008 a desde cuatro proyectos: en el plan de desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”, proyecto 342 “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria” y proyecto 345 “Plan maestro de equipamientos en salud”; con un horizonte de ejecución 2004 a 2008, cuyo valor total proyectado ascendió a $106.077.6 y $727.9 millones de pesos de 2004 respectivamente, donde se establecieron  como objetivos principales,  entre otros aspectos; fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios de salud mediante el mejoramiento de la infraestructura física de los hospitales de la red adscrita y de la Secretaría de Salud y dar cumplimiento a lo establecido en el POT definiendo las dotaciones necesarias en salud para ser incluidas en el PMES.
En el Plan de desarrollo “Bogotá Positiva”, se ejecutan los recursos a través del proyecto 633 “Desarrollo de la infraestructura hospitalaria” y proyecto 636 “plan maestro de equipamientos en salud”, los cuales tienen recursos proyectados por valor de $261.320 millones y $1.426 millones, respectivamente, para el período 2008-2012.
A través del proyecto 633 se busca afectar los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población de Bogotá, a través de la reorganización de los servicios de salud y el mejoramiento de la infraestructura física de los hospitales de la red pública, para lo cual tiene en su alcance el saneamiento patrimonial, la construcción, adecuación, ampliación, remodelación y dotación de las Instituciones públicas, y la implementación del nuevo modelo de atención primaria en salud, mediante la adecuación y construcción de las Unidades Básicas y Primarias de Atención UBAS y UPAS, para que funcionen los equipos básicos de atención familiar y comunitaria.
El proyecto 636 tiene como objetivo garantizar el ejercicio de la rectoría en salud y del SGSSS, y específicamente, dar cumplimiento al PMES e incorpora actividades de seguimiento y evaluación al desarrollo del mismo y actividades de georreferenciación cartográfica y de gestión del suelo.  Además prevé el desarrollo de procesos de difusión y socialización en medios impresos, visuales y radiales para llegar a la población del Distrito Capital. Incluye también asistencia y acompañamiento técnico a las ESE para la implementación del decreto 318/06.
Para estos proyectos en el período 2006-2008 se presupuestaron $145.769 millones, con una ejecución total del 97.5% equivalente a $142.209 millones, como se detalla en el siguiente cuadro. 
CUADRO 2

RECURSOS ASIGNADOS Y EJECUTADOS PMES 2006-2008

PROYECTOS FFDS- SDS

Millones de pesos

	NOMBRE PROYECTO
	2006
	2007
	2008

	
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec

	345 Plan Maestro de Equipamientos
	
	
	197.3
	197.3
	186.4
	186.4

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

	636 Plan Maestro de  Equipamientos
	
	
	
	
	16.7
	12.7

	633 Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria.
	
	
	
	
	38.266.3
	34.710.2

	TOTAL
	47.640.7
	47.631.8
	53.534.3
	53.534.3
	44.594.0
	41.033.9


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

Estos recursos constituyen los giros realizados por el Fondo financiero distrital a las ESE con las cuales se suscribió convenios, a saber Simón Bolívar, Usaquén, Engativá, Fray Bartolomé, Occidente de Kennedy, Del Sur, Pablo VI Bosa, Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunal, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Centro Oriente y Nazareth.  De otra parte es importante mencionar que estos recursos también se destinaron al mejoramiento de la infraestructura física de la SDS. Desde el nivel central, también se han girado los recursos para la obra nueva del hospital El Tintal.
No obstante, la destinación de recursos no asegura el cumplimiento de las intervenciones previstas en el PMES, tal es el caso del hospital de Usme, donde de acuerdo con la información del FFDS, se le giró a la ESE $9.913 millones, pero en el hospital tan solo se han ejecutado $18.7 millones; en otros casos se han presentado demoras en trámites de legalización de predios, viabilidad de los proyectos, adquisición de predios, que en general han conllevado al incumplimiento generalizado de las metas de corto plazo del plan maestro.  

2.5 DEL AVANCE EN LAS METAS DEL PMES

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

CUADRO 3
AVANCE METAS CORTO PLAZO 2006-2008 PMES

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

	
	
	ADELANTADAS
	Obras
	Obras
	Ejecución
	Sin financiar 

	
	
	
	Proyectadas 
	Ejecutadas 
	Proyectada 
	

	
	
	
	Corto
	Mediano
	2.007
	2.008
	2.009
	2010- 2011
	

	INTERVENCIÒN:
	OBRA NUEVA (CREADA)

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

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

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

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

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

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

	INTERVENCIÒN
	OBRA NUEVA REUBICACIÒN SUSTITUCIÒN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	INTERVENCIÒN
	REFORZAMIENTO REORDENAMIENTO SUSTITUCIÒN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

2.6 OTROS ASPECTOS DE INTERÉS DEL PMES

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

CUADRO 4

SITUACIÓN PREDIOS RED PÚBLICA DISTRITAL
	ESE
	PUNTOS DE ATENCIÓN

	
	LEGALIZADOS
	PENDIENTES
	TOTAL

	Centro Oriente
	16
	2
	18

	Chapinero
	4
	3
	7

	Bosa
	2
	1
	3

	Kennedy
	3
	
	3

	Nazareth
	4
	
	4

	Suba
	7
	1
	8

	Del Sur
	9
	6
	15

	El Tunal
	2
	
	2

	Engativá
	12
	2
	14

	Fontibón
	8
	2
	10

	La Victoria
	2
	
	2

	Meissen*
	1
	
	1

	Pablo VI
	8
	6
	14

	Rafael Uribe Uribe**
	9
	2
	11

	San Blás
	1
	
	1

	San Cristóbal
	4
	3
	7

	Santa Clara
	2
	
	2

	Simón Bolívar
	2
	
	2

	Tunjuelito
	5
	2
	7

	Usaquén
	10
	3
	13

	Usme
	12
	5
	17

	Vista Hermosa
	9
	10
	19

	TOTAL
	132
	48
	180


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

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

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

Se observa que de un total de 180 predios, el 77% se encuentra legalizado, ya sea por existir titularidad del hospital sobre el inmueble o  bien sea a través de convenios con el DADEP o  escritura de cesión gratuita mediante la cual se transfiere la propiedad a la respectiva empresa social del estado. Así mismo se incluyen como legalizados, predios donde existen comodatos ya sea con entes públicos o con particulares.
Los predios que no se han legalizado, en mayor medida se debe a la falta de identificación de la titularidad por lo cual se encuentran en estudio de la documentación correspondiente; también se incluyen inmuebles sobre los cuales el DADEP ya ha asumido titularidad, pero que aún no se han suscrito los respectivos convenios para la normalización de la tenencia.
En conclusión, se puede afirmar que se presenta un avance importante respecto del proceso de saneamiento de inmuebles, aunque es importante acotar que algunas intervenciones requieren la adquisición de predios, con el agravante que no existe la suficiente y adecuada disponibilidad de suelo para tal efecto.

Respecto del segundo tema, sí bien el artículo 233 del decreto distrital 190 de 2004 señala que, los equipamientos de salud son los destinados a la administración y a la prestación de servicios de salud, de promoción, protección específica, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que presten las instituciones tanto privadas como las públicas, lo cierto es que el contenido general del  decreto  no hace mayor referencia a los prestadores privados. Sólo el artículo 33 del decreto 318 de 2006 señala que “la Secretaría Distrital de Salud o quien haga sus veces, dentro de los dos (2) años siguientes a la publicación del presente decreto, deberá realizar un estudio sobre los equipamientos de salud de los prestadores privados y no adscritos, sobre los componentes urbanos, arquitectónicos, ambientales y sectoriales”.
En consecuencia, el estudio referido debió tenerse en agosto de 2008 y según información de la SDS, apenas se proyecta radicación del documento preliminar en la Secretaría de Planeación el 30 de julio de 2009
.  Además la SDS informa al ente de control que no posee información de las IPS privadas por localidades, asunto importante para determinar un análisis técnico de la oferta y demanda de servicios de salud en la ciudad, al punto que el objetivo general del PMES es ordenar y mejorar la oferta actual y futura de equipamientos y servicios de salud, públicos y privados, de manera accesible, equitativa, disponible, integral y de calidad para contribuir en la garantía al derecho a la salud de la población del Distrito Capital. 
De otra parte, el análisis sobre  limitantes para el cumplimiento del PMES, permiten señalar como principales factores, la ausencia de una estrategia de financiamiento y adecuado flujo de recursos, baja disponibilidad de predios que cumplan los requerimientos exigidos para el desarrollo de los proyectos de intervención, problemas de legalización de predios, la caracterización en cuanto al tipo de intervención a ejecutar no corresponde a la necesidad actual, toda vez que varios proyectos se tenían antes de la expedición del PMES y se han visto obligados a ajustarse a los requerimientos de esta norma, como sucede con el CAMI Diana Turbay en el hospital Rafael Uribe Uribe. 
Finalmente, el PMES en su formulación plantea la importancia de la estrategia de atención primaria en salud, por lo cual prioriza la adecuación de los equipamientos de UBAS,  UPAS y CAMIS y la construcción y dotación de nuevos equipamientos de nivel II, pero el rezago en el cumplimiento de las metas de corto plazo, no habla bien de este propósito.

3.
RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

 
Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento, para subsanar las observaciones presentadas en el informe de la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral correspondiente a las vigencias de 2006( Auditoria Regular), 2007 y primer semestre de 2008 (Auditoria modalidad especial a la facturación, cartera y contratación), el Hospital Rafael Uribe Uribe, para los 49 hallazgos formulados por el ente de control programó 63 actividades de las cuales dio cumplimiento parcial a 7 y cumplimiento total a 56.

El sistema de Control interno, tenía como meta adelantar acciones que eliminaran las causas que generaron la formulación de 11 observaciones (9 auditoria Regular y 2 auditoria Especial), las cuales quedaron cerradas con cumplimiento del 100% que permitieron mitigar las causas que originaron la falta del plan de manejo de riesgos, deficiencia en el almacenaje de elementos vencidos con los que no lo están, procedimiento inadecuado en el manejo de la Isoniazida, desactualización en el Manual de procesos y procedimientos de jurídica, entrega de información a Financiera, falta de compromiso en la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol para realizar seguimiento y monitoreo a los contratos. 

En cuanto al área Contable auditoria Regular, se le establecieron 8 observaciones, con 13 acciones correctivas que fueron cumplidas en su totalidad.

En el componente de contratación se realizó el seguimiento a las acciones adelantadas para subsanar las seis (6) observaciones dejadas en el plan de mejoramiento vigencia 2006, acciones que se cumplieron a satisfacción y en consecuencia se calificaron con 2 y fueron  cerradas, en la auditoria Especial vigencia 2007 y primer semestre de 2008, se establecieron cinco (5) hallazgos que también cumplieron con sus acciones que de igual forma se calificaron con 2 y fueron cerradas. 

Respecto a la Gestión Ambiental, se definieron 6 observaciones de las cuales 2 obtuvieron cumplimiento del 100% y 4 se calificaron con nota de cero (0).

3.7.1Relacionado con la información presentada en los formatos CB-0501, Evaluación de la Gestión Institucional a Nivel Interno, se evidenció que estos no generan confiabilidad, puesto que se encontraron inconsistencias en los diferentes reportes. Mediante oficio HRUU– SUBAF – 321 – 09 el hospital manifestó que fueron enviados a capacitación en la Contraloría varios funcionarios e igualmente que se ha mantenido contacto permanente con la ingeniera de la Contraloría.

Teniendo en cuenta que el tiempo de cumplimiento de la acción correctiva comprendió la vigencia 2008, se solicitó al área de Desarrollo de Aplicaciones de la Contraloría de Bogotá, certificar dicha capacitación, a lo que manifiestan que en la vigencia de 2008 no se solicito capacitación por ningún funcionario del hospital.

3.7.2 En visita de verificación realizada el 26 de junio a los centros Diana Turbay, Chircales, Lomas y San Jorge se evidencio que respecto a los habladores los centros Diana Turbay y Lomas no cuentan con ellos, en tanto que en  los centros San Jorge y Chircales solo en algunos baños hay instalados.

3.7.4 De acuerdo a las fecha de finalización de la acción de mejoramiento 31 de diciembre de 2008, se observa que solo se dio una capacitación general y no se observa la socialización del programa de reciclaje. 

Aunque no está contenido como acción de mejoramiento pero si se estipulo en la meta e igualmente se allego como soporte del plan de mejoramiento por la entidad el convenio de cooperación suscrito entre el Hospital Rafael Uribe U. y  la firma RECYCLART.

3.7.5 En la capacitación del 4 de octubre de 2008, no se puede evidenciar si el tema tratado se refirió a la  socialización del programa de uso eficiente y ahorro de energía. Así mismo como se mencionó en el numeral 3.7.2 no se cumplió con la instalación de los habladores.

En lo relativo al Plan de Desarrollo y Balance Social, hubo 4 observaciones, que presentaron cumplimiento total y fueron cerradas.

De la auditoria Especial se establecieron 6 observaciones al proceso de facturación, con 7 acciones correctivas, de las cuales cumplió 6 e incumplió la 2.2.3 Cuentas pendientes por radicar con la EPS- S Unicajas, con un saldo de $16.3 millones de septiembre de 2006. “correspondientes a atenciones prestadas en este mes y pendientes por conciliación para la radicación y pago hasta que Unicajas y el Hospital concilien la radicación de la misma”.

En el seguimiento efectuado se estableció que el Hospital ha realizado gestión para su recuperación, que por corresponder a valor descontado por el ente territorial en la depuración de la base de datos y que una vez el ente territorial aclare y reconozca los valores descontados a la EPS – S UNICAJAS, ésta procederá a su reconocimiento o descuento definitivo dentro del proceso de liquidación de contratos.

Sin embargo, teniendo en cuenta que  la fecha límite establecida por el Hospital para el cumplimiento de la acción correctiva venció el 30 de junio de 2009, sin que la entidad cumpliera totalmente con la misma o solicitara ampliación del plazo, se le da una calificación de cero.

De la auditoria especial al proceso de Cartera se establecieron 3 observaciones con 7 acciones correctivas, donde cumplieron 5 y quedaron abiertas los numerales 2.3.1 y 2.3.3 primera acción correctiva, con calificación de 1.
2.3.1 La acción correctiva venció el 30 de junio de 2009, el Hospital mediante oficio HRUU-GER-I-177-09 de junio 12 de 2009 radicado en Contraloría el 16 de junio, solicitó la ampliación del plazo hasta diciembre 31 de 2009, la cual fue aprobada por la Contraloría en oficio 100000-11157 de junio 24-09 hasta agosto 31 de 2009, está pendiente definir el responsable de actualizar SIVICOF en cuanto a valores y responsabilidades.

2.3.2 Acción correctiva 1 Realizar la liquidación de contratos con las ARS, su fecha de cumplimiento venció el 30 de junio de 2009, sin embargo el 16 de junio de 2009 el HRUU solicito ampliación de plazo, hasta el 31 de diciembre de 2009, por cuanto no depende solamente de ellos la liquidación de los contratos con las ARS, sino que cuando el ente territorial liquide el contrato con la ARS, esta a su vez procede a liquidarlo con la IPS, solicitud que fue concedida por la Contraloría mediante oficio 100000-11157 de junio 24 de 2009, hasta diciembre 30 de 2009. 

Con lo descrito en los párrafos precedentes se establece que el Hospital Rafael Uribe Uribe I nivel de atención E.S.E., alcanzó un total de 114.0 puntos, con un rango de cumplimiento parcial equivalente a 1.8, con lo que se concluye que el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá fue eficaz, toda vez que alcanzó un promedio del 90.5% (Ver anexo 4.3). 

3.2
EVALUACIÓN SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El objetivo de la evaluación del sistema de control interno es establecer su correcta operatividad en el logro de los objetivos institucionales, determinar su calidad, nivel de confianza, y el cumplimiento a la Norma Técnica de Calidad en la Gestión Pública NTCGP 1000:2004.  Es así como se evaluó la implementación del MECI en sus tres subsistemas, los cuales son desagregados en nueve componentes y veintinueve elementos de control, para lo cual se aplicó la metodología implementada por el Departamento Administrativo de la Función Pública. Aplicando los cuestionarios a través de entrevistas a los funcionarios de las Oficinas de Planeación, sistemas de Información, Oficina Jurídica, Oficina Asesora Gestión Pública y Autocontrol,  Subgerencia de Servicios de Salud (Medio ambiente, Cami Olaya y UPA San José Obrero), Subgerencia Administrativa y Financiera (Estadística, Activos fijos, Bienestar y Capacitación, Desarrollo del personal, Contabilidad, Presupuesto, Tesorería, Cartera) y se verificó la información documental, respecto del sistema de gestión de calidad. 

3.2.1 Subsistema de Control Estratégico

Este subsistema obtuvo una calificación de 3.83, ubicándolo en un rango bueno de riesgo bajo. En este se agrupan y correlacionan los parámetros de control que orientan la entidad hacia el cumplimiento de su visión, misión, objetivos, principios, metas y políticas.

 3.2.1.1 Ambiente de control

-  Acuerdos, compromisos o protocolos éticos

El Hospital Rafael Uribe Uribe, por medio de las Resoluciones 224 y 225 del 25 de septiembre de 2008 modifica y establece el código de ética y buen gobierno, el cual fue elaborado y acordado de manera participativa a través de la aplicación de encuestas y capacitaciones como bases para la elaboración de diagnóstico y formulación del código el cual ha sido difundido a todos los servidores y contratistas, mediante capacitaciones cumpliendo de esta forma en la definición de la conducta de la entidad en forma participativa para el logro de los objetivos de la misma. 
Este elemento obtuvo una calificación de 3,67, ubicándolo en rango regular de riesgo medio

-  Desarrollo del talento humano
El Hospital a Diciembre 31 de 2008, contaba con un total de 225 cargos de planta de los cuales 9 se encontraban vacantes y 644 contratados por intermedio de cooperativas de trabajo asociado. La oficina Talento Humano identifica el personal requerido en cumplimiento a las necesidades de los servicios ofertados, a la vez se desarrollan las gestiones de ingreso, selección, inducción y evaluación de desempeño para los funcionarios de planta acorde con la Ley 909 de 2004. 

De otra parte, se desarrolló el Plan de Bienestar e Incentivos en el cual se llevaron a cabo celebraciones y eventos para los funcionarios de la entidad, premiaciones y reconocimientos a los mejores, como estrategia para consolidar un ambiente laboral adecuado y estimulante  y así lograr mejores resultados en la gestión institucional.

En desarrollo del Plan de Capacitación, los funcionarios participaron en seminarios control interno disciplinario, MECI, control interno contable, administración del riesgo, actualización en contratación del régimen subsidiado. 

Este elemento obtuvo una calificación de 3,83, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

Estilo de Dirección

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

Este elemento obtuvo una calificación de 3,81, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

Este componente tuvo una calificación de 3,79, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

3.2.1.2 Direccionamiento Estratégico

-  Planes y programas

El Hospital cuenta con plataforma estratégica 2008 - 2015, Plan de Gestión Gerencial 2008 – 2012, los cuales fueron aprobados mediante acuerdo 14 de agosto de 2008 y socializados el 20 de septiembre de 2008. 

Este Plan de Gestión se encuentra enmarcado en el Plan de Desarrollo Distrital, aprobado mediante Acuerdo 308 de 2008 del Concejo de Bogotá D.C. Por el cual se adopta el Plan de Desarrollo Económico, Social, Ambiental y de Obras Públicas para Bogotá, D.C. 2008 – 2012 ”BOGOTA POSITIVA PARA VIVIR MEJOR” cuyo objetivo general es “La construcción de una ciudad en la que todas y todos vivamos mejor, en la que las  acciones del gobierno se dirijan al mejoramiento de la calidad de vida de la ciudadanía, una ciudad incluyente, justa y equitativa en la que se reconozcan, garanticen y restablezcan los derechos humanos, en la que la diversidad sea una oportunidad y la reconciliación y la paz sea posible. Una ciudad construida participativamente, en la que cada vez más personas disfruten de los beneficios del desarrollo. Una ciudad circundante, con la nación y con el mundo, capaz de generar y distribuir riqueza. Una “Bogotá Positiva”  que cuente con una finanzas sanas y una gestión pública efectiva y transparente”.
A fin de dar cumplimiento a los planteamientos de este Plan de Desarrollo, el Hospital Rafael Uribe Uribe definió tres objetivos estratégicos a través de los cuales se generan los procesos de respuestas a las necesidades prioritarias en salud de las localidades 15 y 18.  De igual forma establece las acciones para el equilibrio financiero y viabilidad del mismo, enmarcados dentro del contexto de garantizar la calidad a los usuarios de los servicios que presta el hospital  
Este elemento obtuvo una calificación de 4,08, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

-  Modelo de operación por procesos

Revisado el Manual de Procesos que fue adoptado por el Hospital mediante resolución 485 de 26 diciembre de 2002, se observó que la entidad definió procesos estratégicos, misionales, de apoyo y evaluación. Se evidenció que los procedimientos se encuentran debidamente documentados, actualizados y por mejora algunos se encuentran en proceso de actualización. 

El Hospital a través de la intranet, cartillas y las unidades locales gerenciales y mediante la estrategia “Plan Padrino” tiene publicado todo lo relacionado con el sistema de calidad, en donde se puede consultar todos los procesos, procedimientos, manuales instructivos formatos, para que sean utilizados por todos los funcionarios. 

Este elemento obtuvo una calificación de 4,06, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

-  Estructura organizacional

La estructura organizacional del Hospital Rafael Uribe Uribe, fue adoptada mediante el Acuerdo 03 de 2000, en virtud a la adopción e implementación del Sistema de Calidad y concordante con el Modelo Estándar de Control Interno, mediante Resolución 095 de 2007 se acogió la estructura funcional, la cual se ajustó a través de la resolución 062 del 3 de marzo de 2009, y se encuentra conformada por la Junta Directiva, órgano supremo, Gerencia, Oficinas Asesoras Jurídica, Gestión Pública y Autocontrol, Planeación, Atención al usuario, Subgerencia de Servicios de Salud la cual abarca todo lo relacionado con la parte misional de la entidad y la Subgerencia Administrativa y Financiera que contempla todo lo administrativo y financiero.

Este elemento obtuvo una calificación de 3,87, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

Este componente tuvo una calificación de 4,01 ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

3.2.1.3 Administración del riesgo

- Contexto Estratégico

El Hospital tiene identificado los factores internos y externos de riesgos que pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos, para lo cual se han desarrollado programas de sensibilización interna relacionados con la política de administración de riesgos. 
Este elemento obtuvo una calificación de 3,76, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

-  Identificación del riesgo

Revisada la matriz de riesgos presentada por la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, como la encargada de consolidar todos los riesgos del Hospital, se observó que para todos los procesos de la entidad, los riesgos se identificaron, analizaron y priorizaron. Además, se establecieron las causas y los efectos de su ocurrencia, éstos se califican y evalúan a fin de determinar las acciones a seguir para contrarrestar los potenciales eventos que ponen en riesgo el logro de la misión 

Este elemento obtuvo una calificación de 3,61, ubicándolo en rango regular de riesgo medio

-  Análisis del riesgo

Se observó que actualmente el Hospital cuenta con matriz de riesgo en donde se describe la probabilidad de ocurrencia del riesgo, el nivel de impacto de sus consecuencias, la calificación y evaluación. Cada una de las áreas cuenta con su matriz de Riesgo, adicionalmente el Hospital cuenta con un mapa de riesgos, el cual se encuentra en actualización, se ha adoptado la metodología de la Función Pública y actualmente el Ingeniero de Procesos construyó una herramienta en excell a través de la cual se consolida el mapa con resultados semaforizados.

Esta herramienta fue presentada el día 23 de junio de 2009 y a partir de este momento se organizará una agenda para realizar levantamiento de información con cada uno de los líderes de los procesos. 

Este elemento obtuvo una calificación de 3,56, ubicándolo en  rango regular de riesgo medio

-  Valoración del riesgo

El Hospital ha priorizado los riesgos por área, clasificándolos en riesgos bajos, medios y altos. A la vez, se ha establecido plan de mitigación de riesgos definiendo las actividades de control implementadas a través el procedimiento de monitorización de autoevaluación del control. 

Este elemento obtuvo una calificación de 3,56, ubicándolo en  rango regular de riesgo medio

-  Políticas de administración de riesgos

El Hospital Rafael Uribe Uribe, definió entre sus políticas de operación la política de riesgos, adoptada mediante Resolución 207 del 14 de octubre de 2005,l en la que propende por la identificación, el análisis, la valoración, el seguimiento y monitoreo que orienta las decisiones de la entidad, frente a los riesgos que puedan incidir en el cumplimento de los objetivos institucionales. Se verificó la existencia de la Matriz de Riesgos, en la que se observó que se establecieron las causas y los efectos de su ocurrencia. 

El Hospital a través de la intranet, cartillas y las unidades locales gerenciales y la estrategia “Plan Padrino” socializa para su apropiación todo lo relacionado con la política de riesgo.

Los funcionarios que tienen que ver directamente con los procesos, conocen los riesgos y periódicamente se hace seguimiento con el fin de verificar la implementación de las acciones para reducirlos. 
Este elemento obtuvo una calificación de 3,84, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo.

Este componente tuvo una calificación de 3,69, ubicándolo en rango regular de riesgo medio.

3.2.2.  Subsistema de Control de Gestión

Este subsistema obtuvo una calificación de 3.79, siendo este bueno, ubicándose en un riesgo bajo.
3.2.2.1 Actividades de Control

-Políticas de Operación
Las políticas se socializaron a través de los diferentes programas  de capacitación y sensibilización  en las unidades locales gerenciales, espacios destinados a la difusión de políticas institucionales; algunas de ellas  fueron actualizadas en el periodo 2008, como el caso del manual de riesgo y talento humano y otras fueron adoptadas en el segundo semestre de 2008.
Este elemento obtuvo una calificación de 3,90, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

-  Procedimientos - Manual de Procedimientos

El Hospital cuenta con procedimientos internos para la realización de las diferentes actividades adoptados mediante Resolución Nº 171 de fecha 10 de noviembre de 2004 y actualizados con la Resolución Nº 382 de 30 septiembre 2008,  los cuales se encuentran de conformidad con la normatividad vigente, se revisan periódicamente y se han venido ajustando de acuerdo a los requerimientos del Modelo Estándar de Control Interno MECI. 

Este elemento obtuvo una calificación de 3,92, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

-  Controles

La entidad utiliza diferentes clases de controles tales como preventivos y correctivos y otros señalados en el manual de procedimientos, evaluaciones periódicas, y talleres entre otros, que se encuentran definidos en cada uno de los procesos y procedimientos lo que permite establecer acciones de mejora y corregir las desviaciones y ayuda para atenuar los riesgos inherentes o propios del área. 
Este elemento obtuvo una calificación de 3,88, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

-  Indicadores

Se han establecido indicadores para cada una de las dependencias de la entidad,  donde cada uno cuenta con una ficha técnica, se definieron las variables y las unidades de medida para evaluar las actividades propias del área, los cuales se encuentran en el Manual de Indicadores adoptado por la entidad en el año 2006. Se han definido indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad, que permiten medir el avance en la ejecución de los planes y programas.

No obstante lo anterior, al momento de consolidar la información relacionada con el tema para ser remitida por el Sistema de Vigilancia y Control Fiscal – SIVICOF – Se observó que algunos no son relevantes aunado a que el análisis efectuado no corresponde con el resultado obtenido.

Este elemento obtuvo una calificación de 3,87, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

El componente tuvo una calificación de 3,90 ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

3.2.2.2 Información

- Información Primaria 
La entidad cuenta con un manual de operaciones y un normograma donde se identifican todos los documentos tanto internos como externos que maneja la entidad la cual circula a través de oficios, la página Web, talleres de divulgación y boletines que se fijan en las diferentes carteleras que existen en cada uno de los centros.

Los servicios que presta la entidad satisfacen los requerimientos de los usuarios, ya que estos están determinados en un diagnóstico institucional y en los encuentros ciudadanos de las localidades de influencia del Hospital, donde los usuarios expresan sus necesidades.

Es así como la principal fuente de información es la ciudadanía, para lo cual el Hospital ha implementado mecanismos de atención, quejas y reclamos; sin que se asegure el cumplimiento en la oportunidad de la respuesta,  por fallas en el proceso implementado. Situación que se evidencia en el resultado de la auditoria de Acciones Ciudadanas.
Este elemento obtuvo una calificación de 3,45, ubicándolo en rango regular de riesgo medio.

- Información secundaria
3.2.2.2.1 La entidad tienen identificadas las fuentes internas de información como actos administrativos, manuales, informes, actas, formatos, entre otros; sin embargo, los mecanismos implementados para manejar y controlar información como los libros radicadores con consecutivos diferentes en cada una de las áreas, no garantizan su registro oportuno, exacto y confiable para su divulgación, en procura de la realización efectiva y eficiente de las operaciones para soportar la toma de decisiones. De igual manera, la entidad no cuenta con tablas de retención documental actualizadas y se observa desconocimiento de la implementación de las mismas en las diferentes áreas. 
Es así como el subgerente Administrativo y Financiero, envió el 17 de abril de 2009 a la Oficina Jurídica un oficio solicitando el procedimiento administrativo a seguir por las responsabilidades de glosas definitivas, concepto jurídico para el castigo de cartera por concepto de pagarés  de la vigencia 2003-2004 para lo cual envió 116 pagarés con los soportes de gestión de cobro, sin que a la fecha se hubiera recibido información al respecto.

Lo anterior infringiendo el artículo 20 de la Constitución Política de 1991, articulo 1 y 2 de la Ley 87 de 1993, Ley 850 de 2003 y la Ley 594 de 2000.
Este elemento obtuvo una calificación de 3,34, ubicándolo en  rango regular de riesgo medio

-Sistemas de Información

Se cuenta con un servidor que controla el acceso a la red (Servidor de dominio, con el fin de restringir y monitorizar el acceso de los usuarios en la red institucional, de igual manera el acceso a Internet es controlado mediante un servidor en el que se han establecido políticas de acceso a paginas Web. El acceso a los equipos de cómputo, se encuentra limitado por perfiles de usuario con el fin de prevenir modificación no autorizada de configuraciones e instalación de programas sin licencia ó con fines diferentes a los propios de la institución.
Este elemento obtuvo una calificación de 3,82, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

El componente tuvo una calificación de 3,56, ubicándolo en rango regular de riesgo medio

3.2.2.3 Comunicación Pública
· Comunicación Organizacional

La difusión de políticas e información generada ha contribuido al fortalecimiento de la imagen institucional, al realizar una gestión basada en procesos y a través del monitoreo constante de cada una de ellas, evaluación y la divulgación de políticas ha generado una cultura de gestión eficiente es así como obtuvo el 2º lugar que otorga la Secretaria Distrital de Salud “Explorador de plata”  en el año 2007.
La evidencia en las estrategias de comunicación generadas en la institución, se encuentran coordinados desde planeación, la cual se evaluó a través de encuesta a funcionarios y usuarios y de acuerdo al resultado de la encuesta, si son pertinentes los medios para la divulgación de los procesos y políticas de la institución se elaboran instructivos para cada uno de los canales de comunicación. 

Este elemento obtuvo una calificación de 3,80, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

- Comunicación Informativa

El Hospital en cumplimiento del Decreto No. 1757 de 2000  sobre mecanismos de participación ciudadana en salud, ha creado varias instancias como asociación de usuarios, comité ética y veeduría a los proyectos.  Los distintos mecanismos de participación ciudadana con que cuenta para reclamar sus derechos tanto legales como administrativos, los lleva a cabo a través de reuniones mensuales y bimestrales, con los usuarios y entidades como asociación de usuarios COPACOS, denominado Unidades Locales de Gestón Comunitaria, se realizan veedurías ciudadanas; además cuenta con buzones de quejas y reclamos en cada centro de servicios, con la pagina Web del Hospital y una Oficina de Atención al Usuario. 

De otra parte, la entidad cuenta con la generación de piezas informativas avaladas por la comunidad la cual se realiza a través del consejo de redacción.
Las reuniones y las unidades locales gerenciales comunitarias se realizan acorde a cronograma establecido por la entidad

También se desarrollan procesos de rendición de cuentas a la ciudadanía en forma anual, la última se llevó a cabo el 18 de marzo de 2008 y está programada otra en diciembre de este año a solicitud de la ciudadanía.

Este elemento obtuvo una calificación de 4.00, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo.
- Medios de Comunicación.

La entidad utiliza como medio de comunicación para transmitir la información hacia la ciudadanía carteleras, comunicados, folletos, líneas de atención telefónica. 

Este elemento obtuvo una calificación de 4.00, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

El componente tuvo una calificación de 3,93, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo.

3.2.3  Subsistema de Control de Evaluación

Este subsistema obtuvo una calificación de 3.80, siendo este valor bueno, ubicándose en un riesgo bajo.
3.2.3.1 Autoevaluación

-  Autoevaluación de control

En lo concerniente con los elementos de este componente se puede determinar que el Hospital Rafael Uribe Uribe, tiene establecidas medidas de control y seguimiento, donde definen políticas que facilitan la medición del desempeño de los procesos y de los servidores que los desarrollan mediante manuales como: Manual de Calidad, Sistema de Monitoreo Gerencial por Indicadores, Manual y Administración del Riesgo, Manual de Contratación, Manual de Interventoría y Supervisión, entre otros, los cuales facilitan el desarrollo de las diferentes actividades en cada una de las dependencias.

Este elemento obtuvo una calificación de 4.02, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo.

-  Autoevaluación de gestión

Respecto a los elementos de este componente, el Hospital cuenta con mecanismos de gestión y seguimiento para el cumplimiento de políticas y metas, las cuales se evalúan a través del seguimiento al Plan Operativo. Mediante el desarrollo de auditorías a los diferentes procesos, se presentan las respectivas observaciones al Comité de Gerencia para la concertación con los responsables de los procesos y la suscripción de los correspondientes Planes de Mejoramiento bien sea, resultado de evaluaciones internas y/o externas. 
Este elemento obtuvo una calificación de 4.00, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo.

Este componente tuvo una calificación de 4,02, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo.

3.2.3.2 Evaluación Independiente

-  Evaluación del sistema de control interno

El Hospital Rafael Uribe Uribe,  dentro de su estructura Organizacional cuenta con la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, cuya función primordial está encaminada al desarrollo y ejecución de auditorías programadas en su plan a fin de evaluar la gestión de la entidad y de aquellas auditorías especiales ordenadas por la Gerencia. Esta Oficina especialmente elabora los informes del MECI y en estos se efectúan recomendaciones para el mejoramiento de cada uno de los procesos, socializando los informes de auditoría con los auditados.

Con respecto a las observaciones levantadas, las diferentes oficinas elaboran un plan de mejoramiento, para la toma de acciones correctivas y posterior seguimiento y control para establecer si fueron tenidas en cuenta todas las observaciones planteadas y a través de este seguimiento se evalúa la gestión en cada una de ellas. 
Este elemento obtuvo una calificación de 4.02, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo.

Auditoría Interna

La oficina de Gestión Pública y Autocontrol cuenta con plan anual de auditoría el cual se ejecuta de acuerdo a lo programado, lo que conlleva a la minimización del riesgo 

Este elemento obtuvo una calificación de 3.96, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

El componente tuvo una calificación de 4.00, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo.

3.2.3.3  Planes de Mejoramiento

-  Plan de mejoramiento institucional

El Hospital de Rafael Uribe Uribe, cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional, el cual se genera como resultado de las diferentes evaluaciones que efectúan los entes de control y el ente acreditador, para su posterior seguimiento y toma de medidas correctivas. 

La Subgerencia Administrativa y Financiera, es la dependencia responsable de la consolidación y seguimiento a los Planes de Mejoramiento suscritos y a los compromisos adquiridos hasta el cierre de ciclo de mejora y/o corrección de la observación. 
Este elemento obtuvo una calificación de 3,34, ubicándolo en rango regular de riesgo medio.

-  Plan de Mejoramiento por procesos

En el proceso de gestión, cada dependencia evaluada implementa las acciones correctivas junto con el líder y/o facilitador del proceso, con el fin de elaborar y efectuar seguimiento a su plan de mejoramiento. 

Este elemento obtuvo una calificación de 3,45, ubicándolo en rango regular de riesgo medio.

-  Plan de Mejoramiento Individual

Es el resultado de la calificación de desempeño, que realiza el responsable de cada proceso con los funcionarios de carrera, de los cuales se originan los Planes de Mejoramiento y Portafolio de evidencias que  reposan en la oficina de Talento Humano.

Este elemento obtuvo una calificación de 3,42, ubicándolo en rango regular de riesgo medio.

El componente obtuvo una calificación de 3.39, ubicándolo en rango regular de riesgo medio.

Conclusión

El Modelo Estándar de Control Interno del Hospital Rafael Uribe Uribe se encuentra totalmente implementado y apropiado por los servidores, como se percibió a través de las entrevistas realizadas en las áreas evaluadas.  Se destaca el respaldo y compromiso de la alta dirección al coadyuvar a la implementación del mismo. 
La calificación obtenida fue de 3.81, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.
Sin embargo, a través de la evaluación a la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, se evidenció que presentan debilidades en los mecanismos de verificación y evaluación, que inciden en su eficiencia y eficacia lo cual afecta de alguna manera sus operaciones, al no realizarlas conforme a lo establecido en la Ley 87 de 1993.

CUADRO 5.

AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

	SUBSISTEMAS


	COMPONENTES


	ELEMENTOS



	1. CONTROL  ESTRATÉGICO
	3,83
	1.1.AMBIENTE DE CONTROL
	3,79
	Acuerdos, compromisos o Protocolos Éticos
	3,67

	
	
	
	
	Desarrollo del Talento Humano
	3,83

	
	
	
	
	Estilos de Dirección
	3,81

	
	
	1.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO
	4,01
	Planes y Programas
	4,08

	
	
	
	
	Modelos de Operación por Procesos 
	4,06

	
	
	
	
	Estructura Organizacional
	3,87

	
	
	1.3 ADMINISTRACION DE RIESGOS
	3,69
	Contexto estratégico
	3,76

	
	
	
	
	Identificación de Riesgos 
	3,61

	
	
	
	
	Análisis de Riesgos
	3,56

	
	
	
	
	Valoración de Riesgos
	3,56

	
	
	
	
	Políticas de Administración de riesgos
	3,84

	2. CONTROL  DE GESTION
	3,79
	2.1. 
ACTIVIDADES DE CONTROL
	3,90
	Políticas de Operación
	3,90

	
	
	
	
	Procedimientos - Manual de Procedimientos
	3,92

	
	
	
	
	Controles
	3,88

	
	
	
	
	Indicadores
	3,87

	
	
	2.2
INFORMACIÓN
	3,56
	Información Primaria
	3,45

	
	
	
	
	Información Secundaria
	3,34

	
	
	
	
	Sistemas de Información
	3,82

	
	
	2.3
COMUNICACIÓN PÚBLICA
	3,93
	Comunicación Organizacional
	3,80

	
	
	
	
	Comunicación Informativa
	4,00

	
	
	
	
	Medios de Comunicación
	4,00

	3. CONTROL DE EVALUACION
	3,80
	3.1 AUTOEVALUACION
	4,02
	Autoevaluación de control
	4,02

	
	
	
	
	Autoevaluación de Gestión
	4,00

	
	
	3.2. EVALUACIÓN   INDEPENDIENTE
	4,00
	Evaluación Independiente al Sistema de Control Interno
	4,02

	
	
	
	
	Auditoria Interna 
	3,96

	
	
	3.3. PLANES   DE MEJORAMIENTO
	3,39
	Plan de Mejoramiento Institucional
	3,34

	
	
	
	
	Plan de Mejoramiento por Procesos
	3,45

	
	
	
	
	Plan de Mejoramiento Individual
	3,42

	CALIFICACIÓN DEL CONTROL INTERNO
	3,81


3.3
EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES 
Con el fin de emitir opinión sobre la razonabilidad de las cifras contenidas en los estados contables presentados por el Hospital Rafael Uribe Uribe I NIVEL  E.S.E. con corte a 31 de diciembre 2008, se desarrollaron los procedimientos contemplados en los respectivos programas de auditoría, para lo cual se aplicaron en forma selectiva técnicas de auditoría que permitieran determinar si ellos reflejan los hechos económicos, financieros y sociales en forma oportuna, confiable y útil.

Efectivo

A diciembre 31 de 2008, presentó saldo de $1.161.7 millones, correspondiente a los fondos que quedaron en caja $0.4 millones por el recaudo de las ventas de servicios y $1.161.3 millones de depósitos en Instituciones financieras, en especial cuentas de ahorro.
Estos depósitos se encuentran representados en cinco (5) cuentas así:

CUADRO 6. 
DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS

SALDOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2008  

                                                                                (Cifras en millones de pesos)                                                                        
	NOMBRE
	CUENTA No
	VALOR

	Davivienda
	0021 0006010-8 
	84.4 

	Colombia
	24744335421 
	  1.0

	Davivienda
	0021 6999 9956 
	   1.5

	Colombia
	247 443362 59 
	1.074.4

	Davivienda
	00210008462
	      0.0

	Davivienda
	002100092622
	0

	TOTAL
	
	  1.161.3 


                Fuente: Libro Auxiliar de Contabilidad a 31 de diciembre de 2008

Revisadas las conciliaciones bancarias de diciembre de 2008, presentan  partidas conciliatorias que si bien no revisten una antigüedad considerable, si es importante que no se deje de adelantar gestión para su identificación como es el caso de la cuenta de Davivienda 0021 0006010-8 que tiene $0.06 millones desde julio​ 2008 sin identificar. Valor no  representativo, que no afecta la razonabilidad de la cuenta. 

Deudores

El Hospital presentó a 31 de diciembre de 2008 en este rubro saldo de $3.797.9 millones, clasificado en  activo corriente  $3.492.2 millones y no corriente $305.7 millones.

Comparados el saldo contable de este rubro frente al reportado en el 2007, se establece que  aumentó en $587.0 millones, siendo la más significativa el subsidio a la oferta $323.5 millones.

La cuenta que presenta un mayor porcentaje de participación al interior del rubro, es la cuenta deudores por servicios de salud con $3.327,9 millones (87.6%) y de esta la cuenta auxiliar por concepto de Atención con cargo al Subsidio a la Oferta $1.786.9 millones, seguido del plan subsidiado de salud –POSS-EPS $1.415,9 millones, como se ilustra en el siguiente cuadro:

CUADRO 7 
DEUDORES – SERVICIOS DE SALUD

31 DE DICIEMBRE DE 2008

                                                                                                     (Cifras en millones de pesos)
	CUENTA
	NOMBRE
	VALOR
	% Participación

	140900
	SERVICIOS DE SALUD
	     3.327.9 
	         87,62 

	140901
	Plan obligatorio de salud POS –EPS
	          64.3
	           1,93 

	140903
	Plan subsidiado de salud POSS –EPS
	     1.415.9
	         42,55 

	140904
	Servicios de salud- IPS privadas
	            0.1
	           0,00 

	140906
	Servicios de salud - Compañías aseguradoras
	          0.03
	           0,00 

	140907
	Servicios de salud – Particulares
	 
	              -   

	140909
	Servicios de salud - IPS públicas
	            0.3
	           0,01 

	140910
	Servicios de salud - Entidades con régimen especial
	           1.4
	           0,04 

	140911
	Atención con cargo al subsidio a la oferta
	     1.786.9
	         53,69 

	140912
	Riesgos profesionales – ARP
	            0.9
	           0,00 

	140913
	Cuota de recuperación
	          28.5
	           0,86 

	140914
	Atención accidentes de tránsito SOAT 
 Compañías de seguros
	           5.7
	           0,17 

	140915
	Reclamaciones FOSYGA – ECAT
	           6.3
	           0,19 

	140990
	Otras cuentas por cobrar servicios de salud
	          18.2
	           0,55 


               Fuente Estados contables del Hospital Rafael Uribe Uribe a 31 de diciembre de 2008

Según informe de cartera por edades rendido por el hospital a diciembre 31 de 2008 a través de SIVICOF se observa que la cartera superior a 360 días suma $  1.187.5 millones a esta le descontamos la del FFDS $162.8 millones para un neto de $1.024.7 millones que comparada con la cartera que figura provisionada $975.5 millones, esta se encuentra acorde con lo dispuesto  en el procedimiento del Hospital para la provisión de cartera.
Las EPS del régimen subsidiado son las que tienen el mas alto volumen de cartera superior a 360 días, en especial la EPS-s SOLSALUD $129.1 millones y CAFAM $110.2 millones,  al valor de SOLSALUD se le suma la clasificada como de difícil cobro $176.1 millones para un total de $305.2 millones y de Humana Vivir que figuran $178.0 millones clasificados en difícil cobro.
Evaluada la gestión de cobro con base en la información suministrada por el área de cartera se estableció que:
EPS-c Salud Total     
A diciembre 31 de 2008 le adeudaba al hospital $9.2 millones, las cuentas por cobrar a Salud Total Régimen Contributivo por venta de servicios de salud, no presentan mora en su pago, el valor mas antiguo corresponde a $844.207 por concepto de glosas de los meses de abril y mayo-08.
Los saldos entre contabilidad y cartera son coherentes, las cuentas se radicaron oportunamente, su gestión de cobro  es buena y su registro contable se realizó conforme .a la normatividad vigente.
EPS-c ISS
Al finalizar la vigencia le adeudaba al hospital $5.5 millones, los valores entre contabilidad y cartera son coherentes, el recaudo de los valores facturados en el 2008 se realizó en la misma vigencia, denotando buen comportamiento en el pago, sin embargo aún figuran valores pendientes de pago de 2003 $2.4 millones; 2007 $0.6 millones y 2008 $ 2.2 millones  total $5.2 millones.
EPS-c FAMISANAR
A diciembre 31 de 2008 presento saldo de $16.9 millones.  La cartera de Famisanar EPSc no presenta valores antiguos, con lo cual se considera ser una cartera sana, donde los valores que se adeudan vienen desde agosto de 2008.
Las facturas se registraron conforme a la norma, guardando coherencia con los hechos económicos
EPS-s Mutual Ser

Presentó saldo de $127.8 millones, de los cuales $3.7 millones figuran como de difícil cobro,  el hospital ha adelantado gestión de cobro para la cartera con Mutual Ser, que ha conllevado a la recuperación de la misma, a junio de 2009 de la cartera que quedó en el 2008 únicamente le adeudan $2.1 millones, concluyendo que la cartera con este pagador no presenta inconvenientes.

Revisados los registros contables estos se registraron conforme al plan general de contabilidad pública.

EPS-s Humana vivir

La EPS continua presentando glosas de manera extemporánea, no cumpliendo con los términos establecidos en la normatividad vigente, así mismo realizan descuentos por depuración de base de datos que se tendrán en cuenta a la liquidación definitiva del contrato entre la EPS y el ente territorial, a diciembre el hospital tenia como descuento por este concepto $274.924 miles recuperando en el 2009 $122.1  miles.
El registro contable de la facturación se realizó conforme a la norma.
EPS-s SOLSALUD

La EPS-s SOLSALUD a diciembre 31 de 2008, le adeudaba al hospital $856.3 millones, cartera que se encuentra registrada como de difícil cobro $176.1 millones, cartera corriente $680.2 millones, valor que a junio 19 de 2009, había disminuido en $81.2 millones; consultado el estado de cartera se evidencia que el valor más alto que se tiene por cobrar a esta EPS corresponde a saldos no objetados por capitación que comprende facturas de 2006, 2007, 2008 y 2009 por $385.3 millones, cartera que su recuperación se definirá hasta la liquidación del contrato, sin embargo el hospital ha seguido gestionando el cobro del mismos.

Así mismo dentro del saldo adeudado hay recobros pendientes de conciliación por $82.8 millones, por valores de facturados  desde abril de 2008 y que a junio del presente año aún está pendiente $30.1 millones,  además figuran glosas pendientes de pagar que datan de enero de 2005
El hospital ha adelantado gestión de cobro ante esta EPS, telefónicamente, vía mail o a través de conciliación ante la Supersalud, conciliaciones que se han incumplido por parte de la EPS.

Facturación Pendiente de radicación

El hospital Rafael Uribe Uribe a diciembre 31 de 2008, presentó facturación pendiente por radicar por valor de $ 53.1 millones, dentro de los cuales se encuentra que el FFDS le devolvió cuentas de cobros adicionales por valor de $15.5 millones, correspondiente a servicios prestados a la población participante vinculada del periodo mayo a octubre de 2008; estas cuentas de cobro el hospital las radicó el 12 de diciembre de 2008 y la Secretaria distrital de Salud las devolvió el 18 del mismo mes y año por cuanto estas se presentaron extemporáneas no autorizadas por Garantía de la Calidad, adicional que se le dio plazo hasta junio de 2008 y posteriormente hasta el 26 de septiembre de 2008, plazos que el hospital no cumplió, valores que una vez el FFDS cuenta con interventoría, se volverán a presentar para su aprobación.
Así mismo se observaron valores pendientes de radicar de menor cuantía correspondiente a 2008, que a junio del presente año aún continúan en esa situación, es de mencionar que muchos de estos valores el hospital los radicó en su oportunidad sin embargo la entidad responsable del pago, la devolvió mucho tiempo después, sin embargo estas cuentas no afectan la razonabilidad de los estados contables toda vez que estas se contabilizaron en noviembre de 2008. 
Glosas

3.3.01  Analizado el reporte de glosas definitivas que el Hospital reportó a través del SIVICOF a diciembre 31 de 2008, muestra un total de $824.3 millones, aumento el 14.5% respecto a la vigencia anterior, en este formato se ve que la información que se reporta a la Contraloría no es actualizada o la Entidad no ha sido diligente en establecer la responsabilidad de los valores aceptados por el Hospital como glosa definitiva, es así como valores que se reportaron en el 2006 (primer formato rendido en SIVICOF) que en esa época figuraron como “por definir” aún se sigue presentando así, Incumpliendo con la Resoluciones Reglamentarias  20 de 2006, 001 de 2007 y 009 de 2008 de la Contraloría de Bogotá, es de precisar que esta situación se comunicó en la auditoria Especial a la facturación numeral 2.3.1 y tiene fecha de cumplimiento hasta agosto 31 de 2009.
3.3.02 Revisadas algunas actas de conciliación realizadas con algunas EPS-s (29), se establece que el porcentaje de glosa que se acepta por parte del hospital es alta del 43%, donde se encuentran conceptos como mayor valor facturado, capitado, no pertinente, denotando falencias por parte del personal de facturación, como en la actualización de las tarifas a cobrar, así mismo se encuentra que se aceptan glosas por falta de soportes, usuario retirado, sin autorización, que de no adelantarse las acciones administrativas pertinentes podría ocasionar perdidas a la institucional.  Incumpliendo con el Manual de procedimientos de facturación del Hospital.
3.3.03. Comparados los valores de la base de datos de glosas parciales del área de facturación frente a los valores que figuran conciliados entre cartera y facturación, se estableció que estos no guardan coherencia entre sí, como se observa a manera de ejemplo:

	Nombre EPS
	Valor Formato
	
	Valor base de datos
	

	
	Pendiente Respuesta
	Valor soportado
	Valor aceptado
	Pendiente Respuesta
	Valor soportado
	Valor aceptado

	Agrícola de Seguros
	                 -   
	                 -   
	12.200,00 
	                  -   
	       807.925,00 
	   433.672,00 

	EPS Cafesalud
	                 -   
	   452.700,00 
	                    
	                  -   
	   2.589.648,00 
	   340.360,00 

	EPS Colmedica
	    30.200,00 
	                 -   
	               -   
	     30.200,00 
	       539.616,00 
	     72.172,00 

	EPS Cruz Blanca
	                 -   
	   317.000,00 
	               -   
	                  -   
	    1.387.381,00 
	   368.574,00 

	EPS Famisanar
	  715.870,00 
	   102.433,00 
	               -   
	   779.664,00 
	    3.159.355,00 
	   499.094,00 

	EPS Humana Vivir
	    30.718,00 
	   141.000,00 
	               -   
	       9.225,00 
	       459.578,00 
	   120.544,00 

	EPS Sanitas
	    72.901,00 
	     19.900,00 
	               -   
	     72.901,00 
	       252.500,00 
	   131.490,00 


3.3.04. Consultado el formato CBN 1016 Detrimentos, rendido a la Contraloría a diciembre 31 de 2008, se observa que en él se reportan expedientes por procesos disciplinarios de la vigencia 2008, relacionados con glosas definitivas los cuales fueron archivados, decisión que no se comunicó a Contabilidad a fin que ella actualice la información, por consiguiente la cuenta  8333- Facturación glosada en venta de servicios de salud y 891517 - Facturación glosada en venta de servicios de salud, están sobrestimadas en   $0.2 millones, Incumpliendo con la Resolución Reglamentaria 020 de 2006, 001 de 2007 y 009 de 2008 de la Contraloría de Bogotá y el Plan General de Contabilidad Pública en lo relacionado con la dinámica de la cuenta.
Según información suministrada por el área de facturación del hospital, durante el periodo enero-octubre de 2008,  de un total facturado de $1.031,3 millones, le glosaron  $104.9 millones, lo que equivale al 10% de glosa, así mismo se presentaron recobros por $116.0 millones, siendo Solsalud- capitación, la que mayor valor objetó.

Según informe de glosas parciales, reportadas por el área de cartera a diciembre 31 de 2008, el hospital tenia $279.0 millones pendientes, donde se ven valores de 2004  como el caso de seguros del estado $57.782,  Seguros Colpatria de 2005 $76.200, con la EPSs Humana Vivir tiene $56.3 millones donde se encuentran valores de 2005, 2007 y 2008, Solsalud  capitado figura con $119.4 millones con glosas desde 2005, 2006, 2007 y 2008, mas $15.0 millones de evento.

Al consultar la base de datos a diciembre 31 de 2008, suministrada por el área de facturación quien es la responsable de aclarar las glosas, se observó que en la vigencia 2008 se glosaron $188.8 millones y que de estos $180.7 millones figuran como “pendientes de respuesta” y $1.4 millones como “pendiente respuesta”, estado al que el hospital debe prestar atención teniendo en cuenta que figuran valores desde enero-08 con motivo de glosa como falta de soporte, historia clínica ilegible (incumple el artículo 5 de la Resolución 1995 de 1999), ausencia de autorización.

Propiedades, Planta y Equipo 

El rubro propiedad planta y equipo a diciembre 31 de 2008, presentó saldo bruto de $8.554.2 millones y depreciación acumulada y provisión de $4.006.1 millones, para un neto de $4.548.1 millones, es decir la vida útil de los activos fijos están en el 53%, al comparar el valor neto de la propiedad planta y equipo frente al presentado en el 2007 se establece una disminución  del  3.5% equivalente a $168.9 millones.

Dentro de las cuentas que componen este rubro se tiene que las de mayor participación son el equipo médico y científico con el 21% y equipos de comunicación y computación con 19.1%.
Revisado el proceso de registro de las adquisiciones realizadas en diciembre de 2008 de los equipos de cómputo, se establece que se encuentran conforme a la norma.  Sus valores fueron conciliados con almacén y se identificaron y justificaron las diferencias.  

Cuentas por pagar – Adquisición de bienes y servicios

El grupo de Cuentas por pagar, a  31 de diciembre de 2008, presentó saldo de $3.017.6 millones,  siendo la más representativa los avances y anticipos recibidos por $1.610.0 millones un 72.8% de las cuentas por pagar, seguida de la cuenta  Adquisición de bienes y servicios nacionales con $1.066.8 millones, equivalente al 22%.
Consultado el informe de cuentas por pagar rendido a través de SIVICOF, se establece que este corresponde con las cifras presentadas en sus estados contables, en relación con la antigüedad que presentan las mismas las de mayor cuantía corresponde a las no vencidas con $2.426.0 millones, 

Al verificar algunas de las cuentas por pagar que se clasificaron con vencimiento entre 90 y 180 días con $152.6 millones, se estableció que estas se pagaron entre enero y febrero de 2009. 
El hospital realizó la presentación y pago de las declaraciones tributarias dentro del plazo legal, por consiguiente no hubo pago de multas ni sanciones.

Revisado el registro contable de las facturas generadas por algunas de los proveedores y sus respectivos pagos se estableció que estos guardan coherencia con los documentos que los soportan y con las normas de contabilidad.

Ingresos recibidos por anticipado

Esta cuenta presentó un saldo de $1.610.0 millones, compuesto por dineros anticipos sobre ventas de bienes y servicios $1.072.0 millones y anticipo sobre convenios y acuerdos $538.0 millones.

El valor que figura en la cuenta Anticipo sobre convenios y acuerdos corresponde a los recursos entregados por el Fondo de Desarrollo Local Antonio Nariño, desde diciembre de 2006 en cumplimiento al convenio 1501 de 2005 para la construcción de la UPA Antonio Nariño.

Estado de actividad financiera, económica y social

Durante el 2008, el hospital presentó ingresos por valor $29.744 millones, de los cuales $27.232 millones corresponde a venta servicios de salud y $2.143,6 millones a otros ingresos, 
Comparado el valor que figura registrado en el Estado de Actividad Financiera, Económica, social y Ambiental por venta de servicios $27.232,2 millones, frente al reportado en el formato CBN 0120 información sobre facturación se establece que estos difieren en $742,7 millones, diferencia que obedece al registro que se realiza en el ingreso cuenta 480822 margen a la contratación  $-1.126.4 millones y lo registrado en el gasto la cuenta 580814 margen a la contratación $383.7 millones.

Si se comparan los valores reportados por venta de servicios de los años 2008 frente al 2007, se tiene que estos aumentaron un 10.5%, que a su vez comparados con los costos de venta y operación y los gastos administrativos se establece que no aumentaron en la misma proporción el 6% y  el 2.7% respectivamente, ayudando a que el resultado del ejercicio del hospital para la vigencia 2008, presentara excedente de $472.3 millones frente al déficit de $2.167,7 millones del 2007. 
3.3.05 Al finalizar la vigencia 2008, el hospital clasificó como Ingresos operacionales, los ingresos financieros $8.1 millón, proveniente de los rendimientos e intereses generados en las cuentas bancarias que tiene el hospital, así mismo dentro de los otros ingresos ordinarios se incluye la cuenta  Bienes y derechos recibidos que no constituyen formación bruta de capital- Bienes Recibidos por  $1.009.0 millones, que no corresponden al giro normal de la Entidad, por consiguiente los ingresos operacionales presentan un mayor valor y por ende el resultado operacional. Incumpliendo con lo prescrito en el numeral 271 del Plan General de contabilidad Pública, que dice que “Los ingresos se revelan atendiendo el origen de los mismos. . . “ y el numeral 262 de la Carta Circular 77 de 17 de septiembre de 2007 de la Contaduría General de la Nación
Por lo anteriormente descrito el resultado  operacional no sería $7.614,6 millones, sino $6.213.8 millones.

Los gastos administrativos disminuyeron en $180.0 millones, en especial los gastos generales en $503.4 millones, dentro de los cuales se encuentra comisiones, honorarios y servicios $328,2 millones y margen a la contratación $471.0 millones que en el 2008 se registraron en la cuenta 5808.

Opinión

En nuestra opinión, los estados contables presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes, la situación financiera del Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel E.S.E. a 31 de diciembre de 2008, los resultados de las operaciones por el año que terminó en esta fecha, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas y principios de contabilidad prescritos por la Contaduría General de la Nación.

3.3.1 Control interno contable

El hospital Rafael Uribe Uribe cuenta con un área Financiera de la cual forma parte Contabilidad, como lo establece el artículo 5 de la Ley 298 de 2000; sus registros se realizan conforme a lo dispuesto en las normas contables, mensualmente realiza conciliaciones con las diferentes áreas que participan del proceso y periódicamente con las Entidades que tienen operaciones recíprocas. 
Sus libros oficiales están debidamente registrados y actualizados a junio 30 de 2009, se realizan a través del Hipócrates y su numeración se efectúa en el aplicativo que tiene el mismo sistema, el archivo activo se encuentra organizado y ubicado en la sede administrativa, el inactivo se traslada a la UPA Quiroga   
Los comprobantes de diario relacionados con las compras, servicios por contratos y servicios públicos, se imprimen mensualmente, los demás se encuentran en el sistema, los libros auxiliares no se imprimen sino que se acata lo dispuesto por la Contaduría.
El área de Sistema realiza Back Up diario  y mensual del movimiento contable, en el área administrativa reposa una copia y otra se guarda en caja fuerte fuera de ésta.

Los costos se calculan a través de Excell, para posteriormente ingresarlo al sistema Hipócrates, su distribución es por costos estándar, es decir se levantan en un momento dado teniendo en cuenta los costos reales.
Cuenta 11100611 Consultado el saldo de la cuenta, no corresponde con el saldo que figura en el extracto, lo anterior obedece a que al momento de crear la cuenta auxiliar se parametrizó por tercero, mas no por cuenta, lo que ocasiona que en el auxiliar de contabilidad se presente saldos parciales por tercero que cruzan con el gran total del código del banco, igual situación se presenta en la cuenta 11100610. 
En conclusión y con base en el resultado obtenido de la evaluación realizada, el control interno contable del Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel es confiable. 

3.3.2 Indicadores Financieros
Consultado el formato CB 0404 Indicadores rendido en SIVICOF, La entidad presentó a 31 de diciembre de 2008, tres (3) indicadores relacionados con los estados contables, donde lo único que se informa es cuanto fueron los costos de venta de servicios y operación y cuanto fueron los gastos operacionales.
Sin embargo el área de Contabilidad, cuenta con estadísticas e indicadores útiles para sus informes de gestión, dentro de los cuales se pueden destacar:

El recaudo de ingresos por pagador aumentó en el 2008 a $25.340 millones frente al 2007 que fue de $23.502 millones, en especial por el contrato PAB con el FFDS, se observa que el recaudo del FFDS por vinculados bajó en $100 millones frente a 2007, en tanto que el recaudo de ARS capitación aumento en $1.133 millones  respecto a la vigencia inmediatamente anterior, es de mencionar que de acuerdo a la meta proyectada para el recaudo, esta se ajustó a lo estimado o estuvo por encima, excepto para régimen especial con el 13%; es de aclarar que los ingresos por convenios en el 2008 fueron de $3.989 millones, con lo que se tendría que en la realidad el recaudo por cartera bajo en el 2008.
Respecto al proceso de facturación, el hospital estableció el 98% de eficiencia, porcentaje que se mantiene respecto al 2007, sin embargo las objeciones parciales de subsidiada muestra aumento al pasar de 220 en el 2007 a 397 en el 2008, siendo el mayor valor en liquidación capitado con el 51%  el mayor porcentaje de objeción.

En cuanto a las cuentas por pagar, al finalizar la vigencia 2008, presentó aumento al pasar de 2.888 a 4.906, sin embargo se nota que las deudas con edad entre 181 y 360 días bajaron del 3.3% al 0.6%.

 Al comparar los días en que se demoró el recaudo de la cartera del FFDS en el 2008, se ve que pasó de 29 días en el 2007 a 40 días en el 2008, lo que generó falta de liquidez para el Hospital teniendo en cuenta que el Fondo Financiero es el mayor pagador que tienen las ESE 
Con el fin de analizar la situación del Hospital, se evaluaran algunos indicadores que se consideran de mayor impacto:

	Índice de Liquidez
	=
	Activo Corriente

	
	
	Pasivo Corriente


                                                                                                     Millones de $

	2008
	2007

	5.165.8
	1.19
	4.505.0
	0.98

	4.338.0
	
	4.592.3
	


Según el indicador el hospital en el corto plazo puede cumplir con sus obligaciones inmediatas, al contar con $1.19 por cada $1 que debe, situación que respecto al 2007 aumentó, sin embargo se debe prestar atención por cuanto la cartera superior a 360 días por valor de $1.187,5 millones puede afectar el flujo de recursos y mas aún cuando en el se incluyen $110.3 millones que corresponde a pagarés donde el nivel de probabilidad de recuperación es bajo.
	Indicador de Endeudamiento 
	=
	Total Pasivo

	
	
	Total Activo


	2008
	2007

	4.905,8
	0,36
	4.592,3
	0,36

	13.344,2
	
	12.558,5
	


Nos indica que los acreedores en las dos vigencias, han mantenido sus derechos sobre los activos del hospital en un 36%.
	Indicador de Solidez
	=
	Total Activo

	
	
	Total Pasivo


	2008
	2007

	13.344,2
	2,72
	12.558,5
	2,73

	4.905,8
	
	4.592,3
	


Al comparar el total de los pasivos frente al total de activos, se obtiene que el hospital puede pagar sus obligaciones 2,72 veces o que cuenta con $2,72 para respaldar sus obligaciones, sin embargo teniendo en cuenta únicamente la porción corriente tanto del activo como del pasivo y que la cartera del hospital ascendió a $3.492,2 millones en el 2008 su nivel de solidez bajaría a $0,38 lo que indica que no tendría como asumir sus obligaciones en el corto plazo.

Cumplimiento Ley 1122 de 2007,  Decreto 050 de 2003 en los artículos 31, 32,, 41 y 42, decreto 3260 de 2004 en sus artículos 6 y 7, Decreto 4747 de 2007, resolución 3047 de 2008 y Resolución 812 de 2007 expedidas por el Ministerio de la Protección Social.

Verificado el cumplimiento de la normatividad aplicable al sector salud, específicamente los relacionados en el párrafo precedente, se estableció que el Hospital cumple con lo dispuesto en las normas en lo de su competencia, como realizar conciliaciones con los diferentes pagadores, presentar las cuentas oportunamente, es de mencionar que el cobro de intereses rige a partir de agosto de 2009, no obstante el hospital en los cobros recuerda su aplicabilidad, respecto a las conciliaciones este las ha realizado, sin embargo la EPS Solsalud la a  incumplido conllevando a que se iniciara el cobro jurídico. 
3.4
EVALUACIÓN PRESUPUESTO

La Junta Directiva del Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel de Atención E.S.E., con el Acuerdo No. 16 del 26 de Octubre de 2007, emitió concepto favorable al Proyecto de Presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversiones para la vigencia fiscal 2008, por valor de $24.057,93 millones, posteriormente, el Gerente de la E.S.E., con Resolución No. 272 del 31 de Diciembre de 2007, liquida el presupuesto de Rentas e ingresos y de Gastos e inversiones del Hospital, para la vigencia fiscal 2008, previa aprobación del Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS, mediante la Resolución No. 085 del 28 de Diciembre de 2007. 

Analizada la Ejecución de Ingresos y de Gastos e Inversiones del presupuesto para la vigencia fiscal 2008, se identificó que los ingresos del hospital, provienen de la venta de bienes y servicios hospitalarios. De otra parte, se evidenció que el Hospital elaboró, aprobó y ejecutó el presupuesto de conformidad con lo normado por el régimen presupuestal en la Ley Orgánica de Presupuesto, Ley 225 de 1995 en su artículo 11 y en el Decreto 111 de 1996 artículo 5º. Decreto 714 de 1996 (Compilación de los Acuerdos 24 de 1995 y el Acuerdo 20 de 1996 por el cual se modifica el Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital) y finalmente el Decreto 195 del 11 de Mayo de 2007. 

Ejecución de ingresos

El presupuesto inicial se estableció en $24.057.9 millones, distribuidos en ingresos corrientes $24.033.9 millones y en recursos de capital $24.0 millones. Se presentaron adiciones por valor de $6.179.9 millones, lo que significa que el aforo inicial se incrementó en el 25.7%, para determinar al cierre de la vigencia 2008, una apropiación definitiva de $30.237.8 millones. 

Frente a las adiciones realizadas durante la vigencia 2008, por valor de $6.179.9 millones, obedecen al incremento en los gastos de funcionamiento que asciende al monto de $1.199.8 millones, el (19.4%), del total de las adiciones registradas en el período y por concepto de los gastos de inversión, se aumentaron en $4.980 millones, lo que representa una participación del 80.6%, frente al total de las modificaciones ejecutadas.

En la evaluación a la ejecución activa se consideró el 20% de la venta de bienes, servicios y productos, de los rubros FFDS- Atención a vinculados con un presupuesto de $4.835.1 millones, FFDS- Convenios de desempeño – Condiciones estructurales $4.187.8 millones y Régimen Subsidiado ARS Capitado por $5.659.7 millones. 

Los Ingresos recaudados del Hospital Rafael Uribe Uribe, durante la vigencia 2008, ascendieron a $27.294.1 millones, observando el siguiente comportamiento registrado en las cuentas presupuestales: 

CUADRO 8

PRESUPUESTO DE INGRESOS HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

VIGENCIA 2008

                                                                                                                                                (Millones de pesos)
	Nombre de la cuenta
	Presupuesto Inicial
	Modificaciones Acumuladas
	Presupuesto Definitivo
	Recaudos Acumulados
	%

Recaudo
	%

Part.

	Total Ingresos + Disponibilidad Inicial
	24.057.9
	6.179.9
	30.237.8
	27.294.1
	90.3
	100

	Disponibilidad   Inicial
	0
	17.3
	17.3
	17.3
	1
	0.63

	Ingresos
	24.057.9
	6.162.5
	30.220.5
	27.276.7
	90.3
	99.93

	Ingresos corrientes
	24.033.9
	6.162.5
	30.220.5
	27.276.7
	90.3
	99.93

	Cuentas por Cobrar
	1.698.6
	574.7
	2.273.3
	1.881.5
	82.8
	6.8

	Transferencias
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Recursos de Capital
	24
	0
	24
	9.6
	40.3
	0.03

	Rendimientos Operaciones financieras
	24
	0
	24
	9.6
	40.3
	0.03


       Fuente: Presupuesto ejecución presupuestal de ingresos vigencia 2008. Hospital Rafael Uribe Uribe.

El principal pagador por la venta de servicios de salud al hospital es el Fondo Financiero Distrital de Salud, en el que participan los  siguientes rubros, a saber: En primer lugar está el FFDS - PAB con un valor de $7.973.2 millones (29.27%) y FFDS-Atención a Vinculados $3.316.7 millones (12.17%), en el rubro Venta de Servicios sin Situación de Fondos, se registra un recaudo de $2.153.7 millones el (7.9%), este valor corresponde a la facturación generada por la prestación de servicios de salud al FFDS, que la descuenta al hospital para el pago de los aportes patronales en salud. Los ingresos acumulados de los rubros mencionados, arrojan un valor de $13.443.6 millones, que representan el 49.34%, del total recaudado por la venta de servicios de salud $27.236.9 millones.

Con relación a la venta de servicios con cargo al contrato de vinculados, se refleja que de un presupuesto definitivo de $4.835.17 millones, se recaudaron recursos por valor de $3.316.7 millones, equivalentes al 68.58%. Este ingreso se perfeccionó mediante la facturación generada por el Hospital al FFDS, por la suscripción  y ejecución de los convenios interadministrativos Nos: 785 del 28 de septiembre de 2007, para desplazados, por un valor inicial de $144 millones, que sumados a tres (3) adiciones y cuatro (4) prórrogas, arroja un valor total de $850.1 millones, hasta el hasta el 28 de febrero de 2009, cuyo objeto es la “compraventa de servicios de salud que garantice la atención integral, oportuna y con calidad a la población en situación de desplazamiento forzoso en el distrito capital, ofreciéndoles todas  las actividades del pos y las actividades de promoción y prevención”; otro convenio es el 137/05, celebrado con la Secretaría de Educación Distrital, “para atención en salud de la población de estudiantes matriculados en colegios distritales y de convenio, incluidos en la base de datos entregada por la SED, que no tengan afiliación vigente al sistema general de Seguridad Social en Salud” y el No. 480/07, para desplazados, suscrito el 27 de abril de 2007, por un valor inicial de $3.975.6  millones, que sumados a adiciones y prórrogas, presenta un total suscrito de $13.832.6 millones, hasta el 31/03/ 09, para “la compraventa de servicios de salud de actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad y de las actividades asistenciales..” 

El Hospital presentó cuentas de cobro al FFDS, producto de la ejecución de  los convenios por valor de $5.877.7 millones, de las que se recaudaron $3.316.7 millones y $2.153.7 millones, provenientes del Sistema General de participación. 

CUADRO 9

COMPARATIVO RECAUDOS ACUMULADOS 

VIGENCIAS  2007 - 2008

                                                                                                                  (En millones de pesos)

	PAGADOR
	2007
	% Partición
	2008
	% Partición
	% Variación 2007 2008

	Venta de Bienes, Servicios y Productos
	25.601.0
	100
	27.236.9
	100
	6.39

	FFDS-VINCULADOS
	5.570.2
	21,75
	3.316.7
	12.17
	-40.45

	FFDS PAB
	7.799.9
	30.46
	7.973.2
	29.27
	2.22

	SUBSIDIADO –CAPITACION
	4.413.7
	17.24
	5.546.7
	20.36
	25.67

	SUBSIDIADO No Capitado
	368.1
	1.4
	617
	2.26
	67.61


        Fuente: Ejecuciones presupuestales de ingresos  2007 – 2008. Hospital Rafael Uribe Uribe.

Al revisar el comportamiento del recaudo presentado en el rubro presupuestal FFDS Vinculados, de las vigencias 2007 a 2008, se observa que registró una disminución en los ingresos del 40.45%, afectándose el recaudo por la venta de servicios de salud en $2.253.5 millones. Esta situación evidencia problemas en el apalancamiento financiero del rubro Atención a vinculados, si se observa que se presentó una disminución o recorte en el aforo del presupuesto inicial para la vigencia 2008, de $2.522.7 millones, producto de registrar un presupuesto definitivo al cierre de la vigencia fiscal de 2007, en  $7.357.8 millones, e iniciar con un aforo de recursos para la vigencia 2008, de $4.835.1 millones. Por lo tanto, se evidencia una disminución de las cuotas y techos presupuestales, asignados a la ESE por la Secretaria Distrital de Salud, con base en los lineamientos establecidos en la Circular 05 de 2007, para atender a la población vinculada. 
3.4.01. Participan también en los ingresos totales del hospital, por la venta de servicios de salud, los pagadores pertenecientes al Régimen Subsidiado Capitación, en un 20.36% ($5.546.7 millones), del total de los ingresos percibidos por ese concepto. 

De la ejecución presupuestal en el rubro Régimen Subsidiado – EPSs Capitado, se asignaron recursos por $5.659.71 millones, de los que se recaudaron $5.546.75 millones, que representan el 98%, durante la vigencia 2008. Así mismo, el comportamiento en el recaudo registrado de las vigencias 2007 a 2008, se incrementó en $1.133.0 millones, que representa una variación del 25.67%, lo que significa un mejoramiento en la política de mercadeo del hospital frente a las EPS del régimen subsidiado.

Por la venta de servicios de salud al régimen subsidiado bajo la modalidad capitación, el hospital percibió ingresos por valor de $5.555.9 millones, el nivel de participación del 20.36% en el total recaudado de rubro, se generó por los siguientes pagadores: Salud Total el 26.95%, Humana Vivir S.A. el 25.73%, Solsalud el 17.51%, Mutual Ser el 14.89%, Caprecom el 4.5%, Unicajas el 4.43%, Colsubsidio el 3.3% y  Salud Condor el 2.58%, se observa que Salud Total, Humana Vivir S.A. y Solsalud, tuvieron una   mayor participación en el total recaudado, según el informe de cartera de la vigencia 2008.

CUADRO 10

RÉGIMEN SUBSIDIADO - EPSs CAPITADO

RECAUDO – VIGENCIA  2008

                                              (Millones de pesos)

	PAGADOR
	Valor absoluto
	% Partición

	Salud Total  
	1.497.47
	26.95

	Humana Vivir S.A. 
	1.429.62
	25.73

	Solsalud 
	972.88
	17.51

	Mutual Ser 
	827.58
	14.89

	Caprecom  
	252.06
	4.5

	Unicajas 
	246.47
	4.43

	Colsubsidio 
	186.09
	  3.3

	Salud Condor 
	143.69
	 2.58

	TOTALES
	5.555.9
	100


                                            Fuente: Area de Cartera 2008. Hospital Rafael Uribe Uribe.

Analizados los saldos de los distintos pagadores generados por el área de cartera por valor de $5.555.9 millones, frente a las cifras registradas en la ejecución presupuestal de ingresos por $5.546.75 millones, se observa una diferencia de $9.14 millones, que el área de presupuesto la registró en el rubro Régimen Subsidiado - no Capitado, pero que corresponde al rubro Régimen Subsidiado - EPS Capitado, esta inconsistencia afectó el registro de los resultados ejecutados, teniendo en cuenta el comportamiento de la gestión de dicho recaudo, contraviniendo lo establecido en el literal e), artículo 2º, de la Ley 87 de 1.993.  

No obstante, los ingresos percibidos por la venta de servicios de salud en el  régimen subsidiado EPSs Capitado, es importante señalar que algunas EPSs, reportan un nivel bajo de recaudo, como Salud Condor, Colsubsidio, Unicajas y Caprecom, que afecta el nivel de ejecución frente al total recaudado. 

3.4.02. Evaluado el comportamiento del rubro FFDS - Convenios de Desempeño Condiciones Estructurales, se refleja que de presupuesto definitivo de $4.187.8 millones, el hospital recaudó recursos por valor de $3.989.3 millones, el 95.3%, durante la vigencia 2008. 

El recaudo se perfeccionó mediante la suscripción de los Convenios Interadministrativos con el FFDS y la E.S.E. Rafael Uribe Uribe I Nivel de Atención Nos: 911 de 2005, 1122 del 27 de diciembre de 2006, 759 del 13 de agosto de 2008, 1013 del 21 de noviembre de 2008, 1097 del 19 de diciembre de 2008 y los Convenios Interadministrativos de Cooperación Técnica  Nos. 18 – 07- 00 del 31 de diciembre de 2007 y el No. 18-03-00-2005,  suscritos entre la Secretaría Distrital de Salud, el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y el Hospital Rafael Uribe Uribe y por último el No. 15-01-00 de diciembre 16 de 2005, entre la Secretaría Distrital de Salud, el FFDS, el Fondo de Desarrollo Local Antonio Nariño y el Hospital Rafael Uribe Uribe.

Efectuado el análisis del recaudo acumulado por valor de $3.989.3 millones, con los ingresos de tesorería  por $3.182.3 millones, se presentó una diferencia de $807 millones, cifra que se refleja según el “ESTADO DE TESORERIA A DICIEMBRE 31 DE 2007”, como saldo no ejecutado en la cuenta “Fondos con destinación específica”, al cierre de la vigencia 2007 y que fueron registrados presupuestalmente en el rubro Convenios de desempeño, para ser ejecutados en la vigencia 2008.

El valor de los $807 millones, está distribuido en $756 millones, ingresos recibidos por el hospital para ejecutar el Convenio Interadministrativo de Cooperación Técnica No. 15-01-00- del 16 de diciembre de 2005, suscrito entre la Secretaría Distrital de Salud, el Fondo Financiero Distrital de Salud, Fondo de Desarrollo Local Antonio Nariño y el Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel de Atención, cuyo objeto es: “La realización de actividades conjuntas entre LA SECRETARIA – LOS FONDOS Y LA EMPRESA para el desarrollo del proyecto No. 2599 DE 2005, DENOMINADO “IMPLEMENTAR UNA INFRAESTRUCTURA PARA LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA LOCALIDAD”, COMPONENTE: CONSTRUCCION Y DOTACION DE UNA UNIDAD PRIMARIA DE ATENCION PARA LA LOCALIDAD DE ANTONIO NARIÑO”, aprobado por el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ANTONIO NARIÑO y avalado por la Unidad Ejecutiva de Localidades UEL SALUD” y en la cláusula cuarta.- DESTINACION DE LOS RECURSOS Y FORMA DE PAGO, se  establece: “Los recursos  financieros aportados al convenio se destinarán exclusivamente al proyecto objeto del mismo…”. 

Aportaron a este proyecto, el FFDS con $218 millones y el Fondo de Desarrollo Local Antonio Nariño $538 millones, para un total de $756 millones, recaudo que se  hizo efectivo para el hospital en el mes de diciembre de 2006. 

Otra fuente de ingresos del rubro fueron $51 millones, para ejecutar el Convenio Interadministrativo de Cooperación para el Desarrollo del Sistema de Habilitación No. 911/05, cuyo objeto es la ampliación de la UPA Diana Turbay, para un ingreso total de $807 millones ($756 millones y $51 millones).

Los $807 millones, ingresaron al hospital desde el mes de diciembre de 2006 y hasta la vigencia 2008, del convenio 15-01-00-05 Upa Antonio Nariño, se ejecutaron $62.58 millones, el 8.27%, del total apropiado ($756 millones). Mediante las pruebas de auditoría realizadas, no fue posible evidenciar el monto de los rendimientos financieros específicos, generados por los $807 millones, durante las vigencias 2007 y 2008. Si bien es cierto, que los  recursos provenientes del convenio se incorporaron en el presupuesto de gastos e inversión en el rubro infraestructura de la vigencia 2008, para ser ejecutados, también se estableció que formaron parte “de la liquidez y del efectivo disponible, para pagar los compromisos urgentes y prioritarios del hospital”, según consta en el acta practicada en el área financiera del hospital el 27 de julio de 2008
Para la ejecución del convenio, el hospital comprometió por el rubro presupuestal inversión directa del Plan de Desarrollo “Bogotá positiva: para vivir mejor”, Infraestructura, recursos por valor de $62.58 millones, mediante la suscripción  del contrato CPS No. 222 entre la entidad y Héctor Iván Tabares Llano, el 28/10/2008; de este compromiso se realizó un giro por $31.29 millones, el 2008-11-10 y constituyó saldo constituido como cuentas por pagar en la vigencia 2008, por $31.29 millones.
Analizando el nivel de ejecución del proyecto durante las vigencias 2007 y 2008, se observa que representa el 8.27% ($62.58 millones), del total apropiado $756 millones, en el presupuesto de la entidad.

Aunque se ha avanzado en varias actividades tendientes a ejecutar el proyecto, la gestión realizada por el hospital no ha sido la más oportuna hacia el cumplimiento del objeto contemplado en el convenio, máxime cuando en el plan maestro de equipamiento en salud está contemplada la ejecución de este proyecto.

La administración de estos recursos por parte del hospital, permite evidenciar falencias en el proceso de la planeación y programación financiera, para la debida ejecución de los recursos con destinación específica, para financiar los proyectos de infraestructura y dotación hospitalaria, situación que pone en riesgo los recursos presupuestados exclusivamente para la ejecución del proyecto, que fueron aportados en un 71%, por el Fondo de Desarrollo Local Antonio Nariño y por el Fondo Financiero Distrital en un 29%.
Evaluación a la Ejecución de Gastos e Inversión.

En la ejecución presupuestal de gastos e inversión, los recursos se comprometieron por $29.084.9 millones, que corresponde al 96.2 %, de la apropiación disponible. Al igual que los ingresos aforados en el presupuesto anual, se observa que la apropiación inicial fue de $ 24.057.9 millones, registrando modificaciones acumuladas por $6.179.9 millones, para un total de apropiación definitiva del presupuesto de gastos e inversión de $30.237.8 millones. 

De los recursos comprometidos en el transcurso de la vigencia, se observa que la ESE realizó autorizaciones de giro presupuestal por valor de $26.399.5 millones, es decir, que el nivel de ejecución real del presupuesto de gastos al cierre de la vigencia fue del 90.8%, quedando en consecuencia un saldo de compromisos por pagar para la siguiente vigencia fiscal de $2.685,4 millones. De igual forma, se observa que el Hospital Rafael Uribe dejó de comprometer recursos por un monto de $1.152,9 millones, por lo que el nivel de la ejecución del presupuesto disponible registrado al cierre de la vigencia no fue el óptimo.

A nivel de la ejecución de los Gastos de Funcionamiento del Hospital, se observa, que éste registra un valor de $7.419.2 millones, como compromisos celebrados, el cual corresponde al 97.4%, de la apropiación disponible en Funcionamiento. De igual forma, la auditoría verificó que la entidad  realizó autorizaciones de giro presupuestal por valor de $6.575,5 millones, lo cual refleja un nivel de ejecución real del 88.6%. Sin embargo, es pertinente indicar, que frente a la ejecución de los gastos de funcionamiento, el hospital  dejó de comprometer recursos por $194.8 millones y de los recursos comprometidos, estableció un saldo de cuentas por pagar de $843.7 millones.

Desde el punto de vista de la composición de los gastos de funcionamiento en la apropiación disponible, se analiza que la mayor participación de los recursos disponibles se reflejaron por concepto de gastos generales en el 43.1%, le sigue en su nivel de participación los gastos que obedecen a los servicios personales  de nómina en el 36.4% y de aportes patronales en el 8.7%. Es de resaltar en este comportamiento la participación que registran las cuentas por pagar de la vigencia anterior que significaron comprometer el presupuesto de la vigencia en el 11.8%.

CUADRO 11

EJECUCION PRESUPUESTO DE GASTOS E INVERSION 
VIGENCIA 2008
                                                                                                                     (Millones de pesos)

	Descripción
	Apropiación disponible
	Compromisos acumulados
	% Ejecución
	Giros Acumulados
	% de Giros

	TOTAL GASTOS FUNCIO E INVERS + DISPONIB FINAL
	30.237.8
	29.084.9
	96.2
	26.399.5
	90.8

	Gastos de Funcionamiento
	7.614.0
	7.419.2
	97.4
	6.575.5
	88.6

	Servicios personales
	2.770.7
	2.761.7
	99.7
	2.509.1
	90.9

	Gastos generales
	3.284.4
	3.107.5
	94.6
	2.522.3
	81.2

	Aportes  patronales
	662.3
	653.9
	98. 7
	653.9
	100

	Cuentas por pagar funcionamiento
	896.4
	896.0
	100
	890.0
	99.3

	TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	7.614.0
	7.419.2
	97.4
	6.575.5
	88.6

	TOTAL INVERSION BOGOTA SIN INDIFERENCIA + BOGOTA POSITIVA
	22.623.8
	21.665.6
	95.8
	19.824.0
	91.5

	Total Inversión Bogotá sin indiferencia
	12.879.1
	12.865.0
	99.9
	12.466.0
	96.9

	Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión.
	11.556.3
	11.550.5
	99.9
	11.193.3
	96.9

	Cuentas por pagar Inversión Bogotá sin Indiferencia
	1.322.8
	1.314.5
	99.4
	1.272.7
	96.8

	Total Inversión Bogotá positiva.
	9.744.6
	8.800.6
	90.3
	7.357.9
	83.6

	Bogotá positiva: para vivir mejor
	9.744.6
	8.800.6
	90.3
	7.357.9
	83.6

	TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION
	30.237.8
	29.084.9
	96.2
	26.399.5
	90.8

	TOTAL GASTOS FTO E INVERS + DISPONIBILIDAD FINAL
	30.237.8
	29.084.9
	96.2
	26.399.5
	90.8


   Fuente:: Ejecución Presupuestal de Ingresos y Gastos a Diciembre 31 de 2008 Hospital Rafael Uribe Uribe

De otro lado, en lo que corresponde al análisis y verificación de las operaciones presupuestales realizadas en el rubro de gastos de Inversión, en términos generales la entidad registró un presupuesto disponible de $22.623.8 millones, al cierre de la vigencia.
Del presupuesto disponible por valor de $22.623.8 millones, la ESE Rafael Uribe Uribe, estableció compromisos presupuestales por valor de $21.665.6 millones, que reflejan una ejecución de dichos compromisos del 95.8%, sin embargo, a nivel de la ejecución real del presupuesto de inversión registrada para los dos planes de desarrollo, en virtud del proceso de armonización, la ejecución fue del 91.5%, al efectuar autorizaciones de giro presupuestal por $19.824,0 millones. 

En lo que se refiere a la ejecución de los recursos de inversión del Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”, y una vez revisadas las actuaciones administrativas en el proceso de armonización presupuestal por parte de la auditoría, se observa que el nivel de la ejecución fue del 96.9%, dejando un saldo de compromisos por pagar de $357.2 millones y de igual forma se registra que la entidad dejó de comprometer recursos por $5.8 millones.

En el Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: para Vivir mejor”, se comprometieron $8.800.6 millones, en la ejecución de los recursos de inversión, que representan el 90.3%, frente a la apropiación disponible registrada ($9.744.6 millones). Lo que denota que la entidad dejó de comprometer recursos por valor de $944.0 millones, así mismo, la ejecución real del presupuesto de inversión de este Plan de Desarrollo, presentó giros presupuestales por $7.357.9 millones, que equivalen al  83.6%, de los recursos comprometidos. Es decir, que al cierre del periodo registró un saldo de compromisos por pagar para la siguiente vigencia fiscal de $1.442.7 millones.

3.4.03. Revisados los soportes presupuestales, de algunos de los contratos seleccionados en la muestra de contratación, se encontró que el hospital viene expidiendo certificados de disponibilidad presupuestal, después de haber realizado la invitación a contratar, cuando el certificado debe expedirse de manera previa, para amparar los trámites contractuales, como lo establece el hospital en el Reglamento de Contratación, Acuerdo No. 005 del 25 de junio de 2004, expedido por la Junta Directiva, en su artículo 22, SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. “No se podrá adelantar ningún trámite contractual ni celebrar contrato alguno, sin que previamente existan las apropiaciones presupuestales correspondientes. Antes de adelantar proceso contractual, deberá haberse expedido el respectivo certificado de disponibilidad presupuestal Suscrito el contrato por las partes, se realizará el registro presupuestal”.

Los contratos que se observan son: La Orden de Prestación de Servicios No. 338 del 10 de diciembre de 2007, suscrita con Juan Carlos Penagos Barajas, del rubro Remuneración Servicios  Técnicos, se presentaron estudios previos de la  Oficina de  Servicios técnicos, oficio de aprobación del gerente del 16 de noviembre de 2007 y la disponibilidad es la No. 1771 del 05/12/2007,  por $2.3 millones.

El contrato de suministro No. 354 del 26 de diciembre de  2007, suscrito con José Fabián Bohórquez Prieto, Objeto: “Suministro de trabajos impresos necesarios para la implementación del sistema único de acreditación con referencia al mejoramiento de la privacidad del usuario y su familia dentro del mejoramiento de la prestación del servicio especialmente en los procesos”, disponibilidad No. 1824 del 24/12/2007, rubro Impresos y Publicaciones, Registro No. 1787 del 26/12/2007, por valor de $22.9 millones. En la orden de servicio establece: “De acuerdo con la cotización presentada el 19 de diciembre de 2007, que hacen parte integrante de esta orden, me permito comunicarle que el HOSPITAL RUU ha contratado con ese empresa…”. En los folios 6 y 7, del 19/12/2007 y del 20/12/2007, respectivamente, los proveedores entregaron las propuestas de cotización al hospital, con antelación a la expedición de la disponibilidad.
Así mismo, con oficio del 15 de enero de 2008 (folio 35), la interventora del contrato de la oficina de recursos físicos, solicita al gerente prorrogar el contrato porque “debido a que el tiempo de ejecución está por agotarse y aún no se ha definido los criterios exactos por el grupo de calidad para los requisitos de acreditación”, lo que denota falta de planeación. 

Otro contrato que presenta esta falencia, es el de Suministro de Transporte  No. 002 del 2 de enero de 2008, suscrito con Katerin Tour Ltda, Servicios de Transporte objeto: “Servicio de transporte para el personal que cumple con las actividades y metas de los proyectos y programas que se desarrollan con la secretaria distrital de salud y alcaldías locales del hospital”, por $35.0 millones, rubro Apoyo Logístico para la Promoción de la Calidad de Vida y Salud, disponibilidad No. 2 expedida el 02/01/2008 (folio 27),  por valor de  $35 millones, registro No. 200 del 02/01/2008, por $35 millones. Las cotizaciones de los oferentes Katerin Tour Ltda, Sival S.A. y Tures de los Andes Ltda,  se presentaron el 17/12/2007, el 20/12/2007 y el 21/12/2007, respectivamente, (folios 4,5 y 6), de otra parte, la oficina de recursos físicos solicita autorización para contratar el 18/12/2007 (folio 26).
Evaluación a las cuentas por pagar

Saldos constituidos como cuentas  por pagar a 31 de diciembre de 2008
De acuerdo a los saldos de los compromisos presupuestales registrados al cierre de la vigencia fiscal de 2008, el Hospital Rafael Uribe Uribe, constituyó un saldo de cuentas por pagar por valor de $2.685.4 millones, las cuales corresponden según el objeto del gasto por funcionamiento, en obligaciones por pagar por $843.7 millones, que significan el 31.4% del total de las cuentas por pagar constituidas al cierre de la vigencia fiscal de 2008. De  igual forma, las cuentas por pagar de gastos de inversión se constituyeron por $1.841,7 millones, que representan el 68.6%, del total de obligaciones contraídas por el Hospital.
CUADRO  12

CUENTAS POR PAGAR CONSTITUIDAS A 31-DICIEMBRE DE 2008

                                                                                                                      (Millones de pesos)

	CONCEPTO
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	GIROS AUTORIZADOS
	SALDO X PAGAR
	(%) SALDO POR PAGAR

	G.FUNCIONAMIENTO
	7.419.2
	6.575.5
	843.7
	31.4

	G. INVERSION:
	21.665.6
	19.823.9
	1.841.7
	68.6

	Bogotá sin Indiferencia
	12.865.0
	12.466.0
	399.0
	14.9

	Bogotá Positiva
	8.800.6
	7.357.9
	1.442.7
	53.7

	TOTAL
	29.084.8
	26.399.4
	2.685.4
	100.0


    Fuente: Informe Ejecución Presupuestal de Gastos-Vigencia 2008-Hospital Rafael Uribe Uribe.

Teniendo en cuenta el proceso de armonización presupuestal realizado durante la vigencia 2008, es importante señalar que desde el punto de vista de los saldos contraídos por las inversiones realizadas en los dos planes de desarrollo, la entidad registró en el Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia”, un saldo de cuentas por pagar para la  siguiente vigencia, por valor de $399.0 millones, que significan el 14.9%, del total de cuentas por pagar y en el Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: Para vivir mejor”, un saldo de compromisos por pagar de $1.442.7 millones, que obedecen al 53.7%, del total.
Ejecución de las cuentas por pagar vigencias anteriores 

En lo que corresponde al comportamiento registrado en la ejecución de las cuentas por pagar de periodos anteriores y canceladas durante la vigencia 2008, la ESE Hospital Rafael Uribe Uribe, registró un total de compromisos acumulados por $2.210.5 millones, de los cuales se efectuaron giros presupuestales por $2.162.7 millones, constituyéndose un saldo de cuentas por pagar en este concepto por $47.8 millones, obteniéndose una efectividad del 97.8% en la cancelación de dichas obligaciones durante el periodo de 2008. Los $47.8 millones, corresponden a saldos que quedaron pendientes de cancelar de los siguientes compromisos: Por gastos de funcionamiento, en el rubro remuneración servicios técnicos, el contrato No. 44 de 16/11/2007 suscrito con Qualyhealth E.U. por valor de $6.0 millones; por inversión, en el rubro de medicamentos, el contrato No. 249 de 2007, pactado con Salamanca Rafael Antonio, por $3.8 millones,  el contrato No. 89 de 2007 con Aga-Fano S.A., por $0.354 millones y por infraestructura, el contrato No. 37 de 2007, suscrito con  Villarraga Poveda Jorge, por $37.6 millones. 
CUADRO 13

CUENTAS POR PAGAR VIGENCIAS ANTERIORES

                                                                                                                 (En millones de pesos)

	CONCEPTO
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	GIROS AUTORIZADOS
	SALDO CUENTAS X PAGAR
	(%) SALDO C X P

	G.FUNCIONAMIENTO
	896.0
	890.0
	6.0
	12.6

	G.INVERSION
	1.314.5
	1.272.7
	41.8
	87.4

	TOTAL
	2.210.5
	2.162.7
	47.8
	100.0


        Fuente: Informe Ejecución Presupuestal de Gastos-Vigencia 2008-Hospital Rafael Uribe Uribe.

Frente al objeto del gasto, por concepto de gastos de funcionamiento se constituyeron cuentas por pagar en $6.0 millones, que significan el 12.6%, del saldo final registrado como cuentas por pagar y con relación a los gastos de inversión, las obligaciones contraídas se registraron con un saldo de $41.8 millones, que representan el 87.4%, teniendo en cuenta que se habían constituido compromisos acumulados por valor de $1.314.5 millones, de los cuales se efectuaron autorizaciones de giro presupuestal por $1.272.7 millones, al cierre de la vigencia 2008.

Cierre presupuestal vigencia 2008


La Secretaría de Hacienda Distrital – Dirección de Presupuesto, mediante circular No. 42 del 22 de diciembre de 2008, estableció los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado E.S.E. y demás entidades, efectuaran el cierre presupuestal de la vigencia fiscal 2008, así mismo, la Contraloría de Bogotá D.C., mediante la Circular No. 10000 – 4945 del 24 de diciembre de 2008, comunicó a las entidades sobre las actividades que este ente de control realizaría para  el cierre presupuestal – 2008. 

Para efectos de verificar el cumplimiento de las operaciones de cierre presupuestal de la vigencia 2008, se presentaron los siguientes resultados al cierre del periodo.

El Hospital Rafael Uribe Uribe registró un recaudo  de ingresos generados durante la vigencia por $23.2475 millones, siendo descontados por este concepto los recursos provenientes de los convenios de desempeño por $3.989.3 millones, al igual que la disponibilidad inicial  por $17.3 millones, que corresponde a los saldos  de las cuentas de caja, bancos e inversiones de la vigencia anterior, y de las cuentas por cobrar, registradas con un recaudo de $1.881.5 millones, durante la vigencia 2008.

Así mismo, de los compromisos presupuestales celebrados durante la vigencia, en inversión se registraron en total $21.665.6 millones y por gastos de funcionamiento, la entidad celebró compromisos por $7.419.2 millones, lo que determinó al cierre del periodo un total de $29.084.9 millones, en compromisos acumulados. 

En la ejecución de la auditoria, se pudo evidenciar que el proceso de cierre presupuestal realizado en el Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel de Atención, E.S.E., se cumplió de conformidad con lo contemplado en las circulares referidas.

Equilibrio o déficit  presupuestal vigencia 2008.

3.4.04. El resultado de la ejecución presupuestal del Hospital en la vigencia 2008, registró un déficit presupuestal de $5.525.6 millones, si se tiene en cuenta que obtuvo ingresos recaudados por $23.247.5 millones y asumió compromisos presupuestales por $29.084.9 millones, lo que indica que al cierre del periodo, la entidad refleja desequilibrio presupuestal que puso en riesgo las finanzas del Hospital y por ende la gestión Hospitalaria, en tal sentido, aunque se disminuyó el déficit comparado con la vigencia 2007, las medidas tomadas para reducirlo, no fueron eficaces para garantizar la sostenibilidad presupuestal de la entidad. 

El logro de la sostenibilidad financiera del hospital requiere que se realice de una parte el crecimiento de la facturación por venta de servicios de salud y por otra, de un uso racional de los costos y gastos asociados a esta facturación.

De lo anterior se deriva que el hospital no está cumpliendo de manera eficaz, con lo señalado por el Ministerio de la Protección Social, en la Resolución 473 del 13 de febrero de 2008 (Tabla N° 1). 

Evaluación al Proceso de Armonización Presupuestal.

De conformidad con lo normado en el Decreto 195 de mayo de 2007 de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C., el Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel de Atención ESE, efectúo la implementación del proceso de armonización presupuestal entre el Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia, Un compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión” y el Plan “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor”, realizado durante la vigencia 2008.

En este sentido la ESE adelantó los lineamientos establecidos en la Circular No 002 de mayo de 2.008, expedida por la Secretaría Distrital de Hacienda y por la Secretaría Distrital de Planeación, mediante la cual se establece el proceso para la armonización presupuestal de la vigencia fiscal de 2008 y al igual que en las directrices de la Secretaría Distrital de Salud, de acuerdo a los proyectos que inscribió en el Banco de Programas y Proyectos del Distrito.

Teniendo en cuenta los lineamentos establecidos en la Circular 002, sobre el proceso establecido para llevar a cabo los ajustes pertinentes a  la armonización presupuestal, el Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel de Atención ESE, emitió los actos administrativos relacionados con el Acuerdo 9 de 2008 de Junta Directiva “Por medio del cual se conceptúa favorablemente una modificación al presupuesto de inversión del HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE I NIVEL DE ATENCIÓN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para la vigencia Fiscal de 2008”  

CUADRO 14

ARMONIZACION PRESUPUESTAL VIGENCIA 2008
                                                                                                           (Millones de pesos)
	BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA
	BOGOTÁ POSITIVA

	Imputación Presupuestal
	Saldo de 
	Imputación Presupuestal
	 
	Valor

	 
	 
	Apropiación 
	 
	 
	Armonizado

	Código
	Nombre del Proyecto
	Disponible
	Código
	Nombre del Proyecto
	 

	331
	DIRECTA
	5.149.3
	331
	DIRECTA
	       5.149.3 

	33112 
	Bogotá sin Indiferencia
	5.149.3
	33112
	Bogotá Positiva
	       5.149.3 

	3311201 
	EJE SOCIAL
	5.149.3
	3311201
	CIUDAD DE DERECHOS
	       5.149.3

	331120103 
	Salud para la vida digna
	5.149.3
	331120103
	Bogotá Sana
	       4.777.6 

	340 
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario.
	 4.777.6 
	340
	Operación de las ESE
	 4.777.6 

	340-01
	Nómina y Aportes patronales.
	3.681.1
	340-01
	Nómina y Aportes patronales.
	       3.868.8 

	340-02
	Materiales y suministros asistenciales y ambientales
	908.8
	340-02
	Materiales y suministros asistenciales y ambientales
	908.8

	 
	Medicamentos
	510.4
	 
	Medicamentos
	510.4

	 
	Insumos Hospitalarios
	398.4
	 
	Insumos Hospitalarios
	398.4

	340-03
	Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud
	187.6
	340-03
	 
	 

	342 
	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria.
	371.6
	342 
	Desarrollo de la Infraestructura hospitalaria
	371.6

	342-01
	Infraestructura
	51.0
	 
	Infraestructura
	51.0

	342-02
	Dotación
	320.6
	 
	Dotación
	320.6


     Fuente: Proceso de armonización presupuestal - Ejecución Presupuestal de gastos  HRUU. Junio de 2008
El hospital clasificó los proyectos de inversión de acuerdo al eje, programa, proyecto y componente, tomando como valor de estos proyectos el saldo pendiente por ejecutar a junio 30 de 2008, cuyo monto total a armonizar asciende al valor de $5.1 millones como sigue: los saldos de componente del Eje Social – “Salud para la vida digna - Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario”, por valor de $4.7 millones, se trasladan para la ejecución del componente de “CIUDAD DE DERECHO - Bogotá Sana  - Operación de las ESE”, con el proyecto “Nómina y Aportes patronales”, por valor de $3.8 millones y Materiales y suministros asistenciales y ambientales, por $908.8 millones.

Los saldos del componente social – “salud para la vida digna - Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria, por $371.6 millones, se trasladan para la ejecución del componente Ciudad de los derechos – Bogotá sana – Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud - Desarrollo de la Infraestructura hospitalaria”, con proyectos en infraestructura por valor de $51.0 millones.

En el proceso de armonización se reasignaron los recursos del proyecto “Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud”, del plan de desarrollo  “Bogotá Sin Indiferencia”, con un saldo de apropiación disponible de $187.6 millones, al rubro presupuestal de “Nómina y Aportes patronales”, en el nuevo plan de desarrollo Bogotá Positiva.

Programa Anual de Caja

El programa anual de caja del Hospital Rafael Uribe Uribe, se  proyectó  con una asignación inicial de recursos de $24.057,9 millones,  programándose un PAC total en los ingresos de $22.951,0 millones, presentándose un rezago inicial del PAC de $1.106,9 millones.

Teniendo en cuenta que el PAC, es el instrumento para programar o proyectar de manera adecuada los ingresos generados básicamente por la venta de servicios de salud con los diferentes pagadores del Hospital; se observa que la entidad inició con un PAC de Ingresos totales por valor de $22.951,0 millones, con los cuáles se pretendió cubrir las obligaciones a contraer por la ESE, estableciéndose  que en el PAC de gastos se programó inicialmente atender obligaciones por $23.127,6 millones, lo cual determinó un saldo neto de tesorería de $-176.6 millones, es decir, que el PAC programado para el mes de enero de 2008, inició con un flujo de recursos deficitario.

De otra parte, al analizar el cierre presupuestal de la vigencia 2008, se verificó que la entidad culminó con un PAC ajustado de Ingresos por valor de $27.294,1 millones, así mismo, registró un PAC de Gastos e Inversiones por un monto de $26.399,6 millones, lo que refleja un equilibrio en las operaciones realizadas durante el periodo. Del resultado anterior se desprende que a ESE registró un PAC no ejecutado de $3.838,3 millones, de los cuales $2.685.0 millones corresponden a cuentas por pagar y $1.153.0 millones, a saldos de apropiación, determinándose un saldo neto de tesorería de $894.5 millones. 

3.4.1 Evaluación Presupuesto Orientado a Resultados – POR

3.4.1.1.- Conforme a lo establecido en la metodología de la Secretaría de Hacienda de Bogotá, D.C., en los formatos “Dirección de Sistemas e Informática Especificaciones caso de uso, Módulo de Programación: Carga Archivos Planos POR RQ1264-2007, Fecha de Creación: Julio  de 2007 Ciudad: BOGOTA D. C.”, el hospital por intermedio de la oficina de planeación, con los reportes del área financiera, genera el informe mensual del POR, enviado  a la Contraloría en el documento electrónico CBN-1003, a través de Sivicof. Para la elaboración del POR,  la ESE, toma como base los informes de ejecución presupuestal de gastos de funcionamientos e inversión y los valores reflejados, se distribuyen porcentualmente en los productos preestablecidos, así: CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS, HOSPITALIZACIÓN Y ATENCION PARTOS, APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO, ACCIONES DE SALUD PUBLICA y PROGRAMA APS, dependiendo de la participación en los costos totales que proporciona el área asistencial.

En el documento electrónico CBN-1003, siempre el hospital hace las mismas notas aclaratorias “La proyección de distribución se ha realizado con base en el informe de costos remitido del Area Financiera, para determinar los porcentajes de participación. Los productos finales se relacionan con los procesos misionales, establecidos en el mapa de procesos de la institución, agregando solamente APS, como proyecto de especial visualización. La distribución de la participación de las cuentas por pagar tanto de funcionamiento como de inversión, al igual que de sistemas de información se tomo la distribución primaria total, obtenida del informe  de costos. En lo que corresponde a los componentes de infraestructura, dotación y apoyo logístico, se tuvo en cuenta los proyectos  que actualmente se incluyeron en el presupuesto del hospital”, no obstante, las aclaraciones formuladas, se evidenció que aunque se ha avanzado en la asignación de los recursos que refleja la ejecución presupuestal con cargo a cada producto, las actividades relacionadas con cada producto no están identificadas plenamente, ni los costos de cada una, lo que presenta el hospital es la asignación de recursos de manera global frente a los productos o servicios.

En el formato CBN 1090, “Informe de gestión y resultados año 2008”, presentado por el hospital en la cuenta anual por Sivicof”, se relaciona entre otros, el presupuesto de gastos de funcionamientos e inversión, ejecutado durante la vigencia en el que se definen dos programas, Atención plan obligatorio de salud, conformado por los productos consulta externa, urgencias, hospitalización y atención a partos, apoyo diagnóstico y terapéutico, el otro  programa es Atención plan obligatorio de salud, con los productos, acciones de salud pública y programa APS, que es el mismo cuadro presentado con el POR. 
CUADRO 15

PRESUPUESTO EJECUTADO 2008

                                                                                                                                            (En millones de pesos)

	LINEA DE ACCION
	PROGRAMA
	PRODUCTOS
	FUNCIONAMIENTO 2008
	INVERSIÓN 2008 BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	INVERSIÓN 2008 POSITIVA
	EJECUCION TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL 
	EJECU

CION
	TOTAL
	EJECU

CION
	TOTAL
	EJECU

CION
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATENCION DEL DAÑO EN SALUD 
	ATENCION PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
	CONSULTA EXTERNA 
	1.877.647
	1.829.579
	3.558.430
	3.554.516
	3.233.168
	2.919.551
	8.303.646

	
	
	URGENCIAS
	1.043.471
	1.016.758
	1.954.221
	1.952.071
	1.138.870
	1.028.399
	3.997.229

	
	
	HOSPITALIZACIÓN Y ATENCION PARTOS
	696.880
	679.040
	922.105
	921.090
	598.971
	540.871
	2.141.002

	
	
	APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO
	838.691
	817.220
	933.951
	932.924
	553.330
	499.657
	2.249.801

	ATENCION DEL DAÑO EN SALUD 
	ATENCION PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
	ACCIONES DE SALUD PUBLICA
	2.493.927
	2.430.083
	3.811.829
	3.807.636
	3.138.206
	2.833.800
	9.071.518

	
	
	PROGRAMA APS
	           663.429     
	         646.446     
	          1.698.629     
	       1.696.761     
	          1.082.128     
	           977.162     
	     3.320.368     

	TOTAL EJECUTADO
	 7.614.046     
	97,44%
	 12.879.165     
	99,89%
	 9.744.673     
	90,30%
	96,18%

	
	
	
	
	
	
	
	


    Fuente: Área Financiera Hospital Rafael Uribe Uribe, 2008.

Es de resaltar que en el formato del POR y en el informe de gestión, aunque se registran asignación y ejecución de los recursos, no se precisan por cada producto, los costos específicos de las actividades desarrolladas, metas e indicadores por cada producto, por lo tanto no se cumple estrictamente con lo establecido en la metodología  de la Secretaría de Hacienda Distrital y en el Decreto No. 195 de mayo 11 de 2007, artículo 4, emitido por la Alcaldía Mayor de Bogotá, D.C., lo que obliga a las entidades a implementarlo en su totalidad. 

Variación o incremento de los costos de nómina asistencial

Al verificar los costos por concepto de nómina en los productos de Acciones de salud pública y Consulta externa, se observa el siguiente comportamiento de acuerdo a las modificaciones presentadas en  el proceso de armonización presupuestal, así:
CUADRO 16

VARIACION DISTRIBUCION DE COSTOS PRODUCTOS DEL POR

                                                                                     (En millones de pesos)

	PRODUCTO
	BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	BOGOTA POSITIVA
	VARIACION (%)

	ACCIONES DE SALUD PÚBLICA
	29.0%
	37.9%
	+8.9%

	CONSULTA EXTERNA
	31.0%
	26.3%
	-4.7%


                    Fuente: Informe Presupuesto Orientado por Resultados y de Ejecución 

                    Presupuestal de Gastos-Hospital Rafael Uribe Uribe-2008.

De acuerdo a la programación de los costos del Hospital Rafael Uribe Uribe, establecido a través del Presupuesto Orientado por Resultados y con relación al producto definido por Acciones de Salud Pública, se observa que la distribución de los costos por concepto de personal o Nomina Asistencial, registran un incremento del 29% al 37.9%. Mientras que para el producto de Consulta Externa, la variación registrada en la distribución de los costos se disminuyó del 31% al 26.3%, siendo éstos movimientos inconsecuentes, si se analiza que una vez surtido el proceso de armonización presupuestal, el Hospital terminó con un saldo de recursos por comprometer de $3.681.1 millones, a junio de 2008 y al cierre del periodo anual (diciembre de 2008), el rubro de nómina cerró con un presupuesto disponible de $7.772.6 millones, es  decir, que los costos por concepto de la nómina asistencial se incrementaron en algo más del 43%, ($4.091.5 millones).

3.5 EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN
En atención al memorando de planeación y la muestra de contratación establecida en el mismo,   se revisaron  los diferentes aspectos que intervienen en el desarrollo de un contrato, teniendo en cuenta las etapas pre-contractuales, contractuales y pos contractuales bajo la observancia de las disposiciones legales que para este evento establecen las reglas y principios del régimen de contratación privada y pública.
De acuerdo a los lineamientos del encargo de auditoría y el listado  de contratos suministrado por el Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel de Atención, se determinó una muestra de  $7.344.8 millones, que corresponde al 46.1% del total de la contratación suscrita que ascendió a $15.900.6 millones.
De  las evidencias y los elementos materiales de prueba realizadas durante la auditoría y del análisis documental de los contratos; se verificó el cumplimiento de las normas vigentes y especialmente  las contempladas en el  Acuerdo 005 de junio 25 de 2004, “Reglamento interno de contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E” observando  los requisitos contemplados en las convocatorias o invitaciones a cotizar para la selección de contratistas y el cumplimiento de las obligaciones suscritas en los contratos.
De otro lado se observó la aplicación de las exigencias del derecho privado, relacionadas con los requisitos de existencia y validez de las obligaciones de las partes contratantes (articulo 1502 del Código Civil); se constató  si el objeto contractual obedece a los fines y necesidades de los habitantes, se verificó el cumplimiento de los objetivos Misionales y  el Plan de Desarrollo; todo ello bajo un  enfoque normativo y jurídico. De la misma manera se constató que los contratos cumplieran con todos los requisitos legales y se encontraran debidamente liquidados y archivados, exigiendo para cada caso en concreto los documentos soportes, lo que permitió encontrar  las siguientes observaciones: 
Observación de Carácter General. Teniendo en cuenta los respectivos informes tanto del auditor interno como de los supervisores de los contratos celebrados con las cooperativas, se estableció que existe un alto grado de rotación en el talento humano que prestan el servicio al Hospital Rafael Uribe Uribe, lo cual no permite dar continuidad a los  respectivos procesos, procedimientos, protocolos y actividades previamente establecidos, ocasionando de esta forma algunos traumatismo en la prestación del servicio 

 3.5.1  En varios de los contratos revisados se encontró que no se da estricto cumplimiento al plazo establecido en la cláusula de liquidación,  que por lo general establece que el contrato se liquidará dentro de los cuatro (4)  o seis  (6) meses siguientes, contados  a partir de la fecha de terminación, elaborando acta de terminación final firmada por las partes contratantes. Lo anterior se puede observar en  los siguientes contratos,  que a 30 de julio de 2009 carecían de ella: Contrato  No. 006 del 2 de enero de 2008, celebrado con Nusil, observándose que el contrato se terminó el 3 de septiembre de 2008.  Contrato No. 016 de 21 de enero de 2008, celebrado con Abuabara Gandur & Cia LTDA, Yiris (Manuel Abuabara Pérez), observándose que el contrato se terminó el 30 de septiembre de 2008, Contrato No. 035 del 2 de agosto de 2007, celebrado con PHARMA EXPRESS observándose que el contrato se terminó el 30 de septiembre de 2008. Se presenta así Inobservancia del artículo 19º del Acuerdo 005 de junio 25 de 2004 “Reglamento interno de contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E” y numeral primero del artículo 34 de la Ley 734 de 2002.

3.5.2 Contrato No. 002 del 2 de enero de 2008, por valor total de $105.0 millones, celebrado con Katerin Tour Ltda., cuyo objeto es el servicio de transporte para el personal que cumple con las actividades y metas de los proyectos y programas que se desarrollan con la Secretaría Distrital de Salud. 

Dentro de su ejecución se observa que tanto en el contrato materia de la presente revisión, como en la propuesta del contratista, no aparecen estipulados los criterios para determinar el valor del servicio prestado por concepto de transporte en las eventualidades o servicio adicional (por horas y/u otros criterios), solicitado por las distintas dependencias del Hospital, pues, solamente se establece dentro del contrato un valor total para cubrir estas eventualidades mensualmente, es así que dentro de la ejecución del presente contrato se pagaron las facturas No.1270 por valor de $ 2.2 millones; No.1296 por valor de $ 1.8 millones y la No. 1316 por valor de $ 2.5 millones, las cuales corresponde a servicio adicional prestado por el contratista. Lo anterior conlleva a una Inobservancia del articulo artículo 9º del Acuerdo 005 de junio 25 de 2004 “Reglamento interno de contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E”.
 3.5.3 Contrato No. 006 del 2 de enero de 2008, por valor $5.9 millones, celebrado con Nusil CTA, su objeto consistió en prestación de servicios de salud  por el contratante a través de sus asociados en los procesos de hospitalización, consulta externa y acciones extramurales, con un numero de personal medico y paramédico durante las 24 horas, domingos, festivos y fines de semana  de acuerdo con el recurso tecnológico que tiene el hospital  y a la demanda de pacientes para la ejecución de medicina, odontología Hospitalización, consulta externa, urgencias en los CAMIS, UPAS Y UBAS   y demás procesos que se requieran.

En oficio OFNHRUU-257-08 del 22 de agosto de 2008, de la Subgerencia Administrativa y Financiera se solicita a la Cooperativa allegar soportes de servicios cobrados, así como aclarar el por qué se cobró dentro del mes de julio de 2008, tiempo completo $1.7 millones por una sicóloga que labora medio tiempo, además cobró  $0.1 millón por una auxiliar de enfermería que se encontraba en licencia de maternidad desde el 6 de junio de 2008, valores respecto de los cuales no se encontró soporte que permita establecer que se haya descontado del pago realizado, ni la respuesta por parte del contratista.

El Hospital a través de la Oficina Asesora de Control Interno disciplinario, envió a la Cooperativa NUSIL CTA. el 10 de julio de 2008 los oficios 4516 y 4517 solicitando la restitución por concepto de glosa definitiva  causadas por las facturas No. 225661 del 30 de marzo de 2006 por valor de $ 61.905; No. 2256811 del 31 de marzo de 2006 por valor de $ 26.700; No. 2816375  por valor de $ 17.300; No. 3096531  por valor de $ 59.000, No. 3093286  por valor de $ 31.570, No. 662384  por valor de $ 18.650, solicitud sobre la cual no se obtuvo documento que soportara el reintegro de dichos valores, que de no tenerse en cuenta al momento de la liquidación del respectivo contrato, podría constituirse en un daño al patrimonio de la Entidad. Lo anterior evidencia inobservancia del los artículos 14º y 15º del Acuerdo 005 de junio 25 de 2004 “Reglamento interno de contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E”,  y  el capitulo V de la Resolución 105 de mayo 18 de 2004, concordante con el numeral 16 de la cláusula 4 del contrato 006 de 2008.

3.5.4 Contrato No. 016 de 21 de enero de 2008, por valor de $ 12.6 millones, celebrado con Abuabara Gandur & Cia LTDA, Yiris (Manuel Abuabara Pérez), su objeto consistió en Suministro de combustible para el parque automotor y plantas eléctricas del hospital.

Se observó que en el reporte del grupo empresarial se registra el suministro de combustible a los vehículos de placas OBC 740 por valor de $ 63.517, OBD 339 por valor de $ 91.217, OBG 076 por valor de 56.725, OBG 356 por valor de 63.503 el día 22 de enero de 2008, y el vehículo de placas OBG 120 por valor de $ 41.743 el día 15 de enero de 2008, lo anterior muestra que se están legalizando hechos cumplidos, por cuanto la orden de prestación de servicios No. 016 del 21 de enero de 2008, empieza a ejecutarse a partir del 24 de de enero de 2008. Existe Inobservancia del artículo 15º del Acuerdo 005 de junio 25 de 2004 “Reglamento interno de contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E”, y el capitulo V de la Resolución 105 de mayo 18 de 2004, y numeral primero del artículo 34 de la Ley 734 de 2002.

3.5.5 Contrato No. 035 del 2 de agosto de 2007,  por valor total de $1.060.0 millones celebrado con PHARMA EXPRESS LTDA, su objeto consistió en el suministro de medicamentos para el hospital.

Dentro del desarrollo contractual se encuentran inconsistencias en referencia al costo de medicamentos ambulatorios que el hospital Rafael Uribe Uribe, factura al FFD (Fondo Financiero Distrital) a un menor valor del que se adquiere con PHARMA EXPRES. Existe Inobservancia del artículo 15º del Acuerdo 005 de junio 25 de 2004 “Reglamento interno de contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E”,  y  el capitulo V de la Resolución 105 de mayo 18 de 2004.

3.5.6 Contrato No. 175 del 4 de septiembre de 2008, por valor total de $3.865.0 millones, celebrado con Coopintrasalud  C T A. (Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud ) cuyo objeto es la Contratación del desarrollo de procesos, subprocesos, actividades, proyectos, apoyo profesional, técnico, tecnológico y auxiliar calificados y semicalificados, con el personal asociado asumiendo la totalidad de las obligaciones legales como Cooperativa de Trabajo Asociado.

Al revisar la propuesta económica se encontró que no se contempla ningún monto (que deba pagar el hospital al contratista) que corresponda a gastos de funcionamiento o administración (folio 104 y siguiente de la propuesta). De igual forma se observa que en la Cláusula Segunda del Contrato, relacionada con el valor se estableció puntualmente lo siguiente: “el valor del presente contrato se fija en la suma de un mil doscientos millones de pesos  $1.200.000.000, incluido IVA y gastos de  administración pagaderos de acuerdo con el monto mensual correspondiente a la suma de los servicios de personal efectivamente suministrado por el contratista…”, 

Pese a lo anterior al revisar las facturas presentadas por el contratista (por ejemplo las facturas No. 5094 del 15 de octubre de 2008, y 5082 del 7 de octubre de 2008) se encontró que el hospital pagó el cinco por ciento (5%) adicional al contratista por concepto de “Funcionamiento”; sin que fuese su obligación contractual.

En segundo lugar, en las mismas facturas (No. 5094 del 15 de octubre de 2008, y 5082 del 7 de octubre de 2008) se pagó un mayor valor, que según el hospital corresponde a un doble calculo del valor del IVA de la factura, que posteriormente debió ser debitado. A la fecha el hospital no ha presentado los soportes que permitan establecer la recuperación de estos recursos por parte del hospital.

Por último se observó que en las matrices de soporte de la facturación, el contratista calculó el valor de la asignación mensual de algunos servicios, a un valor superior al presentado en la propuesta económica, sin que obre en la carpeta del contrato ningún soporte que permita establecer un cambio en las condiciones contractuales. 

Las anteriores observaciones  no fueron advertidas por la supervisora del contrato, ni por la instancia que autoriza el pago; Inobservándose los artículos  9º  y 15º del Acuerdo 005 de junio 25 de 2004 “Reglamento interno de contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E”,  y  el capitulo V de la Resolución 105 de mayo 18 de 2004.

3.5.7 Contrato No. 228 del 3 de diciembre de 2007, por un valor total de $14.3 millones, celebrado con Luz Enid Henao (Fumigaciones Técnicas Manfred), cuyo objeto consistió en el suministro de elementos para señalización que se requiere para cumplir con el programa de salud ocupacional, subprograma de seguridad industrial en los centros de atención del hospital.

Se observa que los avisos que se contrataron para la señalización en algunos casos no cumplen con las medidas establecidas en el objeto contractual, por ejemplo los avisos del  tamaño  35 x 15 centímetros tiene 34 x 14, los de  20 x 30 tiene 19 x 29, pese a que todos  los elementos materia del objeto del contrato fueron recibidos a satisfacción, de acuerdo a la entrada al almacén que obra en  la carpeta documental del contrato. Inobservando el artículo 15º del Acuerdo 005 de junio 25 de 2004 “Reglamento interno de contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E”.,    el capitulo V de la Resolución 105 de mayo 18 de 2004. 

3.6 EVALUACIÓN AL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3.6.1. Evaluación Plan de Desarrollo

Para la evaluación del Plan de Desarrollo en el Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel ESE, se efectuó análisis a lo más representativo de acuerdo a la participación de los recursos asignados en el presupuesto de inversión, tomando como marco de referencia el cumplimiento de metas en el Plan Indicativo de Gestión, vigencia 2008 y las variables de cobertura, accesibilidad y calidad del Plan Integral de Salud  PIS para el Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, y el Plan de Intervenciones Colectivas PIC para el Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: para vivir mejor”, teniendo en cuenta el impacto generado en la calidad de vida de los usuarios de las localidades 15 Antonio Nariño y 18 Rafael Uribe Uribe y sus áreas de influencia.
CUADRO  17

MUESTRA PROYECTOS PLAN DE DESARROLLO

	BOGOTA SIN INDIFERENCIA 
2004-2008   PIS 
PROYECTO INTEGRAL EN SALUD 
	BOGOTA POSITIVA
2008-2012 PIC  
 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

	340: “Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario”.
	700: “Operación de las ESEs”.

	342:   “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria”.
	633: “Desarrollo de la Infraestructura hospitalaria”.


           Fuente: Plan de Desarrollo 2009.    
Para seleccionar la muestra del Plan de Desarrollo se aplicaron dos criterios: el primero, evaluar los proyectos de mayor interés para la ciudadanía relacionado con la ampliación de la infraestructura, adecuación, remodelación y dotación del Hospital, conforme lo establece el encargo de auditoría; y el segundo, el proyecto de mayor participación dentro del total de recursos asignados a cada plan de desarrollo teniendo en cuenta la evaluación de las metas programadas en el Portafolio de Servicios (Consulta Externa, Salud Oral, partos, urgencias y acciones de Promoción y Prevención).
CUADRO  18
PLAN DE DESARROLLO

	RUBROS PRESUPUESTALES
	PRESUPUESTO INVERSION DEFINITIVO  millones
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

  %

	340 Universalización de la atención integral en Salud con enfoque familiar y comunitario.
	11.424,8
	50,5

	700 Operación de las ESEs.
	8.645,3
	38,2

	342 Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria”.
	131,5
	0,6

	633 Desarrollo de la Infraestructura hospitalaria.
	1.099,3
	4,9

	Cuentas por pagar inversión
	1.322,7
	5.8

	Total presupuesto de inversión (*)
	22.623.7
	100


  Fuente: Ejecución Presupuestal  a Diciembre 31 de 2008.  Hospital Rafael Uribe Uribe
(*) Incluye cuentas por pagar de Inversión.
El proyecto de inversión “Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario”, componente básico del Proyecto Integral en Salud -PIS- a junio 30 de 2008 del Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, se estructuró dentro del presupuesto de inversión directa con un presupuesto definitivo de $11.553,8 millones que corresponden al 50,5% de participación. Como fuente de financiación de los recursos se tiene que estos provienen de recursos propios del hospital $3.365,6 millones; de convenios con la Secretaría Distrital de Salud y con el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) $7.481,8 y otros pagadores $706,4 millones. 

El presupuesto inicial del Hospital fue de $30.237,84 millones, distribuidos así: en  gastos de funcionamiento se apropiaron $7.614,04 millones, para inversión $22.623.8 millones. 

La inversión directa determinada en el presupuesto de la vigencia fiscal de 2008, se aforó inicialmente en $16.515,7 millones, luego disminuyó a $11.553,8 para el Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia y en $1.481,8 para Bogotá Positiva para contar una apropiación disponible al final de la vigencia con $9.744,7 millones.  De la inversión directa se ejecutaron en Bogotá Sin Indiferencia $11.550,5 millones equivalentes al 99.95% y en Bogotá Positiva se ejecutaron 8.800,6 millones equivalentes al 90.3%. 

Del total del presupuesto de Bogotá Sin Indiferencia se giraron $12.466,0 millones equivalente al 97%. Del total del presupuesto de Bogotá Positiva se giraron $7.357,9 millones equivalente al 83.6% y $134.8.

A Bogotá Positiva se le adicionaron un total de $4.374,0 millones, para un presupuesto definitivo de $9.744,6 millones, de los cuales se comprometieron $8.800,6 millones y se giraron $7.357,9 millones equivalente al 83.6% debido a que en el mes de diciembre se giraron $2.897,3 millones.

De acuerdo con este análisis, la asignación de los recursos en los dos Planes de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia y Bogotá Positiva no afectó el cumplimiento de metas ya que se ejecutó el 100% en el plan de acción, labor que se desarrolló en cumplimiento de las actividades contempladas en cada uno de los ámbitos y componentes del Plan de Intervenciones Colectivas y los otros planes de beneficios, su efectividad se evidencia en la continuidad de la contratación de las mismas acciones y otras complementarias.
Mediante el acuerdo 308 de junio 9 de 2008  se adopta el Plan de Desarrollo económico, social, ambiental y de obras públicas para Bogotá, D.C., 2008-2012 Bogotá Positiva: para vivir mejor”, el cual tiene 6 objetivos estructurantes: 1. Ciudad de derechos; 2. Derecho a la ciudad; 3. Participación; 4. Descentralización; 5. Gestión pública efectiva y transparente y 6. Finanzas sostenibles. El objetivo ciudad de derechos tiene 7 propósitos, 8 estrategias y 16 programas. 

El Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel ESE, aprobó mediante Acuerdo de la Junta Directiva el Plan de Gestión 2008-2012 “Nuestro Compromiso – Calidad en Salud para Todas y Todos” en el que establece  el enfoque de la prestación de servicios, la misión y la visión, la política de calidad, los valores Institucionales, los objetivos estratégicos y objetivos específicos. 
Para cumplir con los objetivos propuestos y dar respuesta a las necesidades de la localidad, el hospital estableció las siguientes estrategias 1) Proyectar el gasto sobre la Nómina y no sobre la Planta, 2) Proyectar el presupuesto equilibrado, 3) Determinar plan de ventas VS plan de recaudo, 4) Establecer la base del gasto y costo operación sobre lo efectivamente recaudado, 5) Establecer manejo de anticipos sobre la viabilidad financiera del contrato, 6) Crecimiento en ventas de Servicios 5%, 7) Reducción del gasto y costo operacional en 8%, 8) Reducción del costo parte administrativa en 15%, 9) Definición de política de Gastos vs. Ingresos por contratos, 10) Mejorar manejo de cartera con histórico de 87% llegar al 92%, 11) Manejo del impacto de recobros en contratos, 12) Optimizar la capacidad instalada y el talento humano,13) Definir Política Salarial (unificación de criterios de pago por contratos), 14) Tercerización de servicios y áreas administrativas,15) Fidelización de cliente (recuperación de clientes por servicios),16) Optimizar manejo de facturación, 17) Viabilizar Modelo de Operación Asistencial  trasversal y de apoyo administrativo, 18) Generación de proyectos UEL (viabilidad económica y sostenibilidad), 19) Fortalecer modelo de enfoque por proceso con monitoreo constante y evaluación de resultados, 20) Implementar Acciones de cumplimiento del MECI, 21) Fortalecer auditoria de procesos priorizados, 22) Establecer y realizar actividades de cumplimiento de Habilitación, 23) Generar indicadores trazadores por centro de costos, que generen toma de decisiones, 24) Impactar positivamente en la satisfacción de nuestros usuarios y sus familias, 25)Dar respuesta a las metas establecidas acordes a los programas del plan de desarrollo 

Las políticas institucionales son: financiera, administrativa, asistencial, autocontrol, calidad, ambiental, del talento humano, compras y gastos, sistemas de información y seguridad, conforme a los objetivos institucionales. 

En desarrollo de su misión, el plan de acción por actividades, el programa para el mejoramiento continuo de la calidad, el plan de gestión y la armonización del plan de desarrollo del Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel ESE son coherentes con el plan de desarrollo económico, social, ambiental y de obras públicas para Bogotá, D.C., 2008-2012 Bogotá Positiva: para vivir mejor”, los programas distritales y los lineamientos de la Secretaría Distrital de Salud. 

El Hospital Rafael Uribe Uribe ejerce influencia sobre dos localidades: Antonio Nariño y Rafael Uribe Uribe. De acuerdo con proyecciones del DANE y DNP, la distribución de la población según la localidad es:
CUADRO 19 

POBLACION POR  LOCALIDAD 

	LOCALIDAD
	PROYECCION 2007
	PROYECCION 2015

	ANTONIO NARIÑO
	106.648
	108.150

	RAFAEL URIBE URIBE
	376.771
	377.836


Fuente: Oficina de Planeación 2008. Hospital Rafael Uribe Uribe
Del total de la población, el 48% se encuentra entre los 15-44 años, el 19% entre 5-14 años, el 7% entre 1-4 años, el 15% entre 45-49 años, el 9% son mayores de 60 años y el 2% son menores de un año. El 89.2% de la población corresponde a los estratos 1, 2 y 3 y el 10.8% tiene necesidades básicas insatisfechas. 
Analizada la documentación que suministró el hospital, se verificó que el Proyecto Integral en Salud fue inscrito y registrado en el Banco de Proyectos de la Secretaría Distrital de Salud, lo cual se evidenció en la Ficha de Estadística Básica de Inversión, de registro y de actualización.

De acuerdo con los lineamientos de la Secretaría Distrital de Salud, el hospital actualizó el proyecto de reposición de la infraestructura del hospital de Rafael Uribe Uribe  asistencial y administrativa y dotación de la nueva infraestructura, viabilizado en la vigencia 2008 con una asignación de $173 millones que se ajusta al Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: para vivir mejor” en el programa distrital fortalecimiento y provisión de los servicios de salud, proyecto “desarrollo de la infraestructura hospitalaria” ampliando la infraestructura física de los servicios del hospital, optimizando la cobertura y contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la red sur de Bogotá. 
En cuanto a la ejecución de los proyectos de inversión en infraestructura y dotación el Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel ESE suscribió el Convenio Interadministrativo No. 911 del 23 de diciembre de 2005 por $345,0 millones, con el objeto de cooperar mutuamente para lograr la habilitación de los servicios de salud prestados por la ESE; desarrollando y ejecutando las acciones necesarias para el mejoramiento de la infraestructura física, en desarrollo del proyecto “Ampliación del CAMI Diana Turbay” con el fin de fortalecer la oferta pública de servicios de salud en el Distrito Capital. Las acciones adelantadas para el proyecto de Ampliación CAMI Diana Turbay son: compra de un predio en Diciembre de 2005 por valor de $290.3 millones, estudios técnicos de la primera etapa en Agosto de 2007 por $53.8 millones, avalúos comerciales de dos predios anexos al CAMI por $1.2 millones, de otra parte se adicionaron recursos por $51,0 millones en agosto de 2007. 

Igualmente, el hospital suscribió el Convenio Interadministrativo No. 1501 del 16 de diciembre de 2005 por $756,0 millones, de los cuales $538,0 corresponden al Fondo de Desarrollo Local Antonio Nariño y $218,0 millones al FFDS, esto con el fin de construir una Unidad Primaria de Atención - UPA en la Localidad Antonio Nariño, sobre el cual se han adelantado las siguientes acciones: entrega en propiedad de un lote de terreno por parte de la Defensoría del Espacio Público en el año 2007, proceso de armonización presupuestal exigido por la Secretaria de Hacienda, estudios, diseños y licencias, gestión de recursos adicionales por el Hospital Rafael Uribe Uribe y la Alcaldía Local Antonio Nariño $600,0 millones, gestión recursos adicionales SDS- Banco Mundial $2.289,0 millones durante la vigencia 2008. De los $756,0 millones se ha ejecutado el 5%, es decir $62.6 millones correspondientes a los estudios técnicos y licencia de construcción.

Se evidencia que durante la vigencia 2008 se efectuaron ajustes a la formulación de los proyectos CAMI Diana Turbay y UPA Antonio Nariño en metodología general ajustada con el correspondiente estudio de oferta y demanda de servicios de salud, programa médico arquitectónico y dotación de elementos médico quirúrgicos. 

Cada uno de los objetos contractuales  analizados en la muestra del componente de contratación y de gestión de esta auditoría, son pertinentes y cumplen con la misión y los proyectos de inversión del hospital. 

Como resultado de la asistencia al cierre del programa “Bogotá de puertas abiertas a las familias gestantes”, el señor Alcalde Mayor de Bogotá, anunció que para las obras de los proyectos de inversión de las Localidades de Rafael Uribe Uribe, específicamente el CAMI Diana Turbay se tiene una partida de $10.500 millones y para la UPA Antonio Nariño de la Localidad Antonio Nariño un monto de $2.500 millones.
Armonización Plan de Desarrollo

El Hospital realizó la armonización del plan de desarrollo que fue aprobado en comité de Junta Directiva mediante Acuerdo No. 14 del 28 de Agosto de 2008, teniendo en cuenta como insumos el estudio de competencia, análisis del sector con estudio de mercado, análisis del usuario, análisis de quejas y reclamos, encuesta de satisfacción, análisis de proveedores, informe de encuesta al cliente, caracterización del cliente interno, perfil del usuario del hospital, diagnóstico de la localidad que suministra la alcaldía local, informe de clima organizacional elaborado por talento humano, análisis DOFA con consolidado de los factores críticos identificados lo cual permitió el ajuste de los objetivos y metas. 

Objetivos estructurantes del plan de desarrollo distrital e institucional

De los siete objetivos estructurantes del Plan de Desarrollo Distrital el hospital adoptó seis para su operación institucional, los cuales están directamente relacionados con la misión de prestación de servicios de salud.

· Ciudad de derechos

Disminución de desigualdades injustas y evitables a través de la institucionalización de políticas de estado en las estrategias de: armonizar el aumento de cobertura en la prestación de servicios básicos con la satisfacción de los estándares de calidad y eliminar progresivamente las barrearas físicas, económicas y culturales que impidan el acceso oportuno y equitativo a servicios sociales etc., a través de los programas de Bogotá Sana, Garantía del Aseguramiento y Atención en Salud, Fortalecimiento y provisión de los Servicios de Salud, Bogotá Bien Alimentada.
· Derecho a la ciudad

Dignificar el hábitat, a través de estrategias de prevención con intervenciones integrales que reduzcan factores de riesgo, generadores de violencia y delincuencia entre otros el hospital a través del programa Mejoremos el barrio podrá dar continuidad a los proyectos ya iniciados a través propuestas de intervención integrales relacionadas  con la vida en comunidad, el barrio y su entorno.

· Participación

Fortalecer la participación que permita incidir en la definición, ejecución y seguimiento de las políticas públicas y haciéndolos corresponsales del Desarrollo Integral de la Ciudad.  Las estrategias de fomentar, fortalecer y cualificar los espacios y mecanismos de participación,  Control Social y representación de la población y sus organizaciones, garantizando que los recursos del FDL se ejecuten de acuerdo a las necesidades identificadas en la participación comunitario, el fortalecimiento de programas tales: Ahora Decidimos Juntos, Organización de Redes Sociales y Control Social permitirán que los objetivos de Mejoramiento de la Calidad de Vida pueda ser una realidad.
· Descentralización

Alcaldías Locales autónomas administrativamente y articuladas a nivel central (desconcentración) mejorando la provisión de servicios locales y el servicio al ciudadano a través de las estrategias de establecer y precisar las líneas de inversión del nivel local que contribuyan al mejoramiento de la eficacia del gasto público con un modelo de gestión que incorpore la perspectiva local en el diseño e implementación de instrumentos que facilite la intervención integral y la articulación entre los diferentes niveles, los programas de gestión de intervención Distrital con enfoque territorial y localidades efectivas darán la oportunidad de gestión y liderar a nivel local desarrollos y empoderamiento que propendan por el desarrollo local.

· Gestión pública efectiva y transparente

Reafirmando la Gestión Pública al servicio del ciudadano con programas como: Servicios más cerca al ciudadano y comunicación al servicio de todas y todos permitirán acercar la institucional a los usuarios.

· Finanzas sostenibles

Sostenibilidad fiscal y financiera a través de los programas de la gerencia en el gasto público para el fortalecimiento de los mecanismos de planeación, gestión, control fiscal y financiero.

El plan de desarrollo del hospital y su armonización con el plan de desarrollo distrital se socializó mediante Unidad Local gerencial lo cual quedó consignado en el acta del 29 de septiembre  de 2008. Se evidenció la formulación del nuevo Plan de Desarrollo Institucional  “Plan de Gestión Gerencial 2008-2012”. Así mismo, los objetivos institucionales se cumplen a través de la ejecución de los programas o proyectos estratégicos y los planes de acción por áreas dando así cumplimiento a los objetivos institucionales verificado mediante el avance en la matriz de cumplimiento del segundo semestre de 2008 correspondiente al 100% de cumplimiento. Actualmente se está en proceso de implementación de la norma de Acreditación y de la NTC:GP 1000 - 2004 con el acompañamiento y la asesoría de CFG Ltda. 

Indicadores de producción

El Hospital Rafael Uribe Uribe ESE, en el 2008 trabajó en el proceso de implementación de la herramienta de toma de decisiones gerenciales Balance ScoreCard, realizando el seguimiento de los indicadores de los diferentes procesos en las hojas de vida de los mismos, donde se refleja toda la estructura funcional, objetivo del indicador, proceso o servicio, nombre, formula, unidad, tendencia, responsable del cálculo, responsable del análisis, fuente de datos, frecuencia toma de datos, frecuencia del análisis. 

Las mediciones en este formato diseñado e implementado en Microsoft Office Excel, se vienen ingresando desde el 2007, ya que para este año la empresa asesora brindo las respectivas capacitaciones.
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El plan indicativo de gestión durante la vigencia 2008 contempla los objetivos institucionales de: Sostenibilidad financiera (estructura equilibrada de costos e ingresos), generación y mantenimiento de servicios que propicien el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios, eficiencia en el uso de los recursos (gastos y costos), atención con calidad y calidez, posicionamiento del Hospital en el mercado.

El hospital oferta los servicios de consulta médica general y de enfermería, salud oral, promoción y prevención, urgencias 24 horas, hospitalización de menor complejidad, atención de parto de baja complejidad, servicios de traslado de baja complejidad, de terapias, de optometría, de imágenes diagnósticas, de laboratorio clínico, farmacia, atención al medio ambiente, riesgos (biológicos, físicos, de consumo, químicos) y salud al trabajador.

La capacidad instalada del hospital es de 65 consultorios para consulta externa, 4 salas de parto y 9 camas de recuperación 
En cuanto al avance físico de los proyectos y el cumplimiento de objetivos, metas y actividades, la evaluación se llevó a cabo mediante la comparación y el análisis de las diferentes actividades para verificar el cumplimiento de las metas desarrolladas y los objetivos propuestos. 
CUADRO  20
ANALISIS DE ACTIVIDADES 

CONSULTA EXTERNA 

MEDICINA Y ENFERMERIA 2007-2008
	ACTIVIDAD
	2.007
	2.008
	VAR. % 
2007-2008

	MEDICINA
	137.122
	121.871
	-11,12%

	PY P
	26.484
	24.957
	-5,77%

	CONCENTRACION
	1,09
	1,06
	-2,89%

	HORAS CONTRATADAS
	71.832
	67.883
	-5,50%

	HORAS LABORADAS
	59.821
	57.921
	-3,18%

	RENDIMIENTO
	2,73
	2,53
	-7,31%

	PRODUCTIVIDAD
	2,28
	2,16
	-5,03%

	OPORTUNIDAD
	3,2
	3,8
	-15.79%

	ENFERMERIA
	72.487
	73.748
	1,74%

	CONCENTRACION
	1,11
	1,14
	2,43%

	HORAS CONTRATADAS
	35.295
	29.545
	-16,29%

	HORAS LABORADAS
	27.497
	23.788
	-13,49%

	RENDIMIENTO
	2,64
	3,10
	17,61%

	PRODUCTIVIDAD
	2,05
	2,50
	21,54%


FUENTE: Coordinación de Sistemas e Informática HRUU, Informes Estructura de Producción 2007 - 2008
Comparando los años 2007 y 2008 de consulta externa realizada, se evidencia una disminución en consulta médica de 11.12% y en Promoción y Prevención de 5.77%, caso contrario se presenta en consulta de enfermería la cual muestra un crecimiento de 1.74%. En la tabla anterior, se observa una relación directa entre la disminución de las horas contratadas del personal asistencial en 2008, con la disminución en los niveles de producción de medicina general y P y P, lo cual afectó los niveles de rendimiento y productividad del servicio de consulta externa, que obedeció al cambio de administración, en virtud a que en su momento el Hospital pasaba por una situación financiera deficitaria y una de las medidas adoptadas para corregir estas condiciones, fue el recorte en los gastos de personal tanto administrativo como asistencial, teniendo en cuenta políticas de austeridad.
CUADRO  21

ANALISIS DE ACTIVIDADES 

OPTOMETRIA Y NUTRICION 2007-2008

	ACTIVIDAD
	2.007
	2.008
	VAR. % 
2007-2008

	OPTOMETRIA 
	13.720
	12.780
	-6,85%

	CONCENTRACION
	1,01
	1,00
	-1,22%

	HORAS CONTRATADAS
	5.800
	5.538
	-4,52%

	HORAS LABORADAS
	5.626
	5.347
	-4,96%

	RENDIMIENTO
	2,44
	2,39
	-1,99%

	PRODUCTIVIDAD
	2,37
	2,31
	-2,44%

	NUTRICION
	4.183
	3.833
	-8,37%

	CONCENTRACION
	1,07
	1,00
	-6,33%

	HORAS CONTRATADAS
	1.953
	1.409
	-27,87%

	HORAS LABORADAS
	1.905
	1.385
	-27,30%

	RENDIMIENTO
	2,20
	2,80
	27,69%

	PRODUCTIVIDAD
	2,14
	2,76
	28,70%


FUENTE: Coordinación de Sistemas e Informática HRUU, Informes Estructura de Producción 2007 - 2008
Al efectuar el análisis del cuadro de estructura de producción vigencias 2007 – 2008, se evidencian niveles de disminución del 6.85% y 8.37%, en las consultas de optometría y nutrición respectivamente.

En ambos casos, disminuyen las horas contratadas, afectando el rendimiento el cual resulta de comparar el total de actividades realizadas frente al total de horas contratadas y la productividad que se obtiene del total de actividades realizadas frente al total de horas laboradas, que para las consultas de optometría disminuyeron, más no para la consulta de nutrición.
CUADRO  22

ANALISIS DE ACTIVIDADES 

TERAPIAS 2007-2008

	ACTIVIDAD

	2.007
	2.008
	VAR. % 
2007-2008

	T.RESPIRATORIA
	22.510
	23.671
	5,16%

	CONCENTRACION
	1,61
	1,55
	-3,90%

	HORAS CONTRATADAS
	8.420
	8.999
	6,88%

	HORAS LABORADAS
	8.364
	8.852
	5,83%

	RENDIMIENTO
	2,69
	2,67
	-0,64%

	PRODUCTIVIDAD
	2,67
	2,63
	-1,61%

	T.FISICA
	11.302
	12.282
	8,67%

	CONCENTRACION
	1,50
	1,40
	-6,96%

	HORAS CONTRATADAS
	5.032
	4.215
	-16,25%

	HORAS LABORADAS
	4.841
	3.966
	-18,09%

	RENDIMIENTO
	2,33
	3,10
	32,66%

	PRODUCTIVIDAD
	2,25
	2,91
	29,75%

	T.OCUPACIONAL 
	1.520
	2.233
	46,91%

	CONCENTRACION
	1,93
	1,82
	-5,88%

	HORAS CONTRATADAS
	1.035
	1.318
	27,40%

	HORAS LABORADAS
	975
	1.206
	23,70%

	RENDIMIENTO
	1,56
	1,85
	18,76%

	PRODUCTIVIDAD
	1,47
	1,69
	15,31%

	T.LENGUAJE
	3.457
	3.580
	3,56%

	CONCENTRACION
	1,97
	1,90
	-3,74%

	HORAS CONTRATADAS
	2.244
	2.166
	-3,50%

	HORAS LABORADAS
	2.004
	2.118
	5,69%

	RENDIMIENTO
	1,73
	1,69
	-2,02%

	PRODUCTIVIDAD
	1,54
	1,65
	7,31%


FUENTE: Coordinación de Sistemas e Informática HRUU, Informes Estructura de Producción 2007 - 2008
En cuanto a la producción en el servicio de terapias se evidencia un crecimiento en todas las especialidades, en terapia respiratoria de 5.16%, en terapia física de 8.67%m, en terapia ocupacional de 46.91% y en terapia del lenguaje de 3.56%, a pesar que en los servicios de terapia física y terapia del lenguaje haya disminuido el número de horas contratadas en un 16.25% y 3.5% respectivamente, en terapia respiratoria aumentó el número de consultas y horas contratadas, pero el rendimiento y producción disminuyeron.
CUADRO  23
ANALISIS DE ACTIVIDADES 

ODONTOLOGIA Y SALUD ORAL 2007-2008
	ACTIVIDAD
	2.007
	2.008
	VAR. % 
2007-2008

	EXAM. CLIN. RESOL.
	56.006
	55.012
	-1,77%

	CONCENTRACION
	7,21
	8,13
	12,75%

	TTOS INICIADOS
	46.493
	45.423
	-2,30%

	OPERATORIA 
	39.971
	38.926
	-2,61%

	ENDODONCIA
	4.503
	4.790
	6,37%

	CIRUGIA
	2.019
	1.707
	-15,45%

	TTOS TERMINADOS
	11.952
	10.552
	-11,71%

	OPERATORIA 
	8.182
	7.292
	-10,88%

	ENDODONCIA
	1.123
	1.015
	-9,62%

	CIRUGIA
	2.647
	2.245
	-15,19%

	CONSULTA URGENCIAS
	3.998
	5.733
	43,40%

	P Y P ODONTOLOGO
	35.944
	30.183
	-16,03%

	EXAM. CLIN.  PYP
	6.291
	10.774
	71,26%

	HORAS CONTRATAD. ODONTOL
	31.721
	31.463
	-0,81%

	HORAS LAB. ODONTOL.
	28.693
	28.969
	0,96%

	RENDIMIENTO
	2,09
	2,10
	0,27%

	PACIENTES CONTROLADOS
	5.837
	7.155
	22,58%

	PYP HIGIENISTA
	75.226
	66.091
	-12,14%

	H. CONTRAT. HIG
	14.709
	15.009
	2,04%

	H. LABORADAS HIG
	12.467
	13.663
	9,59%

	RENDIMIENTO HIG
	6,03
	4,84
	-19,83%

	CONTINUIDAD ODONT.
	25,71
	23,23
	-9,63%


FUENTE: Coordinación de Sistemas e Informática HRUU, Informes Estructura de Producción 2007 - 2008
Analizando el comparativo de la producción de odontología y salud oral de los años 2007 y 2008, se observa un incremento en las actividades de endodoncia de 6.37%, en consulta de urgencias de 43.40% y en exámenes clínicos de P y P en 71.26%. Así mismo, disminución en las actividades de exámenes clínicos resolutivos de 1.77%, en tratamientos iniciados de 2.30%, en operatoria de 2.61%, en cirugía de 15.19%, en P y P odontólogo de 16.03% y en P y P higienista de 12.14%. Evidenciándose la disminución de las horas contratadas del personal asistencial de odontología.

Mortalidad materna y perinatal 

Durante el año 2007 en el hospital se presentaron 274 nacidos vivos con cero (0) casos de muerte materna y cero (0) casos de muerte perinatal, y en el año 2008 fueron 275 nacidos vivos con cero (0) casos de muerte materna y cero (0) casos de muerte perinatal, logrando las metas establecidas en el Plan Integrado de Salud y en Plan de Intervenciones Colectivas.
Frente al proceso que el Hospital desarrolla en lo local para la presentación de propuestas y proyectos financiados con fondo de desarrollo local, se realizaron el 100% de las actividades programadas en los proyectos aprobados a nivel local contribuyendo al cumplimiento de los objetivos institucionales: Fortalecer y mejorar la Gestión en salud de los territorios sociales (75%); Alcanzar,  mantener y mejorar la viabilidad institucional del Hospital (85%); Mejorar las características de la prestación de los servicios en salud, (actividades de promoción y prevención, salud pública y planes de beneficio), en pro de la satisfacción de los usuarios orientadas a cumplir los requisitos de calidad (65%) para un promedio general de cumplimiento del 75%, lo cual refleja una adecuada gestión de la entidad.
Coherencia de planes de Desarrollo
En enero de 2008, en el inicio de la administración del alcalde Samuel Moreno, a nivel de las localidades se conforma el consejo local de Planeación, teniendo en cuenta la directriz del acuerdo 13 del 2000, en este sentido, el Hospital Rafael Uribe Uribe hace parte de la conformación del consejo Local por designación directa, por ser quien maneja la salud pública en las localidades 

Este concejo genera la metodología para la realización de los encuentros ciudadanos y a partir de ésta se genera una propuesta de plan de desarrollo que finalmente es construida con la junta administradora y la alcaldía locales para aprobar el plan de desarrollo por acuerdo local

Este Plan de Desarrollo Local tiene en cuenta los objetivos estructurantes del plan de desarrollo distrital y plan de desarrollo del hospital y para construir el de la entidad se tiene en cuenta el local y el distrital teniendo en cuenta especialmente la concordancia con los objetivos citados
3.6.2  Evaluación Balance Social

· Reconstrucción del Problema Social
De conformidad con lo establecido en la Resolución Reglamentaria 020 de 2006 y la Resolución Reglamentaria 001 de enero de 2007 la Contraloría de Bogotá definió los lineamientos metodológicos que los sujetos de control deben cumplir, para la presentación del Balance Social, el Hospital Rafael Uribe Uribe, con base en lo preceptuado, presenta el informe correspondiente para la vigencia 2008, en el que se incluye la matriz de marco lógico establecida por la Contraloría para el Balance Social y además se contempla en el instructivo para la formulación de la plataforma estratégica.

En el Año 2008 según lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud para la actualización de los diagnósticos locales con participación comunitaria, y la elaboración de los plegables de  la situación en salud, se dio línea técnica para la elaboración teniendo en cuenta las etapas de ciclo vital y  dentro de ellos estableciendo las transversalidades de: Seguridad alimentaria y nutricional, personas en situación de desplazamiento, actividad física, salud sexual y reproductiva, mujer y genero, salud y trabajo, medio ambiente, problemas de personas en situación de discapacidad,  personas en situación de desplazamiento, problemas de la tercera edad , y los proyectos de desarrollo y autonomía  de  salud mental y  salud oral.  

En consecuencia con lo anteriormente expuesto se  observó que para las dos localidades se establecieron 13 grandes problemáticas, donde la dinámica y composición de cada una de las dos localidades hacen la diferencia en las causas y consecuencias de cada una de ellas. 

La localidad Antonio Nariño presenta niveles superiores  en cuanto a calidad de vida y salud en general y en la Localidad Rafael Uribe Uribe por su dinámica, desarrollo, población, condiciones medio ambientales, aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud y en general todas las condiciones de vida y salud se refleja en los altos números de estadísticas e identificación de casos en las diferentes problemáticas, por esta razón presenta  las mismas problemáticas pero con unas condiciones difíciles frente a la respuesta Interinstitucional que no depende solo del sector salud, si no de otros sectores tanto locales como distritales, en este sentido se refleja en la baja oferta de servicios para dar respuestas integrales y así contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y salud de los habitantes de las dos localidades.

Efectuado el análisis, se observó que se realizaron las diferentes actividades desplegando acciones por los ámbitos familiar, escolar, comunitario, laboral e IPS haciendo énfasis en aquellas adelantadas por la UPZ, igualmente se observa que se construyó un mapa georeferenciando dichas acciones. 
Otro proceso para la identificación de estas necesidades fue el de resaltar la continuidad en la construcción del diagnóstico local con participación social, para lo cual se revisó en primera instancia la información disponible hasta el momento tanto a nivel interno (ESE) como a nivel externo, teniendo en cuenta todos los escenarios como el comunitario a través de las lecturas de necesidades que se han realizado en torno a la caracterización de escenarios a nivel de la ESE, caracterización de actores interinstitucionales y la caracterización de fuentes de datos de la localidad. 
En la tipificación de estas problemáticas se evidencian varias causas y por consiguiente consecuencias que a través de la identificación se ve reflejado que en las respuestas no solo dependen del sector salud si no que se deben realizar intervenciones Interinstitucionales por Ejemplo la problemática de medio ambiente, seguridad alimentaria y nutricional, problemas de las personas mayores, problemas de salud mental, entre otras. 
En la identificación de estas problemáticas el Hospital es uno de los que lidera el proceso de consolidación y análisis de información para presentar en los diferentes espacios de discusión las problemáticas identificadas y a través de estos espacios generar propuestas de articulación interinstitucional.

Cabe resaltar que frente a la focalización de estas problemáticas se han visto reflejadas en los múltiples diagnósticos que se encuentran en las localidades, como es la lectura de necesidades, encuesta de calidad de vida y salud, Información de Planeación Distrital e informes entregados al Hospital por parte de las diferentes entidades.

Los actores que intervienen en las problemáticas se ven reflejados en casi todos las etapas de ciclo vital, mas sin embargo las dinámicas presentadas por cada una de las dos localidades es diferente, para el caso de la localidad Antonio Nariño las condiciones de calidad de vida y salud se manifiestan tanto en población como en causas de las problemáticas, también se evidencia los diferentes tipos de afiliación al sistema General de Seguridad Social en Salud y todas las condiciones.
Las diferentes Entidades presentan y realizan propuestas de respuestas, las cuales son complementarias a los diferentes programas desarrollados, pero en las lecturas de necesidades se manifiesta que nunca se supera o se da alcance total a las intervenciones que requieren los usuarios, ocasionadas por diferentes causas como falta de asignación de recursos, o la cobertura solo está direccionada a los niveles 1 y 2 de sisben, como es el caso de la Secretaria Distrital de Integración Social.

Frente a las acciones adelantadas para los atender los diferentes problemas identificados, se suscribieron contratos de prestación de servicio con la Secretaria Distrital de Salud, se analizó el presupuesto asignado a cada proyecto de donde se establece que para la ejecución de las acciones, se contó con los recursos propios del hospital originados por venta de servicios, y los proyectos complementarios formulados fueron ejecutados los Fondos de Desarrollo Local. ´

· Instrumentos operativos para la atención de problemas Sociales 
A nivel de la administración, se relacionan los compromisos asumidos por el hospital mediante los programas Bogotá sana, garantía del aseguramiento y atención en salud, ambiente vital y fortalecimiento y provisión de los servicios de salud; estos se correlaciona con las políticas de la institución: política asistencial, ambiental, administrativa, de compras y gastos. La entidad relaciona las estrategias, programas, compromisos y metas asumidas.

A nivel de la entidad, desarrolla las diferentes actividades que están contempladas en el Plan de Intervenciones colectivas, y en los convenios de desempeño. Para  ampliar la cobertura a las diferentes poblaciones se generan propuestas de proyectos financiados desde el Fondo de Desarrollo Local, los cuales han sido priorizados en encuentros ciudadanos, Para que quedaran en el Plan de Desarrollo Local, anualmente realizan una evaluación de la ejecución de los proyectos anteriores y con la elaboración del Plan Operativo Anual de Inversiones  en cabeza de la Alcaldía Local  se asignan los recursos necesarios y soportados en proyectos formulados por la Alcaldía Local y  apoyados  técnicamente por  la  Unidad Ejecutiva Local  respectiva, para el caso de salud es con la UEL SALUD y a través del apoyo técnico del Hospital Rafael Uribe Uribe( Oficina de UEL), a través del componente de Gestión local se realiza la socialización de las diferentes políticas  que aplican a cada una de las  problemáticas identificadas.

· Resultados de la transformación de problemas sociales 
En cuanto al porcentaje de cumplimiento físico, fue del 90%, teniendo en cuenta los objetivos institucionales y las actividades contempladas en cada uno de los planes programas y proyectos que dan respuesta a las necesidades identificadas. 

Presupuestalmente y desde los proyectos financiados por el Fondo de Desarrollo Local se observó una ejecución del 100%, teniendo en cuenta la programación físico- Financiera.

Por la contratación con la SDS, solamente se logró el 89%, porque el contrato de adición fue programado agosto 2008 – enero 2009.
Para cada uno de los problemas señalados se plantearon los indicadores respectivos a fin de medir  el cumplimiento de la meta.  

Como resultado de la transformación de los problemas, el Hospital contribuye al mejoramiento de la calidad de vida con los proyectos formulados, teniendo en cuenta las metas, actividades programadas e indicadores de cumplimiento y de impacto.
Gestión y Resultados
Al verificar la información reportada por el sujeto de control en el SIVICOF, según el formato CBN-1090 relacionada con el informe de gestión y Resultados del Hospital Rafael Uribe Uribe, una vez cotejada esta información con la reflejada en el Sistema de Información del Hospital, se presenta coherencia entre las mismas.  

El presupuesto aprobado para el Hospital es integral, es decir se utiliza en forma conjunta para las localidades Rafael Uribe Uribe y Antonio Nariño; ya que los servicios prestados por la institución se prestan en ambas localidades algunas veces por los mismos profesionales y personal administrativo y asistencial al igual que todos los componentes del gasto para la prestación de servicios, el presupuesto ejecutado que se presenta a continuación se encuentra distribuido por línea de acción consolidando las dos localidades.

Cuadro  24
PRESUPUESTO EJECUTADO 2008
	LINEA DE ACCION
	PROGRAMA
	PRODUCTOS
	FUNCIONAMIENTO 2008
	INVERSIÓN 2008 BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	INVERSIÓN 2008 POSITIVA
	EJECUCION TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL 
	EJECUCION
	TOTAL
	EJECUCION
	TOTAL
	EJECUCION
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATENCION DEL DAÑO EN SALUD 
	ATENCION PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
	CONSULTA EXTERNA 
	1.877.647
	1.829.579
	3.558.430
	3.554.516
	3.233.168
	2.919.551
	8.303.646

	
	
	URGENCIAS
	1.043.471
	1.016.758
	1.954.221
	1.952.071
	1.138.870
	1.028.399
	3.997.229

	
	
	HOSPITALIZACIÓN Y ATENCION PARTOS
	696.880
	679.040
	922.105
	921.090
	598.971
	540.871
	2.141.002

	
	
	APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO
	838.691
	817.220
	933.951
	932.924
	553.330
	499.657
	2.249.801

	ATENCION DEL DAÑO EN SALUD 
	ATENCION PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
	ACCIONES DE SALUD PUBLICA
	2.493.927
	2.430.083
	3.811.829
	3.807.636
	3.138.206
	2.833.800
	9.071.518

	
	
	PROGRAMA APS
	           663.429     
	         646.446     
	          1.698.629     
	       1.696.761     
	          1.082.128     
	           977.162     
	     3.320.368     

	TOTAL EJECUTADO
	 7.614.046     
	97,44%
	 12.879.165     
	99,89%
	 9.744.673     
	90,30%
	96,18%

	
	
	
	
	
	
	
	


Fuente: Área Financiera Hospital Rafael Uribe Uribe

Se prestaron servicios de salud con calidad, acorde con las actividades correspondientes al plan obligatorio de salud POS, generando un impacto de mejoramiento de la calidad de vida en cuanto a la atención medica resolutiva y de promoción y prevención para las dos localidades, la producción al final de la vigencia durante el año 2008 fue la siguiente. 

Cuadro 25
CONSOLIDADO DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 2008

	ACTIVIDAD
	TOTAL

	NRO. CAMAS
	 
	288

	EGRESOS
	
	2.181

	DIAS.CAMA.OCUPADA.
	
	4.252

	DIAS.CAMA.DISPONIBLE.
	
	8.784

	D.E.E.( DIAS ESTANCIA)
	
	4.252

	PORCENTAJE OCUPACIONAL
	
	48

	PROYECTADO 70%
	
	 

	GIRO CAMA
	
	8

	PACIENTES CON OBSERVACION
	
	5.271

	HORAS ESTANCIA
	
	52.769

	PROMEDIO HORAS ESTANCIA
	
	10

	C.EXT MEDICA MEDICA
	
	146.828

	C.URG. MEDICA
	
	44.330

	HORAS CONTRATADAS URG.
	
	49.020

	HORAS LABORADAS   URG.
	
	43.842

	RENDIMIENTO
	
	1

	ESTANDAR 2
	
	 

	ODONTOLOGIA
	PERSONAS
	31.287

	 
	ACTIVIDADES
	152.107

	PARTOS
	
	278

	HORAS CONTRATADAS LAB.
	
	10.710

	HORAS LABORADAS LAB.
	
	9.912

	ESTANDAR 20 PRUEBAS POR HORA
	
	0

	LABORATORIO (EXAMENES REALIZADOS)
	MUESTRAS
	221.179

	 
	PYP 
	0

	IMÁGENES RX
	TOTAL
	15.799

	ECOGRAFIAS
	TOTAL
	6.509

	HORAS CONTRATADAS
	
	 

	HORAS LABORADAS
	
	 

	TERAPIAS(Micronebul.)
	TOTAL
	41.750

	OXIGENOTERAPIA
	
	1.774

	MUERTES
	
	34

	No.NACIDOS TAMIZADOS TSH
	
	274

	No.MUERTES MAT
	
	0

	No.NACIDOS VIVOS
	
	275

	No.MUERT. PERINATALES
	
	0

	No. CASOS INFECCION NOSOCOMIAL
	
	0

	No. GESTANTES REM. PARA ATENC. ALTO RIESGO
	851

	TOTAL DE GESTANTES REMITIDAS
	
	2.485

	 
	MEDICA 1A.VEZ
	115.075

	 
	REPETIDA
	6.796

	 
	PY P
	24.957

	 
	SUBTOTAL
	146.828

	 
	CONCENTRACION
	1

	 
	HORAS CONTRATADAS
	67.883

	 
	HORAS LABORADAS
	57.921

	CONSULTA EXTERNA
	RENDIMIENTO
	3

	 
	ESTANDAR 3
	 

	 
	PRODUCTIVIDAD
	2

	 
	GINECOBSTETRICIA
	168

	 
	H. CONTRATADAS
	168

	 
	H. LABORADAS
	168

	 
	RENDIMIENTO
	 

	 
	OPTOMETRIA 1A.VEZ
	12.780

	 
	REPETIDA
	0

	 
	SUBTOTAL
	12.780

	 
	CONCENTRACION
	1

	 
	HORAS CONTRATADAS
	5.538

	 
	HORAS LABORADAS
	5.347

	 
	RENDIMIENTO
	2

	 
	ESTANDAR 4
	 

	 
	PRODUCTIVIDAD
	2

	 
	ENFERMERIA 1A.VEZ
	64.952

	 
	REPETIDA
	8.796

	 
	SUBTOTAL
	73.748

	 
	CONCENTRACION
	1

	 
	HORAS CONTRATADAS
	29.545

	 
	HORAS LABORADAS
	23.788

	 
	RENDIMIENTO
	3

	 
	ESTANDAR 3
	 

	 
	PRODUCTIVIDAD
	2

	 
	NUTRICION 1A VEZ
	3.878

	 
	REPETIDA
	5

	 
	SUBTOTAL
	3.883

	 
	CONCENTRACION
	1

	 
	HORAS CONTRATADAS
	1.409

	 
	HORAS LABORADAS
	1.385

	 
	RENDIMIENTO
	3

	 
	ESTANDAR 3
	 

	 
	PRODUCTIVIDAD
	3

	 
	T.RESPIRATORIA 1A.VEZ
	15.298

	 
	REPETIDA
	8.373

	 
	SUBTOTAL
	23.671

	 
	CONCENTRACION
	2

	 
	HORAS CONTRATADAS
	8.999

	 
	HORAS LABORADAS
	8.852

	 
	RENDIMIENTO
	3

	 
	ESTANDAR 3
	 

	 
	PRODUCTIVIDAD
	3

	 
	T.FISICA 1A.VEZ
	8.774

	 
	REPETIDA
	3.508

	C. EXTERNA
	SUBTOTAL
	12.282

	 
	CONCENTRACION
	1

	 
	HORAS CONTRATADAS
	4.215

	 
	HORAS LABORADAS
	3.966

	 
	RENDIMIENTO
	3

	 
	ESTANDAR 3
	 

	 
	PRODUCTIVIDAD
	3

	 
	T.OCUPACIONAL 1A.VEZ
	1.230

	 
	REPETIDA
	1.003

	 
	SUBTOTAL
	2.233

	 
	CONCENTRACION
	2

	 
	HORAS CONTRATADAS
	1.318

	 
	HORAS LABORADAS
	1.206

	 
	RENDIMIENTO
	2

	 
	ESTANDAR 2
	 

	 
	PRODUCTIVIDAD
	2

	 
	T.LENGUAJE 1A.VEZ
	1.888

	 
	REPETIDA
	1.692

	 
	SUBTOTAL
	3.580

	 
	CONCENTRACION
	2

	 
	HORAS CONTRATADAS
	2.166

	 
	HORAS LABORADAS
	2.118

	 
	RENDIMIENTO
	2

	 
	ESTANDAR 2
	 

	 
	PRODUCTIVIDAD
	2

	TOTAL CONSULTA EXTERNA
	
	275.122

	 
	EXAM. CLIN. RESOL.
	6.768

	 
	PROCEDIMIENTOS
	48.244

	 
	SUBTOTAL
	55.012

	 
	CONCENTRACION
	8

	 
	TTOS INICIADOS
	45.423

	 
	OPERATORIA 
	38.926

	 
	ENDODONCIA
	4.790

	ODONTOLOGIA
	CIRUGIA
	1.707

	 
	TTOS TERMINADOS
	10.552

	 
	OPERATORIA 
	7.292

	 
	ENDODONCIA
	1.015

	 
	CIRUGIA
	2.245

	 
	CONSULTA URGENCIAS
	5.733

	 
	P YP  ODONTOLOGO
	30.183

	 
	EXAM. CLIN.  PYP
	10.774

	 
	HORAS CON. ODONTOL
	31.463

	 
	HORAS LAB. ODONTOL.
	28.969

	 
	RENDIMIENTO
	2

	 
	ESTANDAR 3
	 

	 
	PACIENTES CONTROLADOS
	7.155

	HIGIENE ORAL
	PYP HIGIENISTA
	66.091

	 
	H. CONTRAT. HIG
	15.009

	 
	H. LABORADAS HIG
	13.663

	 
	RENDIMIENTO HIG
	5

	 
	ESTANDAR 6
	 

	 
	CONTINUIDAD ODONT.
	23

	TOTAL REMISIONES C. EXTERNA Y URGENCIAS
	28.571

	ACTIVIDADES EXTRAMURALES PYP
	 

	PYP ENFERMERIA
	
	1.963

	PYP NUTRICION
	
	0

	PYP PSICOLOGIA
	
	0

	PYP TERAPEUTA
	
	0

	PYP MEDICO
	
	82

	PYP HIGIENE ORAL
	
	14.587

	HORAS POR SERVICIO
	
	 

	 
	Hras.  CONTRATADAS
	67.883

	MEDICINA
	            LABORADAS
	57.921

	ESTANDAR      3
	RENDIMIENTO
	3

	 
	Hras. CONTRATADAS
	5.538

	OPTOMETRIA
	            LABORADAS
	5.347

	ESTANDAR      4
	RENDIMIENTO
	2

	 
	Hras.  CONTRATADAS
	29.545

	ENFERMERIA
	            LABORADAS
	23.788

	ESTANDAR      3
	RENDIMIENTO
	3

	 
	Hras.  CONTRATADAS
	16.697

	TERAPIA 
	            LABORADAS
	16.141

	ESTAND. TR TF 3  TL TO 2
	RENDIMIENTO
	3

	 
	Hras.   CONTRATADAS
	30.732

	ODONTOLOGIA
	             LABORADAS
	28.696

	ESTANDAR      3
	RENDIMIENTO
	2

	 
	Hras.   CONTRATADAS
	23.159

	HIGIENE ORAL
	             LABORADAS
	22.546

	ESTANDAR      6
	RENDIMIENTO
	3

	 
	Hras.   CONTRATADAS
	49.020

	URGENCIAS MEDICAS
	             LABORADAS  
	43.842

	ESTANDAR     2 
	RENDIMIENTO
	1

	 
	RED ADSCRITA
	5.854

	REMISIONES
	RED NO ADSCRITA
	993

	 
	TOTAL
	6.847


Fuente 
:Base de Datos RIPS, Informe Manual Evaluación Tiempo Talento Humano. Sistemas y Estadística Hospital Rafael Uribe Uribe.2008
Revisada la estructura de costos por servicios del Hospital durante la vigencia fiscal de 2008, se observa que la entidad de acuerdo a la participación que contempla como es la mano de obra, gastos generales tiene un porcentaje por cada una de las áreas como:  Administrativo y dirección con una participación del total de los costos del 7%, Administrativo logístico una participación del total de los costos del 17%, y de la parte asistencial que incluye las actividades del POS y Salud Pública, ya que son los que directamente realizan las intervenciones a las diferentes problemáticas identificadas y asisten a los usuarios en las dos localidades para lo cual participa del 76% del total de los costos.
CUADRO 26
COSTOS DE OPERACIÓN POR SERVICIOS  

	TIPO
	NOMBRE UNIDAD FUNCIONAL
	COSTO PRIMARIO
	% PART

	TOTAL ADMINISTRATIVO – DIRECCIÓN
	2.001.988.386
	7%

	TOTAL ADMINISTRATIVO – LOGÍSTICO
	 
	4.652.633.229
	17%

	ASISTENCIAL
	AMBULANCIA
	392.621.357
	2%

	
	AMBITO COMUNITARIO
	410.707.947
	2%

	
	AMBITO ESCOLAR
	663.068.213
	3%

	
	AMBITO FAMILIAR
	2.516.198.955
	12%

	
	AMBITO IPS, CARCELES, SALAS DE RETENCION Y HOGARES GERIATRICOS
	711.843.302
	3%

	
	AMBITO LABORAL
	188.109.538
	1%

	
	FORTALECIMIENTO A LAS REDES DEL BUEN TRATO
	10.010.760
	0%

	
	GESTIÓN LOCAL
	639.632.345
	3%

	
	MEDIO AMBIENTE
	733.698.418
	3%

	
	NIÑEZ BIENVENIDA Y PROTEGIDA
	75.732.274
	0%

	
	VIGILANCIA SALUD PUBLICA
	842.381.670
	4%

	
	PAB UEL
	725.417.229
	3%

	
	CONSULTA EXTERNA
	4.132.085.423
	19%

	
	PROGRAMA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
	157.846.976
	1%

	
	CONSULTA URGENCIAS, PROCEDIMIENTO Y OBSERVACION
	2.303.878.730
	11%

	
	HOSPITALIZACION - ATENCION AL PARTO
	1.806.101.614
	8%

	
	FARMACIA
	906.286.611
	4%

	
	Imagenología
	494.679.797
	2%

	
	LABORATORIO
	906.380.163
	4%

	
	OXIGENOTERAPIA
	348.358.330
	2%

	
	TERAPIAS
	408.952.112
	2%

	
	RUTA SALUDABLE RED CENTRO ORIENTE
	263.769.400
	1%

	
	SALUD ORAL
	1.648.629.662
	8%

	TOTAL ASISTENCIAL
	21.286.390.826
	76%

	TOTAL GENERAL
	27.941.012.441
	


3.7 E
VALUACIÓN DE LA GESTIÓN AMBIENTAL  

La  calificación ambiental general vigencia 2008 del Hospital Rafael Uribe Uribe se ubicó dentro del rango de INSUFICIENTE con un porcentaje de cumplimiento del 54% de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloría de Bogotá, D.C. 

Se evaluaron los componentes hídrico, energético, atmosférico y  residuos sólidos reportados 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, así como: los planes de ahorro y uso de agua y energía.

INFORMACIÓN GENERAL

En este componente se establecen los formatos CB – 0501 del A1 hasta A9, el cual obtuvo una calificación DEFICIENTE con un rango de cumplimiento del 33% acorde con la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. evidenciándose las siguientes observaciones: 

3.7.1 A pesar que dentro del PIGA en la variable ambiental “compra y uso de insumos”, en el objetivo “generar directrices ambientales en materia de contratación para proveedores de insumos y servicios” y con las estrategias de “Sustituir insumos por unos menos contaminantes” y “Dar prioridad en la contratación a aquellos proveedores que promuevan políticas ambientales en sus productos” la entidad no diligencio el formato A7 el cual hace referencia a los “Requisitos ambientales establecidos en los procesos de compra y contratación”, por lo tanto no se da cumplimiento al PIGA 
3.7.2 Durante la vigencia, solamente se realizó una capacitación en materia ambiental realizada el 4 de octubre de 2008, lo cual no permite que los funcionarios interioricen la política ambiental de la entidad e igualmente conozcan los planes y programas desarrollados por el área.

3.7.3 En la siguiente tabla se consignan las observaciones correspondientes a los formatos reportados en SIVICOF, los cuales generan inconsistencias en la información presentada incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

CUADRO No. 27
OBSERVACIONES INFORMACIÓN GENRAL
	FORMATO
	OBSERVACIONES 

	A2
	En el formato no se relaciona explícitamente la normatividad aplicable a la gestión ambiental del Hospital.

	A3
	Solo se establecieroncompromisis para los residuos sólidos y líquidos sin tener en cuenta los demás componentes ambientales. 

	A4
	No se incluyeron los planes y programas que tiene la entidad como es el caso del Plan de Ahorro de Agua y Luz.  Se elimino la columna correspondiente a (Costo Anual del Programa)

	A5
	No se establecieron impactos ambientales generados por el Hospital en el cumplimiento normal de sus actividades

	A7
	Todas las columnas se diligencian con N.A.- Siendo este un objetivo en la gestión ambiental interna contenida en el PIGA - No concuerda con el formato A1 - Falta la columna Forma de Verificación

	A9
	No se han establecido los accidentes ambientales ni los procedimientos de respuesta.


COMPONENTE HIDRICO 

Este componente obtuvo una calificación INSUFICIENTE  con un 53% de cumplimiento, de acuerdo con la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales de la Contraloría de Bogotá.  
3.7.4 En el Formato B1, se consigna que los vertimientos del Hospital son de tipo domestico mientras que en el resultado de la orden de servicios No. 079 de 2008 (caracterización de vertimientos) da como resultado que son de tipo industrial e igualmente se aduce lo mismo en el oficio No. HRUU- SUBAF -322- 09, por lo que se observa que la información no es real.

3.7.5 En lo referente al formato B3 (Programas de Uso y Ahorro de Agua) se elimino la columna correspondiente a Costo de Implementación, el porcentaje de ejecución que se establece es de 0.9% aunque la acción a ejecutar se cumplió ya que se fijaron los habladores evidenciándose inconsistencias en la información. 

Para el desarrollo del numeral anterior se da como acción la orden de suministros No. 328, con Fumigaciones Técnicas MAFRED o Luz Enid Henao  por valor de $14.2 millones suscrita el 30 de noviembre, con fecha de iniciación 3 de diciembre de 2007 y fecha de terminación 17 de febrero de 2008, con lo cual se evidencia que esta una acción que se debió reportar en la cuenta correspondiente al año 2007, lo cual genera inconsistencias en la información.

3.7.6  Respecto de los habladores de ahorro de agua, se realizó visita a los siguientes centros en donde se evidencio lo siguiente:

CUADRO No. 28
OBSERVACIONES HABLADORES
	CENTRO
	BAÑOS
	HABLADORES
	OBSERVACIONES

	CAMI Diana Turbay
	Usuarios - Damas
	 
	Cerrado

	 
	usuarios - Hombres
	SI
	 

	 
	Urgencias 
	NO
	Llaves fuera de servicio

	 
	Odontología 
	SI
	 

	CAMI Chircales
	Todos
	NO
	Se deben cambiar los habladores de lavado de manos los cuales ya están demasiado  deteriorados.

No hay habladores de energía.

	UPA Lomas
	Todos
	NO
	 

	UPA San Jorge
	Odontología 
	SI
	 

	 
	Usuarios 
	SI
	 


Con lo cual se evidencia que no en todos los baños de la institución se presentan habladores para que los usuarios  internos y externos visualicen el mensaje en aras de interiorizar la política de ahorro de agua, igualmente se presentan varios baños cerrados; En el inventario realizado a las señales que reposan en la oficina del responsable de las acciones ambientales internas, se evidenciaron 20 de las 50 señales contratadas por medio de la orden de servicio 328 de 2007, las mismas deben ser fijadas en los sitios donde no hayan para que estas cumplan con el fin para lo cual fueron adquiridas.

3.7.7  El Consumo de agua en el Hospital entre la vigencia de 2007 a 2008 se incremento en un 40.1% en metros cúbicos y en pesos su incremento fue $13.11 millones, contrario a lo establecido en los objetivos propuestos en el PIGA.

Conforme a lo contenido en el siguiente cuadro se observa que de las 10 sedes del hospital solo en una de ellas se presento ahorro en el consumo de agua con relación al año 2007, siendo esta la UPA LOMAS,  las sedes donde se presentó el mayor incremento fue en los CAMIS Chircales con el 58.57% seguido de OLAYA con el 45.09%  y DIANA TURBAY con el 40.38%. En las sedes de Granjas de San pablo y Salud Pública son casos especiales ya que las mismas no funcionaron toda la vigencia de 2007 y por lo tanto no se puede realizar el comparativo de las mismas. 

Solo hay una columna diligenciada y son 12 - Se presentan diferencias entre lo reportado en el formato B2 referente al consumo de agua 2.096 m3  y lo consignado en el oficio No. HRUU – MER – 078 – 09, consumo de 17.166 m3, dicha diferencia es de 15.070 m3, generando inconsistencias en la información.
CUADRO No. 29
CONSUMO DE AGUA DEL HOSPITAL 

Consumo en M3
	SEDES
	CONSUMO 2007
	CONSUMO 2008
	DIFERENCIA
	% DE VARIACIÓN
	OBSERVACIONES 

	BRAVO PAEZ
	1.327
	1.690
	363
	21,48
	Incremento 

	LOMAS
	694
	635
	-59
	-9,29
	Disminución ahorro 

	OLAYA
	2.395
	4.362
	1.967
	45,09
	Incremento significativo

	SAN JOSE /SEDE ADTIVA
	1.695
	2.353
	658
	27,96
	 Incremento 

	QUIROGA
	766
	989
	223
	22,55
	Incremento 

	DIANA TURBAY
	93
	156
	63
	40,38
	Incremento significativo

	SAN JORGE 
	1.146
	1.164
	18
	1,55
	 Variación casi estable 

	GRANJAS DE SAN PABLO
	60
	135
	75
	55,56
	Solo tres meses de operación en 2007

	CHIRCALES 
	2.107
	5.086
	2.979
	58,57
	Incremento significativo

	SEDE SALUD PUBLICA
	
	596
	596
	100,00
	No se tienen datos reportados por la vigencia 2007  

	TOTAL EN M3
	10.283
	17.166
	6.883
	40,10
	Incremento significativo - Se presenta diferencia entre el valor reportado(10,033) y el contenido en la base de datos (10,283) 

	TOTAL EN PESOS  
	$44.19
	$57.47
	$13.27
	23,11
	 


Fuente: Bases de datos del Hospital Rabel Uribe Uribe 

3.7.8  El plan de Ahorro de Agua y Luz  tiene dos objetivos el primero es fomentar en los funcionarios conductas de ahorro y uso eficiente y el segundo la minimización de los consumos, pero a estos dos objetivos no se le establecen las acciones puntuales para desarrollar los mismos y no se involucra a los usuarios del hospital para el cumplimiento de este plan, adicional no se ha tenido en cuenta lo consignado en el PIGA en la variable ambiental agua y no hay una socialización y capacitación efectiva del mismo. 

3.7.9  El contrato de adecuación para cajas de aforo y adecuación para el vertimiento en las  redes sanitarias se inicia con la invitación a cotizar No. 008 de 2007 la cual tiene dos etapas, la primera son los estudios y diseños y la segunda, es la ejecución de la obra  la primera se desarrolla  por medio del contrato No. 177 de 2007 por valor de $13,7 y la segunda por medio del contrato No. 41 de 2007  por valor de $53.0 con fecha de terminación 21 de diciembre de 2007, por lo tanto estas acciones debieron incluirse en la gestión ambiental correspondiente a la vigencia 2007 y no 2008, lo cual  genera inconsistencias en la información.

3.7.10  Se  realizó la orden de servicios No. 079 de 2008 por valor de $15.7 para el muestreo y caracterización de aguas residuales, las visitas de campo se realizaron entre el 28 de marzo y el 2 de abril del año 2008,  de todos los centros cumplieron con la normatividad Chircales y Lomas. Y presentaron  Observaciones las  Upas San Jorge, Quiroga  edificio nuevo, Olaya, San José Obrero y Bravo Páez los cuales excede los límites permisibles para el parámetro de mercurio según lo estipulado en la Resolución DAMA 1074/97. 

La Upa San José Obrero excede lo parámetros de grasas y aceites y fenoles. 

Upa Quiroga edificio antiguo supero los niveles de grasas y aceites permitidos   

De acuerdo al resultado del Laboratorio Instituto de Higiene Ambiental (orden de servicios 079 de 2008) se recomiendan las siguientes acciones:

· Implementar un sistema primario de remoción de grasas y aceites.

· Visita técnica para detectar cuales son los procesos o actividades que tengan fenoles y mercurio e implementar las acciones correctivas

· Mantenimiento y limpieza periódica a las cajas de inspección de los sistemas de tratamiento de agua residual. 
A la fecha no se han iniciado acciones por parte del Hospital para subsanar las inconsistencias de acuerdo al resultado de la orden de servicios y el cumplimiento de los parámetros permisibles.
3.7.11  De acuerdo al resultado del contrato con SGAC LTDA  Servicios Asociados en Ingeniería  y construcción  objeto de adecuación de redes sanitarias se dejo la nota:

CAMI OLAYA “En el tercer piso del centro se identifico la descarga de (5) cinco lavamanos (2) dos de ellos arrojan sus residuos  a la cubierta plástica del pasillo de urgencias – lockers y de esta a la canal de aguas lluvias, y (3) tres en una conexión exterior descargando a la canal de aguas lluvias. Respecto a ellos, se informó al interventor  del contrato, y al área de arquitectura del hospital llegando  a la conclusión que la compañía responsable de adecuar es quien esta efectuando la remodelación del tercer piso. Sic hoja 012 informe contratista 
Por lo tanto este grupo auditor revisó lo establecido en el contrato de mantenimiento No. 027 de 2008 como trabajos ha realizar en el Cami Olaya y no se observa que esta obra se haya efectuado. 

3.7.12  Se observa que a la fecha todavía no se ha obtenido el permiso de vertimientos expedido por la Secretaria Distrital de Ambiente. La última fecha de radicación suministrada por la entidad es 25 de abril de 2008, las observaciones 3.7.10 y 3.7.11 de este informe son óbice para que no se de el permiso de vertimientos.

Se dio cumplimiento a los lavados de tanques de almacenamiento de agua potable, tanto aéreos como subterráneos y al proceso de desinfección realizando mantenimiento preventivo periódico, con personal de la entidad sin observaciones que formular.

3.7.13  Se realizó el cruce de información entre el Registro Control de Consumo Diario de Agua de la sede Bravo Páez correspondiente al mes de septiembre de 2008 arrojando un consumo de 94 metros cúbicos al verificar contra el reporte de consumos anuales esta misma sede presenta un consumo de 270 m3 arrojando una diferencia de 176 m3 lo cual genera inconsistencia en la información reportada.  

Las observaciones contenidas en los numerales 3.7.4, 3.7.5, 3.7.7, 3.7.9, 3.7.13 incumplen lo establecido en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

RESIDUOS SÓLIDOS  

El hospital Rafael Urbe Uribe 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 75% estando dentro del rango  EFICIENTE su gestión en la vigencia 2008.

3.7.14 En la siguiente tabla se consignan las observaciones correspondientes a los formatos reportados en SIVICOF, los cuales generan inconsistencias en la información presentada incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
	CUADRO No. 30

	OBSERVACIONES RESIDUOS SÓLIDOS

	FORMATOS
	OBSERVACIONES 

	D3, D4, D7 Y D8
	Se eliminan datos en los formatos

	D2, D4 Y D5
	No se discriminan los datos solicitados en los formatos

	D3 Y D7
	No se diligencian los formatos


Fuente: Información reportada en SIVICOF.
3.7.15  Verificada la ejecución del convenio de cooperación para la recolección de residuos sólidos reciclables y de certificación con  RECYCLART suscrito el 1 de diciembre de 2008, en donde se establece como obligación No. 8  del contratista dar cumplimiento a la tabla de compensación aprobada  por las partes, se observó que el hospital no ha dando cumplimiento al Decreto 400 de 2004, en cuanto a la suscripción con una asociación de recicladores autorizada por la UAESP y no con un particular, incumpliendo las directrices de la Alcaldía Mayor de Bogota, D.C. donde establece que la entrega de material de reciclaje es sin beneficio económico para las entidades oficiales, ya que lo que se pretende es beneficiar a este grupo social (inclusión). (Concepto jurídico de la  Dirección Jurídica del UAESP de fecha 12 de septiembre de 2008). Por lo que no se esta dando cumplimiento al artículo 2 del  Acuerdo 287 de 2007. Directiva 9 de 2006 expedida por la Alcaldía Mayor de Bogota.
 Se realizó un cruce selectivo entre lo reportado en los formulario RH1 Fuente de Segregación y Clase de Residuo de las sedes Lomas, San José Obrero, San Jorge y Bravo Páez, observando que algunos de estos formularios a pesar de estar establecida la medida de reporte en kilogramos la realizan en libras, se observan enmendaduras, cada reporte lo llevan de manera diferente de acuerdo a quien lo diligencie, lo consignado no  concuerda con las guía de recolección de los residuos peligroso emitida por Ecocapital e igualmente no concuerda con la base de datos suministrada por la Entidad, no están todas las guías de recolección archivadas debidamente mes por mes lo que origina que la información no sea confiable  y verificable,  incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

COMPONENTE ATMOSFERICO 

Este componente en el Hospital Rafael Uribe Uribe obtuvo una calificación DEFICIENTE con un 25% de cumplimiento de acuerdo a lo establecido en la metodología de la Dirección de Recursos Naturales de la Entidad.

Al efectuar la respectiva revisión de los formatos reportados en SIVICOF así como el cruce realizado a la información suministrada por la Entidad como soporte para la cuenta se observo lo siguiente:

3.7.16  Se eliminan datos de los formatos C5, C6 y C6A, incumpliendo la Resolución No. 020 de 2006, de la Contraloría de Bogotá.

3.7.17 Con relación al reporte de vehículos que posee la entidad se relacionan seis y todos con certificado de gases, al realizar el inventario y evaluar los contratos de mantenimiento preventivo se observa que son nueve vehículos y solo dos de ellos poseen el certificado de revisión técnico mecánica, estos son los que corresponden a las placas OBG 120 y OBG 076, cabe aclarar que el vehículo OBD 339 modelo 1996 desde abril de 2009 no se encuentra en servicio por su alto costo de mantenimiento, evidenciándose inconsistencias en la información  incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

Respecto de las plantas generadoras de energía se observa que las mismas tienen dos clases de mantenimiento preventivo y correctivo, el preventivo se realiza por funcionarios del mismo hospital cada 15 días y el correctivo se realiza anualmente o cuando se requiera dicho servicio como se evidencia en lo contratado con la Orden de servicio  No. 322 del  2007  $ 12.702.000   del 23 de noviembre de 2007 hasta el 22 de enero inclusive y el Contrato de prestación de servicios No. 153 de  2008 AIRES Y EQUIPOS LTDA. No solo para el mantenimiento de las plantas eléctricas sino que también contempló la revisión de las electro-bombas, ups,  equipo de energía solar, aire acondicionado y ventilación por valor de 23.977.200 millones con plazo de un mes suscrito el 7 de julio de 2008, sin observaciones que formular.
COMPONENTE ENERGETICO 

El hospital Rafael Uribe Uribe  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 Bogotá, D.C. del 33% , estando dentro del rango   DEFICIENTE su gestión en la vigencia 2008.

3.7.18  Los formatos E1, E2 y E3 fueron modificados en su presentación, incumpliendo la Resolución No. 020 de 2006, de la Contraloria de Bogotá.

3.7.19  Acorde con la observación No. 3.7.6 en las visitas realizadas a los centros se observa que algunos habladores de ahorro de energía se han caído y en otros no hay, en el inventario realizado a las señales se encontrado 55 habladores los cuales se deben fijar para que cumplan su función y en parte se interiorice la cultura del ahorro de este recurso.

	CUADRO 31
COMPARATIVO 2007-2008

	CONSUMO DE ENERGIA HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE 


Kw/H
	CENTRO DE ATENCION
	AÑO  2007
	AÑO 2008 
	DIFERENCIA 
	OBSERVACIÓN 

	
	TOTAL
	TOTAL
	 
	 

	BRAVO PAEZ
	32.396
	31.669
	-727
	Disminuyo

	LOMAS
	14.894
	13.406
	-1.488
	Disminuyo el consumo promedio de un mes durante el año 2008

	OLAYA
	63.383
	91.513
	28.130
	Incremento significativo en esta sede 

	SAN JOSE /SEDE ADTIVA
	84.658
	81.396
	-3.262
	Disminuyo

	QUIROGA
	26.540
	29.760
	3.220
	Se incremento en esta sede lo correspondiente a un mes de consumo de la misma 

	DIANA TURBAY
	40.439
	44.394
	3.955
	Se incremento en esta sede lo correspondiente a un mes de consumo de la misma 

	SAN JORGE 
	13.706
	14.349
	643
	Incremento 

	CHIRCALES 
	89.280
	87.040
	-2.240
	Disminuyo

	TOTAL AÑO 
	365.296
	393.527
	28.231
	El incremento 

	Fuente: Consumos Hopsital RUU
	
	


Del anterior cuadro se concluye que contrario a lo reportado en el consumo de agua, en el consumo de energía se presentan reducciones en varias sedes como lo es San José, Chircales, Lomas y Bravo Páez no obstante la Sede Olaya presento un incremento significativo y las sedes Diana Turbay y Quiroga un incremento promedio de un mes de su consumo habitual, contrario a la política ambiental.

AVANCE PIGA 

De acuerdo a lo contenido en el plan interno de gestión ambiental se establecieron 17  estrategias las siguientes las cuales apuntan a 8 objetivos y están contenidas en 7 variables asÍ: 

CUADRO  32
GESTIÓN AMBIENTAL INTERNA

	VARIABLE AMBIENTAL
	OBJETIVOS
	ESTRATEGIAS

	1. AGUA
	1. Generar vertimientos adecuados a la normatividad vigente.
	1. Levantamiento de los planos hidráulicos del Hospital.

2. Realizar las adecuaciones de infraestructura necesarias.

3. Construcción de cajas de aforo.

4. Realización de caracterizaciones de agua anualmente.

	2. 
	2. Reducir el consumo de agua.
	5. Realización de campañas educativas.

6. Control de fugas de agua.

	3. ENERGÍA
	3. Reducir el consumo de energía.
	7. Realización de campañas educativas.

8. Eliminación de luz incandescente del Hospital.

9. Sectorizar las redes eléctricas del Hospital.

10. Identificar sectores en los cuales se puede aprovechar la luz natural, con el fin de reemplazar la eléctrica.

	4. FUENTES MÓVILES
	4. Disminuir la contaminación del aire ocasionada por los vehículos del Hospital.
	11. Mantener actualizado el certificado de emisión de gases de los vehículos del Hospital.

	5. FUENTES FIJAS
	5. Sustitución de combustibles fósiles
	12. Implementar el uso de gas natural como fuente de energía de las plantas eléctricas del Hospital.

	6. CONDICIONES AMBIENTALES INTERNAS
	6. Disminuir el hacinamiento en el tercer piso de la sede administrativa del Hospital
	13. Reubicación del personal y diseño de nuevos espacios de trabajo.

	7. COMPRA Y USO DE INSUMOS
	7. Generar directrices ambientales en materia de contratación para proveedores de insumos y servicios.
	14. Sustituir insumos por unos menos contaminantes.

15. Dar prioridad en la contratación a aquellos proveedores que promuevan políticas ambientales en sus productos.

	8. CONDICIONES AMBIENTALES INTERNAS
	8. Mejorar la ventilación de las salas ERA en los CAMIS Diana Turbay y Chircales.
	16. Readecuación de espacios.

17. Instalación de sistemas de ventilación artificial que permitan el intercambio de aire.


Fuente: PIGA  Hospital Rafael Uribe Uribe 

Las estrategias cumplidas a la fecha de la auditoria por el Hospital son las cuatro primeras en la variable ambiental de agua. Se están realizando estudios técnicos de economizadores de agua.

Se esta formulando un proyecto para presentarlo ante la Alcaldía Local para ejecutarlo vía UEL para el cambio de bombillas incandescentes por ahorradoras

Se ha reportado semestralmente los avances del PIGA ante la Secretaria Distrital de Ambiente.

Análisis de las condiciones internas del hospital numeral 2.3 del PIGA se observa Actualmente se han venido desarrollando las políticas para el manejo de este recurso en el Hospital. Se formuló un proyecto para la adecuación de redes sanitarias, el cual fue viabilizado por la Secretaría Distrital de Salud y se ejecutara a finales del presente año, lo que nos permitirá la obtención de los permisos de vertimientos por parte de la autoridad ambiental. Adicionalmente se ha formulado otro proyecto para ser ejecutado el año entrante, tendiente a la instalación de tazas ecológicas, sustitución de los actuales grifos por grifos con ahorradores de agua. Sic. Observándose que a pesar que estas acciones son de impacto en el ahorro del recurso no están planteadas en ninguna de las estrategias.  

Vale la pena recordar que de acuerdo a la nueva normatividad vigencia 2009 se debe establecer la Figura del Gestor Ambiental en todas las entidades del Distrito.

Las Resoluciones 3956 y 3957 del 19 de junio de 2009 norma el proceso de vertimiento, estableciendo la  auto declaración documento que es un formulario único a nivel,  los laboratorios deben están acreditados ante el IDEAM a potestad de la SDA se hará acompañamiento el día de toma de la muestra para garantizar las condiciones de la prueba por lo tanto se debe informar con 15 días de anticipación  los usuarios que hayan iniciado el trámite de registro de sus vertimientos o de permiso de vertimientos y que haya alcanzado la viabilidad técnica continuaran su trámite y los demás se regirán por esta nueva Resolución.

3.8 EVALUACION ACCIONES CIUDADANAS

El Hospital Rafael Uribe Uribe cuenta con una oficina de Atención al Usuario y Participación Social, de esta depende la oficina de quejas y reclamos la cual está a cargo de un profesional en el área de trabajo social.

3.8.1 De acuerdo a la información reportada por la entidad en el formato de SIVICOF se observa que en el año 2008 se presentaron 1744 peticiones, quejas y reclamos. Pero de acuerdo al oficio No. HRUU – OPSAU – 452 – 09 se reportan 1561 quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, presentándose una diferencia de183 quejas, generándose inconsistencias en la información, incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.  

El hospital Rafael Uribe Uribe durante la vigencia 2008, no recibió ninguna acción ciudadana, ni se han generado noticias de prensa que deriven emprender cualquier tipo de acción.

3.8.2 En el primer trimestre de la vigencia auditada, se observa que en el CAMI Chircales específicamente en el mes de enero, se presentó una queja relacionada con mejora en el personal de vigilancia y aseo, la cual presenta vencimiento de términos para su contestación, igual sucede con una queja del mes de febrero de la UPA Olaya, donde se pone en conocimiento el mal servicio por parte de todo el personal del centro. 

3.8.3 La base suministrada por la entidad en el proceso de auditoría en lo correspondiente al cuarto trimestre se relacionan las quejas del primer trimestre originándose inconsistencias en la información, incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993

En la entidad cuentan con organizaciones comunitarias conformadas,  como los veedores ciudadanos, Comité de Participación Comunitaria, Asociación de Usuarios  y comité de ética.

El comité de ética se reúne una vez al mes, de acuerdo a lo comentado por integrantes del mismo no se han incumplido los cronogramas y por lo tanto se atrasa el desarrollo de  las funciones del  mismo, como es el caso de las quejas en contra de los funcionarios o las quejas por parte de los funcionarios hacia los usuarios.

En el Hospital se encuentra establecido el uso de buzones los cuales se abren semanalmente, en compañía de un miembro de la asociación de usuarios, establecen cuantas quejas reclamos y felicitaciones se recibieron.  

Se revisó la queja 1160 del 8 de octubre de 2008 presentada en el Hospital,  en donde se establece como solicitud sillas de ruedas, recuperación terapia y subsidio, la entidad lo contestó dentro del término establecido, sin embargo no se responden todos los aspectos del mismo, como es el subsidio o se realiza el respectivo traslado a la entidad competente. 

Queja No. 648 de fecha 04 de abril de 2008, se da respuesta el 30 de abril  se contesta recibida por Angélica Muñoz. Se plantea una buena acción para subsanar la observación.

Queja 646 del 9 de abril de 2008  se contesta el 15 abril de 2008 recibida por Ángela Roa, se contestaron todas las inquietudes formuladas por el peticionario, cumpliendo con el procedimiento para el mismo. 
En el archivo de la Oficina de Quejas y Reclamos, no se encontraron las quejas 641 y 642, sin embargo si reposa en la Oficina la respuesta a las mismas, lo que no permitió verificar la efectividad de la respuesta.

Con el fin de verificar la oportunidad, calidad y archivo de las quejas presentadas al hospital, se seleccionaron las SQS Nos. 198982 y 198916, donde se determinó que se ajustan a los procedimientos establecidos por la Entidad y se contestaron dentro del término legal, tanto por el aplicativo como en copia dura.

Se llevan estadísticas de satisfacción, que permiten conocer que grado de satisfacción de los usuarios frente a múltiples aspectos, y tomar los correctivos, adicionalmente se realiza comparación semestral para determinar el comportamiento de los mismos.

La herramienta de trabajo (computador) es obsoleto, el mouse no funciona con la efectividad que esta oficina lo requiere, para la consulta de las bases de datos y del SQS (Sistema de Quejas en Salud).   

En el transcurso de la presente auditoria se recibieron tres derechos de petición los cuales hacían referencia a diferentes temas como se describe a continuación:

DPC recibido el 19 de junio de 2009 en la oficina asignada al equipo de auditoría en el Hospital Rafael Uribe Uribe, firmado por 15  personas, los puntos específicos denominados como inconformidades hacen referencia a:

1. “No se realizó preaviso al cambio de contratación ni de salario por parte de los administrativos a los funcionarios, generando malestar e incertidumbre en la modalidad de contratación con la que se va a seguir.

2. No se ha realizado el pago de los tres primeros días laborados del presente mes por parte de la cooperativa COOPINTRASALUD.

3. El no pago de la EPS del mes de mayo de algunos funcionarios por parte de la cooperativa.

4. Reducción del salario, descompensando la economía familiar de los funcionarios.

5. Cambio abrupto y autócrata por parte del hospital  y la temporal sobre el contrato firmado reduciendo los días del contrato, referido por JORGE RUGE” sic    

La respuesta dada por este ente de control a los peticionarios hace referencia que es importante aclarar que a esta Contraloría no le es permitido intervenir en  conflictos laborales, por cuanto a quien le  corresponde por competencia dar solución a estas situaciones es  a la entidad contratante.  

Sin embargo esta organismo de control estableció que existe el contrato 054 del 30 de abril de 2009, celebrado con la firma Servicios y Asesorias S.A. cuyo objeto es la contratación de personal en el Área Asistencial por valor de un mil millones de pesos ($1.000 millones), de igual forma  existe el contrato No 055 del 30 de abril de 2009, con la misma firma, por valor de trescientos millones de pesos ($300 millones), cuyo objeto es el suministro de personal  en misión en el cumplimiento  y desarrollo de procesos, subprocesos, actividades, proyectos y apoyo profesional técnico, tecnológico y auxiliar calificados y semicalificados, con el propósito de apoyar la ejecución de los diferentes contratos y convenios suscritos por el hospital Rafael Uribe Uribe para su actividad administrativo.  

De igual forma dichas inquietudes fueron puesta en conocimiento de la, Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital Rafael Uribe Uribe, quien manifestó entre otras cosas  que el Hospital ha efectuado los estudios financieros que le dieran respuesta  a la directiva del señor Alcalde Mayor de la Ciudad, también indica que la Cooperativa Coopintrasalud, deberá entregar un paz y salvo de las actividades  finalizadas y las metas cumplidas en desarrollo de cada ámbito, menciona que esa Subgerencia no tiene conocimiento de no pago de salud a los asociados por parte de la cooperativa, indica que a ningún asociado ni trabajador se le ha reducido el salario, alude que el hospital no fue autócrata ni irresponsable en los cambios de contratación, ni se ha reducido los tiempos del contrato, señala que le ha dado traslado de las inquietudes a la Empresa Temporal para que informe lo sucedido al respecto. 

El segundo DPC es el No. 862- 09 recibido el 16 de junio de 2009 en la oficina de la Contraloría asignada por el Hospital, el tema del mismo “es saber la verdad sobre el proceso y ampliación de nuestro CAMI U HOSPITAL del barrio DIANA TURBAY” sic, adicional entrega un video en donde se plantean varias problemáticas del  CAMI en mención.

Este fue contestado en los siguientes términos De acuerdo al derecho de petición de la referencia me permito informarle que después de analizado el video suministrado por Usted al equipo de auditoria destacado ante el Hospital de Rafael Uribe Uribe.

Se han evidenciado cuatro inquietudes respecto del CAMI Diana Turbay las cuales hacen referencia a los siguientes temas:

1. Largas filas para la asignación de citas. (inclemencia del tiempo)

2. Bodega comprada hace dos años para ampliación del CAMI 

3. Se entregan fichas un día determinado y atienden a los pacientes a los ocho días.

4. Comité de usuarios.

El tercer derecho de petición No. 1041 – 09 recibido por la WEB el 16-07-2009 en donde hace referencia a que “no ha habido una capacitación adecuada con respecto a la pandemia por decir que ha sido prácticamente nula,… hace mas de un año el hospital se mantiene en proceso de licitación para todo y nunca acaba por lo que todo es provisional y esta pobre en suministro tanto para atender a la nueva enfermedad, como las comunes y corriente” sic.

Conforme a lo reportado por el Hospital Rafael Uribe Uribe las acciones  desarrolladas frente a la pandemia de H1N1 en las localidades de Rafael Uribe y Antonio Nariño desde el mes de abril de 2009, son las siguientes:

 

· Desde Vigilancia en Salud Pública  se elaboro un plan de acción que tiene establecidas las acciones a desarrollar frente al tema desde los diferentes actores institucionales. Básicamente dentro de las acciones desarrolladas se encuentra la reunión semanal del comité donde se presenta el estado de arte de la pandemia, cifras mundiales, nacionales y locales de la misma; Además se presentan y analizan las acciones desarrolladas desde los diferentes puntos del Hospital.

 

· Además se ha realizado capacitación a los profesionales de los diferentes centros de atención del hospital frente al manejo de los casos, manejo de muestras de laboratorio, manejo del medicamento, entre otras. La capacitación se ha extendido a todo el personal de área asistencial de los turnos del día y la noche.

· Se ha participado en espacios de reunión del ámbito comunitario, medio ambiente, ámbito IPS, componente de gestión local, socializando las acciones desarrolladas y el manejo llevado por el Hospital frente al tema.  A través de esto, cada profesional se ha encargado de socializar el tema en los espacios que aborda a diario. Claro ejemplo la socialización desde las estrategias IAMI IAFI AIEPI donde el tema se ha socializado a madres gestantes y en los diferentes puntos de atención del Hospital.

· Desde vigilancia en salud pública se ha participado en los espacios del Covecom (comité de vigilancia epidemiológica con comunidad) socializando el tema a la comunidad (madres comutarias, participantes de comedores, entre otros), aclarando dudas y otras sobre el tema.

 

· El Hospital cuenta con una ruta de emergencias, la cual es activada en caso de presentarse alguna eventualidad de un evento de interés en salud pública, en esta participan todas las áreas del Hospital.

 

· Frente a los casos confirmados de H1N1, se han realizado visitas epidemiológicas de campo a los pacientes y familiares informando sobre los cuidados a tener en el hogar y prevención de la propagación del virus en la comunidad general.

 

· Se han realizado visitas Institucionales donde se han presentado mortalidades relacionadas con enfermedad respiratoria verificando el estado de salud de los contactos y dando las recomendaciones necesarias de cuidado y prevención de la enfermedad

 

· En el mes de Julio se realizó capacitación a directores, profesores y coordinadores de los jardines infantiles de la Secretaria de Integración Social sobre el tema, a esta asistieron cerca de 150 personas del distrito capital. SIC.

· Respecto a al medicamento para el tratamiento de la pandemia, la Secretaria Distrital de Salud  remitió a los Hospitales los stop correspondientes para el buen manejo los cuales se distribuyeron dentro de la Institución a los CAMIS.

Cabe aclarar que lo informado por el Hospital fue soportado por las respectivas actas de reunión e informes.

En reunión realizada por la Dirección Salud de la Contraloría de Bogotá, el 10 de junio del presente año,  la comunidad presentó inquietudes relacionadas con las filas para asignación de citas en el CAMI Diana Turbay, demora en la ejecución de la obra de la UPA Antonio Nariño.

Respecto a las filas para asignación de  citas, se amplió la franja de 100 citas a 400 semanales y su programación se hace todos los  viernes, cambiando la agenda de mensual a semanal, disminuyendo de esta forma la inasistencia.

De otra parte para la construcción de la UPA Antonio Nariño, el hospital suscribió el Convenio Interadministrativo No. 1501 del 16 de diciembre de 2005 por $756,0 millones, de los cuales $538,0 corresponden al Fondo de Desarrollo Local Antonio Nariño y $218,0 millones al FFDS, sobre el cual se han adelantado las siguientes acciones: entrega en propiedad de un lote de terreno por parte de la Defensoría del Espacio Público en el año 2007, proceso de armonización presupuestal exigido por la Secretaria de Hacienda, estudios, diseños y licencias, gestión de recursos adicionales por el Hospital Rafael Uribe Uribe y la Alcaldía Local Antonio Nariño $600,0 millones, gestión recursos adicionales SDS- Banco Mundial $2.289,0 millones durante la vigencia 2008. De los $756,0 millones se ha ejecutado el 5%, es decir $62.6 millones correspondientes a los estudios técnicos y licencia de construcción.

Durante la vigencia 2008, efectuaron ajustes a la formulación de los proyectos CAMI Diana Turbay y UPA Antonio Nariño en metodología general ajustada con el correspondiente estudio de oferta y demanda de servicios de salud, programa médico arquitectónico y dotación de elementos médico quirúrgicos. 

3.9 SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO COMPROMISO ÉTICO 

Matriz de Transparencia 
3.9.1 Visibilidad 

3.9.1.1 Página  WEB

La entidad cuenta con página web, que es funcional, en el primer pantallazo se encuentran todos los link de la entidad sin tener que desplazarse dentro de la pantalla (arriba o abajo) para encontrar todo el contenido de la misma, permite una navegación ordenada y rápida sin tantos pasos para acceder a la información, todas las ventanas permiten ir a la página de inicio o cualquier opción del menú.

Se actualiza constantemente, ya que hay dos tipos de actualizaciones la del portal  y la información interna, la última del portal se realizó el 13 de julio de 2009 y la interna cada vez que se sucedan los hechos que lo amerite.

No tiene las normas básicas que regulan la actividad de la entidad, listado de funcionarios en donde se indique cargo y teléfono y/o extensión; aunque tienen contacto por correo electrónico.

Por la página WEB de la entidad no se pueden realizar trámites por parte de los usuarios, esta acción esta contenida dentro del proyecto de democratización pública – gobierno en línea y liderado por la Comisión de Sistemas Distrital, la entidad tiene plazo para su implementación hasta el 31 de diciembre de 2009. 

3.9.1.2 Línea de atención al ciudadano y sistema de peticiones, quejas y reclamos.
Existe en la entidad una oficina de atención al usuario la cual funciona en la sede de San José Obrero y con línea directa No. 3 66 52 06, que sirve para recepcionar quejas y reclamos pero este servicio no esta instaurado en la página WEB de la entidad, el Hospital hace parte del SQS, sistema de quejas de la Secretaria Distrital de Salud en donde se recepcionan quejas a través de la WEB y telefónicamente en donde se les asigna un número automáticamente y se traslada la misma al hospital de la red pública que le corresponda. 

3.9.2 Contratación
En la página web del Hospital  existe un link que permite acceder a la contracción que este realiza a través de invitaciones públicas, se conserva el histórico de la vigencia anterior y lo correspondiente a lo transcurrido del año, en este link  solo están  los términos de referencia y sus modificaciones de las invitaciones a cotizar pero no se publica lo correspondiente a la selección del contratista 
De la misma forma se estableció que en esta página no se puede consultar el plan de compras aprobado por el Hospital para el 2009.

3.9.3. Rendición de cuentas a la ciudadanía y órganos de control.
La entidad presenta rendición de cuentas a la ciudanía de manera trimestral y a los órganos de control de acuerdo a lo estipulado en la Resolución establecida para tal fin.

3.9.4 Trámites
La entidad  registra en su página web   consulta ON LINE  que corresponde a   cartera accediendo con una clave de autorización, para la parte asistencial y administrativa no se ha establecido ningún otro tramite. 

3.9.5 Mejoramiento de la gestión
Como resultado de la auditoria la entidad obtuvo un nivel de transparencia superior y riesgo bajo lo que indica que fue EFICAZ, la implementación de las acciones contempladas en el Plan de Mejoramiento Vigente.

Una vez consolidados los resultados de la evaluación al sistema de control interno del hospital Rafael Uribe Uribe  I Nivel ESE,  obtuvo una calificación de 3. Ubicándolo en un factor de valoración  BUENO con un nivel de riesgo bajo.

3.9.6 Participación Ciudadana
La entidad no cuenta con pactos firmados con la ciudanía, a través de la veeduría se han atendido recomendaciones; en cuanto a la participación de la ciudadanía en la elaboración y aprobación del presupuesto está se realiza mediante las ULG locales. 

Respecto del compromiso Ético suscrito por la Entidad con la Contraloría de Bogotá, se establecieron seis acciones de los cuales se le realizó seguimiento a tres por considerar que eran las de mayor impacto, así:

Desarrollar acciones oportunas y eficientes en los diferentes ámbitos de atención, gerencia y planeación estratégica y niveles de responsabilidad en el sector salud, para este cumplimiento se establecieron dos acciones en la primera se realizó el ajuste de la Estructura de la Plataforma Estratégica 2008 – 2012, desarrollándose la Ruta de la  Plataforma Estratégica e igualmente se desarrollo, el Plan de Desarrollo o Plan de Gestión 2008 – 2012 el cual se aprobó  por medio del Acuerdo No. 14 el 28 de agosto de 2008 por la Junta Directiva del Hospital.

Por medio del Acuerdo No. 6 del 5 de marzo de 2009 se aprobó por parte de la Junta Directiva del Hospital la Evaluación al Plan de Gestión y su grado de avance por el periodo comprendido entre el 15 de junio de 2008 al 31 de diciembre del mismo año 

La segunda acción es relacionada con las actividades establecidas en cumplimiento del PIC, las cuales de acuerdo a la información suministrada por la entidad se cumplieron al 100%, es de aclarar que algunas de las actividades planteadas en el PIC no se presentaron en el Hospital, como fue el seguimiento en caso de mortalidad a niños menores de 5 años por enfermedades respiratorias. 

El Segundo compromiso es Alcanzar estándares de excelencia en el desempeño institucional de todos y cada uno de los  integrantes del Hospital Rafael Uribe Uribe y se establecieron las siguientes acciones: elaboración de acuerdos de gestión y protocolo ético del equipo de alta gerencia estos acuerdos se verificaron por medio de los formatos “Evaluación de los Acuerdos de Gestión” por parte de la Jefe de la oficina de Atención al Usuario y Participación Social, Subgerente Administrativo y Financiero, Profesional Especializado en mercadeo, Oficina de Gestión Pública y Auto Control.

Otra acción dentro de este compromiso es la Actualización del Código de Ética y Buen Gobierno el cual se realizó y se adopto por medio de la Resolución No. 224 del 25 de septiembre de 2008 y con la Resolución No. 225 del 25 de septiembre de 2008 se definen los mecanismos para su evaluación.

La tercera acción dentro del Segundo Compromiso es: Acciones de desarrollo del talento humano para dar cumplimiento, se estableció el Manual de Inducción y Entrenamiento en el Puesto de Trabajo con fecha de elaboración 18 de septiembre de 2008 e igualmente se evaluó y actualizo el Plan de Capacitaciones de la Entidad.

La quinta acción es la participación en el Premio Distrital de Calidad, esta participación se realizo en la modalidad pioneros, sexta acción Implementación del MECI, la calificación  es  86.94%  y en la escala de 1 a 5 el valor obtenido es de 4.347

El tercer compromiso es Adelantar actuaciones encaminadas a buscar la participación de la ciudadanía en el buen ejercicio  en el buen ejercicio del control social y fiscal  que redunde en la buena administración.

En cumplimiento de este compromiso se soportan las acciones con las actas de asesoría en la formulación de proyectos diseñando formatos generales para esta actividad, presentación de proyectos UEL y nombramiento de veedores de los mismos, informes técnicos de la secretaria realizados en la vigencia 2008, actas de las asambleas ordinarias y extraordinarias del COPACO, actas de participación en los espacios distritales y estadísticas de satisfacción de los usuarios.

El hospital incluyó en el POA, actividades para hacer el seguimiento al compromiso ético, las cuales se vieron reflejadas al efectuar la evaluación.

3.10 SEGUIMIENTO CONTROLES DE ADVERTENCIA Y PRONUNCIAMIENTOS

Se efectuó seguimiento al pronunciamiento 10000-22062 de diciembre 2 de 2008, radicado al Secretario de Salud, relacionado con el riesgo de dejar de percibir recursos para financiar la salud de la población pobre no cubierta con subsidios a la demanda por el proceso de saneamiento, de aportes patronales.

El hospital Rafael Uribe Uribe el 26 de enero de 2009, dio respuesta al oficio enviado por el Secretaria de Salud, a los puntos 77, 78, 79 y 80.

Respecto al punto 77 envió actas de conciliación suscritas con las EPS, fondo de Pensiones y Cesantías y ARP, informa además el estado en que se encuentran 12 EPS,  3 fondos de Cesantías y 1 de Pensiones tanto en  situado fiscal como en el  SGP.
Punto 78 estado de la conciliación con el ISS, tanto en salud como pensiones.

Punto 79 envían copia de las planillas de consignación al Fondo Nacional del Ahorro.

Punto 80 comunican las entidades con las cuales tuvieron relación entre 1994 y 2001 (EPS, Pensiones, ARP). 
En conclusión el Hospital Rafael Uribe Uribe, ha venido adelantando el proceso de conciliación, depuración y saneamiento de los recursos con las EPS, fondos de Cesantias y pensiones, sin embargo con estos últimos y con el Fondo Nacional del Ahorro ha tenido dificultad para conciliar.

3.11   CONCEPTO SOBRE LA RENDICIÓN DE LA CUENTA 
Consultada la rendición de cuenta relacionada con los estados contables e informes salud, se establece que se presentaron dentro del tiempo establecido por la Contraloría.

Consultado el formato CBN 1016 denominado detrimentos a diciembre 31 de 2008, se estableció que no se incluyeron todos los procesos como es el caso de los expedientes 025 y 026 de 2008, relacionados con glosas definitivas. 
 Se verifico la  aplicación de la normatividad vigente que reglamenta la rendición de la cuenta anual de los sujetos de control a la Contraloría de Bogotá, a través del Sistema de Vigilancia y Control Fiscal –SIVICOF-, se revisaron los envíos de los doce meses  del 2008, constatando que no existen  inconsistencias por cuanto se ajustan a las fechas establecidas por la Contraloría  así: la cuenta del mes de Enero de 2008, fue presentada el día  12 de Febrero; la cuenta del mes de Marzo  de 2008, fue presentada el día  9 de Abril ; la cuenta del mes de Abril de 2008, fue presentada el día 9 de Mayo; la cuenta del mes de Mayo de 2008, fue presentada el día  11 de Junio; la cuenta del mes de Junio de 2008, fue presentada el día 9 de Julio; la cuenta del mes de Julio de 2008, fue presentada el día 13 de Agosto; la cuenta del mes de Agosto de 2008, fue presentada el día 13 de Septiembre; la cuenta del mes de Septiembre de 2008, fue presentada el día  5 de Octubre; la cuenta del mes de Octubre de 2008, fue presentada el día 8 de Noviembre; la cuenta del mes de Noviembre de 2008, fue presentada el día  10 de Diciembre ; la cuenta del mes de Diciembre de 2008, fue presentada el día  31 de Diciembre ; de igual forma  se cotejo la información incluida en el respectivo cuadro de consolidación enviado por el Hospital Rafael Urbe Uribe, con la información que aparece en Sivicof. 

La evaluación de la gestión ambiental institucional nivel interno fue presentada por el Hospital  por medio del aplicativo SIVICOF Sistema de Vigilancia y Control Fiscal el 9 de febrero de 2009 siendo la fecha límite 16 de febrero de 2009, de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 021 de fecha 2006 expedida por la Contraloría de Bogotá, verificado por medio del Certificado de Recepción de Cuenta  No.  421122008 -12 - 31, estableciendo que se presento dentro del término. 

Se realizó seguimiento a la presentación de la cuenta de acuerdo a lista de chequeo establecida para tal fin observando que se presentó dentro de los términos establecidos, no obstante se realizaron modificaciones a los formatos. 
4.-  ANEXOS

ANEXO 4. 1  
CUADRO DE HALLAZGOS
	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	40
	NA
	3.2.2.2.1
	3.3.01
	3.3.02

	
	
	
	3.3.03
	3.3.04
	3.3.05

	
	
	
	3.4.01
	3.4.02
	3.4.03

	
	
	
	3.4.04
	3.4.1.1
	3.5.1

	
	
	
	3.5.2
	3.5.3
	3.5.4

	
	
	
	3.5.5
	3.5.6
	3.5.7

	
	
	
	3.7.1
	3.7.2
	3.7.3

	
	
	
	3.7.4
	3.7.5
	3.7.6

	
	
	
	3.7.7
	3.7.8
	3.7.9

	
	
	
	3.7.10
	3.7.11
	3.7.12

	
	
	
	3.7.13
	3.7.14
	3.7.15

	
	
	
	3.7.16
	3.7.17
	3.7.18

	
	
	
	3.7.19
	3.8.1
	3.8.2

	
	
	
	3.8.3
	
	

	FISCALES 


	
	
	

	DISCIPLINARIOS


	2
	
	3.5.1
	3.5.4
	

	PENALES


	
	
	


ANEXO 4.2

PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

AVANCE FÍSICO DE LOS PROYECTOS Y  EJECUCIÓN PRESUPUESTAL  DE LOS COMPROMISOS PRESUPUESTALES 

Millones de Pesos

	FORMULA
	PRESUPUESTO 2008
	AVANCE FISICO
	

	
	30%
	70%
	

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J

	
	  $ PRESUPUESTO DEFINITIVO A 31-12-08 
	 $ COMPROMISOS A 31-12-08
	PONDERACIÓN 10%
	 $ GIROS A 31-12-08
	PONDERACIÓN 20%
	TOTAL PONDERACIÓN 30%
	% AVANCE Vigencia
	TOTAL PONDERACIÓN 70%
	PONDERACIÓN TOTAL 100%
	CALIFICACIÓN TOTAL de 1 a 5

	
	
	
	C=B / A *0,1
	
	E= D / A * 0,2
	 F = C + E
	
	H = G * 0,70
	I = (F+H) * 100
	J = I * 0,05

	BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENTIDAD 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	prom∑proy

	 Proyecto 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	340 "Universalización de la atención Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario"
	                  11.425 
	                       357 
	0,0031
	     11.062 
	0,19
	0,20
	0,95
	0,665
	86,18
	4,3

	  Meta 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Meta 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Proyecto 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	342 "Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria
	                          132 
	                            -   
	0,0000
	            132 
	0,20
	0,20
	1
	0,7
	90
	4,5

	  Meta 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Meta 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total  "Bogotá sin Indiferencia"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	prom∑entidad

	"BOGOTÁ POSITIVA"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENTIDAD 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	prom∑proy

	 Proyecto 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	700 " Operación de las ESEs".
	                  8.645 
	                  1.316 
	0,02
	        7.186 
	0,17
	0,18
	1
	0,7
	88,15
	4,4

	  Meta 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Meta 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Proyecto 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	633 "Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria"
	                    1.099
	                      127
	0,01
	         172
	0,03
	0,04
	0,27
	0,189
	23,18
	1,2

	  Meta 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Meta 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total  "Bogotá Positiva"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	prom∑entidad
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Se selecciona la opción

uno por cuanto las

Instituciones del ámbito

escolar son un espacio

importante para la

generación de

estrategias conducentes

a mejorar la calidad de

vida de una población,

propician aprendizaje a

nivel individual y

colectivo; 

adicionalmente son de

gran influencia social por

cuanto pueden incidir en

otros ámbitos como el

barrial, que incluye los

planos familiar y

comunitario, 

adicionalmente, la

alternativa uno brinda la

oportunidad a la

comunidad escolar del

sector público, de tener

acceso a actividades,

que incidirán en el

mejoramiento de las

condiciones de vida y

salud, favoreciendo el

desarrollo humano,

social, pedagógico,

cultural y de convivencia

pacífica. Permite que la

comunidad educativa

(alumnos y alumnas,

padres y madres de

familia, docentes,

comunidad), sea la base

en la cual se generarán

los cambios necesarios

para proyectarse tanto

en sus familias, como en

la comunidad en

general, basados en la

generación de una

nueva cultura de la

salud. TÉCNICAS: con

esta alternativa es

posible identificar problemáticas, pero también factores protectores que son los que favorecen la superación de las problemáticas y favorecen la construcción de respuestas  a las mismas a partir de las iniciativas de la comunidad educativa.  SOCIALES: Esta alternativa permite generar procesos para la promoción de la calidad de vida, de la participación, de la organización comunitaria y la autogestión, permitiendo a las comunidades escolares mejorar sus condiciones de vida, reflejada en aspectos como el acceso a servicios sociales, manejo de conflictos en los ámbitos comunitario y familiar, detección y atención oportuna de casos en salud. POLÍTICAS: Constitución Política de 1991: Integralidad de los derechos a la vida, derechos fundamentales de los niños ART. 44: a la vida, integridad física, la salud y la seguridad social. Ley de Seguridad Social en Salud: Ley 100 de 1993: Protección integral de la salud brindando educación, P y P, tratamiento, rehabilitación. Ley General de Educación: Ley 115 de 1994:

Justificación de 

los proyectos -2.3

Política pública 

(2.4)

Politica de Infancia, Politica de juventud, politica de salud mental

72.

Metas  u objetivos  logrados

2008

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Escuela promotora

Contribuir a la construccion de respuestas integrales con enfoqiue promociopnal de calidad de vida en 2 IED de la localidad promoviendo conductas 

saludables, con criterio transectorial para abordar las problemáticas existentes apoyando la transversalidad 

Las columnas correspondientes a logros parciales y logros no alcanzados no se diligencian en virtud a que no tiene un proyecto específico, son actividades 

del plan de Intervenciones Colectivas que se ejecutan a traves de los ámbitos y componentes.

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3) RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

Presupuesto

LA SALUD MENTAL

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS 

PROBLEMAS (2)

Problema diagnosticado 

(1.1)

Población afectada (1.2)

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

1  sensibilizar a la comunidad educticva para identificar necesidades y definir acciones e intervenciones  2. Fomentar la gestion sectorial con el CADEL equipo pedagodico 

local y consejo educativo local para contribuir a respuesta a las necesidades identificadas.

Nº de reuniones 

de 

caracterización 

realizadas/Nº de 

reuniones de 

caracterización 

programadas



Nº de 

monitoreos 

realizados/ Nº de 

monitoreos 

programados



Nº de charlas 

realizadas/ Nº de 

charlas 

programadas

Nº de 

documentos de 

caracterización 

grupal 

realizados/Nº de 

documentos de 

caracterización 

grupal 

programados



607 casos de violencias en niños y niñas.

7 casos de problemas familiares.



4 casos de trastornos de ansiedad y situaciones de

depresión infantil.

En la UPZ Diana Turbay se presentaron 10 casos de

violencia intrafamiliar y maltrato infantil, 7 casos de

violencia de pareja y 6 casos de abuso sexual. 

27 casos de ideación suicida.

3 casos  de conducta Suicida.

En los jóvenes se presentaron 603 casos de

violencias, siendo la emocional y la física las de

mayor incidencia. 

Se encontró que la UPZ Marco Fidel presenta el

mayor número de casos de violencia, 18 son de

abuso sexual y violencia de pareja y 13 de violencia

intrafamiliar. 

22 de intentos de suicidio y 2 de ideación-intento. 

Otro tema generalizado de preocupación es el

consumo de Sustancias Psicoactivas-SPA, 

encontrándose que la UPZ mas afectada es Marco

Fidel con 8 casos, seguido por la UPZ Quiroga y

Diana Turbay con 5 casos cada una y 2 en la UPZ

San José. 

Por otra parte, los jóvenes consultaron en 18 casos

por dificultades a nivel familiar.

12 por trastorno depresivo.

5 por situaciones relacionadas con su edad.

3 casos por  ansiedad y depresión.

2 por depresión con intento de suicidio y 1 por

adaptación a su entorno 

En los Adultos de la localidad se presentaron 325

casos en los cuales predomina la violencia

emocional y la violencia física especialmente hacia

las mujeres. 

Respecto a la conducta suicida se presentaron 10

casos de ideación suicida, 4 de intento y 2 casos de

ideación-intento. 

Aparecen también problemáticas relacionadas con

trastorno depresivo en 19 casos, 8 casos de

problemas familiares, 6 casos de ansiedad, 3 casos

de ansiedad y depresión y 1 de crisis de identidad.



Respecto a las personas mayores para la localidad

se presentaron 12 casos de violencias: 8 casos en

trastornos depresivos, 3 en trastornos psicóticos y

1 en estrés postraumático. En los últimos tres años,

frente a la conducta suicida, hay ausencia de

registros o estimaciones reales de la dimensión de

estas problemáticas, así como la falta de denuncias,

debido al miedo, la depresión, la incapacidad de

moverse por si mismos y la poca credibilidad, esto

ha permitido que el fenómeno sea casi invisible.

3 casos por  ansiedad y depresión.

2 por depresión con intento de suicidio y 1 por

adaptación a su entorno 

En los Adultos de la localidad se presentaron 325

casos en los cuales predomina la violencia

emocional y la violencia física especialmente hacia

las mujeres. 



Se selecciona la opción

uno por cuanto las

Instituciones del ámbito

escolar son un espacio

importante para la

generación de

estrategias conducentes

a mejorar la calidad de

vida de una población,

propician aprendizaje a

nivel individual y

colectivo; 

adicionalmente son de

gran influencia social por

cuanto pueden incidir en

otros ámbitos como el

barrial, que incluye los

planos familiar y

comunitario, 

adicionalmente, la

alternativa uno brinda la

oportunidad a la

comunidad escolar del

sector público, de tener

acceso a actividades,

que incidirán en el

mejoramiento de las

condiciones de vida y

salud, favoreciendo el

desarrollo humano,

social, pedagógico,

cultural y de convivencia

pacífica. Permite que la

comunidad educativa

(alumnos y alumnas,

padres y madres de

familia, docentes,

comunidad), sea la base

en la cual se generarán

los cambios necesarios

para proyectarse tanto

en sus familias, como en

la comunidad en

general, basados en la

generación de una

nueva cultura de la

salud. TÉCNICAS: con

esta alternativa es

posible identificar problemáticas, pero también factores protectores que son los que favorecen la superación de las problemáticas y favorecen la construcción de respuestas  a las mismas a partir de las iniciativas de la comunidad educativa.  SOCIALES: Esta alternativa permite generar procesos para la promoción de la calidad de vida, de la participación, de la organización comunitaria y la autogestión, permitiendo a las comunidades escolares mejorar sus condiciones de vida, reflejada en aspectos como el acceso a servicios sociales, manejo de conflictos en los ámbitos comunitario y familiar, detección y atención oportuna de casos en salud. POLÍTICAS: Constitución Política de 1991: Integralidad de los derechos a la vida, derechos fundamentales de los niños ART. 44: a la vida, integridad física, la salud y la seguridad social. Ley de Seguridad Social en Salud: Ley 100 de 1993: Protección integral de la salud brindando educación, P y P, tratamiento, rehabilitación. Ley General de Educación: Ley 115 de 1994:

Politica de Infancia, Politica de juventud, politica de salud mental

72. 2008

Escuela promotora

Contribuir a la construccion de respuestas integrales con enfoqiue promociopnal de calidad de vida en 2 IED de la localidad promoviendo conductas 

saludables, con criterio transectorial para abordar las problemáticas existentes apoyando la transversalidad 

Las columnas correspondientes a logros parciales y logros no alcanzados no se diligencian en virtud a que no tiene un proyecto específico, son actividades 

del plan de Intervenciones Colectivas que se ejecutan a traves de los ámbitos y componentes.

LA SALUD MENTAL

1  sensibilizar a la comunidad educticva para identificar necesidades y definir acciones e intervenciones  2. Fomentar la gestion sectorial con el CADEL equipo pedagodico 

local y consejo educativo local para contribuir a respuesta a las necesidades identificadas.

Nº de reuniones 

de 

caracterización 

realizadas/Nº de 

reuniones de 

caracterización 

programadas



Nº de 

monitoreos 

realizados/ Nº de 

monitoreos 

programados



Nº de charlas 

realizadas/ Nº de 

charlas 

programadas

Nº de 

documentos de 

caracterización 

grupal 

realizados/Nº de 

documentos de 

caracterización 

grupal 

programados


[image: image3.emf]Logros (3.1)

 logros 

parciales 

No 

alcanzados 

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5) Giros (3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

Las columnas correspondientes a logros parciales y logros no alcanzados no se diligencian en virtud a que no tiene un proyecto específico, 

son actividades del plan de Intervenciones Colectivas que se ejecutan a traves de los ámbitos y componentes.

LA SALUD MENTAL

Escuela promotora

Contribuir a la construccion de respuestas integrales con enfoqiue promociopnal de calidad de vida en 2 IED de la localidad promoviendo 

conductas saludables, con criterio transectorial para abordar las problemáticas existentes apoyando la transversalidad 

Politica de Infancia, Politica de juventud, politica de salud mental

1  sensibilizar a la comunidad educticva para identificar necesidades y definir acciones e intervenciones  2. Fomentar la gestion sectorial con el CADEL 

equipo pedagodico local y consejo educativo local para contribuir a respuesta a las necesidades identificadas.

2008

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

72,00

Nº de 

reuniones de 

caracterizaci

ón 

realizadas/Nº 

de reuniones 

de 

caracterizaci

ón 

programadas



Nº de 

monitoreos 

realizados/ 

Nº de 

monitoreos 

programados



Nº de charlas 

realizadas/ 

Nº de charlas 

programadas

Nº de 

documentos 

de 

caracterizaci

ón grupal 

realizados/Nº 

de 

documentos 

de 

caracterizaci

ón grupal 

programados

Proyectos o 

acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -

2.2

Justificació

n de los 

proyectos -

2.3

Política 

pública (2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL 

PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA 

TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA 

SOCIAL (4)

OBSERVACI

ONES DE 

LA 

AUDITORIA 

(5)

Problema 

diagnostica

do (1.1)

Población 

afectada 

(1.2)

Respecto a

la conducta

suicida se

presentaro

n 10 casos

de ideación

suicida, 4

de intento

y 2 casos

de ideación-

intento. 

Aparecen 

también 

problemátic

as 

relacionada

s con

trastorno 

depresivo 

en 19

casos, 8

casos de

problemas 

familiares, 

6 casos de

ansiedad, 3

casos de

ansiedad y

depresión y

1 de crisis

de 



La educación

es un proceso

de formación

permanente 

que se

fundamenta 

en una

concepción 

integral del

ser humano.

La promoción

de la

participación 

ciudadana es

un elemento

fundamental 

para la

construcción y

fortalecimiento 

del Estado

Social de

Derecho.  

CULTURALES: 

Con este tipo

de 

intervenciones 

y acciones

intersectoriale

s se

contribuye a

mejorar las

condiciones de

vida, las

capacidades y

las opciones

de las

personas y las

familias para 

Respecto a las

personas 

mayores para

la localidad se

presentaron 

12 casos de

violencias: 8

casos en

trastornos 

depresivos, 3

en trastornos

psicóticos y 1

en estrés

postraumático

. 

En los últimos

tres años,

frente a la

conducta 

suicida, hay

ausencia de

registros o

estimaciones 

reales de la

dimensión de

estas 

problemáticas, 

así como la

falta de

denuncias, 

debido al

miedo, la

depresión, la

incapacidad de

moverse por si 

los que

favorecen la

superación de

las 

problemáticas y

favorecen la

construcción de

respuestas a las

mismas a partir

de las iniciativas

de la comunidad

educativa. 

SOCIALES: Esta

alternativa 

permite generar

procesos para la

promoción de la

calidad de vida,

de la

participación, de

la organización

comunitaria y la

autogestión, 

permitiendo a las

comunidades 

escolares 

mejorar sus

condiciones de

vida, reflejada

en aspectos

como el acceso a

servicios 

sociales, manejo

de conflictos en

los ámbitos

comunitario y

familiar, 

detección y 

Las columnas correspondientes a logros parciales y logros no alcanzados no se diligencian en virtud a que no tiene un proyecto específico, 

son actividades del plan de Intervenciones Colectivas que se ejecutan a traves de los ámbitos y componentes.

LA SALUD MENTAL

Escuela promotora

Contribuir a la construccion de respuestas integrales con enfoqiue promociopnal de calidad de vida en 2 IED de la localidad promoviendo 

conductas saludables, con criterio transectorial para abordar las problemáticas existentes apoyando la transversalidad 

Politica de Infancia, Politica de juventud, politica de salud mental

1  sensibilizar a la comunidad educticva para identificar necesidades y definir acciones e intervenciones  2. Fomentar la gestion sectorial con el CADEL 

equipo pedagodico local y consejo educativo local para contribuir a respuesta a las necesidades identificadas.

2008 72,00

Nº de 

reuniones de 

caracterizaci

ón 

realizadas/Nº 

de reuniones 

de 

caracterizaci

ón 

programadas



Nº de 

monitoreos 

realizados/ 

Nº de 

monitoreos 

programados



Nº de charlas 

realizadas/ 

Nº de charlas 

programadas

Nº de 

documentos 

de 

caracterizaci

ón grupal 

realizados/Nº 

de 

documentos 

de 

caracterizaci

ón grupal 

programados


[image: image4.emf]Logros (3.1)

 logros 

parciales (3,2)

No 

alcanzados 

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5)

Giros 

(3,6)

Indicador

es (4,1)

Resultados     

(4,2)

PROBLEMAS DE

HIGIENE ORAL 

Caries y el sangrado

de encías (gingivitis).

Se valoraron 188

niños, de los cuales,

86 niñas y niños

presentaron caries,

de estos 19

recibieron 

tratamiento.

Hábitos de higiene

oral, se valoraron 188

niños, de los cuales,

86 niñas y niños

presentaron caries,

de estos 19

recibieron 

tratamiento. 



* * * * * * * * * * * *

Las columnas determinadas con

(*), no se diligencian en virtud a

que no tiene un proyecto

específico, son actividades del plan

de Intervenciones Colectivas que

se ejecutan a traves de los ámbitos

y componentes.

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o 

acciones -2.1

objetivo 

del 

proyecto -

2.2

Justificaci

ón de los 

proyectos -

2.3

Política pública 

(2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA 

SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA 

TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O 

IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Problema 

diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)


[image: image5.emf]Logros (3.1)

 logros 

parciales (3,2)

No 

alcanzados 

Vigencia                  

(3.4)

Asignad

o               Giros (3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

PROBLEMAS  DE SALUD 

SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA



Problema diagnosticado 

(1.1)

Población afectada (1.2)

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o 

acciones -2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación 

de los 

proyectos -

2.3

Política 

pública (2.4)

* *

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA 

TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN 

EL PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

El Sistema de Vigilancia de

Alimentación y Nutrición del año

2007, 14% tuvieron bajo peso

para la talla, mientras 45.9%

presentaron riesgo de bajo peso

y solamente un 36% de los niños

tuvo un peso normal. De la

misma manera, se reconoce la

disminución de la lactancia

exclusiva hasta los 6 meses de

edad, pasando de 71% en el año

2006, a un 46% en el 2007,

concentrados en las UPZ Diana

Turbay, Marco Fidel Suárez y

Marruecos.



Se presentaron 30 casos de

gestantes adolescentes menores

de 14 años; en las menores de

18 años, se reportaron 185

casos en el 2005, 679 en el 2006

y 366 en el 2007. 

En Adultos, las enfermedades de

transmisión sexual, dentro de las

que se encuentra el VIH-SIDA,

siendo registrados 22 casos, 17

en hombres y 5 en mujeres.



* *

Las columnas determinadas con (*),

no se diligencian en virtud a que no

tiene un proyecto específico, son

actividades del plan de

Intervenciones Colectivas que se

ejecutan a traves de los ámbitos y

componentes.

* * * * * *
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 logros 

parciales (3,2)

No 

alcanzados 

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5) Giros (3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     
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* 200.000

Presupuesto

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN 

EL PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES 

DE LA AUDITORIA (5)

Las columnas

determinadas con (*),

no se diligencian en

virtud a que no tiene

un proyecto específico,

son actividades del

plan de Intervenciones

Colectivas que se

ejecutan a traves de

los ámbitos y

componentes.

* * *

Problema 

diagnosticado 

(1.1)

Población afectada (1.2)

Metas  u objetivos  logrados

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

Justificación de 

los proyectos -2.3

objetivo del 

proyecto -2.2

Promover la

movilización 

social y la

autogestión 

comunitaria 

mediante la

difusión de

herramientas 

conceptuales y

metodológicas en

torno a la

identificación y

atención de

problemáticas 

sociales 

presentes en los

barrios.

- Fomentar la

transectorialidad 

mediante la

articulación y el

trabajo conjunto

entre 

organizaciones 

comunitarias y

entidades 

públicas y/o

privadas que

permita una

respuesta integral

a las necesidades

de la comunidad. 

- Fomentar

hábitos 

saludables 

mediante la

difusión de

elementos 

conceptuales y

prácticos, 

mediante la

promoción de

actividad física,

medio ambiente y

entorno 

saludable, salud

mental, la

ocupación 

humana y

prevención de

enfermedades. 



Política 

pública (2.4)

TÉCNICAS: Con esta

alternativa es posible

impactar positivamente

los riesgos en salud

asociados al

sedentarismo, la

malnutrición, el deterioro 

ambiental y las diversas

formas de violencia

doméstica. SOCIALES:

Esta alternativa permite

generar procesos de

empoderamiento social,

promoción de la

participación y de la

organización 

comunitaria, permitiendo

a las comunidades y sus

habitantes mejorar su

calidad de vida, reflejada

en aspectos como el

acceso a servicios

sociales, manejo de

conflictos en los ámbitos

comunitario y familiar,

generación de opciones

productivas y de manejo

del tiempo libre.

POLITICAS: La

promoción de la

participación ciudadana

es un elemento

fundamental para la

construcción y

fortalecimiento del

Estado Social de

Derecho. CULTURALES:

Con este tipo de

intervenciones y

acciones intersectoriales

se reconocen las

particularidades y

elementos 

característicos de las

comunidades y se

construye a partir de las

mismas comunidades las

opciones de desarrollo.

INSTITUCIONALES: 

Dentro del Plan de

Desarrollo Local se

estables que se promoverá la garantía del derecho a la salud mediante la universalización progresiva de la atención integral con enfoque familiar y comunitario, respetando las diferencias según género, etnia, ciclo vital y credo religioso y priorizando las intervenciones según tipo de trabajo, ubicación geográfica y situaciones especiales como la pobreza, la vulnerabilidad, el alto riesgo de enfermar, el desplazamiento y la discapacidad. Dentro de este marco se esta dando cumplimiento a un derecho fundamental.

PROBLEMAS DE

ENFERMEDADES 

CRONICAS

* *



Proyectos o 

acciones -2.1

  



El hospital rafael uribe uribe ha

atendido por causa de las 3

enfermedades crónicas más

frecuentes, 1595 personas por

hipertensión arterial, 177 por

diabetes mellitus, y 278 por

enfermedad pulmonar

obstructiva crónica-epoc, 

Dentro de las enfermedades

crónicas se presentaron 153

casos en jóvenes de 19 a 26

años, 1632 en adultos de 27 a

44, y 8036 en adultos de 45 a 59

años y 19.367 en personas

mayores de 60 años.

En los jóvenes entre 19 a 26

años, 79 consultan por

hipertensión, 41 consultan por

diabetes y 33 consultan por

enfermedad pulmonar

obstructiva crónica-epoc; para

los adultos entre 27 y 44 años,

se consulta en un 1.220 por

hipertensión, 281 por diabetes y

131 por epoc; en adultos entre

los 45 y 59 años, se consulta en

un 6.416 por hipertensión, 1.051

por diabetes y 568 por epoc; y

finalmente en las personas

mayores, consultan 15.086 por

hipertensión, 1.163 por diabetes

y 3.116 por epoc.



FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION 

DE LOS PROBLEMAS (2)

Modelo 

operativo de 

accion hacia 

Barrios 

Saludables

Promover 

procesos de

autogestión 

comunitaria y de

respuesta 

intersectorial e

institucional a las

necesidades 

sociales, 

mediante la

implementación, 

seguimiento y

evaluación de un

modelo operativo

de gestión en

salud con la

perspectiva de

impactar 

positivamente las

condiciones de

calidad de vida y

salud de la

población de la

localidad Rafael

Uribe Uribe.
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TÉCNICAS: Con esta

alternativa es posible

impactar positivamente

los riesgos en salud

asociados al

sedentarismo, la

malnutrición, el deterioro

ambiental y las diversas

formas de violencia

doméstica. SOCIALES:

Esta alternativa permite

generar procesos de

empoderamiento social,

promoción de la

participación y de la

organización 

comunitaria, permitiendo

a las comunidades y sus

habitantes mejorar su

calidad de vida, reflejada

en aspectos como el

acceso a servicios

sociales, manejo de

conflictos en los ámbitos

comunitario y familiar,

generación de opciones

productivas y de manejo

del tiempo libre.

POLITICAS: La

promoción de la

participación ciudadana

es un elemento

fundamental para la 

CULTURALES: Con este

tipo de intervenciones y

acciones intersectoriales

se reconocen las

particularidades y

elementos característicos

de las comunidades y se

construye a partir de las

mismas comunidades las

opciones de desarrollo.

INSTITUCIONALES: 

Dentro del Plan de

Desarrollo Local se

estables que se

promoverá la garantía

del derecho a la salud

mediante la

universalización 

progresiva de la atención

integral con enfoque

familiar y comunitario,

respetando las

diferencias según

género, etnia, ciclo vital

y credo religioso y

priorizando las

intervenciones según tipo

de trabajo, ubicación

geográfica y situaciones

especiales como la

pobreza, la

vulnerabilidad, el alto

riesgo de enfermar, el

desplazamiento y la

discapacidad. Dentro de 

Modelo operativo

de accion hacia

Barrios Saludables

En el 2007 se diagnosticaron 137

casos de tuberculosis de los cuales

114 fueron tuberculosis pulmonar,

33 casos con baciloscopia negativa.

de estos 23 corresponden a

tuberculosis extrapulmonar .el 65

% hombres mayores de 25 años. 

A octubre 23 de 2008 se habían

diagnosticado y notificado al área

de vigilancia epidemiológica del

hospital rafael uribe uribe por las

upgd de las dos localidades, 120

casos de tuberculosis, 88

pulmonares y 32 extrapulmonares.

la mayoría son hombres mayores

de 27 años, con 83 casos. y

menores de edad se han

notificado 7 casos. el 14 %

corresponde a habitante de calle

.En cuanto a los casos en siviloc(

sistema de vigilancia de la

localidad) 2008 han sido

reportados 43 casos de pacientes

con tuberculosis diagnosticados en

otras localidades y residentes de

las localidades antonio nariño y

rafael uribe 

Además se han notificado 44 casos

de leishmaniasis cutánea, 10 casos

de lepra .el promedio de casos

notificados de malaria es de 40 y

de dengue 60 anualmente. en la

UPZ diana turbay. En total en las

ips de la localidad se

procesanenpromedio600baciloscopiastrimestralmente.

* * * 200.000

Política 

pública 

(2.4)

Las columnas

determinadas con (*),

no se diligencian en

virtud a que no tiene un

proyecto específico, son

actividades del plan de

Intervenciones 

Colectivas que se

ejecutan a traves de los

ámbitos y componentes.

Promover la

movilización social y

la autogestión

comunitaria 

mediante la difusión

de herramientas

conceptuales y

metodológicas en

torno a la

identificación y

atención de

problemáticas 

sociales presentes

en los barrios.

- Fomentar la

transectorialidad 

mediante la

articulación y el

trabajo conjunto

entre organizaciones

comunitarias y

entidades públicas

y/o privadas que

permita una

respuesta integral a

las necesidades de

la comunidad. 

- Fomentar hábitos

saludables mediante

la difusión de

elementos 

conceptuales y

prácticos, mediante

la promoción de

actividad física,

medio ambiente y

entorno saludable,

salud mental, la

ocupación humana y

prevención de

enfermedades. 



Promover 

procesos de

autogestión 

comunitaria y de

respuesta 

intersectorial e

institucional a las

necesidades 

sociales, 

mediante la

implementación, 

seguimiento y

evaluación de un

modelo operativo

de gestión en

salud con la

perspectiva de

impactar 

positivamente las

condiciones de

calidad de vida y

salud de la

población de la

localidad Rafael

Uribe Uribe.

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA 

SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE 

LA AUDITORIA (5)

Problema 

diagnosticado 

(1.1)

Población afectada (1.2)

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o 

acciones -2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de 

los proyectos -2.3

*

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL 

(1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION 

DE LOS PROBLEMAS (2)

* * *

PROBLEMAS DE

ENFERMEDADE

S DE PERSONAS

MAYORES
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*

Las columnas

determinadas con (*),

no se diligencian en

virtud a que no tiene un

proyecto específico, son

actividades del plan de

Intervenciones Colectivas

que se ejecutan a traves

de los ámbitos y

componentes.

* * * * * *

Existe un 9% que deja de

consumir alguna de las

comidas por falta de

dinero y hasta un 6% que

restringen la alimentación

a los niños menores de 5

años.

En las familias

desplazadas según salud

a su hogar el 40.1% de

las familias dejo de

consumir alimentos, el

39.9% redujo la cantidad

y al 36.6% le falto dinero

para comprarlos.

Respecto al consumo, el

sistema de vigilancia

alimentaria y nutricional

(sisvan) para el 2007, los

menores de 6 meses

lactados de forma

exclusiva es el 25.8%,

cifra que ha descendido

respecto a la del año

2006 (68%). en niños de

6 a 24 meses, es de

23,8% lo que indica un

abandono importante en

la continuidad después de

los 6 meses. 

Frente al

aprovechamiento 

biológico, la desnutrición

aguda, es la condición

donde existe bajo peso en

relación a la estatura,

evidencia que un 8,6% de

la niñez la sufre y un 21%

se encuentra en riesgo de

tenerla. en la localidad

existe un 28% de niñas y

niños que se encuentran

en riesgo de desnutrición

crónica y un 17% que la

presentan, quienes

tendrán una estatura final

menor a la esperada.

En los jovenes  Durante el 2007, asistieron 523 de los cuales 522 fueron mujeres y 1 hombre.  En los adultos, se encontró que el 35.1% presenta sobrepeso y el 13.5% obesidad, siendo una causa para enfermedades cardiocerebrovasculares, observándose inadecuados hábitos alimenticios, lo que produce enfermedades gástricas. Además, presencia de alto consumo de alcohol y tabaco. 

Promover la

movilización social

y la autogestión

comunitaria 

mediante la

difusión de

herramientas 

conceptuales y

metodológicas en

torno a la

identificación y

atención de

problemáticas 

sociales presentes

en los barrios.

- Fomentar la

transectorialidad 

mediante la

articulación y el

trabajo conjunto

entre 

organizaciones 

comunitarias y

entidades públicas

y/o privadas que

permita una

respuesta integral

a las necesidades

de la comunidad. 

- Fomentar

hábitos saludables

mediante la

difusión de

elementos 

conceptuales y

prácticos, 

mediante la

promoción de

actividad física,

medio ambiente y

entorno saludable,

salud mental, la

ocupación 

humana y

prevención de

enfermedades. 



PROBLEMAS DE 

SEGURIDAD 

ALIMENTARIA.

* * * *

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o 

acciones -2.1

objetivo del 

proyecto -

2.2

Justificación 

de los 

proyectos -

2.3

Política 

pública 

(2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA 

SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA 

TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA 

SOCIAL (4)

OBSERVACIONES 

DE LA AUDITORIA (5)

Problema 

diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)


[image: image9.emf]Logros (3.1)

 logros 
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(3.4)
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(3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

Las columnas

determinadas con (*), no

se diligencian en virtud a

que no tiene un proyecto

específico, son actividades

del plan de Intervenciones

Colectivas que se ejecutan

a traves de los ámbitos y

componentes.

* * * * * * * *

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN 

EL PROBLEMA SOCIAL (4)

*

Promover la

movilización social y

la autogestión

comunitaria mediante

la difusión de

herramientas 

conceptuales y

metodológicas en

torno a la

identificación y

atención de

problemáticas 

sociales presentes en

los barrios.

- Fomentar la

transectorialidad 

mediante la

articulación y el

trabajo conjunto

entre organizaciones

comunitarias y

entidades públicas

y/o privadas que

permita una

respuesta integral a

las necesidades de la

comunidad. 

- Fomentar hábitos

saludables mediante

la difusión de

elementos 

conceptuales y

prácticos, mediante

la promoción de

actividad física,

medio ambiente y

entorno saludable,

salud mental, la

ocupación humana y

prevención de

enfermedades. 



Problema 

diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)

Proyectos o acciones -

2.1

*

PROBLEMAS DE 

SALUD Y 

TRABAJO.



Se han identificado 144

niñas, niños y jóvenes

trabajadores. Se destaca

que el 54% de los niños y

niñas, se encuentran en

explotación laboral debido

a las actividades, la

jornada y horario de

trabajo que realizan. Se

registra que el 12% son

personas en condición de

desplazamiento. De igual

forma se destaca que 35

niñas y niños no

presentan ninguna

condición de

vulnerabilidad, El 93% de

los niños, niñas y jóvenes

están afiliados solamente

a salud.



De febrero a julio del 2008, se

identificaron 144 niñas, niños

y jóvenes trabajadores. Se

destaca que el 54% de los

niños y niñas, se encuentran

en explotación laboral debido a 

las actividades, la jornada y

horario de trabajo que

realizan. Se registra que el

12% son personas en

condición de desplazamiento.

De igual forma se destaca que

35 niñas y niños no presentan

ninguna condición de

vulnerabilidad, ya que laboran

porque lo desean, además, se

encuentran estudiando y las

jornadas de trabajo son

mínimas e incluso, en

temporada vacacional

únicamente. En cuanto a la

afiliación en salud, se destaca

que el 93% de los niños, niñas

y jóvenes están afiliados

solamente a salud.

Los jóvenes manifiestan que

encuentran pocas posibilidades 

de trabajo que estén acordes

a su formación y experiencia,

así como escasos programas

de apoyo para la creación de

empresas que garanticen su

estabilidad, ya que no se

cuenta con facilidades para

conseguir créditos que

permitan la iniciación de

microempresas o empresas de

trabajo asociativo. por lo

general, los jóvenes que terminan bachillerato o que aplazan su formación media, entran al mercado laboral en el sector informal, que no les garantiza su afiliación a la seguridad social, y por lo tanto, se les dificulta ocupar otros empleos del sector formal que brinden unas condiciones dignas de subsistencia y seguridad.  

en los adultos las condiciones de trabajo se relacionan con: locales en arriendo ubicados en lugares comerciales, aunque, el local no brinde garantías para el trabajo (espacios reducidos, ventilación inapropiada, iluminación inadecuada), alta presencia de vendedores informales ubicados en sitios asignados por el instituto para la economía social-ipes, presencia de estrés, debido a riñas entre compañeros y competencia desleal. Como son muchos los vendedores ambulantes, esto ocasiona dificultades para que los microempresarios puedan obtener créditos, ya que el registro ante cámara de comercio es uno de los requisitos, y no cuentan con historia crediticia. 

En las personas mayores se encuentra la falta de trabajo por la edad, la carencia de una vivienda adecuada, y el pago de arriendo. falta de recursos para una alimentación completa, ya que no cuentan con una pensión que les garantice suplir algunas necesidades. en cuanto a salud, las ars no cuentan con suficientes sucursales en la localidad. 

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificació

n de los 

proyectos -

Política 

pública (2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA 

SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION 

DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

OBSERVACIONES DE 

LA AUDITORIA (5)


[image: image10.emf]Logros (3.1)

 logros 

parciales (3,2)

No 

alcanzados 

(3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5)

Giros 

(3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

Las columnas

determinadas con (*),

no se diligencian en

virtud a que no tiene

un proyecto específico,

son actividades del

plan de Intervenciones

Colectivas que se

ejecutan a traves de

los ámbitos y

componentes.

o Promover el

adecuado 

manejo de

residuos sólidos

mediante 

procesos 

educativos y

participación 

comunitaria 

durante las

jornadas de

limpieza 

o Mejorar las

condiciones 

ambientales con

el fin de

disminuir los

factores de

riesgos que

contribuyen a la

proliferación de

vectores. 

o A través de las

charlas de

sensibilización 

cambiar 

conductas de

riesgo, estilos de

vida y ambientes

insalubres al

interior de las

viviendas de la

comunidad de la

localidad RUU

para controlar la

proliferación de

vectores.

o Fomentar la

tenencia 

adecuada de

mascotas por

medio de las

charlas de

sensibilización 

para mejoras las

condiciones 

ambientales de la

localidad y

prevenir la

transmisión de

enfermedades 

zoonóticas.

o Incidir en el

control de de la

población canina

y felina a través

de la

esterilización

* * 2008 140000000 *

Realizar 

actividades de

sensibilización 

para 

empoderamiento 

de la comunidad

beneficiada,  

actividades de

desinsectación, 

desratización en

interiores 

colegios, 

viviendas, 

jardines e

instituciones sin

animo de lucro y

esterilización de

hembras caninas;

incidiendo en la

disminución y

control de la

proliferación de

vectores y plagas

y evitando el

crecimiento de la

tasa de natalidad

canina en la

localidad 

Politica de medio

ambiente

No de sesiones

ejecutadas/No de

sesiones 

programadas

No de jornadas

ejecutadas/No de

jornadas 

programadas

No de metros

cuadrados 

ejecutadas/No de

metros cuadrados

programados

No de

esterilizaciones 

efectuadas/No 

esterilizaciones 

programadas

No de talleres

ejecutadas/No de

talleres 

programadas



*

PROBLEMAS DE

MEDIO 

AMBIENTE



La contaminacion se ve

afectada por sonidos de

los carros en los barrios

cercanos a las avenidas

principales como la

carrera 10 y la avenida

caracas. Por otro lado, se

encuentra la quema de

basuras en la calle y

familias que utilizan la

leña como combustible

para cocinar.  

Las fuentes de agua con

mayor importancia en la

localidad son las

quebradas la chiguaza y

la hoya; los canales la

albina, río seco y el canal

de los políticos,

encontrándose en estos

contaminación por

descarga de aguas

negras, escombros y

basuras en general, e

invasión de las rondas de

quebradas y canales.

Con estas problematicas

se evidencia  aumento de 

ratas, malos olores y

enfermedades.

las basuras.

En algunas viviendas se

ha encontrado cría y

venta de animales, como

cerdos, caninos y

animales para tiro o

carga, sin unas

adecuadas medidas de

protección.

Control Integral

de Vectores

Disminuir y

controlar la

proliferqacion de

plagas en

interiors de

viviendas, 

colegios, 

jardines e

instituciones sin

animo de lucro

ubicadas en la

localidad rafael

uribe uirbe con

enfasis en las

zonas mas

vulnerables con

el fin de mejorar

las condiciones.

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o 

acciones -2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación 

de los 

proyectos -2.3

Política pública 

(2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL 

PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA 

TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES 

DE LA AUDITORIA 

(5)

Problema 

diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)


[image: image11.emf]Logros (3.1)

 logros parciales 

(3,2)

No 

alcanzados 

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5) Giros (3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

* *

Las columnas

determinadas con (*), no

se diligencian en virtud a

que no tiene un proyecto

específico, son actividades

del plan de Intervenciones

Colectivas que se ejecutan

a traves de los ámbitos y

componentes.

* * * 200.000



*

PROBLEMAS DE

RECREACION Y

DEPORTE



Niñas y niños en la

localidad no cuentan

con espacios físicos

adecuados, y solo

practican la actividad

física que se les

brindan en las

instituciones 

educativas. 

En los jóvenes se

presenta mucha

inactividad debido a

los avances

tecnológicos y al uso

permanente de juegos

electrónicos. 

Modelo operativo de 

accion hacia Barrios 

Saludables

Promover 

procesos de

autogestión 

comunitaria y

de respuesta

intersectorial e

institucional a

las necesidades

sociales, 

mediante la

implementación, 

seguimiento y

evaluación de

un modelo

operativo de

gestión en salud

con la

perspectiva de

impactar 

positivamente 

las condiciones

de calidad de

vida y salud de

la población de

la localidad

Rafael Uribe

Uribe.

TÉCNICAS: Con esta

alternativa es posible

impactar 

positivamente los

riesgos en salud

asociados al

sedentarismo, la

malnutrición, el

deterioro ambiental y

las diversas formas

de violencia

doméstica. 

SOCIALES: Esta

alternativa permite

generar procesos de

empoderamiento 

social, promoción de

la participación y de

la organización

comunitaria, 

permitiendo a las

comunidades y sus

habitantes mejorar

su calidad de vida,

reflejada en aspectos

como el acceso a

servicios sociales,

manejo de conflictos

en los ámbitos

comunitario y

familiar, generación

de opciones

productivas y de

manejo del tiempo

libre. POLITICAS: La

promoción de la

participación 

ciudadana es un

elemento 

fundamental para la

construcción y

fortalecimiento del

Estado Social de

Derecho.  

CULTURALES: Con

este tipo de

intervenciones y

acciones 

intersectoriales se

reconocen las

particularidades y

elementos 

característicos de las

comunidades y se

construye a partir de

las mismas

comunidades las

opciones de

desarrollo. 

INSTITUCIONALES: 

Dentro del Plan de

Desarrollo Local se

estables que se promoverá la garantía del derecho a la salud mediante la universalización progresiva de la atención integral con enfoque familiar y comunitario, respetando las diferencias según género, etnia, ciclo vital y credo religioso y priorizando las intervenciones según tipo de trabajo, ubicación geográfica y situaciones especiales como la pobreza, la vulnerabilidad, el alto riesgo de enfermar, el desplazamiento y la discapacidad. Dentro de este marco se esta dando cumplimiento a un derecho fundamental.

Promover la

movilización social

y la autogestión

comunitaria 

mediante la

difusión de

herramientas 

conceptuales y

metodológicas en

torno a la

identificación y

atención de

problemáticas 

sociales presentes

en los barrios.

- Fomentar la

transectorialidad 

mediante la

articulación y el

trabajo conjunto

entre 

organizaciones 

comunitarias y

entidades públicas

y/o privadas que

permita una

respuesta integral

a las necesidades

de la comunidad. 

- Fomentar hábitos

saludables 

mediante la

difusión de

elementos 

conceptuales y

prácticos, 

mediante la

promoción de

actividad física,

medio ambiente y

entorno saludable,

salud mental, la

ocupación humana

y prevención de

enfermedades. 



Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de los 

proyectos -2.3

Política pública 

(2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS 

PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN 

EL PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Problema diagnosticado 

(1.1)

Población afectada (1.2)


[image: image12.emf]Logros 
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(3,2)

No 

alcanzados 

(3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5)

Giros 

(3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

PROBLEMAS DE MUJER Y

GÉNERO



* * 2008

Teniendo en cuenta la violencia que se

ejerce contra las mujeres, ya que ocupa el

primer lugar en todas las violencias a nivel

local.



En este sentido, el impacto de la violencia

física en niñas y niños, parece ser mayor

para las mujeres en un 70% de los casos,

lo cual disminuye en la adolescencia

(60%), donde las niñas empiezan a ser

más afectadas por violencias de tipo

económico y el abandono, y principalmente

son victimas de situaciones de violencia

sexual.

Las jóvenes son victimas de violencia de

pareja, en donde por abuso sexual fueron

reportados 29 casos, por violencia

intrafamiliar 27 y por maltrato 21 casos.

En las mujeres adultas, 12 mujeres de la

red materno infantil tienen vih positivo y

algunas reportan sífilis gestacional,

patologías en salud mental, depresión,

trastornos psicóticos, trastorno

postraumático, estrés, cáncer de cuello

uterino e infecciones de transmisión sexual.

En las personas mayores podemos ver que

las problemáticas que presentan están

relacionadas con enfermedades crónicas,

abandono, abuso, soledad, sienten que son un estorbo, depresión.

Metas  u objetivos  logrados

*

Las columnas determinadas con

(*), no se diligencian en virtud a

que no tiene un proyecto

específico, son actividades del plan

de Intervenciones Colectivas que

se ejecutan a traves de los ámbitos

y componentes.

* *

Actividades de:

Gestion Social

Integral de la

Salud Pública

de la SALUD

SEXUAL Y

REPRODUCTIV

A - Red social

Materna Infantil 

Actividades de:

Gestion Social

Integral de la Salud

Pública de la

SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA -

Red social Materna

Infantil 

Generar procesos

de articulacion en

los espacios

locales para

coordinar 

acciones de la

Red Saocial

Materno Infantil

Politica de Infancia y Familia, Politica

de salud sexual y Reproductiva

Comunicación para la movilizacion

social



Desarrollo de practicas para el

posicionamiento del pensamiento

estrategico

Movilizacion social e institucional por

la salud y la calidad de vida 

Promocion y fortalecimiento de red

promotoras de calidad de vida y

salud 

Diseño Respuestas Integrales 

Monitoreo y evaluaciòn de los

procesos de Gestión Local 

Analisis de la determinacion social de

la salud y la calidad de vida  

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE 

LOS PROBLEMAS (2)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Problema 

diagnosticado (1.1)

Población afectada (1.2)

Presupuesto

Proyectos 

o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación 

de los 

proyectos -

2.3

Política pública (2.4)

*

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O 

IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL (4)

*
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Asignado              
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es (4,1)

Resultados     

(4,2)

TÉCNICAS: Con esta alternativa

es posible impactar

positivamente los riesgos en

salud asociados al sedentarismo,

la malnutrición, el deterioro

ambiental y las diversas formas

de violencia doméstica.

SOCIALES: Esta alternativa

permite generar procesos de

empoderamiento social,

promoción de la participación y

de la organización comunitaria,

permitiendo a las comunidades y

sus habitantes mejorar su calidad

de vida, reflejada en aspectos

como el acceso a servicios

sociales, manejo de conflictos en

los ámbitos comunitario y

familiar, generación de opciones

productivas y de manejo del

tiempo libre. 

POLITICAS: La promoción de la

participación ciudadana es un

elemento fundamental para la

construcción y fortalecimiento del

Estado Social de Derecho.

CULTURALES: Con este tipo de

intervenciones y acciones

intersectoriales se reconocen las

particularidades y elementos

característicos de las

comunidades y se construye a

partir de las mismas

comunidades las opciones de

desarrollo. 

INSTITUCIONALES: Dentro del

Plan de Desarrollo Local se

estables que se promoverá la

garantía del derecho a la salud

mediante la universalización

progresiva de la atención integral

con enfoque familiar y

comunitario, respetando las

diferencias según género, etnia,

ciclo vital y credo religioso y

priorizando las intervenciones

según tipo de trabajo, ubicación

geográfica y situaciones

especiales como la pobreza, la

vulnerabilidad, el alto riesgo de

enfermar, el desplazamiento y la

discapacidad. Dentro de este

marco se esta dando

cumplimiento a un derecho

fundamental.

Problema 

diagnostica

do (1.1)

Población 

afectada (1.2)

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o 

acciones -2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de los 

proyectos -2.3

Política 

pública (2.4)

(2.3) Justificación de los proyectos: indique la justificación incluida en las fichas EBI de los proyectos.

Promover la

movilización social y la

autogestión 

comunitaria mediante

la difusión de

herramientas 

conceptuales y

metodológicas en torno

a la identificación y

atención de

problemáticas sociales

presentes en los

barrios.

- Fomentar la

transectorialidad 

mediante la articulación

y el trabajo conjunto

entre organizaciones

comunitarias y

entidades públicas y/o

privadas que permita

una respuesta integral

a las necesidades de la

comunidad. 

- Fomentar hábitos

saludables mediante la

difusión de elementos

conceptuales y

prácticos, mediante la

promoción de actividad

física, medio ambiente

y entorno saludable,

salud mental, la

ocupación humana y

prevención de

enfermedades. 



FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL 

PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS 

PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3) EFECTOS Y/O 

IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL 

(4)

OBSERVACIONES DE 

LA AUDITORIA (5)

PROBLEMAS CULTURALES



La poblacion de

grupos étnicos se

encuentran los

afrodescendente, 

gitanos e

indígenas. 

En lo relacionado

con el

aseguramiento, el

29.6% de la

población no

cuenta con

afiliación en salud,

y el 32% se

encuentra afiliado

al régimen

subsidiado de

salud, siendo la

población indígena

la que registra

menor porcentaje

en las cifras de

afiliación; y mayor

porcentaje de

población sin

afiliación. Se

reporta que el 5%

de la población se

encuentra en

situación de

desplazamiento 

forzado, donde la

población indígena

también tiene su

mayor 

representación.



Modelo operativo 

de accion hacia 

Barrios Saludables

Promover 

procesos de

autogestión 

comunitaria y de

respuesta 

intersectorial e

institucional a las

necesidades 

sociales, 

mediante la

implementación, 

seguimiento y

evaluación de un

modelo operativo 

de gestión en

salud con la

perspectiva de

impactar 

positivamente 

las condiciones

de calidad de

vida y salud de

la población de

la localidad

Rafael Uribe

Uribe.



Las columnas determinadas

con (*), no se diligencian

en virtud a que no tiene un

proyecto específico, son

actividades del plan de

Intervenciones Colectivas

que se ejecutan a traves de

los ámbitos y componentes.
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Esta poblacion se estima

en 15.537 personas, de

las cuales las mujeres

representan la mayoría

siendo 10.019, en

comparación con los

hombres, que son 5.518.

la edad promedio en que

se encuentra las personas

mayores con discapacidad

es de 65 a 69 años, con

1131 para las mujeres y

de 65 a 69 años para 528

hombres.

los resultados de 2007

permiten anticipar que la

mayor discapacidad es la

física (31.7%) y que el

64.5% de las mujeres y

el 48.9% de los adultos

mayores, sufren alguna

discapacidad. 

La población con

discapacidad se concentra

en el estrato 2, con 8.159

personas. en la upz de

marco fidel suarez se

encuentran 4014

personas, de las cuales

1957 son personas

mayores, 1552 adultos,

330 jóvenes y 175 niños.

en segundo lugar se

encuentra  la upz de diana 

turbay con 3987

personas, de las cuales

1607 son personas

mayores, 1765 adultos,

401 jóvenes y 214 niños.

Para los adultos solo el

32% de la población de

45 a 59 años, 1332

personas, ingresó al

mercado laboral. 

Problema 

diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de los 

proyectos -2.3

Política pública (2.4)

Politica publica de

personas en condicion

de discapacidad

*

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA 

SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2) RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN 

EL PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE 

LA AUDITORIA (5)

PROBLEMAS DE

PERSONAS EN

CONDICION DE

DISCAPACIDAD



Banco Ayudas Técnicas

Promover el ejecicio

y la autonomia de

las personas con

discapacidad por

medio de

otorgamiento de

ayudas tecnicas con

una perspectiva de

derechos humanos

que permitan la

inclusion social en

las diferentes

acciones en la vida

cotidiana

Suministrar ayudas

tecnicas a la

poblacion en

condicion de

discapacidad según

requerimiento de

acuerdo al

diagnostico realizado

*

Las columnas

determinadas con (*),

no se diligencian en

virtud a que no tiene

un proyecto específico,

son actividades del

plan de Intervenciones

Colectivas que se

ejecutan a traves de

los ámbitos y

componentes.

* * 2008 * * *
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(3,2) No alcanzados (3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5) Giros (3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

PROBLEMAS DE PERSONAS EN

SITUACION DE DESPLAZAMIENTO

Enlalocalidadexisten1885

personas victimas de

desplazamiento forzado que

están divididas en 656

familias. se encuentran

registrados 460 niñas y niños

de los cuales 226 son niñas y

234 niños; 667 jóvenes de los

cuales 327 son mujeres y 340

hombres; 656 adultos, de los

cuales 365 son mujeres y 291

hombres y personas mayores

son 102 de los cuales 49 son

mujeres y 53 hombres. Del

total hay un 5% de población

indígena, 5% de gitanos/rom

y un 2% de población

afrocolombiana. Se

encuentran en condición de

desplazamiento el 48.7%, y el

51.3% en situación de

desplazamiento.

Por la situación de pobreza, el

19.51% de las familias no

cuentan con redes de

alcantarillado, 8.84% no

tienen acueducto, 8.99% no

cuenta con recolección de

basuras y el 18.45% utiliza su 

El 60% de las personas se

encuentra desempleadas y del

restante solo el 9.66% son

trabajadores formales y del

total de menores de 18 años

un 4% de ellos esta

empleado; esta cadena de

pobreza se fortalece aún mas

cuando se muestra que el

9.34% de la población tiene

bachillerato completo y tan

solo el 1.86% ingreso a una

educación técnica, tecnológica

o universitaria. Este panorama

se refleja en que el 40.1% de

las familias dejo de consumir

alimentos, el 39.9% redujo la

cantidad y al 59.5% le falto

dinero para comprarlos.   

Problema diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de 

los proyectos -2.3

Política pública (2.4)

Promover la movilización

social y la autogestión

comunitaria mediante la

difusión de herramientas

conceptuales y

metodológicas en torno a

la identificación y

atención de

problemáticas sociales

presentes en los barrios.

- Fomentar la

transectorialidad 

mediante la articulación

y el trabajo conjunto

entre organizaciones

comunitarias y entidades

públicas y/o privadas

que permita una

respuesta integral a las

necesidades de la

comunidad. 

- Fomentar hábitos

saludables mediante la

difusión de elementos

conceptuales y prácticos,

mediante la promoción

de actividad física, medio

ambiente y entorno

saludable, salud mental,

la ocupación humana y

prevención de

enfermedades. 



*

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS 

PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE 

LA AUDITORIA (5)

Modelo operativo de accion

hacia Barrios Saludables

Promover procesos de

autogestión 

comunitaria y de

respuesta intersectorial

e institucional a las

necesidades sociales,

mediante la

implementación, 

seguimiento y

evaluación de un

modelo operativo de

gestión en salud con la

perspectiva de

impactar positivamente

las condiciones de

calidad de vida y salud

de la población de la

localidad Rafael Uribe

Uribe.



* 2008 * * *

Las columnas

determinadas con (*),

no se diligencian en

virtud a que no tiene

un proyecto específico,

son actividades del

plan de Intervenciones

Colectivas que se

ejecutan a traves de

los ámbitos y

componentes.
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PROBLEMAS DE SALUD MENTAL



* * 2008

La salud mental esta relacionada con la

manera de relacionarse con los demás y con

el medio, con la forma en que cada persona

armoniza sus deseos, ambiciones,

habilidades, ideales, sentimientos, con el fin

de satisfacer las demandas de la vida. 

En este sentido, según el Sistema de

vigilancia para la violencia intrafamiliar, el

maltrato infantil y la violencia sexual (SIVIM),

durante el año 2007, se recibieron 158 casos

en niñas y niños, siendo la violencia

emocional y la violencia física las de mayor

presencia, con 75 y 48 casos

respectivamente. 

En jóvenes se presentaron 112 casos de

violencia. Siendo la violencia emocional y la

violencia física respectivamente las de mayor

incidencia. Así mismo, en jóvenes se

encontraron 11 casos de conducta suicida , 1

de ideación en la UPZ Ciudad Jardín; 8 casos

de intento de suicidio. Se presentaron

también 2 casos de ideación-intento en la

UPZ Restrepo.

Respecto a la conducta suicida, se presento

un caso de ideación en la UPZ Ciudad Jardin.

salud mental, solo se notificaron 7 casos.

 y 8 en el 2008 que corresponde al 25% del total de casos. De estos se encontró que el 72.7% de los casos correspondía a mujeres en el año 2006 y para el año 2008 correspondía al 62.5%; mientras que el 37.5% en el 2008 y el 27.3% en el 2006 correspondía al genero masculino. En el ciclo vital de infancia en el año 2006 se presentaron 11 casos de conducta suicida, de los cuales 12 pertenecían a la localidad Rafael Uribe y 1 (uno) a la localidad Antonio Nariño; y de enero a septiembre de 2008 se han presentado 5 casos, de los cuales 3 pertenecían a la localidad Rafael Uribe y 2 a la localidad Antonio Nariño.

De los 11 casos identificados en el 2006 el 73% eran hombres y el 27% eran mujeres. De los cinco (5) casos que se presentaron en el 2008, el 60% eran hombres y el 40% mujeres. De estos el 60% corresponde a la localidad Rafael Uribe y el 40% a la localidad Antonio Nariño. El 80% de los casos que se identificaron  presentaron ideación suicida mientras que tan solo el 20% presentó intento de suicidio. De los cuales (n=2) hombres presentaron ideación y (n=1) intento. Mientras que en las mujeres  se presentaron solamente con ideación  (n=2).

En el 2006 se encontró que el 9.1% de los casos presentó intento de suicidio, el 18.2% ideación e intento suicida y el 72.7% ideación suicida. Así, se encuentra que al igual que en el año 2008 el mayor número de casos de conducta suicida se ha presentado en el género masculino.

En la localidad Antonio Nariño se realizaron

11seguimientosduranteelaño2006quecorrespondeal20.4%deloscasosidentificados;y8enel2008quecorrespondeal25%deltotaldecasos.Deestosseencontróqueel72.7%deloscasoscorrespondíaamujeresenelaño2006yparaelaño2008correspondíaal62.5%;mientrasqueel37.5%enel2008yel27.3%enel2006correspondíaalgeneromasculino.Losdatosquesepresentanenlagrafica4,muestranquelasmujeresdelalocalidadAntonioNariñoaligualquelasdelalocalidadRafaelUribe,siguenencabezandolalistadequienesdeseanmorirconun59%versusun40%deloshombres.

Metas  u objetivos  logrados

*

Las columnas determinadas

con (*), no se diligencian en

virtud a que no tiene un

proyecto específico, son

actividades del plan de

Intervenciones Colectivas que

se ejecutan a traves de los

ámbitos y componentes.

* *

Gestion Social Integral de la

Salud Pública de la SALUD

MENTAL- Red del Buen Trato

Hacer posicionamiento

politico de la

Transversalidad de alud

mental 

Contribuir al

mejoramiento de la

calidad de vida y salud

Politica de salud mental, 

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Problema diagnosticado (1.1) Población afectada (1.2)

Presupuesto

Proyectos o acciones -2.1

objetivo del proyecto -

2.2

Justificación de los 

proyectos -2.3

Política pública (2.4)

Analisis de la

determinacion social de

la salud y la calidad de

vida de la salud mental

en lo local

Comunicación para la

movilizacion social

Desarrollo de practicas

para el posicionamiento

del pensamiento

estrategico

Diseño Respuestas

Integrales para de la

salud mental en lo local

Monitoreo y evaluaciòn

de los procesos de

Gestión Local y de las

acciones colectivas de la

salud mental en lo local

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN 

EL PROBLEMA SOCIAL (4)

*
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PROBLEMAS DE  SALUD ORAL



Aspectos principales que

afectan la salud oral en la

localidad Antonio Nariño,

se encuentran la caries y

el sangrado de encías

(gingivitis). 

En cuanto a hábitos de

higiene oral, se valoraron

198 niños, de los cuales,

116 niñas y niños

presentaron caries, es

decir, más de la mitad

tienen problemas

dentales. 

Los jovenes buscan

mejorar su estética dental

como uso (uso de

brackets). 

En las personas adultas el

problema más frecuente

es el sangrado y la

inflamación de las encías

(gingivitis), ocasionada

por falta de tratamiento e

higiene dental. 

En las personas mayores

se evidencia el uso de

protesis dentales (caja de

dientes) parciales o

totales que pueden ser

fijas o removibles.

Salud Oral

Genrerar strategias 

de articulacion 

conjunta y  

respuestas 

integrales

Desarrollar 

actividades para

Contribuir al

mejoramiento de la

calidad de vida de los

habtitantes y generar

estrategias de

articulacion, 

identificacion de

necesidades y

propuestas de

respuestas integrales

Politica de salud oral

ACTIVIDADES DE

AMBITO 

COMUNITARIO:  

Procesos pedagógicos

de promociòn de

prácticas favorables

para la salud oral

para el Distrito,

dentro de la

estrategia de

comunidad saludable

(en comedores

comunitarios)

Implementaciòn 

Modelo de Salud

Oral.

ACTIVIDADES EN

AMBITO FAMILIAR:

Caracterizar a la

familia en Salud Oral

Hacer visitas de

seguimiento a

familias 

caracterizadas

Ejecutar plan de

acción para el apoyo

para la articulación y

mejoramiento del

proceso de salud oral

en el ámbito familiar

* * 2008 * * * *

Las columnas determinadas

con (*), no se diligencian en

virtud a que no tiene un

proyecto específico, son

actividades del plan de

Intervenciones Colectivas que

se ejecutan a traves de los

ámbitos y componentes.

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de 

los proyectos -2.3

Política pública (2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS 

PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA 

SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Problema diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)


[image: image18.emf]Logros 

(3.1)

 logros 

parciales 

(3,2)

No 

alcanzados 

(3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5)

Giros 

(3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

PROBLEMAS DE SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA



Se evidencia la falta de vinculación

al Sistema General de Seguridad

Social en Salud, las barreras de

acceso a servicios de salud, el

desconocimiento de los programas

y falta de participación en

programas educativos.



Las gestantes en edad

adolescente, en esta localidad han

ido disminuyendo pasando de un

13% en 2005, a un 10% en 2006 y

hasta un 8% en el 2007. El bajo

peso en estado gestacional es uno

de los mayores problemas.

En las jóvenes y en las mujeres

adultas se presenta baja asistencia

al control prenatal, dentro de las

causas se encuentran: un

inadecuado conocimiento sobre los

cuidados que deben tener; por

descuido; no tienen el apoyo de su

pareja o familiares; no sabían que

estaban embarazadas o porque no

lo deseaban; se ignoran los

requisitos que hay para tener un

control prenatal adecuado o no

tienen SISBEN.

Otra problematica es el no tener la

misma vitalidad de antes, poca

utilizacion de métodos

anticonceptivos (inyectables,

orales, mecánicos-DIU y de

barrera-condones) para prevención

de Infecciones de Transmisión

Sexual y VIH/SIDA. 

Actividades de: Gestion Social

Integral de la Salud Pública de

la SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA - Red social

Materna Infantil 

Actividades de: Gestion

Social Integral de la

Salud Pública de la

SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA - Red

social Materna Infantil 

Generar procesos de

articulacion en los

espacios locales para

coordinar acciones de la

Red Saocial Materno

Infantil

Politica de Infancia y

Familia, Politica de salud

sexual y Reproductiva

Comunicación para la

movilizacion social



Desarrollo de practicas

para el posicionamiento del

pensamiento estrategico

Movilizacion social e

institucional por la salud y

la calidad de vida 

Promocion y fortalecimiento

de red promotoras de

calidad de vida y salud 

Diseño Respuestas

Integrales 

Monitoreo y evaluaciòn de

los procesos de Gestión

Local 

Analisis de la determinacion

social de la salud y la

calidad de vida  

* * * 2008 * * * *

Las columnas determinadas con  

(*), no se diligencian en virtud

a que no tiene un proyecto

específico, son actividades del

plan de Intervenciones

Colectivas que se ejecutan a

traves de los ámbitos y

componentes.

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de 

los proyectos -2.3

Política pública (2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS 

PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA 

SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE 

LA AUDITORIA (5)

Problema diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)


[image: image19.emf]Logros (3.1)

 logros 

parciales (3,2)

No alcanzados 

(3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5)

Giros 

(3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

PROBLEMAS 

CRONICOS



El hospital Rafael Uribe Uribe

ha atendido por causa de las 3

enfermedades crónicas más

frecuentes, 1595 personas por

Hipertensión arterial, 177 por

diabetes mellitus, y 278 por

enfermedad pulmonar

obstructiva crónica-EPOC, 

Dentro de las consultas mas

fecuentes estan las

enfermedades crónicas se

presentaron 5 casos en

jóvenes de 19 a 26 años, 28

en adultos de 27 a 44, y 109

en adultos de 45 a 59 años y

276 en personas mayores de

60 años.

En los jóvenes entre 19 a 26

años, no se presentaron

consultas por hipertensión y

diabetes, y 5 consultaron por

enfermedad pulmonar

obstructiva crónica-EPOC; para

los adultos entre 27 y 44 años,

consultaron 25 por

hipertensión, 1 por diabetes y

2 por EPOC; en adultos entre

los 45 y 59 años, consultaron

100 por hipertensión, 7 por

diabetes y 2 por EPOC; y

finalmente en las personas

mayores, consultaron 235 por

hipertensión, 15 por diabetes y

26 por EPOC.

Gestion Social Integral de la

Salud Pública de la etapa de

Adulto mayor

Realizar 

posicionamiento politico

y generar estrategias

de articulacion

relacionadas con la

etapa de

envejecimiento y vejez

Contribuir al

mejoramiento de la

calidad de vida y salud

de la etapa de ciclo

persona mayor o

envejecimiento y vejez

Politica de Envejecimiento y

Vejez

Analisis de la

determinacion social de

la salud y la calidad de

vida de la etapa de ciclo

de envecimiento y vejez

Comunicación para la

movilizacion social

Desarrollo de practicas

para el posicionamiento

del pensamiento

estrategico

Movilizacion social e

institucional por la salud

y la calidad de vida en la

etapa denvecimiento y

vejez

Promocion y

fortalecimiento de red

promotoras de calidad de

vida y salud de la etapa

de envecimiento y vejez

Diseño Respuestas

Integrales para la etapa

deenvecimiento y vejez

Monitoreo y evaluaciòn

de los procesos de

Gestión Local y de las

acciones colectivas de la

etapa de envecimiento y

vejez



* * 2008 * * * *

Las columnas determinadas

con (*), no se diligencian

en virtud a que no tiene un

proyecto específico, son

actividades del plan de

Intervenciones Colectivas

que se ejecutan a traves de

los ámbitos y componentes.

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o acciones -2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de los 

proyectos -2.3

Política pública (2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL 

(1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN 

EL PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Problema 

diagnosticado (1.1)

Población afectada 

(1.2)


[image: image20.emf]Logros (3.1)

 logros 

parciales 

(3,2)

No alcanzados 

(3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5)

Giros 

(3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

PROBLEMAS DE LA TERCERA 

EDAD



A octubre 23 de 2008 se

diagnosticaron y notificaron 54 

casos de tuberculosis ,78%

pulmonares en el Hospital

Santa Clara. La mayoría son

hombres mayores de 27 años,

El 14 % corresponde a

habitante de calle, una de las

mayores problemáticas del

programa en esta localidad. La

mortalidad de pacientes con

tuberculosis en Antonio

Nariño es de casi 11%

promedio, En cuanto a las

Enfermedades Trasmitidas por

Vectores en 2007 el

diagnostico de leishmaniasis

fue de 78 casos en la localidad

Antonio Nariño provenientes

de otros municipios y de

viajeros. De lepra 28 casos,

la mayoría con grado de

discapacidad cero. 

Gestion Social Integral de la

Salud Pública de la etapa de

Adulto mayor

Realizar 

posicionamiento politico

y generar estrategias

de articulacion

relacionadas con la

etapa de

envejecimiento y vejez

Contribuir al

mejoramiento de la

calidad de vida y salud

de la etapa de ciclo

persona mayor o

envejecimiento y vejez

Politica de Envejecimiento y

Vejez

Analisis de la

determinacion social de

la salud y la calidad de

vida de la etapa de ciclo

de envecimiento y vejez

Comunicación para la

movilizacion social

Desarrollo de practicas

para el posicionamiento

del pensamiento

estrategico

Movilizacion social e

institucional por la salud

y la calidad de vida en la

etapa denvecimiento y

vejez

Promocion y

fortalecimiento de red

promotoras de calidad de

vida y salud de la etapa

de envecimiento y vejez

Diseño Respuestas

Integrales para la etapa

deenvecimiento y vejez

Monitoreo y evaluaciòn

de los procesos de

Gestión Local y de las

acciones colectivas de la

etapa de envecimiento y

vejez



* * 2008 * * * *

Las columnas determinadas

con (*), no se diligencian

en virtud a que no tiene un

proyecto específico, son

actividades del plan de

Intervenciones Colectivas

que se ejecutan a traves de

los ámbitos y componentes.

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de los 

proyectos -2.3

Política pública (2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA SOCIAL 

(4)

OBSERVACIONES DE 

LA AUDITORIA (5)

Problema diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)


[image: image21.emf]Logros (3.1)

 logros 

parciales 

(3,2)

No 

alcanzados 

(3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5)

Giros 

(3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

PROBLEMAS DE SEGURIDAD

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL



La Seguridad Alimentaria y

Nutricional SAN, tiene cuatro

componentes fundamentales:

disponibilidad, acceso, consumo y

aprovechamiento biológico. 

Cuando se habla de disponibilidad,

se tiene en cuenta el número de

establecimientos de alimentos en

la localidad, de los cuales se

cuenta con 600 de manipulación

directa, 382 puestos en la plaza

de mercado Restrepo y 108

puestos en la Plaza Santander, 206

restaurantes, 153 cafeterías,

tiendas o salones.  

Para el Aprovechamiento Biológico,

se debe evaluar el estado

nutricional de los niños menores

de 10 años donde se encontró en

el 2007 que 7 de cada 100 niños

en la localidad estaban con bajo

peso para la estatura, 19 en riesgo

de tener déficit de peso, 57 tenían

peso adecuado, 10 con sobrepeso y

3 en obesidad. Al evaluar el

crecimiento 23 de cada 100 niños

tenían retraso de crecimiento, 15

en riesgo y 61 en talla adecuada.

Para el mismo año del total de

madres de la localidad que dieron

lactancia materna a sus niños de 0

a 6 meses de manera exclusiva

fueron tan solo el 27% y las que

continuaron lactando después de los 6 meses fueron el 42%.  El 36% de las gestantes de Restrepo (es decir casi 2 de cada 5 gestantes) presentaron Bajo Peso para la Edad Gestacional, frente a un 30% de las gestantes de la UPZ Ciudad Jardín.

. El bajo peso para la edad

gestacional ha aumentado en los

últimos tres años. 

En cuanto al peso bajo para la talla

se presenta en el 7.7% del total de

los menores notificados (674

Registros) , de los cuales el

porcentaje de menores con peso

bajo para al talla en la localidad

Antonio Nariño es 9.3% (210

Registros). El riesgo de tener bajo

peso bajo para la talla se

encuentra en el 20.8% (1806

registros) y el sobrepeso y la

obesidad se encuentra en el 9.4%

(822 Registros) y 4.1% (357

Registros) respectivamente. Para

el año 2006, el peso bajo para la

talla se observo en el 6.63% (458

registro). Para el II trimestre de

2008, el retraso en el crecimiento

se presentó en 13.2% (1151

registros) de los menores

notificados. El total para Antonio

Nariño fue de 275 menores

(12.1%). El riego de tener retraso

en el crecimiento es del 23%

(2004 registros). Para el II

trimestre de 2006 el retraso en el

crecimiento se presento en el

13.3% (920 registro).

se evidencia que el bajo peso

gestacional se presenta en mayor

proporción el las gestantes de 19 a

26 años, con el 53.8% (720 registros), seguido de las gestantes menores de 18 años con el 25.3% (339 Registros).  El bajo peso gestacional en Antonio Nariño es de 18.8% (106 Registros).  Las gestantes de 27 a 44 años que presentan bajo peso gestacional, notificadas por UPGD de Antonio Nariño es de 28%. 

Lo anterior nos mostraría que

lasaccionesdepromociónyprevencióndelasUPGDdebenserdireccionadasalasmujeresentre19a26añosyenfocarsemasenlasmujeresmenoresde18años.

Analisis de la

determinacion 

social de la salud

y la calidad de

vida de la

transversalidad 

de SAN

Comunicación 

para la

movilizacion 

social

Desarrollo de

practicas para el

posicionamiento 

del pensamiento

estrategico

Movilizacion 

social e

institucional por

la salud y la

calidad de vida

de la

transversalidad 

de SAN

Promocion y

fortalecimiento 

de red

promotoras de

calidad de vida y

salud de la

transversalidad 

de SAN



Diseño

Respuestas 

Integrales de la

transversalidad 

de SAN

Monitoreo y

evaluaciòn de los

procesos de

Gestión Local de

la transversalidad

de SAN

*

Las columnas

determinadas con (*),

no se diligencian en virtud

a que no tiene un

proyecto específico, son

actividades del plan de

Intervenciones Colectivas

que se ejecutan a traves

de los ámbitos y

componentes.

* 2.008 * * * *

Actividades de 

Gestion Social 

Integral de la 

Salud Pública de 

la SEGURIDAD 

ALIMENTARIA Y 

NUTRICIONAL

Realizar la

identificacion de

necesidades y

articulacion 

Interinstitucional 

para dar respuestas

integrales frente a

la seguridad

alimentaria y

nutricional en la

localidad

Contribuir al

mejoramiento de la

calidad de vida Y salud

de los habitantes de la

localidad, realizando

identificacion de las

necesidades y ayudar a

generar propuestas de

respuestas integrales

Politica de

seguridad 

alimentaria y

Nutricional

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o 

acciones -2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de 

los proyectos -2.3

Política 

pública 

(2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION 

DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN 

EL PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES 

DE LA AUDITORIA 

(5)

Problema diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)


[image: image22.emf]Logros (3.1)

 logros 

parciales 

(3,2)

No alcanzados 

(3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5)

Giros (3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

PROBLEMAS DE

SALUD Y TRABAJO 



PROBLEMAS DE SALUD

Y TRABAJO 

Durante el año 2008 se

identificaron 105 niñas,

niños y jóvenes

trabajadores. El 24%

se encuentra en

situación de explotación

laboral, el 10% trabaja

en la calle, el 1% está

en condición de

discapacidad, el 8% es

población en condición

de desplazamiento y el

55% no presenta

ninguna condición de

vulnerabilidad. Estos

niños en más del 95%

están afiliados

solamente a salud.

Actividades de Gestion

Local: Gestion Social

Integral de la Salud

Pública del TRABAJO

Actividades de Ambito

Laboral:Entornos de

trabajo saludables en

unidades de trabajo

informal.

Seguimiento a

Unidades de Trabajo

informal intervenidas

en vigencias

anteriores

Formación de líderes

en salud y trabajo por

sector económica

Generación de

condiciones de trabajo

protegido para

jóvenes entre los 15 y

18 años trabajadores 

Realizar actividades

de salud y trabajo

en la localidad para

contribuir al

mejoramiento de la

calidad de vida y

salud

Identificar 

necesidades 

sociales referentes

a salud y trabajo y

ayudar a generar

propuestas de

respuestas 

integrales 

intersectorialmente

Politica publica de

salud y trabajo



ACTIVIDADES DE

GESTION LOCAL: 

Analisis de la

determinacion social de

la salud y la calidad de

vida desde  el trabajo

Comunicación para la

movilizacion social

Desarrollo de practicas

para el posicionamiento

del pensamiento

estrategico

Movilizacion social e

institucional por la

salud y la calidad de

vida  en el trabajo

Promocion y

fortalecimiento de red

promotoras de calidad

de vida y salud dsalud

y trabajo

Diseño Respuestas

Integrales

Monitoreo y evaluaciòn

de los procesos de

Gestión Local dcon 

* * 2008 * * * *

Las columnas

determinadas con (*),

no se diligencian en

virtud a que no tiene

un proyecto específico,

son actividades del plan

de Intervenciones

Colectivas que se

ejecutan a traves de los

ámbitos y

componentes.

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o 

acciones -2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación 

de los 

proyectos -2.3

Política 

pública (2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA 

SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE 

LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN 

EL PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES 

DE LA AUDITORIA 

(5)

Problema 

diagnosticado 

(1.1)

Población 

afectada (1.2)


[image: image23.emf]Logros (3.1)  logros parciales (3,2) No alcanzados (3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5)

Giros (3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

PROBLEMAS DE MEDIO AMBIENTE



Dentro de los problemas mas

destacados en medio

ambiente estan:descarga de

aguas negras y químicos de

las industrias, invasión de las

rondas de los canales,

invasión del espacio público,

contaminación visual,

emisiones de gases por parte

del sector industrial y altos

niveles de ruido. En torno al

Canal del Río Fucha, se

presentan varias

problemáticas como la

presencia de familias en zona

de ronda a la altura de la

Carrera 10 con Avenida

Caracas, invasión de la ronda

por construcciones (edificios e

instituciones educativas),

contaminación del cauce por

aguas negras, aceites y

grasas provenientes de

bombas de gasolina y talleres

en los sectores de Luna Park y

Restrepo, problemática

compartida con el canal del

Río Seco. La contaminación

ambiental es producida por

emisiones de gases

ubicándose principalmente en

los barrios Carlos E. Restrepo,

San Antonio, la Fragüita y

Santander. Entre ellas se han

identificado: el cementerio del

sur, talleres de mecánica y

pintura automotriz,

marmolerías, industria

maderera, fábricas de

baterías, restaurantes, tipografías, litografías, estaciones de gasolina, fabricas de: artículos de caucho, de vinilos y esmaltes, de calzado, de espumas, de carrocerías, parque automotor y lavanderías de ropa en seco. Así mismo, se mencionan las chimeneas de los hospitales  Santa Clara y el Cancerológico. 

La Malla verde local es

insuficiente para mitigar toda

la contaminación que se

genera por diversas causas,

entre ellas industrial,

residencial, comercial. La

venta y producción de

sustancias químicas aumentan

el riesgo de contaminación,

detectados en los barrios San

Antonio, Carlos E. Restrepo,

Santander, Fragua y Fragüita

se ubican talleres de latonería

y pintura, salas de belleza,

lavanderías, almacenes de

productos químicos, Fábricas y

talleres de calzado, talleres de

muebles, fábricas y talleres de

bicicletas y lavaderos de

carros. El grado de

contaminación está asociado

principalmente con cromo,

plomo, aceites usados,

solventes, grasas y metales

pesados. 

ACTIVIDADES Gestion Local :Analisis de la

determinacion social de la salud y la calidad de

vida de la transversalidad de Ambiente

Comunicación para la movilizacion social

Desarrollo de practicas para el posicionamiento del

pensamiento estrategico

Movilizacion social e institucional por la salud y la

calidad de vidade la transversalidad de Ambiente

Promocion y fortalecimiento de red promotoras de

calidad de vida y salud de la transversalidad de

Ambiente

Diseño Respuestas Integralesde la transversalidad

de Ambiente

Macro Region

Monitoreo y evaluaciòn de los procesos de Gestión

Local y de las acciones colectivas dde la

transversalidad de Ambiente

Actividades de Componente de Medio

Ambiente:Seguridad alimentaria IVC

Enfermedades compartidas entre el hombre y los

animales IVC

Industria y ambiente IVC

Proyectos especiales Industria y ambiente, entre

otras.

*

Las columnas determinadas con

(*), no se diligencian en virtud a

que no tiene un proyecto

específico, son actividades del

plan de Intervenciones Colectivas

que se ejecutan a traves de los

ámbitos y componentes.

* 2008 * * * *

Actividades de Gestión

Sanitaria y Ambiental ,

Ambiente, Componente de

Vigilancia Sanitaria.

Realizar actividades de

medio ambiente, en la

localidad con el fin de

ayudar al

mejoramiento de la

calidad de vida y salud

Realizar la identificacion

de necesidades de salud

y ambiente y y ayudar a

generar estrategias de

respuestas integrales e

intersectoriales

Politica de medio Ambiente

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de los 

proyectos -2.3

Política pública (2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1) INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2) RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Problema diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)


[image: image24.emf]Logros (3.1)

 logros 

parciales 

(3,2)

No 

alcanzados 

(3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5)

Giros 

(3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

PROBLEMAS DE ACTIVIDAD 

FISICA



Niñas y niños en la

localidad no cuentan con

espacios físicos

adecuados, . No tienen

acceso a los clubes

deportivos por falta de

recursos económicos o

por escasos cupos de

ingreso. Cuando los

padres trabajan todo el

día, dejan a los niños

solos en casa viendo

televisión sin salir

después de clase a

realizar actividades

físicas. 

Los jóvenes prefieren

estar en video juegos a

practicar algún deporte. 

En los adultos,

anteriormente se

lideraban juegos

amistosos entre las

empresas que se

encuentra en este sector,

pero por inseguridad de

los parques se ve un

deterioramiento de esta

actividad.  

Las personas mayores, no

encuentran escenarios

para la recreación por

esta razón se practica en

salones comunales. Se

presenta baja oferta de

actividades para las

personas en condición de

discapacidad y no se

cuenta con un transporte

para su movilización.

Problema diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de los 

proyectos -2.3

Política pública (2.4)

Analisis de la

determinacion social

de la salud y la

calidad de vida

Comunicación para la

movilizacion social

Desarrollo de

practicas para el

posicionamiento del

pensamiento 

estrategico

Proyecto especial

PROGRAMA MUEVEE

COMUNIDAD 

Movilizacion social e

institucional por la

salud y la calidad de

vida e

Promocion y

fortalecimiento de

red promotoras de

calidad de vida y

salud 

Diseño Respuestas

Integrales 

Monitoreo y

evaluaciòn de los

procesos de Gestión

Local.

*

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1) INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2) RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN 

EL PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE 

LA AUDITORIA (5)

Actividades de Gestion

Social Integral de la Salud

Pública de la ACTIVIDAD

FISICA

Realizar activiades

que promuevan la

actividad fisica en la

localidad

Realizar la

identificacion de

necesidades de

actividad fisica y

generar estrategias

de articulacion y

respuestas integrales

interinstitucionales

Politica publica de

actividad fisica

Las columnas

determinadas con (*),

no se diligencian en

virtud a que no tiene un

proyecto específico, son

actividades del plan de

Intervenciones Colectivas

que se ejecutan a traves

de los ámbitos y

componentes.

* 2008 * * * *
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PROBLEMAS DE MUJER Y

GENERO

Teniendo en cuenta la

violencia que se ejerce contra

las mujeres, ocupa el primer

lugar en todas las violencias.

En este sentido, el impacto de

la violencia física en niñas y

niños, durante la niñez parece

ser mayor para las mujeres en

un 70% de los casos, lo cual

disminuye en la adolescencia

(60%), donde las niñas

empiezan a ser más afectadas

por violencias de tipo

económico y el abandono, y

principalmente son victimas

de situaciones de violencia

sexual. La violencia

intrafamiliar es una de las

violencias que más se reporta

en la localidad, la violencia

que ocupa el lugar número

uno en las dos UPZs es la

emocional 186 casos que

corresponde al (18.8%) del

total de la localidad, le sigue la

violencia Física 97 casos que

equivale al (14.2%) del total

de la localidad, la violencia

económica ocupa el tercer

lugar 14 casos pertenecientes

al (16.9) del total, el cuarto

lugar lo ocupa la violencia por 



El quinto lugar lo ocupa la

negligencia 33 casos con un

porcentaje de (8.6) del total

de las violencias notificadas.

Los barrios de los que se

conocen reportes de violencias

son: Eduardo freí, la fragua, la

fraguita, luna park, Restrepo,

Restrepo occidental, San

Antonio, San seguida de la

UPZ Ciudad Jardín con un

36% dentro de los barrios que

más reporten se reciben

están: ciudad caracas, ciudad

Berna, ciudad jardín sur, la

Hortua, policarpa y Sevilla los

ciclos vitales, siendo el más

afectado el ciclo de infancia,

seguido del de Juventud,

posteriormente el de adulto y

finalmente el de persona

mayor.

En las Personas Mayores se

presentan enfermedades

crónicas, abandono, abuso,

soledad, sienten que son un

estorbo, sufren de depresión,

son cuidadores pero que no

infunden el respeto que deben

tener y no son tenidos en 

*

Las columnas determinadas con

(*), no se diligencian en virtud

a que no tiene un proyecto

específico, son actividades del

plan de Intervenciones

Colectivas que se ejecutan a

traves de los ámbitos y

componentes.

2008 * * *

Politica publica de

mujer y genero, Politica

publica de diversidad

sexual

Analisis de la

determinacion social

de la salud y la

calidad de vida desde

la perspectiva de

género con énfasis

en la orientacion

sexual e identidad de

genero

Comunicación para la

movilizacion social

Desarrollo de

practicas para el

posicionamiento del

pensamiento 

estrategico

Movilizacion social e

institucional por la

salud y la calidad de

vida desde la

perspectiva de

género con énfasis

en la orientacion

sexual e identidad de

genero

Promocion y

fortalecimiento de

red promotoras de

calidad de vida y

salud desde la

perspectiva de

género con énfasis

en la orientacion

sexual e identidad de

genero

Diseño Respuestas

Integrales desde la

perspectiva de

género con énfasis

en la orientacion

sexual e identidad de

genero

Monitoreo y

evaluaciòn de los

procesos de Gestión

Local desde la

perspectiva de

género con énfasis

en la orientacion

sexual e identidad de

genero

* *

Actividades de Gestion

Social Integral de la Salud

Pública desde la

perspectiva de género con

énfasis en la orientacion

sexual e identidad de

genero

PROBLEMAS DE MUJER Y

GENERO



Realizar activiades

desde la perspectiva

de genero con

enfasis en la

orientacion sexual e

identidad de genero

en la  localidad

Hacer identificacion

de necesidades de

forma conjunta y

generar propuestas

de respuestas

integrales 

interinstitucionales

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de 

los proyectos -2.3

Política pública (2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS 

PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Problema diagnosticado 

(1.1)

Población afectada 

(1.2)
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PROBLEMAS 

CULTURALES



La población

perteneciente a

grupos étnicos: Afro

descendientes, 

Indígenas y Gitanos,

que habitan en la

Localidad Antonio

Nariño, tiene

mayores niveles de

concentración en los

barrios Santander, y

Policarpa 

Salavarrieta. 

Las problemáticas

mas relevantes son

barreras de acceso

a los servicios de

salud, teniendo en

cuenta que el 31%

de la población no

se encuentra

afiliada; y el 29% se

encuentra afiliado al

régimen subsidiado.

La poca cobertura

de los servicios

públicos 

domiciliarios, se

convierte en una

problemática que

afecta  

principalmente a la

población Gitana y

Afrodescendiente, 

en este sentido

encontramos que el

21% de la población

étnica no cuenta

con el servicio de 

Actividades de : Gestion

Social Integral de la

Salud Pública vinculando

procesos de desarrollo

social en escenarios

participativos que

promuevan el

reconocimiento de la

diversidad étnica que

aporte a la restitución

del derecho a la salud

Realizar actividades de

Gestion Social Integral

de la Salud Pública

vinculando procesos de

desarrollo social en

escenarios participativos

que promuevan el

reconocimiento de la

diversidad étnica que

aporte a la restitución

del derecho a la salud

Hacer la identificacion de

necesidades y ayudar a

generar propuestas de

respuestas integrales e

interinstitucionales

Politica publica de

afrodescendientes

Analisis de la determinacion

social de la salud y la calidad de

vida dvinculando procesos de

desarrollo social en escenarios

participativos que promuevan el

reconocimiento de la diversidad

étnica que aporte a la restitución

del derecho a la salud

Comunicación para la

movilizacion social



Desarrollo de practicas para el

posicionamiento del pensamiento

estrategico

Movilizacion social e institucional

por la salud y la calidad de vida

vinculando procesos de desarrollo

social en escenarios participativos

que promuevan el reconocimiento 

de la diversidad étnica que aporte

a la restitución del derecho a la

salud

Promocion y fortalecimiento de

red promotoras de calidad de

vida y salud de la etapa de

infancia



Diseño Respuestas Integrales

vinculando procesos de desarrollo

social en escenarios participativos

que promuevan el reconocimiento 

de la diversidad étnica que aporte

a la restitución del derecho a la

salud

Monitoreo y evaluaciòn de los

procesos de Gestión Local y de

las acciones colectivas de la

etapa de infancia

* * 2008 * * * *

Las columnas

determinadas con

(*), no se

diligencian en virtud

a que no tiene un

proyecto específico,

son actividades del

plan de

Intervenciones 

Colectivas que se

ejecutan a traves de

los ámbitos y

componentes.

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del proyecto -

2.2

Justificación de los 

proyectos -2.3

Política pública 

(2.4)

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA

SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA SOCIAL 

(4)

OBSERVACIONES DE 

LA AUDITORIA (5)

Problema 

diagnosticado 

(1.1)

Población 

afectada (1.2)
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Según el proceso de

registro para la

caracterización y

localización de las

personas en condición de

discapacidad realizado

entre el 2005 y 2007,

existen 3381 personas en

esta condición en la

localidad Antonio Nariño.

Las mujeres representan el

63% de esta población. 

La mayoría de la población

con discapacidad se

encuentra en el rango de

70 a 74 años con un

10.4% para los hombres y

de 65 a 69 años para las

mujeres con un 11.5%.

Las discapacidades más

frecuentes son, en primer

lugar la física, la principal

función afectada en las

personas  con discapacidad 

es el movimiento del

cuerpo, brazos y piernas,

tanto en mujeres como en

hombres (mujeres

22.5%) (Hombres 19.6%). 



Discapacidad cognitiva. La

población con discapacidad

se concentra en el estrato

3 con un 85%, seguido

por el estrato 2. La

discapacidad más

frecuente en niños y

adolescentes (entre 0 y 19

años) es la que afecta el

sistema nervioso. Con

respecto al nivel

educativo, el 74% de la

población no logra

terminar la básica

secundaria. Según la

pertenencia a la afiliación a

algún sistema de

seguridad social en salud,

el 26% es decir 868

personas no tienen

ninguna afiliación, de las

cuales el 47% pertenece a

personas de 60 años o

más. También se observa

que son las mujeres la

población más

desprotegida ya que

representa al 60% de la

población sin protección en

salud. 

* *

Las columnas determinadas

con (*), no se diligencian en

virtud a que no tiene un

proyecto específico, son

actividades del plan de

Intervenciones Colectivas que

se ejecutan a traves de los

ámbitos y componentes.

* 2008 * *

PROBLEMAS DE

DISCAPACIDAD



Actividades de :Gestion

Social Integral de la Salud

Pública para la población

en condición de

DISCAPACIDAD-   

Proyecto de ayudas

tecnicas a poblacion en

condicion de discapacidad

Realizar actividades

onjuntas a nivel

interno y local para

ayudar al

mejoramiento de la

calidad de vida de la 

poblacion en

condicion de

discapacidad

UEL: Promover el

ejercicio y la

restitución de la

autonomía de las

personas con

discapacidad por

medio del

otorgamiento de

ayudas técnicas

desde una

perspectiva de

derechos humanos

que permitan la

inclusión social en

las diferentes

acciones de la vida

cotidiana.

Hacer la

identificacion de

necesidades de la

poblacion en

situacion de

discapacidad y

generar estrategias

de respuestas

integrales e

interinstitucionales

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de 

los proyectos -2.3

Política pública 

(2.4)

Politica publica de

personas en situacion

de discapacidad

Analisis de la

determinacion 

social de la salud y

la calidad de vida

de la población en

condición de

DISCAPACIDAD-

Comunicación para

la movilizacion

social

Desarrollo de

practicas para el

posicionamiento 

del pensamiento

estrategico

Monitoreo y

evaluaciòn de los

procesos de

Gestión Local y de

las acciones

colectivas de la

etapa de infancia

Promocion y

fortalecimiento de

red promotoras de

calidad de vida y

salud de la

población en

condición de

DISCAPACIDAD-

Diseño Respuestas

Integrales ara la

población en

condición de

DISCAPACIDAD-



Monitoreo y

evaluaciòn de los

procesos de

Gestión Local y de

lara la población en

condición de

DISCAPACIDAD-

UEL: •



Promover la

restitución de la

autonomía de las

personas con

discapacidad y sus

familias mediante

participación activa en

la selección de las

ayudas técnicas que

usarán.

• Promover la

participación de los

ciudadanos con

discapacidad en los

diferentes espacios de

su vida pública y

privada

• Adquirir,

administrar, 

prescribir, otorgar y

brindar 

mantenimiento de las

ayudas técnicas para

personas 

con discapacidad

 en Bogotá.

D.C

*

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA 

SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS 

PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA SOCIAL 

(4)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Problema 

diagnosticado (1.1)

Población afectada 

(1.2)
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En la Localidad existen 74

personas víctimas de

desplazamiento forzado que

están divididas en 38 familias.

Entre ellas se encuentran 4

niñas y 4 niños; 27 jóvenes,

15 mujeres y 12 hombres; 33

adultos, 16 mujeres y 17

hombres; y 6 adultos

mayores, 4 mujeres y 2

hombres; solo se encuentra 1

mujer que manifiesta ser

gitana/rom. Diferenciando que

el 34.21% se encuentran en

condición de desplazamiento y

el 65,79% en situación de

desplazamiento, esto significa

que dos tercios de esta

población no está facultada

legalmente para exigir sus

derechos. 

Analisis de la

determinacion social de

la salud y la calidad de

vida dvinculando a

procesos de desarrollo

social en escenarios

participativos que

promuevan la restitución

del derecho a la salud

para la población en

desplazamiento.

Comunicación para la

movilizacion social

Desarrollo de practicas

para el posicionamiento

del pensamiento

estrategico



La UPZ Ciudad Jardín es la

mayor receptora de población

desplazada en la localidad con

un número de 24 familias

residentes, todas registradas

en el barrio Policarpa

Salavarrieta, siguiéndole en

cantidad la UPZ Restrepo con

14 familias ubicadas en

Eduardo Frey, La Fragua y

Santander, siendo este último

el de mayor proporción con 11

familias. 

Tan solo el 7.89% de familias

desplazadas son propietarias

de vivienda, esto facilita que

la mayoría de la población

92.11% cambie

permanentemente de

vivienda. 

Movilizacion social e

institucional por la salud

y la calidad de vida

vinculando a procesos de

desarrollo social en

escenarios participativos

que promuevan la

restitución del derecho a

la salud para la población

en desplazamiento.

Promocion y

fortalecimiento de red

promotoras de calidad de

vida y salud de la etapa

de infancia

Se evidencia también que el

84.21% de la población lleva

menos de 2 años en su

residencia actual.

El 55.4% de las personas se

encuentra desempleadas y del

restante solo el 24.32% son

trabajadores formales; esta

cadena de pobreza se

fortalece aún más cuando se

muestra que el 20.27% de la

población tiene bachillerato

completo y tan solo el 4%

ingreso a una educación

técnica, tecnológica o

universitaria. Este panorama

se refleja en que el 50% de

las familias dejo de consumir

alimentos, el 55.26% redujo

la cantidad y al 52.63% le

falto dinero para comprarlos.   

Diseño Respuestas

Integrales vinculando a

procesos de desarrollo

social en escenarios

participativos que

promuevan la restitución

del derecho a la salud

para la población en

desplazamiento.

Monitoreo y evaluaciòn

de los procesos de

Gestión Local y de las

acciones colectivas de la

etapa de infancia

PROBLEMAS DE PERSONAS  

EN SITUACION DE 

DESPLAZAMIENTO



Metas  u objetivos  logrados

La Entidad presenta soluciones

teniendo en cuenta las lecturas

de necesidades realizadas y las

diferentes intervenciones

realizadas por cada uno de los

planes de beneficios. Se ha

realizado un posicionamiento a

nivel local frente a los procesos

que desarrolla el componente de

gestión local realizando las

diferentes lecturas de

necesidades y realizando

propuestas de respuestas

integrales a estas necesidades.



Las columnas determinadas con

(*), no se diligencian en virtud a

que no tiene un proyecto

específico, son actividades del

plan de Intervenciones Colectivas

que se ejecutan a traves de los

ámbitos y componentes.

* * * * * * 2008

Actividades de : Gestion

Social Integral de la

Salud Pública vinculando

a procesos de desarrollo

social en escenarios

participativos que

promuevan la restitución

del derecho a la salud

para la población en

desplazamiento.

Realizar  

actividades de la

poblacion en

situacion de

desplazamiento en

la Localidad

Hacer la

identificacion de

necesidades de la

poblacion en

situacion de

desplazamiento y

generar propuestas

de respuestas

integrales e

interinstitucionales

Politica publica de

personas en situacion

de desplazamiento

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION  Y ANALISIS DEL BALANCE SOCIAL

Entidad: HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

Sector: SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA 

SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE 

LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA SOCIAL 

(4)

OBSERVACIONES DE 

LA AUDITORIA (5)

Problema 

diagnosticado (1.1)

Población afectada 

(1.2)

Presupuesto

Proyectos o 

acciones -2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación 

de los 

proyectos -2.3

Política pública 

(2.4)


BALANCE SOCIAL
1. RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL  

El Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel E.S.E., 13 grandes problemáticas, resaltándose que la dinámica y composición de cada una de las dos localidades hacen la diferencia en las causas y consecuencias de cada una de ellas, las cuales se encuentran claramente identificadas en el informe de Balance Social.

1. RECONSTRUCCIÓN DEL PROBLEMA SOCIAL

1.1. LOCALIDAD ANTONIO NARIÑO
1.1.1 PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
	CAUSAS
	Calificación

	La salud mental se identifica principalmente con la manera de relacionarse con los demás y con el medio, con la forma en que cada persona armoniza sus deseos, ambiciones, habilidades, ideales, sentimientos, con el fin de satisfacer las demandas de la vida. Por lo tanto, es importante hacer una reflexión frente a la comprensión de las problemáticas encontradas en la localidad. 
	18


	EFECTOS
	Calificación

	La violencia emocional,  violencia física, Conducta suicida, Ideación  Suicida, Intento de suicidio, Falta de denuncias,  Miedo, Depresión, en caso de adultos mayores incapacidad de moverse por si mismos y la poca credibilidad.

Según las Estadísticas obtenidas de las diferentes áreas del hospital y de las remisiones de las entidades locales se deben generar estrategias de respuestas integrales e interinstitucionales.
	18


	FOCALIZACIÓN: 
	Calificación

	Según el Sistema de vigilancia para la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual (SIVIM), en el área de influencia de la Localidad Antonio Nariño, durante el año 2008, se recibieron 158 casos en niñas y niños; en jóvenes se presentaron 112 casos de violencia, 11 casos de conducta suicida, 1 de ideación en la UPZ Ciudad Jardín; en la UPZ Restrepo se presentaron 8 casos de intento de suicidio y 2 casos de ideación-intento.
	18


	ACTORES
	Calificación

	Todas las etapas de ciclo vital: infancia, juventud, adulto y persona mayor La Entidad a través de las acciones que se desarrollan en los diferentes planes de beneficios realiza intervenciones a todas las etapas de ciclo vital, pero la  demanda  es grande frente a los recursos asignados desde el nivel Distrital.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	Realizar intervención a los casos identificados y canalizar a otras Entidades  los casos en que el Hospital no pueda dar respuesta, hacer seguimiento a los casos identificados y realizar actividades de promoción y prevención. De acuerdo a la problemática identificada el hospital realiza las intervenciones respectivas y canalizan las que no estén a su alcance.
	18


1.1.2 PROBLEMAS DE SALUD ORAL
	CAUSAS
	Calificación

	En este aspecto, se presenta la caries y el sangrado de encías (gingivitis). De acuerdo a las intervenciones realizadas por el Hospital Rafael Uribe Uribe en cuanto a hábitos de higiene oral, más de la mitad tienen problemas dentales. Al no corregirse inicialmente esta situación, puede generar enfermedades orales más graves como la periodontitis, que es la caída de los dientes y/o la perdida del hueso.
	18


	EFECTOS
	Calificación

	El hospital interviene realizando actividades de promoción y prevención en general a todo el tema de salud oral, pero especialmente a los hábitos de  higiene oral. En las dos UPZs, luego de identificados los problemas de salud oral   se realizan intervenciones desde cada uno de los diferentes planes de beneficios y ayudar a generar estrategias de respuestas integrales  interinstitucionales.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Esta problemática se presenta en un número significativo de la Localidad especialmente en 198 niños, en adolescentes, en los adultos y en las personas mayores.  
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos y personas mayores. La Entidad tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta la lectura de las necesidades y de las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios.
	18


1.1.3 PROBLEMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

	CAUSAS
	Calificación

	Falta de vinculación al Sistema General de Seguridad Social en Salud, las barreras de acceso a servicios de salud, el desconocimiento de los programas y  falta de  participación en programas educativos.

El embarazo de una adolescente se considera de alto riesgo, no solo por la falta de desarrollo de su sistema reproductivo, sino también, por las características psicológicas de su edad.  Se encuentran  gestantes en edad adolescente, bajo  peso en estado gestacional,   baja asistencia al control prenatal, no tienen el apoyo de su pareja o familiares, poca  utilización de métodos anticonceptivos (inyectables, orales,  mecánicos-DIU y de barrera-condones) para prevención de Infecciones de Transmisión Sexual y VIH/SIDA. 
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Al no realizarse intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	En la localidad Antonio Nariño. Las gestantes en edad adolescente, en esta localidad han ido disminuyendo pasando de un 13% en 2005, a un 10% en 2006 y hasta un 8% en el 2007. 

El área de influencia es la localidad Antonio Nariño y se presentan en las dos UPZS con casos específicos. 
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores.
	18


	JUSTIFICACIÓN A LAS SOLUCIONES PROPUESTAS
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se han realizado propuestas a nivel local para la ejecución de proyectos locales o que se tengan en cuenta las necesidades y dar respuestas con las demás entidades locales.
	18


1.1.4 PROBLEMA CRÓNICOS

	CAUSAS
	Calificación

	El hospital Rafael Uribe Uribe ha atendido por causa de las 3 enfermedades crónicas más frecuentes, personas por Hipertensión arterial, diabetes mellitus, y  enfermedad pulmonar obstructiva crónica-EPOC, las cuales se catalogan entre las 10 primeras causas de consulta en la población mayor de 27 años y acentuada especialmente en la mayor de 60 años.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Al no realizarse intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientados al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se  socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	El hospital Rafael Uribe Uribe realizó intervenciones a 1595 personas por Hipertensión arterial, 177 por diabetes mellitus, y 278 por enfermedad pulmonar obstructiva crónica-EPOC, especialmente en personas mayores de 60 años.  En cuanto a las enfermedades crónicas se presentaron 5 casos en jóvenes de 19 a 26 años; 28 en adultos de 27 a 44; 109 en adultos de 45 a 59 años y 276 en personas mayores de 60 años. En los jóvenes entre 19 a 26 años, no se presentaron consultas por hipertensión y diabetes, y 5 consultaron por enfermedad pulmonar obstructiva crónica-EPOC; para los adultos entre 27 y 44 años, consultaron 25 por hipertensión, 1 por diabetes y 2 por EPOC; en adultos entre los 45 y 59 años, consultaron 100 por hipertensión, 7 por diabetes y 2 por EPOC; y finalmente en las personas mayores, consultaron 235 por hipertensión, 15 por diabetes y 26 por EPOC. Estas personas son de la Localidad  y ubicadas en las dos UPZs.
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son  los grupos poblacionales como juventud, adultos y personas mayores.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	El hospital presenta soluciones  teniendo en cuenta la lectura de las necesidades y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha presentado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades y generando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades.
	18


1.1.5 PROBLEMAS DE LA TERCERA EDAD

	CAUSAS
	Calificación

	Con las diferentes intervenciones realizadas  se han diagnosticado y a la vez se han notificado casos de tuberculosis pulmonar, la mayoría son hombres mayores de 27 años, habitantes de calle, pacientes que no se adhieren a los tratamientos, no se tienen redes de apoyo, deambulan y contagian a los transeúntes de la localidad,  Además  piden salida voluntaria en los hospitales. Los niños también adquieren la enfermedad inclusive se encuentran casos  contagiados por sus padres o abuelitos.

Se evidencia enfermedades trasmitidas por Vectores, como leishmaniasis, casos de lepra.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Al no se realizar intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	El Hospital ha identificado y se han notificado 54 casos de tuberculosis, 78% pulmonares en el Hospital Santa Clara. La mayoría  son hombres mayores de 27 años,  El 14 % corresponde a  habitante de calle, La mortalidad de pacientes con tuberculosis en Antonio Nariño es aproximadamente del 11% promedio, cifra que se mantiene con relación a otros años (porque no necesariamente fallecen por tener la enfermedad sino por otras causas), pero los que fallecen por tuberculosis es debido  principalmente al diagnostico tardío  y asociación VIH-TB  ó  que llegan a  los terceros niveles de atención en estado crítico, también por factores agravantes como la desnutrición y falta de seguimiento de casos especialmente en pacientes contributivos y habitantes de calle. En cuanto a las Enfermedades Trasmitidas por Vectores, en 2008 el diagnóstico de leishmaniasis fue de 78 casos en la localidad Antonio Nariño.  De lepra 28 casos, la mayoría con grado de discapacidad cero. 

Estos casos se presentaron en las dos UPZs de la Localidad.
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son los grupos poblacionales como  juventud, adultos, y personas mayores.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta las lecturas de necesidades y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se evidencia un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades  y realizando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades.
	18


1.1.6  PROBLEMAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

	CAUSAS
	Calificación

	En la Localidad dentro de los casos de  Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN, tiene cuatro componentes fundamentales: disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento biológico. 

Dentro de los establecimientos de alimentos en la localidad, de los cuales se cuenta con 600 de manipulación directa, 382 puestos en  la plaza de mercado Restrepo y 108 puestos en la Plaza Santander, 206 restaurantes, 153 cafeterías, tiendas o salones, se  encuentran  el desconocimiento del contenido de las normas que reglamentan la manipulación de alimentos en establecimientos y  de manera ambulante.

En cuanto al acceso en la posibilidad de obtener alimentos, hay dificultades debido al deterioro de las condiciones económicas y al fenómeno de pobreza vergonzante que cada vez es más evidente. La clasificación del Nivel de SISBEN y la estratificación, ha limitado el ingreso y vinculación a programas de asistencia alimentaria.

De acuerdo al Consumo, la oferta de comidas rápidas, la transmisión de conocimientos sobre lactancia materna, alimentación infantil y de la familia de una generación a otra, los medios de comunicación, y las precarias condiciones económicas, impactan la alimentación y estilos de vida de las familias. A pesar de que existen programas de educación alimentaria y nutricional y de actividad física, estos llegan a un porcentaje muy bajo de habitantes de la localidad. 
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Al no realizarse intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se  socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.  
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Frente al tema de  Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN,  En Disponibilidad el número de establecimientos con los que cuenta son 600 de manipulación directa, 382 puestos en  la plaza de mercado Restrepo y 108 puestos en la Plaza Santander, 206 restaurantes, 153 cafeterías.

De acuerdo al Consumo, la oferta de comidas rápidas, la transmisión de conocimientos sobre lactancia materna, alimentación infantil y de la familia de una generación a otra, los medios de comunicación, y las precarias condiciones económicas, impactan la alimentación y estilos de vida de las familias. A pesar de que existen programas de educación alimentaria y nutricional y de actividad física, estos llegan a un porcentaje muy bajo de habitantes de la localidad. 

Para el Aprovechamiento Biológico, se debe evaluar el estado nutricional de los niños menores de 10 años donde se encontró en el 2008 que 7 de cada 100 niños en la localidad estaban con bajo peso para la estatura, 19 en riesgo de tener déficit de peso, 57 tenían peso adecuado, 10 con sobrepeso y 3 en obesidad. Al evaluar el crecimiento 23 de cada 100 niños tenían retraso de crecimiento, 15 en riesgo y 61 en talla adecuada. Para el mismo año del total de madres de la localidad que dieron lactancia materna a sus niños de 0 a 6 meses  de manera exclusiva fueron tan solo el 27% y las que continuaron lactando después de los 6 meses fueron el 42%.  El 36% de las gestantes de Restrepo (es decir casi 2 de cada 5 gestantes) presentaron Bajo Peso para la Edad Gestacional, frente a un 30% de las gestantes de la UPZ Ciudad Jardín.  El bajo peso para la edad gestacional ha aumentado en los últimos tres años. 
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones, como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones teniendo en cuenta las lecturas de necesidades y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las diferentes lecturas de necesidades y realizando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades.
	18


1.1.7 PROBLEMAS DE SALUD Y TRABAJO 

	CAUSAS
	Calificación

	Dentro de las causas identificadas se encontraron niñas, niños y jóvenes trabajadores, en situación de explotación laboral, trabajadores en la calle, y en  condición de discapacidad, en condición de desplazamiento, y se evidencia que  solo se encuentran afiliados a  salud. Dentro de los jóvenes se observa  que salen del bachillerato no encuentran oportunidades de trabajo, y además, no están lo suficientemente capacitados para atender la demanda del sector. Se encuentran trabajadores informales, subempleo, subcontratación y remuneraciones a destajo. Adicionalmente, en la localidad existe un alto número de vendedores informales que han sido reubicados en sitios que no representan una oportunidad real frente a las ventas, como es el caso del Centro Educativo Distrital Centenario, encontrándose que existen adultos mayores que no tienen seguridad social y a quienes lo que venden no les alcanza para su sustento.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si no se realizan intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
	18


	FOCALIZACIÓN
	Calificación

	Esta problemática se focaliza en toda la Localidad y en las dos UPZs, Se han identificado 105 niñas, niños y jóvenes trabajadores.  El 24% se encuentra en situación de explotación laboral, el 10% trabaja en la calle, el 1% está en condición de discapacidad, el 8% es población en condición de desplazamiento y el 55% no presenta ninguna condición de vulnerabilidad. Estos niños en más del 95% están afiliados solamente a salud. 

En la localidad existe un alto número de vendedores informales que han sido reubicados en sitios que no representan una oportunidad real frente a las ventas, como es el caso del Centro Educativo Distrital Centenario, encontrándose que existen adultos mayores que no tienen seguridad social y a quienes lo que venden no les alcanza para su sustento.
	18


	ACTORES
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales, también se realizan actividades principales desde el ámbito laboral.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones teniendo en cuenta las lecturas de necesidades y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha efectuado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las diferentes lecturas de necesidades y efectando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades. Desde el ámbito laboral se realizan varias actividades encaminadas también al mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes, estos lineamientos vienen direccionado desde Secretaria de Salud teniendo en cuenta el diagnostico local.
	18


1.1.8 PROBLEMAS DE MEDIO AMBIENTE

	CAUSAS
	Calificación

	Cambio de zonas residenciales por la industria y el comercio, generando falta de sentido de pertenencia del territorio por la ciudadanía y deterioro ambiental por descarga de aguas negras y químicos de las industrias,  invasión de las rondas de los canales, invasión del espacio público, contaminación visual, emisiones de gases por parte del sector industrial y altos niveles de ruido. En torno al Canal del Río Fucha, se presentan varias problemáticas como la presencia de familias en zona de ronda a la altura de la Carrera 10 con Avenida Caracas, invasión de la ronda por construcciones (edificios e instituciones educativas), contaminación del cauce por aguas negras, aceites y grasas provenientes de bombas de gasolina y talleres en los sectores de Luna Park y Restrepo, problemática compartida con el canal del Río Seco. 

La contaminación ambiental es producida por emisiones de gases ubicándose  principalmente en los barrios Carlos E. Restrepo, San Antonio, la Fragüita y Santander. Entre ellas se han  identificado: el cementerio del sur, talleres de mecánica y pintura automotriz, marmolerías, industria maderera, fábricas de baterías, restaurantes, tipografías, litografías, estaciones de gasolina, fábricas de: artículos de caucho, de vinilos y esmaltes, de calzado, de espumas, de carrocerías, parque automotor y lavanderías de ropa en seco. Así mismo, se mencionan las chimeneas de los hospitales  Santa Clara y el Cancerológico. La Malla verde local es insuficiente para mitigar toda la contaminación que se genera por diversas causas, entre ellas  industrial, residencial, comercial,  vial y lo más delicado es que no hay espacios suficientes para implementar las acciones requeridas.
La venta y producción de sustancias químicas aumentan el riesgo de contaminación y de afectar a la población debido al mal manejo de los residuos peligrosos, el grado de contaminación está asociado principalmente con cromo,  plomo, aceites usados, solventes, grasas y metales pesados. 
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Al no se realizarse intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Esta problemática se presenta en la Localidad en general, en el espacio público, en  las rondas de los canales, En torno al Canal del Río Fucha, en las zonas de ronda a la altura de la Carrera 10 con Avenida Caracas, en los sectores de Luna Park y Restrepo, problemática compartida con el canal del Río Seco. 

Los barrios Carlos E. Restrepo, San Antonio, la Fragüita y Santander, el cementerio del sur, sitios aledaños a los hospitales Santa Clara y el Cancerológico. La venta y producción de sustancias químicas aumentan el riesgo de contaminación y de afectar a la población debido al mal manejo de los residuos peligrosos, detectados en los barrios San Antonio, Carlos E. Restrepo, Santander, Fragua y Fragüita.  
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	ACTORES:
	Calificación

	Los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. El hospital tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones, como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales, también se realizan actividades principales desde el ámbito laboral.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	El hospital presenta las soluciones teniendo en cuenta las lecturas de necesidades y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades y generando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades. Desde el ámbito laboral se realizan varias actividades encaminadas también al mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes, estos lineamientos vienen direccionados desde  la Secretaría de Salud teniendo en cuenta el diagnóstico local
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1.1.9 PROBLEMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA

	CAUSAS
	Calificación

	De las causas identificadas en esta problemática se han identificado las siguientes: Las niñas  y niños en la localidad no cuentan con espacios físicos adecuados, y solo practican la actividad física que se les brinda en las instituciones educativas. No tienen acceso a los clubes deportivos por falta de recursos económicos o por escasos cupos de ingreso. 

Falta de adecuaciones en los parques, para la práctica de deportes extremos que realiza los jóvenes. Faltan actividades que generen integración comunitaria.

Anteriormente las empresas que se encuentra en este sector lideraban juegos amistosos entre los adultos, pero por inseguridad de los parques se ve un deterioro de esta actividad.  El sedentarismo, porque no se cuenta con escenarios para ningún tipo de población, aunque se realizan en los salones comunales, la oferta es limitada y baja para las personas en condición de discapacidad y no se cuenta con trasporte para su movilización.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si el hospital no realiza intervenciones a las necesidades identificadas  se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Esta problemática se presenta en toda la Localidad, especialmente en las zonas altas de las tres UPZ, Diana Turbay, Marruecos y Marco Fidel Suárez. 
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales, también se realizan actividades principales desde el ámbito laboral..
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES:
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones teniendo en cuenta las lecturas de necesidades y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades y proponiendo respuestas integrales a estas necesidades. Desde el ámbito laboral se realizan varias actividades encaminadas también al mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes, estos lineamientos vienen direccionados desde la Secretaria de Salud teniendo en cuenta el diagnóstico local
	18


1.1.10 PROBLEMAS DE MUJER Y GÉNERO

	CAUSAS
	Calificación

	Dentro de las causas identificadas frente a esta problemática se encuentran: Violencias contra las mujeres como la física especialmente en niñas, violencias de tipo económico y el abandono, y principalmente son victimas de situaciones de violencia sexual. La violencia intrafamiliar, violencia emocional,  violencia por abandono, negligencia, y en las personas mayores una de las causas mas identificadas son las relacionadas con enfermedades crónicas, abandono, abuso, soledad, sienten que son un estorbo, sufren de depresión, son cuidadores pero que no infunden el respeto que deben tener y no son tenidos en cuenta como quisieran
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si no realizan intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se  socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Esta problemática se presenta en la Localidad en general, y es mas identificada en los barrios de los que se conocen reportes de violencias como: Eduardo Freí, la fragua, la fraguita, luna park, Restrepo, Restrepo occidental, San Antonio, seguida de la UPZ Ciudad Jardín con un 36% dentro de los barrios que más reportes se reciben están: ciudad caracas, ciudad Berna, ciudad jardín sur, la Hortúa, Policarpa y Sevilla.
	18


	ACTORES
	Calificación

	Los ACTORES que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad si tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales, también se realizan actividades principales desde el ámbito laboral.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones teniendo en cuenta las lecturas de necesidades detectadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades  y realizando propuestas de respuestas integrales a las mismas. 
	18


1.1.11 PROBLEMAS CULTURALES

	CAUSAS
	Calificación

	Una de las causas de esta problemática es la alta  población perteneciente a grupos étnicos: Afro descendientes, Indígenas y Gitanos, que habitan en la Localidad Antonio Nariño. Otra causa son las barreras de acceso al sistema de salud, cobertura de servicios públicos domiciliarios afectando especialmente a la población gitana Afrodescendiente como es el servicio de  acueducto y el telefónico.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si no se realizan intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se  socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Esta problemática se presenta en  la Localidad en general, y es mas identificado en los barrios de los que se conocen reportes de violencias son: Eduardo freí, la fragua, la fraguita, luna park, Restrepo, Restrepo occidental, San Antonio, San seguida de la UPZ Ciudad Jardín con un 36% dentro de los barrios que más reporten se reciben están: ciudad caracas, ciudad Berna, ciudad jardín sur, la Hortúa, policarpa y Sevilla.
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. El hospital tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales, también se realizan actividades principales desde el ámbito laboral.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad ayuda con la identificación de la problemática para que desde el nivel local se ayude a la construcción de propuestas de respuestas integrales.
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1.1.12  PROBLEMAS DE DISCAPACIDAD

	CAUSAS
	Calificación

	En la identificación de esta problemática  se encuentran varias causas como: Personas en condición de discapacidad  física, la principal función afectada en las personas  con discapacidad es el movimiento del cuerpo, brazos y piernas, en personas en condición de discapacidad cognitiva., estratificación donde se encuentran afiliados la mayoría son estrato tres y los recursos según lineamientos es especialmente para estratos 1 y 2, para el caso del 3 se debe sustentar muy bien la condición, otras personas no tienen ningún tipo de afiliación, las barreras de acceso a los  servicios educativos  y de Rehabilitación integra,, para el caso de los adultos faltan oportunidades laborales  y proyectos productivos.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si no se realizan intervenciones a las necesidades identificadas  se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se  socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales....
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Esta problemática se presenta en la Localidad en general  aunque se concentra mas en los barrios de estrato 3  principalmente en la UPZ de Ciudad Jardín, en el micro territorio 6, Policarpa. 
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los ACTORES que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad si tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales, también se realiza un proyecto desde la Oficina de UEL para  realizar actividades complementarias  y entrega de ayudas técnicas a población en situación de desplazamiento identificadas por el proyecto o por ámbitos o componentes del Hospital.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades  y realizando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades
	18


1.1.13  PROBLEMAS DE PERSONAS  EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO

	CAUSAS
	Calificación

	En esta problemática se han identificado causas como: El 34.21% se encuentran en condición (aún no censados) de desplazamiento y el 65,79% en situación (fijos) de desplazamiento, esto significa que dos tercios de esta población no está facultada legalmente para exigir sus derechos. Hacinamiento, problemas de arrendamiento, falta de acceso a servicios domiciliarios, falta de estabilización social, desempleo, falta de acceso al servicio de educación y los otros no tiene  educación completa, no consumen los alimentos completos por  falta de  dinero para comprarlos.   
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si no se realizan intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Esta problemática se presenta en toda la Localidad  especialmente la La UPZ Ciudad Jardín es la mayor receptora de población desplazada en la localidad con un número de 24 familias residentes, todas registradas en el barrio Policarpa Salavarrieta, siguiéndole en cantidad la UPZ Restrepo con 14 familias ubicadas en Eduardo Frey, La Fragua y Santander, siendo este último el de mayor proporción con 11 familias. 
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad si tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	El Hospital presenta soluciones teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades  y realizando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades.
	18


1.2 LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE
1.2.1 PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
	CAUSAS
	Calificación

	En la localidad se reflejan varias causas para la identificación de esta problemática como: La manera de relacionarse con los demás y con el medio, con la forma en que cada persona armoniza sus deseos, ambiciones, habilidades, ideales, sentimientos,  La violencia intrafamiliar,  maltrato infantil  violencia sexual, violencia emocional y física, la negligencia. Trastornos de ansiedad y situaciones de depresión infantil; problemas de aprendizaje conducta Suicida, abuso sexual, violencia de pareja violencia intrafamiliar. Casos de abuso sexual. Ideación suicida, intentos de suicidio, y 2 de ideación-intento. Consumo de Sustancias Psicoactivas-SPA, trastorno depresivo, trastornos  depresivos en los adultos mayores, abandono, incapacidad de moverse por si mismos y la poca credibilidad, esto ha permitido que el fenómeno sea casi invisible.
	18


	EFECTOS
	Calificación

	Frente a las estadísticas reportadas por las diferentes unidades y las identificadas por el Hospital se deben generar estrategias para intervenir esta problemática, ya que  según las estadísticas cada año se incrementan, ya sea por diferentes razones  como: La búsqueda de casos, la promoción frente a realizar las respectivas denuncias, y las diferentes estrategias que desde cada Entidad se han implementado para abordarlas.
	18


	FOCALIZACIÓN: 
	Calificación

	En general en la Localidad se presentan los casos anteriormente expuestos en las causas como es: En las UPZS donde se han realizado mayor identificación de problemáticas es en la UPZ Marco Fidel, en la  UPZ Diana Turbay,  UPZ Quiroga,  UPZ San José.
	18


	ACTORES
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad si tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones, como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local, y los ámbitos  de vida cotidiana, frente a la realización de  lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones teniendo en cuenta los diferentes datos reportados por las unidades  de notificación a Vigilancia en salud publica y las diferentes remisiones, también se tienen en cuenta las lecturas de necesidades realizadas, las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios.
	18


1.2.2 PROBLEMAS DE SALUD ORAL
	CAUSAS
	Calificación

	Las principales causas identificadas en esta problemática son: Caries y el sangrado de encías (gingivitis), hábitos de higiene oral, falta autocuidado, especialmente sobre su presentación personal, en algunos casos se encuentran personas buscando mejorar su  estética dental (uso de Bracket, otros problemas son el  sangrado y la inflamación de las encías (gingivitis), ocasionada por falta de tratamiento e higiene dental, al no corregirse inicialmente esta situación, puede generar enfermedades orales más graves como la periodontitis, que es la caída de los dientes y/o la perdida del hueso.
En las personas mayores una de las grandes dificultades es el acceso al uso de prótesis dentales (caja de dientes) parciales o totales que pueden ser fijas o removibles, debido a la falta de ingresos, ya que este tratamiento no es cubierto por el Plan Obligatorio de Salud 
	18


	EFECTOS
	Calificación

	Se debe intervenir  y realizar actividades de promoción y prevención en general a todo el tema de salud oral, pero especialmente a los hábitos de  higiene oral. En las dos UPZs. Al no realizar estas actividades  se incrementaría  las estadísticas de morbilidad en la Localidad, y en la actualidad es una de las primeras causas de enfermedad..
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	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Estas problemáticas  se generalizan para toda la Localidad, es mas frecuentes en algunas UPZs, como Marco Fidel Suárez, Diana Turbay y Marruecos.
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad si tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local, ámbito escolar y  ámbito familia realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	De acuerdo a las problemáticas identificadas  y a las canalizaciones realizadas, la Entidad realiza acciones de promoción y prevención como es el caso del equipo de gestión local, ámbito familiar, y ámbito escolar, también  se realizan acciones  en Instituciones educativas con proyectos de fondo desarrollo local  como Escuela Promotora de calidad de vida y  Barrios Saludables, y a través de los diferentes planes de beneficios
	18


1.2.3 PROBLEMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

	CAUSAS
	Calificación

	En la localidad Rafael Uribe Uribe se identifican varias causas en esta problemática como: Falta de vinculación al Sistema General de Seguridad Social en Salud, las barreras de acceso a servicios de salud, el desconocimiento de los programas de vacunación y la falta de participación en programas educativos.

Para niños y  niñas, hijos de madres con bajo peso, se observa que tienen mayores posibilidades de enfermar y morir debido a que existe un retraso en su crecimiento y desarrollo. Así mismo, se evidencia que de los recién nacidos registrados en el Sistema de Vigilancia  de Alimentación y Nutrición del año 2007, 14% tuvieron bajo peso para la talla, mientras 45.9% presentaron riesgo de bajo peso y solamente un 36% de los niños tuvo un peso normal. De la misma manera, se reconoce la disminución de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad, pasando de 71% en el año 2006, a un 46% , se presentan  casos de  gestantes adolescentes menores de 14 años, en  la localidad se identifica la poca utilización de los métodos de planificación familiar debido a la falta de comunicación con la pareja o porque no pueden asumir el costo económico, a pesar de conocerlo, Inasistencia a los controles prenatales, relacionada con la falta de conocimiento sobre los cuidados que deben tener durante el embarazo, descuido o no tienen el apoyo de su pareja o familiares, desconocimiento del estado de gestación hasta un momento avanzado del embarazo o el embarazo no fue deseado; Se ignoran los requisitos necesarios para tener un control oportuno y eficaz; Existen dificultades en su afiliación (multiafilaciones, padres desempleados, embarazos de alto riesgo), o no están afiliadas al sistema de seguridad social en salud; Falta de educación en los derechos sexuales y reproductivos y en los derechos y deberes de los usuarios; Presión de los padres de las adolescentes gestantes, generando en las maternas, sentimientos de culpabilidad; las adolescentes gestantes, en las instituciones educativas, desean ocultar su embarazo, otra causa son las enfermedades de transmisión sexual, dentro de las que se encuentra el VIH-SIDA, poca utilización de métodos anticonceptivos (inyectables, orales y mecánicos-DIU) y baja asistencia de los hombres a los servicios de regulación de la fecundidad, ya que piensan que es solo responsabilidad de la mujer  por creencias culturales no lo consideran necesario. Además, del no uso de doble protección con preservativo para prevención de Infecciones de Transmisión Sexual y VIH/SID.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	La Entidad debe realizar los respectivos seguimientos a los casos identificados ya que si no se realizan incrementan las estadísticas del perfil  de morbi-mortalidad en la Localidad, se debe prestar atención a las  embarazadas y a los menores de edad.
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	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Se evidencia esta problemática en toda la Localidad con una concentración ya sea por los seguimientos o por las consultas en las UPZs de  Diana Turbay, Marco Fidel Suárez y Marruecos.

	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores, y en especial las mujeres en gestacion.
	18


	JUSTIFICACIÓN A LAS SOLUCIONES PROPUESTAS
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se han realizado propuestas a nivel local para la ejecución de proyectos locales o que se tengan en cuenta las necesidades y dar respuestas con las demás entidades locales.

En este sentido la Entidad realiza acciones puntuales con la Red Social Materno Infantil, Red del Buen trato, ámbitos y  como proyecto especial el proyecto de madres gestantes financiado por el Fondo de Desarrollo Local.
	18


1.2.4  PROBLEMA CRÓNICOS

	CAUSAS
	Calificación

	Dentro de las causas principales que afectan este problema se encuentran las siguientes: Personas por hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crónica-epoc, las cuales se catalogan entre las 10 primeras causas de consulta en la población mayor de 27 años, en especial la mayor de 60 años.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si la Entidad no realiza actividades que den respuesta a las problemáticas y causas encontradas se incrementaran los casos, y el perfil de morbi- mortalidad también se afectaría frente al de la ciudad especialmente para los casos de las personas mayores,  en este sentido el Hospital realiza las diferentes lecturas de necesidades de la localidad  a través del componente de gestión local y los diferentes ámbitos de salud publica
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Esta problemática se presenta de forma general en toda la localidad en cada una de sus UPZs En  los jóvenes entre 19 a 26 años, 79 consultan por hipertensión, 41 consultan por diabetes y 33 consultan por enfermedad pulmonar obstructiva crónica-epoc; para los adultos entre 27 y 44 años, se consulta en un 1.220 por hipertensión, 281 por diabetes y 131 por epoc; en adultos entre los 45 y 59 años, se consulta en un 6.416 por hipertensión, 1.051 por diabetes y 568 por epoc; y finalmente en las personas mayores, consultan 15.086 por hipertensión, 1.163 por diabetes y 3.116 por epoc
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son  los grupos poblacionales como  juventud, adultos, y personas mayores
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad realiza  actividades para solución de las problemáticas como las actividades que se desarrollan desde gestión local en la participación del comité de persona mayor y consejo de persona mayor, y otras actividades realizadas en los ámbitos como familiar, comunitario a través de los diferentes grupos conformados, los proyectos de fondo de desarrollo local a través del proyecto barrio saludable. También se realizan las diferentes lecturas de necesidades.
	18


1.2.5 PROBLEMAS DE LA TERCERA EDAD

	CAUSAS
	Calificación

	En la localidad se presentan causas de diferente índole como: Casos de tuberculosis pulmonares y extrapulmonares, casos de leishmaniasis cutánea, casos de lepra,  se establecen los  diagnósticos tardío y asociación vih-tb ó llega a  los terceros niveles de atención en estado crítico , también por factores agravantes como la desnutrición y falta de seguimiento de casos especialmente en pacientes contributivos y habitantes de calle. el desconocimiento del personal de salud y de la comunidad en general que  informa de manera errada  estigmatizando y   marginando a los pacientes
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si no se realizan intervenciones a las necesidades identificadas  se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientados al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se  socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	En la Localidad en general se presenta esta problemática, los casos son identificados en la  upgd de la localidad, en  la localidad en la actualidad las IPS que más notifican estas patologías  son compensar sur oriente, fundación san Carlos, policlínico  del Olaya. 

Esta búsqueda  desde el programa se realiza con los grupos de APS en chircales y diana Turbay.
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	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son los grupos poblacionales como  juventud, adultos, y personas mayores.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades  y realizando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades.
	18


1.2.6  PROBLEMAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

	CAUSAS
	Calificación

	Existen varias causas por las cuales se presenta esta problemática como: Disponibilidad, el acceso, se identifica la falta de centros de abastecimiento, que ocasionan distribución desigual de alimentos, y un desplazamiento obligatorio a otras localidades para conseguirlos, o la necesidad de recurrir a las pequeñas tiendas o mini mercados en donde tras encontrarlos a un precio muy elevado, se encuentran en regulares condiciones de calidad.

en el acceso, debido a la falta de centros de acopio se produce un aumento de ventas informales, que no siempre se les realiza seguimiento. así mismo, la posibilidad de conseguir alimento se ve condicionado por la situación económica de las familias. Respecto al consumo, el sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (sisvan) para el 2007, los menores de 6 meses lactados de forma exclusiva es el 25.8%, cifra que ha descendido respecto a la del año 2006 (68%). en niños de 6 a 24 meses, es de 23,8% lo que indica un abandono importante en la continuidad después de los 6 meses. 

Frente al aprovechamiento biológico, la desnutrición aguda, es  la condición donde existe bajo peso en relación a la estatura. 
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si no se realizan intervenciones a las necesidades identificadas  se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientados al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se  socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.  
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	La problemática se presenta en general en toda la Localidad, en cada una de las UPZs.
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad si tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades  y realizando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades.
	18


1.2.7 PROBLEMAS DE SALUD Y TRABAJO 

	CAUSAS
	Calificación

	Existen varias causas identificadas para la consecuencia de esta problemática como: Explotación laboral debido a las actividades, la jornada y horario de trabajo que realizan. personas en condición de desplazamiento, los niños,  niñas y jóvenes  solo están afiliados a salud, pocas oportunidades de trabajo para los jóvenes, escasos programas de apoyo para la creación de empresas que garanticen su estabilidad, ya que no se cuenta con facilidades para conseguir créditos que permitan la iniciación de microempresas o empresas de trabajo asociativo. por lo general, los jóvenes que terminan bachillerato o que aplazan su formación media, entran al mercado laboral en el sector informal, que no les garantiza su afiliación a la seguridad social, y por lo tanto, se les dificulta ocupar otros empleos del sector formal que brinden unas condiciones dignas de subsistencia y seguridad.  Frente a las personas que tienen locales son en  arriendo ubicados en lugares comerciales, aunque, el local no brinde garantías para el trabajo (espacios reducidos, ventilación inapropiada, iluminación inadecuada), alta presencia de vendedores, se presenta estrés, debido a riñas entre compañeros y competencia desleal. En las personas mayores se encuentra la falta de trabajo por la edad, la carencia de una vivienda adecuada, y el pago de arriendo. falta de recursos para una alimentación completa, ya que no cuentan con una pensión que les garantice suplir algunas necesidades. en cuanto a salud, las ARS no cuentan con suficientes sucursales en la localidad. 
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Es necesario realizar acciones desde la Entidad y otras Entidades tanto del nivel local como distrital, si no se realizan propuestas de respuestas integrales el problema se incrementa en la localidad  afectando la calidad de vida y salud de sus habitantes y a la vez generando otra clase de problemáticas.
	18


	FOCALIZACIÓN
	Calificación

	Se presenta esta problemática  en la Localidad en general y especialmente en las UPZs de la zona de condición de vida y salud  contemplada en Marruecos, Marco Fidel Suárez,  Y Diana Turbay.
	18


	ACTORES
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	Se ha llevado a cabo un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las diferentes lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales a estas necesidades. Desde el ámbito laboral se realizan varias actividades encaminadas también al mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes, donde estos lineamientos vienen direccionados desde Secretaria de Salud teniendo en cuenta el diagnostico local. El Hospital presenta soluciones teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios.
	18


1.2.8 PROBLEMAS DE MEDIO AMBIENTE

	CAUSAS
	Calificación

	Frente a esta problemática se evidencian varias causas como: Altos niveles de contaminación por distintas situaciones de la vida cotidiana; siendo las condiciones del entorno uno de los factores más importantes de calidad de vida de la población. Por consiguiente, la calidad del aire es fundamental, pero se ve afectado por la contaminación producida por sonidos de los carros en los barrios cercanos a las avenidas principales como la carrera 10 y la avenida caracas; vías sin pavimentar que no facilitan el acceso a los barrios de la zona alta de la localidad. Por otro lado, se encuentra la quema de basuras en la calle y familias que utilizan la leña como combustible para cocinar.  

Las fuentes de agua con mayor importancia en la localidad son las quebradas la chiguaza y la hoya;  los canales la albina, río seco y el canal de los políticos,  encontrándose en estos contaminación por descarga de aguas negras, escombros y basuras en general, e invasión de las rondas de quebradas y canales; lo anterior, favorece el aumento de ratas, malos olores y enfermedades.

Las basuras, son una problemática  generalizada en toda la localidad, 

En algunas viviendas de la localidad se ha encontrado cría y venta de animales, como cerdos, caninos y animales para tiro o carga, sin unas adecuadas medidas de protección; en otros casos la convivencia y tenencia inadecuada de  mascotas, donde la salud de la población se ve afectada por el contagio de enfermedades que son producidas por los animales, debido a las deficientes condiciones de aseo e higiene. El manejo inadecuado de alimentos en establecimientos públicos, como restaurantes, cafeterías y panaderías, entre otros. Las ventas ambulantes de alimentos preparados con materias primas de baja calidad y en condiciones poco higiénicas.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	El Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales, en los espacios de la Comisión Ambiental Local, y  el Comité Local de Emergencias, se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se  socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales no se realizan intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	La problemática se presenta en la Localidad, en todas las UPZS  especialmente  en los canales que atraviesan la Localidad.
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad si tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales,  en espacios como la Comisión ambiental local, comité local de emergencias y a nivel distrital la intervenciones que se realizan de la quebrada la chiguaza y las  macroregiones.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	Se realizan diferentes intervenciones desde los ámbitos y componentes de salud publica,  y a nivel local en espacios intersectoriales, también se realiza gestión a través de la comisión distrital de ambiente, Desde la Entidad se establecen las diferentes lecturas de necesidades y a la vez realizar propuestas de respuestas integrales a las diferentes problemáticas.
	18


1.2.9 PROBLEMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA

	CAUSAS
	Calificación

	Existen varias causas para la identificación de esta problemática como: Niñas y niños en la localidad no cuentan con espacios físicos adecuados, y solo practican la actividad física que se les brindan en las instituciones educativas. no tienen acceso a los clubes deportivos por falta de recursos económicos o por escasos cupos de ingreso. cuando los padres trabajan todo el día, dejan a los niños solos en casa viendo televisión sin salir después de clase a realizar actividades físicas. 

En los jóvenes se presenta mucha inactividad debido a los avances tecnológicos y al uso permanente de juegos electrónicos. de otro lado, la formación  de pandillas en los parques impide la práctica deportiva por temor a enfrentamientos, faltan parques, salones.   El stress laboral y la falta de actividades deportivas y actividades en intermedios de tiempo en las empresas, hace que las personas sean más sedentarias. 
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Al no realizar intervenciones se incrementaría el perfil de morbilidad en la localidad, en este sentido el Hospital realiza las diferentes lecturas de necesidades y asiste a varios espacios intersectoriales para generar propuestas  de respuesta con los demás sectores.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Esta problemática se presenta en toda la localidad especialmente en las UPZs de la zona alta Diana Turbay, Marruecos y Marco Fidel Suárez.
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad si tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales, también se realizan actividades principales desde el ámbito laboral..
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES:
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades  y realizando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades. Desde el ámbito laboral se realizan varias actividades encaminadas también al mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes, estos lineamientos vienen direccionados desde Secretaria de Salud teniendo en cuenta el diagnostico local.

Dentro de las actividades que se encuentran están la mesa de deportes y la mesa de actividad física que se realiza mensualmente en la Localidad.
	18


1.2.10 PROBLEMAS DE MUJER Y GÉNERO

	CAUSAS
	Calificación

	Existen varias causas para que esta problemática se  presente en  la localidad como: Violencia física en niñas y niños,  violencias de tipo económico y el abandono,  principalmente son victimas de situaciones de violencia sexual.

Las jóvenes son victimas de violencia de pareja, en donde por abuso sexual, violencia intrafamiliar  y maltratos.

En las mujeres adultas, existen mujeres con VIH positivo y algunas reportan sífilis gestacional, patologías en salud mental, depresión, trastornos psicóticos, trastorno  postraumático, estrés, cáncer de cuello uterino e infecciones de transmisión sexual.

En las personas mayores problemáticas relacionadas con enfermedades crónicas, abandono, abuso, soledad, sienten que son un estorbo, depresión.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si no se realizan intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se  socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	En general se presenta en toda la localidad ya que no existen espacios suficiente para la actividad física, en general se presenta la problemática en todas las UPZs y  en la zona alta no hay espacios para recreación  y los que hay se utilizan para realizar otras practicas como es el consumo de sustancias psicoactivas.
	18


	ACTORES
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad si tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales, también se realizan actividades principales desde el ámbito laboral.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades y realizando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades.
	18


1.2.11 PROBLEMAS CULTURALES

	CAUSAS
	Calificación

	Para la localidad Rafael Uribe Uribe existen diferentes causas como: grupos étnicos como afrodescendientes, gitanos e indígenas. En lo relacionado con el aseguramiento, el 29.6% de la población no cuenta con afiliación en salud, y  el 32% se encuentra afiliado al régimen subsidiado de salud, siendo la población indígena la que registra menor porcentaje en las cifras de afiliación; y mayor porcentaje de población sin afiliación. Se reporta  que el 5% de la población se encuentra en situación de desplazamiento forzado, donde la población indígena también tiene su mayor representación.

Las viviendas del 10% de la población perteneciente a grupos étnicos, se encuentran ubicadas en zonas de alto riesgo por deslizamiento, o por posible afectación ante la ocurrencia de un sismo. Estas viviendas no evidencian proceso constructivo en los que se hayan tenido en cuenta mínimos requerimientos técnicos en cuanto al uso de materiales, diseño y ubicación de las mismas.

En cuanto a servicios públicos domiciliarios, aunque la cobertura es alta, aún se registran cifras significativas frente a la carencia de los mismos, como es el caso del servicio de gas domiciliario: aproximadamente el 24% de la población étnica no cuenta con este; el servicio telefónico el 21%; y frente al recolección de basuras el 14%.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si no se realizan intervenciones a las necesidades identificadas  se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se  socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	En general se presenta la problemática en toda la Localidad, en la zona alta especialmente y   con problemas como  el no contar con los requerimientos técnicos mínimos en cuanto al uso del suelo, diseño y ubicación.
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad si tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales, también se realizan actividades principales desde el ámbito laboral.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad ayuda con la identificación de la problemática para que desde el nivel local se ayude a la construcción de propuestas de respuestas integrales, a pesar  de no tener la responsabilidad directa de la Entidad.
	18


1.2.12  PROBLEMAS DE DISCAPACIDAD

	CAUSAS
	Calificación

	En la Localidad se encuentran varias causas para la  identificación de de necesidades como: La mayoría de las personas mayores presentan  algún tipo de discapacidad como  la física, el  64.5% de las mujeres  y el 48.9% de los adultos mayores, sufren alguna discapacidad. la población con discapacidad se concentra en el estrato 2, Para niñas, niños y jóvenes, se identifican  barreras de acceso a los servicios educativos, de rehabilitación integral y a instituciones  para niños con  discapacidad múltiple y  mental. la discapacidad mas frecuente en niños y adolescentes (entre 0 y 19 años) es la que afecta el sistema nervioso.  

En la persona mayor se presenta falta de proyectos para la utilización de tiempo libre y la carencia de redes sociales  que apoyen su inclusión, las necesidades básicas insatisfechas referidas a la alimentación, las barreras físicas para acceder a los diferentes espacios,  y la baja cobertura en la asignación de  ayudas técnicas afecta a todos los ciclos vitales.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si no se realizan las respectivas actividades a la población en situación de discapacidad se incrementan las estadísticas, para esto el Hospital lidero un proyecto desde Secretaria Distrital de Salud  con el fin de realizar el censo de la población en situación de discapacidad y de esta forma realizar el seguimiento  a cada uno de los casos identificados, otra  actividad son  las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	En general esta problemática se presenta en toda la localidad en cada una de las 5 UPZs, se concentra mas en el estrato 2 especialmente en el estrato 2, en la upz  de marco Fidel Suárez y  en segundo lugar  se encuentra  la upz de diana Turbay
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad si tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales, también se realiza un proyecto desde la Oficina de UEL para  realizar actividades complementarias  y entrega de ayudas técnicas a población en situación de desplazamiento identificadas por el proyecto o por ámbitos o componentes del Hospital.
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades  y realizando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades, también se realizan actividades desde los ámbitos especialmente el escolar, familiar y comunitario con la estrategia de Rehabilitación Basada en comunidad, también se ha generado  un proyecto de continuidad de atención, seguimiento y  asignación de ayudas técnicas a la población en situación de discapacidad
	18


1.2.13  PROBLEMAS DE PERSONAS  EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO

	CAUSAS
	Calificación

	Existen varias causas  por las cuales se presenta esta problemática como: En la localidad  existen 1885 personas victimas de desplazamiento forzado que están divididas en 656 familias. se encuentran registrados 460 niñas y niños de los cuales 226 son niñas y 234 niños; 667 jóvenes de los cuales 327 son mujeres y 340 hombres; 656 adultos, de los cuales  365 son mujeres y 291 hombres y personas mayores son 102 de los cuales 49 son mujeres y 53 hombres.  Del total hay un 5% de población indígena, 5% de gitanos/ROM y un 2% de población afrocolombianas. Se encuentran en condición de desplazamiento el 48.7%, y el 51.3% en situación de desplazamiento, esto significa que mas de la mitad de la población que ha sido victima de este crimen de lesa humanidad no está facultada legalmente para exigir sus derechos. 

Por la situación de pobreza, el 19.51% de las familias no cuentan con redes de alcantarillado, 8.84% no tienen acueducto, 8.99% no cuenta con recolección de basuras y el 18.45% utiliza su dormitorio para otros usos como cocina, baño y otros. muchas familias no tienen la posibilidad de conseguir un trabajo digno o por lo menos un trabajo que les permita tener un sueldo permanente, el 60% de las personas se encuentra desempleadas y del restante solo el 9.66% son trabajadores formales y del total de menores de 18 años un 4% de ellos esta empleado; esta cadena de pobreza se fortalece aún mas cuando se muestra que el 9.34% de la población tiene bachillerato completo y tan solo el 1.86% ingreso a una educación técnica, tecnológica o universitaria.  Se encuentran  mujeres y hombres que son victimas del conflicto armado en Colombia y que están en situación de desplazamiento.
	18


	EFECTOS:
	Calificación

	Si no se realizan intervenciones a las necesidades identificadas  se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se  socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales. También se realizan actividades con los proyectos ejecutados por Fondo de desarrollo Local con el proyecto de ayudas técnicas a población con discapacidad.
	18


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Esta problemática se presenta en toda la Localidad. En las zonas altas es donde se presenta el mayor número por  las condiciones de ubicación como es la zona de la Nueva esperanza y sus alrededores.
	18


	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad si tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales. El espacio donde mas se discute la problemática y se realiza seguimiento  desde el espacio intersectorial  del Comité de población en situación de desplazamiento
	18


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades  y realizando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades. Y a través del comité de desplazamiento interinstitucional en la Localidad.
	18


2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS SOCIALES.

	A NIVEL DE DE LA ADMINISTRACIÓN
	Calificación

	Se relacionan los compromisos asumidos por el hospital mediante los programas Bogotá sana, garantía del aseguramiento y atención en salud, ambiente vital y fortalecimiento y provisión de los servicios de salud; se correlaciona con las políticas de la institución: política asistencial, ambiental, administrativa y de compras y gastos. La entidad relaciona las estrategias, programas, compromisos y metas asumidas.
	40


	A NIVEL DE LA ENTIDAD
	Calificación

	La Entidad realiza el desarrollo de las diferentes actividades que están contempladas en el Plan de Intervenciones colectivas, y las contempladas en los convenios de desempeño, para  ampliar la cobertura a las diferentes poblaciones se generan propuestas de proyectos financiados desde el Fondo de Desarrollo Local y que han sido priorizados en encuentros ciudadanos para que quedaran en el Plan de Desarrollo Local anualmente se realiza una evaluación de la ejecución de los proyectos anteriores y con la elaboración del Plan Operativo Anual de Inversiones  en cabeza de la Alcaldía Local  se asignan los recursos necesarios y soportados en proyectos formulados por la Alcaldía Local y  apoyados  técnicamente por  la  Unidad Ejecutiva Local  respectiva, para el caso de salud es con la UEL SALUD y a través del apoyo técnico del Hospital Rafael Uribe Uribe( Oficina de UEL), a través del componente de Gestión local se realizan la socialización de las diferentes políticas  que aplican a cada una de las   problemáticas identificadas.
	40


3.  RESULTADOS EN LA TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FÍSICO
	Calificación

	Teniendo en cuenta los objetivos institucionales y las actividades contempladas en cada uno de los planes programas y proyectos que dan respuesta a las necesidades identificadas se observó cumplimiento del 90% 
	54


	PRESUPUESTO
	Calificación

	Desde los proyectos financiados por el Fondo de Desarrollo Local se observó una ejecución del 100%, teniendo en cuenta la programación físico- Financiera.

Por la contratación con la SDS, solamente se logró el 89%, porque el contrato de adición fue programado agosto 2008 – enero 2009.
	19


	INDICADORES:
	Calificación

	Para cada uno de los problemas señalados se plantean los indicadores para lograr el cumplimiento de la meta.  
	10


	IMPACTOS Y/O ACCIONES
	Calificación

	Como resultado de la transformación de los problemas, el Hospital contribuye al mejoramiento de la calidad de vida con los proyectos formulados, teniendo en cuenta las metas, actividades programadas e indicadores de cumplimiento y de impacto.
	10


CONSOLIDADO CALIFICACIÓN

BALANCE SOCIAL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

VIGENCIA 2008

	1. RECONSTRUCCIÓN DEL PROBLEMA SOCIAL (100 puntos)
	Causas
	18

	
	Efectos
	18

	
	Focalización
	18

	
	Actores
	18

	
	Justificación  a las propuestas
	20

	
	Subtotal
	92

	2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCIÓN DE PROBLEMAS SOCIALES 

(100 puntos)
	A nivel de la Administración
	40

	
	A nivel de la Entidad
	40

	
	Subtotal
	80

	3.  RESULTADOS DE LA TRANSFORMACIÓN  DE PROBLEMAS SOCIALES (100 puntos)
	Porcentaje de cumplimiento físico
	54

	
	Presupuesto
	19

	
	Indicadores
	10

	
	Impactos o Acciones
	10

	
	Subtotal
	93


4.3 ANEXO
SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

[image: image29.emf]Entidad

ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) 

DE LA EJECUCIÓN

RECURSOS FECHA DE INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE AVANCE 

FISICO DE EJECUCION 

DE LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD SEGUIMIENTO CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

En el seguimiento efectuado, se observó

que la información que se envía a

financiera es revisada oportunamente para

que llegue depurada y sólo se realice un

envío, lo cual se hace evidente en las

fichas técnicas de recepción de

información.



Se efectuó revisión al informe de Gestión

correspondiente a los trimestres 4º del

2008 y 1º del 2009 y para el del 2008, se

evidenció un cumplimiento del 83% del

Plan de compras y en el primer trimestre de

2009 no se evidencia % de cumplimiento

en razón a que se encuentra en proceso de

elaboración.



Se observa que se está dando aplicación a

los procedimientos de ENTRADAS DE

ALMACÉN INCLUYE RECIBO DE

ELEMENTOS EN ALMACÉN Y TRAMITE

DE PAGO DE FACTURA y SALIDAS DE

ALMACÉN INCLUYE ANÁLISIS DE

PEDIDO Y ENTREGA DE PEDIDOS

UNIDADES FUNCIONALES (Los cuales se

anexan y fueron aprobados desde el 2007).



De otra parte se observó que la oficina

financiera realiza seguimiento a la

ejecución presupuestal teniendo en cuenta

la disponibilidad frente a las necesidades.



AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO

3,2,2,1

Valoración del Riesgo.En diferentes áreas del Hospital, se

observó desconocimiento de la metodología para la

valoración del riesgo, por deficiencias en la divulgación,

socialización y aplicación de correctivos que lo minimicen

en cada actividad

El hospital asegurará que los funcionarios conozcan y analicen los 

riesgos realacionados con la operación a traves de las fases de: 

1.Socializacion 2.Implementacion 3. Seguimiento 4. Estandarizacion

No. De funcionarios 

sensibhilizados / No 

total de funcionarios

El 100% de los 

funcionarios 

sensibilizados y 

capacitados en el 

manejo y 

administracion del 

riesgo

subgerencia administrativa - 

subgerencia de servicios de 

salud, oficina de atencion al 

usuario, mercadeo, control 

interno disciplinario, juridica, 

planeacion

Daniel Arias Guarin - 

Subgerente Admon y 

financiero. Rose Mary 

Sepulveda - Subgerente de 

Servicios de Salud Flor 

Angela Vargas - Jefe Oficina 

de Atención al Usuario 

Hector Hortua - Asesor de 

Planeacion Luz Miriam Lopez 

.- Asesor de Control Interno 

Discipl

0 01/01/2008 31/12/2008

A la fecha se esta iniciando 

su implementacion

100

Se ha iniciado la capacitación del personal

inicialmente con los responsables de los

procesos. Se socializó en la inducción y

reinducción realizada el mes de octubre

de 2008 a los funcionarios en temas

concernientes a la identificación y

valoración del riesgo, de acuerdo con las

guías del DAFP. Se efectuaron

divulgaciones durante el año 2008 sobre

Administración del Riesgo a través de la

Intranet, link 190.100.15.4 del Hospital, así

como a través de los protectores de

pantalla de todos los computadores del

HRUU.

Se verificó, y se observó que se llevó a

cabo el programa de reinduccion

Institucional realizado el 4 de Octubre de

2008. Programa de protectores de pantalla

realizado por la oficina de sistemas ing.

Diego Ricardo Hernmandez y los temas

realcionados el Comunicador Social Jorge

Guerrero.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO

3,2,2,2

Manejo del Riesgo: El Hospital no cuenta con un Plan de

manejo de riesgos, estos se minimizan por parte algunas

áreas, debido a que los puntos de control no están

establecidos en todos los procesos y procedimientos que

se ejecutan en la consecución del mejoramiento de la

calidad del objeto misional. Sin embargo algunos

controles observados se ejercen a través del Plan

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, PAMEC

El Hospital elaborara un plan para el manejo de los riesgos que incluya 

establecer los puntos de control en todos los procesos y 

procedimientos

Plan Elaborado e 

implementado

el 100% Plan 

Implementado

subgerencia administrativa y 

servicios de salud, oficina 

de atencion al usuario, 

mercadeo, control interno 

disciplinario, juridica, 

planeacion

Daniel Arias Guarin - 

Subgerente Admon y 

financiero. Rose Mary 

Sepulveda - Subgerente de 

Servicios de Salud Flor 

Angela Vargas - Jefe Oficina 

de Atención al Usuario 

Hector Hortua - Asesor de 

Planeacion Luz Miriam Lopez 

.- Asesor de Control Interno 

Discipl

0 01/01/2008 31/12/2008

A la fecha se esta iniciando 

su implementacion

100

Se inició socialización al personal por

medio de las Unidades Gerenciales

Locales -ULG- en el mes de Septiembre

de 2008. Se realizó la actualización del

mapa de riesgos de los diferentes

procesos del hospital.

Se verificó la Socializacion,

Implementacion, Seguimiento y

Estandarizacion en el manejo del riesgo,

mediante las actas que reposan en la

oficina de Gestion Publica y Autocontrol

llevada a cabo en las ULGs y se explico

todo lo relacionado con el manejo del

Riesgo.

2 C

En almacén se observó: deficiencias en el procedimiento

de entradas y salidas de elementos; en la forma de

bodegaje o almacenamiento de material medico

quirúrgico, basadas en, la forma como almacenan

conjuntamente elementos con fecha de vencimiento

expirado, con los de fechas vigentes. Como ocurrió en el

caso de las 92 sondas levin; los 19 litros de Hipoclorito

de sodio al 1%, con fechas de vencimiento de enero y

febrero de 2007, oficio RFAL-699-06 de fecha 15 julio de

2007 y las tiras para glucómetros. La falta de registros de

entrada a almacén de una nevera y dos esterilizadores,

con el supuesto de ser donados por el FFDS, al igual que

con los medicamentos para TBC como es el caso de la

ISONIAZIDA provenientes  del FFDS – SDS. 

Sin el debido acatamiento de lo señalado en el Acuerdo

No. 005 DE 2004, “Por el cual se adopta el reglamento de

contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe Empresa

Social del Estado”. Art. 15 y demás normas del derecho

privado; con afectación de la confiabilidad de la

información documental, de conformidad con el Acuerdo

09 de 2000 de Junta Directiva.

Omisión en la consecución de las fichas toxicológicas, a

través de los proveedores, en cumplimiento del Decreto

1609/2002, así como la sensibilización y su ubicación en

las áreas de manipulación, como uno de los elemento

evaluativos en medicamentos.

Se verificó que a junio 9 de 2009, el

hospital diligencia en el formato recepción

técnica de medicamentos y material médico

quirurgico donde se anota dentro de otros

datos la fecha de vencimiento de los

nedicamentos, además diligencian la ficha

técnica de gestion de insumos, en la

solicitud de medicamentos se indica que la

fecha de vencimiento no debe ser menor a

año y medio, cuenta con manual de

procedimientos para el control de fechas de

vencimiento, se diligencian formatos donde

cada farmacia comunica los medicamentos

proximos a vencer se solicita al proveedor

el cambio.

2 C

31/12/2008

A la fecha se esta 

iniciando su 

implementacion

0

Se realiza recibo de insumos y

medicamentos con fechas de vencimiento

amplias que permitan realizar el consumo

en periodos pequeños; La rotación de

estos insumos se realiza mensualmente

Se realiza control de fechas de

vencimiento periodicamente.

C

AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO

3,2,2,2,1

Verificación del cumplimiento del diligencimiento de las fichas técnicas

y de recepción La recepción tecnica sera avalada por el Quimico

Farmaceutico del Hospital quien es el profesional idoneo para

garantizar la calidad de los insumos que ingresen al Hospital

No. de ingresos de

insumos y

medicamentos a

almacen con aval

tecnico Quimico

Farmacetico

Recepción de

Medicamentos 100%

con el cumplimiento

de las condiciones

exigidas por la

normatividad vigente

Oficina de Recursos Físicos

Profesional Universitario Gr.

25 Oficina de Recursos

Físicos

$1,000,000 01/12/2007

A la fecha se esta 

iniciando su 

implementacion

0

Se presenta en los informes trimestrales

de gestión la ejecución del plan de

compras en donde se especifica la

ejecución de cada uno de los rubros

presupuestales. 

Los ingresos de insumos y medicamentos

en Almacen se realizan previa verificación

de los requisitos mínimos. 

La entidad no cuenta con el profesional en

Quimica Farmacéutica.

Se cuenta con los procedimientos de

ENTRADAS DE ALMACÉN INCLUYE

RECIBO DE ELEMENTOS EN ALMACÉN

Y TRAMITE DE PAGO DE FACTURA y

SALIDAS DE ALMACÉN INCLUYE

ANÁLISIS DE PEDIDO Y ENTREGA DE

PEDIDOS UNIDADES FUNCIONALES;

los cuales poseen puntos de control que

permiten tener una adecuada organización

en la realización de las actividades.

2

Profesional 

Universitario Gr. 25

Oficina de Recursos

Físicos

1000000

01/12/2007 31/12/2008

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBEI NIVEL DE ATENCIÓN E.S.E.

AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO

3,2,1,3

Cultura de Autocontrol: No se aplican autocontroles a la

información que algunas áreas envían a Financiera,

basados en que se envía más de una vez la información a

contabilidad, en razón a la solicitud de aclaración que

realiza financiera. Al igual, existen áreas críticas por

deficiencias en el autocontrol como: en jurídica al proceso

de contratación le faltan controles en archivo documental,

en digitación de la información de las bases de datos que

manejan y deficiencia en la funciones de los interventores

entre otros. En recursos físicos y en el comité de compras

para las adquisiciones del 2006, no tiene implementado

un sistema de medición, seguimiento y control de las

actividades diarias, ni de la ejecución del plan de compras

institucional, y deficiencias marcadas en las entradas y

salidas de almacén

Verificación del cumplimiento del diligencimiento de

las fichas técnicas y de recepción. 

El seguimiento a la ejecución del plan de compras se

realiza periodicamente a traves de los informes de

gestión por parte del profesional universitario Gr. 25

de la Oficina de Recursos Físicos.

Adicionalemente con la Oficina Financiera se realiza

seguimiento a la ejecución de presupuesto en donde

se priorizan las necesidades de acuerdo a la

disponibilidad existente.

No. de ingresos

de insumos y

medicamentos 

a almacen con

aval tecnico

Quimico 

Farmaceutico

Recepción de

Medicamentos 

100% con el

cumplimiento de

las condiciones

exigidas por la

normatividad 

vigente

Oficina de Recursos

Físicos. Oficina

Juridica


[image: image30.emf]Entidad

ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) 

DE LA EJECUCIÓN

RECURSOS FECHA DE INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE AVANCE 

FISICO DE EJECUCION 

DE LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD SEGUIMIENTO CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO

3,2,2,2,2

En farmacia se encontró, que los medicamentos para

TUBERCULOSIS, como Isoniazida comprimidos de 100

mg, empacados en un frasco con mil comprimidos,

ingresados a farmacia sin el procedimiento adecuado.

Situación que dificulta la entrega individual a cada

paciente, que al no seguir el tratamiento adecuado por

falta del medicamento, favorece la aparición de cepas

resistentes, el deterioro de la salud del paciente, la cifra

de mortalidad, la propagación de epidemias en aumento

del problema de salud pública del Distrito Capital. Sin el

debido acatamiento de lo señalado en el Acuerdo No. 005

de 2004, “Por el cual se adopta el reglamento de

contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe Empresa

Social del Estado”. Art. 15 y demás normas del derecho

privado; configurando un hallazgo administrativo con

incidencia disciplinaria, por afectación de la confiabilidad

de la información documental y el debido proceso, de

conformidad con el acuerdo 09 de 2000; resolución 470

de 2001 y resolución 485 de 2002, y demás normas

vigentes. 

Se hace devolución al respectivo proveedor "Secretaria

Distrital de Salud" con el respectivo soporte de devolución

Actualmente se estan haciendo solicitudes a la Secretaria

Distrital de Salud de los medicamentos mencionados, los

cuales deben cumplir con los requisitos establecidos por el

INVIMA.

No. de ingresos

de insumos y

medicamentos a

almacen con aval

tecnico Quimico

Farmacetico

Recepción de

Medicamentos 

100% con el

cumplimiento de

las condiciones

exigidas por la

normatividad 

vigente

Oficina de Recursos

Físicos

Profesional Universitario

Gr. 25 Oficina de

Recursos Físicos

$1,000,000 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se esta

iniciando su

implementacion

0

La recepción de medicamentos a la Secretaria

Distrital de Salud se esta realizando por un

colaborador con conocimientos en Regencia

de Farmacia el cual verifica el cumplimiento

de los requisitos necesarios para la recepción

y dispensación

Se evidenció la devolución del medicamento a

la SDS, y el retorno de los mismo al Hospital

en Diciembre de 2007.

2 C

Se observó: riesgo en la ejecución de los contratos, por

deficiencias en el cumplimiento normativo, en las

obligaciones contractuales, como fue la inadecuada

adopción, implementación y verificación de cumplimiento

de cláusulas contractuales, con especial énfasis en la

cláusula contra evasión: “De conformidad con lo dispuesto

en la Ley 828 de 2003, el CONTRATISTA, tendrá como

obligación el cumplimiento de sus obligaciones frente al

Sistema de Seguridad Social Integral, parafiscales Caja de

Compensación Familiar, Sena e ICBF) por lo cual, el

incumplimiento de esta obligación será causal para la

imposición de multas sucesivas hasta tanto se dé el

cumplimiento, previa verificación de la mora mediante la

liquidación efectuada por la entidad administradora. 

Cuando durante la ejecución del contrato o a la fecha de

su liquidación se observe la persistencia de este

incumplimiento, por cuatro (4) meses, se aplicará la

cláusula excepcional de caducidad administrativa”. Sin el

debido seguimiento, verificación y control en acatamiento

de lo señalado en el art. 50 de la ley 789 de 2002,

Acuerdo No. 005 DE 2004, Art. 15, Ley 828 de 2003; el

Acuerdo 09 de 2000.

Selectivamente se observan los soportes de pago de

seguridad social integral y parafiscal en algunos contratos,

pero no en todos, lo cual crea incertidumbre en la

pertinencia de la información soporte de verificación del

cumplimiento contractual de las obligaciones suscritas.



Tampoco la gestión adelantada por el hospital en esta

materia, se ciñe a las estrategias del CONFIS , “Las

estrategia financiera “Generación de ingresos y

fortalecimiento de la Gestión Antievasión” esbozada en el

Plan de Desarrollo, está encaminada a incrementar el

cumplimiento de las obligaciones tributarias, para lo cual

es necesario: (i) Ejercer un mayor control a la evasión y

morosidad, (ii) Fortalecer la administración tributaria, (iii)

Actualizar las bases gravables de los diferentes impuestos, 

(iv) Adelantar un acuerdo con los gremios y la ciudadanía

mediante un Pacto por el Tesoro, (v) reglamentar el cobro

de otros ingresos creados en años anteriores, y (vi)

adelantar otras gestiones como la ampliación de la base

de contribuyentes o evitar exenciones y tratamientos

preferenciales de carácter tributario, mientras no se

garantice la correspondiente fuente sustitutiva

AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO

3,2,3,1

Esquema Organizacional. verificada la estructura orgánica

del hospital y el Acuerdo 05 de 2006, de la Junta Directiva

del Hospital RUU, “POR EL CUAL SE AJUSTA LA PLANTA

DE PERSONAL DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO A LO DISPUESTO EN EL

DECRETO LEY 785 DE 2005”, se observa que cuenta con

una planta global delimitada, por el manual de funciones

creado por actividades y no por procesos, que excluye a

nivel de despacho del gerente, a nivel directivo y a nivel

profesional, la ubicación del control interno disciplinario y

de gestión ambiental.

Conformar grupos funcionales al interior de la entidad de

conformidad con los lineamientos establecidos por la

Alcaldia Mayor y el Servicio Civil que tengan asignadas

funciones de control interno disciplinario y gestión

ambiental.

Grupos 

funcionales 

establecidos /

Total Grupos

requeridos

Conformar los

grupos 

Funcionales

Subgerencia 

Administrativa y

Financiera.Oficina de

Talento Humano.

Oficina Jurídica

Subgerente 

Administrativo y

financiero

0 2007/12/01 2008/12/31

A la fecha se esta

iniciando su

implementacion

0

Se observó que mediante Resolución 095

de 30 de mayo de 2007,se efectúa la

distribución de los cargos de la planta

Global del Hospital, a la fecha de este

seguimiento se ecuentra vigente la

Resolución Nª 062 del 3 de marzo de 2009.

2 C

1. Actualizar procesos y procedimientos de juridica 

Se realizo actualización de los procedimientos del 

proceso de gestion de recursos físicos de acuerdo al 

actual desempeño de las actividades. 

En intranet se verificó la actualización de los

procedimientos.

2 C

2. Validar y socializar procesos y procedimientos 

Se socializaron los procedimientos en la Intranet del 

Hospital

En lo relacionado con el reporte de información a

contabilidad se diseño una lista de chequeo de reporte de

información la cual se diligencia mensualmente fijando

fechas de entrega y de recibo, adicionalmente se expide

circular donde se fijan las fechas de entrega de

informaciòn para toda la vigencia.

2 C

3. Implementar procesos y procedimientos juridicos Se han implementado los proceso y procedimientos.

Consultada la acción correctiva que figura en el Plan de

Mejoramiento se establece que el área Jurídica tiene los

procesos y procedimientos de Supervisión de contratos,

Contratación aprobados el 16 de enero de 2008)

Asesoría y emisión de conceptos, Defensa Judicial (no

tiene fecha de aprobado), Investigaciones por fallas en el

servicio (22 de enero de 2008), los cuales se encuentran

publicados en la intranet.

2 C

01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se esta iniciando 

su implementacion

0

AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO

3,2,3,3

Procesos y Procedimientos: En los informes de Control

Interno Contable y Ejecutivo Anual de Evaluación del SCI

Institucional, de la oficina asesora de gestión pública y

autocontrol, a diciembre 31 de 2006, rendido ante la

Contraloria de Bogotá, se imputan aspectos de

mejoramiento reiterativos como: “el Comité de

Adquisiciones no tiene implementados sistemas de

medición y seguimiento a la ejecución del plan de

compras Institucional”, no presentan mejora en el proceso

de actualización, validación, aprobación y socialización en

los procesos y procedimientos del área de Recursos

Físicos - entradas a almacén – área jurídica – Reporte

Oportuno de Información a contabilidad.

Procesos existentes 

sobre procesos 

actualizados

Actualizar procesos y 

procedimientos al 

100%

Oficinas de Recursos 

Físicos, juridica,

Profesional Universitario Gr. 

25 Oficina de Recursos 

Físicos

0

Actualmente no se tramita ninguna factura de pago sin

la entrega de los soportes de parafiscales y seguridad

social; Minuta modelo de ordenes y contratos dende se

evidencia la cláusula de evasion; Relación de facturas

revisadas y pasadas al area financiera mes a mes. La

recepción de medicamentos a la Secretaria Distrital de

Salud se esta realizando por un colaborador con

conocimientos en Regencia de Farmacia el cual verifica

el cumplimiento de los requisitos necesarios para la

recepción y dispensación

Se observa que se cumplió con la expedición del acto

administrativo, CRICULAR 011 DE 2007,

ADICIONALMENTE SE EMITIÓ CONCEPTO JURÍDICO

relacionado con el PAGO DE APORTES AL SISTEMA

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

2 C

01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se esta

iniciando su

implementacion

100

A partir de Noviembre

12 de 2.007 ninguna

factura de pago se

tramitará sin la

entrega de los

soportes de

parafiscales y

seguridad social

Oficina Jurídica

Interventores y Supervisores

Financiera

Interventor o Supervisor 0

AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO

3,2,2,2,3

1. Expedición de acto administrativo que determine que para el pago el

contratista debe aportar los soportes de parafiscales y seguridad

social. (Circular No. 011 de 2.007)

No de facturas

remitidas a

Financiera para pago

/ No. de

certificaciones de

pago de parafiscales

y seguridad social x

100

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBEI NIVEL DE ATENCIÓN E.S.E.
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DESCRIPCION DEL 

HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN 

(ES) 

CORRECTIV

A (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSA

BLE

RESPONSA

BLE (S) DE 

LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACI

ON

RESULTAD

O DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIEN

TO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION 

DE LAS 

METAS - 

SEGUIMIEN

TO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIE

NTO 

ESTADO DE 

LA ACCIÓN 

FORMULAD

A 

(A=ABIERT

A, 

C=CERRAD

A) - 

CONTRALO

RÍA

1.Actualizacion 

de procesos y

procedimientos 

de reporte de

informacion a

contabilidad por

cada area. 

Se realizo actualización de

los procedimientos del

proceso de gestion de

recursos físicos de acuerdo

al actual desempeño de las

actividades. 

Se verificó en la intranet

la actualización de los

procedimientos.

2 C

2. Socializacion

de procesos y

procedimientos 

Se socializaron los

procedimientos en la Intranet

del Hospital 

Para su implementación

deben ser consultados

en la intranet porque por

la austeridad del gasto

no se tienen en papel.

2 C

3. Actualizacion

cronograma 

entrega de

informacion a

financiera

La entrega de información

contable se entrega en la

Oficina Financiera de

acuerdo a los tiempos

definidos para este fin. Los

diferentes procesos que

reportan informacion a

financiera han ajustado sus

procedimientos para dar

cumplimiento al cronograma 

Se observó la

planificación y

cronograma de entrega

y recibo de información

al área financiera.

2 C

AGEI-ESPECIAL 2008

CONTROL INTERNO

2,1,3,1

Los procedimientos de

administración y manejo de

glosas que posee el hospital, no

establecen que área o

dependencia al interior de la

entidad es la encargada de

analizar, evaluar, sustanciar y

notificar sobre el estudio de

cada glosa en particular para

determinar presuntas

responsabilidades. Así mismo,

no se da cumplimiento con

tiempos de respuesta de las

mismas, generando riesgo en la

recuperación de los recursos de

la entidad ante un posible no

reconocimiento por

inoportunidad en la respuesta,

haciéndose necesario ajustar los

manuales de procesos y

procedimientos con la

normatividad donde se tengan

en cuenta los tiempos para el

trámite tanto de cuentas como

de glosas. Incumpliendo con el

literal f) del artículo 2 de la Ley

87 de 1993, Decreto 4747 de

2007, Concepto No CTCE 549-

05 de 205 de la Secretaría de

Hacienda – Dirección Distrital de

Contabilidad y el literal e) y f) 

La Subgerencia

Administrativa 

ejercera y

delegara las

funciones a

desarrollar con la

creacion del

Comité 

Administrativo de

administracion y

manejo de

glosas, con el

propósito de

definir 

responsabilidade

s, tiempos de

respuesta y

ajustes a los

procesos y

procedimientos.

Evaluacion del

100% de las

glosas defintivas/

No. Total de

glosas con

presunta 

responsabilidad 

administrativa y

asistencial.

Disminuir las

objeciones 

iniciales de las

cuentas 

radicadas a la

diferentes 

entidades 

mejorando el

tiempo de

recaudo de los

ingresos del

hospital

Subgerencia 

Administrativa -

Subgerencia de

servicios de

salud y Oficina

de facturacion

Coordinador 

oficina de

Facturacion y

Profesional 

Cartera del

Hospital

0 15/12/2008 30/06/2009

A la fecha se

esta iniciando su

implementacion

0

Mediante Resolución

166 del 18 de junio de

2009, se reglamente el

comité de administración

de Glosas del Hospital

Rafael Uribe Uribe

Con esta resolución se

conforma el Comité de

Glosas.

Se establecen sus

Funciones.

Se Fijan sus sesiones.

2 C

Yaqueline Rojas -

Prof Univ Gr 25 -

Recursos Fisicos

Jaime Charari -

Prof Univ Gr 19 -

Recursos Fisicos

Luz Yaneth

Gomez - Prof

Univ Gr 19 -

Financiera 

Esperanza 

Ramirez -

Tecnico de

Nomina Dora

Rodriguez - Prof

Gr 25 Talento

Humano Diego

Sanchez - Prof g

0 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

90

AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO

3,2,5,1

Plan de Mejoramiento suscrito

por el hospital en el 2005, por

presentar cumplimiento parcial

las siguientes observaciones

ameritan seguimiento por parte

de la Contraloría: 4.3.8; 4.3.20;

4.3.23; 4.7.5; 4.7.6; 4.8.1. Y

4.8.2. 



Como fue el caso de la oficina

jurídica por no implementar la

actualización del manual de

procesos y procedimientos a su

área, en lo que tiene que ver

con el reporte de información

mensual (novedades en los

procesos jurídicos) hacia la

oficina de contabilidad y su

posterior conciliación de cifras.

Algunas áreas de la institución

no cumplen con la política de

presentación oportuna de

cuentas al área de contabilidad.



Porcentaje de

cumplimiento 

cronograma de

entrega de

informacion a

financiera

Reportar 

informacion 

financiera al

100% de acuerdo

a cronograma

establecido

Financiera -

Recursos Fisicos -

Talento Humano -

Sistemas de

informacion.
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(ES) 

CORRECTIV
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(ES)
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AREA 
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BLE
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BLE (S) DE 
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TERMINACI
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SEGUIMIEN
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AVANCE 
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EJECUCION 

DE LAS 

METAS - 

SEGUIMIEN

TO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIE

NTO 

ESTADO DE 

LA ACCIÓN 

FORMULAD

A 

(A=ABIERT

A, 

C=CERRAD

A) - 

CONTRALO

RÍA

AGEI-ESPECIAL 2008

CONTROL INTERNO

2,1,4,1

De acuerdo con los resultados de la muestra de

contratos analizada, se observó falta de compromiso

de la oficina de gestión pública y autocontrol en el

seguimiento y monitoreo de los contratos, en lo que

corresponde a la aplicación del proceso de gestión

documental y la falta de archivo de los documentos

inherentes y soportes de la etapa de ejecución que

evidencien el cumplimiento de las obligaciones

pactadas en los contratos tales como informes de

interventoría y/o documentos que demuestren el

seguimiento y control técnico, administrativo,

financiero de los elementos contractuales, exigencias

del cumplimiento de las obligaciones pactadas y/o

observaciones y recomendaciones del supervisor al

contratista. Lo anterior Incumple con el literal e) y f)

del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

Realizar 

auditorias al

proceso de

contratacion en

sus etapas

precontractual, 

contractual y

postcontractual 

según muestra

aplica y

cronograma de

auditoria

No de Auditorias

ejecutadas 

primer semestre

2009/Total 

auditorias 

programadas 

primer semestre

2009.

Ejecucion del

100% de las

auditorias 

programadas.

Oficina de

Gestión Pública y

Autocontrol.

Jefe Oficina de

Gestión Pública y

Autocontrol.

0 15/12/2008 30/06/2009

A la fecha no se

ha iniciado con

las auditorias

programadas 

para el primer

semestre de

2009 que tienen

que ver con los

contratos 

suscritos por el

Hospital pero el

seguimiento se

efectuara 

trimestralmente.

0

En desarrollo de las

funciones propias de la

OGPA, con fundamento en

la Ley 87 de 1993 y en

cumplimiento al Plan de

Mejoramiento de la Entidad

aprobado por la Contraloría

Distrital AGEI-Especial

2008, la OGPA ha venido

realizando auditorías a los

procesos de contratación y

contratos suscritos por el

Hospital RUU en el

transcurso del presenta año.

Se observó que la OGPA, ha adelantado

auditorías a la contratación se tomó una

muestra de los informes y se observó que

la labor se está desarrollando de acuerdo

a la acción palnteada.

De otra parte se observó que mediante la

curcular 010 del 15 de mayo de 2009, se

convocó a los supervisores e

interventores para reiterarles la

respondabilidad que tienen en el ejercicio

de su función.

Lo anterior permite concluir que la

actividad propuesta se cumplió.

2 C

Revisado el Proceso de Aclaración de Glosa, se

evidenciaron situaciones que lo afectan como:

- La glosa formulada por el ISS a la cuenta de cobro

1303 de 2003 por $2.4 millones, ha sido deficiente la

gestión para responderla, toda vez que ésta se glosó

desde abril 30 de 2004, solamente hasta el 19 de

mayo de 2005 se solicitan los soportes para sustentar

el pago, sin más actuaciones ante el Seguro Social;

se considera pertinente que la administración

adelante la gestión del caso toda vez que son facturas

de 2003 que corren el riesgo de no poder ejercer el

cobro por prescripción de términos.



La conciliación médica no muestra celeridad en su

ejecución, a manera de ejemplo: el 24 de julio de

2006 la Coordinación de facturación envió a Gestión

Pública para reformulación y conciliación la glosa de

la cuenta de cobro 3165 de 2005 de Cafesalud y

solamente hasta el 18 de mayo de 2007 se realizó,

igual situación se observó con Humana vivir, donde

no anexan documentos que evidencie la conciliación

medica realizada a la glosa de la cuenta 3455 de

2005 la cual fue reiterada por la ARS el 28 de marzo

de 2006 por $1.6 millones y enviada a Gestión

Pública y autocontrol desde el 19 de abril de 2006

para iniciar el respectivo procedimiento, sin que a la

fecha se conozca ningún procedimiento adelantado,

mas aún cuando ésta se encuentra dentro de las

EPSS a las que la Supersalud les revoco la

habilitación.

En algunas de los documentos allegados a la auditoria

para analizar el proceso de contestación de glosas, no

se encuentran en su totalidad, como en la hoja de

ruta 1727 de la cuenta 4296 de julio de 2006, no

anexaron la respuesta de glosa, igualmente la cuenta

de cobro 4607 de 2006, no anexaron el documento

de respuesta de objeciones.



Las ARS están objetando valores con causal “falta de

autorización”, a pesar que el Hospital la contesta

indica el número con el cual se autorizó la atención,

estas se reiteran, sin indicar el motivo por el cual no

se acepta y mas aún cuando la ESE la acepta sin

motivación como en la conciliación de mayo 7 de

2007 con Coosalud, cuando transcurrieron

aproximadamente catorce meses desde que el área

de facturación envió a la oficina de Gestión Pública

para conciliación, sin que a la fecha se conozca

ningún procedimiento adelantado.  

  

Si bien, el área de Cartera ha venido adelantando

conciliaciones de saldos de cartera o saldos contables

con las diferentes ARS o EPS, estas siguen

presentando altos valores por recuperar, de

considerable antigüedad, bien sea por glosas

pendientes de respuesta en forma oportuna o de

conciliación medica, como se evidenció en las glosas

suministradas por facturación. Incumpliendo el literal

a) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

Revisado el proceso que 

origino la glosa formulada 

por el ISS a la cuenta de 

cobro 1303 de 2003 por 

$2.4 millones, se determino 

que para su correccion se 

debia contar con los 

soportes originales de la 

cuenta, los cuales se 

encuentran en la EPS. De 

acuerdo a esto el area de 

facturacion oficio a la EPS 

para el reintrego de los 

docuemntos, sin obtener 

respuesta, por lo cual 

facturacion determino la 

reconstruccion de los 

mismos para establecer la 

viabilidad se su cobro o 

proceder a aceptar la 

objecion. En el momento el 

area de facturacion ESta en 

el proceso de construccion 

de la cuenta para el analisis 

mencionado.

En cuanto a la acción correctiva, el 

hospital actualizó el procedimiento de 

administración y manejo de glosas el 4 de 

diciembre de 2008, figura una 

modificación al procedimiento de 

administración y manejo de glosas del 3 

de abril de 2009, y reitera su aprobación 

el 18 de junio de 2009 en acta de reunión 

extraordinaria 009-09, publicada en la 

intranet  .



Según documentación allegada al equipo 

auditor, se observa que el hospital ha 

oficiado en reiteradas ocasiones al ISS, 

sin obtener respuesta positiva al 

respecto, sin embargo el ISS certifica 

haber cancelado la cuenta para lo cual 

allega fotocopia de 2 ordenes de pago y 

que según oficio de noviembre 4 de 2008 

el hospital le comunica que las ordenes 

de pago no fueron efectivas y solicita 

aclarar la situación, se someterá a Comité 

de sostenibilidad.

 En cuanto a la glosa de Cafesalud se 

tramitó y se canceló, de Humana Vivir se 

tramitó la glosa de la cual se reconoció 

parte y se recibió su pago,  el proceso de 

aclaración de glosa paso a ser 

responsabilidad de facturación y no de 

gestión pública,  Coosalud, Humana ya se 

tramitaron y revisado contra soporte de 

cartera

El manual de glosas se revisó, se ajustó y 

se aprobó el 4 de diciembre de 2008, 

actualmente se volvió a revisar por 

comité de sostenibilidad.



2 C

Donal Gomez- 

Auditor Medico

0 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

0

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,1

Mediante la 

Actualizacion del 

procedimiento de 

glosa, 

Socializacion del 

procedimiento de 

glosa, 

Implementacion 

del procedimento 

de glosa, 

Seguimiento al 

procedimiento de 

glosa, Ajuste y 

estandarizacion 

del procedimiento 

de glosa y Ajuste 

del proceso.

Porcentaje de 

cumplimiento 

cronograma de 

mejoramiento de 

proceso

la identificación, 

clasificación, 

socialización y 

respuesta a 

objeciones en un 

tiempo no mayor 

a 30 días

Oficina de 

Gestion Publica y 

Facturacion
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TO 
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DE LAS 

METAS - 

SEGUIMIEN

TO 
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SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIE

NTO 

ESTADO DE 

LA ACCIÓN 

FORMULAD

A 

(A=ABIERT

A, 

C=CERRAD

A) - 

CONTRALO

RÍA

1. Contratar 

personal para el 

cobro y 

recuperacion de 

Pagaré. 

No. De Pagares 

Suscritos / No. 

Pagares 

Cobrados

Cobrar los 

Pagaré por 

prestacion de 

servicios de 

acuerdo a los 

vencimientos 

fijados

Financiera

Nidia P. Toro - 

Prof Univ Gr 01 

Financiera

Los asignados 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

50

Se contrato a una persona 

para realizar el cobro de 

pagares, realizandose cobro 

telefonico y circularizacion a 

los pagares de mayor valor

Se contrato por tres meses una persona 

para el cobro de tiempo completo de los 

pagarés, en la actualidad se realiza con el 

auxiliar de cartera el cobro con llamada 

telefónica la cual se registra en una hoja 

de ruta adjunta a cada pagaré 

2

C

2. Solicitar 

concepto Juridico 

sobre las 

acciones de 

cobro a seguir de 

acuerdo a los 

montos y fechas 

suscritos

De acuerdo a concepto jurídico registrado 

en Comité de Conciliación del 22 de mayo 

de 2008 se inicio cobro extrajudicial por 

correo certificado a los pagares de monto 

superior a cien mil pesos, en la actualidad 

se esta cobrando los pagares de marzo 

2009 y se esta retomando los de 

vigencias anteriores.

Se analizan informes de devolución de la 

compañía de mensajeria Envía donde se 

anota como causales dirección no 

corresponde, destinatario se traslado.

Se consultan documentos de la gestión 

de cobro realizada por cartera, donde 

figura la realización de una base de datos 

2

C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,3,

El registro efectuado en la cuenta 15189015, Otros

Elementos de Consumo, con el comprobante 3429 de

diciembre de 2006, entrada de almacén 3579 por

valor de $6.6 millones, por concepto de regalos para

los hijos de los funcionarios, aunque no afecta el

saldo de la cuenta se encuentra mal contabilizado, al

no corresponder con la dinámica de la cuenta,

relacionada con comercialización, transformación o

consumo, en desarrollo de su cometido estatal.  



Igual situación se observó con el registro de la

entrada al almacén 3613, por $31.4 millones, por

concepto de 414 bonos de navidad para los

funcionarios. Incumpliendo con el Plan General de

Contabilidad Pública en lo referente a la dinámica de

la cuenta inventarios. 

Hacer 

seguimiento al 

cumplimiento de 

la guia de 

clasificacion de 

elementos a 

cuentas de 

inventario

No. de elementos 

ingresados al 

Hospital 

clasificados 

adecuadamente 

a las cuentas 

contables

Clasificación 

adecuada a las 

cuentas 

contables del 

100% de los 

elementos que 

ingresen al 

Hospital

Oficina de 

Recursos Físicos

Profesional 

Universitario Gr. 

25 Oficina de 

Recursos Físicos 

Profesional 

Universitario Gr. 

19 Oficina de 

Recursos Físicos

0 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

0

Se diseño y documento la

guia de clasificación de

elementos; en el Comité de

Inventarios del 17 de abril d

e2007 se presente el

proyecto de guia de

clasificación a la cual se le

realizaron observaciones.

La guia fue actualizada y

esta pendiente la realización

de los ajustes de

documentación por parte de

la Oficina de Gestión

Pública para aprobarla y

socializarla.

El Hospital cuenta con la guia de

clasificación elementos y equipos, esta

pendiente su aprobacion y formalización,

mensualmente se realiza seguimiento a

través de las conciliaciones que realiza

contabilidad y almacén.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,4

Dentro de la cuenta inventarios figura la subcuenta

15180712, Repuestos para Maquinaria, en diciembre

se registro con las entradas a almacén números 3614

y 3632, la compra de 4 bombillos para lámpara de

fotocurado, 1 escupidera completa, entre otros por

$1.4 millones y la compra de llantas para vehículos

del Hospital por valor de $2.5 millones, afectación

que no corresponde con la dinámica de la cuenta, por

consiguiente se sobrestimo la cuenta inventarios en

$1.2 millones y subestimó la cuenta Propiedad Planta

y Equipo. Incumpliendo con lo normado en el Plan

General de Contabilidad Pública en lo referente a la

dinámica de la cuenta inventarios.

Crear guia de 

clasificación de 

elementos a las 

cuentas de 

inventariosy 

hacer 

seguimiento al 

cumplimiento de 

la guia.

No. de elementos 

ingresados al 

Hospital 

clasificados 

adecuadamente 

a las cuentas 

contables

Clasificación 

adecuada a las 

cuentas 

contables del 

100% de los 

elementos que 

ingresen al 

Hospital

Oficina de 

Recursos Físicos

Profesional 

Universitario Gr. 

25 Oficina de 

Recursos Físicos 

Profesional 

Universitario Gr. 

19 Oficina de 

Recursos Físicos

0 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

0

Se diseño y documento la

guia de clasificación de

elementos; en el Comité de

Inventarios del 17 de abril d

e2007 se presente el

proyecto de guia de

clasificación a la cual se le

realizaron observaciones.

La guia fue actualizada y

esta pendiente la realización

de los ajustes de

documentación por parte de

la Oficina de Gestión

Pública para aprobarla y

socializarla.

El Hospital cuenta con la guia de

clasificación elementos y equipos, 

2 C

1. Programar

reunion del

Comité de

Sostenibilidad.

Se han realizado 6

reuniones. 

El comité se reunio en enero 16, abril 16,

mayo 22, ha cumplido con las reuniones,

anexan copia de las actas.

2 C



2. Revisar y

modificar si es el

caso, la

resolucion de

creacion del

Comité de

Sostenibilidad 

Esta pendiente actualizacion 

resolucion de conformacion

del comité de sostenibilidad.

En Acta de reunión 009-09 de junio 18 de 

2009, se revisó la resolución de creación 

del Comité de sostenibilidad y donde se 

decidió que dicho comité continuará 

funcionando tal como está.

2 C

3. Realizar el

Cronograma de

reuniones y

temas a tratar en

el Comité en

cada sesion

En el acta de enero 16 de 2008 se anexa 

cronograma de reuniones del comité y los 

temas que se trataran, aclaran que por 

pertenecer los integrantes del comité de 

sostenibilidad al comité administrativo y 

con el fin de optimizar el tiempo, se 

realizan las dos reuniones en una misma 

fecha, aunque se separan los temas que 

se tratan.

2 C

Yolima Pasachoa 

M - Prof Gr 25 

Area Financiera, 

Luz Yaneth 

Gomez R. Prof 

Gr 19 Financiera, 

Esperanza Rey -

Asesor Juridicos, 

Daniel Arias G - 

Subgerente 

Adtivo y 

Financiero

0 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

50

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,5

Es de mencionar que dicho Comité no se ha reunido

como se estableció en la Resolución (cada 2 meses),

incumpliendo con el artículo 3 de la Resolución 186

de 2006, sin embargo, en las reuniones del Comité

Administrativo se tratan temas relacionados a la

información contable. En una de las reuniones del

Comité Administrativo, se presentó el Plan de Cuentas

para depurar a marzo 31 de 2007. Durante la

vigencia 2006, no hubo registros contables producto

de la sostenibilidad financiera, solamente hasta

febrero de 2007 efectuó el primero.



A 31 de julio de 2006, la entidad a través del

comprobante de contabilidad AJ 11 procedió a

reversar el registro de los valores contabilizados en la

cuenta 1996, llevándolos a la cuenta 1997,

posteriormente se corrigió trasladándolas en

diciembre 31 de 2006 nuevamente a su cuenta

origen, para de esta manera dar cumplimiento a la

circular 064 de 2006 de la Contaduría General de la

Nación. 

No. Reuniones 

Realizadas / No. 

De reuniones 

programadas

Cumplir con el 

cronograma y 

temas a tratar por 

sesion 

establecidos en 

el Comité de 

Sostenibilidad y

Financiera - 

Juridica - 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,2

Respecto a la gestión de cobro que el Hospital viene

adelantando para la recuperación de cartera por

servicios de salud, respaldada con pagarés, se

evidenció que ésta viene rezagada, toda vez que

hasta la presente vigencia se inició el cobro de los

pagarés de 2006, observando en el formato de

seguimiento de gestión de cobro, pagarés que se

generaron en el 2004, y el cobro se efectuó a partir

de septiembre de 2006. En muchos casos se realizó

solamente una llamada al usuario, inclusive en

aquellos donde se comprometió a pagar, igual

situación se presenta con los pagares de 2005. Es

importante que la administración realice

oportunamente la gestión de cobro de dichos

documentos y no deje prescribir la acción. Además,

en aplicación del proceso de saneamiento contable, se

enviaron a saneamiento valores aún no prescrito, en

consideración al concepto jurídico de la relación costo

beneficio.  Incumpliendo con el literal d) del artículo 2 
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FECHA DE 
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FECHA DE 
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ON

RESULTAD

O DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIEN

TO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION 

DE LAS 

METAS - 

SEGUIMIEN

TO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIE

NTO 

ESTADO DE 

LA ACCIÓN 

FORMULAD

A 

(A=ABIERTA

, 

C=CERRAD

A) - 

CONTRALO

RÍA

1. Solicitar al proveedor del 

aplicativo la revision del sistema 

en la generacion del reporte de 

libro auxiliar de contabilidad 

Se reporto el caso No.

130100 a la firma

SERVINTE. 

Se verifica en documento allegado por el Hospital que se 

solicitó a Servinte atender el requerimiento, el cual se 

presentaba por que se utiliza un código no creado, 

situación que ya se soluciono.

2 C

2. Revisar que los reportes 

generados cumplan con lo 

requerido

obteniendose la

respectiva respuesta y

cerrandose el caso.

El {area Financiera revisa que los reportes esten 

correctos

2 C

1. Circularizar y conciliar

semestralmente las operaciones

reciprocas registradas en la

contabilidad del Hospital a las

respectivas entidades. 

Se realizo la

circularizacion de

operaciones 

reciprocas con las

entidades que se

tienen saldos

registrados en

contabilidad. 

Con la documentación allegada se evidenció que el 

FONCEP, el FDL Antonio Nariño, envio los saldos por 

operaciones reciprocas al Hospital y a su vez este 

también las envió, además les solicitó confirmar saldos a 

CAPRECOM, ESE Centro Oriente, Fidufosyga, La 

Previsora, ISS, ESE La victoria, FFMM, FDL RUU,

2 C

2. Circularizar y conciliar

semestralmente las operaciones

reciprocas reportadas por otras

entidades según el informe de la

Direccion Distrital de

Contabilidad denominado

Resultado Analisis de

Operaciones Reciprocas

Con el FFDS se realizó

acta de conciliacion.

El Contador General de Bogotá solicitó explicación por 

las diferencias establecidas, las cuales fueron aclaradas 

en oficio del 11 de mayo de 2009, .

2 C

AGEI-

REGULAR 

2007



ESTADOS 

CONTABLES

3,3,8

Verificados los registros contables de ingresos y salidas de almacén del mes de diciembre de algunas Unidades

funcionales frente a los documentos soportes suministrados por recursos físicos, estos no coinciden ya que en los

documentos suministrados no reposa la totalidad de ellos a manera de ejemplo: de la cuenta 15180102 – Medicamentos

centros de atención centro de costos 9182 – Urgencias y hospitalización Chircales como salidas se registran $5.5

millones en tanto que los documentos suman $3.4 millones, lo anterior obedece a que las salidas Nº 19708 y 101715 no

reposan en el archivo que soporta el registro. Incumpliendo con el acápite 1.2.7.2 del Plan General de Contabilidad

Pública en lo relacionado con los documentos soportes.

Verificación periidica del archivo 

de la correspondencia soporte de 

la cuenta de almacen

Correspondencia 

Archivada 

Adecuadamente / 

Correspondencia 

soporte cuentas 

de almacen

100% de 

correspondencia 

soporte cuenta de 

almacen 

archivada 

adecuadamente

Oficina de 

Recursos Físicos

Profesional 

Universitario Gr. 

25 Oficina de 

Recursos Físicos

0 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se esta 

iniciando su 

implementacion

0

Se realiza verificación 

de los soportes de las 

cuentas contables.

Consultado el reporte de interfase de diciembre de 2008, 

frente a las entradas y salidas del mismo mes, se 

establece que estos guardan coherencia con los 

soportes.

2 C

Consultada la página Intranet del hospital en el link “Manual de Procesos y Procedimientos”, se encuentra publicada la

documentación del proceso de facturación que corresponde a la Resolución 470 de 2001, sin embargo, mediante circular

interna No. 024 del 10 de octubre de 2008, el coordinador de facturación, imparte algunos procedimientos para ser

cumplidos al interior del área, sin la validación de la oficina de Gestión Pública y sin estar publicados en intranet. De

igual manera, en el procedimiento “Administración y contabilización de glosas” en la Intranet (páginas de la 2 a la 6), se

encuentran tachadas y algunas observaciones escritas a mano y otras subrayadas, incumpliendo lo establecido en la Ley

87 de 1993 literales g) y h) del artículo 2.



El Hospital Rafael Uribe Uribe ESE I Nivel, durante el primer semestre de 2008, generó una facturación neta por valor de

$ 12.367,2 millones (cuadro No.1), representada básicamente por la prestación de servicios de salud al Fondo

Financiero Distrital de Salud - FFDS, correspondiente a la población vinculada o la determinada como población pobre y

vulnerable, 

con un nivel de participación del 69.71%, que significa en valores absolutos una facturación de $8.621,3 millones, por

los servicios prestados del POS,  PAB y algunas actividades de Promoción y Prevención.



Así mismo, a la facturación de la ESE Rafael Uribe Uribe, le sigue en orden de importancia, la generada con las

Empresas Pagadoras del Régimen Subsidiado, constituyéndose en la segunda fuente de financiación, con una facturación

neta a junio de 2008, por valor de $3.396,0 millones, que representa una participación dentro de la estructura de los

ingresos por venta de servicios del Hospital del 27.46%.



Con relación al recaudo presentado por la entidad, se observa un acumulado por $8.728 millones, que representa un

nivel de ejecución frente a la facturación acumulada neta, del 71%, de este porcentaje, el FFDS, representa el mayor

nivel de recaudo con $6.406.9 millones, equivalentes al 74.31% del total recaudado a junio de 2008, correspondiente a

pagos y amortizaciones efectuados por este pagador al hospital.

Así mismo, de acuerdo a los diversos contratos suscritos por el Hospital con el FFDS, el nivel de recaudo registrado por

amortizaciones, fue de $1.782.2 millones, lo que indica que los pagos más las amortizaciones, en total registran un

recaudo de $6.406.9 millones. 



Le sigue en orden de importancia, el recaudo de las EPS del régimen subsidiado, donde las entidades que suscribieron

contratos de prestación de servicios de salud con el Hospital, registran importantes pagos a la ESE por valor de

$2.275,5 millones, que representa un nivel de ejecución del recaudo del 67.00%, cifra que representa la segunda fuente

de financiación de los ingresos, desde el punto de vista de la dinámica en el proceso de recaudo de los distintos

pagadores del Hospital.



Frente al proceso de recaudo, registrado durante  el primer semestre de 2008, la auditoría observa que a la fecha de 

En términos generales se concluye que el nivel de rezago correspondiente al saldo de la facturación por recaudar a junio

de 30 de 2008, es razonable, si se tiene en cuenta que dentro de la facturación acumulada al periodo referido, se

encuentra la correspondiente al mes de junio que se presenta como cuenta de cobro al mes siguiente. Sin embargo, es

de observar que del monto por recaudar de las EPS-S, a junio 30 de 2008 por $1.120.4 millones, pertenecen al mes de

junio una facturación de $603.6 millones, situación que indica que se registran cuentas con un saldo mayor a 60 días

que representa más del 54%, del saldo por recaudar.



Con relación al FFDS, de un saldo por recaudar a junio de 2008, de $2.214.4 millones, se evidencia que la entidad

registra para el mes de junio una facturación por $1.517.5 millones, de lo que se observa que presenta un saldo por

recaudar mayor a 60 días por $696.9 millones. 



Los anteriores resultados pueden afectar el flujo financiero de la entidad, en la medida en que no se agilicen los

mecanismos de gestión en la presentación oportuna de las cuentas de cobro

a los diversos pagadores del Hospital y de esta manera, disminuir los niveles de glosas y de la radicación oportuna de la

facturación pendiente por radicar.



De otra parte, durante la vigencia 2007, de una facturación neta generada por valor de $23.604,3 millones, se registró

un recaudo acumulado de $20.066.1 millones, que representa un nivel de recaudo del 89.45%. Sin embargo, con el

FFDS se observa un saldo por recaudar de $1.790,8 millones (el 10.55% del total de la facturación neta acumulada a

2007) y con las EPS del régimen subsidiado, el saldo fue de $1.239,0 millones, (incluida la facturación del mes de

diciembre de 2007), que representa un rezago del 20.58%, frente a la facturación neta registrada en el periodo. Del

análisis realizado, se evidencia una gestión aceptable del Hospital frente al recaudo, al cierre de la vigencia fiscal de

2007.

Se esta realizando 

revision de las cuenta 

de cobro pendientes 

por radicar

Los procesos y procedimientos del área de facturación 

están establecidos en la Intranet por el link de procesos y 

procedimientos facturación con el código GFI-FAC-CR-

001-S2, estos procedimientos son ejecutados por el área, 

validados por la oficina de Gestión Pública y autocontrol. 

Las páginas del procedimiento de contabilización de 

glosas fueron corregidas y mejoradas en su totalidad. Se 

anexa caracterización de los procesos y procedimientos 

actualizados. 

2 C

Tecnico 

administrativo 

oficina de 

Facturación

0

Radicacion del 

100% de la 

facturacion 

generada 

mensualmente

Oficina de 

facturacion

15/12/2008 30/06/2009

A la fecha se esta 

iniciando su 

implementacion

10

AGEI-ESPECIAL 2008

ESTADOS CONTABLES FACTURACIÓN

2,2,1

Se realizará seguimiento 

continuo a la facturacion 

mensual para su respectiva 

radicacion, las cuentas de cobro 

que por algun motivo no sean 

radicadas dentro del mes se 

presentan en la entidad el primer 

dia habil del proximo mes

No. de facturas 

radicadas/No. de 

facturas 

generadas

Conciliar el 100%

de las

operaciones 

reciprocas 

registradas en los

Estados 

Financieros del

Hospital

Financiera

Luz Yaneth 

Gomez R - Prof 

Univ Gr 19 -

Financiera

0

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,7 Mensualmente se realizan conciliaciones con las diferentes áreas, sin embargo la conciliación de operaciones reciprocas

que se deben realizar con las diferentes entidades no se ha realizado en su totalidad, lo que puede ver afectadas las

cifras de sus estados contables. Incumpliendo con el Plan General de Contabilidad Pública en lo atinente a conciliaciones. 

No. De circulares

y conciliaciones

emitidas / No. De

circulares y

conciliaciones 

identificadas 

como 

operaciones 

reciprocas

01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se esta 

iniciando su 

implementacion

100 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se esta 

iniciando su 

implementacion

100

AGEI-

REGULAR 

2007



ESTADOS 

CONTABLES

3,3,6

El aplicativo que genera el libro auxiliar de contabilidad no muestra los saldos correctamente de los movimientos, sin

embargo el saldo final si lo es, a manera de ejemplo la cuenta 14091301 cuota de recuperación. 

            

Con lo anterior se incumple con el objetivo “Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros”

dispuesto en el literal e) del artículo 2  de la Ley 87 de 2003  

Reportes 

generados que 

cumplan 

requisitos

Generar el 100% 

de los reportes 

del aplicativo de 

contabilidad de 

Hipocrates 

confiables

Financiera - 

Sistemas de 

Informacion

Diego Sanchez V. 

- Prof Univ Gr 25 

Sistemas de 

Informacion Luz 

Yaneth Gomez - 

Prof Univ Gr 19 - 

Financiera

0
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AGEI-ESPECIAL 2008

ESTADOS CONTABLES 

FACTURACIÓN

2,2,2

Para el análisis de las glosas objetadas a la facturación radicada por el hospital a las

EPS régimen contributivo y subsidiado, se examinaron los formatos “respuesta a

glosas”, de las cuentas de noviembre de 2007 y mayo de 2008, entre otras,

encontrando que los valores consolidados entregados por el área de facturación, a

la Contraloría, frente a las glosas definitivas del año 2007-2008, no se ajustan a los

soportes, como se relaciona en el cuadro No.2, en el que se relaciona el valor de las

glosas aceptadas por el hospital a las diferentes EPS, durante los períodos (varios

meses vigencia 2007, enero, febrero y mayo de 2008), que arroja un total de $5.0

millones y no de $0.23 millones, como lo reporta el área, vigencia 2007 a junio de

2008. De otra parte, la respuesta a las glosas aceptadas por el Hospital, son

recurrentes, pudiéndose implementar con mayor celeridad, los mecanismos

contemplados en el manual de procesos y procedimientos que generen niveles de

autocontrol más eficaces, lo que permite conceptuar el incumplimiento de los

literales b) y g), del artículo 2, de la Ley 87 de 1993.

La oficina de facturacion en

coordinacion con la subgerencia

de servicios en salud y gestion

publica y autocontrol formalizará

el Comité de Glosas del hospital.

A partir de la fecha se hara

efectivo el proceso para la

definicion de glosas y notificacion 

de informes el Manual unico de

glosas definido por las entidades

gubernamentales, lo cual

permitira consistencia en la

informacion generada por

facturacion frente a los soportes

y la emitida por el area de

contabilidad. Se iniciara un

proceso de resocializacion de los

procedimientos de facturacion y

normas vigentes.

No de informes 

presentados / No. 

de informes 

soportados. No. 

Capacitaciones 

ejecutadas/No. 

De 

capacitaciones 

programadas No. 

informes 

devueltos por 

inconsistencias/N

o. informes 

presentados y 

soportados

Respuesta de 

glosas a los ocho 

dias habiles de su 

recepcion por 

parte del hospital

Oficina de 

facturacion

Tecnico 

administrativo 

oficina de 

Facturación

0 15/12/2008 30/06/2009

A la fecha se esta 

iniciando su 

implementacion

10

Actualmente se 

establecio el plan de 

mejoramiento por 

parte de la oficina de 

facturacion diseñando 

capacitaciones a los 

funcionarios de 

facturacion

Se anexa la Resolución No. 166 del 18 de junio de 2009, en tres (3)

folios sobre la conformación del comité de administración y manejo

de glosas y el Acta del Comité de Sostenibilidad Financiera en dos (2) 

folios, del 18 de junio de 2009 en el que se aprueba el Manual Unico

de Glosas. Así mismo el procedimiento para la administración y

manejo de glosas, en siete (7) folios y el memorando interno del

04/05/2009, en el que se les comunica a los directores de centro el

procedimiento para la contestación de glosa en un (1) folio. 

Frente a la meta, “Respuesta de glosas a los ocho días hábiles de su

recepción por parte del hospital”, se presentan las hojas de ruta No:

2430 del 16/02/09, radicada en la EPS-S SOLSALUD el 02/03/2009,

la No. 2422 del 10/02/09, radicada en la EPS-S CAFESALUD el

13/02/09, la No. 2353 del 04/12/08, radicada en LIBERTY SEGUROS

el 19/12/08 y la No. 2347 del 25/11/08, radicada en la EPS

FAMISANAR el 12/12/08. 

Efectuado el análisis en la oportunidad en la radicación de las

cuentas y en la conformación del comité de administración y manejo

de glosas y del Manual Unico de Glosas.

2 C

Se va a establecer el proceso

con la oficina de mercadeo del

Hopital para la liquidacion de

contrato con esta entidad para

generar el proceso de

conciliacion y cobro del saldo

adeudado al Hospital. .

0

La partida de $16,358.867, correspondiente a la cápita de septiembre

de 2006, con cargo a la EPS - S UNICAJAS, se encuentra incluida

dentro de las cuentas por cobrar por venta de servicios de salud a

esta empresa, la cual no ha reconocido esta partida ($16,358.867), a

favor del Hospital alegando que es un valor descontado por el ente

territorial en la depuración de la base de datos adelantada y que una

vez que el ente territorial aclare y reconozca los valores descontados

por depuración de base de datos a la EPS – S UNICAJAS, esta

procederá a su reconocimiento o descuento definitivo dentro del

proceso de liquidación de contratos. El hospital presenta un oficio

enviado vía mail a UNICAJAS el 12-02-2009, en el que solicita “el

reintegro descuento por depuración de base de datos”.



Según información suministrada por el área de mercadeo, el Hospital

ha tenido dificultades para la liquidación definitiva del contrato, dado

que el ente territorial no ha realizado la liquidación respectiva con la

EPS -S UNICAJAS, adicionalmente, el proceso de liquidación

definitiva entre la EPS -S UNICAJAS y el ente territorial, se encuentra en las acciones legales en lo contencioso administrativo, trasladándose la  competencia al tribunal de Cundinamarca para dirimir estas partidas.

Aunque el hospital ha realizado la gestión para recuperar los $16,358.867, correspondientes a la cápita de septiembre de 2006 con cargo a la EPS - S UNICAJAS y poder realizar la liquidación definitiva del contrato, esta observación queda abierta, hasta tanto no se diriman las dificultades presentadas, por lo que se le da una calificación de cero y se solicitará al hospital requerimiento de explicaciones, dado que la fecha de cumplimiento para esta acción ya venció, sin que la entidad cumpliera totalmente con la acción correctiva o solicitara ampliación del plazo.



0 A

Se reforzaara el proceso de

netrega de facturas dentro delos

tiempos establecidos para

garantizar una radicacion

completa y oportuna de las

diferentes entidades

Frente a la acción “Se reforzará el proceso de entrega de facturas

dentro de los tiempos establecidos para garantizar una radicación

completa y oportuna de las diferentes entidades”.

Se verificó que la oportunidad en la radicación de las cuentas del

primer trimestre de 2009, arroja el mejor comportamiento de las

cuentas radicadas entre los días del 11 al 20 de los meses de enero

87%, febrero 87% y marzo 55%. El mes de febrero de 2009, refleja el

mejor comportamiento en dicha radicación, por la entrega oportuna

de loa RIPS. El hospital anexa cuentas de cobro de los meses de

enero, junio y julio de 2009.

2 C

En la vigencia 2007, se evidencian riesgos en la recuperación de la facturación por

la demora en el tiempo a radicar, en el caso de Caprecom P y P por $36.2 millones

(cuentas de los meses de abril, septiembre, octubre y noviembre de 2007, entre

otras). La EPS Solsalud - capitación es la que más le adeuda al hospital al cierre de

la vigencia, por cuanto, independientemente de que existe una cuenta pendiente

por radicar (diciembre de 2007), es importante anotar que de la facturación

radicada de este pagador, durante la vigencia 2007 por $1.061.4 millones, se

estableció un saldo con glosa parcial de $388.2 millones, con recaudos por $673.2

millones, cifra que resulta significativa, frente al total del mercado de las EPS

Subsidiadas (37.5%), que de alguna manera, afecta la situación financiera del

hospital dado su nivel de participación, frente al total de las EPS-S. Lo anterior

contraviene lo establecido en la Ley 87 de 1993 artículo 2 literal a).



Verificada el acta de ajuste y/o reclasificación de los ingresos por venta de servicios

en salud del 30 de junio de 2008, elaborada por la oficina de facturación, se

establece que falta incluir la columna donde se registre el número de las notas

débito y crédito, que permita llevar un control más efectivo sobre la numeración

consecutiva de las mismas. 

Para el caso de las autorizaciones que emiten las EPS al hospital para el cobro de la

facturación de las EPS régimen subsidiado entes territoriales y locales, se evidenció

que no existe manual de procesos y procedimientos. En cuanto a los servicios de

urgencias y hospitalización de las EPS régimen subsidiado de los entes territoriales,

se presentan mayores dificultades en la comunicación, por cuanto para los

auxiliares de facturación de los CAMIS Olaya, Chircales y Diana Turbay, que ofrecen

estos servicios, dificultan la generación de la facturación, ya que no cuentan con

líneas telefónicas, que faciliten la comunicación con los entes territoriales y por

ende la facturación.



Este proceso lo realiza una persona en la sede administrativa, una vez los auxiliares

de los CAMIS alleguen los soportes. Las llamadas se realizan mediante la compra de

un PIN de $20.000, para dos o tres días, situación que impide una adecuada

gestión porque en ocasiones, después de lograr la comunicación insistentemente y

la autorización (según información de la responsable), se devuelve la 

los CAMIS, para que el responsable, emita la facturación y nuevamente la presente

en la sede administrativa, para su cobro efectivo. Todo el proceso para generar la

facturación, puede tardar entre una, dos o tres semanas, tiempo que el hospital

pierde, en recuperar estos recursos, así mismo, se observó, que los registros de

las autorizaciones se llevan en un cuaderno, en forma manual y sin relacionar el

monto de esa facturación. Por lo anterior, el hospital debe tomar las medidas

administrativas que coadyuven al cumplimiento de la Ley 87 de 1993, artículo 2

literales a), b) y c)



Mediante información suministrada por la oficina de control interno disciplinario del

Hospital, relacionada con los temas de facturación, glosas y cartera, en la

actualidad, no cursan procesos disciplinarios.

Subgerencia 

Administrattiva y 

Oficina de 

facturacion

Subgerente 

Administrativo- 

Coordinador 

Auxiliar de 

Facturacion

0

A la fecha se esta 

iniciando su 

implementacion

50

El area de facturacion

en coordiancion con la

oficina de cartera esta

documentando la

informacion necesaria

para el proceso de

conciliacion

C

10

Se inicio la generacion 

de registro 

sistematizado de los 

tramites ante los entes 

territoriales

Se asignaron líneas telefónicas de Equipos celulares Avantel para la 

UPA Bravo Páez  No: 3505511405, Cami Chircales No. 3505511406, 

Upa Santa Clara No. 3505511415, Facturación No. 3505511414,  

Upa  San Jorge No. 3505511413, Upa Quiroga No. 3505511412,  

Cami Olaya 3505511411, Upa Lomas No. 3505511410 y Upa Granja 

de San Pablo 3505511409, según los soportes presentados.

Se anexa formato “Control de autorizaciones entes territoriales” 

(formato GFI-FAC-FT-037-S1) y “Hoja de ruta solicitud de 

autorizaciones entes territoriales” (formato GFI-FAC-FT-036-S1). 

El procedimiento de AUTORIZACIONES DE URGENCIAS Y OTROS 

SERVICIOS a cualquier EPS o Ente territorial, se encuentra 

registrado en el procedimiento ingreso y facturación de urgencias que 

hace parte del proceso de facturación y que fue aclarado mediante 

oficio No.47 del 13 de abril de 2009. 

2

Adquirir la linea 

telefonica 

nacional para los 

Camis

Oficina de 

facturacion y 

mercadeo

Coordinador 

oficina de 

Facturacion y 

Jefe de Mercadeo

30/06/2009 15/12/2008

AGEI-ESPECIAL 2008

ESTADOS CONTABLES FACTURACIÓN

2,2,5

Se realizaran los tramites

respectivos para la adquisicion

de linea telefonica nacional y a

su vez se iniciará una bitacora

sistematizada de los tramites

realizados a los entes

territoriales. La oficina de

facturacion tiene el manual de

procesos y procedimientos (GFI-

FAC-PR-001-S1 y GFI-FAC-MN-

001-S2 ) para la admision y

facturacion de servicios en el

area de urgencias y

hospitalizacion .

No. De 

autorizaciones 

realizadas/No. De 

autorizaciones 

pendientes

A la fecha se esta 

iniciando su 

implementacion

Las cuentas pendientes de radicar de CAPRECOM de los meses de

septiembre, octubre y noviembre de 2007 se radicaron en noviembre

10/08 y agosto 1/08, encontrando canceladas las de octubre y

noviembre. 

En cuanto a Solsalud, continua siendo el pagador que mas mora

presenta en el pago de la cartera, lo anterior en razón a que el Ente

Territorial no liquido el contrato de forma bilateral, sin embargo el

hospital ha venido realizando gestión de cobro, conciliación

extrajudicial ante la Supersalud en cumplimiento de la Ley 1122/07 y

D. 4747/07, así mismo oficio a la entidad la suspensión del servicio si

no se recibe pago por parte de la EPS. En cuanto al valor glosado por

valor de $388.2 millones, la EPS-S únicamente adeuda

$90.806.369,00 no glosado

En relación acta de ajuste y/o reclasificación de los ingresos por

venta de servicios en salud, que no contiene una columna donde

indique las notas débito o crédito, la oficina de facturación en la

actualidad anota el número de la nota que esta afectando el acta,

como se observó en el acta de marzo 31 de 2009 formato HRUU-

FAC-AC-05/2009.

2 C

15/12/2008 30/06/2009

0 15/12/2008 30/06/2009

Se crearia su 

implementacion

AGEI-ESPECIAL 2008

ESTADOS CONTABLES 

FACTURACIÓN

2,2,4

Se realizará conciliacion con la

EPS-S Solsalud para el

respectivo cobro del valor

adeudado por esta entidad. En el

acta de ajuste y/o reclasificacion

de los ingresos por venta de

servicios en salud se incluirá la

columna donde se registra el

numero de las notas debito y

credito.

Valor cancelado 

por la EPS/Valor 

facturado y 

soportado

Terminar 

conciliacion con 

la EPS-S 

Solsalud

AGEI-ESPECIAL 2008

ESTADOS CONTABLES FACTURACIÓN

2,2,3

De igual manera, el nivel de participación de la facturación pendiente por radicar de

las EPS – régimen subsidiado, representa el 21%, correspondiente a $283.6

millones (incluida la facturación pendientes por radicar a junio de 2008). De este

valor, se resaltan en especial, las cuentas pendientes por radicar con la EPS- S

Unicajas, con un saldo de $16.3 millones de septiembre de 2006. De acuerdo a la

información suministrada por el área de facturación, estos valores son:

“correspondientes a atenciones prestadas en este mes y pendientes por conciliación

para la radicación y pago hasta que Unicajas y el Hospital concilien la radicación de

la misma”, por lo que el hospital deberá estar atento para la gestión de cobro. Esta

facturación, presenta una situación de riesgo, dada la antigüedad de la misma. Por

lo que se infiere que no se dio estricto cumplimiento a la Ley 87 de 1993 literal a),

artículo 2.

No. De 

facturadas 

radicadas por 

evento a EPS-

S/No de 

facturadas 

generadas po 

evento a EPS-S

Liquidacion de 

contratos de las 

entidades 

contratantes

Oficina de 

Mercadeo

Jefe Oficina de 

Mercadeo

0
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FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACI

ON

RESULTAD

O DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIEN

TO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION 

DE LAS 

METAS - 

SEGUIMIEN

TO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIEN

TO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIE

NTO 

ESTADO DE 

LA ACCIÓN 

FORMULAD

A 

(A=ABIERTA

, 

C=CERRAD

A) - 

CONTRALO

RÍA

Como consecuencia del examen realizado, se detectaron las

siguientes inconsistencias:



No existen procedimientos para la anulación de facturas, solo se

cuenta con la autorización verbal del coordinador del área de

facturación, incumpliendo con lo normado en la Resolución

Reglamentaria No. 485 del 26 de diciembre de 2002. 



La mayor causa de anulación de facturas, se presenta por error de

código (error de digitación), error de pagador, servicio no prestado y

error en porcentaje. 



El control de la anulación de la facturación se hace mediante

llamadas telefónicas que efectúan los auxiliares de facturación de los

diferentes centros de atención, los cuales reportan a diario en las

horas de la tarde, al área de facturación, dando informe de las

facturas anuladas con su respectivo reemplazo, justifican el motivo

de la anulación y solicitan el código de anulación, a la funcionaria

autorizada quien registra en la bitácora.



El código de anulación de cada factura queda registrado en el

sistema de información Hipócrates y los funcionarios de facturación

de los diferentes centros de atención poseen un 

archivo con las facturas anuladas, el único control con que se cuenta

es el ejercido en forma selectiva por una funcionaria autorizada,

quien verifica que las facturas anuladas tengan su respectiva factura

de reemplazo, lo que genera un riesgo de confiabilidad de la

información. 



En los casos de devolución de dinero al usuario, el funcionario solicita

a este, que como constancia de recibo firme la factura. Sin embargo,

existen riesgos se presentan riesgos cuando el auxiliar de facturación

cobre copago al usuario y se genere una factura sin copago y el

único control estaría a cargo de usuario.  .



En la intranet del Hospital se encuentra el Link manual de procesos

y procedimientos, así como publicada la documentación del proceso

de facturación que corresponde a la Resolución No. 470 de 2001. A

la fecha de la visita 13 de noviembre de 2008, el proceso de

facturación manual no se encuentra publicado ni impreso, solo

existe un plan de contingencia para facturación manual y asignación

de citas denominado maletín. 

Las facturas manuales Nos. 209667, 209668, 209669, presentan

tachaduras y enmendaduras, y la copia verde de la misma que se

encuentra en el archivo de relación de facturas no tienen

información. 



Las observaciones anteriormente descritas generan riesgos en la

captación de ingresos y en la confiabilidad de la información

financiera, incumpliendo lo establecido en la Ley 87 de 1993, Artículo

2, literales e) y f). y la Resolución Reglamentaria 485 del 26 de

diciembre de 2002 de la Gerencia del Hospital.

AGEI-ESPECIAL 2008



ESTADOS CONTABLES CARTERA

2,3,1

El reporte de glosas definitivas presentado a través de SIVICOF a 30

de junio de 2008, por un valor total de $719.4 millones, a pesar de

corresponder a vigencias anteriores, no presenta responsables de las

mismas, lo cual demuestra que estas no han sido evaluadas por la

entidad para determinar si las causas que originaron la pérdida de

los derechos facturados corresponden a potenciales fallas

administrativas o fiscales en la gestión a cargo de los servidores

públicos de la entidad.



Lo anterior incumple lo establecido en la Circular 035 de 2000 de

la Contaduría General de La Nación y el Concepto No CTCE 549-05

de 2005 de La Secretaría de Hacienda – Dirección Distrital de

Contabilidad, e incide en que no se establezca en forma oportuna la

situación jurídica y financiera relacionada con los procesos.

Se definirá en el

procedimiento la

responsbilidad en la ofiicna

de control interno para la

investigacion y definicion de

responsablilidades segun

concepto emitido por el

comite de admon de glosas.

Se definira en comite el area

responsable de actualizar el

SIVICOF en cuanto a

valores y responsabilidades

.

Glosas 

subsanadas 

según control 

interno/No. de 

glosas definitivas 

enviadas a 

control interno

Minimizar las 

glosas por fallas 

administrativas 

realizando 

retroalimentacion 

en los procesos 

de facturacion

Subgerencia 

Administrattiva - 

Subgerencia de 

servicios de salud 

y Oficina de 

facturacion

Tecnico 

administrativo - 

oficina de 

Facturación

0 15/12/2008 30/06/2009

A la fecha se esta 

iniciando su 

implementacion

0

En el procedimiento manejo y control de glosas, actividad

5.17 establece que: el subdirector administrativo y financiero

inicia el proceso para determinar la responsabilidad en las

glosas no subsanables envía a control interno disciplinario. 

El Comité de administración de glosas se creó el 18 de junio

de 2009, quedando pendiente definir el responsable de

actualizar el SIVICOF en cuanto a valores y

responsabilidades.

Según oficio GP-248-08 de octubre 30 de 2008 da respuesta

al oficio FAC 1453-2008 recuerda que la información que

manejaba el auditor médico se entregó en acta de agosto 5

de 2008 a Coordinación de facturación.

En oficio HRUU-FAC-108-2009 de febrero 6 de 2009 el

Coordinador de facturación entrega al Subgerente

Administrativo y Financiero para definir el proceso de

responsabilidad. 

El proceso de conciliación de glosas según el contrato con la

empresa encargada de facturación, está a su cargo.

De las acciones correctivas comprometidas está pendiente

definir el responsable de actualizar SIVICOF en cuanto a

valores y responsabilidades, el Hospital solicitó mediante oficio HRUU-GER-I-177-09 de junio 12 de 2009 radicado en Contraloria el 16 de junio  la ampliación del plazo hasta diciembre 31 de 2009, solicitud aprobada por la Contraloría en oficio 100000-11157 de junio 24-09 hasta agosto 31 de 2009.  

1 A

AGEI-ESPECIAL 2008



ESTADOS CONTABLES CARTERA

2,3,2

Examinado el archivo correspondiente a las respuesta a glosas, se

observó que las hojas de ruta – Formato respuesta a glosas No 2264

de 29 de agosto de 2008, 2277 de 12 septiembre de 2008, y 2289

de 23 de septiembre de 2008, que corresponden a los periodos de

cuenta marzo de 2008, enero- abril de 2008 y junio de 2008

respectivamente, no han sido tramitados por parte de la entidad,

incumpliendo, la Circular 035 de 2000 de la Contaduría General de

La Nación, generando riesgo en la recuperación de los recursos de la

entidad ante un posible no reconocimiento por inoportunidad en la

respuesta.

Se replanteara el

procedimiento de

constestacion de glosas con

el obejtivo de disminuir los

tiempos establecidoa en la

norma .Con la craecion del

Comité de Administracion de 

Glosas evaluara el

procedimiento de

contestacion de glosas en lo

referente al tiempo de

contestacion de los centros,

implementando una

sefaforizacion y

soliclaizacion con los

directores delos mismos

No de glosas 

contestadas en 

tiempos 

establecidos/No. 

de glosas 

recibidas

El 100% de la 

glosa realizada 

por las EPS-S 

sean contestadas 

dentro de los 

terminos de ley

Subgerencia 

Administrattiva - 

Subgerencia de 

servicios de salud 

y Oficina de 

facturacion

Tecnico 

administrativo- 

oficina de 

Facturación

0 15/12/2008 30/06/2009

A la fecha se esta 

iniciando su 

implementacion

0

En acta de reunión 009-09 de junio 18 de 2009, se aprueba la 

creación del Comité de Administración y manejo de glosas y 

solicita resolución para la creación del Comité, se reitera la 

aprobación del procedimiento de respuesta de glosas y se 

publicará en la Intranet  y se aprueba el Manual Único de 

Glosas.

En la justificación de la modificación del procedimiento está la 

modificación de tiempos la cual se observa en la actividad 5.9 

La glosa correspondiente a la hoja de ruta 2264 por $40.500 

de la EPS Sanitas cuenta 6411/08 se contestó el 26 de enero 

de 2009 y radicada en la EPS el 17 de febrero según consta 

en el formato GFI-FAC-FT-008-S1.

Hoja de Ruta Interna 2277 por facturación glosada a EPS-S 

Humana Vivir evento se dio respuesta en diciembre de 2008 

donde soportan unas y aceptan otras.

Hoja de ruta 2289 por glosa formulada a EPS-s Salud Condor-

Evento se dio respuesta el 9 de febrero de 2009 y radicada el 

12 del mismo mes y año, donde se aceptó como glosa 

$268.663 y se soportó $1.105.480. 

2 C

Se esta 

realizando 

retroalimentacion 

a los facturadores

El procedimiento de ANULACION DE FACTURAS se

encuentra publicado en la Intranet del Hospital en el formato

GFI-FAC-PR-010-S2, en cinco folios, en el link Procesos y

Procedimientos – Recursos Financieros – Facturación –

Documentos – Procedimientos – ANULACION DE

FACTURAS.

Se anexan los soportes de los motivos de anulación de

factura por funcionario y por paciente con el número de

reemplazo de las vigencias 2008 y 2009, así mismo, se

presentan soportes en los que se evidencia que se han

minimizado los motivos de la anulación de los meses de

enero (694), febrero (761) y marzo (808) de 2008, frente al

mismo período 665, 612 y 639, de 2009 respectivamente. 

Como puntos de control se anexa copia controlada del

formato GFI-FAC-FT-015-S2 de preauditoría de facturación

por evento y oficios Nos: HRUU –FAC-277/2009 del

19/03/2009 la coordinación de facturación.



2 C

15/12/2008 30/06/2009

A la fecha se esta 

iniciando su 

implementacion

5

Minimizar los 

niveles de 

anulacion de 

facturas

Oficina de 

facturacion

Tecnico 

administrativo 

oficina de 

Facturación

0

AGEI-ESPECIAL 2008

ESTADOS CONTABLES FACTURACIÓN

2,2,6

La oficina de facturacion

cuenta actualmente con el

procedimiento de anulacion

de facturas GFI-FAC-PR-

010-S2 el cual se encuentra

publicado en la intranet del

Hospital como el instructivo

para la generacion de

facturas manuales (

EQUIPAJE DE APOYO Y

CONTIGENCIA AL

PROCESO DE ADMISION Y 

FACTURACION) en caso de

que se presenten

incovenientes de energia o

daño en la red de sistemas.

Se realizará análisis del

motivo de anulacion de

facturas por funcionario para

realizar la respectiva

retroalimentacion sobre esta

actividad.

No. De 

facturadas 

legalizadas en el 

sitema de 

facturacion/No. 

De facturas 

manualles 

elaboradas
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1. Realizar la liquidacion de

contratos con las ARS 

1. Prof Univ 

Mercadeo 

El 16 de junio de 2009 el HRUU solicito ampliación de plazo

para la actividad 1 hasta el 31 de diciembre de 2009, solicitud

que fue concedida por la Contraloría mediante oficio 100000-

11157 de junio 24-09, hasta diciembre 30 de 2009, la solicitud

se fundamenta en que no depende solamente de ellos la

liquidación de los contratos con las ARS, sino que cuando el

ente territorial liquide el contrato con la ARS, esta a su vez

procede a liquidarlo con la IPS.



1 A

2. Realizar cronograma de

respuesta de glosas y su

correspondiente 

seguimiento 

2. Tecnico 

Administrativo 

Soportan el cronograma de respuesta de glosas y

seguimiento con base en una relación de conciliaciones

realizadas entre septiembre 16 de 2008 y junio 9 de 2009, así

mismo hay cuadro anexo de programación a realizar en los

meses de junio y julio/09. 

2 C

3. Revisar y actualizar

procedimiento de respuesta

de glosas 

3. Tecnico 

Administrativo 

Actividad 3 se revisó el procedimiento de Administración y

Manejo de Glosas y reaprobó el 18 de junio de 2009 (Ver

soporte 2.3.2)

2 C

4. Adelantar acciones

juridicas de conciliacion

para cobro ante entes

externos como la

Supersalud. 

4. Prof Univ 

Cartera y Asesor 

Juridico 

El hospital ha realizado conciliación extrajudicial el 26 de

marzo de 2009 con CONVIDA por valores adeudados desde

enero de 2008 por valor de $5.803.460, la Supersalud fijo

como fecha de conciliación el 22 de abril de 2009, citación

que no se cumplió sin embargo el pago se recibió el 13 de

mayo de 2009 por $5.158.878.

El 26 de marzo de 2009 el hospital solicita a la Supersalud

conciliación extrajudicial con Mutual EMdisalud, por valores

adeudados desde octubre de 2007 por valor de $5.000.672,

para lo cual la Super citó a la EPS para el 22 de abril de 2009

a audiencia de conciliación, la EPS canceló la suma de

$4.878.775 el 27 de abril de 2009.

El 10 de julio de 2008 el hospital solicita a la Supersalud

conciliación con Salud Condor EPSs por valores adeudados

desde mayo de 2005 por $187.092.414, se realizó acta de

conciliación 396 de octubre 1 de 2008 donde acuerdan pagar

$175.621.631 , oficio de noviembre 4 de 2008 comunicando

pago de $50 millones queda pendiente $30 millones del

compromiso, el 4 de diciembre de 2008 el hospital reitera la 

2 C

5. Contratar personal tiempo

completo para el cobro de

pagares que fortalezca el

proceso de cobro.

5. Subgerente 

Administrativo y 

Financiero -

En la actividad 5: En cuanto al cobro de pagarés se cuenta

con una persona de 1/2 tiempo los viernes realiza cobro de

pagarés, hasta el 31 de julio se tuvo una persona

exclusivamente para cobro de los pagarés, en la actualidad

se está cobrando 2009 y repasando el cobro de las vigencias

anteriores.

2 C

En desarrollo y aplicación de la normatividad vigente que reglamenta

la rendición de la cuenta anual de los sujetos de control a la

Contraloría de Bogotá, a través de SIVICOF, se observaron

inconsistencias no sólo en lo relacionado con la exclusión de

contratos por venta de servicios; sino en 47 registros, relacionados

con la identificación del contratista y con la liquidación de un gran

número de contratos terminados y liquidados del 2003 al 2006 sin

reportar, lo cual permitió concluir que existen deficiencias en la

divulgación y presentación de informes en cumplimiento al Art. 22 y

78 de la Ley 489 de 1998, Art. 4 y Art. 7, de la Resolución

Reglamentaria 001 de 2007 de la Contraloría de Bogotá;

relacionadas con omisiones, imprecisiones e inconsistencias en los

registros sobre contratación. De tal forma que el mecanismo previsto

para alimentar el sistema de información contractual y la rendición

de cuenta, no garantiza la integridad de la información, de manera

segura y confiable para el ejercicio del control fiscal. 

Ahora bien, por venta de servicios se seleccionaron dos (2)

contratos, quedando identificados con los números, RSPYPCAP2006-

03-0120, contratista, la ARS HUMANA VIVIR por valor de $205.2

millones, que cubre una población de 14.500 personas, afiliada al

régimen subsidiado, el servicio contratado es: Promoción y

Prevención sin Atención de Parto de Bajo Riesgo. 



Con el FFDS-SDS, se suscribe el convenio 868 de 2006, cuyo objeto

es: “Compraventa de actividades de promoción de la salud y

prevención de la enfermedad contenidas en el Plan Obligatorio de

Salud Subsidiado (POS-S) y afiliada al régimen subsidiado en el

Distrito Capital, de conformidad con el Acuerdo 229/2002 y la

Resolución 3596 de Septiembre 29 de 2006 del Ministerio de la

Protección Social”. Por valor de $443.7 millones.



En desarrollo de la auditoría, y bajo los principios constitucionales de

legalidad, de prevalecía del interés general sobre el particular, de

transparencia, de responsabilidad, de control a las actividades

públicas, entre otros, de conformidad con el art. 122 y siguientes de

la Carta Política se verificó:

El cumplimiento normativo en las etapas precontractuales,

contractuales y postcontractual de los contratos suscritos por el

Hospital con la Cooperativa de Trabajo Asociado, NUSIL C.T.A,

identificados e individualizados con los números 1, 2, 31, 32, 67,68

y el contrato 74 por $73.5 millones, en ejecución.

C

100

Realización de 

consulta puntual 

sobre el registro en 

Sivicof de los 

contratos por venta 

de servicios al dr 

Francisco Javier 

Cordoba mediante 

oficio OJHRUU-22-

08 , de fecha 29 de 

enero de 2008Jefe 

de la Oficina 

Asesora Juridica de 

la Contraloria de 

Bogota la cual fue 

contestada con 

oficio 2008071054 

del 20080217segun 

la cual no deben 

registrarse ; 

liquidacion de 

contratos 2006- 4, 

2007-80 y 2008-11 

contratos en 

ejecución 2006- 2, 

2007-16 y 2008-

120 Actualmente a 

medida que se 

terminan y se 

liquidan se reportan 

en el Sivicof

Efectivamente el Hospital  Rafael Uribe Uribe, realizó la 

consulta  sobre el registro en Sivicof de los contratos por 

venta de servicios al dr Francisco Javier Córdoba, Jefe de la 

Oficina Asesora Jurídica de la Contraloría de Bogotá,  

mediante oficio OJHRUU-22-08 , de fecha 29 de enero de 

2008 , la cual fue contestada con oficio 2008071054 del 2008-

02-17, según la cual no deben registrarse; la  liquidación de 

contratos 2006- 4, 2007-80 y 2008-11 contratos en ejecución 

2006- 2, 2007-16 y 2008-120, se anexan copia de los oficios 

mencionados, de igual forma  también se anexa formato del 

informe mensual de supervisión y formato de certificación de 

cumplimiento de la actividad, por lo anterior es procedente 

cerrar la anterior observación 

2

0 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

30/06/2009



AGEI-REGULAR 2007

CONTRATACIÓN

3,5,1

Realización de 

consultapuntual sobre los 

temas en duda a la Doctora 

YOLIMA CORREDOR 

ROMERO, Directora de 

Informática de la Contraloría 

de Bogotá. Informe final de 

interventoría para la 

liquidación. Solicitud del 

estado de cartera del 

contrato

No. de contratos 

liquidados por 

semestre / No. de 

contratos 

celebrados*100

15/01/2008 al 15 

Febrero 2008

Oficina Jurídica. 

Interventores y 

Supervisores

Oficina Jurídica

1 LIQUIDACION

DEL 100%

CONTRATOS 

ARS 2.

CUMPLIMIENTO 

DEL 100%

CRONOGRAMA 

3. 

PROCEDIMIENT

O ACTULIZADO

Y SOCIALIZADO

4. ACCIONES

DE 

CONCILIACION 

JURIDICA CON

EL 100% DE LAS

ARS CON

DEUDAS 

MAYORES A 360

DIAS 5.

FUNCIONARIO 

COBRANDO 

PAGARES 

TIEMPO 

COMPLETO

1. MERCADEO Y

OF JURIDICA 2.

FACTURACION 

3. 

FACTURACION 

4. CARTERA Y

OF JURIDICA 5.

SUBGERENTE 

ADMINSTRATIV

O Y

FINANCIERO

Los asignados 15/12/2008

AGEI-ESPECIAL 2008

ESTADOS CONTABLES CARTERA

2,3,3

Con lo anterior se evidencia que a pesar de contar con una cartera

conciliada administrativa y contablemente y realizarse una gestión de 

cobro aceptable, teniendo en cuenta limitaciones como liquidación de

contratos, se presenta un alto porcentaje de valores adeudados con

una antigüedad superior a 360 días, incrementando el valor de la

cuenta de Deudas de Difícil Cobro, corriéndose el riesgo que estos

valores no sean cancelados por la ARS y los deudores de pagares

por operar el fenómeno de la prescripción, igualmente el no tramitar

oportunamente las respuesta de las glosas incidiendo en el posible

no reconocimiento de los derechos del Hospital, incumpliendo con lo

establecido en la Ley 87 de 1993, artículo 2, literales a) y b) de

1993.   

1. NUMERO DE

CONTRATOS 

LIQUIDADOS/NU

MERO DE

CONTRATOS A

LIQUIDAR 2. %

CUMPLIMIENTO 

CRONOGRAMA 

RESPUESTA 

GLOSAS 3.

PROCEDIMIENT

O 

ACTUALIZADO 

4. NUMERO DE

ACTAS 

SUSCRITAS/NU

MERO DE

EMPRESAS 

CON DEUDAS

MAYORES A 360

DIAS 5.

FUNCIONARIO 

CONTRATADO
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ACCIÓN 

(ES) 

CORRECTIV

A (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSA

BLE

RESPONSA

BLE (S) DE 

LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACI

ON

RESULTAD

O DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIEN

TO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION 

DE LAS 

METAS - 

SEGUIMIEN

TO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD SEGUIMIENTO CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIE

NTO 

ESTADO DE 

LA ACCIÓN 

FORMULAD

A 

(A=ABIERT

A, 

C=CERRAD

A) - 

CONTRALO

RÍA

Significativas, imprecisiones e inconsistencias en los contratos

suscritos en el 2006, entre los cuales esta el de NUSIL C.T.A,

donde existen diferencias entre los pagos y los soportes del

supervisor, que crea incertidumbre en el manejo del

presupuesto comprometido, y permitió concluir que la gestión

del interventor(a), no garantiza el adecuado seguimiento,

verificación y control del proceso y el procedimiento que se

lleva, ni la integridad de la información de manera segura y

confiable para el ejercicio del control fiscal. 



Luego, las omisiones y más que las mismas, la carencia de

registros, aclaraciones o pronunciamiento en los informes

rendidos por los interventores sobre el cumplimiento

normativo, control de calidad y entrega del objeto contratado,

las actividades desarrolladas en ejecución de los contratos,

resaltan deficiencias, que conllevan a la inoportuna adopción

de medidas correctivas, que puedan afectar las políticas

institucionales, por lo tanto se concluye que existió desacatos e

inaplicabilidad de lo señalado en el Art. 15, Acuerdo No 005 

de 2004 “Por el cual se adopta el reglamento de contratación

del Hospital Rafael Uribe Uribe Empresa Social del Estado”, en

la total verificación y constancia por escrito del cumplimiento

de pagos de seguridad social y parafiscales señaladas del

artículo 50 de la Ley 789 de 2002



AGEI-REGULAR 2007

CONTRATACIÓN

3,5,3

A pesar de existir una programación del Comité de Compras

para las adquisiciones del 2006, el hospital no tiene

implementado un sistema de medición, seguimiento y control

de la ejecución del plan de compras institucional. Lo que

inducen a inadvertencias, desacatos e inaplicabilidad de lo

señalado en el Art. 15, Acuerdo No 005 DE 2004, en especial

sobre la verificación y constancia por escrito del cumplimiento

de las exigencias de planeación institucional.  

Hacer 

seguimiento de 

tareas asignadas 

por parte del 

Comité de 

Adquisiciones y 

Suministros a 

taves de la matriz 

axistente en el 

Hospital

Ejecución Plan 

de Compras / 

Proyección Plan 

de Compras

Ejecución de 

recursos 

adecuadamente

Oficina de 

Recursos Físicos

Profesional 

Universitario Gr. 

25 Oficina de 

Recursos Físicos

0 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

0

Se realizo plan de trabajo del Comité de Compras se

ejecuta de acuerdo a lo programado

Existe un folder de mas de 350 folios, mediante los cuales

se demuestra el seguimiento de tareas asignadas por parte

del comité de adquisiciones y suministros del Hospital Rafael

Uribe Uribe, donde podemos observar actas de las distintas

reuniones del comité de adquisiciones, plan de trabajo,

informes sobre las distintas observaciones presentadas en

la contratación y demás evidencias y elementos materiales

de prueba que demuestran que la acción fue cumplida en

su totalidad por lo tanto debe cerrarse esta observación, se

anexan 32 fotocopias de las piezas procesales mas

importantes que obran en la carpeta.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

CONTRATACIÓN

3,5,4

Se observan documentos mal archivados (folio 44 y 53) que

no guardan relación entre si, en los expedientes de los

contrato suscritos con W & C INTERNATIONAL LTDA, como

tampoco existen informes sobre reconocimientos, aclaraciones

o pronunciamientos por parte del interventor, donde denuncien

o aclaren las deficiencias existentes, lo que conlleva a

omisiones en el acatamiento de lo señalado en el Art. 15,

Acuerdo No. 005 de 2004, y demás normas del derecho

privado, con afectación de la confiabilidad de la información

documental. 

Revisión mensual 

de archivo de 

contratos Diseñar 

formato de 

informe ejecutivo 

de supervisión 

para aprobación 

de calidad y 

estandarización. 

Revisión Manual 

de Suervisión. 

Mesa mensual de 

contratación

No. contratos 

suscritos/ No. 

contratos archivo 

revisado X mes 

No. de mesas de 

contratación / 12

Enero 2008 28 de 

febrero 2008 31 

de Enero 2008 

Enero 2008

Oficina Jurídica. 

Interventores y 

Supervisores

Oficina Jurídica 0 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

100

Se realizan Actas de revision trimestralmente de

archivo de contratos, Se diseño el formato de

certificacion de cumplimiento de actividades, Se

proyecto el manual de Contratación y Supervision de

contratos, proyecto la guia practica de Gestion

contractual, quedando pendiente el formato de informe

ejecutivo de contratos. No. contratos suscritos 189/

No. contratos archivo revisados 189 de las vigencias

2006, 2007 y 2008 se realizo la capacitacion sobre

contratacion e interventoria en sept de 2007 y esta

pendiente la reglamentacion de la mesa mensual de

contratacion (definicion de fechas e inclusion en el

cronograma) queda pendiente el formato de informe

ejecutivo de supervision de contratos y queda para

aprobacion de la Junta Directiva el mannual de

contratacion, supervison y la guia practica de

contratacion Actualmente todas las contratacion se

encuentra revisada y foliada.

Se constato que se viene haciendo las respectivas

revisiones al archivo de los contratos tal como se puede

observar en el acta del 17 de enero de 2008, cuyo objetivo

consistió en verificar el cumplimiento y adelanto del plan de

mejoramiento de la Contraloría Distrital de la contratación

en materia de archivo y revisión de archivo de documentos

en la contratación del Hospital, en iguales condiciones se

puede observar copia de varias actas aportadas por el

hospital que demuestran el cumplimiento de la respectiva

acción, también se diseño el formato de certificación de

cumplimiento de actividades, el formato de verificación de

documentos, los cuales se anexan, Se proyecto el manual

de Contratación y Supervisión de contratos, también existe

el proyecto sobre la guía practica de Gestión contractual, (

se anexan proyectos ) por consiguiente se debe cerrar esta

observación

2 C

Indebida selección de oferentes en el proceso de contratación,

por deficiente verificación del cumplimiento de los principios

que rigen la contratación pública, relacionados con la

publicidad, la selección objetiva y la transparencia para la

selección objetiva y no subjetiva de los mismos. Basados en

inconsistencias de contenido documental, relacionadas con el

fraccionamiento del valor total de la contratación de

transporte, en dos empresas OTE y OTTE Ltda.; que presentan

el Certificado de Cámara de Comercio, donde se observó que

Sandra Pabon Aldana, figura con cédula 20.416.634 y con

cc.51.749.967, sin permitir la identificación e individualización

de un mismo miembro que figura en las dos empresas. 

Además, la omisión por parte de los profesionales que

participan en la evaluación y verificación del cumplimiento del

lleno de requisitos de la invitaciones públicas, por no figurar

acta o documentos que contengan estas observaciones, que

aclaren o adviertan sobre estas irregularidades o las

recomendaciones que fueren del caso, tendientes al

cumplimiento normativo, y a la debida ejecución del

procedimiento contractual. Los hechos conllevan a una

responsabilidad conjunta, por omisiones en el acatamiento de

lo señalado en el Art. 15, Acuerdo No. 005 de 2004 y Acuerdo

09 de 2000. 

80

Procesos, procedimientos y formatos vigentes / 

procesos, procedimientos y formatos revisados y 

avalados por la oficina Gestion Pública y 

Autocontrol,socializados y colocados en la intranet del 

Hospital, igualmente se diseño el formato se aprobo 

por la ofiicina de calidad el formato de la evaluacion 

juridica ; En la actualidad se encuentran 

implementados

Se revisaron los procesos y procedimientos creando los 

formatos de evaluación de propuestas por  términos de 

referencia en la parte que tiene que ver con la evaluación 

jurídica  de las personas naturales, jurídicas, uniones 

temporales o consorcios, otro de los  formatos 

implementados fue el de la evaluación financiera  en la cual 

se incluye  toda la parte financiera del proponente, también  

se creo el formato relacionado con la evaluación técnica que 

trata de la antigüedad , procesos de gestión, garantías , 

evaluación económica, y finamente tenemos el formato de 

evaluación de propuestas por evaluación directa, se anexan 

copia de los respectivos formatos mencionados, de lo  

anterior se desprende  que se cumplió  con la acción en 

consecuencia se debe  cerrar la observación.       

2 C

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera. 

Oficina Jurídica

Oficina Jurídica 0 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

100

Se diseño, se reviso y se implemento el formato de de

procesos, subproceso y actividades, Cooperativa Nusil

tiene establecido el formato para la certificacion de

pago para cada uno de los asosciados , La

cooperativa envia en medio magnetico el pago de los

parafiscales, a la fecha se esta cumpliendo

Se diseño, y se implemento el formato de procesos,

subprocesos y actividades, para tal efecto se anexa copia

del instructivo para tramites de requerimientos en

contratación de procesos, subprocesos y/o actividades a

través de prestador externo, como también se anexa copia

del formato GRH_ADM_FT_014-S2; que es precisamente

donde se plasma el procedimiento de los procesos,

subprocesos y/o actividades, de igual forma se anexa

formato de certificación de pago mensual y formato del

informe mensual de supervisión y formato de certificación de

cumplimiento de la actividad , por lo anterior es procedente

cerrar la anterior observación

2 C

AGEI-REGULAR 2007

CONTRATACIÓN

3,5,5

Revisión de los 

procesos y 

procedimientos 

de 

contratación.Esta

ndarizacion el 

formato de 

evaluación 

jurídica

Procesos y 

procedimientos 

vigentes / 

procesos y 

procedimientos 

revisads

Diciembre 31 de 

2007

Juridica-

Subgerencia de 

Servicios de 

Salud - 

Subgerencia 

Administrativa

Daniel Arias 

Guarin - 

Subgerente 

Administrativo y 

Financiero

0 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

AGEI-REGULAR 2007

CONTRATACIÓN

3,5,2

Diseñar formato 

de informe 

ejecutivo de 

supervisión y/o 

contro de la 

ejecución de 

proceos, 

subprocesos y/o 

actividades

No. 

Certificaciones 

suscritas / No. 

Certificaciones 

verificadas X mes 

y No. de 

autoliquidaciones 

/ 12

Enero 2008 30 de 

Marzo 2008 30 

de Junio 2008
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LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 
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FECHA DE 
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SEGUIMIEN

TO 
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DE LAS 

METAS - 

SEGUIMIEN

TO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIE

NTO 

ESTADO DE 

LA ACCIÓN 

FORMULAD

A 

(A=ABIERT

A, 

C=CERRAD

A) - 

CONTRALO

RÍA

Serias inadvertencias en algunos informes del interventor de los contratos, dado que,

con la selección de oferentes, celebración, renovación o liquidación de contratos, de

cualquier naturaleza con entidades del sector público, requerirá para el efecto, del

cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones, no sólo en lo observado en

los numerales anteriormente, sino en el grado de responsabilidad de los mismos, al no

registrar verificaciones cualitativas y cuantitativas para la evaluación del cumplimiento

normativo, ni del objeto contractual, ni de los resultados, frente a la certificación para

un pago debidamente soportada.



Omisiones basadas en el número considerable de contratos que no presentan un

informe ejecutivo o documento que lo remplace, tendientes a realizar un análisis

relacionado con el cumplimiento normativo, la debida ejecución y el cumplimiento

adecuado de obligaciones contractuales, el análisis sobre los resultados, el beneficio

del contrato encaminado al logro de la misión institucional, la cobertura de la

población beneficiada atendida y no atendida, ni las recomendaciones que fueren del 

caso, por las inconsistencias detectadas en ejercicio de la auditoría, que dieron origen

a las aclaraciones solicitadas, sin que fueran adecuadamente soportadas, por ejemplo

para el contrato con Casa Colonial, garantizar la presencia de un profesional

nutricionista que asegure la elaboración, dispensación de dietas para los pacientes

hospitalizados, de conformidad con el tipo de patología, órdenes médicas,

producción, calidad, pesaje en gramos, y cantidad que se suministra. 



Observación que compromete la responsabilidad de los interventores, en relación con

la verificación del cumplimiento, seguimiento y control de los contratos relacionados

en la muestra seleccionada para la auditoría, suscritos en el 2006 con: NUSIL C.T.A,

W & C INTERNATIONAL LTDA; SEGURIDAD PREMIER LIMITADA; MEDIESPEC Ltda.;

MACROMEDCOOP; M Y G LLANOSERVICIOS LTDA; JORGE RICARDO CAMARGO (CASA

COLONIAL); INGEMEDICAL LTDA; DISTRIQUIMICOS ALDIR LTDA; CORPAUL;

ALFREDO LUIS GUERRERO ESTRADA; MEDICOS Y OXIGENOS EN SU CASA, MEDOXI

LTDA; empresas de transporte, OTE y OTTE Ltda.; lo que conllevan a 

omisiones en el acatamiento de normas, tanto técnicas, como profesionales o

específicas sobre la materia objeto de contrato, afectación de la confiabilidad de la

información documental y el pago oportuno de Seguridad Social y parafiscales, como

lo establece en primer lugar el clausulado de los mismos, Acuerdo No. 005 DE 2004,

el Acuerdo 09 de 2000; Artículo 50 de la Ley 789 de 2002

Incumplimiento al deber de incluir en las liquidaciones de los contratos lo concerniente

a las obligaciones de Seguridad Social:  



El Hospital de Rafael Uribe Uribe, celebró contrato de prestación de servicios de

Revisoría Fiscal número 04/2007, para ser ejecutado desde el 2 de enero hasta el 31

de diciembre de 2007, según la prorroga que se suscribió el 28 de junio del mismo

año.



A folio 84 de la carpeta número 1, se encuentra el documento de liquidación del

contrato en donde el Hospital no dejó reflejado el estado de cumplimiento de las

obligaciones del contratista frente a los aportes del sistema de seguridad social.



Señala el aparte final del inciso primero del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 que:

“…Las Entidades públicas en el momento de liquidar los contratos deberán verificar y

dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los

aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relación 

Lo anteriormente descrito evidencia el incumplimiento al inciso primero del articulo 50

de la Ley 789 de 2002 e inobservancia al numeral primero del articulo 34 de la Ley

734 de 2002 sobre:”Deberes. Son deberes de todo servidor público: Num1. Cumplir y

hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitución, los tratados de

Derecho Internacional Humanitario, los demás ratificados por el Congreso, las leyes,

los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la

entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y

disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las órdenes

superiores emitidas por funcionario competente.”



Lo señalado anteriormente se constituye en una situación generadora de un hallazgo

de carácter administrativo con incidencia disciplinaria.



Se incluyo en cada uno de los formatos

GLE-ASE-FT-003-S2 y GLE-ASE-FT-004-

S2, el numeral correspondiente al

cumplimiento de las Obligaciones de

Seguridad Social, de acuerdo a los

parámetros de Calidad, para lo cual se

tomo copia del acta de finalización del 31

de marzo de 2009, correspondiente a

la orden de suministro No. 203 del 2008,

donde aparece la certificación del

cumplimiento de dicha actividad, también

se aporto copia del acta de liquidación

unilateral del 13 de abril de 2009 del

contrato No. 206 del 2008, donde se

certifica el pago de de aportes de

parafiscales establecidos por la ley . en

iguales condiciones se aporto copia del

acta de finalización de los contratos No.

218 del 23 de octubre de 2008 y 219 del

22 de octubre de 2008, sin embargo en

el contrato 173 de 2008, se omitió incluir

dentro del acta de finalización la parte

relacionada con los aportes parafiscales

y de seguridad social, al indagar sobre

esta situación la interventora del

mencionado contrato aclaro que se trato

de un error involuntario al pegar un

cuadro de la liquidación del contrato

sobre la parte donde se encontraba los

aportes parafiscales y de seguridad

social, Se anexan formatos y actas de la

finalización y liquidación de contratos

2 C

COORDINADOR 

INTERVENTORI

AS E 

INTERVENTORE

S

0 15/12/2008 30/06/2009



Se realizo una capacitación en enero de 2008, se 

diseño un proyecto de la guia practica de la gestion 

contractual y el proyecto manual de de interventoria

Existe constancia con firmas de la

asistencia a la capacitación de

contratación realizada el 10 de

septiembre de 2007, también se observa

que se realizo la capacitación a

interventores en todo lo concerniente a

sus obligaciones asi como las

responsabilidades que el encargo

conlleva, de acuerdo con la circular No.

011 del 17 de septiembre de 2008, la

cual se anexa con el listado de las

respectivas constancias de recibido, Se

reforzó las capacitaciones a los

interventores o supervisores en lo que

tiene que ver con la contratación, Se

anexa copia de la circular No. 12 del 21

de octubre del 2008, y copia de la

asistencia y capacitación realizada, de lo

anterior se desprende el cumplimiento de

la respectiva acción

2 C

AGEI-ESPECIAL 2008

CONTRATACIÓN

2,4,1

Incluir dentro de los formatos

institucionales de calidad GLE-

ASE-FT-003-S2 y GLE-ASE-FT-

004-S2, lo referente a la revisión

del cumplimiento por parte del

contratista o proveedor las

obligaciones de Seguridad

Social, dejando constancia

expresa de lo mismo.

# CONTRATOS 

REVISADOS 

CON 

CUMPLIMIENTO 

DE 

OBLIGACIONES 

DE SEGURIDAD 

SOCIAL x 100 / # 

TOTAL DE 

CONTRATOS

TOTALIDAD DE 

LIQUIDACIONES

OFICINA 

JURIDICA

Oficina Jurídica Los asignados 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

50

AGEI-REGULAR 2007

CONTRATACIÓN

3,5,6

Una capacitación trimestral,

mesa de contratación cada vez

que la necesidad lo requiera.

Informes del interventor de

acuerdo con los estándares de

calidad exigidos.

No. De 

capacticacione 

dictadas/ No 

capacitaciones 

propuestas-No de 

informes/No. de 

supervisores*100

Capactitación en 

enero de 2008. 

Porcedimiento y 

manual de 

contratación en 

enero de 2008

Oficina Jurídica y 

Subgerencia 

administrativa y 

subgerencia 

científica
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Indebida liquidación del contrato número 06 de 2007:



El 4 de enero de 2007, el Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E, suscribió contrato de prestación de servicios No.

6, por un valor inicial de $1.400.0 millones y un total de $ 9.050.0 millones al ser sumadas las siete (7)

adiciones que durante el transcurso de su ejecución realizó la entidad.



El Acta de liquidación del contrato, que se encuentra a folio 170 de la carpeta numero 1, refleja una situación

financiera diferente a la soportada documentalmente, cuando quiera que en ella se señala entre otras cosas

que $85.0 millones fueron reintegrados al presupuesto.



Al realizar seguimiento, se observó que el citado valor se reconoció y pagó al contratista con cargo al

presupuesto de la vigencia 2008, por cuanto está soportado en la factura 3517 de fecha febrero 4 de 2008,

que se encuentra en la carpeta número 2 del contrato debidamente certificada por el supervisor.     



Si bien es cierto el Hospital liquidó el contrato, tal acto no está acorde con la realidad, lo cual quiere decir que

no basta con suscribir un acta de liquidación solo por cumplir el requisito 

esencial de la etapa postcontractual, sino que aquel debe ser como se definió en la exposición de motivos de

la ley, presentado por el gobierno, así: “el procedimiento a través del cual una vez concluido el contrato, las

partes verifican en qué medida y de qué manera cumplieron las obligaciones reciprocas de él derivadas con el

fin de establecer si se encuentran o no a paz y salvo por todo concepto relacionado con su ejecución” y

añade a continuación: “Como lo ha sostenido reiteradamente la jurisprudencia, se trata de un tramite cuyo

objeto primordial consiste en determinar quién le debe a quién, qué o cuanto le debe, y por que se lo debe,

todo lo cual, como es apenas obvio, supone que dicho trámite únicamente procede con posterioridad a la

terminación del contrato. (…)”   



Lo anterior con el objeto de sustentar que la liquidación no solo es un procedimiento en el que participan las

partes y cuya finalidad es el reconocimiento, ajustes y revisiones de las obligaciones recíprocas, sino aquella

que expresa finalmente el estado económico-financiero del contrato y que por lo tanto 

debe producirse a la finalización normal o anormal del contrato.



Así las cosas se observa que tal liquidación se produjo en diciembre de 2007, cuando quiera que el contrato

aún no había terminado y a la fecha quedaban obligaciones de orden económico por cumplirse. (El acta de

liquidación que reposa dentro de los documentos soportes del contrato, tiene fecha de diciembre 28 de 2008,

lo que supone un error de digitación en el año, toda vez que la presente auditoria se adelanta en octubre y

noviembre de 2008).



Lo descrito evidencia el incumplimiento del articulo 19 del Acuerdo 005 de junio 25 de 2004, Reglamento de

Contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E,; el titulo XII del la Resolución 105 del 18 de mayo de

2004, Manual de Interventoría e inobservancia al numeral primero del articulo 34 de la Ley 734 de 2002

sobre: ”Deberes. Son deberes de todo servidor público: Num1. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes

contenidos en la Constitución, los tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demás ratificados por el

Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos 

distritales y municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las

decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las órdenes

superiores emitidas por funcionario competente.”



Lo señalado anteriormente se constituye en una situación generadora de un hallazgo de carácter

administrativo con incidencia disciplinaria

Incumplimiento al deber de ejercer las funciones de Interventoría y/o Supervisión: 



De los contratos objeto de la muestra, observa la auditoria que en ninguno se evidencian las actuaciones

propias de los supervisores que demuestren la ejecución de los contratos tales como:



Informes de interventoría y/o documentos que prueben el seguimiento y control técnico, administrativo,

financiero y la ejecución de los contratos en cita; programación de actividades y trámite de ellas; exigencias

del cumplimiento de las obligaciones pactadas y/o observaciones, recomendaciones del supervisor al

contratista; solicitudes a la oficina jurídica para la intervención de ésta en alguna situación de orden legal de

los contratos, si así lo ameritara; mecanismos y/o herramientas utilizadas por los supervisores para

determinar el avance de cada uno de los contratos en cita; informes de supervisión de los Directores en los

Centros de Salud conforme lo establece la cláusula Quinta de los contratos 09 y 27 de 2007.



El Acuerdo 005 de junio 25 de 2004, “Reglamento interno de contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe

E.S.E”  dispone 

en los artículos décimo cuarto (14º) y décimo quinto (15º), quienes podrán ejercer las funciones de

supervisor y/o interventoría y las funciones de estos respectivamente.



De la misma forma en el Manual de Interventoría del Hospital “ Resolución 105 del 18 de mayo de 2004” se

señalan los fundamentos legales, objetivos, funciones, generalidades, actividades entre otros de los

supervisores y/o interventores.



El articulo 209 de la Constitución Política, desarrollado en el articulo 4º del Acuerdo 005 de 2004 y que

señala que las actuaciones de quienes intervengan en la contratación del Hospital se regirán con arreglo a los

principios de buena fe, transparencia, economía, celeridad, responsabilidad, igualdad, publicidad, eficacia e

imparcialidad, de conformidad con los postulados que rigen la función administrativa y para su aplicación se

tendrá en cuenta que su finalidad esta orientada a la ejecución oportuna de las actividades del hospital, a la

prestación eficiente del servicio público esencial de la salud y a la debida atención de los usuarios. (El

subrayado es nuestro).



Así mismo, el artículo 26º de la Ley 80 de 1993 señala Del Principio de Responsabilidad. Su numeral 1º, indica

“Los servidores públicos están obligados a buscar el cumplimiento de los fines de la contratación, a vigilar la

correcta ejecución del objeto contratado y a proteger los derechos de la entidad, del contratista y de los

terceros que puedan verse afectados por la ejecución del contrato. El numeral 2º, fija que “Los servidores

públicos responderán por sus actuaciones y omisiones antijurídicas y deberán indemnizar los daños que se

causen por razón de ellas”. (El subrayado es nuestro).



Por lo anteriormente descrito se observa por parte del Hospital:



Trasgresión a los artículos 209° de la Constitución Política, 4°, 14º y 15º del Acuerdo 005 de junio 25 de

2004, Capítulos IV, V, VI, numeral 2 del capitulo VII, subnumerales 3.20, 3.23, 3.24, 3.25, 3.27, 3.28, 3.29,

3.30, 3.37, 3.38, del numeral 3 del capitulo VII de la Resolución 105 del 18 de mayo de 2004 y articulo 26°

numeral 1° de la Ley 80 de 1993. 

Inobservancia al numeral primero del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 sobre: ”Deberes. Son deberes de

todo servidor público: Num1. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitución, los

tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demás ratificados por el Congreso, las leyes, los decretos,

las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los

manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de

trabajo y las órdenes superiores emitidas por funcionario competente.”



Lo señalado anteriormente se constituye en una situación generadora de un hallazgo de carácter

administrativo con incidencia disciplinaria.

Ejecución contractual por fuera del término pactado del contrato 333/2007:



El 3 de diciembre de 2007 se suscribió la orden de compra No. 333 de 2007, Ltda., cuyo objeto es la compra

de 100 unidades de cinta impresora Epson, por valor de $464.000.00, con un plazo de ejecución de 30 días

calendario, contados a partir de la fecha de suscripción.



Observa ésta auditoria que los elementos objeto del contrato ingresaron al almacén el día 17 de enero de

2008, mediante comprobante No. 004465 y factura No. 0479 de la misma fecha, incumpliendo lo establecido

en la cláusula de plazo de ejecución del contrato.



No existe otro si, ni prorroga del contrato que justifique la ejecución del mismo por fuera del plazo pactado. 



Así mismo, en la cláusula forma de pago, se pacto que se efectuaría a los 30 días siguientes de la entrega

total de los elementos, previa presentación de factura y constancia de recibo por parte del Hospital. Sin

embargo, se encontró en la transferencia de pago, que éste se efectuó el 18 de abril de 2008, 90 días

después del ingreso de los elementos al almacén.

Con fundamento en la aplicación de los principios de la Función Administrativa el artículo 4º del Acuerdo 005

de 2004 del Hospital señala que: “… su finalidad está orientada a la ejecución oportuna de las actividades del

HOSPITAL, a la prestación eficiente del servicio público esencial de la salud y a la debida atención de los

usuarios. “(El subrayado es nuestro).



Así las cosas se observa que el contrato se ejecuto por fuera del plazo pactado, al igual que los pagos, sin que

se hubiera dado aplicación al articulo 17º del Acuerdo 005 de 2004.  



Por lo anteriormente descrito se observa por parte del Hospital:



Inobservancia de los artículos 15º y 17º del Acuerdo 005 de junio 25 de 2004 “Reglamento interno de

contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E”, y el capitulo V de la Resolución 105 de mayo 18 de

2004.



Inobservancia al numeral primero del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 sobre: ”Deberes. Son deberes de

todo servidor público: Num1. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitución, los

tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demás ratificados por el Congreso, 

las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad, los

reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, 

los contratos de trabajo y las órdenes superiores emitidas por funcionario competente.”



Lo anterior constituye un hallazgo administrativo.



Se reforzó las capacitaciones a 

los interventores o supervisores 

en lo que tiene que ver con   la 

recepción de bienes la cual debe 

hacerse  únicamente dentro de 

los plazos de ejecución del 

contrato. Se anexa copia de la 

circular  No. 12 del 21 de octubre 

del 2008,  y copia  de la 

asistencia y capacitación 

realizada

2 C

COORDINADOR 

INTERVENTORI

AS E 

INTERVENTORE

S

0 15/12/2008 30/06/2009



La coordinación de informes de 

interventoría los hace la oficina 

jurídica de la cual lleva una 

matriz  y se anexa copia del 

seguimiento. Se realizo la 

capacitación a interventores en 

todo lo concerniente a sus 

obligaciones asi como las 

responsabilidades que el 

encargo conlleva, de acuerdo 

con la circular No. 011 del 17 de 

septiembre de 2008, la cual se 

anexa con el listado de las 

respectivas constancias de 

recibido, de igual forma se  crea 

un formato para el informe 

mensual  de las actividades 

realizadas por el interventor o 

supervisor,  como prueba de esto 

se  anexa un formato  del 

informe mensual del contrato 246 

del 2008 y 173 de 2009

2 C

AGEI-ESPECIAL 2008

CONTRATACIÓN

2,4,4

Capacitaciòn y seguimiento 

a interventores para la 

recepción de bienes con el 

fin de prevenir ejecuciones 

presupuestales por fuera de 

los terminos del contrato.

# DE 

CONTRATOS 

EJECUTADOS 

EN EL TERMINO 

PACTADO x 100/ 

# DE 

CONTRATOS 

EJECUTADOS

TOTALIDAD DE 

ACTAS DENTRO 

DE LOS PLAZOS 

CONTRACTUAL

ES.

OFICINA 

JURIDICA

COORDINADOR 

INTERVENTORI

AS E 

INTERVENTORE

S

0 15/12/2008 30/06/2009



Se implemento el acta de 

finalización de los contratos para 

determinar las condiciones para 

la liquidación del mismo, con la 

certificación financiera cuando se 

hace reintegros. Se anexa acta 

de finalización que se 

implemento para los contratos y 

copia de la certificación de 

financiera de varios reintegros de 

los respectivos contratos.

2 C

AGEI-ESPECIAL 2008

CONTRATACIÓN

2,4,3

Designación de un 

Coordinador de 

interventoria. Realizar 

capacitación a interventores 

y creacion de formato de 

resumen de actividades de 

interventoria mensual.

#DE 

CONTRATOS 

SUPERVISADOS 

x 100/ # TOTAL 

DE CONTRATOS 

A SUPERVISAR

INFORMES DE 

INTERVENTORI

A EN TODOS 

LOS 

CONTRATOS

OFICINA 

JURIDICA

COORDINADOR 

INTERVENTORI

AS E 

INTERVENTORE

S

0 15/12/2008 30/06/2009



AGEI-ESPECIAL 2008

CONTRATACIÓN

2,4,2

Verificacion previa a la 

liquidacion con acta de 

finalizacion del contrato y 

certificacion de Finenciera .

# DE 

CUMPLIMIENTO 

DE 

PARAMETROS 

EN LISTA DE 

CHEQUEO DE 

LIQUIDACION 

DE CONTRATOS 

x 100 / #TOTAL 

DE 

PARAMETROS 

ESTABLECIDOS 

EN LA LISTA DE 

CHEQUEO DE 

LIQUIDACION 

DE CONTRATOS

TOTALIDAD DE 

LIQUIDACIONES

OFICINA 

JURIDICA
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Inconsistencias en la evaluación de propuesta para el suministro de alimentos a pacientes

hospitalizados.



Para el suministro de alimentos a pacientes hospitalizados la entidad celebro los contratos No

09/07, No.11/08 y No.211/08 el contratista de conformidad con lo consagrado en los

términos de referencia que forman parte integral de los citados contratos, estaba obligado a

mantener actualizado el concepto higiénico- sanitario de la fabrica donde se preparan los

alimentos, documentos que éste ente de control evidenció para los contratos No. 11/08 (acta

No. 09415/07) y No. 211/ 08 (acta No. 09314 y acta No. 1486) diligenciadas por el hospital

Chapinero y San Cristóbal respectivamente.



Sin embargo, se observó que el acta No. 09314 del 26-11-07, fue expedida por el hospital de

Chapinero, con posterioridad a la entrega de los documento de ésta empresa a INVIMA ( la

cual se efectuó el 1 de octubre/07), situación que permitió evidenciar que el contratista

adjuntó un documento, emitido por el hospital pese haber perdido la competencia en virtud

de la Ley 1122/07 por la cual se le otorgó al INVIMA.



De lo expuesto se concluye que en el hospital se evaluó la propuesta y celebró el contrato,

soportado en un documento que no cumple con los requisitos mínimos de la norma, por

cuanto el Hospital de Chapinero no era el competente de acuerdo a la Ley 1122/07, toda vez

que está correspondía al INVIMA desde el 1 de octubre de 2007.



Lo anterior, evidencia el incumpliendo en lo normado en el Artículo 35 de la Ley 734/02.



Lo anterior constituye un hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria.

La revisión de los anteriores documentos: Informe de Ejecución Presupuestal a diciembre 31

de 2006, las Fichas EBI y los conceptos de viabilidad, permitió establecer que las

denominaciones dadas a los proyectos de inversión Universalización de la atención integral en

salud con enfoque familiar y comunitario y Desarrollo de la dirección del sistema territorial de

Salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria, fueron distintas en cada documento,

indicando que no existe unidad ni consistencia entre los mismos. El proyecto Desarrollo del

sistema integrado de información en salud, mantuvo la misma denominación en los tres

documentos.



Por otra parte, en cuanto a número de proyectos, también se encontraron diferencias puesto

que en el informe de ejecución presupuestal y en los conceptos de viabilidad, se mencionaron

tres proyectos, mientras que en las Fichas EBI, se reflejaron seis  (6).

El no tener unificada la denominación de los proyectos en los distintos documentos y reflejar

diferencias en la cantidad de proyectos registrados y ejecutados, evidencia que no existe

unidad en la información que se maneja sobre los mismos. La anterior situación denota

desorden administrativo, al generar confusión e incertidumbre y dificultar el seguimiento y

control puesto que no permite determinar la gestión de la entidad frente a los proyectos del

Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia”. La anterior situación, contraviene lo establecido

en los literales b) y e) del artículo 2 y el literal e) del artículo 3, de la Ley 87 de 1993. 

AGEI-REGULAR 2007

PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE 

SOCIAL

3,6,2

La inadecuada formulación de las metas, al no definirlas en términos cuantificables y medibles,

que concreten los compromisos de la entidad, dificulta su seguimiento e impide medir el logro

de las mismas. Lo anterior contraviene lo establecido en el Capítulo V, Instructivo para el

diligenciamiento de la Ficha de Estadísticas Básicas de Inversión Distrital (EBI-D), del Manual

de procedimientos para la operación y administración del Banco Distrital de Programas y

Proyectos de la Administración Central y Establecimientos Públicos de mayo de 2004, emitido

por el Departamento Administrativo de Planeación Distrital. 



 Por otra parte, se estableció que se ejecutaron metas que no se habían programado, como

en el caso de las metas números 3 y 55 de las localidades Antonio Nariño y Rafael Uribe Uribe,

respectivamente, que reflejaron ejecución del 21% y 45%. 



 La situación contraria se observó en las metas 9, 11 y 16 de la localidad Rafael Uribe Uribe;

y en las metas 7, 9, 22, 26, 27, 37, 45 de la localidad Antonio Nariño, que se programaron,

pero no se ejecutaron. 



Las anteriores situaciones demuestran debilidades en la planeación y programación de los

proyectos de inversión, que inciden en el logro de los objetivos propuestos, vulnerando lo

estipulado en la Ley 152 de 1994 artículo 3 literales j) y k) en cuanto los principios Proceso de

Planeación y Eficiencia. 

El Hospital se compromete a revisar y 

ajustar las metas incluidas dentro del 

proyecto Integral de Salud PIS, que 

permita cuantificar y establecer el tiempo 

con precisión.

Metas 

formuladas 

adecuadamente / 

Total Metas del 

PIS.

100% de las 

metas del PIS, 

formuladas 

adecuadamente.

Planeación. 

Subgerencia de 

Servicios de 

Salud.

Asesor de 

Planeación y 

Sistemas de 

Información

No se requiere 

recursos 

adicionales a los 

que actualmente 

cuenta el 

Hospital

16/12/2007 31/03/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

100

El Hospital ajusto las metas del PIS

asegurando una correcta denominacion

para su posterior evaluación

Teniendo en cuenta la acción planteada, el Hospital

cumplió con la acción de ajustar las metas del PIS, a fin

de facilitar su evaluación.

2 C

Con el propósito de evaluar el nivel de ejecución de las metas previstas en el Proyecto Integral de Inversión en

Salud, se analizaron los porcentajes de ejecución alcanzados en cada localidad , sin tener en cuenta las

deficiencias que se describieron anteriormente.  

Para la localidad Rafael Uribe Uribe, el nivel de eficacia de la entidad en el cumplimiento de las

metas, fue del 37.5%, es decir que de las 56 metas programadas, se cumplieron 21, al reflejar

niveles de ejecución del 100% o más.  

Sin embargo, si el concepto de eficacia admitiera niveles de ejecución sobresalientes, como los de

las 5 metas que reflejaron ejecución entre el 90% y el 97.4%, el nivel de eficacia se incrementaría

al 46.4%. 

Al igual que en la localidad Rafael Uribe Uribe, si se admite en el concepto de eficacia los niveles de ejecución

sobresalientes, como el caso de las 6 metas que reflejaron niveles de ejecución entre el 90% y 97%, el nivel de

eficacia se incrementaría al  42.8%. 



Teniendo en cuenta los anteriores análisis al avance físico de las metas fijadas en el Proyecto Integral de avance

en el mejoramiento de las condiciones de vida y salud, se concluye que la gestión adelantada por el Hospital

Rafael Uribe Uribe se orientó al logro de los objetivos misionales de la entidad.



Sin embargo, pese a que los índices de ejecución, mostraron en algunos casos, avances importantes, en otros, no

se cumplieron en su totalidad; traduciéndose en escasos niveles de eficacia, del 46.4% en la localidad Rafael

Uribe Uribe y del 42.8% en la localidad Antonio Nariño.



El incumplimiento de las metas por las deficiencias en la planeación y programación, significó atraso de la

ejecución del proyecto y por ende en la oportunidad para que los usuarios recibieran el beneficio esperado,

incidiendo en el logro de los objetivos misionales al no permitir su cumplimiento en la medida prevista.



El Hospital seleccionó las metas PIS

que son de su competencia. Esto

quedo dentro del plan integral de

inversion social

Teniendo en cuenta la acción planteada, el Hospital

cumplió con la acción de ajustar las metas del PIS, con el

fin de incluir las que fueron de injerencia del hospital.

2 C

Asesor de

Planeación y

Sistemas de

Información

No se requiere

recursos 

adicionales a los

que actualmente

cuenta el

Hospital

17/12/2007 31/03/2008

A la fecha se

esta iniciando su

implementacion

100

El hospital ha vennido ajustandolas 

fichas EBI de los proyectos guardando 

concordancia con el presupuesto de la 

institucion. Se Tiene actualizado con el 

proceso de armonizacion presupuestal

Se solicitaron y analizaron las Fichas EBI de los proyectos

las cuales han venido ajustando de manera que

concuenrden con el presupuesto de la institución. De otra

parte se observa que fueron actualizadas conforme al

proceso de armonización presupuestal. Y su elaboran se

lleva a cabo de acuerdo a lo establecido en la MGA.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3,6,3

El Hospital ajustara las metas del PIS,

incluyendo solo aquellas, que el hospital

tiene la injerencia para desarrollarlo al

100%.

No. metas

revisadas y

ajustadas, 

alcanzables por

el Hospital/ total

de metas pis.

100% de las

metas del PIS,

revisadas y

realizables por la

institución.

Planeación. 

Subgerencia de

Servicios de

Salud.

Asesor de 

Planeación y 

Sistemas de 

Información

No se requiere 

recursos 

adicionales a los 

que actualmente 

cuenta el 

Hospital0

01/12/2007 31/03/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

50



Se solicito al INVIMA  aclaración de quien es el 

competente para  ejercer la vigilancia y control del 

establecimiento Nutrir de Colombia, dedicado a la 

elaboración  de alimentos para hospitalizados, quienes 

manifestaron que  “la vigilancia y control de este 

establecimiento no es de competencia del INVIMA, razón 

por la que se sugiere elevar la presente solicitud al ente 

territorial competente de la Secretaria de Salud , Hospital 

san Cristóbal …”    por lo anterior Nutrir de Colombia ,  

anexo el certificado del  cumplimiento de las obligaciones 

legales con las certificaciones de INVIMA y Secretaría de 

Salud - Hospital  Chapinero, que es el ente territorial  

competente de acuerdo a la comunicación enviada por el 

INVIMA,  sin embargo  con el fin de dar cumplimiento a la 

presente acción también anexaron copia del acta de visita 

de inspección sanitaria a la fabrica de alimentos  NUTRIR, 

realizada por el INVIMA el día 14 de noviembre de 2008, 

quienes finalmente expiden concepto favorable para 

funcionamiento (14 folios )   de igual forma  se  anexa 

comunicación del 9 de enero de 2009,  dirigida  a la 

Directora de Salud y Bienestar Social de esta Contraloría 

en la cual el INVIMA hace las respectivas explicaciones 

del caso, Auto comisorio 404-1710-08  del INVIMA, y 

comunicación del 12 de febrero de 2009, mediante la cual 

la Gerente del Hospital Rafael Uribe Uribe, realiza la 

consulta al INVIMA.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE 

SOCIAL

3,6,1

El Hospital asegurara en la elaboración 

de las fichas EBI, que la denominación 

de los proyectos que se presenten esten 

acordes con los rubros 

correspondientes, en la definición y 

elaboración de las Fichas de proyecto, 

dentro del Proyecto Integral de Salud, 

según las acciones a desarrollar que son 

financiadas por el presupuesto en los 

Rubros de Inversión: 1. Universalización 

de la atención integral de salud con 

enfoque familiar y comunitario, 2. Apoyo 

logístico para la promoción de la calidad 

y la vida, 3. Desarrollo de la dirección del 

Sistema territorial de salud, 4. Desarrollo 

del Sistema Integrado de información

Nº de Proyectos 

elaborados / Nº 

de Proyectos con 

el rubro de 

inversión 

correspondiente 

según 

presupuesto (4)

El 100% de 

proyectos 

elaborados con la 

denominación del 

rubro 

correspondiente.

Planeación.

COORDINADOR 

INTERVENTORI

AS E 

INTERVENTORE

S

0 15/12/2008 30/06/2009



AGEI-ESPECIAL 2008

CONTRATACIÓN

2,4,5

Solicitar al contratista la certificación del

INVIMA, ya que el contractualmente

están obligados a cumplir con la

normatividad legal y a las exigencias de

calidad.

# DE 

REQUISITOS 

CUMPLIDOS 

PARA EL 

SUMINSTRO DE 

ALIMENTOS x 

100 / # DE 

REQUISITOS 

ESTABLECIDOS 

PARA LA 

EVALUACIÓN 

DE SUMINISTRO 

DE ALIMENTOS

CUMPLIMINETO 

DE L 100% DE 

REQUISITOS

OFICINA 

JURIDICA
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DE LAS 
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TO 
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SEGUIMIENTO CONTRALORÍA

RANGO DE 
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ESTADO DE 

LA ACCIÓN 

FORMULAD

A 

(A=ABIERT

A, 

C=CERRAD

A) - 

CONTRALO

RÍA

AGEI-REGULAR 

2007

PLAN DE 

DESARROLLO Y 

BALANCE SOCIAL

3,6,4

Las falencias e inexactitudes en el contenido del informe de Balance Social por no presentarlo

en los términos exigidos por la metodología, genera incertidumbre y refleja falta de

confiabilidad de la información, transgrediendo lo establecido en la Resolución No. 001 de

2007; en los literales b) y e) del artículo 2  y el literal e) del artículo 3 de la Ley 87 de 1993. 

El Hospital desarrollará el informe de 

Balance social de la vigencia 2007, en 

los formatos definidos, y aplicando la 

metodología definida por la contraloría 

de Bogotá, para llevarlo a cabo.

No. Criterios 

cumplidos por el 

Hospital en la 

presentación del 

balance social / 

No. criterios 

definidos para la 

presentación del 

Balance Social.

Documento de 

Balance 2007, 

presentado en 

metodologia 

estabecida por la 

contraloría.

Planeación. 

Salud Pública

Asesor de 

Planeación y 

Sistemas de 

Información

No se requiere 

recursos 

adicionales a los 

que actualmente 

cuenta el 

Hospital

02/01/2008 15/02/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

60

El Hospital presentó el Balance social 

2007 con un enfoque de analis de 

problemática de la localidad y con la 

respuesta que el Hospital dio a las 

mismas a fin de guadar coherencia con 

la metodologia definida por la 

contraloria. Falta la retroalimentacion 

de la contraloria para cerrar este 

proceso

Al observar el informe correspondiente a la vigencia de 2008,

éste se cumplió conforme a la metodología establecida por la

Contraloría de Bogotá, en la Resolución 001 de 2006.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL

 3,7,1

Revisados los soportes correspondientes a la información presentada en los formatos CB-

0501, Evaluación de la Gestión Institucional a Nivel Interno, se evidenció que estos no generan 

confiabilidad, puesto que se encontraron inconsistencias en los diferentes reportes.



En conclusión, todos los formatos no fueron diligenciados conforme a los requerimientos,

igualmente, la información suministrada por la entidad no es confiable, puesto que durante la

verificación de los datos reportados se encontraron inconsistencias. 



De acuerdo a la Guía para la Auditoría de la Gestión Ambiental Institucional Nivel Interno, las

inconsistencias encontradas generan NO CONFORMIDADES, para los siguientes ítems: 5.1

respecto a los impactos ambientales, 6. relacionado con los objetivos y metas ambientales;

9.1, 9.2 y 9.4 referidos a la identificación de los impactos ambientales; 10 registros

presentados en el consumo de agua, no son cifras iguales a las verificadas; 14.1, 14.2, 14.3,

14.4 relacionado con la reducción del consumo de agua; 15.2, 15.3, 15.4, 15.5 referido a la

implementación del programa de uso y ahorro de agua; 17.2, 17.3 17.4 y 17.5 relacionados

con vertimientos; 33.5, 36, 38.1, 38.2, 38.3, 38.4, 39.2, 39.3, 39.4, 39.5, 40.1, 40.2 y 40.3

todos los ítems relacionados con el recurso energético. 

Solicitar asesoría en el manejo del 

aplicativo para el envío de la 

información. Revisr y verificar la 

información suminsitrada al ente de 

control, mediante soportes.

Ejecutado/ 

realizado x 100%

Entregar 

información 

100% confiable.

SUBGERENCIA 

ADMINISTRATIV

A/ RECURSOS 

FISICOS

CAMILO GARCIA 

CADENA

Los asignados 01/01/2008 28/02/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

0

La información presentada en este 

momento llegó incompleta por 

inconvenientes en el manejo del 

maplicativa. La informcación 

consignada era veraz, aunque se 

aclara nuevamente, incompleta por 

problemas al momenbto de la 

validación de la información.A la fecha 

se valida a través de la Oficina de 

Sistemas con el fin de generar mayor 

confiabilidad y entregar el reporte total 

de la misma.

Por medio del oficio No. 100117 – 004 del 22 de mayo de 2009 

se solicitó a la administración los soportes correspondientes al 

plan de mejoramiento,  la  administración envía oficio No. HRUU 

– SUBAF – 304 – 09 del 8 de junio de 2009, en donde se da 

contestación cinco observaciones del plan faltando una la 

número 3.7.1.



Por lo tanto se oficia  nuevamente (100117 – 016 del 3 de julio de 

2009)

  

Mediante el oficio No. HRUU – SUBAF – 321 – 09  se manifiesta 

que fueron enviados a capacitación en la Contraloría los 

funcionarios  Clara García, Juan José Peralta y Jaime Charari e 

igualmente que se ha mantenido contacto permanente con la 

ingeniera Viviana Martínez, el oficio genera duda si la 

capacitación fue en el año 200.6



El tiempo de vigencia de esta acción de mejoramiento estaba 

entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2008.

0 A

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL

3,7,2

No se cuenta con un programa de uso y ahorro eficiente de agua implementado, al

evidenciarse que los funcionarios no conocen el programa, y la sensibilización a los mismos y a

los usuarios, no se visualizó en ningún sitio de los centros de atención visitados, incumpliendo

la Ley 373 de 1997 por la cual se establece el programa para el uso eficiente y ahorro del

agua. 

Se realizará capacitación al personal y 

se instalarán habladores en los centros 

de atención

Ejecutado/ 

realizado x 100%

Socializar los 

programas al 

persdonal del 

Hospital e 

instalar los 

habladores en 

todos los centros 

de atención de la 

entidad

SUBGERENCIA 

ADMINISTRATIV

A/ RECURSOS 

FISICOS

CAMILO GARCIA 

CADENA

Los asignados 01/01/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

100

Se realizó capacitación un ULG a todo 

el personal del Hospital y se elaboraro 

y se encuentran en proceso de 

instalación todos los habladores en la s 

zonas pertinentes.

No se observa que la capacitación se efectue de manera 

eficiente a todos los funcionarios se realizauna capacitación para 

todos los funcionarios de contrato o cooperados  dentro de la 

vigencia de 2008  De acuerdo a la carpeta  de capacitaciones se 

efectuó una capacitación el 4 de octubre de 2008, con el objetivo 

de realizar la Inducción Institucional y Reinducción del personal 

del Hospital de acuerdo al contenido de la capacitación se 

observa que se presentan los niveles de consumo, lo que no se 

puede evidenciar es que el tema se haya referido a la  

socialización del programa de uso eficiente y ahorro de agua.



En visita de verificación realizada el 26 de junio a los centros 

Diana Turbay, Chircales, Lomas y San Jorge se evidencio que 

respecto a los habladores los centros Diana Turbay  y Lomas no 

tienen habladores y en  los centros San Jorge y Chircales solo en 

algunos baños hay habladores. 

0 A

Los centros asistenciales que generan vertimientos de interés sanitario no cuentan con el

respectivo permiso de vertimientos expedido por la autoridad ambiental competente, al igual

que no existe tratamiento a los vertimientos entregados al sistema de alcantarillado, no

obstante existir en el CAMI Quiroga el laboratorio clínico, conforme al Decreto 1594 del 1984,

por el cual se reglamenta parcialmente el título I de la Ley 9 de 1979, así como el capitulo II

del título VI - parte III - libro II y el título III de la parte III - libro I –del Decreto 2811 de

1974, en cuanto a usos del agua y residuos y la Resolución 1074 de 1997 del DAMA por la

cual se establecen estándares ambientales en materia de vertimientos. 

Ejecutado/ 

realizado x 100%

terminacón de 

obras de 

adecuación de 

redes sanitarias 

en todos los 

centros de 

atención del 

Hospital

SUBGERENCIA 

ADMINISTRATIV

A/ RECURSOS 

FISICOS

CAMILO GARCIA 

CADENA/ JAMIE 

CHARARI 

RODRIGUEZ

Los asignados 01/01/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

100

Las obras de disño y obras de redes 

anitarias, ya han sido terminadas y 

recibidas a conformidad por parte del 

Hospital.

En cuanto al recurso aire, se evidencia el cumplimiento normativo, en lo referente al

certificado de emisión de gases para los vehículos de la entidad y de las plantas eléctricas

existentes y que son utilizadas en casos de emergencia. Igualmente se encuentran registrados

ante la autoridad ambiental los avisos correspondientes a los centros de atención.

AGEI-

REGULAR 

2007

GESTIÓN 

AMBIENTAL

3,7,4

Respecto al programa de reciclaje, si bien esta dando cumplimiento a la norma, no se

evidenció socialización del programa a los funcionarios que no están comprometidos con el

manejo de residuos sólidos hospitalarios; igualmente no se tiene implementada una campaña

de sensibilización institucional en los centros de atención visitados, incluyendo a los usuarios

del hospital; además solo existe un contrato verbal con un reciclador de la zona para la

ejecución de esta labor. Lo anterior implica el incumplimiento al Decreto 400 de 2004, por el

cual se impulsa el aprovechamiento eficiente de los residuos sólidos producidos en las

entidades Distritales. 

Socialización y divulgación

Ejecutado/ 

realizado x 100%

Socializar el 

programa de 

reciclaje y 

formalizar el 

convenio con el 

reciclador de la 

localidad.

SUBGERENCIA 

ADMINISTRATIV

A/ RECURSOS 

FISICOS

CAMILO GARCIA 

CADENA

Los asignados 01/01/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

0

Se reazlzó nueva capacitación a todos 

los funcionarios del Hospital, hecho que 

evidencia esta actividad es que los 

indicadores siguen mostarndo mejora.

De acuerdo a las fecha de finalización de la acción de

mejoramiento 31 de diciembre de 2008 se observa que solo se

dio una capacitación general y no se observa la socialización del

programa de reciclaje. 



Aunque no esta contenido como acción de mejoramiento pero si

se estipulo en la meta e igualmente se allego como soporte del

plan de mejoramiento por la entidad el convenio de cooperación

suscrito entre el Hospital Rafael Uribe U. y la firma

RECYCLART. 

0 A

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL

3,7,3

Se realizarán los diseños y se 

adelantarán las obras pertinentes para el 

manejo de los vertimientos del Hospital.

Respecto a esta observación se observa que se efectuo el

contrato No.041 del 22 de octubre de 2007 y se finalizó el 21 de

diciembre de 2007 Desarrollo de la obrade adecuación de redes

sanitarias,tendientes a la obtencióndel permiso de

vertimentosante la autoridad competente DAMA - (Secretaria de

Ambiente) se observa ue el hospital cuenta con ocho centros a

los cuaLES SE LES REALIZÓ LAS RESPECTIVA

INTERVENCIÓN Upa San José Obrero, UPA Lomas, UPA San

Jorge, UPA Bravo Paéz, UPA Quiroga, CAMI Olaya, CAMI Diana

Turbay, CAMI Chircales. A estos centros se les realizó la

separación de agusa lluvias y aguas aguas residuales Se

realizó la radicación de la respectiva solicitud de vertimientos

ante la Secretaria Distrital de Ambiente por medio del oficio

No.HRUU - RF - 458 - 08. De acuerdo a los documentos soportes

entregados por la administración se realizaron las obras de

adecuación de los centro San José Obrero, Quiroga, San Jorge,

Lomas, Olaya, Bravo Páez, Chircales, Diana Turbay. El acta de

liquidación se firmo el 2 de abril de 2008.

2 C
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RÍA

No se han implementado medidas para el uso y ahorro del recurso energético al evidenciarse

que los funcionarios tampoco conocen este programa y la sensibilización a los mismos y a los

usuarios no se visualizó en ningún sitio de los centros de atención visitados, generándose

incumplimiento en la Ley 697 del 2001, mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente

de la energía, se promueve la utilización de energías alternativas y se dictan otras

disposiciones. Configurando un hallazgo de tipo administrativo.



Con fecha 8 de agosto de 2007 se firmó el Acta de Concertación del Programa Interno del

Plan Institucional de Gestión Ambiental –PIGA- Hospital Rafael Uribe Uribe – Secretaría

Distrital de Ambiente. 



El total de la inversión fue de $110.4 millones, destinada al manejo de residuos sólidos, de los

cuales el 83.67%, fue para la segregación de residuos, el 16% a la compra de bolsas y el

restante 0.3% a capacitación.



Efectuada la evaluación a la gestión ambiental interna realizada por el hospital, se concluye

que: 

El hecho que los datos reportados en los formatos CB-0501 no presentan confiabilidad,

evidencia una falta de control por parte de la oficina encargada del mismo y por lo tanto

generaron no conformidades que deberán ser subsanadas por la administración, para la

próxima presentación de la cuenta. 



En el manejo del medio ambiente en el marco de un desarrollo sostenible, debe estar

diseccionado a la implementación de compromisos y programas ambientales que tiendan al

mejoramiento de la calidad ambiental, no solo en el entorno si no también en la calidad de

vida de los ciudadanos. Igualmente se tiene que identificar los impactos ambientales

generados en el cumplimiento misional, y las metas ambientales correspondientes a dichos

impactos.

La identificación de los Accidentes Ambientales y los Procedimientos de Respuesta a subsanar

dicho accidente, no se tienen visualizados, generando riesgos tanto a los funcionarios

involucrados como a los pacientes que en un momento dado puedan estar en el lugar del

accidente.



No existen inversiones destinadas a la protección, conservación y preservación de los recursos

hídrico, aire y energético en el marco de la normatividad aplicada al sector salud.

Factores de Riesgo de Consumo: Mediante Acta de visita fiscal realizada el 27 de agosto de

2007, a la cocina del Hospital La Victoria ESE III Nivel, con el fin de evidenciar el cumplimiento

de las observaciones efectuadas en el marco de las visitas de Inspección Vigilancia y Control,

IVC, que realiza como autoridad sanitaria la SDS-Hospital Rafael Uribe Uribe, y conforme a las

actas: SA1852807 del 16 de abril de 2007, observación: “No procesar alimentos a terceros,

deberán disponer de una planta de producción independiente para estos procesos” y Acta

SA1884807 del 29 de junio de 2007, “Se prohíbe procesar alimentos a terceros”, la

nutricionista de Nutrir de Colombia- Casa Colonial, informó que el día de la visita se suministró

desayuno y almuerzo a los pacientes hospitalizados en los CAMI Chircales, Diana Turbay y

Olaya, centros de atención del Hospital Rafael Uribe Uribe, dando cumplimiento al Contrato

019 de 2007. Con base en lo anterior, y como autoridad sanitaria la SDS-Hospital Rafael Uribe

Uribe dando cumplimiento a las funciones de IVC a los Servicios de Alimentación IPS, levantó

el Acta SA18102007 donde se reitera que no se puede comercializar, fabricar y transportar

alimentos para terceros (externos).  

Se suministro el contrato Nio. 211 del 10 d octubre de 2008 en el

cual no se evidencia especificamente la exigencia de la fabrica.

En acta de visita fiscal efectuada con la supervisora del contrato

y nutricionista del Hopsital RUU se evidenció que efectivamente

el contratitsta tienen una plande producciòn y ensamblaje de

dietas en donde se suministran ordenes para este Hospital y

otros esta sede funciona en la calle 11 sur No. 1 – 45 este la

supervisora manifiesta que en la visita se observo que en la parte

superior de la planta se ubican apartamentos. 

Por otro lado, en visita efectuada por el grupo auditor el 11 de septiembre al CAMI Chircales,

se evidenció que la alimentación que estaban entregando para los pacientes hospitalizados,

provenía del Hospital Roosevelt. Es de anotar que la situación del Roosevelt es similar a la del

Hospital La Victoria ESE III Nivel, puesto que están utilizando las instalaciones como fábrica de

suministro de alimentos a terceros.

Fecha de Seguimiento Contraloría: 15 de Agosto de 2009

Se le hizo una propuesta al poveedor

de independizar sus instalaciones

2 A

Fecha de conformidad: 15 de Enero de 2009

Fecha de Seguimiento Entidad: 31  de  Diciembre  de  2008

JAIME CHARARI

/ CAMILO

GARCIA 

CADENA

0 01/12/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

50

Se realizó capacitación un ULG a todo 

el personal del Hospital y se elaboraro 

y se encuentran en proceso de 

instalación todos los habladores en la s 

zonas pertinentes.

De acuerdo a la carpeta de capacitaciones se efectuó una

capacitación el 4 de octubre de 2008, con el objetivo de realizar

la Inducción Institucional y Reinducción del personal del Hospital

de acuerdo al contenido de la capacitación se observa que se

presentan los niveles de consumo, lo que no se puede evidenciar

es que el tema se haya referido a la socialización del programa

de uso eficiente y ahorro de energía.

En visita de verificación realizada el 26 de junio a los centros

Diana Turbay, Chircales, Lomas y San Jorge se evidencio que

respecto a los habladores los centros Diana Turbay y Lomas no

tienen habladores y en los centros San Jorge y Chircales solo en

algunos baños hay habladores.

0 A

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL

3,7,6

Se realizará la nueva contratación del

proveedor exigiendo lo relacionado con

la fabriación de alimentos.

Ejecutado/ 

realizado x 100%

Contratar una

empresa que

cuenta e con

fabrica de

raciones propia.

SUBGERENCIA 

ADMINISTRATIV

A/ RECURSOS

FISICOS

CAMILO GARCIA 

CADENA

Los asignados 01/01/2007 31/12/2008

A la fecha se 

esta iniciando su 

implementacion

100

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL

3,7,5

Se realizará capacitación al personal y 

se instalarán habladores en los centros 

de atención

Ejecutado/ 

realizado x 100%

Socializar los 

programas al 

persdonal del 

Hospital e 

instalar los 

habladores en 

todos los centros 

de atención de la 

entidad

SUBGERENCIA 

ADMINISTRATIV

A/ RECURSOS 

FISICOS




















































































































� Por la cual se modifica la Ley 9ª de 1989, y la Ley 2 de 1991 y se dictan otras disposiciones.


� Ley 388 de 1997


� Constituido por los objetivos, estrategias y contenidos estructurales de largo plazo (9 años). 


� Constituido por las políticas, acciones, programas y normas para orientar y garantizar la adecuada  interacción entre los asentamientos rurales y la cabecera municipal, así como la conveniente utilización del suelo a mediano plazo (6 años). 


� Constituido por las políticas, acciones, programas y normas para orientar y garantizar la adecuada  interacción entre los asentamientos rurales y la cabecera municipal,  así como la conveniente utilización del suelo a mediano plazo (6 años).





� Incluye el Plan de ordenamiento zonal, las unidades de planeamiento zonal, planes parciales, la unidad de planeamiento rural, los planes de reordenamiento.


� Incluye los planes de implantación, planes de regularización y manejo, planes de recuperación morfológica.


� Actualmente el POT es objeto de revisión


� En la actualidad el POT es nuevamente objeto de revisión.


� Artículo 233 del Decreto 190 de 2004.


� Acuerdo 308 de 2008- Plan de Desarrollo Bogotá Positiva – principio de política pública y de acción No. 17 Consolidación del modelo de ordenamiento.


� Respuesta Secretaría Distrital de Planeación No. 2-2009-07749 recibido Contraloría de Bogota bajo el No. 200918910 de marzo 11 de 2009


� Simón Bolívar, Kennedy, Pablo VI Bosa,  Bosa , Tunal y San Cristóbal


� Chapinero, Suba, Fontibón, Tunjuelito, Santa Clara y la Victoria


� Secretaría Distrital de Planeación. Informe seguimiento a los planes maestros período 2008. En cumplimiento del Acuerdo 223 de 2006. Bogotá, abril de 2009.


� En lo transcurrido del año 2009 se entregó la obra de reposición del CAMI Trinidad Galán, del hospital Del Sur. 





� Secretaría Distrital de Salud. Oficio 71706 de 11 de junio de 2009.
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