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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL

DOCTOR

JOSE ALEJANDRO HERRERA LOZANO

Presidente Junta Directiva 

HOSPITAL SUBA ESE II Nivel de Atención

Ciudad

Respetado Doctor: 

 

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 Suba ESE II NA, 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.    

Cuenta con un Sistema de Control Interno enfocado al cumplimiento de la misión institucional y conserva acertados criterios de economía, eficacia y equidad, en la adquisición y uso de los recursos. La calificación del Sistema de Control Interno obtenido, correspondió a la aplicación de los cuestionarios en cada una de las áreas establecidas en la muestra. Una vez consolidada la información, para la evaluación al S.C.I del HOSPITAL SUBA II NIVEL ESE, se concluye que éste presenta un puntaje promedio de 3.82, interpretado como satisfactorio, con un nivel de riesgo medio. 

En el  elemento de la “Política de Administración del Riesgo” que hace parte del  componente Administración del Riesgo, la entidad no cumplió en lo correspondiente a la adopción y divulgación de una Política de Administración de Riesgos.

Se evidencio que no se esta cumpliendo con el Articulo Segundo de la Resolución No.069 del 28 de abril de 2008 “Es obligación de todos y cada uno de los servidores públicos del Hospital y de los Particulares que contraten con el mismo, la aplicación y observancia rigurosa de las Tablas de Retención Documental, que hacen parte integrante de este acto administrativo”: 
En lo correspondiente al Plan de Mejoramiento una vez realizada la verificación de las acciones implementadas y promediando la calificación se obtuvo un valor de 1,65 que equivales a un porcentaje de cumplimiento del 82,27% ubicándola dentro del rango como eficaz.
Es importante citar que por su incidencia directa en las cifras de los estados financieros las observaciones relacionadas con la cartera se presentan en el componente contable y las acciones que dejaron de cumplirse corresponden netamente a las relacionadas con cartera, ya sea por proceso de conciliación de la glosa o del tiempo establecido por la administración para subsanar éstas, y en cumplimiento de la metodología definida para tal fin su calificación corresponde a no cumplimiento.   
Presupuestalmente durante la vigencia 2008 la entidad dio aplicación a la normatividad relativa a los principios fundamentales, cumplió con el proceso de programación y ejecución del presupuesto, al igual que en la oportunidad de los registros, de lo que se colige que la información es veraz y confiable.
El Hospital de Suba celebró contratos, adicionando, prorrogando y modificándolos, de los cuales no se realizó el pago de la publicación en el diario único de contratación pública – Gaceta Distrital.

Así mismo se observó: La carencia de estudios técnicos y justificación para contratar, la falta de publicación en cartelera de los términos de referencia, incumplimiento de los plazos para constituir garantías y cancelar los derechos de publicación, celebración de adiciones y prórrogas por fuera del plazo contractual, ampliación de los plazos por fuera del término pactado y el no amparo de la calidad del servicio.

Así mismo se evidenció que existe un funcionario vinculado a la entidad a través de contratación, encargado de la gestión ambiental de la entidad, que planea  y ejecuta las actividades tendientes a la minimización de los impactos ambientales que genera la entidad en la prestación del servicio de salud. Sin embrago los objetivos y metas en la vigencia 2008 son mas cualitativos que cuantitativos, ya que la implementación de los programas planteados para el ahorro de agua y energía se han ejecutado parcialmente, por lo tanto, no se ven reflejados en unos resultados económicos cuantificables para cada uno de estos componentes. 
En el Manejo Integral de Residuos Sólidos Hospitalarios se encontró que la entidad  posee las canecas necesarias y un sitio de almacenamiento acuerdo a lo reglamentado en la Resolución 1164/02, para la disposición de los residuos sólidos, desde la segregación hasta la disposición final. 

La gestión Ambiental de la entidad, en todo lo relacionado a los recursos que integran el medio ambiente (agua, energía atmósfera y suelo) y que son susceptibles de ser impactados por la venta de su servicio, durante la vigencia 2008 fue eficiente y  parcialmente eficaz. 

Este Plan de Desarrollo institucional se articula con el Plan de Desarrollo Económico, Social y de Obras Públicas para Bogotá D.C. 2004 – 2008  “Bogotá sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” siendo acorde  con sus políticas objetivos y programas.

El Plan de Desarrollo del Hospital  de Suba, para la vigencia 2009-2012 responde a las políticas nacionales y distritales de salud, siendo acorde con los objetivos  y metas del Plan Nacional de Salud pública; objetivos, ejes estructurantes, proyectos y metas del Plan de Desarrollo “Bogota Positiva”; y las políticas de la SDS.   

En cuanto a la gestión del hospital se observó, que éste dispone de herramientas de planeación como el Plan de Desarrollo y Plan Operativo Anual debidamente aprobados y adoptados. La ejecución de los mismos es satisfactoria, obteniendo un cumplimiento del Plan de Desarrollo superior al 90%

El hospital tiene establecido un Plan Operativo Anual por Áreas funcionales, observando que no se documenta una planeación detallada de las áreas de prestación de servicios de salud. No se programan metas de producción con base en un análisis presupuestal ni en la capacidad instalada, solo se establece como meta la producción obtenida en la vigencia anterior.

La inversión es ejecutada a través del Proyecto Integral en Salud  acorde con el Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia en el primer semestre del 2008 y a través del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) acorde con el Plan de Desarrollo Bogotá Positiva en el segundo semestre.

Con respecto a la producción global de las sedes del Hospital de Suba se obtuvo para la vigencia 2008 un incremento satisfactorio en Consulta de salud mental, Intervenciones quirúrgicas, Egresos de urgencias, Niños atendidos en salas ERA,  Egresos hospitalarios, Consulta externa especializada, Consulta de urgencias, Exámenes de laboratorio clínico, Exámenes de apoyo diagnostico y terapéutico.

El hospital no cuenta con la capacidad instalada suficiente para suplir la gran demanda de consulta médica especializada lo cual genera insatisfacción en la comunidad, soportado lo anterior en el incremento de oportunidad reportado para estas consultas durante la vigencia 2008 al asignar las citas de manera permanente, con agenda abierta. 

Con respecto a la gestión del área de farmacia en la vigencia 2008, se evidencia alta rotación del personal a cargo, desde que el hospital asume directamente el manejo de medicamentos hospitalarios, generando fallas en los mecanismos de control y seguimiento

Para el manejo de los medicamentos ambulatorios no existe un indicador confiable de oportunidad de entrega de  medicamentos ni de medicamentos pendientes, teniendo evidencia de que no se cumple con el 100% de la entrega,  ni en su totalidad, ni con oportunidad. El Contratista únicamente reporta como indicador el numero de formulas dispensadas. Con respecto al manejo de los medicamentos hospitalarios, tampoco se evidencia continuidad en los controles. 
El Informe de Balance Social del Hospital de Suba esta estructurado con base a nueve (9) problemas, distribuidos por ciclos vitales y transversalidades.

El hospital adopta parcialmente la metodología de Balance Social al no presentar una descripción de cada problemática ni el análisis de la justificación de las soluciones propuestas en el componente “Reconstrucción del Problema Social”

El hospital presenta para cada problemática un valor aproximado de la inversión, sin embargo, no se describe ni se detalla cómo se obtiene este presupuesto ni los niveles de ejecución y de giros alcanzados en la vigencia en estudio. Centra los recursos en la problemática de adulto con una participación del 41.5% y en la infancia con el 20,8%.

Finalmente, con el análisis de las problemáticas, los proyectos, las acciones y los resultados se concluye que la gestión del hospital fue satisfactorio con respecto a la ejecución de algunas políticas públicas, teniendo presente que no fueron reportadas todas las metas e indicadores necesarios para su evaluación.

Los hallazgos presentados no inciden de manera significativa en los resultados misionales de la administración, lo que nos permite conceptuar que salvo lo expresado, la gestión adelantada por el hospital en términos de sus aspectos más significativos, acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones. 
Por lo expresado anteriormente el concepto de Gestión es Favorable con Observaciones. 

En  cuanto hace referencia con la presentación de la cuenta, se observó extemporaneidad en reporte de información de contratación, se presentó información repetida en Plan de Desarrollo, el informe de control interno contable fue presentado en físico más no en SIVICOF, la información de la cartera por edades aparece incompleta por cuanto no se reporto un pagador, el cual es uno de los más representativos.    

Opinión de los Estados Contables  
La Contraloría de Bogotá, D.C., evaluó los estados contables correspondientes a la vigencia de 2007, expresando opinión limpia.

Practicada la auditoría a los estados contables a 31 de diciembre de 2008, se estableció que:

El saldo de las cuentas de Difícil Cobro presenta incertidumbre por cuanto allí se registra cerca de $1.600 millones correspondientes a sobretechos que no representan derechos ciertos hasta que se realice la liquidación final de contratos con el FFDS, así como también $6.209 millones por concepto de glosa definitiva no aceptada por el hospital y que no han conciliado con los pagadores.

Facturación pendiente de radicar ante los diferentes pagadores, correspondientes a vigencias 2006 y 2007 por valor de $ 500 millones de pesos los cuales sobreestiman el saldo de la cuenta deudores en ese valor.
Sobreestimación de los gastos de la vigencia  en cuantía de  $211.4 millones, en razón a que registraron gastos por glosa aceptada de vigencias anteriores y a la cual no se le ha determinado responsable.

Con relación al Estado de Actividad Financiera Económica, Social y Ambiental del  1 de enero al 31 de diciembre de 2008  el hospital obtuvo ingresos en cuantía de  $ 69.016.9 millones, con un incremento de $9.259.6 millones frente a la vigencia anterior No obstante el resultado final fue  una disminución de la utilidad con respecto a 2007 al pasar de $1829.8 a $65.4 en 2008 en razón a que   la entidad  asumió como gasto  la glosa definitiva aceptada por la entidad en cuantía de $2.021.7 millones.
En nuestra opinión, excepto por las observaciones formuladas anteriormente,  los Estados Contables, presentan razonablemente, en todo aspecto significativo, la situación del Hospital Suba II Nivel de Atención ESE al 31 de diciembre de 2008, y los resultados de las operaciones por el año terminado en esa fecha, de conformidad con Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados en Colombia. 

Consolidación de hallazgos
 

En desarrollo de la presente auditoría se establecieron 35 hallazgos administrativos, 10 disciplinarios y 1 con incidencia fiscal los cuales se relacionan en el anexo  4.1  

Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto favorable con observaciones emitido en cuanto a  la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión 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 auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contralorìa de Bogota, dentro de los  cinco días al recibo del presente informe.

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

Bogotá, D.C,  Agosto  de 2009

BLEIDY PÉREZ 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
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	INVERSION PROYECTADA (INICIAL)


	INVERSION REALIZADA Y PROYECTADA A 2011
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	2007
	2008
	Sub-total
	2009
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	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 PLAN DE MEJORAMIENTO

El Plan de Mejoramiento suscrito por el Hospital con la Contraloría de Bogotá, corresponde a lo observado en auditorias gubernamentales con enfoque integral modalidad regular de las vigencias fiscales 2006 y 2007, así como de auditorias especiales de: saneamiento contable, salud a su hogar, deshechos hospitalarios y facturación. Con corte a 31 de Diciembre de 2008 el Plan de mejoramiento presenta un total 55 acciones correctivas  para 46 observaciones formuladas.





     CUADRO 5
OBSERVACIONES PLAN MEJORAMIENTO
	Componente Integralidad
	Cantidad
	Cumplidas
	Cumplidas

Parcialmente
	NO Cumplidas

	Control Interno
	13
	7
	6
	0

	Contabilidad
	22
	15
	1
	6

	Gestión
	9
	9
	0
	0

	Jurídica
	7
	4
	3
	0

	Ambiental
	3
	3
	0
	0

	Presupuesto
	1
	1
	0
	0

	TOTAL
	55
	39
	10
	6


Fuente: Papeles de Trabajo.

Realizada la verificación de las acciones implementadas y promediando la calificación se obtuvo una valoración de 1,65 con un porcentaje de cumplimiento del 82,27%  ubicándola dentro del rango como eficaz  (Ver anexo 4.).

En relación con las acciones propuestas para subsanar lo relacionado con novedades para la administración del Talento Humano, tales como: reporte de novedades de personal y plan anual de estimulo para Funcionarios de carrera administrativa, se observó el avance en la implementación de las herramientas para el manejo y control de estas actividades de Talento Humano.
Se adelanto la revisión de la normatividad de funcionamiento e integración de cada comité institucional, estandarizando el formato de actas y se  trabaja con la metodología de análisis y solución de problemas “MASP”, a través de este mecanismo se ha mejorado la articulación de los comités. De otra parte para reforzar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, se viene aplicando mensualmente listas de chequeo para cada servicio y centros de atención, lo que permite establecer puntos críticos, así mismo se realiza  seguimiento a la disposición final de residuos hospitalarios, estas acciones se reflejan en un mejor control y autocontrol en el personal hospitalario que cumple con estas actividades.

El seguimiento y verificación a las acciones propuestas en el Plan de Mejoramiento, permite evidenciar que la entidad  ha cumplido en su mayoría, sin embargo, hay  procesos a mejorar que inciden  en la evaluación a este plan como es el caso de: Cartera y  Manejo de archivo en lo relacionado con las tablas de retención documental. 

En lo atinente al MECI, se encuentran pendientes acciones por concluir como manuales de funciones y procedimientos, mapa de riesgos y archivo documental.

Frente a las acciones propuestas para el mejoramiento de los procesos financieros y administrativos, se observó igualmente un cumplimiento aceptable. A pesar de la mejora, no se han implementado en la totalidad de las áreas administrativas.
Es importante citar que por su incidencia directa en las cifras de los estados financieros las observaciones relacionadas con la cartera se presentan en el componente contable y las acciones que dejaron de cumplirse corresponden netamente a las relacionadas con cartera, ya sea por proceso de conciliación de la glosa o del tiempo establecido por la administración para subsanar éstas, y en cumplimiento de la metodología definida para tal fin su calificación corresponde a no cumplimiento, esto es cero (0) y corresponden a las observaciones enumeradas como: 3.3.4, 3.3.5ª, 3.3.5B, 3.3.7, 3.5.1 y 3.5.2.    
3.2 EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Terminadas las acciones correspondientes a las etapas de diseño, implementación, evaluación  y  normograma del Sistema Estándar de Control Interno “MECI”, en sus tres Subsistemas, Componentes y  Elementos que lo integran; el Hospital Suba II NA ESE, ha continuado manteniendo y desarrollando el Sistema de Control Interno.

Aplicados los cuestionarios de Control Interno y verificado los componentes y elementos del MECI en las áreas de: Coordinación de Acreditación, Planeación, Talento Humano, Servicio Especializado, Servicios Básicos, Gestión Pública y Autocontrol, Gestión Apoyo Logístico y Gestión Documental; resultando de esta evaluación una calificación del sistema  de 3.82  la cual lo ubica con un nivel de riesgo bajo.

3.2.1 Subsistema Control Estratégico
3.2.1.1 Componente Ambiente de Control

La entidad adopto mediante Resolución  158 del 14 de noviembre de 2007 el  Código de Ética del Hospital de Suba II Nivel E.S.E., en este documento se presenta los valores y principios rectores que deben apropiar los Funcionarios del Hospital en el comportamiento y desarrollo de sus funciones, el código se ha difundido por correo interno (www.1), a través de  capacitación  y reinducción a  servidores.  Es preciso expresar que no todos los Funcionarios identifican el documento vigente, para algunos el Código de Ética es la Resolución 113 del 27 de agosto de 2007 (Código de Buen Gobierno para el Hospital de Suba II Nivel E.S.E.) y para otros la Resolución 158 del 14 de noviembre de 2007 (Código de Ética del Hospital de Suba II Nivel E.S.E.); por consiguiente es preciso que se aclare y se informe, cual de estos dos documentos es el  pertinente y actualizado que protocoliza  el código de ética adoptado por la entidad.

En Talento Humano  se cuenta con un plan de capacitación, de conformidad con éste, se programa y adelanta  el proceso de inducción, reinducción y actualización a Funcionarios nuevos y de planta, la capacitación aborda cuatro aspectos que incluyen la plataforma estratégica, sistema obligatorio de garantía de la calidad, salud ocupacional y gestión ambiental; mensualmente el último jueves de cada mes  se realizan actividades de capacitación. 

En cuanto a incentivos para los servidores de carrera administrativa se promulgo la Resolución 00165 del 10 de octubre de 2008, mediante la cual se formalizo para la vigencia 2008, la selección de los mejores Funcionarios del Hospital de nivel profesional, técnico y operativo, y se asigno los incentivos para los seleccionados.

Para dar cumplimiento con el  acto legislativo 001 de 2008, relacionado con la inscripción en carrera administrativa a Funcionarios que cumplen con requisitos, se expidió el acuerdo 002 de 2009, al cual se le ha dado cumplimiento de conformidad con Ley. La calificación obtenida en éste componente fue de 3.97.

3.2.1.2 Componente Direccionamiento Estratégico

El Hospital cuenta con elementos de planeación y control tales como el Plan de Desarrollo, Políticas Estratégicas y Plan Operativo Anual ente otros, los cuales están debidamente aprobados por Acuerdos de Junta Directiva, estos instrumentos regulan y disciplinan la función constitucional y legal que le compete. Con el desarrollo de estas herramientas, se contribuye y cumple con los propósitos determinados en la misión y se apoya al alcance de la visión.

De otra parte la entidad estableció y viene trabajando con un modelo operacional por procesos como se muestra en el mapa de procesos, en este se determinaron tres macro procesos  así: Gerencial, misional y de apoyo, estos a su vez se despliegan en 28 procesos, estos son  coherentes con la función central y local,  permitiéndole prestar los servicios establecidos en el portafolio de manera efectiva, con buen autocontrol y de manera articulada. 
3.2.1.2.1 Sistema Único de Acreditación

En cuanto al modelo  de gestión de la calidad, bajo los estándares MECI, ISO 9000:2001, NTCG 1000:2004, el Hospital esta orientado de conformidad con la Resolución 2181 de junio de 2008 del Ministerio de la Protección Social, hacia el Sistema Único de Acreditación;  con este sistema lo que se persigue es el mejoramiento continuo de la calidad y de los procesos de atención al cliente. Para el desarrollo, direccionamiento e implementación se cuenta con la Oficina Coordinadora de Acreditación, se han asignado facilitadores para cada estándar y se conformaron diez grupos de mejoramiento integrados por Funcionarios de la entidad, de otra parte se están trabajando un total de diez estándares los cuales corresponden a: Gestión tecnológica, Ambulatorios, Ambiente físico, Direccionamiento, Gerencia, Hospitalarios, Imagenología, Redes, Sistemas de Información y Talento Humano.

En éste proceso se ha venido surtiendo las actividades programadas de acuerdo con el proyecto de implementación del Sistema Único de Acreditación para el mejoramiento en la prestación de servicios de salud del Hospital Suba II Nivel,  para monitorear el estado de avance se realiza seguimiento y reuniones semanalmente con cada grupo  gestor para abordar temas relacionados con el desarrollo, dificultades  presentadas y temas especiales. De acuerdo con el cronograma para la implementación del primer ciclo de acreditación año 2008-2009, se ha cumplido los compromisos adquiridos. La calificación obtenida en éste componente fue de 3.96.

3.2.1.3 Componente Administración de Riesgos

El hospital esta actualizando el mapa de riesgos conforme a los procesos determinados en el mapa de procesos, este instrumento se ha venido adelantando con el concurso y participación de Funcionarios,  a través de grupos de trabajo para cada proceso y con el apoyo del equipo de calidad. 

Actualmente se tiene los mapas de riesgos por procesos levantados, en la oficina de calidad, sin haber surtido el proceso de aprobación por parte de la gerencia del Hospital. 
3.2.1.3.1 En la pagina Web interna (www.1), en el link Sistema de Gestión de Calidad- Mapa de Riesgo, se cuelgan documentos no actualizados, como ejemplo los mapas de riesgos de Gestión de Control y Calidad, Sistema de Información Gerencial, Recursos Tecnológicos, Riesgo Hospitalario entre otros; que la última actualización data de los meses de febrero y marzo del año 2006.  Al no tenerse la matriz actualizada en la página para consulta de los funcionarios, se corre el riesgo de que esta herramienta la cual es fundamental no cumpla el propósito para lo cual la establece MECI, ya que contribuye al control de la entidad frente a la exposición del riesgo, impidiendo con ello que se actué en dirección contraria a los propósitos institucionales. Incumpliendo lo establecido en el MECI según Decreto 1599 de 2005 en su numeral 2.1 Componente Actividades de Control.   
3.2.1.3.2 El quinto elemento de la “Política de Administración del Riesgo” que hace parte de este componente, la entidad no lo cumplió en lo correspondiente adoptar y divulgar una Política de Administración de Riesgos, en está se establecen criterios orientadores por parte de la Dirección respecto al manejo de riesgos, las prioridades en la respuesta, la forma de administrarlos y la protección de los recursos.  Para dar cumplimiento a este elemento en la implementación del MECI, la Dirección debió someter a consideración del Comité de Coordinación de Control Interno del Hospital, la propuesta de formulación de la Política de Administración del Riesgo y el Comité la debió adoptar y divulgar como responsabilidad de esta acción. Incumpliendo con lo normado en el Decreto 1599 de 2005, numeral 1.3.5 Políticas de administración de Riesgos  y Decreto 2621 de 2006 del DAFP. 

El componente de administración del riesgo obtiene una calificación de 3.50 y el subsistema de control estratégico 3.81.

3.2.2  Subsistema de Control de gestión

3.2.2.1  Componente actividades de control
El esquema organizacional del Hospital, esta determinado como se presenta en la estructura orgánica y organigrama funcional, en éste se identifica e individualiza las áreas que integran la estructura de la entidad, esta la  conforma la parte Gerencial, la parte Asesora, la parte Operativa y  la parte Misional. 

Las políticas de operación que adoptó la entidad son: La de Salud Ocupacional,  la de Seguridad Pacientes en la Prestación de Servicios y las cinco  Políticas Estratégicas  que hacen parte del  Plan de Desarrollo.  En cuanto a capacitación sobre políticas, se evidenció que éstas se  difunden en la inducción que se adelanta el último jueves de cada mes.  

El Hospital cuenta con procedimientos para los procesos gerenciales, misionales y de apoyo, estos se encuentran para consulta en la Pagina Web interna. Los procedimientos se han venido ajustando y levantando, de conformidad con los procesos determinados en el Mapa de Procesos adoptado por la entidad, actualmente se trabaja sobre  tres, que aún están en ajuste, con la finalización de esta tarea se concluiría la actualización del Manual de Procedimientos del Hospital. 

En cuanto a indicadores, la entidad ha venido trabajando indicadores que están directamente relacionados con las actividades consignadas en el Plan Operativo Anual (POA), el resultado y desempeño de estos, se presenta periódicamente y hacen parte del informe gestión que presentan las áreas a consideración de la Gerencia. La calificación obtenida en éste componente fue de 3.70.
3.2.2.2  Componente información

La entidad maneja Información primaria, la cual es utilizada en el ejercicio de sus funciones, está es de carácter constitucional, legal, reglamentario y de regulación: En el Normograma del Hospital de Suba, se relaciona el elemento, la norma  y el articulo que son aplicables, esta herramienta le permite a la entidad delimitar su ámbito de aplicación y responsabilidad además de tener un panorama más claro sobre la actualidad de las normas vigentes que le aplican en el ejercicio de sus operaciones. De otra parte  para obtener y tramitar información de los ciudadanos,  se cuenta con la oficina de atención al Ciudadano, en está se tramita y direcciona las peticiones, quejas y reclamos, las cuales son contestadas de manera controlada y oportuna conforme a la norma.

En información secundaria se encuentran los actos administrativos proferidos por la Entidad, como los manuales de procesos y procedimientos, manual de funciones, acuerdos y resoluciones; estos son divulgados en las capacitaciones programadas, además se cuelgan en la  pagina Web interna (www.1) para consulta de Funcionarios y ciudadanos. 

3.2.2.2.1 En la publicación de los documentos en la pagina Web se encuentran algunos Acuerdos y Resoluciones publicados, que carecen del número que identifica el documento y la fecha de publíquese y cúmplase, como en el caso de los siguientes documentos: Acuerdo “Por medio del cual se expide el reglamento interno de contratación para el Hospital de Suba II Nivel ESE”, Acuerdo “Por el cual se aprueba el Plan de Desarrollo del Hospital” y Acuerdo  “Acuerdo por el cual se expide y aprueba el Manual de Funciones” y la en la  Resolución “Por la cual se adopta e implementa  el Manual de Manejo de activos Fijos”. La situación descrita, genera incertidumbre en el Ciudadano y/o Funcionario que  consulta el documento, al no tener certeza si el que esta consultando es el  vigente y por consiguiente debe aplicar. Incumpliendo con lo normado en el Decreto 1599 de 2005, numeral 2.2.2 Información Secundaria. 

En los sistemas de información, la entidad cuenta con el aplicativo AXIOMA del cual se considera que aproximadamente 75% esta  implementado y se esta aplicando y el 25% restante esta en la fase de pruebas. También se utiliza el sistema HIPOCRATES en algunos módulos como de Tesorería y contabilidad.

En memoria institucional, se observa que la entidad ya cuenta con un sitio como archivo central, donde reposan las unidades documentales organizadas técnicamente las cuales están relacionadas en una base de datos, lo cual facilita la consulta de manera oportuna. De otra parte se tiene implementado un formato de inventario documental el cual es usado para las transferencias primarias.  Como instrumento  de archivistica se cuenta con las Tablas de Retención Documental, estas fueron adoptadas mediante la Resolución 069 de 2008, a través de esta herramienta se racionaliza  la producción documental y se institucionaliza el ciclo de los documentos  y registros en sus diferentes modalidades de gestión. 

3.2.2.2.2 Se evidencio que no se esta cumpliendo con el Articulo Segundo de la Resolución No.069 del 28 de abril de 2008 “Es obligación de todos y cada uno de los servidores públicos del Hospital y de los Particulares que contraten con el mismo, la aplicación y observancia rigurosa de las Tablas de Retención Documental, que hacen parte integrante de este acto administrativo”: En Talento Humano no se encuentran identificadas las carpetas donde se archivan los registros correspondientes a Actas de Comité Paritario de Salud Ocupacional, Autoliquidaciones de Aportes e Informes de Gestión, según lo establecido en la  Tabla de Retención Documental de talento Humano. En el Proceso de Gestión Judicial no se encuentran identificadas las carpetas que contienen el archivo de Acciones Constitucionales de Tutela, Acciones Constitucionales Populares, Procesos Judiciales Laborales y Procesos Judiciales Ordinarios. La calificación de éste componente se estableció en 3.67

3.2.2.3 Componente comunicación pública

La comunicación informativa, está relacionada con la participación ciudadana, el Hospital da a conocer el portafolio de servicios en carteleras, boletines, informes y la página Web externa (www.esesuba.gov,co). Otros espacios donde se participa con la ciudadanía son en la rendición de cuentas y en el Comité de Participación Comunitaria (COPACO), en estos escenarios interactúan los directivos y la ciudadanía. Igualmente con las asociaciones de usuarios se desarrollan algunos programas entre los que se destacan los relacionados con la prevención de la influenza tipo AH1N1, apoyo social a gestantes y lactantes y seguimiento a gestantes por promotores de salud a su casa.

La información que genera el nivel directivo se da a conocer a los Funcionarios del Hospital y los centros de atención a través de los comités, de plegables informativos, carteleras e intranet. En esta fase la calificación obtenida fue de 3.83  y este subsistema obtiene una calificación de  3.73.
3.2.3. Subsistema Control de evaluación 

3.2.3.1 Componente auto evaluación del control.
La Oficina de Gestión Publica y Autocontrol, es la encargada de evaluar  y consolidar los resultados del Sistema de Control Interno en un informe final; esta oficina realizo auditorias de acuerdo a una programación a los diferentes procesos durante la vigencia  fiscal de 2008, se evidenciaron  informes y planes de mejoramiento orientados a subsanar las situaciones no deseadas detectadas en las dependencias auditadas. En éste componente la calificación obtenida fue de 3.90. 

3.2.3.2 Componente evaluación independiente
La entidad cuenta con la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol  que esta ubicada en el nivel asesor, esta oficina es la encargada de adelantar las evaluaciones independientes y de evaluar el desarrollo e implementación del Sistema de Control Interno a todos los procesos y dependencias que hacen parte de la estructura del Hospital.

Las  evaluaciones del Sistema de Control Interno del año 2008 fueron realizadas conforme lo estipula la metodología MECI, en cada subsistema, componente y elemento, estas evaluaciones son presentadas al Comité Coordinador de Control Interno, en este se determinaron  fortalezas, debilidades y recomendaciones, las cuales son tenidas en cuenta como insumo para seguir desarrollando y cumpliendo con los postulados que exige el Modelo Estándar de Control Interno (MECI). La calificación en éste componente  fue de 4.00.

3.2.3.3  Componente planes de mejoramiento

Producto de las auditorias internas y externas que se practican a la entidad y de acuerdo con las observaciones y/o hallazgos de auditorias plasmados en los informes de auditoria, se generan los Planes de Mejoramiento,  en estos se formulan las acciones pertinentes para subsanar los hallazgos, se establece el responsable, las fechas de inicio y terminación de la acción propuesta. Los auditores que pertenecen a  la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol hacen seguimientos a la efectividad y eficacia de las acciones programadas en los planes de mejoramiento semestralmente. Este componente obtuvo una calificación de 3.80. El subsistema control de la evaluación obtiene una calificación de  3.93.

3.2.4. Síntesis de la Evaluación

La calificación del Sistema de Control Interno se obtiene de la sumatoria de los subsistemas, aplicada en cada una de las áreas dividida por el número de ellas. De la aplicación de los cuestionarios y la verificación en cada una de las líneas de auditoria, una vez consolidada la información, para la evaluación al Sistema de Control Interno del HOSPITAL SUBA II NIVEL ESE, se concluye que éste presenta un puntaje promedio de 3.82, interpretado como satisfactorio, con un nivel de riesgo medio. 

CUADRO 6
AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

	SUBSISTEMAS
	COMPONENTES
	ELEMENTOS
	CALIFICACION
	PROMEDIO

	
	
	
	
	

	1 CONTROL  ESTRATÉGICO
	1.1.AMBIENTE DE CONTROL
	Acuerdos, compromisos o Protocolos Éticos
	4.00
	 

	
	
	Desarrollo del Talento Humano
	3.90
	3.97

	
	
	Estilos de Dirección
	3.90
	 

	
	1.2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO
	Planes y Programas
	4.00
	 

	
	
	Modelos de Operación por Procesos 
	3.90
	3.96

	
	
	Estructura Organizacional
	4.00
	 

	
	1.3. ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
	Contexto estratégico
	3.70
	 

	
	
	Identificación de Riesgos 
	3.70
	 

	
	
	Análisis de Riesgos
	3.80
	3.50

	
	
	Valoración de Riesgos
	3.30
	 

	
	
	Políticas de Administración de riesgos
	3.00
	 

	2. CONTROL DE GESTIÓN
	2.1. ACTIVIDADES DE CONTROL
	Políticas de Operación
	3.60
	 

	
	
	Procedimientos - Manual de Procedimientos
	3.80
	3.70

	
	
	Controles
	3.70
	 

	
	
	Indicadores
	3.70
	 

	
	2.2 INFORMACIÓN
	Información Primaria
	3.80
	 

	
	
	Información Secundaria
	3.60
	3.67

	
	
	Sistemas de Información
	3.60
	 

	
	2.3. COMUNICACIÓN PÚBLICA
	Comunicación Organizacional
	3.90
	 

	
	
	Comunicación Informativa
	3.90
	3.83

	
	
	Medios de Comunicación
	3.70
	 

	3. CONTROL DE EVALUACIÓN 
	3.1. AUTOEVALUACIÓN
	Autoevaluación de control
	3.90
	 

	
	
	Autoevaluación de Gestión
	3.90
	3.90

	
	3.2. EVALUACIÓN  INDEPENDIENTE
	Evaluación Independiente al Sistema de Control Interno
	4.10
	4.00 

	
	
	Auditoria Interna 
	3.90
	

	
	3.3. PLANES DE MEJORAMIENTO
	Plan de Mejoramiento Institucional
	3.80
	 

	
	
	Plan de Mejoramiento por Procesos
	3.90
	3.83

	
	
	Plan de Mejoramiento Individual
	3.80
	 

	 
	CALIFICACION CONTROL INTERNO
	 
	3.82
	


3.3. EVALUACION ESTADOS CONTABLES

Con base en el análisis y verificación de los registros contables y de conformidad  con los programas de auditoría gubernamental con enfoque integral modalidad regular Ciclo II, aprobados en el Comité Técnico Sectorial de la Dirección Técnica Sector Salud e Integración  Social – Subdirección de Fiscalización salud, y demás normas y procedimientos de auditoría generalmente aceptados, se estableció que:

A diciembre 31 de 2008 el hospital Suba II Nivel de Atención ESE, presenta en su Balance General y en su Estado de Actividad Financiera Económica y Social, la siguiente información:

Total activo $77.993.4 millones; total pasivo $16.006.8 millones; total patrimonio $61.976. 5 millones, total ingresos $59.757.3 millones, total gastos por $6.189.5 millones costos por $ 61.976.5 millones y un resultado del ejercicio de $65.4 millones, analizados selectivamente los registros se determinaron  las siguientes situaciones: 
Efectivo 

Esta cuenta representa los recursos de liquidez inmediata en caja, cuentas corrientes, de ahorro y en fondos disponibles para el desarrollo de sus funciones,  a diciembre 31 de 2008 el grupo de efectivo presentó un saldo de  $871 millones, equivalente al 1.1% del total del activo, que comparado con la vigencia  anterior refleja una disminución de $1.180.3 millones.  
La cuenta se encuentra conformada así:

CUADRO 7
SALDOS DEL EFECTIVO A DICIEMBRE 2008

                                                                                             (Cifras en millones de pesos)
	CODIGO
	DETALLE
	VALOR

	1105
	Caja
	7.6

	1110
	Depósitos en Instituciones Financieras 
	863.4

	111005
	Cuentas Corrientes Bancarias
	65.6

	111006
	Cuentas de Ahorro
	797.8

	110000
	TOTAL
	871.0


        Fuente: Estados contables 31-12-08

3.3.01 Revisadas las conciliaciones bancarias con corte a diciembre 31 de 2008 se evidencia que se presentan consignaciones sin registrar en libros, desde la vigencia 2006 tal como se relaciona a continuación: 
CUADRO 8
                                                CONSIGNACIONES SIN REGISTRAR EN LIBROS

                                                                                  (Cifras en millones de pesos)
	BANCO
	

	
	2006
	2007
	2008
	Observación

	Davivienda Imperial Cta, 451800000841
	
	1.9
	1.7
	2008: de abril a junio

	Davivienda cuenta de Ahorros Cta. 00917015396-0
	0.7
	4.1
	7.6
	2008: de enero a octubre

	BBVA Oficina institucional Principal Cta. 309-07818-6
	
	1.5
	5.4
	2008: de marzo a septiembre

	TOTAL
	22.9 MILLONES
	


La anterior situación subestima la cuenta de bancos en $22.9 millones. Lo anterior en contravención al numeral 2.7, literal 104 que establece “la información contable publica es razonable cuando refleja la situación y actividad de la entidad contable pública, de manera ajustada a la realidad”.
Deudores.

Esta Cuenta representa el valor de los derechos de cobro de la entidad  originados en el desarrollo de sus funciones. A 31 de diciembre de 2008 presenta un saldo de $24.806.6 millones que comparado con el año anterior y cuyo valor era de $16.585.6 millones presentó un incremento de $8.221 millones, equivalente al 49.5%  
CUADRO 9
DEUDORES A 31 DE DICIEMBRE DE 2008

                                                                                                                                            (Cifras en millones de pesos)
	CODIGO
	CUENTAS
	SALDO

	1409 – 
	Servicios de Salud
	13.835.8

	1420
	Avances y Anticipos Entregados
	296.8

	1424
	Recursos entregados en administración
	2.541.8

	1470
	Otros deudores
	469.4

	1475
	Deuda de Difícil Recaudo
	9.500.4

	1480
	Provisión para deudores 
	(1.837.6)

	
	TOTAL
	24.806.6


   Fuente: Estados contables Hospital del Suba II Nivel E.S:.-a diciembre 31 de 2008

3.3.02  Durante la vigencia 2008 se reclasifico a deudas de difícil  cobro cartera por cobrar con antigüedad superior a 360 días, por valor $9.500.4 millones que representa el 38.2% del total de la cartera, sin embargo este  saldo  presenta incertidumbre por cuanto allí se registran cerca de $1.600 millones  correspondientes a sobretechos toda vez que a diciembre 31 de 2008 no se han liquidado los contratos con el FFDS, así como también $6.209 millones por concepto de glosa definitiva no aceptada por el hospital y que por diferentes motivos no han conciliado las facturas a las cuales la IPS ya dio repuesta. Presentándose igual situación con la cuenta Provisión para Deudores por cuanto solo esta provisionado para cubrir el riesgo de incobrabilidad el 19.34% del total de  las deudas de difícil cobro.
3.3.03  Adicionalmente a diciembre 31 de 2008 se encuentra facturación pendiente de radicar ante los diferentes pagadores por vigencias 2006 y 2007 por valor de  
$ 500 millones de pesos los cuales sobreestiman el saldo de la cuenta deudores en ese valor, afectando resultados de ejercicios anteriores. Lo anterior en contravención al numeral 2.7, literal 104 que establece “la información contable publica es razonable cuando refleja la situación y actividad de la entidad contable pública, de manera ajustada a la realidad”.
Cuentas de Orden

3.3.04 Los pagadores que se relacionan a continuación presentan saldos negativo en los libros auxiliares cuenta 8333” Facturación Glosada en Venta de Servicios de Salud” no obstante ser de naturaleza debito lo que evidencia incumplimiento al proceso de registro de glosas establecido en el numeral 5 de la Circular Externa 035 de 2000 expedida por la Contaduría General de la Nación
CUADRO 10
SALDO DE FACTURACIÓN PENDIENTE DE RESPUESTA

                                                                                                                           ( Valor millones de pesos)
	PAGADOR
	VALOR

	HUMANA VIVIR ARS
	-39.647.370

	CAJACOPI
	-670.959

	CAPRECOM
	-4.112.354

	ONCOSALUD
	4.237.473

	S.S. DEPARTAMENTAL DEL HUILA
	-656.271

	S.S.DEL TOLIMA
	-119.495

	SURAMERICANA DE SEGUROS 
	-8.963.173


         Fuente: Estados contables Hospital del Suba II Nivel E.S:.-a diciembre 31 de 2008

3.3.05  La entidad presenta dentro de sus registros en Cuentas de Orden un total de $4.045.millones correspondiente a glosa pendiente de definir responsable lo que indica deficiente gestión par depurar saldos de esta naturaleza. Incumpliendo Capitulo 2 Manual de Procedimientos, 2.1.2 Descripciones y dinámicas cuenta Deudoras de control - Responsabilidades, “Descripción: representa el valor de los faltantes o bienes y demás actos relacionados con el detrimento del patrimonio publico que ameritan el inicio de un proceso de responsabilidades para funcionarios y particulares que administren o manejen  fondos o bienes públicos. El proceso culmina con el fallo de la autoridad competente, indicando la responsabilidad o no de las personas involucradas en el proceso”
Inventarios

A diciembre 31 de 2008 el grupo de inventarios presentó un saldo de $762.0 millones, equivalente al 0.9% del total del activo y representa el valor de  los elementos que han sido adquiridos por el hospital para ser utilizados en forma directa en la prestación de los servicios de salud 
CUADRO 11
 CUENTA INVENTARIO A DICIEMBRE DE 2008

                                                                                                     Cifras en millones de pesos
	CODIGO
	DETALLE
	VALOR

	150000
	INVENTARIOS
	762.0

	151800
	Materiales para la prestación de Servicios
	762.0

	151801
	Medicamentos
	407.7

	151802
	Materiales Medico Quirúrgicos
	273.5

	151803
	Mater. Reactivos y laboratorio
	0.8

	151804
	Materiales odontológicos
	36.2

	151807
	Repuestos
	43.8


Fuente: Estados contables 31-XII-08
De la verificación selectiva de los documentos soportes de los registros se concluye que el saldo de la cuenta Inventarios se encuentra razonablemente determinada a 31 de diciembre de 2008.
Cuentas por Pagar

Representa el valor de las obligaciones que la entidad adquiere con terceros, relacionadas con las operaciones que lleva a cabo en desarrollo de sus funciones de cometido estatal. A 31 de diciembre, las cuentas por pagar estaban conformadas por los rubros y valores que se detallan a continuación:

CUADRO 12
CUENTAS POR PAGAR

    (Cifras en millones pesos)

	Adquisición de bienes y servicios nacionales
	6.424.9

	Acreedores
	2.228..6

	Retención en la fuente e impuesto de timbre
	302.2

	Avances y anticipos recibidos
	3.761.4

	TOTAL
	12.717.1


                       Fuente: Estados contables  a 31 de diciembre de 2008

De la revisión y análisis de los documentos que soportan los registros contables correspondientes a las cuentas por pagar, según la muestra selectiva de los contratos se encontró que corresponden a obligaciones por concepto de adquisición de bienes y servicios  recibidos a satisfacción de la entidad y de los descuentos efectuados por la administración por concepto de retenciones en la fuente, IVA, ICA, y contribuciones especiales, los cuales se aplicaron de conformidad con la normatividad vigente que rige la materia.

Por consiguiente, los saldos de las cuentas examinadas están adecuadamente determinados a 31 de diciembre de 2008

Ingresos recibidos por anticipado

A diciembre 31 de 2008  la entidad presenta  un saldo de $ 532.6 millones, el cual se encuentra conformado por los ingresos recibidos de los usuarios en cuantía de $11.6 millones y otros ingresos recibidos por anticipado por $ 521.0 millones correspondiente a valor entregado por el FFDS en desarrollo del contrato 706 de 2005 Adecuación y Habilitación.

3.3.06  Se observa que los recursos recibidos en ejecución de un contrato para la Habilitación y adecuación del hospital, se encuentran inadecuadamente clasificados en la cuenta ingresos recibidos por anticipado, debido a que no corresponden a pasivos susceptibles en convertirse en ingresos por prestación de servicios a través del tiempo, sino a fortalecer el patrimonio de la entidad. Dicho registro contraviene lo establecido en régimen de contabilidad Pública, Capitulo 2 Manual de Procedimientos, 2.1.2 Descripciones y dinámicas cuenta ingresos recibidos por anticipados, “Descripción: Representa el valor de los ingresos recibidos de manera anticipada por la entidad contable pública en desarrollo de su función de cometido estatal, los cuales afectan los periodos en los que se produzca la contraprestación bien  o servicios.” Y el numeral 2.7, literal 104 que establece “la información contable publica es razonable cuando refleja la situación y actividad de la entidad contable pública, de manera ajustada a la realidad”.

Lo anterior incide en la sobrestimación de la cuenta ingresos recibidos por anticipado.

3.3.07  Revisados selectivamente los registros de la cuenta se evidenció, que de la cuenta 1475 “Deudas de Difícil Cobro” se reclasifico un saldo de $0.49 millones correspondiente a CAJANAL donde aparecía con signo negativo,  afectando la cuenta “Ingresos Recibidos por Anticipado” sin soporte legal para realizar dicho registro. En contravención del numeral 2.7, literal 104 que establece “la información contable publica es razonable cuando refleja la situación y actividad de la entidad contable pública, de manera ajustada a la realidad”.
Ingresos 

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero a 31 de diciembre de 2008  el hospital obtuvo ingresos en cuantía de  $ 69.016.9 millones, con un incremento de $9.259.6 millones frente a la vigencia anterior. 
CUADRO 13
CONFORMACIÓN DE LA CUENTA INGRESOS

                                                                                     (Cifras en miles de pesos)
	NOMBRE CUENTA
	VALOR

	Venta de Servicios 
	64.548.7

	Otros Ingresos 
	4.468.0

	TOTAL
	69.016.7


                       Fuente: Estados contables  a 31 de diciembre de 2008

Del análisis y verificación de los documentos soporte de los registros de ingresos, de conformidad con la muestra  seleccionada correspondiente al mes diciembre de 2008, se evidenció que éstos se encuentran adecuadamente causados y registrados contablemente por consiguiente, los saldos de las cuentas examinadas están adecuadamente determinados a 31 de diciembre de 2008

Gastos
CUADRO 14
COMPOSICIÓN DE LOS GASTOS

Cifras en millones

	CODIGO
	CUENTAS
	2008
	2007

	500000
	GASTOS
	10.501.7
	8.019.5

	510000
	DE ADMINISTRACIÓN
	6256.6
	4938.8

	530000
	PROVISIONES Y DEPRECIACIONES 
	1626.6
	939.2

	580000
	OTROS GASTOS
	2533.0
	311.6

	590000
	CIERRE DE INGRESOS GASTOS Y COSTOS 
	65.431
	1.829.8


     Fuente: Estados contables Hospital del Suba II Nivel E.S:.-a diciembre 31 de 2008

Los gastos de la vigencia 2008 ascendieron a $10.501.7 millones, que comparados con la vigencia anterior tuvieron un incremento de $ 2.482.2 equivalente al 30%, siendo los gastos administrativos  por sueldos y salarios  donde se evidencia el incremento mas representativo al pasar de $3.531.8  millones a $4.779.9, seguido del rubro Otros Gastos  donde el incremento fue del 712.9% al pasar de $311.6 a $2.533.0 ; la razón de este incremento se debió  a que la entidad  asumió como gasto  la glosa definitiva aceptada por la entidad en cuantía de 2.021.7 millones.
3.3.08 La cuenta gastos de la vigencia 2008 se encuentra sobreestimada en cuantía de  $211.4 millones, en razón a que en ella se encuentra incluidos gastos por glosa aceptada de vigencias anteriores. En contravención al principio de causación de que trata el  capitulo 2, numeral 117 del Régimen  de Contabilidad Publica.
De otra parte el incremento de los gastos se vio afectado por el incremento en la provisión para deudores toda vez que al reclasificar $9.500.0 millones correspondiente a cartera con más de 360 días de antigüedad  a deudas de difícil cobro su provisión  aumento en $681.3 millones  al pasar de $699.4 millones a 
$ 1.380.7 millones.  

En nuestra opinión, excepto por las observaciones formuladas anteriormente,  los Estados Contables arriba mencionados, presentan razonablemente, en todo aspecto significativo, la situación del Hospital Suba II Nivel de Atención ESE al 31 de diciembre de 2008, y los resultados de las operaciones por el año terminado en esa fecha, de conformidad con Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados en Colombia. 

3.3.1  Evaluación Control Interno Contable

Como resultado de la evaluación del control interno contable se evidenció que la entidad tiene una oficina de Contabilidad en cumplimiento del artículo 5º de la Ley 298 de 2000, cuenta con los libros de contabilidad y con un archivo organizado relacionado con la actividad contable, realiza conciliación de operaciones reciprocas, sin embargo en cuanto a sistemas de información  la entidad actualmente transmite información a través de interfases, además de encontrarse en proceso de implementación de un nuevos sistema de información. 

En cuanto a los activos, se realizan conciliaciones bancarias así como  el cálculo de la depreciación acumulada. Se cuenta con un inventario  físico de  propiedades planta y equipo  valorizado, se efectúa  inventario físico de elementos  devolutivos y de consumo. No obstante lo anterior, el hospital cuenta  con bienes pendientes de legalizar por encontrarse ubicados en zona de espacio público como: CAMI La  Gaitana  y UPA Nueva Zelandia. 

Las cuentas por pagar se encuentran debidamente respaldados en documentos soportes. 
Las cuentas de resultado se encuentran debidamente soportadas sin embargo se evidenció el registro de gastos del periodo 2008 por concepto de glosa aceptada de las vigencias 2006 y 2007 incumpliendo  con el principio de causación contable. 

En general y de acuerdo a los resultados obtenidos, el Control Interno Contable del hospital Suba II de atención ESE  es CONFIABLE
3.3.2  Indicadores financieros 

Con base en la información presentada en los estados contables a diciembre 31 de 2008 se aplicó y analizo  los indicadores  que se consideran de mayor impacto así:
Indicadores de Liquidez 

Al relacionar el total del activo corriente ($13.568.millones) sobre el total del pasivo corriente ($16.007 millones) se concluye que la entidad cuenta $0.85 centavos por  cada peso de compromiso adquirido  en el corto plazo y éste depende de la gestión de cobro que realice la entidad para cubrirlo. 

Margen de rentabilidad

Indicadores de Endeudamiento

Este indicador muestra el porcentaje de participación de los acreedores dentro de la entidad y se obtiene de relacionar el pasivo total sobre el activo total dando como resultado que los acreedores tienen una participación de 20.5% dentro del hospital y al compararlo con el resultado del indicador del año anterior (19.77%) presenta un incremento del 4.1%. 

Indicadores de Rentabilidad

Finalmente al relacionar la utilidad total  sobre el patrimonio a diciembre 31 de 2008  nos muestra que el hospital Suba  tiene una rentabilidad del 0.1% respecto del patrimonio. Este resultado se vio afectado principalmente por registro de gastos correspondientes a vigencias anteriores y por el movimiento contable de las provisiones y depreciaciones.
3.4  EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO.
Mediante la Resolución 178 del 31 de diciembre de 2007 se liquida el presupuesto de ingresos y gastos e inversión del Hospital Suba II NA para la vigencia 2008 y el cual es acorde con la Resolución 078 del 28 de diciembre del CONFIS, mediante la cual se aprobó el presupuesto para la vigencia 2008 en $ 56.839.9 millones.  

Durante el año 2008 se presentaron adiciones por $13.744.8 millones quedando establecido finalmente al cierre de la vigencia un presupuesto definitivo de 
$ 70.584.7 millones.

Ingresos 
Del presupuesto final establecido $ 70.584.7 millones, se recaudaron $61.397.8 millones lo que equivale al 87.0%, quedando  por recaudar $ 9.148.6 millones. 

El presupuesto de ingresos se estableció de la siguiente manera:

CUADRO 15
CONFORMACIÓN DE INGRESOS









    (Valor en millones)

	CONCEPTO
	PPTO DEFINITIVO
	RECAUDO
	% VARIACION

	Venta Bienes y Servicios
	68.843.0
	61.397.8
	86.71

	FFDS-Atención Vinculados
	29.714.7
	29.714.7
	100.00

	FFDS- PIC
	9.803.0
	9.621.4
	98.15

	FFDS- APH
	576.4
	436.3
	75.69

	FFDS- Venta SSF
	1.762.6
	1.762.6
	100.00

	FFDS- Otros Ingresos 
	1.287.5
	789.4
	61.31

	Régimen Contributivo EPS 
	1.251.3
	1.039.6
	83.08

	Régimen Subsidiado EPS Capitado
	7.054.5
	6.763.6
	95.88

	Régimen Subsidiado EPS No Capitado
	2.690.4
	2.548.9
	94.74

	ECAT
	410.7
	220.3
	53.66

	Cuotas Recuperación Copagos
	1.965.8
	1.546.2
	78.66

	Otras IPS 
	60.0
	19.6
	32.75

	Particulares
	60.0
	60.0
	100.00

	FDL. UEL
	1.000.0
	0
	0

	Otros Pagadores Venta Servicios
	550.0
	85.6
	15.57

	Cuentas Por Cobrar
	10.655.6
	5.085.6
	47.73

	Recursos de Capital
	50.0
	11.6
	23.29

	Disponibilidad
	1.691.7
	1.691.7
	100.00

	TOTAL
	70.584.8
	61.397.8
	86.98


 Fuente: Ejecución Pptal

El rubro en el cual se observó el menor recaudo sobre lo presupuestado correspondió a las cuentas por cobrar, el cual a su vez estaba conformado  así: 

Para el año 2007 los ingresos definitivos se establecieron en $57.812.0 millones, recaudándose $51.550.0 millones, dejándose de recaudar según lo planteado $6.311.9 millones lo que equivale al 10.9%. Para el año 2008 el presupuesto definitivo se estableció en $ 70.854.8 millones, habiéndose recaudado $ 61.397.8 millones esto es un índice de recaudo del 86.98%., dejándose de recaudar $9.186.9 millones. 
CUADRO 16
INGRESOS CUENTAS POR COBRAR









      (Valor en Millones)
	CONCEPTO
	PRESUP. DEFINITIVO
	RECAUDO
	% 

	CUENTAS POR COBRAR
	10.655.6
	5.085.6
	47.73

	FFDS
	3.232.9
	1.384.1
	42.81

	Régimen Contributivo EPS
	797.0
	372.9
	46.8

	Régimen Subsidiado ARS
	4.786.5
	2.598.6
	54.30

	ECAT
	60.0
	50.2
	83.82

	Otras IPS
	8.6
	8.6
	100.00

	FDL- UEL
	772.1
	595.1
	77.08

	Entes Territoriales
	48.4
	48.4
	100.00

	Otros Pagadores Venta Servicios
	950.0
	27.4
	2.89


    Fuente: Papeles de Trabajo.

Es en éste rubro donde se observa la mayor diferencia entre lo presupuestado y lo efectivamente recaudado al cierre de la vigencia, toda vez que la diferencia correspondió a $ 5.570.0 millones, que equivale al 52.27% del conjunto de rubros agrupados en éste rubro mayor.

En el siguiente cuadro se puede observar la variación en los ingresos durante las vigencias 2007- 2008.

CUADRO 17
VARIACION INGRESOS








          (Valor en millones)

	Concepto
	Ppto Def
	Recaudo
	Ppto Def
	Recaudo

	
	2007
	2008

	TOTAL  INGRESOS + DI
	57.812.0
	51.500.0
	70.584.8
	61.397.8

	Disponibilidad 
	3.733.6
	3.733.6
	1.691.7
	1.691.7

	INGRESOS
	54.078.3
	47.766.4
	68.893.0
	59.706.0

	Venta de Bienes y Servicios
	54.043.3
	47.717.1
	68.843.0
	59.694.4

	FFDS Atención Vinculados
	24.092.7
	19.603.0
	29.714.7
	29.714.7

	FFDS PAB
	10.105.2
	9.877.4
	9.803.0
	9.621.3

	FFDS- APH
	403.6
	415.8
	576.4
	436.3

	FFDS  Venta sin situado fondos
	1.922.9
	1.922.9
	1.762.6
	1.762.6

	Otros Ingresos
	245.2
	245.2
	1.287.5
	789.4

	Régimen Contributivo EPS 
	490.0
	540.3
	1.251.3
	1.039.6

	Régimen Subsidiado ARS Capitado
	6.351.6
	5.539.2
	7.054.5
	6.763.6

	Régimen Subsidiado ARS  No Capitado
	1.569.0
	1.569.7
	2.690.4
	2.548.9

	ECAT
	163.5
	161.5
	410.7
	220.3

	Cuotas recuperación y Copagos
	1.620.0
	1.553.2
	1.965.8
	1.546.2

	Otras IPS
	29.8
	29.8
	60.0
	19.6

	Particulares
	80.0
	47.4
	60.0
	60.0

	FDL UEL
	1.080.8
	1.017.6
	1.000.0
	0

	Otros Pagadores
	287.5
	303.8
	550.0
	85.6

	CUENTAS POR COBRAR
	5.001.0
	4.889.3
	10.655.6
	5.085.6

	FFDS
	2.727.0
	2.726.2
	3.232.9
	1.384.1

	Régimen Contributivo  EPS
	484.0
	483.9
	797.0
	372.9

	Régimen Subsidiado ARS
	1.034.0
	1.033.7
	4.786.5
	2.598.6

	ECAT
	60.0
	59.5
	60.0
	50.2

	Otras IPS 
	4.0
	3.5
	8.6
	8.6

	FFDL UEL
	682.0
	573.2
	772.1
	595.1

	Entes Territoriales
	
	
	48.4
	48.4

	Otros Pagadores por venta Servicios
	10.0
	9.5
	950.0
	27.4

	Recursos de Capital
	35.0
	49.2
	50.0
	11.6


         Fuente: Ejecuciones presupuestales 2007-2008
Es importante destacar que a nivel de presupuesto el incremento se establece en el 22.09%, mientras que el recaudo se da en el 19.22%. Sin embargo el recaudo efectivo entre las vigencias 2007-2008 sufre una disminución sobre el total toda vez que esta paso en el 2007 del 89.1% al 86.9% en el 2008. 
Es en el rubro Cuentas por Cobrar donde se observa la mayor diferencia entre lo presupuestado y lo efectivamente recaudado al cierre de la vigencia, toda vez que la diferencia correspondió a $ 5.570.0 millones, que equivale al 52.27% del conjunto de rubros agrupados en éste rubro mayor y al 61% del total de lo no recaudado.

Es importante citar que éste rubro durante la vigencia 2009, presentó una asignación inicial de $2.662.8 millones y a junio 30 presentó adiciones por $5.324.4 millones para un definitivo a esta fecha de $7.987.2 millones con un recaudo efectivo de $3.369.3 millones, cifras estas que reflejan la gestión en la recuperación de cartera, a partir de la conformación del grupo desde diciembre del año 2008.
La composición de las cuentas por cobrar se estableció inicialmente así:

CUADRO 18
CUENTAS POR COBRAR








   
   (Valor millones)

	RUBRO
	PPTO

INICIAL
	ADIC
	PPTO

DEFINITIVO
	RECAUDO

	F.F.D.S
	0
	4.237.4
	4.237.4
	420.7

	Régimen Contributivo EPS
	757.8
	0
	757.8
	577.2

	Régimen Subsidiado ARS
	1.731.4
	698.2
	2.429.7
	1.656.0

	Eventos Catastróficos ECAT 
	91.9
	57.2
	149.2
	46.1

	Fondo de Desarrollo Local
	0
	0
	0
	500.4

	Otros Pagadores x Venta Servic
	81.5
	331.4
	413.0
	168.7

	TOTAL
	2.662.8
	5.324.4
	7.987.2
	3.369.3



Fuente: Ejecución Pptal.
Gastos
Los gastos durante la vigencia 2008 se clasificaron de la siguiente manera:






    CUADRO 19
CLASIFICACIÓN DE GASTOS








          (Valor millones)

	CONCEPTO
	PPTO ASIGNADO
	PPTO EJECUTADO
	GIROS

	Gastos de Funcionamiento
	17.975.6
	17.848.3
	13.639.2

	Inversión Bogotá Sin Indiferencia 
	33.523.0
	33.433.4
	30.658.7

	Inversión Bogotá Positiva
	19.086.2
	19.033.1
	14.519.2

	TOTAL
	70.584.8
	70.314.7
	58.817.2


   Fuente: Ejecución Pptal 
Los gastos de funcionamiento a su vez se desglosaron así: 

CUADRO 20
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO








                (Valor  millones)

	CONCEPTO
	PPTO ASIGNADO
	PPTO EJECUTADO
	GIROS

	Administrativos y Operativos
	15.050.4
	14.942.1
	10.783.5

	-Servicios Personales
	4.469.8
	4.462.9
	4.252.8

	-Gastos Generales
	9.719.2
	9.634.2
	5.685.7

	-Aportes Patronales
	861.4
	845.0
	845.0

	-Cuentas por Pagar
	2.925.1
	2.906.2
	2.855.7

	TOTAL
	17.975.5
	17.848.8
	13.639.2


   Fuente: Ejecución Pptal

En gastos de funcionamiento al cierre  de la vigencia se dejaron de pagar obligaciones  por $ 4.209.1 millones. Corresponden éstas  básicamente a los gastos administrativos y operativos del rubro Gastos Generales, especialmente en los rubros Mantenimiento de la Entidad  y Suministro de alimentos en los cuales se dejaron de pagar $ 2.278.9 y $ 880.8 millones de pesos respectivamente. 

Los gastos de inversión durante la vigencia 2008 ascendieron a $ 52.466.5 millones y dado el proceso de armonización adelantado en el mes de julio, los mismos se distribuyeron según el Plan de Desarrollo así:

Bogotá Sin Indiferencia $ 33.433.4 millones.

Bogota Positiva
      $ 19.033.0 millones.

La totalidad de los compromisos en inversión sumaron $52.466. Millones habiéndose girado $ 45.1778.0 millones quedando pendientes por cancelar   
$ 7.288.5 millones, distribuidos según el plan de desarrollo así:   

Bogotá Sin Indiferencia $ 2.774.7  millones.

Bogotá Positiva  
      $ 4.513.8  millones.





    CUADRO 21
GASTOS DE INVERSIÓN

                                                                                                               (Valor  millones)

	CONCEPTO
	COMPROMISOS
	GIROS
	SALDO

	BOGOTA SIN INDIFERENCIA 
	33.433.4
	30.658.7
	2.774.6

	Nomina y Aportes Patronales
	11.839.8
	11.761.5
	78.2

	Materiales y Suministros Asistenciales           ( Medicamentos -  Insumos Hospitalarios)
	5.420.5
	3.471.3
	1.949.1

	Apoyo Logístico para la Promoción de la Calidad de Vida y Salud
	11.089.9
	10.523.3
	566.6

	Desarrollo de la Direcc del Sist territorial Salud (  Infraestruc y Dotación)
	19.3
	19.3
	0

	Cuentas Por Pagar
	5.063.7
	4.883.1
	180.5

	BOGOTA POSITIVA
	19.033.0
	14.519.2
	4.413.8

	Nomina  y Aportes Patronales
	16.237.7
	14.299.1
	1.938.5

	Materiales y Suministros Asistenciales

( Medicamentos -  Insumos Hospitalarios)
	2.428.8
	71.7
	2.357.1

	Desarrollo Infraestruc Hospitalaria (Infr- Dotac)
	366.4
	148.3
	218.1


    Fuente: Papeles de trabajo.

Como consecuencia de la armonización el rubro “Apoyo Logístico para la Promoción de la Calidad de Vida y Salud “y que figuraba en Bogotá Sin Indiferencia” el cual tenía relación directa con los contratos de personal asistencial, a partir de la armonización y en el nuevo Plan de Desarrollo Bogotá Positiva, esta partida se integra  a la remuneración por Servicios Técnicos,  razón por la cual se presenta un incremento en nómina y aportes patronales.

CUADRO 22
 COMPARATIVO GASTOS








          (VALOR MILLONES)
	DESCRIPCIÓN
	Ppto Asig
	Ppto Ejec
	Ppto Asig
	Ppto Ejec

	
	2007
	2008

	TOTAL GASTOS
	57.812.0
	57.385.6
	70.584.8
	70.314.8

	Gastos de Funcionamiento
	14.560.4
	14.459.4
	17.975.5
	17.848.3

	Administr y Operativos
	13.020.4
	12.934.6
	15.050.4
	14.942.1

	Servicios Personales
	4.849.3
	4.839.7
	4.469.7
	4.469.7

	Gastos Generales
	7.327.0
	7.250.8
	9.719.2
	9.634.2

	Aportes Patronales
	844.0
	844.0
	861.4
	844.9

	CXP Funcionamiento
	1.540.0
	1.524.8
	2.925.1
	2.906.2

	INVERSION
	43.251.5
	42.926.2
	52.609.2
	52.466.5

	INVERSIÓN BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	43.251.5
	42.926.2
	33.523.0
	33.433.4

	Eje Social
	40.080.5
	40.031.2
	28.386.4
	28.369.6

	Universalización de la atención

Integral en salud
	40.003.4
	39.955.0
	28.367.1
	28.350.3

	Nomina y Aportes Patronales
	17.015.3
	17.006.2
	11.835.7
	11.835.7

	- Servicios Personales
	15.571.2
	15.562.5
	11.401.1
	11.401.2

	- Aportes Patronales
	1.444.1
	1.443.7
	434.6
	434.6

	Materiales y suministros 

Asistenciales
	6.406.8
	6.379.8
	5.441.3
	5.420.5

	Apoyo Logístico para la 

promoción de la vida 
	16.581.2
	16.568.8
	11.089.9
	11.089.9

	Desarrollo Dirección

del Sistema Territorial- Infraestruc Dotación
	72.0
	44.6
	19.3
	19.3

	Objetivo Gestión Pública
	5.0
	4.2
	0
	0

	CXP Inversion
	3.171.0
	2.894.9
	5.136.6
	5.063.7

	INVERSIÓN BOGOTÁ POSITIVA 
	
	
	19.086.1
	19.033.0

	BOGOTA POSITIVA
	
	
	19.086.1
	19.033.0

	Ciudad de Derechos
	
	
	19.086.1
	19.033.0

	Operación de las ESEs
	
	
	18.718.5
	18.666.6

	Nomina y Aportes Patronales
	
	
	16.289.1
	16.237.7

	- Servicios Personales
	
	
	15.310.3
	15.296.5

	- Aportes Patronales 
	
	
	978.7
	941.2

	Materiales y Suministros Asistenciales
	
	
	2.429.3
	2.428.8

	Fortalecimiento y Provisión de los Servicios 

de Salud Infraest- Dotacion 
	
	
	367.6
	366.4


     Fuente: Ejecuciones Pptales.

Los gastos entre las vigencias 2007-2008, presentaron un incremento del 22.53%, correspondiéndole a los Gastos de funcionamiento el 23.44% y a los Gastos de inversión el 22.22%.

Es importante citar que a través del rubro Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud y posteriormente a la armonización en el rubro Remuneración Servicios Técnicos, el hospital contrata algunos de los servicios con OPERADORES y es así como por ejemplo el servicio de: Anestesiología es contratado con Servicios integrales en Salud y Anestesia mediante un contrato por valor de $910.7 millones, el Servicio de Ginecología se contrató con la Fundación Social de Cali por un valor de $1.932.0 millones, el servicio de laboratorio se contrató con Laboser por un valor de $1.620.0 millones, UCI Adulto  con Fowler Salud por $ 1.170.0 millones, rehabilitación física, terapias  con Rehabilitemos contrato por $ 540.0 millones, UCI Neonatal y UCI Pediátrica con Inversiones Nova por valor de $4.051.0 millones, Radiografías, con Diagnóstico e Imágenes contrato por $1.451.7 millones, Medicina Interna con Asesacoop contrato por $ $690.0 millones, Prevención y Promoción,  Clínica de Occidente  contrato por valor de $ 1.919.7 millones.     

Cuentas por Pagar
Al cierre de la vigencia 2007 se dejaron de cancelar obligaciones por valor de 

$ 8.061.7 millones, correspondiendo a Gastos de funcionamiento $ 2.925.1 millones y a Inversión $ 5.136.6 millones.
Durante la vigencia 2008 y en cuanto hace relación a los gastos de funcionamiento, se efectuaron liberaciones por valor de $18.9 millones para un saldo por pagar de $ 2.906.2 millones, habiéndose pagado $2.855.7 millones quedando por pagar obligaciones  de $50.6 millones a 31 de diciembre de 2008  a 30 de junio de 2009 de éste saldo se pagaron $18.2 millones, quedando pendientes por cancelar obligaciones que están pactadas a más de una vigencia fiscal. 
En lo concerniente a las cuentas de inversión sobre el total de $5.136.6 millones, se efectuaron liberaciones por $ 60.8 millones para un saldo por pagar de $ 5.075.7 millones, pagándose $ 4.883.1 millones, quedando un saldo por pagar de $ 180.5 millones, durante la vigencia 2009 y a junio 30 se han efectuado pagos por  $8.2 millones. 
Armonización Presupuestal
Mediante la resolución 115 del 31 de julio de 2008 se incorpora la armonización presupuestal por un valor de $5.251.4 millones así:

CUADRO 23
ARMONIZACIÓN PRESUPUESTAL






          (Valor  millones)

	CONCEPTO
	VALOR

	Inversión
	5.251.4

	DIRECTA
	5.251.4

	Bogotá Positiva: Para vivir Mejor
	5.251.4

	CIUDAD DE DERECHOS
	4.883.7

	Bogotá Sana
	4.883.7

	Operación de la ESE
	4.883.7

	Nomina y Aportes Patronales
	4.505.1

	-Servicios Personales
	3.555.0

	-Aportes Patronales
	950.1

	Materiales y Suministros Asistenciales y Ambientales 
	378.5

	Fortalecimiento y provisión de los Servicios de Salud
	367.7


   
       Fuente: Resolución 115 de 2008
y papeles de trabajo
Estos saldos trasladados corresponden a recursos que no estaban comprometidos en el plan de desarrollo anterior, tal como se muestra en la siguiente tabla.

CUADRO 24
 GASTOS INVERSIÓN








               (Valor  millones)

	CONCEPTO
	PPTO ASIGNADO
	PPTO EJECUTADO
	SALDO

	INVERSIÓN  BOGOTA SIN INDIFERENCIA 
	39.226.5
	33.975.1
	5.251.4

	Directa
	34.089.9
	28.838.4
	5.251.4

	Bogota Sin Indiferencia
	34.089.9
	28.838.4
	5.251.4

	EJE SOCIAL
	34.089.9
	28.838.4
	5.251.4

	Salud para la Vida Digna
	34.089.9
	28.838.4
	5.251.4

	Universalización de la atención integral en salud con enfoque fam
	33.702.9
	28.819.1
	4.883.7

	Nómina  y Aportes Patronales 
	15.274.3
	12.087.8
	3.186.5

	-Servicios Personales 
	13.889.5
	11.653.1
	2.236.3

	-Aportes Patronales
	1.384.7
	434.6
	950.1

	Materiales y Suministros Asistenciales y Ambientales
	5.819.9
	5.441.3
	378.5

	Apoyo logístico para la promoción de la calidad de vida y Salud
	12.608.5
	11.289.9
	1.318.6

	Desarrollo de la Direcc del Sist territorial en salud y fortalecimiento.
	387.0
	19.3
	367.7

	Cuentas por Pagar Inversión  Bogota Sin Indiferencia
	5.136.6
	5.136.6
	0


Fuente: Papeles de trabajo.

Con las diferentes adiciones y traslados efectuados posteriormente a la armonización,  el  presupuesto de inversión Bogotá Positiva se estableció en  la  suma de $ 19.086.1 millones  y una ejecución de $ 19.033.0 millones.

Finalmente se puede ver claramente que existe desfase entre los ingresos y los gastos toda vez que los primeros ascendieron a $61.397.8 millones mientras que los gastos en su totalidad fueron de $70.314.8 millones, situación ésta que se ve reflejada en las cuentas por pagar las cuales ascendieron a $11.497.6 millones.
3.4.1 Presupuesto Orientado a Resultados. (POR)
Dada la connotación de las actividades adelantadas por los hospitales, salvo contadas excepciones, estas entidades contribuyen al logro de algunas metas definidas en los proyectos de inversión  que maneja la SDS a través del FFDS,  y es el ente rector quien consolida y presenta los resultados de los proyectos  y no los hospitales.  

En el Hospital el POR, se está llevando es sobre las metas establecidas para el hospital sin involucrar los costos relacionados.    
Al aplicar la evaluación al SCI en el área presupuestal, se determinó que los registros tanto en la parte activa como pasiva, se ajusta a los procedimientos establecidos y cumple con la normatividad establecida para éste propósito. 
Una vez finalizada la evaluación al componente presupuestal  y de acuerdo a la documentación aportada y revisada  que soporta las diferentes actuaciones se establece que éstas se ajustan a la normatividad legal vigente al respecto, que tanto los registros de ingresos como de gastos se realizaron con transparencia, por lo tanto se conceptúa que la información presentada es confiable. 
3.5  EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN 
De acuerdo con el memorando de encargo de auditoria, se dio cumplimiento a los objetivos: General y Específico consagrados en el numeral 2.4, de la siguiente manera:
Durante el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2008, el Hospital de Suba II Nivel E.S.E., celebró contratos por valor de $113.187 Millones, así: -Por compra de bienes y servicios $54.093 Millones, de la cual se tomo el valor de $21.261 Millones (cifra equivalente al 39.3%), -y por venta de servicios de salud $59.694 Millones, de la cual se tomo el valor de $45.551 Millones (cifra que equivale al 76.3%), siendo el valor de la muestra $66.812 Millones. 

La contratación se rigió por el Reglamento Interno de Contratación adoptado mediante el Acuerdo Número 03 de fecha 05/02/2006 y Resolución Numero 0182 del 11/12/2006 “Por la cual se adopta el Manual de Compras”, en concordancia con la ley 100 de 1993, artículo 195, numeral 6, las normas de Derecho Privado, y discrecionalmente utilizó: los principios, las cláusulas exorbitantes, inhabilidades e incompatibilidades y liquidación de Contratos previstas en el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública (Ley 80 del 28 de Octubre de 1993). 
3.5.1 No pago de publicación de los contratos, adiciones, prorrogas y otrosí modificatorios en el diario único de contratación pública – Gaceta Distrital.

-El Hospital de Suba celebró contratos, adicionando, prorrogando y modificándolos, de los cuales no se realizó el pago de la publicación en el diario único de contratación pública – Gaceta Distrital, debiendo haber pagado por los contratos, adiciones,  prorrogas y otrosi modificatorios de acuerdo a las tarifas para publicación año 2008 y 2009, estipuladas en las Resoluciones Números: -383 de 2007 y 384 de 2008 de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá, así:

a). Contrato No. 701 de fecha 04/02/2008 con la firma TICO HEALTHCARE COLOMBIA S. A., se realizaron 8 adiciones, debiendo haber pagado por la publicación de las adiciones el valor de $3´223.400, dadas las siguientes tarifas:
-$495.400, por la Adición No. 1 de fecha 04/06/2008, “Adicionar por la suma de $46.000.000, quedando el valor del contrato en $126´000.000”.

-$376.000, por la Adición No. 2 del 04/08/2008, “Adicionar $30.000.000, quedando el valor de $156´000.000”. 

-$331.600, por la Adición No. 3 del 29/08/2008, “Adicionar $25.000.000, quedando el valor de $181´000.000”.

-$409.900, por la Adición No. 4 del 20/10/2008, “Adicionar $34.700.000, quedando el valor de $215´700.0002”. 
-$436.400, por la Adición No. 5 del 29/12/2008, “Adicionar $36.000.000, quedando el valor de $251´700.000”. 

-$458.200, por la Adición No. 6 del 08/01/2009, “Adicionar $40.000.000, quedando el valor de $291´700.000 y prorrogar por 2 meses”.
-$394.800, por la Adición No. 7 del 13/04/2009, “Adicionar $30.000.000, quedando el valor de $321´700.000”.

-$321.100, por la Adición No. 8 del 05/05/2009, “Adicionar $18.000.000, quedando el valor del contrato en $339´700.000 y prorrogar por 1 mes”. 

b). Contrato No. 3501 del 03/03/2008, con SERVIESPECIALES S. A., se realizaron 3 adiciones y 1 prorroga al contrato, debiendo haber pagado por la publicación de las adiciones y prorroga el valor de $5´419.600, dadas las siguientes tarifas:
-$1´433.500, por la Adición No. 1 de fecha 29/08/2008, “Adicionar $270.000.000, quedando el valor de $920´000.000”.

-$1´433.500, por la Adición No. 2 del 29/10/2008, “Adicionar $261.200.000, quedando el valor de $1.181´200.000”.

-$25.600, por la Prorroga No. 1 del 30/12/2008, “prorrogar en 3 meses, del día 03 de enero hasta el 03 de abril de 2009”.

-$2´527.000, por la Adición No. 3 del 30/01/2009, “Adicionar $630.000.000, quedando el valor de $1.811´200.000”.
c). Contrato No. 3301 del 03/03/2008, con BÚHO SEGURIDAD LTDA., se realizaron 4 adiciones y 1 prorroga al contrato, de las cuales se cancelo los derechos de publicación de las adiciones: 3 del 26/12/2008 y 4 del 08/01/2009, con consignaciones a la Dirección Distrital Tesorería de fechas: 02/01/2009 y 03/02/2009, por: $522.600 y $1´801.300 respectivamente., debiendo haber pagado por la publicación de las adiciones: 1 y 2  y prorroga 1, el valor de $2´393.900, dadas las siguientes tarifas:
-$933.500, por la Adición No. 1 de fecha 29/08/2008 “Adicionar por la suma de $150.000.000, quedando el valor de $719´000.000”.

-$1´433.500, por la Adición No. 2 de fecha 29/10/2008, “Adicionar por la suma de $266.000.000, quedando el valor de $985´000.000”.

-$26.900, por la Prorroga No. 1 del 30/12/2008, “prorrogar el contrato hasta el 03 de abril de 2009”.

d). Contrato No. 3801 del 03/03/2008, con SERVICIOS Y ASESORIAS S. A., se realizaron 9 adiciones y 1 prorroga al contrato, debiendo haber pagado por la publicación de las adiciones y prorroga el valor de $26´930.600, dadas las siguientes tarifas:
-$3´231.600, por la Adición No. 1 de fecha 21/04/2008, “Adicionar por la suma de $1.500´000.000, quedando el valor de $3.780´000.000”.

-$3´231.600, por la Adición No. 2 de fecha 27/05/2008, “Adicionar por la suma de $2.450´000.000, quedando el valor de $6.230´000.000”.
-$1´715.500, por la Adición No. 3 de fecha 26/06/2008, “Adicionar por la suma de $400.000.000, quedando el valor de $6.630´000.000”.

-$2´406.700, por la Adición No. 4 de fecha 01/08/2008, “Adicionar por la suma de $987.692.992, quedando el valor de $7.617´692.992”.

-$25.600, por la Prorroga No. 1 de fecha 29/08/2008, “prorrogar el contrato en 6 meses a partir del 03 de septiembre hasta el 03 de marzo de 2009”.
-$3´231.600, por la Adición No. 5 de fecha 29/08/2008, “Adicionar por la suma de $1.383´000.000, quedando el valor de $9.000´692.992”.

-$3´231.600, por la Adición No. 6 de fecha 28/10/2008, “Adicionar por la suma de $1.360´000.000, quedando el valor de $10.360´692.992”.
-$3´231.600, por la Adición No. 7 de fecha 28/11/2008, “Adicionar por la suma de $1.580´000.000, quedando el valor de $11.940´692.992”.

-$3´231.600, por la Adición No. 8 de fecha 26/12/2008, “Adicionar por la suma de $1.234´400.000, quedando el valor de $13.175´092.992”.
-$3´393.200, por la Adición No. 9 de fecha 13/01/2009, “Adicionar por la suma de $2.867´480.256, quedando el valor de $16.042´573.248”.
e). Contrato No. 10001 del 27/05/2008, con SALAMANCA RAFAEL (Deposito Drogas Boyacá)., se realizaron 6 adiciones y 3 prorrogas al contrato, de las cuales se cancelo los derechos de publicación de las adiciones: 4 de fecha 24/11/2008 y 5 del 26/12/2008, con consignaciones a la Dirección Distrital Tesorería de fechas: 16/12/2008 y 08/01/2009, por valor de $732.000 y $610.000, respectivamente., debiendo haber pagado por la publicación del contrato, las prorrogas del 1 al 3 y las adiciones: del 1 al 3 y 6, el valor de $4´025.000, dadas las siguientes tarifas:
-$305.800, por el Contrato No. 10001 del 27/05/2008, “Para todos los efectos legales, el valor del presente contrato se estipula en la suma de $20´000.000”.

-$25.600, por la Prorroga No. 1 de fecha 21/06/2008, “Prorrogar por 2 meses contados a partir del 27 de junio hasta el 27 de agosto de 2008”.
-$495.400, por la Adición No. 1 de fecha 23/06/2008, “Adicionar por la suma de $45´000.000, quedando el valor de $65´000.000”.

-$672.200, por la Adición No. 2 de fecha 27/06/2008, “Adicionar por la suma de $80´000.000, quedando el valor de $145´000.000”.

-$25.600, por la Prorroga No. 2 de fecha 25/08/2008, “Prorrogar por 5 meses contados a partir del 27 de agosto de 2008 hasta el 27 de enero de 2009”.
-$672.200, por la Adición No. 3 de fecha 29/08/2008, “Adicionar por la suma de $75´000.000, quedando el valor de $220´000.000”.

-$26.900, por la Prorroga No. 3 de fecha 20/01/2009, “Prorrogar por 5 meses contados a partir del 27 de enero de 2009  hasta el 27 de marzo de 2009”.
-$1´801.300, por la Adición No. 6 de fecha 20/03/2009, “Adicionar por la suma de $420´000.000, quedando el valor de $810´000.0002”.
f). Contrato No. 14001 del 17/10/2008, con SAGAC LTDA., se realizó 1 adición y 2 prorrogas al contrato, debiendo haber pagado por la publicación de la adición y prorrogas el valor de $1´828.200, dadas las siguientes tarifas:
-$1´801.300, por la Adición y Prorroga No. 1 de fecha 16/01/2009, “Adicionar por la suma de $440´000.000 y prorrogar por 2 meses, quedando el valor de $520´000.000”.

-$26.900, por la Prorroga No. 2 de fecha 26/03/2009, “Prorrogar por 1 mes”.

g). Contrato No. 6401 del 03/03/2008, con INVERSIONES NOBBON LTDA., se realizaron 5 adiciones y 2 prorrogas al contrato, debiendo haber pagado por la publicación de las adiciones y prorrogas el valor de $10´100.400, dadas las siguientes tarifas:

-$1´433.500, por la Adición No. 1 de fecha 26/06/2008, “Adicionar $280.000.000, quedando el valor de $1.400´000.000”.

-$1´433.500, por la Adición No. 2 del 29/08/2008, “Adicionar $280.000.000, quedando el valor de $1.680´000.000”.

-$2´406.700, por la Adición No. 3 del 28/10/2008, “Adicionar $560.000.000, quedando el valor de $2.240´000.000”.
-$1´433.500, por la Adición No. 4 y Prorroga N. 1 del 24/11/2008, “Adicionar $280.000.000, quedando el valor de $2.520´000.000 y prorrogar por 1 mes a partir del 03 de enero hasta el 03 de febrero de 2009 ”.
-$3´393.200, por la Adición No. 5 y Prorroga N. 2 del 05/01/2009, “Adicionar $1.050.000.000, quedando el valor de $3.570´000.000 y prorrogar por 3 meses a partir del 03 de febrero hasta el 03 de mayo de 2009”.
h). Contrato No. 3501 del 11/03/2008, con CONSORCIO DE ALIMENTOS DE COLOMBIA., se realizaron 5 adiciones y 1 prorroga al contrato, debiendo haber pagado por la publicación de las adiciones y prorroga el valor de $5´894.200, dadas las siguientes tarifas:

-$840.600, por la Adición No. 1 de fecha 26/06/2008, “Adicionar $125.000.000, quedando el valor de $622´000.000”.

-$1´181.900, por la Adición No. 2 del 29/08/2008, “Adicionar $198.000.000, quedando el valor de $820´000.000”.

-$1´433.500, por la Adición No. 3 del 29/10/2008, “Adicionar $264.000.000, quedando el valor de 1.084´000.000”.
-$610.000, por la Adición No. 4 del 26/12/2008, “Adicionar $61.700.000, quedando el valor de $1.145´700.000”.
-$1´801.300, por la Adición No. 5 del 08/01/2009, “Adicionar $332.000.000, quedando el valor de $1.477´700.000”.

-$26.900, por la Prorroga No. 1 de fecha 06/01/2009, “Prorrogar por 4 meses a partir del 11 de enero hasta el 11 de abril de 2009”.

i). Contrato No. 12502 de 2008, con FABRICA INTERNACIONAL DE BLINDAJES LTDA., se realizaron 3 adiciones y 1 prorroga al contrato, debiendo haber pagado por la publicación de las adiciones y prorroga el valor de $738.300, dadas las siguientes tarifas:

-$331.600, por la Adición No. 1 de fecha 29/10/2008, “Adicionar $25.000.000, quedando el valor de $32´000.000”.

-$159.100, por la Adición No. 2 del 26/12/2008, “Adicionar $3.900.000, quedando el valor de $35´900.000”.

-$247.600, por la Adición No. 3 y Prorroga No. 1 del 08/01/2009, “Adicionar $10.164.339, quedando el valor de $46´064.339 y prorrogar por 2 meses a partir del 08 de enero hasta el 08 de marzo de 2009”.
j). Contrato No. 14901 del 14/11/2008, con INGENIEROS CONSULTORES NACIONALES ASOCIADOS., se realizó 1 otrosi modificatorio y 2 prorrogas al contrato, debiendo haber pagado por la publicación del otrosi y prorrogas el valor de $79.400, dadas las siguientes tarifas:

-$25.600, por el Otrosi Modificatorio No. 1 de fecha 05/12/2008, “Modificar la cláusula quinta forma de pago: El valor del presente contrato se cancelará de la siguiente manera: 50% a la firma y legalización del presente otrosi modificatorio, el valor restante se pagará contra factura, de conformidad con el avance presentado, dentro de los 60 días siguientes a la fecha de radicación de la factura en la Central de Cuentas del Hospital y certificado de recibo a satisfacción por parte del supervisor del contrato”.
-$26.900, por la Prorroga No. 1 de fecha 16/01/2009, “Prorrogar por 1 mes a partir del 20 de enero hasta el 20 de febrero de 2009”.
-$26.900, por la Prorroga No. 2 de fecha 16/02/2009, “Prorrogar por 1 mes a partir del 20 de febrero hasta el 20 de marzo de 2009”.
Por lo anterior se observa incumplimiento de lo normado en las Circulares: 02/2006 y  010/2008 de la Secretaria General de la Alcaldía Mayor de Bogotá; numeral 21 de los términos de referencia “La publicación del contrato en la Gaceta Distrital y… estarán a cargo del contratista, si la cuantía lo amerita o fuere necesario legalmente” y los artículos: -15 (numeral III, inciso 3) y 22 (numeral 2) del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006 (Manual de Contratación Hospital de Suba) “Publicidad del acto. Para aquellos contratos cuya cuantía sea igual o superior a 25 SMMLV ($11´537.500), para celebrar el contrato, es necesario publicación…; -59 de la Ley 190 de 1995 “Como apéndice del Diario Oficial créase el Diario Único de Contratación Pública, el cual será elaborado y distribuido por la Imprenta Nacional. El Diario Único de Contratación Pública contendrá información sobre los contratos que celebren las entidades públicas del orden nacional. En él se señalarán los contratantes, el objeto, el valor y los valores unitarios si hubiesen, el plazo y los adicionales de manera que permita establecer parámetros de comparación de acuerdo con los costos, con el plazo, con la clase de forma, que se identifiquen las diferencias apreciables con que contrata la administración pública evaluando su eficiencia”; -5 del Decreto 1477 de 1995 por la cual se reglamenta la Ley 190 “El costo de los derechos de publicación de contratos en el diario único se determinará conforme a las siguientes cuantías…para los contratos adicionales, el valor se determinará en los mismos términos. Si dentro del objeto de la adición no hubiere modificación de la cuantía, el valor de la publicación será el previsto para contratos de cuantía indeterminada. Parágrafo 2: Las tarifas antes indicadas se incrementarán el 1 de enero de cada año”; -1  (parágrafo 1) y artículo 4 de las Resoluciones: -383 de 2007 y 384 de 2008 de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá: “Tarifas publicación año 2008 y 2009. Establecer las siguientes tarifas para la publicación de los contratos en el Registro Distrital, así.... El costo de la publicación de adiciones al valor de los contratos, se determinará conforme a la cuantía de dicha ampliación contractual. Cuando se efectúen modificaciones, prorrogas y aclaraciones se aplicará la tarifa para cuantía indeterminada. Los valores correspondientes a las tarifas señaladas en los artículos anteriores, serán canceladas en los sitios de pago dispuestos por la Tesorería Distrital, de conformidad con las normas vigentes”; numeral 18 y 19 del flujograma del Procedimiento Gestión Contractual GRF-1507-DI-PR-050 del Hospital de Suba “Determinar la relación jurídica obligatoria. Oficina Jurídica revisa y aprueba el Representante Legal. Jurídica verifica el cumplimiento del pago de publicación”.

Además las cláusula vigésima tercera y cuarta de los contratos en cita: “Los gastos que se ocasionen para el perfeccionamiento y legalización del contrato serán sufragados por el contratista, dentro de estos gastos, el contratista se obliga dentro de los 3 días siguientes a la firma del contrato a… cancelar los derechos de publicación en la Gaceta Distrital” y cláusulas: tercera y cuarta de las prorrogas, otrosì modificatorio y adiciones respectivamente: “los demás términos del contrato inicial continúan y no sufren modificación alguna”; artículo 1602 del Código Civil Colombiano: “Los contratos son Ley para las partes. Todo contrato legalmente celebrado es una Ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por su consentimiento mutuo o por causas legales”; Decreto 1421 de 1993, artículo 148 (Régimen Especial para el Distrito de Santa fe de Bogotá): “los contratos que celebre el Distrito y sus entidades se perfeccionan cuando haya acuerdo sobre su objeto y contraprestación y ese acuerdo se consigne en documento que suscriban las partes. De todo contrato deberá publicarse un extracto en el Registro Distrital que contengan las cláusulas referentes a su objeto, cuantía y plazos y las demás que se consideren de especial importancia”, y Concepto del Director de la Unidad de Estudios y Conceptos de la Alcaldía Mayor, emitido mediante oficio No. 2-03613 del 29/01/1999 (Código CJA 19251999): “Se solicitará su publicación en el diario oficial o Gaceta Oficial correspondiente a la respectiva entidad territorial… cuando se utilice un medio de divulgación oficial, este requisito se entiende cumplido con el pago de los derechos correspondientes… Las normas anteriormente trascritas se deben observar en armonía con lo dispuesto al artículo 59 de la Ley 190 de 1995. En conclusión: las entidades estatales del orden nacional tienen que publicar los contratos con formalidades plenas en el Diario Único de Contratación Pública. Las entidades territoriales, por su parte, publicarán los contratos con formalidades plenas en la Gaceta Oficial correspondiente”. (subrayado nuestro).
Dado lo trascrito se observa un presunto detrimento patrimonial al Erario del Distrito Capital en cuantía de $60´633.000, el cual se generó por no haber cancelado la publicación en el diario único de contratación pública – Gaceta Distrital, de los contratos, adiciones, prorrogas y otrosi modificatorio en cita, según las tarifas para los años: 2008 y 2009 estipuladas en las Resoluciones Números: 383 de 2007 y 384 de 2008 de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá, pues el Distrito dejó de percibir esta suma de dinero por el concepto antes descrito., observándose negligencia e incumplimiento de normas y una gestión fiscal antieconómica, ineficaz, ineficiente, inequitativa e inoportuna, que en términos generales, no se aplica al cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del Estado, lo que conllevo a que se produjera el presunto daño fiscal (artículos 3 y 6 de la Ley 610 de 2000).
3.5.2   Falta de publicación en cartelera de los términos de referencia. 
En los Contratos Números: -701 del 04/02/2008-Tico Healthcare Colombia S. A, -3501 del 03/03/2008-Serviespeciales S. A, -3301 del 03/03/2008-Búho Seguridad Ltda, -3801 del 03/03/2008-Servicios y Asesorias S. A, y -14001 del 17/10/2008-Sagac Ltda., no se observa que los términos de referencia hayan sido publicados en cartelera, así como lo ordena el artículo 22 numeral 3 literal 3  del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006.

3.5.3   Incumplimiento del plazo para constituir garantías y cancelar los derechos de publicación en la Gaceta Distrital. 
El Contrato Número. 701 con Tico Healthcare Colombia S. A, se firmó el 04/02/2008 y la publicación del Contrato se realizó el 12/02/2008, teniendo plazo el contratista para pagar los derechos de publicación hasta el 07/02/2008, incumpliendo lo consagrado en la cláusula vigésima tercera del contrato: “El contratista se obliga, dentro de los 3 días siguientes a la firma del contrato a cancelar los derechos de publicación en la Gaceta Distrital”.

El Contrato Número. 10001 con Salamanca Rafael (Deposito Drogas Boyacá), se firmo el 27/05/2008, y la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 1246217 se constituyo hasta el 06/06/2008, igualmente no se cancelaron los derechos de publicación en la Gaceta Distrital, incumpliendo lo consagrado en: la cláusula vigésima tercera del contrato: “El contratista se obliga, dentro de los 3 días siguientes a la firma del contrato a constituir la garantía única y a cancelar los derechos de publicación en la Gaceta Distrital”, y artículos: -15 (numeral III, inciso 3) y 22 (numeral 2) del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006 (Manual de Contratación Hospital de Suba) “Publicidad del acto. Para aquellos contratos cuya cuantía sea igual o superior a 25 SMMLV ($11´537.500) e inferior a 100, para celebrar el contrato, es necesario publicación…”.
En los Contratos Números: 

-3501 del 03/03/2008-Serviespeciales S. A,  este contrato se firmó el 03/03/2008, observándose que: la publicación del mismo se realizó el 18/03/2008 y las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 45-44-101002323 y de Responsabilidad civil Extracontractual No. 45-40-101000882 se tomaron el 12/03/2008, teniendo plazo el contratista de cancelar los derechos de publicación y de constituir la garantía hasta el 06/03/2008.

-3301 del 03/03/2008-Búho Seguridad Ltda, se firmo el 03/03/2008, observándose que: la publicación del mismo se realizó el 11/03/2008, y las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 03 GU031740 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 03 RO010438 se tomaron el 11/03/2008, teniendo plazo el contratista para pagar los derechos de publicación y de constituir las garantías hasta el 06/03/2008.

-3801 del 03/03/2008-Servicios y Asesorias S. A, se firmo el 03/03/2008, observándose que: la publicación del mismo se realizó el 18/03/2008, y las Pólizas: de Seguro de Cumplimiento No. 45-44-101002322 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 45-40-101000881 se tomaron el 12/03/2008, teniendo plazo el contratista para pagar los derechos de publicación y de constituir las garantías hasta el 06/03/2008. 
-14001 del 17/10/2008-Sagac Ltda, se firmo el 17/10/2008, y la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 15-44-101016753 se constituyó el 24/10/2008, la publicación del Contrato se realizó el 30/10/2008, teniendo plazo el contratista de constituir la garantía y cancelar los derechos de publicación hasta el 22/10/2008.

En los casos enunciados se incumplió lo consagrado en la cláusula vigésima tercera de los contratos en cita: “El contratista se obliga, dentro de los 3 días siguientes a la firma del contrato, a constituir la garantía única y cancelar los derechos de publicación en la Gaceta Distrital”. 
3.5.4 Celebración de adiciones y prorrogas por fuera del plazo contractual.
En el Contrato Número. 701 del 04/02/2008-Tico Healthcare Colombia S. A, -La adición No. 6 y prorroga No. 1 de fecha 08/01/2009, Adicionó por la suma de $40.000.000, y prorrogo el término por 2 meses contados a partir del 08/01/2009 hasta el 08/03/2009, observándose que la adición No. 7 se perfeccionó el 13/04/2009; para esta fecha el plazo de la prorroga ya se encontraba vencido, igualmente se observa que en la adición en cita no se prorrogo el término. De otro lado el Hospital suscribió el 05/05/2008 la adición No. 8 y prorroga No. 2, encontrándose vencido el plazo contractual, incumpliendo con la cláusula 3 de la adición No. 6 del 08/01/2009.

3.5.5   Ampliación de  los plazos en las garantías por fuera del término pactado.
En los Contratos Números:

-701 del 04/02/2008-Tico Healthcare Colombia S. A, en las adiciones Números: -1 de fecha 04/06/2008, se tomo la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 01 GU028760 el 13/06/2008, 9 días después de firmada la adición; -2 del 04/08/2008, la Póliza se tomo hasta el 26/08/2008, 22 días después de firmada la adición; -3 del 29/08/2008, tomándose la  Póliza el 17/09/2008, 19 días después de firmada la adición; -4 del 20/10/2008, la Póliza es del 29/10/2008, 9 días después de firmada la adición; -6 del 08/01/2009, la Póliza se tomo hasta el 04/02/2009, 27 días después de firmada la adición; -8 de fecha 05/05/2009, la Póliza se tomo hasta el 27/05/2009, 22 días después de firmada la adición. 
-3301 del 03/03/2008 - Búho Seguridad Ltda, en la Adición No. 4 de fecha 08/01/2009, se tomaron las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 03 GU031740 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 03 RO010438 el 03/02/2009, 26 días después de firmada la adición.
-3801 del 03/03/2008-Servicios y Asesorias S. A, en las adiciones Números: -3 de fecha 26/06/2008, se tomo la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 45-44-101002322 el 08/07/2008, 12 días después de firmada la adición; -4 del 01/08/2008, la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 45-44-101002322 se tomo el 26/08/2008, 25 días después de firmada la adición; -9 del 13/01/2009, la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 45-44-101002322 se tomó el 02/02/2009, 20 días después de firmada la adición.
En los casos mencionados se observa incumplimiento de la cláusula 4 de las adiciones en cita, donde consagraron: “El contratista se compromete a ampliar en el tiempo acordado los términos de la garantía única constituida, dentro de los 5 días siguientes a la suscripción de la adición”.
Contrato Número. 3501 del 03/03/2008-Serviespeciales S. A, en las adiciones y prorroga Números: -1 de fecha 29/08/2008, las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 45-44-101002323 y de Responsabilidad civil Extracontractual No. 45-40-101000882 del 24/10/2008, se tomaron 56 días después de firmada la adición; -2 del 29/10/2008, las Pólizas son de fecha  21/11/2008, tomándose 23 días después de firmada la adición; -3 del 30/01/2009, las Pólizas son del 25/02/2009, tomándose 25 días después de firmada la adición; prorroga 1 del 30/12/2008, las Pólizas son del 29 y 30/01/2009, tomándose 30 días después de firmada la adición. Así, se observa incumplimiento de las obligaciones consagradas en las cláusulas 4 de las adiciones en cita y 3 de la prorroga.

Contrato Número. 10001 del 27/05/2008-Salamanca Rafael (Deposito Drogas Boyacá), en las Prorrogas Números: -1 del 21/06/2008, la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 1246217 se tomó hasta el 24/07/2008, 1 mes y 3 días después de firmada la prorroga; -2 del 25/08/2008, la Póliza No. 1246217 se tomo hasta el 10/12/2008,  3 meses y 15 días después de firmada la prorroga; -3 del 20/01/2009, la Póliza No. 1246217 se tomo el 04/04/2009, 2 meses y 15 días después de firmada la prorroga y en las Adiciones: -1 de fecha 23/06/2008, la Póliza No. 1246217 se tomo el 09/07/2008, 16 días después de firmada la adición; -2 del 27/06/2008, la Póliza No. 1246217 se tomo el 24/07/2008, 27 días después de firmada la adición; -3 del 29/08/2008, la Póliza No. 1246217 se tomo el 16/09/2008, 18 días después de firmada la adición; -4 del 24/11/2008, la Póliza No. 1246217 se tomo el 10/12/2008, 16 días después de firmada la adición; -5 del 26/12/2008, la Póliza No. 1246217 se tomo el 17/01/2009, 22 días después de firmada la adición; -6 del 20/03/2009, la Póliza No. 1246217 se tomo el 04/04/2009, 15 días después de firmada la adición., incumpliendo de esta manera  las cláusulas: 2 (prorrogas) y 3 (adiciones) en cita: “Para el perfeccionamiento se requiere: de la aprobación de la garantía /ampliación de las pólizas estipuladas en el contrato”, -3 (prorrogas) y 4 (adiciones) donde consagraron: “El contratista se compromete a ampliar en el tiempo acordado los términos de la garantía única constituida, dentro de los 3 ( prorroga) y 5 (adiciones) días siguientes a la suscripción de la prorroga – adición”. 

Contrato Número. 14001 del 17/10/2008-Sagac Ltda, en la adición y prorroga Números: -1 de fecha 16/01/2009, la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 15-44-101016753  se tomó el 05/02/2009, 20 días después de firmada la adición; -2 de fecha 26/03/2009, la Póliza No. 15-44-101016753 se tomó el 02/06/2009, 2 meses y 6 días después de firmada la adición., observándose incumplimiento de las cláusulas: 4 y 5 de la adición y prorroga en cita, donde consagraron: “El contratista se compromete a ampliar en el tiempo acordado los términos de la garantía única constituida, dentro de los 5 días siguientes a la suscripción de la adición. Para el perfeccionamiento se requiere de la ampliación de las pólizas estipuladas en el contrato”. 

3.5.6  No cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución de los Contratos.

En el Contrato Número. 3501 del 03/03/2008-Serviespeciales S. A, se observan certificaciones del Supervisor del contrato de fecha 02 y 05 de mayo de 2008, donde el periodo certificado va desde marzo 03 de 2008 y Factura de Venta No. 35465 del 02/05/2008 de Serviespeciales, en la cual manifiesta que prestó el servicio a partir del 03 de marzo de 2008, no observándose Acta de Iniciación del contrato, por lo anterior el contrato se inicio el 03 de marzo de 2008, sin haberse cumplido con los requisitos de perfeccionamiento y ejecución, dado que la publicación del mismo se realizó el 18/03/2008, las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 45-44-101002323 y de Responsabilidad civil Extracontractual No. 45-40-101000882 se aprobaron el 12/03/2008 y el Registro Presupuestal No. 403 se expidió el 17/03/2008, incumpliendo con lo consagrado en  el  artículo 35 del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006 y la cláusula vigésima del contrato: "Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere del…Registro Presupuestal, para su legal ejecución se requiere aprobación de la garantía, pago de los derechos de publicación”, y numeral 12 del Procedimiento Gestión Contractual GRF-1507-DI-PR-050 “Documentos de referencia. Acta de inicio del contrato”.

En el Contrato Número. 3801 del 03/03/2008-Servicios y Asesorias S. A, no se observa acta de inicio en el contrato 2008, según los certificados expedidos por el supervisor y las adiciones suscritas este se inicio el 03/03/2008, sin haberse cumplido con los requisitos de perfeccionamiento y ejecución, dado que los Registros Presupuestales Nos. 405 y 406 se expidieron el 17/03/2008, la publicación del mismo se realizó el 18/03/2008 y las Pólizas: de Seguro de Cumplimiento No. 45-44-101002322 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 45-40-101000881 fueron aprobadas el 12/03/2008., incumpliendo con lo consagrado en  el  artículo 35 del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006 y la cláusula vigésima del contrato. 
En el Contrato Número. 10001 del 27/05/2008-Salamanca Rafael (Deposito Drogas Boyacá), no se observa acta de inicio en el contrato 10001/2008, según certificados del supervisor y Prorroga No. 1 del 21/06/2008, este se inicio el 27/05/2008 sin haberse cumplido con los requisitos de perfeccionamiento y ejecución, dado que el Registro Presupuestal No. 822 es de fecha 03/06/2008 y la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 1246217  fue aprobada el 06 de junio de 2008., incumpliendo con lo consagrado en  el  artículo 35 del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006, cláusula vigésima del contrato.
En el Contrato Número. 14001 del 17/10/2008-Sagac Ltda, no se observa acta de inicio en el contrato 14001/2008, y según la cláusula sexta del contrato, el término de ejecución se contó a partir del 28/10/2008, fecha de expedición del Registro Presupuestal No. 1572, sin haberse cumplido con uno de los requisitos de ejecución, dado que el pago de la publicación se realizó con Recibo del Banco de Occidente de fecha 30/10/2008., incumpliendo con lo consagrado en  el  artículo 35 del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006 y cláusula vigésima del contrato.

En el Contrato Número. 3301 del 03/03/2008 - Búho Seguridad Ltda, este se inicio el 03 de marzo de 2008, según se observa en las adiciones suscritas, sin haberse cumplido con los requisitos de ejecución, dado que la publicación del mismo se realizó el 11/03/2008 y las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 03 GU031740 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 03 RO010438 se aprobaron el 11/03/2008., incumpliendo con lo consagrado en  el  artículo 35 del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006 y cláusula vigésima del contrato: "para su legal ejecución se requiere aprobación de la garantía, pago de los derechos de publicación”.

3.5.7   Incumplimiento del artículo 50 de la Ley 789 del 27/12/2002.

En los Contratos Números: -701 del 04/02/2008-Tico Healthcare Colombia S. A, -3501 del 03/03/2008-Serviespeciales S. A, -3301 del 03/03/2008 - Búho Seguridad Ltda,  -3801 del 03/03/2008-Servicios y Asesorias S. A, -10001 del 27/05/2008-Salamanca Rafael (Deposito Drogas Boyacá) y -14001 del 17/10/2008-Sagac Ltda., no se observa la constancia del supervisor del contrato que certifique “el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes al Sistema de Salud,  Riesgos Profesionales, Pensión, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relación entre el monto cancelado y el monto que debieron haber cotizado”., incumpliendo con lo normado en el numeral 7.6 inciso 11 de la Resolución No. 0182 del 11/12/2006 “Manual de Compras”, y artículo 50 de la Ley 789 del 27/12/2002.
3.5.8   Falta de póliza de manejo para particulares.

En el Contrato Número. 3801 del 03/03/2008-Servicios y Asesorias S. A, no se observa la póliza de manejo para particulares, incumpliendo con lo pactado en el literal e) de la cláusula séptima del contrato 3801/2008.

3.5.9   No amparo de la Calidad del Servicio.

En los Contratos Números:

-10001 del 27/05/2008-Salamanca Rafael (Deposito Drogas Boyacá) y -14001 del 17/10/2008-Sagac Ltda,  no se observa que se haya amparado la Calidad del Servicio, incumpliendo con lo pactado en el literal b) de la cláusula séptima de los contratos “El contratista se compromete a constituir garantía única que cubra los siguientes riesgos: b). Calidad del Servicio: cuyo valor sea equivalente al 10% del valor del contrato, con una vigencia igual a la ejecución del contrato y 4 meses más - 2 años más”.

3.5.10  En el Contrato Número. 14001 del 17/10/2008 - Sagac Ltda, la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 15-40-101003752 del 24/10/2008, su vigencia va del: 17/10/2008 al 17/10/2011, debiendo ir hasta el 17/01/2012, dada la adición y prorroga 1 del 16/01/2009, “prorrogar por 2 meses”, la póliza la prorrogaron el 05/02/2009 así: 17/10/2008 al 17/12/2011, debiendo ir hasta el 17/03/2012, la administración celebró la Prorroga 2 de fecha 26/03/2009, “Prorrogar por 1 mes”, no  prorrogando la Póliza en cita., por tanto no se amparó el contrato por el término pactado en el literal d) de la cláusula séptima del contrato 14001 de 2008 “El contratista se compromete a constituir garantía única que cubra los siguientes riesgos: d). De Responsabilidad Civil Extracontractual: con una vigencia igual a la de la ejecución del contrato (3 meses) y 3 años más”, y cláusulas 4 y 3 de las prorrogas 1 y 2 del 16/01 y 26/03/2009 ““El contratista se compromete a ampliar en el tiempo acordado los términos de la garantía única constituida, dentro de los 5 - 3 días siguientes a la suscripción de la prorroga”. 

3.5.11   En los Contratos Números: 

-3301 del 03/03/2008 - Búho Seguridad Ltda, en la Adición No. 3 de fecha 26/12/2008, se tomaron el 30/12/2008, las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 03 GU031740 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 03 RO010438., observándose que si bien fueron tomadas no fueron aprobadas por el Hospital, así como lo ordena el artículo 35 del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006.
-10001 del 27/05/2008-Salamanca Rafael (Deposito Drogas Boyacá), en las Adiciones Números: -2 de fecha 27/06/2008, la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 1246217 se tomo el 24/07/2008, siendo esta aprobada por la administración el 24/08/2008, un mes después de tomada la póliza; -5 del 26/12/2008 y 6 del 20/03/2009, la Póliza No. 1246217 del 17/01/2009 y 04/04/2009, no fueron aprobadas por parte de la administración., no dando cumplimiento a lo consagrado en  el  artículo 35 del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006: "Para su ejecución se requiere aprobación de las garantías”.
3.5.12  En el Contrato Número. 3301 del 03/03/2008 - Búho Seguridad Ltda, se observa pólizas aprobadas por la entidad sin haberse celebrado la correspondiente prorroga y sin ser expedidas las pólizas,  como es el caso de la Prorroga No. 1 del 30/12/2008, las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 03 GU031740 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 03 RO010438 se tomaron el 09/01/2009, siendo aprobadas por la entidad el 30 de noviembre de 2008, 40 días antes de ser expedidas por la aseguradora y 30 días antes de haberse celebrado la prorroga.

3.5.13  En el Contrato Número.14001 del 17/10/2008 - Sagac Ltda,  se observa póliza aprobada por la entidad con anterioridad a su expedición,  como es el caso de la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 15-44-101016753 la cual se tomo el 24/10/2008, siendo aprobada por la entidad el 17/10/2008, 7 días antes de ser expedida por la aseguradora.
3.5.14   Liquidación de contratos.

El Hospital de acuerdo a su Manual de Contratación, debe realizar la liquidación  de los contratos dentro de los seis (6) meses siguientes a la terminación del mismo, observándose la no liquidación de los siguientes contratos, los cuales superan los 6 meses: 4401, 5301, 5801, 7501, 9401, 10601, 15302 y 22401 del año 2006; 3101, 3201, 3301, 3601, 3701, 3801, 4301, 4401, 5301, 5701 y 13302 de 2007; 2501, 2602, 2902, 3101, 3301, 3501, 3601, 3701, 3801, 4801, 5102, 5301, 5601, 5801, 5901, 6002, 6101, 6201, 6301, 6401, 6501, 6601, 6902, 7102, 7202, 7502, 7601, 7901, 8302, 8401, 8501, 8601, 8701, 8801, 8901, 9001, 9101, 9301, 9401, 9901, 10001, 10102, 10202, 10402, 10501, 10602, 10701, 10802, 11002, 11101, 11202, 11301, 11401, 11501, 11602, 11701, 12302, 12401, 12502, 12601, 12702, 12801, 13302, 13402, 13602, 13801, 13901, 14001, 14102, 14201, 14301, 14401, 14501, 14601, 14701, 14802, 14901, 15002, 15101, 15302 y 15502 de 2008., Incumplimiento la entidad con lo normado en la parte final del artículo 35 del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006, “Esta liquidación deberá realizarse y formalizarse dentro de los seis (6) meses siguientes a la terminación del mismo, la cual podrá ser de común acuerdo o unilateralmente cuando no sea posible la concurrencia del contratista”, concordante con los artículos: 60 y 61 de la Ley 80/1993.
3.6  EVALUACION AL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL  

A continuación se presenta el análisis sobre la gestión adelantada por el Hospital  en cuanto a la ejecución del Plan de Desarrollo, programas, objetivos, políticas, metas y proyectos prioritarios propuestos con base en los principios de la Gestión Fiscal.
3.6.1 Evaluación al Plan de Desarrollo
El Plan de Desarrollo del Hospital Suba, ESE, II Nivel de Atención,  es aprobado  para la vigencia  2004 – 2008 por la Junta Directiva del hospital mediante el  Acuerdo  No 003 del 01 de marzo de 2005. Esta conformado por un componente general que contempla un diagnostico de la localidad de Suba y el reconocimiento de las políticas en salud en el ámbito nacional, distrital, sectorial y local. A su vez, el Direccionamiento Estratégico con la visión, misión, objetivo del plan y valores corporativos. El segundo componente contiene el plan de inversiones.

Este Plan de Desarrollo institucional se articula con el Plan de Desarrollo Económico, Social y de Obras Públicas para Bogotá D.C. 2004 – 2008 “Bogotá sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” siendo acorde  con sus políticas objetivos y programas.

Se operativiza a través de 4 políticas Institucionales, 24 estrategias, 17 programas, 29 metas y 4 proyectos prioritarios que corresponden a “Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario”, “Apoyo logístico para la promoción de la calidad de vida”, “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red publica hospitalaria” y “Desarrollo del sistema integrado de información”.

Mediante el Acuerdo 009 del 30 de mayo de 2006 la Junta Directiva del hospital aprueba la primera modificación al Plan de Desarrollo, introducida al Titulo III Direccionamiento Estratégico, en la que se incluyen Principios, Acuerdos, Reglas y se incrementan Valores. A nivel del Titulo IV se establecen 5 políticas institucionales en lugar de 4 y se redistribuyen las mismas estrategias y programas.

Del Plan de desarrollo del año 2005 con 29 metas, la Junta Directiva aprobó 47 metas. Se mantienen 7 metas, se modifican 13, se eliminan 9 y se establecen 27 nuevas, lo que representa que el Plan de Desarrollo del hospital se modificó en un 76%.

Mediante Acuerdo 007 del 13 de junio de 2008, la Junta Directiva del hospital aprueba una nueva modificación a las metas del Plan de Desarrollo.

Se observa finalmente que el plan de desarrollo que se había establecido con 47 metas, queda con 38, de las cuales 25 continúan sin cambios. Se modificaron 12, se eliminaron 11 y se establecieron 2 nuevas.  De manera que, de 47 metas, cambiaron 23, equivalente a un 49% de un Plan de Desarrollo ya previamente modificado un 76%.  

Una vez realizada la evaluación al Plan de Desarrollo se puede observar que el hospital ejecutó durante la vigencia 2008 la Política Misional del Plan de Desarrollo, “Buscar la solución de las necesidades de salud de manera oportuna, decidida y eficiente” con muy buenos índices de cumplimiento en las 18 metas establecidas. 

El Plan de Desarrollo del Hospital  de Suba, para la vigencia 2009-2012 es aprobado por la Junta Directiva del Hospital mediante el Acuerdo  No 006 del 29 de abril de 2009. Este Plan responde a las políticas nacionales y distritales de salud, siendo acorde con los objetivos  y metas del Plan Nacional de Salud pública; objetivos, ejes estructurantes, proyectos y metas del Plan de Desarrollo “Bogota Positiva”; y las políticas de la SDS.   

Plan Operativo Anual  - POA

3.6.1.1 El hospital tiene establecido un Plan Operativo Anual por Áreas funcionales, observando que no se documenta una planeación detallada de las áreas de prestación de servicios de salud. No se programan metas de producción con base en un análisis presupuestal ni en la capacidad instalada, solo se establece como meta la producción obtenida en la vigencia anterior. Incumpliendo lo establecido en el Artículo 2,4 Y 8  de la Ley 87 de 1993,
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Fuente: Ejecución Presupuestal 2008   Hospital de Suba

Proyectos de Inversión

El presupuesto total de Inversión del Hospital Suba por un valor de $52.609.2 millones y corresponde al 75% del total de Gastos. Para Inversión Directa se asigno un presupuesto de $47.472 millones que corresponde al 90% del total de la Inversión del hospital y el 10% restante en cuentas por pagar por un valor de $5.137 millones. 

La Inversión Directa a 31 de julio de 2008 corresponde al Programa Salud para la Vida Digna del Eje Social del Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia, un Compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión” con un presupuesto asignado de $28.386 millones. De este valor se comprometió el 99,94% por un valor de $28.370 y del valor comprometido se efectuaron giros por un valor de $25.776 millones, para un porcentaje de ejecución de giros del 90.86%.

Para la planeación, ejecución y seguimiento de esta inversión se formula el proyecto denominado “Proyecto Integral en Salud”, el cual es debidamente aprobado y registrado en el Banco de Programas y proyectos de la SDS bajo el código No. 14-29-22 el 18 de abril de 2008 por valor de $33.688 millones. El presupuesto definitivo del proyecto es de $28.386 millones. (Presupuesto disponible).

La inversión del Proyecto Integral en Salud en respuesta al Programa Salud para la Vida Digna es ejecutada hasta el 31 de julio de 2008 a través de 2 componentes presupuestales, los cuales son:

1. “Universalización de la Atención Integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario”, el cual registró un presupuesto definitivo de 28.386 millones, de los cuales, la entidad comprometió el 99.94% por un valor de 28.370 millones y obtuvo un nivel de ejecución del 90.85%, habiéndose efectuado giros por $25.776 millones, quedando establecidas unas cuentas por pagar de $2.594 millones

Con cargo a éste componente a través del rubro “Nomina y Aportes Patronales” se hacen los pagos de los  funcionarios de planta que laboran en el área asistencial, con un presupuesto disponible y comprometido de $11.840 millones y un porcentaje de ejecución de giros del 99.34%. 

Con cargo al mismo componente a través de “Materiales y suministros asistenciales y ambientales” se hace relación a los medicamentos e insumos hospitalarios. En cuanto a los medicamentos, sobre un presupuesto disponible de $3.711 millones, se comprometió el 99.45% con un índice de ejecución de giros del 60.22%, habiéndose girado $2.222 millones, quedando cuentas por pagar de $1.468 millones.  
Así mismo, en el rubro insumos hospitalarios que presentó una asignación final de $ 1.730 millones, se compromete el 99.9% y se efectuaron giros por valor de 1.249 millones, estableciendo un porcentaje de ejecución de giros del 72.20% con unas cuentas por pagar de $481 millones.  
A su vez, con cargo también al componente de “Universalización” el rubro “Apoyo logístico para la promoción de la calidad de vida y salud” representa los gastos correspondientes a la remuneración de servicios técnicos, los cuales corresponden a los diferentes contratos de prestación de servicios y los cuales ascendieron a $11.090 millones, con unos giros de $10.523 millones, índice de ejecución del 94.89%, quedando en cuentas por pagar $565 millones.

Dentro del mismo eje Social se ejecuta el segundo componente presupuestal 2. “Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria”. Para éste componente conformado por los rubros Infraestructura y Dotación se estableció finalmente un presupuesto de $19 millones de los cuales se ejecutó el 100% a través de dotación. 

Con respecto a la ejecución de las metas programadas para el seguimiento del Proyecto Integral en Salud, se obtuvo un resultado del 89 % de cumplimiento. 

La Inversión Directa del 1 de agosto al 31 de diciembre de 2008 corresponde a los Programas “Bogota Sana” y “Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud” del objetivo estructurante “Ciudad de Derechos” del Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor” con un presupuesto asignado de $19.086 millones. De este valor se comprometió el 99,7% por un valor de $19.033 y del valor comprometido se efectuaron giros por un valor de $14.519 millones, para un porcentaje de ejecución de giros del 76.3% y compromisos por pagar de $4.514 millones.

Para la planeación, ejecución y seguimiento de esta inversión, y a su vez, para el proceso de armonización de los dos Planes Distritales de desarrollo, se formula el proyecto denominado “Plan de intervenciones colectivas – PIC”, el cual es debidamente aprobado y registrado en el Banco de Programas y proyectos de la SDS bajo el código No. 2008-14-31 el 28 de agosto de 2008 por valor de $5.251 millones. El presupuesto definitivo del proyecto es de $19.086 millones. 

La inversión del Proyecto “Plan de inversiones Colectivas” es ejecutada hasta el 31 de diciembre de 2008 a través de 2 componentes presupuestales, los cuales son:

1. “Operación de las ESE” del Programa “Bogotá Sana” el cual registró un presupuesto definitivo de $18.718,5 millones, de los cuales, la entidad comprometió el 99.7 % por un valor de $18,666,6 millones y obtuvo un nivel de ejecución del 99.7%, habiéndose efectuado giros por $14.371 millones, quedando cuentas por pagar de $4.296 millones.

Con cargo a éste componente, en el ítem “Nomina y Aportes Patronales”, se presenta un incremento del 38% con relación al semestre anterior, lo cual obedece, a que el hospital relaciona por este rubro, tanto los pagos de los  funcionarios de planta que laboran en el área asistencial, como los gastos correspondientes a los diferentes contratos de prestación de servicios. Se presenta  un presupuesto disponible de $16.289 millones con un compromiso del 99.7%. Se realizan giros por un valor de $14.299 millones que corresponde a un porcentaje de ejecución de giros del 88% y quedan cuentas por pagar de $1.938 millones. 

Con cargo al mismo componente a través de “Materiales y suministros asistenciales y ambientales” se hace relación a los medicamentos e insumos hospitalarios. En cuanto a los medicamentos, sobre un presupuesto disponible de $1.580 millones, se comprometió el 100% con un índice de ejecución de giros del 0.6%, habiéndose girado $9 millones, quedando cuentas por pagar de $1.571 millones.  

Así mismo, en el rubro insumos hospitalarios que presentó una asignación final de $ 849 millones, se compromete también el 100%. Se efectuaron giros por valor de 63 millones, estableciendo un porcentaje de ejecución de giros del 7.4% y quedando establecidas unas cuentas por pagar de $786 millones.      

2. Al segundo componente presupuestal “Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria” del programa “Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud” le corresponden también  los rubros infraestructura y dotación. Se generó a expensas de éste ultimo, un presupuesto definitivo de 368 millones  con un compromiso del 99.7%, ejecución de giros del 40% y cuentas por pagar de $218 millones.
Con respecto a la ejecución de las metas programadas para el seguimiento del proyecto Plan de Intervenciones Colectivas, se obtuvo un porcentaje de ejecución de cumplimiento del 85 %. 

Indicadores de produccion; calidad y utilizacion de servicios
Con respecto a la producción del Hospital de Suba, se observa para la vigencia 2008 con respecto al 2007, un incremento satisfactorio en la producción de los siguientes servicios:

Consulta de salud mental: 54,74%

Intervenciones quirúrgicas: 53,05%

Egresos de urgencias: 50,37%

Niños atendidos en salas ERA: 41,72%

Egresos hospitalarios: 24,89%
Consulta externa especializada: 24,87%

Consulta de urgencias: 17,61%

Exámenes de laboratorio clínico: 13,66%

Exámenes de apoyo diagnostico y terapéutico: 12,96%

Lo anterior como resultado de la implementación de estrategias de mejoramiento de acceso, monitoreo de tiempos de atención, monitoreo a la estancia hospitalaria y giro cama con rondas interdisciplinarias, entre otros. 
Otro de los elementos que explica el incremento de egresos hospitalarios, obedece a la implementación  de programas tales como: Clínica de heridas y hospital día   

Sin embargo, se presentó un decrecimiento del 28,19% con respecto al 2007 en consulta externa general, 2,58% en el número total de partos y cesáreas y 13,71% en  sesiones de terapia.

Del total de la producción de urgencias en el 2008 que corresponde a 79.688 atenciones, el 72% es atendida por medicina general, mientras que las urgencias ginecoobstetricas y pediátricas participan con el 21,5% y 6,5% respectivamente. Se presenta un gran incremento del 293% en las urgencias de pediatría, al pasar de 1.326 en el 2007 a 5.213 en el 2008, lo cual obedece a una mayor demanda asociada a los picos epidemiológicos del 2008. 
Con relación a la producción de actividades de Prevención y Promoción, se observa un decrecimiento del 5%, pasando de 130.898 actividades en el 2007 a 123.630 en el 2008. De igual forma ocurre con la inmunización, un decrecimiento del 18%, pasando de un total de 273.224 vacunas aplicadas en el 2007 a 223.590 en el 2008, sin embargo se cumple con la meta se cobertura esperada para el 2008 en los biológicos trazadores. 
El número de intervenciones quirúrgicas realizadas fue de 10.891, con una variación del 53,05% con respecto a la vigencia 2007. El porcentaje de cancelación de cirugías correspondió al 10.73% obedeciendo el 94% a causas extrainstitucionales, tales como enfermedad del paciente, no asistencia y mala preparación. Adicionalmente éste indicador se incrementó en  un 80%, con relación a la vigencia anterior. 
De otra parte el sistema Axioma no cuenta con Módulo de seguimiento de cirugía programada, el cual esta siendo llevado de forma manual lo que puede generar subregistros que alteren la confiabilidad de los datos. 
Con respecto a la consulta externa especializada con una producción total de 79.488 en el 2008, la mayor participación obedece a la consulta de pediatría con el 38%, continuando con ginecoobstetricia con el 15%, medicina interna con el 10%, ortopedia con el 9%, psiquiatría con el 6%, urología con el 5% y el resto en menor proporción. Teniendo como referencia la producción de la consulta especializada del 2007, medicina interna se incremento en un 59%, fisiatría en un 54%, urología en un 157%, otorrino en un 94%, psiquiatría en un 70%, ortopedia en un 37% y pediatría en un 17%,  mientras que la consulta de cirugía general se disminuye en un 19%.  Éste  incremento observado obedece al ajuste de los procedimientos de atención de actividades individuales a colectivas.   
El porcentaje de Infecciones Intrahospitalarias por egreso es de 0,50% y por día de cama ocupada del 0.15% con un decrecimiento del 17% y 14% respectivamente con respecto a la vigencia 2007,  una tasa de reingreso de pacientes hospitalizados de 0,30 con decrecimiento del 25% y la proporción de vigilancia de eventos adversos es de 100%, lo cual evidencia el esfuerzo realizado. 

3.6.1.2 El hospital no cuenta con la capacidad instalada suficiente suplir la gran demanda de consulta médica especializada lo cual genera insatisfacción en la comunidad, soportado lo anterior en el incremento de oportunidad reportado para estas consultas durante la vigencia 2008 al asignar las citas de manera permanente, con agenda abierta. Incumpliendo con lo establecido en el Acuerdo No 007 del 13 de junio de 2008 junta Directiva Hospital Suba, Plan de Desarrollo 2004- 2008 Política I “Buscar la solución de la necesidades de salud de manera oportuna, decidida y eficiente”.
Teniendo en cuenta el CIP (Programa establecido por la SDS para estandarizar el porcentaje de utilización de infraestructura y recurso Humano), se presenta un porcentaje de utilización del recurso humano del 82,38% en el año 2007, el cual pasa exitosamente a un 94,86% en el 2008 y vuelve a decaer con un 85,50% en el primer trimestre del año 2009. Se presenta subutilización del recurso humano en las especialidades de cirugía pediátrica (77,78%), fisiatría (56,70%), neumología pediátrica (75,41%) y psiquiatría (79,58%) en el año 2008 con una leve mejora en el 2009 de fisiatría y psiquiatría, mientras que neumología pediátrica continua en decrecimiento. Las consultas de cirugía pediátrica y cirugía plástica requieren cerrarse por baja producción y subutilización del recurso humano. 
CUADRO 26
INDICADOR DE EFICIENCIA  CONSULTAS MÉDICAS

	Servicio
	Horas laboradas 2007
	Produccion 2007
	eficiencia
	Horas laboradas 2008
	Produccion 2008
	eficiencia
	Variacion efici

	Medicina general
	69.512
	175.281
	84%
	44.733
	125.868
	94%
	12%

	Medicina  especializada
	26.960
	63.139
	78%
	27.428
	79.488
	97%
	24%

	Consulta

P y P
	26.000
	51.723
	66%
	19.287
	46.740
	81%
	23%


        Fuente: Oficina de Planeación Hospital se Suba

Con respecto al indicador de eficiencia del cuadro anterior, se verifica el incremento de la misma en la producción de las consultas de medicina general, medicina especializada y consulta de P y P del hospital, observando con ello la gestión realizada en la utilización del recurso humano.

Al observar el comportamiento de la producción global del hospital, podemos observar un decrecimiento del 5% en la vigencia 2008 con respecto al 2007, teniendo un total de 1.634.595 actividades en el 2007 y 1.558.831 en el 2008. De este gran total de actividades, se presenta la siguiente participación por régimen: 

CUADRO 27
PARTICIPACION DE ACTIVIDADES POR REGIMEN
	Actividades por régimen
	2007
	Participación
	2008
	Participación

	Actividades vinculados
	851.377
	52%
	798.592
	51%

	Actividades subsidiado
	571.916
	35%
	560.346
	36%

	Actividades contributivo
	196.055
	12%
	187.216
	12%

	Actividades otros
	15.157
	1%
	12.677
	1%

	Actividades totales
	1.634.505
	100%
	1.558.831
	100%


Como se puede observar en el cuadro anterior, se mantiene la misma participación por régimen en las dos vigencias, sin embargo, es importante la alta participación del régimen subsidiado representado en la producción, lo que demuestra la gestión de mercadeo y contratación, teniendo en cuenta el nuevo marco de competencia establecido en la Ley 1122 de 2007.

Utilización de los servicios

Con respecto a la utilización de los servicios se pudo observar un porcentaje ocupacional promedio del 86,7% con un incremento del 5% con respecto al 2007,  un excelente promedio días estancia de 2,3 vs 2,4 del 2007 y un giro cama de 139,4 vs 129,3 del 2007, con un incremento de este último del 16%, lo cual demuestra gestión en el tema de eficiencia de los servicios.

Entre los servicios con un buen porcentaje ocupacional se encuentra medicina interna con 95,70%, pediatría con 91,81% y ginecobstetricia con 97,44%. Con un porcentaje ocupacional bajo se encuentran Medicina Gral. Urgencias con 72,26%, UCI Neonatal Intensivo con 75,57%, UCI Adultos Intensivos con 71,27% y UCI adultos intermedio con 60,38%. Los servicios con mejor giro cama son medicina general  de urgencias con 220, ginecoobstetricia con 201, y pediatría con 145. El giro cama de medicina interna, UCI neonatal intensivo, UCI neonatal intermedio y UCI neonatal básico es inferior a 80, debido a estancias prolongadas. 
Los indicadores de Morbimortalidad serán tratados en el componente de Balance Social

Con respecto a la gestión del área de farmacia en la vigencia 2008, se evidencia alta rotación del personal a cargo, desde que el hospital asume directamente el manejo de medicamentos hospitalarios, generando fallas en los mecanismos de control y seguimiento
3.6.1.3. Para el manejo de los medicamentos ambulatorios no existe un indicador confiable de oportunidad de entrega ni de medicamentos pendientes, teniendo evidencia de que no se cumple con el 100% de la entrega, ni en su totalidad, ni con oportunidad. El Contratista únicamente reporta como indicador el numero de formulas dispensadas. Con respecto al manejo de los medicamentos hospitalarios, tampoco se evidencia continuidad en los controles. Lo anterior en contravención de lo establecido en el artículo 2, 4,8 de la ley 87 de 1993, y el Decreto 1599 componente 2 Subsistema de control de gestión. 
3.6.2 Evaluación Balance Social

A continuación se presenta un concepto sobre la gestión social del Hospital de manera integral, los logros alcanzados para el mejoramiento continúo de la calidad de vida de los habitantes del distrito Capital, mediante la implementación de políticas públicas, teniendo en cuenta Indicadores, cumplimiento de metas físicas, avance de los proyectos seleccionados y utilización de los recursos.

El Informe de Balance Social del Hospital de Suba esta estructurado con base en nueve (9) problemas, distribuidos por ciclos vitales y transversalidades.

La finalidad del informe del Balance Social es la evaluación y presentación de los resultados sociales de la gestión, de acuerdo con la participación y nivel de cumplimiento en la ejecución de las políticas publicas formuladas por la Administración Distrital para la solución de las problemáticas identificadas. Desde este punto de referencia,  para la Contraloría es una herramienta de control que permite evaluar los resultados alcanzados, siempre y cuando se desarrolle plenamente mediante la metodología de Matriz de Marco Lógico establecida para la formulación, seguimiento y evaluación de los proyectos. 

3.6.2.1 Teniendo en cuenta lo anterior, el hospital adopta parcialmente la metodología de Balance Social al no presentar una descripción de cada problemática. Se carece de  diagnostico inicial y soporte estadístico. Teniendo en cuenta la lista de causas del problema que el hospital identificó en las diferentes problemáticas, no se observa análisis de causas que dependan propiamente de la gestión del hospital, sino, del sistema de salud y de la condición socioeconómica de la población, de manera, que el hospital no presenta propuestas especificas de cómo podría intervenir o sobre que áreas criticas habría que trabajar para buscar solución al problema de baja cobertura de los programas sociales en salud. Lo anterior en contravención de lo establecido en la Resolución No  001 de 2007 de la Contraloría de Bogotá, documento CBN-1103 Balance Social.
3.6.2.2 No se presenta el análisis de la justificación de las soluciones propuestas en el componente “Reconstrucción del Problema Social”, en donde se deben integrar los siguientes aspectos: Las acciones y proyectos formulados, estableciendo en qué medida se contribuye a solucionar el problema planteado; Cuantos, cuáles y cómo los beneficiarios del proyecto o acción recibirán los resultados; Determinar los cambios que se espera ocurran en la población objetivo; Explicar el motivo por el cual se considera necesario el apoyo de organismos externos para adelantar el proyecto o acción, si es del caso. Lo anterior en contravención de lo establecido en la Resolución No  001 de 2007 de la Contraloría de Bogotá, documento CBN-1103 Balance Social.
3.6.2.3 Teniendo presente la metodología de matriz de marco lógico; en el tercer componente “Resultados en la transformación de los problemas sociales” no se observa una secuencia y un enlace entre las metas, actividades, indicadores, presupuesto, avances y logros con relación a los objetivos y a la política formulada. Lo anterior en contravención de lo establecido en la Resolución No  001 de 2007 de la Contraloría de Bogotá, documento CBN-1103 Balance Social.
Por otra parte, no se presentan datos de referencia de vigencias anteriores e inclusive, se omiten las metas para cuantificar cobertura, cumplimiento y variación.
3.6.2.4 El hospital presenta para cada problemática un valor aproximado de la inversión, sin embargo, no se describe ni se detalla cómo se obtiene este presupuesto ni los niveles de ejecución y de giros alcanzados en la vigencia en estudio. Lo anterior en contravención de lo establecido en la Resolución No  001 de 2007 de la Contraloría de Bogotá, documento CBN-1103 Balance Social.
CUADRO 28
INVERSIÓN Y PARTICIPACIÓN EN LA PROBLEMÁTICA SOCIAL
[image: image2.emf]PROBLEMAS

CICLO VITAL / 

TRANSVERSALIDAD

VALOR

PARTICIPACIÓN

Bajas coberturas de los programas sociales en salud dirigidos 

a la gestante

Familia Gestante 4.373.039.582 6,2%

Bajascoberturasdelosprogramassocialesensaluddirigidos

alainfanciaquepermitenprevenirproblemasdesaludyreducir

a cero las mortalidades evitables en este grupo de edad.

Infancia 14.635.278.058 20,8%

Bajascoberturasdelosprogramassocialesensaluddirigidos

a los jóvenes que permiten prevenir problemas de salud.

Joven 2.910.810.956 4,1%

Bajascoberturasdelosprogramassocialesensaluddirigidos

alosadultosquepermitenprevenireinterveniroportunamente

problemas de salud.

Adulto 29.188.848.265 41,5%

Bajascoberturasdelosprogramasde saludoralpermiten

prevenir e intervenir oportunamente problemas de salud bucal.

Salud Oral 2.363.436.254 3,4%

Bajascoberturasdelosprogramasdesaludenprevencióny

rehabilitación dirigidos a la población en condición de

discapacidad que permitirían  su inclusión social.

Discapacidad 1.129.008.533 1,6%

Bajascoberturasdelosprogramasdesaludenprevencióny

rehabilitaciónensaludmentalparalapoblacióndelalocalidad

de Suba.

Salud Mental 527.602.887 0,8%

Exposición de la comunidad a riegos ambientales por

contaminación del entorno, contaminación de alimentos,

producción industrial.

Ambiente 1.851.218.076 2,6%

Barrerasdeaccesogeográficas,económicas,administrativasa

los servicios de salud y deficiencias en la calidad. 

Gestion de los 

Servicios de Salud

13.271.867.285 18,9%

70.251.109.896 100,0%

Fuente: Informe Balance Social  Hospital de Suba

TOTAL


Teniendo en cuenta la información suministrada en el Balance Social, se puede observar en el  cuadro “Inversión y participación en la problemática social”,  que el hospital ha distribuido todo el presupuesto de funcionamiento e inversión entre las nueve problemáticas, teniendo en cuenta que centra los recursos en la problemática del adulto con una participación del 41.5% que corresponde a una inversión de $29.189 millones. En segundo lugar, participa con el 20,8% del presupuesto y un monto de $14.635 millones la inversión en la problemática de baja cobertura a la infancia, en tercer lugar con 18,9% que obedece a $13.272 millones, la problemática que contempla Barreras de acceso geográficas, económicas, administrativas a los servicios de salud y deficiencias en la calidad que contempla la gestión en los servicios de salud  y en cuarto lugar con una participación del 6,2% que corresponde a un monto de $4.373 millones en baja cobertura en familia gestante.
A continuación se evalúan los resultados de 3 de las 9 problemáticas sociales planteadas por el hospital que participan con el 70% de la totalidad de los gastos.

Con respecto al problema: “Bajas coberturas de los programas sociales en salud  dirigidos a la gestante que permiten prevenir problemas de salud en la madre y el niño  y reducir a cero las mortalidades maternas evitables” en Familia Gestante, podemos observar que: 
Teniendo en cuenta el objetivo del PIC “Aumentar la detección, notificación, canalización y atención de problemas de salud en la gestación a través de acciones extramurales”, el hospital presenta las acciones realizadas, sin embargo, no hay datos de vigencias anteriores, ni metas para cuantificar cobertura, cumplimiento y variación.

Teniendo en cuenta el objetivo del programa de Prevención y Promoción ( Py P) “Mejorar el acceso a los programas de promoción y prevención para la gestante que permita reducir las  mortalidades evitables institucionales” se realizaron 32.456 acciones del programa de atención del parto y recién nacido con un cumplimiento de actividades del 105.4%. En el programa de detección de alteraciones del embarazo se realizaron 61.659 actividades con un cumplimiento del 146.85% y en detección temprana de alteraciones en el embarazo, consulta de primera vez, se realizaron 2.529 con una cobertura del 91%.

Con respecto a la producción del servicio de Ginecoobstetricia se realizaron 12.117 consultas externas con incremento del 4%, 17.154 consultas de urgencias con incremento del 15% y 5.416 egresos con incremento del 2%. Sin embargo en la atención de partos y cesáreas se realizaron 3.882 con un decrecimiento del 3% con relación al 2007.
Con respecto al cumplimiento de las políticas públicas  se observan los siguientes resultados a través de los indicadores de morbimortalidad en la problemática de Familia Gestante. 

Con base en la meta del Plan de Desarrollo Bogota sin Indiferencia de reducir muertes maternas a menos de 55 por 100.000 nacidos vivos (NV); la meta del Plan de Desarrollo Bogotá Positiva de reducir a 40 x 100.000 NV la tasa de mortalidad materna y la meta del plan de desarrollo del hospital de suba de reducir las muertes maternas a menos de 43 x 100.000 NV , se logra dar cumplimiento al obtenerse en la localidad de suba una tasa de 27,38 x 100.000NV y una tasa de mortalidad materna evitable institucional de 0%. Sin embargo, no se logra alcanzar la meta con respecto a la tasa de mortalidad materna institucional que fue de 78 x 100.000 NV.
Tampoco se alcanza a dar cumplimiento a la meta del Plan de Desarrollo Bogota sin Indiferencia de reducir el número de nacimientos en mujeres adolescentes de 15 a 19 años en 17%, al presentar el hospital un % de embarazos en adolescentes entre 10 y 14 años del 23% (Indicador institucional) y un % de embarazos en adolescentes entre 15 y 19 años del 20%(Indicador institucional).No se cuenta con la información del indicador a nivel de la localidad.

Se da cumplimiento a la meta del Plan de Desarrollo Bogotá Positiva de reducir a 10% la tasa de bajo peso al nacer al obtener el hospital un resultado de 8.2%. 

El resultado del balance social de la gestión del hospital con respecto a la problemática de familia gestante fue satisfactorio con respecto a la producción de los servicios, sin embargo no se alcanzaron resultados plenos en el cumplimiento de las políticas, teniendo en cuenta que los gastos en la problemática ascendieron a $ 4.373.0 millones, que equivale al 6.2%  de los gastos.
Se prosigue con el problema: “Bajas coberturas de los programas sociales en salud  dirigidos a la infancia que permiten prevenir problemas de salud y reducir a cero las mortalidades evitables en este grupo de edad” en ciclo vital Infancia, observándose que: 
Con respecto al Programa Ampliado de Inmunizaciones en el año 2008 se inmunizaron 11.141 menores de 1 año con antipolio y 11.427 menores de 1 año con triple viral, cumpliendo con la meta de cobertura establecida.

Con respecto al Objetivo del programa de  Promoción y Prevención (PyP) “Mejorar el acceso a los programas de promoción y prevención para la población de menores de 18 años que permita reducir las  mortalidades evitables institucionales” se realizaron 49.540  actividades de detección de alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 años, con una cobertura del 92.29 % para el año 2008, un 30.61%  más que en el año 2007. El indicador asistencia a  control de crecimiento y desarrollo  medido en terreno en los seguimientos de salud a su casa reporta una cobertura del 90%.

El  84% de los menores de 3 años con bajo peso para la talla con seguimiento por SISVAN mejoraron su estado nutricional.

Se reportan un gran número de acciones extramurales en el área de salud pública con relación al Plan de Intervenciones Colectivas PIC y de actividades realizadas a través de los proyectos del Fondo de Desarrollo local, sin embargo, no se presentan como referencia datos de vigencias anteriores ni las metas establecidas con estas acciones para cuantificar cobertura, cumplimiento,  variación y tendencia.
Con respecto a la producción del servicio de pediatría se realizaron 30.408 consultas externas y 5.213 consultas de urgencias con un incremento del 30% y 293% respectivamente. Egresos hospitalarios de 6.110 con una variación del 35%  con respecto a la vigencia 2007 y un porcentaje ocupacional del 92%, un excelente promedio de estancia de 2.32 días. Egresos de UCI Neonatal Intensivo de 423, UCI Neonatal Intermedio de 694 y  UCI Neonatal Básica de 968 con una variación de 12%, 42% y – 3% respectivamente, así como un porcentaje ocupacional del 87%, 71% y 60% también respectivamente.  
Haciendo referencia a las Salas ERA, para el año 2008  la atención se incremento en un 78%, es decir se realizaron 3.834 atenciones, con una resolutividad en sala de  83%, hospitalizándose 635 infantes.

Se registraron un total de 340 ingresos del programa madre canguro.

CUADRO 29
RESULTADOS INDICADORES HOSPITAL DE SUBA Y METAS DE MORBI MORTALIDAD PROBLEMÁTICA INFANCIA
	Indicador
	Meta
	Resultado a nivel institucional 2008
	Resultado a nivel de la localidad 2008
	Observación

	Proporción de nacidos vivos con bajo peso al nacer, en la localidad  
	Plan de Desarrollo Bogota Positiva : Reducir a 10%
	8.3%
	Sin dato
	Cumplimiento

	Tasa de mortalidad  infantil 
	Plan de  Desarrollo Bogota sin Indiferencia :
Reducir a 12 x 100.000 NV
	1.04
	3.06
	Cumplimiento

	La tasa de mortalidad perinatal
	Plan de  Desarrollo Bogota sin Indiferencia :

Reducir a 16
	20

(Mortalidad evitable: 6.5)
	8.5


	Cumplimiento parcial

	Tasa de mortalidad por neumonía x 100.000 en menores de 5 años.
	Plan de Desarrollo Bogota Positiva

Reducir a 11.5
	5.60
	15.38
	Cumplimiento parcial

	Tasa de mortalidad por EDA x 100.000 menores de 5 años
	Plan de Desarrollo Bogota Positiva

Reducir a 1
	0
	0
	Cumplimiento

	Tasa de mortalidad x 100.000  menores de 5 años
	Plan de Desarrollo Bogota Positiva

Reducir la tasa a 23.7
	5.6
	15.4
	Cumplimiento

	Tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años
	Plan de Desarrollo Bogota Positiva

Reducir la tasa a 3
	0
	0
	Cumplimiento

	Prevalencia de DNT global en  menores de 5 años.
	Plan de Desarrollo Bogota Positiva

Reducir a 7.5%
	8.80
	17.77
	No se cumple


Fuente: Oficina de Planeación

Teniendo como referencia el cuadro anterior con las metas de los Planes de Desarrollo Distrital con relación a la problemática de infancia, podemos observar que el hospital da cumplimiento a las mismas, casi en su totalidad.

El resultado del Balance Social de la gestión del hospital con respecto a la problemática de la infancia fue satisfactorio con respecto a la ejecución de las políticas públicas y al logro de las metas, teniendo en cuenta que  los gastos en la problemática ascendieron a $14.635.0 millones que equivale al 20.8% de los gastos de la entidad. 
Con respecto al problema: “Bajas coberturas de los programas sociales en salud dirigidos a los adultos que permiten prevenir e intervenir oportunamente problemas de salud” en Ciclo Vital Adulto, se observa: El hospital presenta las acciones desarrolladas a la problemática del adulto como respuesta a las siguientes política públicas: 

Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia: alcanzar 32.149 cupos para la inclusión social y reestablecimiento de derechos de las poblaciones en condición de mayor vulnerabilidad: adultos mayores, habitantes de la calle y familia en grave situación social de alto riesgo urbanístico.

Plan de Desarrollo Bogotá Positiva: Formular e implementar la Política pública para el envejecimiento y las personas mayores en el Distrito Capital. 

La política de salud de los trabajadores.

La política de Enfermedades Crónicas.
La Política Distrital de envejecimiento y vejez que se encuentra en construcción.

Con respecto a los programas de Promoción y prevención y teniendo en cuenta el objetivo “Mejorar el acceso a los programas de promoción y prevención para los adultos con el fin de detectar y atender oportunamente los problemas de salud identificados” se obtuvo una baja cobertura del 58% en detección de alteraciones del adulto (programado: 650.356 ejecutado: 378.744), sin embargo, con un 21% más que la vigencia anterior. Con respecto a las actividades de detección del cáncer de cuello uterino, se obtuvo una cobertura del 78%. (programado: 23.532 ejecutado: 18.475) 
Con relación al objetivo del PIC “Mejorar el acceso a los servicios de salud de la población de adultos e intervenir los factores de riesgo relacionados con la actividad productiva y los estilos de vida”, el hospital presenta las acciones, sin embargo, no hay datos de vigencias anteriores ni metas para cuantificar cobertura, cumplimiento y variación.

Con recursos del Fondo de Desarrollo Local el hospital realiza la vacunación de 1.265 vacunas de Neumococo en adultos mayores de 60.

Con respecto a la prestación de servicios de Medicina Interna se realizaron 8.003 consultas, con una variación del 59% con respecto al 2007 y 3.367 interconsultas. Se registra para el año 2008 la puesta en marcha del programa hospital día, egresos para el año  2008 de 2.516 con un incremento del 69%. Buen porcentaje ocupacional del 96%, así como el promedio de estancia de 4,7 días (teniendo en cuenta que es Medicina Interna) y un índice global de infecciones del 0,76%. 
Unidad de cuidado crítico adulto, 533 egresos con un incremento del 43% respecto al 2007, promedio estancia de 3,9 días y 71,3% de porcentaje ocupacional.
Unidad de cuidado intermedio adulto, 342 egresos con variación del 17%, con un promedio día estancia de 1,9 y un bajo porcentaje ocupacional de 60.4%.

Servicio de cirugía. En el año 2008 se realizaron 3.365 consultas especializadas de cirugía, con decrecimiento del 19% con respecto a la vigencia 2007 y 2.342 interconsultas.

Se realizaron 10.891 procedimientos quirúrgicos, con una excelente variación del 53% con respecto a la vigencia anterior. Se atendieron 2.358 egresos, variación del 43%, con un porcentaje ocupacional del 88% y un promedio estancia de 3.2 días.

El servicio de urgencias registro 2.860 observaciones y 10.331 egresos, con un porcentaje ocupacional del 72%. Consulta de Urgencias de medicina general se realizaron 57.321 con una variación con respecto al 2007 del 11%. 
El resultado del Balance Social de la gestión del hospital con respecto a la problemática del adulto fue satisfactorio con relación al incremento en la producción de los servicios y a las diferentes actividades relacionadas, teniendo en cuenta que a este problema social le corresponde el 41.5% de los gastos los cuales ascendieron a $29.188.8  millones, sin embargo, carece de indicadores suficientes para evaluar la participación y el nivel de cumplimiento en la ejecución de las políticas públicas formuladas por la administración distrital para la solución de la problemática identificada para la vigencia en estudio.

Finalmente, con el análisis de las problemáticas, los proyectos, las acciones y los resultados se concluye que el Balance Social de la gestión del hospital fue satisfactorio con respecto a la ejecución de algunas políticas públicas, teniendo presente que no fueron reportadas todas las metas e indicadores necesarios para su evaluación.

3.7 EVALUACIÓN GESTIÓN AMBIENTAL 
Información General

En este componente se observo que la entidad posee el conocimiento y esta aplicando la normatividad aplicable al sector, con sus respectivos documentos soportes  donde se esta dando cumplimento. 

La entidad cuenta con un Plan Institucional de Gestión Ambiental-PIGA-que a su vez  en este incorpora el programa de producción más limpia, el cual involucra los programas de ahorro de agua y energía.    

Componente Hídrico.

La variación a través de las dos últimas vigencias (2007 – 2008), en lo relacionado a los pagos  y consumo de agua, se pudo establecer que en el consumo en los dos años bajo estudio existió un incremento del 25%, en contraste con la disminución en el gasto de un 3.8%, en el pago de la facturación.  
Componente energético

En el análisis entre los consumos y los pagos efectuados  durante las vigencias  de 2007 al 2008 se obtuvo lo siguiente: la variación en el consumo  de energía entre  estos años fue del 0,46%, mientras que en el pago se pudo verificar un incremento del 12.6%. 
Residuos sólidos

En la generación de los residuos ordinarios se calculo una variación de -1.6% entre los dos últimos años y en el pago de la facturación se determino un incremento bastante representativo del 388.6%. Sin embargo se pudo establecer  que debido a la facturación incorrecta de la cuenta del contrato, se venían haciendo cobros inferiores a los reales, situación que el mismo hospital solicito su corrección a través de reclamaciones, motivo por el cual se realizaron los ajustes correspondientes y de allí el incremento tan desmesurado en estas dos últimas vigencias.    

La producción de los residuos peligrosos presentaron un incremento del 12% y los pagos de igual manera tuvieron un comportamiento similar con una variación del 15%.
En cuanto al  reciclaje en la entidad se obtuvo un aumento de este material del 38.2 y  en consonancia con el Decreto 400/04, esta clase de residuos deben ser entregados a una empresa recicladora, sin ninguna clase de beneficio económico para el hospital. 
La inversión en la gestión ambiental en la vigencia 2008, ascendió a $243.1% millones, de los cuales el 53.6% ($130.3 millones) fueron pagados en la ejecución del contrato de aseo, para el manejo de los residuos.
En la ejecución del programa de ahorro de energía se gastaron $58.2 millones equivalentes a un 23.9% de lo asignado para el año 2008 y el restante 22.5% se invirtieron principalmente en el sistema de tratamiento de agua residual, lavado de tanques de agua potable y mantenimiento de redes hidrosanitarias.  
3.8 RESULTADO DE LA EVALUACIÓN DE LAS ACCIONES CIUDADANAS
Durante el año 2008 se presentaron 1674 escritos por parte de la ciudadanía, los cuales se clasificaron de la siguiente manera:

CUADRO 30 

CLASIFICACION DE PQRs  POR CONCEPTOS
	Concepto
	2007
	2008
	Variación %  
	Participación %

	Quejas
	254
	384
	51.2
	22.94

	Reclamos
	792
	635
	-19.8
	37.93

	Felicitaciones
	181
	227
	25.4
	13.56

	Solicitudes
	374
	319
	-14.7
	19.06

	Sugerencias
	56
	34
	-39.2
	2.03

	Derechos Petición
	11
	67
	510
	4.00

	Manifestación
	3
	8
	166
	0.48

	TOTAL
	1671
	1674
	0.2
	




Fuente: Información Suministrada por entidad.
En términos generales la variación en la cantidad de escritos presentados por la ciudadanía durante las dos vigencias  no es significativa. 

Las quejas corresponden a los conceptos relacionados en la tabla anterior y se refieren a: Inconformidad con la atención; ésta situación se relaciona con la falta de información por parte del grupo de vigilancia, a la agresividad en la atención de los funcionarios de ventanillas y a la atención precipitada por parte de algunos médicos; Maltrato en la prestación del servicio, en éste aparte se agrupan los escritos correspondientes a situaciones como la brusquedad por parte de los funcionarios, inconformidad con la prestación del servicio médico; Información y Orientación, se han agrupado los escritos correspondientes a información deficiente o nula sobre el estado de los pacientes, solicitud de orientación sobre los servicios y el Incumplimiento con las Agendas, presentándose en este grupo las anomalías correspondientes a la no atención, o atención retardada en las horas establecidas.
Los reclamos entre los años 2007 y 2008 presentaron una disminución del 19.8%; éstos escritos tienen relación con: Negación de la Atención y se refiere básicamente a la demora en la atención por parte de los funcionarios de la entidad; Oportunidad, tiene relación directa con la demora en la entrega de resultados, la no prioridad de atención hacia los niños y los ancianos, la necesidad de que haya más médicos para el servicio; Manejo de Pacientes Sin Calidad y Falta de Humanización, se refieren a la necesidad de que haya un trato más humano hacia los pacientes, el medicamento que se les suministre  sirva, que el trato no sea brusco; y finalmente dentro de esta clasificación se presentan las amenidades, las cuales corresponden a inconformidades por que el equipo con el cual se le efectuarían los exámenes no sirvió o no hay elementos suficientes para adelantar los exámenes. Para efectos de corregir las situaciones denunciadas y corroboradas, se establecen planes de mejoramiento individual, que subsane la situación anómala.

En lo correspondiente a los derechos de petición el incremento fue bastante significativo al pasar de 11 a 67 lo que corresponde a 6 veces más de la cantidad presentada en la vigencia 2007.

De estos 67 derechos de petición 31 corresponden a Salud Pública, esto es situaciones relacionadas con sanidad de algunos predios, proliferación de ratas y vectores, problemas de contaminación ambiental de algunos establecimientos, inseguridad en el sector; 6 tienen relación directa con el suministro de medicamentos, 10 corresponden a quejas por el maltrato por parte del facturador o de las enfermeras, presuntas irregularidades en la prestación de los servicios médicos  y la inconformidad con la oportunidad en la atención.

En los 20 DPC restantes se observó, que algunos de los peticionarios tienen razón, cuando solicitan la prestación del servicio y éste no se da, y posteriormente se reconoce el error y el mismo se presta. Así mismo se observa que algunos de éstos servicios solicitados no se prestan por cuanto no se tienen contratados con las ARS. Dentro de este grupo también aparecen algunas solicitudes dirigidas a la SDS para que la atención se les preste en el Hospital de Suba. Así mismo algunos de éstos escritos hacen alusión directa a que el servicio debe ser prestado en su totalidad en las instalaciones del Hospital, desconociendo el procedimiento de la referencia y la contrarreferencia.

Respecto a los planes de mejoramiento individuales, estos son objeto de seguimiento tanto del responsable directo como de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol. 
REUNION CON LA CIUDADANIA Y RENDICIÓN DE CUENTA.

En relación con las reuniones adelantadas con la comunidad, tanto con el equipo auditor como en la rendición de cuentas del 25 de julio del 2009, se puede observar que las quejas planteadas por la ciudadanía son coincidentes con el  escrito presentado por los contralores ciudadanos, producto de lo observado se enfatizó en lo denunciado, encontrándose las siguientes situaciones. 

3.8.1 Las respuestas dadas a los usuarios, sobre todo en las correspondientes a las quejas por la mala atención, incumplimiento de las agendas, maltrato de los funcionarios hacia los usuarios; se les manifiesta que se tomarán las acciones correctivas, pero se observa que las quejas en este sentido continúa presentándose, denotando que las acciones que se han tomado no han surtido el efecto esperado o la efectividad  de las mismas no ha sido la mejor. En concordancia con lo establecido en el componente 2.3 Componente Comunicación Pública del MECI.

3.8.2 Es importante que el Hospital Suba, continúe fortaleciendo la campaña hacia los  usuarios a través de los medios como la página WEB, boletines y cartelera, a efectos de evitar una serie de escritos presentados y que tienen relación directa con el servicio prestado. En éstos es de vital importancia que se haga claridad de los derechos y deberes de los usuarios del Hospital. En concordancia con lo establecido en el componente 2.3 Componente Comunicación Pública del MECI.

En la reunión efectuada con algunos miembros de la comunidad, se reiteraron algunas de las quejas planteadas en las diferentes solicitudes. Se hizo énfasis por parte de algunos de los asistentes sobre la situación presentada en el CAMI Nueva Zelandia, en donde manifiestan que inicialmente se prestaban una serie de servicios y que en la actualidad ya no se prestan y que éste servicio se había privatizado, adelantadas las indagaciones correspondientes con la administración del hospital, se estableció que inicialmente en este centro se prestaba una atención de consulta general, pero a partir de abril de 2008 hubo una reclasificación de servicios en los diferentes centros y el servicio que se presta en la actualidad corresponde a un operador, bajo la supervisión del Hospital Suba, y que el mismo en ningún momento se había privatizado.  

Otro de los temas tratados con la ciudadanía fue el correspondiente a la entrega de medicamentos por parte del hospital, actualmente el hospital mediante convenio con las droguerías de Cafam garantiza la entrega oportuna de éstos, sin embargo se le hará el seguimiento en el plan de mejoramiento, por cuanto ésta situación ya se trato en la evaluación del  Plan de Desarrollo. 

Así mismo en la reunión adelantada con la comunidad se les insistió en la necesidad de dejar por escrito las diferentes inquietudes o quejas a efectos de poder efectuarles un seguimiento por parte de los organismos de control y en la medida que corresponda se establezcan planes de mejoramiento individuales por parte de la entidad.    
Comparativo I Semestre 2008 Vs I Semestre 2009

El medio empleado por la ciudadanía para la presentación de sus diferentes inquietudes fue a través de: Buzones (72%), Email (9%), Escritos (9%),  Presenciales (4%)  y por Teléfono (6%).

Durante el I Semestre de 2009 se presentaron un total de 1087 solicitudes relacionadas con quejas, reclamos, felicitaciones, solicitudes, sugerencias, manifestaciones y derechos de petición, correspondientes a actividades adelantadas por la entidad.

Al compararse las solicitudes presentadas entre éstos dos semestres, se observa un incremento del 33.37% al pasar de 815 a 1087.

Respecto del total de 1087 conceptos, las quejas participan en un 25%, los reclamos participan en un 41%, las felicitaciones en un 10%, las solicitudes en 17%, las sugerencias en un 3% y los derechos de petición en un 4%. 

Al revisar las cifras correspondientes a los dos semestres se observó un incremento en las quejas al pasar de 201 a 276 esto es un 37%, los reclamos igualmente crecieron en un 43% al pasar de 308 a 441, las solicitudes  aumentaron al pasar de 30 a 186 esto es un aumento de 5.6 veces, así mismo las felicitaciones aumentaron en el 45% pasando de 77 a 115, las sugerencias presentaron un decrecimiento del 81% pasando de 148 a 28 y finalmente los derechos de petición se mantuvieron, al presentarse 43 en el I semestre del 2008 y 42 en el I semestre del 2009.

Al revisarse los cuadros consolidados de las quejas entre los dos semestres, se observa que según la clasificación establecida, el maltrato a los usuarios se aumentó al pasar de 94 a 101, las quejas correspondientes a la calidad del servicio también se incrementaron pasando de 18 a 69, el incumplimiento de las agendas paso de 4 a 31, presentaron decrecimiento las quejas respecto a la falta de información pasando de 46 a 38 y la negación de la atención pasó de 39 a 37.

En lo concerniente a los reclamos, y los cuales se clasifican en: Oportunidad,  éstos aumentaron al  pasar  de 124 a 195; Atención Sin Calidad, disminuyo al pasar de 160 a 139, Ausencia de Humanización se incrementó al pasar de 4 a 18 reclamos, Falta de Personal se vio incrementado por cuanto se pasó de 5 a 30, Reclamos por Falla en el Sistema aumentó de 7 a 19, Filas para Población Especial también presentó crecimiento al estar inicialmente en 5 y al final del semestre existieron 15 solicitudes al respecto y finalmente Reclamos por Cobros Indebidos se duplicaron pasando de 3 a 6 reclamos.

Cabe destacarse que el tiempo de respuesta de las diferentes solicitudes, presenta una disminución en el promedio al pasar de 5.8 a 5.3 días.

Si bien es cierto que el promedio de solicitudes respecto a los usuarios atendidos y el cual en el año 2008 correspondió al 0,97% y que equivale a decir que de cada 100 usuarios 1 presenta solicitud de inconformidad  y éste índice se  mantiene, es importante que la administración del hospital siga adelantando campañas de concientización respecto de  la atención de los usuarios tanto en el nivel operativo como en el misional, a efectos de disminuir éstos indicadores.

Es primordial que se continúe recalcando a los ciudadanos la importancia de cumplir con los tratamientos a seguir una vez son atendidos, porque se observa en algunos de los escritos presentados por la ciudadanía, reclamos acerca de la atención, pero así mismo se observa en las respuestas que los usuarios no asisten a los controles programados y por consiguiente las consecuencias que de ello se deriva.  
El empoderamiento de la ciudadanía en el control fiscal y ciudadano se da  a través de las diferentes organizaciones que colaboran en la entidad. El seguimiento al  pacto ético se evalúa en la definición del plan de desarrollo de la entidad, en el cual se definieron claramente las acciones a cumplir como misión de la entidad.
Los derechos de petición surtidos durante el proceso auditor, correspondieron a situaciones relacionadas con la contratación de funcionarios a través de terceros, u operadores con los cual la entidad no tiene vinculación directa, siendo responsables de los aportes patronales los contratistas y su cumplimiento corresponde al interventor del contrato. 
De igual manera se presentó un escrito relacionado con denuncias sobre el presunto no pago de los aportes parafiscales correspondientes a las empresas temporales que contrata con el hospital. 

Situaciones como las señaladas y cuando fueron puntualizada en lo relacionado a empresa y/o trabajador, se precisó el estado de lo denunciado y se adelantó la acción correspondiente por parte de la Contraloría solicitando se alleguen los soportes del caso y formulándose la observación atinente. 

Una de las dificultades encontradas a los escritos formulados por el quejoso es el no contar con la identificación del mismo y por ésta razón se imposibilita la detección precisa de lo denunciado, dada la cantidad de contratos que la entidad maneja en sus diferentes modalidades.          

3.9 CUMPLIMIENTO COMPROMISO ÉTICO

En cumplimiento de los preceptos éticos suscritos por la Gerencia del Hospital de Suba con la Contraloría de Bogotá D.C., los cuales simbolizan un acuerdo real enfocado hacia la ética y moral administrativa de cara a la ciudadanía, a continuación se relacionan acciones que tocan directamente con los compromisos estampados: 

El Hospital en el  Plan de Desarrollo 2009-2012 el cual constituye la carta de navegación, establece la Visión, Misión, Valores Institucionales y Políticas Estratégicas entre otros; estos postulados establecidos para el cuatrienio, son afines y concordantes con los compromisos éticos.

Para el cumplimiento de las Políticas Estratégicas, cada área de la entidad, maneja un POA (Plan Operativo Anual), en el se presentan las actividades a desarrollar y su cumplimiento se mide a través de indicadores; el resultado de la gestión alcanzada se reporta trimestralmente.

El Hospital cuenta con la página WEB “www.esesuba.gov.co”,  en esta se presenta y maneja información tal como: Noticias, Quienes somos, Servicios, Programas,  Buzón, Contratación e Información en general; a esta página tienen acceso los usuarios de los servicios.

En lo relacionado con la de atención al ciudadano y sistema de peticiones, quejas y reclamos, existe un link con el título de buzón. Se tiene un Call Center, a través del cual se asignan citas y se da el servicio de atención al usuario en lo pertinente a información. De otra parte existe la oficina de Atención al Ciudadano, a través de la cual se maneja lo relacionado con quejas, reclamos, felicitaciones, solicitudes, sugerencias, derechos de petición y manifestación; esta oficina durante el año 2008 tramito 1674 peticiones, estableciéndose un promedio de 5,3 días. Para dar respuesta a los escritos al ciudadano 

En la página  Web del Hospital se observa la presencia de un Link de contratación - portal único de contratación. Según el Acuerdo Número. 021 de 2008 que contempla el Reglamento Interno de Contratación para el Hospital de Suba II nivel ESE., se publican: el Plan de Compras de la vigencia respectiva, invitaciones, pre-pliegos o pre-términos de referencia, pliegos definitivos, adendos, anexos, contratos y resultados del proceso de contratación.

Mediante Decreto 3512 de 2003 “Se reglamentó la organización, funcionamiento y operación de información para la vigilancia de la contratación estatal SICE”, y en sus artículos: 14 y 18 consagro: “Las entidades y particulares con régimen especial de contratación deberán cumplir las siguientes obligaciones:

a) Inscripción. Las entidades y particulares se vincularán al SICE, de acuerdo con el plan de ingreso progresivo establecido por el Comité para la Administración del SICE y a las instrucciones publicadas en el Portal del SICE. Surtido este trámite, el Operador entregará al representante legal el password, según los procedimientos determinados en el Portal;

b) Registro de contratos. Las entidades y particulares deberán registrar en el Portal del SICE, dentro de los primeros cinco días hábiles de l mes, de acuerdo con las instrucciones allí publicadas, los contratos celebrados en el mes inmediatamente anterior, cuya cuantía sea superior a 50 smmlv. Esta obligación, deberá cumplirse por parte de las entidades y particulares, a partir del mes siguiente a su inscripción.

Excepciones aplicables al SICE. Los procesos contractuales para la adquisición de los siguientes bienes y servicios se encuentran temporalmente exentos del cumplimiento de las normas del SICE: entre ellos literal e) Todos  los procesos contractuales en cuantía inferior a 50 smmlv; mediante (auto del 2 de febrero de 2005) el Consejo de Estado suspendió provisionalmente este literal”. 

Y mediante Acuerdo 0011 de 2007 “Se fijan lineamientos para el funcionamiento del Sistema de Información para la Vigilancia de la Contratación Estatal”.  

3.9.1 Dado lo anterior el Hospital de Suba, registra el Plan de compras y los contratos superiores a 50 SMLV, en el Sistema de Información para la Vigilancia de la Contratación Estatal SICE, no acatando lo normado en el Acuerdo 0011 de 2007 artículo 2, que consagra: “Las entidades y particulares que manejan recursos públicos con régimen especial de contratación, deberán registrar en el Portal del SICE, dentro de los primeros cinco días hábiles del mes, de acuerdo con las instrucciones allí publicadas, todos los contratos celebrados en el mes inmediatamente anterior, sin importar la cuantía, excluidos los contenidos en las excepciones de que trata el artículo 18 del Decreto 3512 de 2003, el Acuerdo 004 de 2005 y el Acuerdo 0009 de 2006”, (subrayado del despacho). 

Igualmente la entidad no publica en el diario único de contratación pública – Gaceta Distrital, las adiciones y algunos contratos, no cumpliendo  lo normado en las Circulares: 02/2006 y  010/2008 de la Secretaria General de la Alcaldía Mayor de Bogotá; numeral 21 de los términos de referencia “La publicación del contrato en la Gaceta Distrital”, y los artículos: -15 (numeral III, inciso 3) y 22 (numeral 2) del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006 (Manual de Contratación Hospital de Suba) “Publicidad del acto. Para aquellos contratos cuya cuantía sea igual o superior a 25 SMMLV ($11´537.500) e inferior a 100, para celebrar el contrato, es necesario publicación…; -1 del Decreto 327 del 28/02/2002; -59 de la Ley 190 de 1995 “El Diario Único de Contratación Pública contendrá información sobre los contratos que celebren las entidades públicas del orden nacional. En él se señalarán los contratantes, el objeto, el valor y los valores unitarios si hubiesen, el plazo y los adicionales de manera que permita establecer parámetros de comparación de acuerdo con los costos, con el plazo, con la clase de forma, que se identifiquen las diferencias apreciables con que contrata la administración pública evaluando su eficiencia”; -5 del Decreto 1477 de 1995; -1  (parágrafo 1) y artículo 4 de las Resoluciones: -383 de 2007 y 384 de 2008 de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá: “Tarifas publicación año 2008 y 2009”.
La entidad dio cumplimiento a la Ley 816 de 2003 “Por medio de la cual se apoya a la Industria Nacional a través de la contratación pública”, en el sentido que los contratos han sido adjudicados a empresas colombianas y hasta el momento no han tenido ofertas de proponentes extranjeros.

Rendición de cuenta a ciudadanía y órganos de control. En la página Web se tiene un Link con información para orientar a la ciudadanía en temas como: Guía del usuario, plan de atención básica, programa de promoción y prevención, proyectos UEL, el programa ampliado  de inmunizaciones. Otro escenario con la ciudadanía es el COPACO  (Comité de participación comunitaria en salud), el cual esta integrado por representantes de diferentes sectores de la sociedad, éste se reúne periódicamente y en el se da a conocer las actividades y la gestión realizada por el Hospital. 

En relación con los Órganos de control,  además de la Contraloría de Bogotá, el  Hospital tiene relación con otras entidades como el Ministerio de Protección Social, La Superintendencia de Salud, La Secretaría de Salud, EPS y la Secretaría de la Alcaldía. La información que se reporta a la Contraloría de Bogotá (Presentación de cuenta) se hace periódicamente de forma mensual, semestral y anual, el Hospital cumple con la presentación de la información a través de SIVICOF, de conformidad con lo establecido en la Resolución Reglamentaría 020 de 2006 y 01 de 2007 para rendición de la cuenta; salvo algunas omisiones de algunos documentos electrónicos que no se reportaron, como se evidencio en la revisión de la cuenta anual de la vigencia 2008, situación que fue objetó de solicitud de explicaciones por parte del ente auditado.

FACTOR MEJORAMIENTO DE LA GESTION

Fenecimiento

Plan de Mejoramiento: Como resultado de las auditorias y evaluaciones internas y  externas que se realizan a  las dependencias del Hospital, una vez presentados los informes con observaciones o hallazgos de auditoría, se establecen Planes de mejoramiento con el propósito de implementar acciones de mejoramiento. La ejecución e implementación de estas acciones son objeto de seguimiento trimestral y semestralmente  para verificar el estado de las acciones y la eficacia de las mismas. 

MECI (Modelo Estándar de Control Interno): De conformidad con los parámetros establecidos en el MECI 1000:2005 por el Departamento Administrativo de la Función Pública, el Hospital ya implemento los 3 Subsistemas, con sus respectivos componentes y elementos que lo integran. El Sistema de Control Interno es periódicamente evaluado en las diferentes áreas que integran la entidad por la Oficina de Gestión y Autocontrol; anualmente se presenta un informe del estado, avance y desarrollo de los Subsistemas, Componentes y Elementos al Departamento Administrativo de La Función pública.
En cuanto corresponde al empoderamiento ciudadano éste aparte se evaluó de manera independiente en el capítulo anterior (3.8).

3.10  CONCEPTO SOBRE RENDICIÓN DE LA CUENTA. 
Dando cumplimiento a lo plasmado en el memorando de encargo de auditoria, objetivo: Especifico “Revisar las cuentas mensuales, intermedia y la cuenta consolidada anual de la vigencia 2008, que presentan los sujetos de control a través del SIVICOF”, y de acuerdo a las Resoluciones Nos: -01 del 26/01/2007 “Por la cual se modifica la Resolución Reglamentaria No. 020 del 20/09/2006”, -026 del 29/12/2007 “procedimiento para la Recepción, verificación y revisión de la cuenta - numeral 7.2”, -016 del 10/07/2007 y 009 del 16/06/2008 “Por la cual se establece el término para la presentación de la cuenta consolidada de los sujetos pasivos de vigilancia y control fiscal a la Contraloría”, se realizó la verificación de la información reportada por el Hospital de Suba a través de SIVICOF, correspondiente a la cuenta anual de la vigencia 2008,  observándose las siguientes inconsistencias:

GESTION

De acuerdo al anexo 2 de la Resolución Reglamentaria 001 de del 26/01/2007, se transcribe la información contenida:

CBN-1013 – Documento Electrónico

Nombre: Informe de avance sobre la ejecución del plan Indicativo de Gestión. 

Descripción: Avance sobre la ejecución del plan Indicativo de Gestión o Plan Estratégico o Corporativo.

CBN-1014 - Documento Electrónico

Nombre: Avance sobre el Plan de Desarrollo

Descripción: Informe sobre el Plan de Desarrollo, Plan de Acción, avance de proyectos y demás información relacionada según metodología de registro y seguimiento establecido por el Departamento Administrativo de Planeación Distrital.

SITUACIÓN PRESENTADA: El Hospital incorpora a SIVICOF el mismo documento “Informe Avance Plan de Desarrollo año 2008” en los ítem CBN-1013 y CBN-1014, incumpliendo con lo normado en el anexo 2 de la Resolución Reglamentaria 001 de del 26/01/2007.
INFORME CONTABILIDAD

-Verificado el contenido de la información anual reportada en SIVICOF correspondiente a información de contabilidad, se evidenció que no se reportaron los siguientes Documentos Electrónicos:

Formato CBN-1019 (Informe Control Interno Contable), es de aclarar que este documento se presento en documento físico pero no como documento electrónico. 
Formato CBN-1022 (Informe Ejecutivo Anual de Control Interno).

Por lo anterior se incumplió con lo establecido en la Resolución Reglamentaria 020 del 20/09/2006, Titulo II Capitulo I, artículo 20 (Informe Contabilidad). 

-Al cruzar las cuentas los saldos presentados en las cuentas de Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2008 por valor de $16.460.3 millones y deudas de difícil cobro de $9.500.4 millones contra el formato CB-117 información de cartera por deudor y edades presentadas por la entidad con corte a la misma fecha se evidencia diferencia de $2.248 millones. Dicha deferencia obedece a que no se incluyo en el formato CB 117 el valor adeudado por Solsalud ARS, incumpliendo con la Resolución No. -020 de 2006 “la cual establece forma, términos y procedimientos para la rendición de la cuenta y la presentación de informes”.
CONTRATACIÓN

Se revisaron los formatos CB: -0201 (Archivo contratación), -0202 (Archivo novedades), -0203 (Dependencias facultadas para contratar), 0204 (Información de Consorcios y Uniones Temporales) y 0402 (Plan de Mejoramiento),  observándose:

Con relación a los formatos CB: 0201 (Archivo de contratación) y 0202 (Archivo de novedades), del mes de julio de 2008, el Hospital rindió la información en forma extemporánea, el 19 y 15 de agosto de 2008 respectivamente,  teniendo plazo para reportar la información hasta el 14 de agosto del año en cita, incumpliendo con lo consagrado en el artículo 1. numeral A) de la Resolución No. 09 del 16/06/2008, expedida por la Contraloría de Bogotá D.C., “La rendición electrónica de la cuenta consolidada a través del Sistema de Vigilancia y Control Fiscal – SIVICOF, se presentara así: Mensual: El noveno día hábil siguiente al mes reportado”.
Dado lo anterior se observa incumpliendo de las Resoluciones Reglamentarias expedidas por la Contraloría de Bogotá D.C, así:

-001 del 26/01/2007, anexo 2.
-020 del 20/09/2006, Titulo II Capitulo I, artículo 20  (Informe Contabilidad).
-020 de 2006 “la cual establece forma, términos y procedimientos para la rendición de la cuenta y la presentación de informes”.
-09 del 16/06/2008, artículo 1. numeral A).

Igualmente el artículo 3 de la Resolución No. 09 del 16/06/2008, expedida por la Contraloría de Bogotá D.C., consagró: “En caso que el sujeto de control no presente la información durante los términos establecidos en la presente Resolución, la Contraloría de Bogotá D.C., podrá efectuar la verificación respectiva en la fuente, sin perjuicio de la aplicación del régimen sancionatorio determinado en la Ley 42 de 1993 y la reglamentación que regule este proceso”.
3.10.1 Seguimiento al Control De Advertencia Sobre Aportes Patronales.
En el hospital Suba se le está dando cumplimiento al saneamiento de aportes patronales establecido en: 1) Artículo 58 de la Ley 715 de 2001, 2) Resoluciones 3815 de noviembre 28 de 2003, 4047 de diciembre 15 de 2003 3) Circular externa 0049 de junio 30 de 2004 del Ministerio de la Protección Social y 4) Decreto 1636 de 2006 en el cual se reglamenta la forma y oportunidad de efectuar los giros de aportes patronales del Sistema General de Participaciones.

Se está adelantando el proceso de conciliación para determinar los saldos a favor o en contra con las diferentes administradoras del régimen por cada funcionario para el período comprendido entre las vigencias fiscales 1994-2001.

Dentro de las entidades conciliadas plenamente se encuentra el ISS.

A efectos de dar estricto cumplimiento a la normatividad citada, la SDS a través de un abogado está acompañando a las ESEs en las conciliaciones que se adelantan por cada entidad.

4.-  ANEXOS

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

	ADMINISTRATIVOS
	35
	
	3.2.1.3.1 3.2.1.3.2

3.2.2.2.1 3.2.2.2.2

3.3.01 3.3.02

3.3.03                3.3.04
3.3.05                3.3.06
3.3.07                3.3.08
3.5.1                  3.5.2

3.5.3                  3.5.4

3.5.5                  3.5.6

3.5.7                  3.5..8

3.5.9                  3.5.10

3.5.11                3.5.12

3.5.13                3.5.14

3.6.1.1               3.6.1.2               3.6.1.3               3.6.2.1               3.6.2.2               3.6.2.3               3.6.2.4               3.8.1                   3.8.2                            

	FISCALES 


	1
	$60.6 millones
	3.5.1

	DISCIPLINARIOS
	10
	
	3.5.1                   3.5.2

3.5.3                   3.5.4

3.5.5                   3.5.6

3,5,7                   3.5.8

3.5.9                   3.5.10



	PENALES


	
	
	


4.2 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
	PLAN DE MEJORAMIENTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HOSPITAL SUBA II ESE II NA PAD 2009 II CICLO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORIGEN
	CAPITULO
	DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION
	ACCION  CORRECTIVA
	INDICADOR
	META
	AREA RESPONSABLE
	RESPONSABLE  DE LA EJECUCION
	RECURSOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RESULTADO DEL INDICADOR SEGUIMIENTO
	GRADO DE AVANCE FISICO DE EJECUCION DE LAS METAS - SEGUIMIENTO ENTIDAD
	ESTADO DE LAACCION FORMULADA A=ABIERTA, C= CERRADA

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.1.1
	De la revisión a la hoja de vida del Dr. Henry Tarazona French, identificado con la Cédula de Ciudadanía. No. 19.409.697 de Bogotá, se observó que el hospital de Suba II Nivel ESE lo nombró mediante Resolución 000024 del 25 de febrero de 2004, como provisional en el cargo de Profesional Especializado Código 335-06.

El mencionado funcionario, fue encargado como Gerente del hospital de Usme, según Decreto 041 del 22 de enero de 2007, encargo que le fue terminado mediante resolución 02 del 2 de enero de 2008; motivo por el cual, el Dr. Tarazona el 8 de enero de 2008 solita a la Gerente del hospital Suba se le asignen funciones en el cargo para el cual había sido nombrado, petición que es reiterada en dos oportunidades;  respondido por el hospital  el 15 de enero de 2008, con el argumento de una renuncia tácita; cabe resaltar que a esta fecha no existía acto administrativo alguno desvinculándolo del hospital, como si ocurrió al momento de su ingreso; ante esta situación, el Dr. Tarazona interpuso una acción de tu
	Implementar instrumento de retroalimentacion de novedades especiales para la administracipon del recurso humano,  que permita aplicar en tiempo real adelantar las acciones que la  normatividad vigente establece.
	% de novedades especiales en administraciòn de recurso humano= No. servidores publicos con especiales tramitadas / Total de novedades
	1
	TALENTO  HUMANO
	Profesional responsable de talento humano (Astrid Palma).
	
	2008/06/30
	2008/12/31
	El Área de Talento Humano posee un formato de reporte de novedades de personal, el cual es remitido mensualmente por cada uno de los jefes y coordinadores de área o proceso, lo que garantiza que la información sea confiable y segura.
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.1.1
	De otra parte, en  el estímulo de los servidores del hospital; se observaron las Resoluciones 116 de octubre de 2004 y  114 de septiembre de 2005 el cual adopta el Plan Anual de Incentivos de los Empleados HS II Nivel para las vigencias 2004 y 2005, pero para los años  2006 y 2007 no se observa acto administrativo que lo consigne.
	Expedir el acto administrativo del Plan Anual de estimulos dentro del periodo establecido por la ley
	Plan de estimulo a los servidores publicos
	1
	TALENTO  HUMANO
	Profesional responsable de talento humano. Astrid Palma
	12000000
	2008/08/01
	2008/12/31
	Se expidieron los actos administrativos que adoptan los planes de incentivos, según las resoluciones 067 de 2007 y 060 de 2008, dando cumplimiento a la norma.
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.1.1
	Además, se evidencian deficiencias en el nivel de efectividad de los Comités del Hospital, como la simplicidad de las actas que no permite rescatar el cumplimiento de compromisos y su materialidad, lo relevante del tema tratado, son los compromisos adquiridos, seguimiento a la efectividad de sus acciones y evitar la falta de concreción y legibilidad de las actas hechas a mano que constituyen memoria institucional e instrumento de control, además hay  auditoria a cada uno de los diferentes Comités del hospital, por especialidad de los mismos y se observó que: COMITE DE ARCHIVO * COMITE DE CONCILIACIÓN *COMITE AMBIENTAL
	Estandarización del funcionamiento de los cómites que involucre las fases de  seguimiento del nivel de efectividad y de implementación de indicadores que midan las desviaciones e impulsen el plan de mejoramiento.
	% Comités estandarizados= No comites estandarizados/ total comités
	50% de los comités a diciembre de 2008 y el 50% restante a 1 de julio de 2009.
	Subgerencia Administrativa y de servicios
	Subgerente Administrativo y de Servicios (Ana Ibeth León y Mariela Araque, respectivamente)
	
	2008/07/01
	2009/07/01
	Se realizó la revisión  normativa de cada uno de los comités institucionales, determinado las funciones, miembros y plan de acción, designando al secretario técnico como el responsable de llevar a cabo los seguimientos de los compromisos y avances del plan de acción generados en cada comité. Está pendiente  realizar el seguimiento anual y la formulación de los planes 2009. Dentro del proceso de acreditación se alinearán a los indicadores de seguimiento institucional y de procesos, los indicadores que debe registrar cada una de los comités.
	80
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.2.1
	Se observa  que el modelo  de gestión de la calidad, diseñado y operado bajo estándares MECI, ISO 9000:2001, NTCG 1000:2004, con direccionamiento al sistema de acreditación, opera con enfoque funcional para atender algunos asuntos y sistémico en otros, siendo el deber ser sistémicos en todos, máxime cuando se prestan servicios misionales a través de terceros, lo cual potencia el nivel de riesgos de la institución, a la fecha los procedimientos del sistema no han sido adoptados mediante acto administrativo.
	Implementar un proceso de mejoramiento continuo de la calidad institucional mediante la armonización de los diferentes Sistemas de Gestión encaminados a la Acreditación del Hospital.
	% de Implementación del Sistema Único de Acreditación..
	Realizar primer ciclo autodevaluación y Estandarizacion 40% procesos misionales a dic/2008,  aplicación al proceso con cierre de primeros ciclos a dic.31/2009.aplicar al proceso ante la firma acreditadora. 11/2010
	Acreditación
	Gerencia (Sandra Lozano) , subgerencia de Servicios de Salud (Mariela Araque) y Administrativa y Financiera (Ana Ibeth León).
	
	2008/05/01
	2010/11/01
	Durante el 2008 se   unificaron  Criterios, en torno a la  estandarización de procesos y evidencia de la mejora continua, se realizó revisión  al  mapa de procesos institucional,  matriz de requisitos, macroprocesos, y a  la caracterización de sus procesos correspondientes, politica y objetivos de calidad, así como se realizó la adecuación de procedimientos  existentes y la  documentación de los  nuevos.Concomitantemente a esto, se trabajó con las áreas en la revisión de puntos de control e identificación de riesgos en sus procesos, se llevó a cabo la revisión  al manual de calidad, y a  los documentos obligatorios de la norma, especialmente a la parte correspondiente a gestión documental (listado maestro de documentos),al plan de gestión ambiental, salud ocupacional y gestión de riesgos, emergencias y desastres, al código de ética y código de buen gobierno, al mapa de riesgos, el plan de comunicaciones, y el normograma institucional. Se realizó la autoevaluación por los equipos así como la respectiva calific
	80
	1,0
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.1.1
	La desarticulación de las áreas prestadoras de servicios  genera barreras de acceso e incumplimiento de metas. Como por ejemplo, lo observado en  la falta de interface del aplicativo Axioma, operado por el personal médico en su prescripción, con el utilizado por el prestador del servicio de farmacia. En el primero, se tiene un referente de inventario de medicamentos que no corresponde al real, el cual sí es conocido por Servifarma a través de su aplicativo; requerido para alertar el riesgo de desabastecimiento, además, entrega de medicamentos fuera del término pactado,  incumpliendo el contrato y la normatividad vigente, como es la relacionada con la entrega de los medicamentos pendientes para pacientes mayores de 62 años, establecidos en la Ley 1171 de diciembre 7 de 2007.
	Implementación del nuevo sistema de información en lo relacionado con el modulo de almacén y suministros articulado con el modulo de la parte asistencial  a fin de contar con información homogénea.
	% de implementación del modulo de inventarios = No. fases implentadas/total fases planificadas
	0.9
	Sistemas, Almacén y suministros
	Profesional de almacén (Javier Rodrìguez) Coordinador de sistemas (Milena Arguello)..
	
	2008/05/01
	2009/12/01
	Se analizó  la funcionalidad del modulo de inventarios articulado con la parte asistencial, encontrando que  el aplicativo desarrollado no cumplía con las necesidades requeridas para el procesamiento de la información, por lo tanto se solicitó un nuevo desarrollo que cumpliera con los parámetros  y lineamientos establecidos de conformidad con el levantamiento de la información.  * Con el nuevo aplicativo se realizaron pruebas de funcionalidad y aplicabilidad,  * Se actualizó la versión para colocarla en prueba  * Se tiene planeado para el primer trimestre de 2009 hacer las nuevas parametrizaciones del nuevo desarrollo para  su entrada en funcionamiento. *     Se cuenta con la parametrización del modulo de inventarios,  faltando parametrizar los nuevos requerimientos                                                                                                                                          * Se cuenta con la funcionalidad del módulo                                                      * se han desa
	50
	1,5
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.1.1
	El no implementar un instrumento que garantice la entrega de los medicamentos pendientes a los pacientes mayores de 62 años, en el domicilio del afiliado dentro de las 72 horas siguientes, a partir de la fecha de expedición de la mencionada norma, genera incumplimiento a lo normado en este aspecto.
	Definir medicamentos a entregar de acuerdo a contratación, y grupos de poblaciòn.   Garantizar existencias de stocks de medicamentos a proveer a los usuarios.
	% de cumplimiento en la dispensación de medicamentos.= No de formulas despachadas / No de formulas dispensadas*100
	90% de oportunidad en la dispensación de medicamentos.
	Subgerencia de Servicios, Recursos Físicos y Farmacia
	Dra. Mariela Araque. Subgerente de servicios
	
	2008/05/01
	2009/06/01
	*Con el fin de mejorar la oportunidad y la calidad  en la dispensación de medicamentos, a partir del 10 de Junio del presente se contrató este servicio con un proveedor que tiene amplio cubrimiento dentro de la localidad ( 8 puntos de atención), con stock de medicamentos que garantiza la totalidad de entrega de medicamentos prescritos, además  garantiza la atención especial al adulto mayor, discapacitados y gestantes.                                                                                                * En la eventualidad de que los productos prescritos en una fórmula no se encuentren completos en un punto de servicio, CAFAM generará un documento de pendiente, el cual será hecho efectivo en el mismo punto  que lo originó en un lapso no mayor a dos (2) días, para Medicamentos Pos
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.3.1
	El hospital tiene su mapa de riesgos a nivel administrativo y operativo, sin embargo no fue validado y actualizado para la vigencia 2007, para este período funcionó con el levantado en el mes de febrero y marzo de 2006
	Establecer el perìodo en el cual se debe actualizar el mapa de riesgo institucional, soportado en la aplicación de la métodologia de gestión del riesgo a todos los procesos del hospital, garantizando que la institución minimice el riesgo y maximice las oportunidades.
	porcentaje de cumplimiento del ajuste al Mapa de Riesgos= nuvermo de actualizaciones mapa de riesgo/ numero de actualizaciones de mapa de riesgos planificadas.
	Mapa de riesgos ajustado en un 100%
	Oficina de Planeaciòn
	Profesional Universitario(Juan Josè Polama).
	
	2008/09/01
	2009/11/30
	Con el fín de dar cumplimiento legal a la implementación de los sistemas de MECI y NTCGP 1000:2004  se realiza la construcción de metodologia de trabajo  para el desarrollo de los talleres de Identificación , analisis y evaluación del riesgo con el fin de actualizar el mapa de riesgo institucional,la definición de politicas de Administración del riesgo. y la elaboración de los soportes documentales respectivos Se  diseñó el programa de Seguridad del paciente "Subita Segura"cuyo proposito es fomentar la cultura de seguridad del paciente en la prestación de los servicios del Hospital,minimizar los riesgos y errores durante el proceso integral de atención,para lo cual se establecieron las  fases de:Planeación y preparación, priorización y definición de foco,análisis y la fase de intervención.
	90
	1,5
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.2.2.1.1
	Se observaron debilidades de autocontrol en el personal hospitalario contratado para el cumplimiento de normas internas y las expedidas por la autoridad ambiental y sanitaria en especial los servicios contratados por el hospital con empresas de prestación de servicios asistenciales en el Centro de Servicios Especiales; por cuanto, se evidenció en documentación aportada por la entidad como listas de chequeos y reportes de incidentes de salud ocupacional, deficiencias en la disposición de residuos hospitalarios como agujas y residuos anatomopatológico (cordones umbilicales), los cuales son enviados en la ropa contaminada generada por los procedimientos hospitalarios adelantados en el servicio de cirugía y sala de partos ó deficiencias en segregación de residuos en los servicios de pediatría del hospital poniendo en riesgo al personal de lavandería  y de servicios generales por accidentes biológicos.
	Diseñar un plan de estimulos y sanciones para el cumplimiento de normas de bioseguridad e involucrarlo contractualmente
	Porcentaje de cumplimiento de normas de bioseguridad = No de lista de chequeo aplicadas /No de listas de chequeo con calificación sobre el 80%
	0.9
	Subgerenncia de servicios. Juridíca
	Profesional encargado del área de salud ocupacional (David Olaya) y medio ambiente (Andréa López)
	
	2008/08/01
	2009/07/01
	Mensualmente se han  aplicado listas de chequeo por cada servicio y centros de atención, semaforizando  cada una  de los puntos crítico evaluados en las listas de chequeo. Dentro de este procedimiento se evalúa disposición final de residuos hospitalarios, cumplimiento de normas de bioseguridad, elaboración de rutas sanitarias; Posterior a la evaluación se hace una amonestación verbal y se envía informe al coordinador del centro o servicio.                                                                                                                            * Realizado el seguimiento de la disposición final de residuos hospitalarios, en el ultimo trimestre no  se  presentó ninguna incidencia  respecto a accidentes por deficiente disposición de residuos infecciosos.
	
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.2.2.2.1
	Los  documentos del área jurídica y contratación, no cumplen con las exigencias establecidas por el marco normativo interno ni externo vigente, es decir, no fueron debidamente archivados, ni foliados, no guardan una relación consecutiva ni cronológica observado en los contratos números  0101/2007, 0601/2007, 1001/2006, 2601/2007.  500106, 5F/2004, hechos que impiden la referencia del total de folios y la confiabilidad documental, faltan documentos de soporte de las operaciones realizadas, facturas y soportes para el  pago, como en los contratos  número: 02-01; 16-01; 50-01, 219-01; 229-01 de 2006, 01-01 del 2007 y 42-01-07. Por tanto incumplen los numerales del 5.2 al 5.4 Procedimiento traslado documental, en el análisis de las series documentales, deben periódicamente revisar las tablas de retención documental y verificar qué series han cumplido el tiempo de retención en el archivo de gestión, conforme a lo establecido en el Acuerdo No. 039 del 2002 del Archivo General de la Nación, la eliminación de materia
	Implementar la gestión de archivo en el area juridica, involucrando las tablas de retención documental, el arevhivo en orden cronologico y foliado
	% contratos debidamente archivados = No. contratos enviados debidamente archivados / Total contratos suscritos en la vigencia.
	0.95
	Juridica
	Profesional contratación. Ana yuliet arguello
	
	2008/06/01
	2009/07/01
	* Se consiguió un espacio con el propósito de conformar el archivo central.                                                                                                         * Se dio traslado del archivo central que se tenía conformado en el CSE .                                                                                                            * Se trasladaron las unidades documentales inventariadas que se encontraban en casa rosada las cuales quedan integradas al archivo central.                                  *Se trasladó parte del fondo acumulado que se tenía en casa rosada a fin de iniciar su organización y depuración.                                                 *Se inició la socialización de los estándares de gestión documental adaptados a tablas de retención y adoptados mediante acto administrativo,  de los cuales se han socializado 4 estándares de 7;  y 4 tablas de retención, brindando acompañamiento permanente a las áreas en el proceso de implementación.
	95
	1,5
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.2.2.2.1
	En memoria institucional, se observa que la Entidad no ha avanzado en el proceso de gestión documental que garantice el adecuado archivo y guarda, como lo evidenciado en los archivos ubicados en el sótano del edificio relacionados con la facturación, ver fotos 2, 3 y 4.
	Conformar el archivo central, Socializar  e implementar las tablas de retención documental.
	% de implementación del sistema de gestión documental. = No. fases implementadas/ total fases establecidas
	0.7
	Archivo, planeación, subgerencia administrativa, recursos físicos.
	Profesional de archivo, Rebeca Suescun  Técnico de archivo Jorge Vergara. Coordinador de recursos físicos Luz Jinet Cuevas
	400 millones
	2008/05/01
	2010/06/01
	* Se  han organizado  numéricamente, 70 Mts de archivo correspondientes  a Historias Clínicas, 14000 aproximadamente.                                                                                                            * Se han organizado  719 cajas X200 con un total de 8,739  unidades de conservación las cuales se encuentran inventariadas y rotuladas.
	88
	1,0
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.1
	Se presentan partidas conciliatorias de la vigencia anterior por valor de $2.7 millones, del banco Davivienda cuenta No. 009170153960, correspondientes a consignaciones sin registrar en libros y de la vigencia actual $112.76 millones de los bancos Davivienda cuentas Nos 009170153960 y 451800000841 y banco BBVA No. 309078186, lo cual subestima la cuenta  de Bancos y Corporaciones, al mismo tiempo genera una subestimación  en los ingresos en la misma  cuantía."
	Identificación y registro diario, de las partidas consignada por los pagadores, mediante la verifiación del documento soporte, movimientos bancarios y/o las conciliaciones con los diferentes pagadores.
	No. de consiganciones sin identificar y registrar/No. Total de consignaciones
	0.9
	Cartera, tesorería, contabilidad
	Coordinadora financiera. Maetha Acosta de tesorería Hilda Venegas y de contabilidad Pedro Nel Hernandez
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	Revisados los extractos bancarios y los saldos sin identificar, se circularizó a todos los pagadores solicitando los soportes de los pagos efectuados de las vigencias 2006 y 2007 a las cuentas del Hospital, para identificar de acuerdo a las fechas los valores registrados en cada uno de los bancos. Durante la vigencia 2008 se obtuvo respuesta del 94% de las empresas circularizadas, quedando pendiente el 6% de las vigencias 2006 y 2007. La dificultad para la identificación es que el NIT que aparece en el extracto corresponde a encargos fiduciarios y fondos comunes, tales como rentacafé, comun cash, entre otros. La oficina de cartera ha gestionado via telefonica y por escrito con el banco la identificación del pagador, sin que esto haya sido posible, porque a través de estas entidades, cualquier persona o empresa efectua pagos; pueden ser, impuestos, deudas con el hospital diferentes a servicios de salud y además en el soporte de consignación unicamente registran el Nit del Hospital.
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.2
	El libro de manejo de efectivo de la caja menor, no indica en el año en cada uno de los folios, no se diligencia la columna de fecha de los comprobantes solo se llena este espacio cuando se recibe reintegro, imposibilitando efectuar las pruebas de auditoria respectiva
	Colocar el dia, mes y año en la columna de comprobantes acorde a la norma
	% registros con todos los campos diliguenciados = No. registros correctos/ total registros caja menor
	1
	Subgerencia administrativa
	Cuentadante caja menor. Maria del Carmen Gonzalez
	
	2008/05/01
	2008/12/28
	Se ha realizado el registro de todos los campos en los libros de efectivo y Bancos
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.2
	Los reembolsos se solicitaron de manera mensusal, pero los giros solo se efectuaron uno o cuatro  meses, despues y los correspondientes a septiembre ...........
	Realizar los giros acorde a la norma establecido
	% giros recibidos = No. giros /total reembolsos
	1
	Subgerencia administrativa y financiera
	Ordenador y cuentadante. Ibeth leon, Tesorera. Hilda Vanegas
	
	2008/05/01
	2008/12/28
	Los desembolsos de los giros se han realizado  mensualmente acorde a lo estipulado en la Normatividad
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.3
	Se expide la Resolución 063 del 7 de marzo de 2007,  para constituir la caja menor del área de servicios de salud por $ 15 millones, asignada a la Subgerente de Servicios de Salud como ordenadora del gasto, el 30 de marzo de 2007 se comprometieron $0.2 millones ($215.000) para la compra de insumos hospitalarios, cuyo objeto era el reembolso de caja menor, se observó la liberación de un total de $134.7 millones, por parte de presupuesto.
	Realizar la legalización de la caja menor dentro de los terminos establecidos
	Caja menor legalizada
	100% caja  menor legalizado
	Subgerencia administrativa y financiera
	Ordenador y cuentadante. Ibeth leon, Maria del Carmen Gonzalez
	
	2008/12/28
	2008/12/28
	Se estableció el cumplimiento de la resolución en referncia a realizar el cierre al finalizar la vigencia.
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.4
	Analizada la muestra la cartera vencida con corte  a 31 de diciembre de 2007, se evidencia  incertidumbre en su saldo, debido a que existen cuentas pendientes por recobros, glosas no soportadas, las cuales reflejan falta de gestión en su recaudo, así:
	Actualizar los procesos de radicación de cuentas, respuesta de glosas, recobros y conciliación de glosas, teniendo en cuenta de incorporar mecanismos de seguimiento y acciones de mejora. Fortalecer un plan de choque, gestionar la respuesta  de glosas y conciliación de los recobros.
	% glosas respondidas dentro de los términos=  $ glosa respondia / $ Total formuladas
	0.9
	Facturación y Cartera.
	Coordinador de Desarrollo Institucional (David Camacho), Coordinador Financiero (Martha Acosta).
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	Para la vigencia las areas de facturacion y cartera fueron fortalecidas con la contratación de personal para la respuesta de glosa. De esta actividad se obtuvo como resultado la respuesta y conciliación de glosas por $10,408,685,657 millones, sobre el valor de la cartera a diciembre 31 de 2007 de $16,585,678,454. En este punto es importante resaltar que la ARS Solsalud tiene un porcentaje importante de recobros los cuales no han podido ser conciliados hasta tando la Epss designe un auditor médico. En conciliaciones contables se aprovecharon las mesas de trabajo de la Supersalud para establecer los saldos entre las partes por valor de $3,782,243,844.
	86
	0,0
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.5
	Analizado  el consolidado de glosas del área de Facturación con los registros del área de Contabilidad se establece que el monto de glosa pendiente de respuesta de la vigencia 2004, modalidad capitación ARS- Cafam se encuentra sobreestimado; para facturación el monto de glosa pendiente respuesta de la ARS Cafam es de $370.5 millones, cantidad que supera el monto consignado en la vigencia  2004 por la modalidad capitación, que corresponde a $80.08 millones.
	Conciliación entre las areas de contabilidad y facturación.
	% entidades conciliadas . Entidades conciliadas/total entidades
	0.9
	Facturación, Contabilidad
	Contador (Pedro Nel Hernàndez), Técnico de Contabilidad (Rodrigo Sánchez).
	
	2008/06/01
	2008/12/01
	De acuerdo al manejo de la Capitación donde se  evidencio  los ajustes que se le realizaban a las certificaciones y por el cual ingresaban como glosa.  El seguimiento que se ha venido realizando a esta meta es la de reclamar por medio de un oficio con fecha Marzo 28 de 2005 la suma de 96 millones de pesos en ajustes, mas 317 millones de pesos con un derecho de petición a fecha Nov. 16 de 2007 reclamando tambien los ajustes de glosas realizados a las certificaciones enviadas por CAFAM para el pago de la Capitación, vemos que la respuesta por ellos han sido las de certificar de acuerdo al Cumplimiento de metas y ajustar o glosar por lo que no se ha cumplido, razón por la cual nos encontramos próximos a tener una conciliación junto con Cartera para tomar alguna determinación. Se encuentra en proceso de conciliación con el área contable.
	50
	0,0
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.5
	De la gestión adelantada por el Hospital frente a la problemática de glosas se establece que durante la vigencia 2007 no se dio adecuado cumplimiento a lo ordenado en la circular 035 de 2006, de la Contaduría General de la Nación, numeral 5, procedimiento administrativo y contable de glosas
	Actualizar los procesos de radicación de cuentas, respuesta de glosas, recobros y conciliación de glosas, teniendo en cuenta de incorporar mecanismos de seguimiento y acciones de mejora. Fortalecer un plan de choque, gestionar la respuesta  de glosas y conciliación de los recobros.
	% glosas respondidas dentro de los términos=  $ glosa respondía / $ Total formuladas
	0.9
	Facturación y Cartera.
	Coordinador de Desarrollo Institucional (David Camacho), Coordinador Financiero (Martha Acosta).
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	Los procesos y metodologias de las actividades desarrolladas por el area de facturacion se han venido mejorando con base a la continua capacitacion brindada al equipo tanto a nivel informatico como normativo asi como la instauracion de politicas y preauditorias.
	50
	0,0
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.6
	La cuenta  1470 Otros deudores presenta incertidumbre en su saldo de $398.0 millones, de los cuales $384.91millones corresponde al acuerdo de concurrencia con el Fondo Financiero Distrital de Salud que equivale al 96.5%, saldo que no presentó movimiento durante la vigencia permitiendo deducir que no han sido conciliados ni  ha efectuado su recaudo, incumpliendo lo establecido en el P.G.C.P., en el numeral 1.2.5.5.
	Gestionar ante la Secretaría Distrital de Salud, el pago de ésta partida correspondiente al SGP.
	% Recaudo cuenta otros deudores =Vr. Recaudado/Vr. Adeudado
	Recaudo del 90% de estos recursos
	Financiera - Talento Humano
	Coordinador Financiero. Martha Acosta. Profesional  talento Humano Astrid Palma.
	
	2008/05/01
	2009/12/01
	Se envio oficio a la Secretaria Distrital de Salud, para que se cruce este saldo con el valor a pagar  por el Hospital del SGP de la vigencia 2008.
	50
	1,5
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.37
	La cuenta 1475 deudas de difícil cobro, a 31 de diciembre de 2007  con un saldo de $79.5 millones, refleja saldos de vigencias anteriores sin ningún proceso de ajuste, contiene además saldos que hacían parte del saneamiento contable y que a la fecha no han sido depurados. Lo anterior permite determinar que los saldos reflejados no son reales presentando incertidumbre en las cifras. Por lo tanto, se incumple lo estipulado en el numeral 1.2.4.4 del Plan General de Contabilidad Pública
	Realizar conciliación con los diferentes pagadores o realizar su cancelación como producto de la continuación del Proceso de Sostenibilidad
	DEPURACIÓN DE LA CUENTA= (Valor Depurado / Valor Inicial a Depurar)
	Tener 90% depurado estas cuentas
	FINANCIERA Y CONTABILIDAD
	Coordinador Financiero. Martha Acosta. Contador Pedro Nel Hernandez
	
	2008/05/01
	2008/12/31
	Con el fin iniciar el proceso de depuración de saldos de cartera,  la oficina a cargo envio circulares al 100% de los pagadores en los meses de mayo, septiembre, noviembre y diciembre con la intenciión de que estos nos enviaran los soportes de los pagos recibidos en el hospital que no habían sido descargados de las bases de datos de cartera para posteriormente iniciar los procesos de conciliación externa para lo cual se hizo distribución de pagadores entre el personal del area teniendo como meta el 31 de de 2009 la depuración al 100%. de las entidades del Distrito Capital.
	50
	0,0
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.8
	Presenta  saldos negativos en las cuentas 151801 por valor de $ 1.795.42 millones a nombre de Hospital de Suba, la cuenta 151802 por $ 221.81 millones sin nit y descripción blanco, $1.278.76 a nombre de Hospital de Suba, de $65.18 millones y cuenta 151806 por $ 101.12 millones a nombre del Hospital de Suba, desconociendo lo contemplado en el plan General de Contabilidad Pública en lo referente a la dinámica de la cuenta, lo anterior permite determinar que el saldo reflejado en esta cuenta presenta incertidumbre en el saldo
	Registro acorde al PLAN GENERAL DE CONTABILIDAD PUBLICA
	Cuentas sin saldos Negativos a Nivel de Clase, Grupo, Cuenta, Subcuenta y Cuentas Auxiliares
	SALDO POSITIVO EN LAS CUENTAS AUXILIARES
	CONTABILIDAD
	Contador. Pedro Nel Hernandez
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	A nivel de Clase, Grupo, Cuenta, Subcuenta y Cuentas Auxiliares no se presentan saldos negativos en el manejo de estas cuentas; En el proceso de causación por tercero el hospital realiza entradas o Débitos a dichas cuentas con el Nit. del proveedor del Suministro y se realizan salidas o Créditos con el Nit del hospital, dicho registro permite tener al final de la vigencia las compras acumuladas que el hospital le realizo a cada proveedor, información que se hace necesaria al momento de construir los Medios Magnéticos anuales de la DIAN; Producto del cierre contable al final de cada vigencia, en el mes 13 se realiza la cancelación de los saldos por proveedor cruzándose con el saldo en el Nit del Hospital teniéndose así a Enero 1 un saldo inicial cargado únicamente al Nit de este ultimo.
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.8
	En el kardex del almacén, se observó que este se encontraba desactualizado, contraviniendo la Resolución 001 de 2001, Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos del Distrito,
	Registrar diariamente los movimientos  de entradas y salidas de insumos  que afectan el almacén
	% de kardex actualizado.
	100% kardex actualizado
	Almacén y suministros
	profesional de almacén. Javier Rodriguez
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	Se diseñaron las siguientes estrategias  para su  implementación :  1) Los movimientos  de almacén por traslados a la farmacia y a los centros de atención   se registrarán simultáneamente con el traslado físico de los elementos, 2) los movimientos afectados por despachos de farmacia hacia los servicios  se registraran  24 horas posterior al traslado, en razón a que aún no se cuenta con un sistema unificado para el área asistencial y la administrativa,  esta situación se presentará únicamente mientras se unifica un solo sistema de información,  el cual como ya se había descrito  en otra observación ,  se tiene un avance considerable en el proceso de implementación de el sistema de información Axioma. Una vez unificado el sistema de información, los registros del  kardex serán en línea  y esta herramienta brindará kardex actualizado en forma permanente. A la fecha  se garantiza la oportunidad en los registros  Mínimo cada 24 Horas.
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.8
	El sistema no tiene paramétrizado  el número de documento, es decir, la remisión, presentado deficiencia en este control, por cuanto una factura de cobro presenta varias veces la misma remisión
	Establecer y controlar el  Kardex de mercancías en consignación.
	% de remisiones controladas. = remisiones registradas/ remisiones recibidas *100
	Control del 100% de las mercancías en consignación.
	Almacén y suministros
	profesional de almacén. Javier Rodriguez
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	Se  cuenta con un kardex  de mercancias en consignación por cada  NIT  donde permite hacer el control  de todos los insumos entregados en esta modalidad  por cada proveedor, así como sus saldos;  teniendo en cuenta que las primeras entradas son las primeras salidas paralelamente se registra en una hoja de calculo la mercancías en consignación por cada proveedor registrando cada remisión recibida y a su vez los traslados al almacén principal para su despacho al servicio, determinado con  esta herramienta la exactitud gasto generado por cada proveedor. La facturación  la debe hacer el proveedor teniendo en cuenta el acumulado o saldo del kardex  en el momento del corte de inventario, herramienta controlada por las dos partes y estipulado en el protocolo de manejo de mercancias en consignación.
	95
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.8
	Además, se observó que la facturación se hace contra el acumulado que refleja la bodega,  o sea se efectúa cruce entre lo que tiene bodega y lo que resulta del conteo físico, la diferencia generada es lo que se factura, actuación que incumple lo contemplado en la Resolución N0. 01 de 2001 Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos del Distrito,  en lo referente al control de los bienes
	1) Hacer  cortes periódicos  de inventarios  de mercancías en consignación para establecer el gasto real.      2) Registrar    gasto establecido en el corte de inventarios y llevar control del inventario en consignación.
	%  de mercancías en consignación inventariadas y controladas.= No Mercancías inventariadas / Total mercancia recibida
	100% de mercancias en consignación controladas
	Almacén y suministros
	profesional de almacén. Javier Rodriguez
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	Se diseñaron las siguientes estrategias  para su  implementación :  1) Los movimientos  de almacén por traslados a la farmacia y a los centros de atención   se registrarán simultáneamente con el traslado físico de los elementos, 2) los movimientos afectados por despachos de farmacia hacia los servicios  se registraran  24 horas posterior al traslado, en razón a que aún no se cuenta con un sistema unificado para el área asistencial y la administrativa,  esta situación se presentará únicamente mientras se unifica un solo sistema de información,  el cual como ya se había descrito  en otra observación ,  se tiene un avance considerable en el proceso de implementación de el sistema de información Axioma. Una vez unificado el sistema de información, los registros del  kardex serán en línea  y esta herramienta brindará kardex actualizado en forma permanente. A la fecha  se garantiza la oportunidad en los registros  Mínimo cada 24 Horas.
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.9
	No se ha efectuado los ajustes correspondientes al levantamiento físico de inventarios de las vigencias 2006 y 2007, toda vez que aún se está verificando mediante cruces los elementos faltantes con los sobrantes por movimientos no soportados, lo cual genera incertidumbre en los saldos reflejados para estas cuentas, desconociendo lo contemplado en el plan general de contabilidad pública en lo referente a las normas técnicas de revelación contempladas en el numeral 2.9 .1 del PGCP
	Registrar el resultado de los hallazgos encontrados en la toma física de inventarios.
	% Inventarios actualizados = No. Inv. Actualizados/ Total inventarios
	95% de los inventarios actualizados.
	Activos fijos.
	Profesional de activos, Daniel Parra profesional de apoyo logística. Rebeca Suescun
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	* Los sobrantes del inventario 2007 fueron Incorporados en los registros de inventarios al cierre de la vigencia 2008, quedando dicha información actualizada   * En cuanto a los faltantes  de inventario 2007  hallados en odontología Prado Veraniego, estos fueron localizados posteriormente y el delegado de activo realizó la inspección ocular encontrándolos de conformidad, por lo cual no se realizaron movimientos contables por este concepto ( faltantes) .  * Respecto al acta final de inventarios 2006  una vez terminado el conteo físico se determinó el listado de faltantes y sobrantes los cuales fueron cruzados,  quedando como resultado final unos sobrantes que correspondían a elementos de dotación  del Centro de Servicios Especializado entregados por Fonade, que fueron legalizados dentro de la vigencia 2006 e inicio de 2007  e incorporados al inventario respectivo.          Con respecto a los  faltantes evidenciados,  mediante oficio se solicitó respuesta a los responsables de inventario y se estableció plazo p
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.10
	Se tienen incluidas dos ambulancias en el parque automotor por valor de $ 75.86 millones, sobre las cuales no se han adelantado las gestiones de propiedad ante la STT, discriminadas así: placas OBE 943 por valor de $69.39 millones se cambio el servicio de medicalizada a ambulancia básica, ambulancia OBD 360, por $6.47 millones,  denominada en inventario como UBA Movil, se encuentra sin prestar ningún servicio en el parqueadero de urgencia del Centro Especializado (Foto No. 9, 10)
	Gestionar el traspaso de los bienes mencionados ante los entes competentes.
	% de bienes muebles legalizados = No. Bienes legalizados/ total de bienes
	95% de bienes legalizados
	Jurídica.
	Profesional e jurídica.Ana Yuliet Arguello
	
	2008/05/01
	2009/05/01
	Ya se radicaron ante el SETT los documentos necesarios para la legalización del movil 5093 MOVIL Placa OBE 943.
	100
	1,0
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.11
	En las instalaciones del sótano del Hospital de Suba se evidenciaron 205 canecas para la basura, por valor de $56.47 millones, sin que su uso haya sido adecuado por no cumplir con las especificaciones para habilitación en el área asistencial, las cuales se recibieron del convenio efectuado con Fonade para la dotación de este Centro
	Hacer su distribución a las áreas administrativas, dar de baja las que se encuentren dañadas y gestionar traspaso a otras entidades.
	% de canecas reubicadas= No. canecas reubicadas/ Total canecas a reubicar
	100% de canecas reubicadas.
	Medio ambiente, activos fijos.
	Profesional de medio ambiente, Andrea Lopez profesional de activos. Daniel Parra
	
	2008/06/01
	2009/12/01
	Las canecas deterioradas se tienen inventariadas y centralizadas para futura baja, la cuales se  espera que sea en julio 2008, también se distribuyeron   aproximadamente 30 canecas a  las diferentes áreas administrativas del Hospital.
	90
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.3.11
	De la verificación de ingresos, se observó que la Tesorería elabora una consignación mensual de los sobrantes de cada cajero recibidos durante el mes, cuando éstos pudieran ser consignados a diario con los demás ingresos a fin de que su costo de oportunidad se mantenga. Así mismo se establecio que no existe boletin consolidado de los ingresos recibidos en cada uno de los centros de atención del hospital, solo se maneja un documento independiente por cada una de las sedes.
	Elaboración de recibo de caja por sobrantes mayores a $40.000.   Mediante el nuevo sistema AXIOMA se elaborará un reporte de caja por centro y un resumen general de todos los ingresos diariamente.
	% boletines consolidados del mes/ No. Boleines diarios /Días de mes
	100% boletines diarios
	Tesorería
	Tesorera. Hilda Vanegas
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	Se cuenta con  un reporte de arqueo por parte de Axioma. El boletin de caja  y resumido se encuentra en implementación.
	95
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.4.2
	El Hospital presentó un déficit de ejecución presupuestal a 31 de diciembre de 2007 por la suma de $5.885.6 millones, cifra superior  a un 10% del total del gasto; Así mismo, se observó que las cuentas por pagar a 31 de diciembre del mismo año son de $8.004.2 millones, generando un desequilibrio financiero, incumpliendo lo establecido en el Acuerdo 09  de 2006 de Junta Directiva, del Plan de Desarrollo y lo  establecido en artículo 2, literal a) de la Ley 87 de 1993.
	Ajustar el procedimiento de planeación institucional para que dentro de la fase de seguimiento se identique los factores criticos que puedan afectar el  cumplimiento de metas  establecida en el Plan de Desarrollo y promover los ajustes a que haya lugar..
	% Cumplimiento plan de plan de desarrollo= numero de metas cumplidas/ sobre numero de metas planeadas.
	0.9
	Oficina de Planeaciòn
	Profesional Universitario(Juan Josè Polania).
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	Se definio una metodlogia para elaborar el mapa de riesgos para el año 2009 basado en la seguridad del paciente y armonizado con el mapa de procesos que se esta actualizando.
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.5.1
	Contrato No 041 de 2006 suscrito con la ARS Solsalud, modalidad capitación, por un valor estimado de $844.5 millones, observándose que de la facturación correspondiente al período febrero de 2006 a diciembre de 2007 por $1.935.2 millones, a 31 de diciembre de 2007 al hospital se le había cancelado únicamente $956.3 millones y estaban pendientes de respuesta glosas por $447.5 millones, algunas de estas, pendientes desde febrero de 2006, esta situación permite concluir que pasado más de un año de haber vendido el servicio, tan solo un 49% ha sido recaudado, afectando negativamente la situación financiera del hospital, por cuanto el hospital si le debe cancelar oportunamente los servicios que tiene tercerizados con particulares, por lo anterior se incumple lo establecido
	Actualizar los procesos de radicación de cuentas, respuesta de glosas, recobros y conciliación de glosas, teniendo en cuenta de incorporar mecanismos de seguimiento y acciones de mejora. Fortalecer un plan de choque, gestionar la respuesta  de glosas y conciliación de los recobros.
	% glosas respondidas dentro de los términos=  $ glosa respondia / $ Total formuladas
	0.9
	Facturación y Cartera.
	Coordinador de Desarrollo Institucional (David Camacho), Coordinador Financiero (Martha Acosta).
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	En el mes de Abril de 2008, un equipo conformado por Solsalud y el Hospital de Suba adelantaron proceso de conciliación de glosas administrativa y médica, se levantaron 4 actas y la Eps firmo un acuerdo de pago el cual imcumplió; por lo tanto en el mes de Septiembre de 2008 la alta Gerencia se vio en la necesidad de contratar abogados externos para adelantar el proceso prejuridico obteniendo como resultado la cancelación de $938 millones hasta el 31 de diciembre de 2008 de los cuales 225 millones corresponden a la vigencia de 2006. El proceso continuará para el 2009, con la respuesta de los recobros para lo cual la Eps debe asignar un médico auditor.
	50
	0,0
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2
	Contrato No 0002E2007PB0198 suscrito con la ARS Ecoopsos, se observa que a 31 de diciembre de 2007, existen glosas notificadas al hospital por parte de la ARS, algunas desde el mes de junio de 2007, por valor de $34.6 millones que no han sido respondidas para su aclaración por parte del hospital, incumpliendo lo normado en el decreto No 3260 de 2004 Art. 9 numeral 3
	Actualizar los procesos de radicación de cuentas, respuesta de glosas, recobros y conciliación de glosas, teniendo en cuenta de incorporar mecanismos de seguimiento y acciones de mejora. Fortalecer un plan de choque, gestionar la respuesta  de glosas y conciliación de los recobros.
	% glosas respondidas dentro de los términos=  $ glosa respondia / $ Total formuladas
	0.9
	Facturación y Cartera.
	Coordinador de Desarrollo Institucional (David Camacho), Coordinador Financiero (Martha Acosta).
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	La oficina de glosas tiene lista la respuesta del 100% de la glosa formulada sin que hasta la fecha se haya podido adelantar conciliación médica con Ecoopos Epss, debido a la ausencia de medico  auditor por parte de Ecoopsos. Se envio comunicación en el segundo semestre de 2008 solicitando cita para adelantar el proceso y se reitero nuevamente la solicitud.
	50
	0,0
	A

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.5.3
	Revisado el contrato No. 4625 de 2007, suscrito con la ARS MUTUAL SER, se estableció que la cuenta correspondiente al mes de mayo, radicada en Junio por $ 12,7 millones fue glosada por la ARS en $ 0,47 millones en julio del citado año, por lo tanto la diferencia, es decir $ 12,2 millones se le debieron cancelar al hospital en el mes de agosto, sin embargo este  monto a 31 de Diciembre de 2007 no se había pagado al hospital
	Hacer un acuerdo de pago, luego de responder las glosas correspondientes con esta entidad
	Valor recaudado/ 12,2 millones
	90% de cartera con corte a 31 de diciembre de 2007
	Facturación y Financiera
	Coordinador de Desarrollo Institucional (David Camacho), Coordinador Financiero (Martha Acosta).
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	La EPSS Mutual Ser cancelo al hospital en el mes de septiembre de 2007 $12,016,159 y en el mes de noviembre de 2007 $232,991,oo
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.5.4
	Contrato No 116012007, suscrito con la clínica odontológica de occidente, se evidencio que el contrato inicio su ejecución el día 1 de junio de 2007, la publicación del contrato y aprobación de las pólizas se realizó el 18 de julio, con lo cual se incumplió lo establecido en la cláusula vigésima segunda (22) del contrato que establece: &para su legal ejecución se requiere aprobación de la garantía única, pago de los derechos de publicación&.
	Diseñar un formato de  seguimiento para el control de la legalización de los contratos suscritos (lista de Chequeo).
	% contratos con el cumplimiento de las formalidades legales = No. contrato con el cumplimiento / Total contratos suscritos
	0.99
	Juridica
	Profesional de contratación (Yulieth Arguello).
	
	2008/06/01
	2009/03/01
	Se diseño un formato para los contratos según su modalidad que va desde la etapa precontractual hasta la contractual, por definir formato ejecución del contrato
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.5.5
	Contrato No 1180120007, suscrito con Criticoop CTA el primero (1) de julio de 2007, por un valor inicial de $ 113 millones, con un plazo de ejecución inicial de cinco (5) meses; prorrogado en dos (2) meses y adicionado en tres (3) oportunidades para un total de $904 millones, con el objeto de prestar los servicios de medicina interna; se evidenció que el contrato inició su ejecución el 6 de julio de 2007 y la póliza de responsabilidad civil médica fue expedida y aprobada hasta el 4 de enero de 2008, lo cual permite concluir que el contrato se ejecutó durante seis (6) meses sin la mencionada póliza, incumpliendo lo establecido en la cláusula 22 del contrato y articulo 18 del manual de contratación del hospital, adoptado mediante Acuerdo 03 de 2006 y la Ley 734 de 2002.
	Diseñar un formato de  seguimiento para el control de la legalización de los contratos suscritos (lista de Chequeo).
	% contratos con el cumplimiento de las formalidades legales = No. contrato con el cumplimiento / Total contratos suscritos
	0.99
	Juridica
	Profesional de contratación (Yulieth Arguello).
	
	2008/06/01
	2009/03/01
	Se diseño un formato para los contratos según su modalidad que va desde la etapa precontractual hasta la contractual, por definir formato ejecución del contrato
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.5.6
	En materia de liquidación de contratos, se observó que desde 2001 a diciembre de 2007, existen 3.304 contratos sin liquidar por valor de $67.984.0 millones, que generan riesgos jurídicos y financieros al hospital. Luego las inconsistencias de la base de datos reportada a través del SIVICOF crean incertidumbre, por cuanto la fecha de liquidación, no corresponde a la información sobre el estado de los contratos, incumplimiento del Acuerdo 003 de 2006 , tal como se ilustra en el siguiente cuadro:
	Diseñar un instrumento que permita el control y seguimiento a los ocntratos desde el area júridica
	% contratos liquidados = # contratos liquidados/ total contratos  suscritos
	0.9
	0.9
	Profesional de contratación (Yulieth Arguello).
	
	2008/06/01
	2009/03/01
	Se lleva un control de los contratos para realizar la liquidación dentro de los terminos establecidos.
	100
	1,5
	

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.5.7
	Para soportar el pago de los contratos es necesario el estudio de todos los elementos que forman el acervo documental, tal como lo observado en los contratos  número: 02-01; 16-01; 50-01, 219-01; 229-01 de 2006, 01-01 del 2007 y 42-01-07; donde se presume que los hechos favorecen el pago de un mayor valor cancelado por el hospital a COOP-INTRASALUD, contrato No. 219-01, Factura No. 3642 de fecha 07-11-06, por $378.1millones, por servicio adicional meses julio a diciembre de 2006; Orden de pago 2331 de 11-12-06 por $377 millones y también las acciones favorecen el pago de un mayor valor cancelado por el hospital a SERVICIOS Y ASESORÍAS S.A., Factura No. 107345 de fecha 15-06-2007, por $386.08 millones por prima extra legal de junio; Orden de pago 2832 de 15-06-2007 por $375.34 millones. Los pagos efectuados, constituyen una mera liberalidad del ordenador del gasto, confundiendo las obligaciones entre el contratante y el contratista, que constituye un riesgo jurídico para la entidad y se presume que operando la
	Realizar capacitación a los supervisores de los contratos a fin de que se cumplan lo establecido en las obligaciones contracutales
	% Supervisores capacitadosm= # supervisores capacitados/ Total supervisores de contrato
	0.9
	Juriídica
	Profesional de contratación (Yulieth Arguello).
	
	2008/06/01
	2009/03/01
	Se envio a los superviores via oulook un formato de actividades como supervisor y Se establecio un cronograma de capacitaciones a los supervisores.
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.5.8
	El Hospital Suba II Nivel ESE, suscribió contratos con el objeto de  prestación de los servicios de pacientes para I, II, III, IV nivel de complejidad, horario diurno y nocturno observado en los contratos: FOWLER SALUD PCTA 94-01-2006; FUNDACIÓN SAP SALUD No. 33-01-07, 75- 01-07 unidad de cuidado intensivo neonatal, intermedio y básico; Pediatría No. 53-01-06; Ginecología No. 58-01-2006; Centro de Cirugía Ambulatoria IPS LTDA, No.55-01-2006; entre otros, siendo un hospital autorizado para prestar servicios de primero y segundo nivel de complejidad, sin verificar que el prestador de servicios cumpla con los requisitos de habilitación, sin un proceso de facturación y recaudo que garantice el mecanismo de flujo y protección de los recursos de la prestación de los servicios contratados.
	Establecer dentro de las clausulas contractuales la participación y compromison dentro del proceso de habilitación
	% servicios habilitados= No. servicios habilitados/ Total servicios
	1
	Juridica
	Profesional de contratación (Yulieth Arguello).
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	En los contratos suscritos en lo que va corrido del 2008 se incluyo como obligación la participación del contratista dentro del proceo de acreditación. Se ha realizado el seguimiento contractual verificando el cumplimiento de esta obligación.
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.5.8
	El proceso operativo de facturación de cada uno de los  servicios prestados se realiza a los diferentes pagadores, acorde a la contratación suscrita y el control de recaudo del efectivo en caja lo realiza el hospital en el área de tesorería. Sin embargo es preocupante el mecanismo de flujo y protección de los recursos en la prestación de los servicios contratados en especial los de III y IV nivel de complejidad que no están  registrados para ser prestados por el hospital, debido a el permanente aumento del valor en las glosas del hospital conforme a las observaciones descritas en los numerales 3.5.1, 3.5.2, 3.5.3 del presente informe; en relación con las deficiencias que presenta  el sistema de facturas de cobro, así como, el recaudo de la inversión.
	Fortalecer los medios de control para disminuir el índice de glosas en estos servicios.
	% glosas generadas en estos servicios= Glosas de servicios III y IV nivel / Total factuardos
	0.1
	Facturación
	David Camacho- Desarrollo Institucional
	
	2008/06/01
	2008/12/01
	El proceso de facturacion se realiza mejoramiento continuo a traves de varios mecanismo; 1. Aplicativo de preauditoria el cual alerta las atenciones con errores de facturacion, 2. Ajustes en elsistema AXIOMA sobre las tablas de contratacion y sus tarifas, 3. ajustes de contratacion con los diferentes pagadores, como FFDS, EPSS, EPSC. de tal forma que actualmente el porcentaje de glosa de III y IV nivel obedece a tardanza de los aseguradores en la notificacion de la misma.
	95
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.6.1
	El Hospital a 31 de diciembre de 2007,  reportó 94% de cobertura en el esquema de inmunizaciones para menores de 1 año en los biológicos. Antipolio, DPT, Hepatitis B, Hemophilus, y para niños de 1 año en triple  viral y fiebre amarilla;  un punto porcentual por debajo de la cobertura útil requerida (95%) y 63% de cobertura en biológico BGG, con 32 puntos porcentuales por debajo de cobertura útil (95%), niveles de cobertura alcanzados  que constituyen incumplimiento de la meta.
	Revisar y ajustar el procedimiento de formulaciòn un plan de desarrollo institucional de tal forma que incorpore valores crìticos de èxito, levantamiento de lìneas de base y tendencias y la definiciòn de metas institucionales y las fases de seguimiento al cumplimiento trimestral y plan de mejoramiento..
	Prodimiento ajustado e implementado.
	95% del Plan de Desarrollo Institucional Ajustado.
	Coordinaciòn Planeaciòn
	Coordinadora de Planeaciòn (Carolina Zarate).
	
	2008/06/01
	2008/12/31
	Dentro de la Vigencia del año 2008 se identifica que las coberturas del Programa PAI  para los biologicos trazadores del programa, establecidos por el Ministerio de Protecciòn Social y sobre el cual se miden las coberturas utiles de Vacunacion para el  Territorio Nacional  como son  POLIO Y TRIPLE VIRAL nuestra institucion logro en esta vigencia unas coberturas del 100% . Es importante resaltar que en relacion a los demas biologicos objeto del programa igualmente se alcanzaron coberturas del 100% ; a excepcion del biologico BCG que no es considerado trazador para medicion de cobertura pero que esta dentro del esquema PAI se logro una cobertura del 63% y las razones  por la cuales se da este comportamiento  son : 1. Biologico aplicado en el momento del nacimiento en el centro de atencion hospitalario que atiende el parto, es asi que  no todos los menores nacidos residentes dentro de la localidad , nacen dentro de ella , qyedando  el reporte de ese niño inmunizado  en el registro de la localidad en que nacio. 2
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.6.1
	En el desarrollo del programa de detección temprana del cancer utierno, la Entidad no logró medir la meta frente a una línea base, por cuanto el indicador no lo consignó.
	Revisar y ajustar el procedimiento de formulaciòn un plan de desarrollo institucional de tal forma que incorpore valores crìticos de èxito, levantamiento de lìneas de base y tendencias y la definiciòn de metas institucionales y las fases de seguimiento al cumplimiento trimestral y plan de mejoramiento..
	Procedimiento ajustado e implementado.
	95% del Plan de Desarrollo Institucional Ajustado.
	Coordinaciòn Planeaciòn
	Coordinadora de Planeaciòn (Carolina Zarate).
	
	2008/06/01
	2008/12/31
	El comportamiento de la ejecución de actividades de protección específica y detección temprana para el año 2008 mostró para el  componente de detección temprana del cáncer de cuello cervico uterino a la población objeto pobre no asegurada y afiliadas al régimen subsidado un indicador de cumplimiento del  78.51% representado en la realización de 18.475 citologias, indicador que sobrepasa la meta Distrital propuesta para el 2008 de 50% con un porcentaje global de anormalidad menor al 10% cifra que se encuentra dentro de los estándares esperados. Así mismo las actividades de  promoción de la salud realizadas sobrepasan el 100% de lo propuesto lo que significa la realización de acciones de inducción de la demanda y seguimiento para la población y el impacto positivo de las estrategias implementadas con los centros del outsorcing y la obligatoriedad en nuestros centros de la realización de actividades de promoción y prevención. Cabe anotar que  los centros de atención como los equipos extramurales realizan el segu
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.6.2
	Valorado el indicador de adolescentes gestantes con corte a 31 de diciembre de 2007 con la meta establecida por el Hospital, reducir la proporción de embarazos en menores de 18 años a menos del 5% , se establece incumplimiento de la meta institucional,  toda vez que el indicador fue del 7.8 %, es decir, 2.8% puntos porcentuales por encima del techo establecido; como consecuencia de la incapacidad de sus acciones desplegadas para impactar algunas variables instrumentales básicas que permiten modificar la tendencia de la variable objetivo (embarazos en menores de 18 años), máxime cuando esas variables instrumentales se escapan de su alcance institucional, incumpliendo la meta programada en el Plan de Desarrollo.
	Revisar y ajustar el procedimiento de formulaciòn un plan de desarrollo institucional de tal forma que incorpore valores crìticos de èxito, levantamiento de lìneas de base y tendencias y la definiciòn de metas institucionales y las fases de seguimiento al cumplimiento trimestral y plan de mejoramiento..
	Procedimiento ajustado e implementado.
	95% del Plan de Desarrollo Institucional Ajustado.
	Coordinaciòn Planeaciòn
	Coordinadora de Planeaciòn (Carolina Zarate).
	
	2008/06/01
	2008/12/31
	El indicador de planificación familiar alcanzado fué del 59.1% correpondiente a 132.530 actividades realizadas entre consultas, consejerias, métodos ofertados. El comportamiento de éste indicador por régimen de atención fué el siguiente: R.S. PNF: 65.6% (75.674) aten
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.6.3
	Efectuado el seguimiento y evaluación al nivel de ejecución de los componentes jornadas de vacunación a niños de 2 a 5 años de edad y adultos mayores de 60 años de edad contra el neumococo en desarrollo del proyecto 224, se establece incumplimiento de las metas previstas para la vigencia 2007, hecho agravado por incorporar las metas incumplidas de estos componentes en la vigencia 2006; debido a la demora en la entrega del aval económico por parte del Fondo Financiero Distrital, no obstante haberse efectuado los trámites de contratación de manera oportuna por el hospital para las vigencias 2006 y 2007
	Revisar y ajustar el procedimiento de formulaciòn un plan de desarrollo institucional de tal forma que incorpore valores crìticos de èxito, levantamiento de lìneas de base y tendencias y la definiciòn de metas institucionales y las fases de seguimiento al cumplimiento trimestral y plan de mejoramiento..
	Procedimiento ajustado e implementado.
	95% del Plan de Desarrollo Institucional Ajustado.
	Coordinaciòn Planeaciòn
	Coordinadora de Planeaciòn (Carolina Zarate).
	
	2008/06/01
	2008/12/31
	Mediante acuerdo 07 del 13 de junio 2008 fueron modificadas las metas del Plan de desarrollo, acorde a la evaluación realizada-
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.6.4
	  Para la vigencia 2007 con la  ejecución del proyecto 142903 alcanzó una ejecución acumulada de  $16.568,8 millones de pesos,  $6.695.2 millones por encima del reportado en la cuenta a la Contraloría de Bogotá (ver cuadro 17), representativa de una ejecución del 95% sobre una meta de $17.402, 6 millones de pesos que corresponde al valor total reservado por este concepto; monto que también difiere en $5.642,9 millones con el  reportado al ente de control, lo cual determina deficiencias en la información suministrada. Del monto reservado el 65% corresponde a ejecución de la segunda a sexta  adición de contratos en ejecución.
	Revisar y ajustar el procedimiento de formulaciòn un plan de desarrollo institucional de tal forma que incorpore valores crìticos de èxito, levantamiento de lìneas de base y tendencias y la definiciòn de metas institucionales y las fases de seguimiento al cumplimiento trimestral y plan de mejoramiento..
	Procedimiento ajustado e implementado.
	95% del Plan de Desarrollo Institucional Ajustado.
	Coordinaciòn Planeaciòn
	Coordinadora de Planeaciòn (Carolina Zarate).
	
	2008/06/01
	2008/12/31
	Mediante acuerdo 07 del 13 de junio 2008 fueron modificadas las metas del Plan de desarrollo, acorde a la evaluación realizada-
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.6.5
	Como consecuencia de la falta de ejecución del proyecto 224, el hospital incumplió la meta, lograr el sostenimiento de los componentes de los proyectos UEL en cada año de la vigencia del plan, determinada dentro del la Politica. Buscar la Solución de las Necesidades de Salud de Manera Oportuna, Decidida y Eficiente del plan de Desarrollo Institucional, ajustado mediante Resolución 009 de 2006, dejando descubierta a la población objetivo por un año más.
	Revisar y ajustar el procedimiento de formulaciòn un plan de desarrollo institucional de tal forma que incorpore valores crìticos de èxito, levantamiento de lìneas de base y tendencias y la definiciòn de metas institucionales y las fases de seguimiento al cumplimiento trimestral y plan de mejoramiento..
	Procedimiento ajustado e implementado.
	95% del Plan de Desarrollo Institucional Ajustado.
	Coordinaciòn Planeaciòn
	Coordinadora de Planeaciòn (Carolina Zarate).
	
	2008/06/01
	2008/12/31
	Mediante acuerdo 07 del 13 de junio 2008 fueron modificadas las metas del Plan de desarrollo, acorde a la evaluación realizada-
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.6.6
	Del seguimiento efectuado al comportamiento de la cartera del régimen subsidiado, principal pagador del hospital se establece que la cartera superior a 61 días representa el 20%, incumpliendo la meta de"mantener la rotación de la cartera en 60 días dentro de un equilibrio con las políticas de pago" establecida dentro de la política IV " asegurar la consecución de los recursos financieros que garanticen la efectividad operativa y estratégica", del Plan de Desarrollo Institucional (Acuerdo Junta Directiva 009 de 2006).
	Revisar y ajustar el procedimiento de formulaciòn un plan de desarrollo institucional de tal forma que incorpore valores crìticos de èxito, levantamiento de lìneas de base y tendencias y la definiciòn de metas institucionales y las fases de seguimiento al cumplimiento trimestral y plan de mejoramiento..
	Procedimiento ajustado e implementado.
	95% del Plan de Desarrollo Institucional Ajustado.
	Coordinaciòn Planeaciòn
	Coordinadora de Planeaciòn (Carolina Zarate).
	
	2008/06/01
	2008/12/31
	En relación a los acuerdos de pago en Febrero de 2008 se adelantaron mesas de trabajo con la Supersalud en donde se firmaron compromisos de pago  con  20/69  pagadores en mora, teniendo como resultado de ello el cumplimiento de pago del 73% de la deuda, De estas mesas de trabajo se pudo determinar que $249,301,277 corresponde a descuentos que la Secretaria Distrital de Salud hizo en las bases de datos en el 2004 y 2005 por multiafiliación y fallecidos. Un porcentaje importante de estos recursos fueron considerados por el Ente Territorial en diciembre de 2008 y para enero de 2009, las Epss empezarán a girar a los hospitales los porcentajes correspondientes.
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.6.7
	El hospital al no obtener la acreditación en el sistema genral obligatoria de garantía de la calidad ni la certifiación por OHSAS 18000 en salud ocupacional e ISO 14000 en medio ambiente inclumplio las metas previstas en la política V.  "Lograr altos niveles de competitividad mediante la busqueda de la excelencia en el servicio y el mejoramiento contínuo de los procesos."
	Revisar y ajustar el procedimiento de formulaciòn un plan de desarrollo institucional de tal forma que incorpore valores crìticos de èxito, levantamiento de lìneas de base y tendencias y la definiciòn de metas institucionales y las fases de seguimiento al cumplimiento trimestral y plan de mejoramiento..
	Procedimiento ajustado e implementado.
	95% del Plan de Desarrollo Institucional Ajustado.
	Coordinaciòn Planeaciòn
	Coordinadora de Planeaciòn (Carolina Zarate).
	
	2008/06/01
	2008/12/31
	Mediante acuerdo 07 del 13 de junio 2008 fueron modificadas las metas del Plan de desarrollo
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.6.8.1
	Como resultado de no ejecutar el proyecto de inversión 224, el Hospital  durante el año 2007 presenta impacto negativo en su balance social por no efectuar vacunación de 3007 niños menores de cinco años y 1100 adultos mayores de 65 años, toda vez que éstos grupos etáreos continuaron expuesto al vector Neumococo, agrava el hecho la materialización recurrente del incumplimiento de metas sobre actividad que presenta la misma  problemática dos veces, la cual debe ser tenida en cuenta como factor externo dentro del proceso de planeación y ajuste de la misma.
	Revisar y ajustar el procedimiento de formulaciòn un plan de desarrollo institucional de tal forma que incorpore valores crìticos de èxito, levantamiento de lìneas de base y tendencias y la definiciòn de metas institucionales y las fases de seguimiento al cumplimiento trimestral y plan de mejoramiento..
	Procedimiento ajustado e implementado.
	95% del Plan de Desarrollo Institucional Ajustado.
	Coordinaciòn Planeaciòn
	Coordinadora de Planeaciòn (Carolina Zarate).
	
	2008/06/01
	2008/12/31
	Mediante acuerdo 07 del 13 de junio 2008 fueron modificadas las metas del Plan de desarrollo
	100
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.7.1
	Verificada la facturación de los servicios públicos de agua y energía causada en el año 2007, se evidencio el pago de intereses por mora de $1.86 millones  para el servicio de agua y alcantarillado y el pago de reconexión de la factura de energía de la sede de San Cayetano del periodo 16 de Mayo a 15 de junio de 2007 por valor de $52.374,00; así mismo, la auditoria constató que esta situación se venía presentando en vigencias anteriores. 

De acuerdo a lo indagado por este ente de control, las deficiencias en el pago oportuno de las facturas, se debe a la ausencia de procedimientos que establezcan los controles en la recepción  y trámite oportuno de la factura, lo anterior contraviene  el literal a), b), f) artículo 2 de la Ley 87  de 1993.  Esta situación  pone en riesgo a la entidad por la suspensión del servicio público, ocasionando interrupción en  la prestación de los servicios hospitalarios en los diferentes centros adscritos al Hospital; sin embargo, la administración tomó control en el pago oportuno d
	Implementar procedimiento que permita realizar seguimiento a la recepciòn y pago oportuno de facturas de servicios publicos.
	% de recibos cancelados con oportunidad. No recibos de servicios pùblicos cancelados dentro del tiempo/ Total recibos de servicios pùblicos.
	100% de los recibos de servicios públicos cancelados oportunamente.
	Subgerencia Administrativa
	Tecnico contabilidad. Carolina Sanchez
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	En junio se estableció el procedimiento para la verificación del pago oportuno de las facturas de servicios públicos, este proceso se implementará a partir de julio de 2008.
	90
	2,0
	C

	AUDITORIA - MODALIDAD REGULAR
	3.6.8.1
	Analizado y verificado el informe rendido por el Hospital  se establece que dio  cumplimiento a lo señalado en la metodología diseñada por la Contraloría de Bogotá, en los siguientes aspectos: la reconstrucción de los problemas sociales, Instrumentos Operativos y resultados, con especificidad a tratar la problemática mortalidad evitable impactando cuatro eventos de interés (mortalidad materna, mortalidad infantil, mortalidad en menores de cinco años y mortalidad en menores de cinco años por edad, sin embargo, incumplió en la presentación del balance social en los temas de discapacidad, seguridad alimentaria, deterioro ambiental y salud mental.
	Informar todos los componentes concertados con la contraloria de Bogota para el balance social
	Balance social con los temas de mortalidad evitable, discapacidad, seguridad alimentaria, deterioro ambiental y salud mental.
	Balance social con los temas de mortalidad evitable, discapacidad, seguridad alimentaria, deterioro ambiental y salud mental.
	Asesora de Planeación
	profesional de planeación- Juan Jose Polania
	
	2008/07/01
	2009/03/01
	Se presenta balance social incorporndo todos los problemas priorizados en el plan de desarrollo local
	100
	2,0
	C

	SEGUIMIENTO  PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA REGULAR
	4.2.1.2
	Compromiso y respaldo de la alta gerencia.   Existe compromiso y respaldo de la alta dirección ya que se evidencia  mediante diferentes comités en toda la organización a nivel operativo y a nivel administrativo, sin embargo el equipo auditor  evidenció que las acciones adelantadas para disminuir la glosa definitiva no han sido efectivas,
	Realizar acciones de preauditoria de cuentas y auditoria concurrente por servicio
	Disminución de glosas defintitivas
	0.08
	Facturación
	David Camacho- Desarrollo Institucional
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	El area de facturacion fue reestructurada en el mes de Junio de 2008, y se conformaron equipos de trabajo para facturación, radicación de cuentas y  respuesta de glosa. Dentro del equipo de glosas fueron contratadas enfermeras jefes para realizar la preauditoría a la facturación antes de radicar las cuentas y de esta manera disminuir el porcentaje de glosa.
	80
	2,0
	C

	SEGUIMIENTO  PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA REGULAR
	4.2.4.1
	Memoria institucional A pesar que el Hospital cuenta con tecnología virtual, carece de un archivo técnicamente elaborado y de unas normas sobre archivos que haya desarrollado la ley 87 de 1993 y la ley 594 de 2000 sobre conservación y  manejo de los archivos.Se detectaron fallas en el archivo de los contratos suscritos en la vigencia 2003 2004, ........
	Conformar el archivo central, Socializar  e implementar las tablas de retención documental.
	% de implementación del sistema de gestión documental.
	10% 30 Dic 2008, 30% 30 Dic 2009 y  70% 30 Dic 2010
	Archivo, planeación, subgerencia administrativa, recursos físicos.
	Profesional de archivo, Rebeca Suescun  Técnico de archivo Jorge Vergara. Coordinador de recursos físicos Luz Jinet Cuevas
	400 millones
	2008/05/01
	2010/06/01
	A  fin de dar continuidad con la implementación de la ley 594 de 200 y el decreto 514 de 2006 se han desarrollado las siguientes acciones;            * Elaboración de las guías de archivo y correspondencia y amplia socialización de las mismas.                                                                          * Consecución de un espacio para la conformación de archivo central en el cual se está trabajando en el avance de la organización del mismo.       * Sensibilización a través de capacitaciones directas en temas relacionados con  gestión documental,  ( historias clínicas, transferencias documentales, tablas de retención documental, organización de los archivos de gestión,)                                                                                      * Capacitación a los auxiliares de archivo en el proceso de organización de fondos acumulados y recepción de transferencias documentales.        *  Se socializó y se capacitó sobre la aplicación de las tablas de retención  haciendo entrega a los re
	100
	1,0
	A

	SEGUIMIENTO  PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA REGULAR
	4.3.1.1
	Régimen Subsidiado ARS- 14090301 Analizada muestra en cartera a 31 de diciembre de 2004 con más de 360 días de vencimiento, se evidencia: ARS SOLSALUD: Saldo a 31 de diciembre de 2004 fue de $7.9 millones, desagregados así: Capitado $4.7 millones corresponden a cuentas pendientes de cobro y están por notificar Recobros; Evento $3.1 millones,......
	Conciliación financiera y médica con esta entidad para establecer el saldo real adeduado de esa fecha y gestionar su pago
	Valor conciliado y recaudado/Vr. Total a dic. 2004
	90% conciliado y recaudado
	Facturación y Financiera
	David Camacho- Desarrollo Institucional. Fiananciera. Martha Acosta
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	En el mes de Abril de 2008, se adelantó conciliación de auditoria médica y de facturación previa conciliación financiera  con la Epss Solsalud con el fin de aclarar los saldos de las vigencias 2004 a 2008, de la cual se obtuvo como resultado el levantamiento de actas por valores de $ 947,768,263,oo y a su vez se firmaron compromisos de pago los cuales fueron incumplidos por parte de la Epss, y por esta razón se entrega poder para iniciar proceso juridico.
	100
	2,0
	C

	SEGUIMIENTO  PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA REGULAR
	4.3.1.2
	EL CAMI Gaitana Terreno y Edificación y terreno UPA Nueva Zelandia, son bienes pendientes de legalizar por encontrarse ubicados en zona de espacio público y se encuentran en gestión de proceso de saneamiento contable
	Gestionar con las diferentes entidades del distrito el traspaso de estos bienes.
	% de bienes inmuebles legalizados.= No bienes a legalizados/ total bienes a legalizar
	95% de bienes inmuebles legalizados.
	Jurídica
	Profesional  de jurídica.
	
	2008/05/01
	2010/05/01
	Se iniciaron las gestiones ante la oficina de instrumentos publicos  para reunir todos los documentos para presentar demanda de pertenencia del bien upa zelandia
	90
	1,0
	A

	SEGUIMIENTO  PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA REGULAR
	4.3.1.8
	Con relación a los fondos recaudados diarios  de los respectivos centros de atención, no hay oportunidad en la entrega de consignaciones al área de Tesorería, debido a que se evidenció que estaban hasta el 14 de septiembre y en visita realizada por esta auditoria el 21 de septiembre ,la consecuencia es que la oficina de Tesorería ......
	Establecer una hoja de seguimiento que permita realizar el seguimiento a las consignaciones
	% consignaciones entregadas oportunamente= No. consignaciones entregadas con oportunidad/ Total consignaciones
	0.9
	Tesorería
	Tesorera. Hilda Vanegas
	
	2008/05/01
	2008/12/01
	La entrega de consignaciones se esta realizando acorde con los plazos establecidos. Las consignaciones se realizan peridocamente de acuerdo con el monto recaudado.
	100
	2,0
	C

	Auditoria Especial - Saneamiento Contable
	2.2.1.1
	. La entidad dispone de  un centro documental, que aglutina sin que haya una clasificación de la información ni un esquema operativo para manejo y reporte único de la misma, contraviniendo  los numerales
	Conformar el archivo central, Socializar  e implementar las tablas de retención documental.
	% de implementación del sistema de gestión documental.
	10% 30 Dic 2008, 30% 30 Dic 2009 y  70% 30 Dic 2010
	Archivo, planeación, subgerencia administrativa, recursos físicos.
	Profesional de archivo, Rebeca Suescun  Técnico de archivo Jorge Vergara. Coordinador de recursos físicos Luz Jinet Cuevas
	400 millones
	2008/05/01
	2010/06/01
	Se cuenta con  un espacio para archivo central  el cual se encuentra conformado por 719 cajas 200  con un contenido de 8739 unidades documentales organizadas técnicamente, rotuladas e inventariadas en una base de datos, herramienta que facilita su consulta en forma fácil y oportuna.  * Se tiene implementado el  formato Único de Inventario Documental el cual se emplea para transferencias primarias,  donde se identifica  la unidad documental,  el numero de folios recibidos, fecha de entrega,  quien entrega y quien recibe la documentación, fechas extremas de la documentación, entre otros,  este proceso  garantiza la responsabilidad de archivo frente a los documentos recibidos.
	100
	1,0
	A

	Auditoria Especial - Saneamiento Contable
	2.2.1.2
	Así mismo, el contrato suscrito con la Cooperativa Preservar no se pudo evaluar en su totalidad, en parte porque el Hospital no encontró en sus archivos este documento, poniendo en evidencia debilidades en la memoria institucional,.....
	Conformar el archivo central, Socializar  e implementar las tablas de retención documental.
	% de implementación del sistema de gestión documental.
	10% 30 Dic 2008, 30% 30 Dic 2009 y  70% 30 Dic 2010
	Archivo, planeación, subgerencia administrativa, recursos físicos.
	Profesional de archivo, Rebeca Suescun  Técnico de archivo Jorge Vergara. Coordinador de recursos físicos Luz Jinet Cuevas
	400 millones
	2008/05/01
	2010/06/01
	Se tiene implementado el  formato Único de Inventario Documental el cual se emplea para transferencias primarias,  donde se identifica  la unidad documental,  el numero de folios recibidos, fecha de entrega,  quien entrega y quien recibe la documentación, fechas extremas de la documentación, entre otros,  este proceso  garantiza la responsabilidad de archivo frente a los documentos recibidos.
	100
	2,0
	C


4.3  ANEXOS PLAN DE DESARROLLO Y  BALANCE SOCIAL.

 INFORMACIÓN Y ANÁLISIS DEL BALANCE SOCIAL.

[image: image3.wmf]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)

CICLO VITAL 

ADULTO: Bajas 

coberturas de los 

programas 

sociales en salud  

dirigidos a los 

adultos que 

permiten prevenir 

e intervenir 

oportunamente 

problemas de 

salud.

559.175 adultos 

(mayores de 26 

años  en la 

localidad de Suba 

para el año 2008; 

93.283 adultos 

pertenecientes al 

régimen 

subsidiado y 

147.960  

vinculados; 

81.294 adultos 

mayores de 45 

años como 

población 

asignada al 

Hospital de Suba 

39.021 vinculadas 

y 42. 273 

subsidiadas para 

la realización de 

actividades de 

promoción y 

prevención.

El

hospital

omite

este

componente,

sin embargo, en la 

introducción

del

problema

el

hospital

describe

las

políticas

Distritales 

relacionadas

con

el problema.

Programas de 

Promoción y 

prevención, 

objetivo y 

actividades de 

detección de 

alteraciones del 

adulto y detección 

de cáncer de 

cuello uterino 

(programado y 

ejecutado); Plan 

de intervenciones 

colectivas PIC, 

Objetivo y lista de 

acciones y 

alcances sin 

incluir metas; 

Proyectos del 

Fondo de 

Desarrollo Local, 

Objetivos, 

Proyectos de 

vacunación, 

resumen de 

acciones y 

alcances, con 

metas y 

cobertura; 

Relación y 

producción de los 

servicios de 

consulta y 

hospitalización de 

medicina interna, 

Unidad de 

cuidado crítico 

adulto, Unidad de 

cuidado 

intermedio adulto, 

consulta y 

Programas de P y 

P: mejorar el 

acceso a los 

programas de 

promoción y 

prevención para 

los adultos con el 

fin de detectar y 

atender 

oportunamente 

los problemas de 

salud 

identificados” ; 

PIC “Mejorar el 

acceso a los 

servicios de salud 

de la población de 

adultos e 

intervenir los 

factores de riesgo 

relacionados con 

la actividad 

productiva y los 

estilos de vida” ; 

Proyectos del 

Fondo de 

Desarrollo Local: 

Fortalecer el 

desarrollo de la 

autonomía, el 

autocuidado 

integral y la 

inclusión en los 

procesos de 

participación 

social.

El hospital 

informa que las 

acciones 

desarrolladas por 

el Hospital dan 

respuesta a los 

lineamientos de 3 

políticas 

distritales y sus 

objetivos: La 

política de salud 

de los 

trabajadores, la 

política de 

Enfermedades 

Crónicas que 

definió 3 líneas de 

acción y la 

Política Distrital 

de envejecimiento 

y vejez que se 

encuentra en 

construcción.

vacunación

de

1.265

vacunas

de

Neumococo

en

adultos

mayores

de

60

;

Medicina

Interna

se

realizaron

8.003

consultas ; Unidad 

de

cuidado

intermedio

adulto,

342

egresos

;

Servicio

de

Cirugia:

10.891

procedimientos 

quirúrgicos,

2.358

egresos

;

servicio

de

urgencias

registro

2.860

observaciones

y

10.331

egresos

;

programa

hospital

día

;

actividades

de

detección

del

cáncer

de

cuello

uterino,

se

obtuvo

una

cobertura

del

78%

ejecutado:

18.475.  

baja cobertura del 

58% en detección 

de alteraciones 

del adulto 

(programado: 

650.356 

ejecutado: 

378.744), sin 

embargo, con un 

21% más que la 

vigencia anterior. 

2008

$29.189 millones

No se reportan

No se presentan 

indicadores con 

base a las Politica 

Publicas 

relacionadas

No se presentan 

resultados de 

indicadores para 

la vigencia 2008

Problema 

diagnosticado 

(1)

Poblacion  

afectada (1.2)

Justificacion 

de los 

proyectos 

(2.1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA 

TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA 

SOCIAL (4)



BALANCE SOCIAL:  CICLO VITAL ADULTO

Presupuesto

Proyectos o 

acciones 

(2.2)

Objetivos del 

proyecto (2.3)

Politica 

Publica (2.4)

Metas u objetivos logrados

ENTIDAD : HOSPITAL DE SUBA ESE II NIVEL DE ATENCION

SECTOR:  LOCALIDAD  DE SUBA

RECONSTRUCCIÓN DEL 

PROBLEMA SOCIAL (1)


[image: image4.wmf]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)

CICLO

VITAL

JUVENTUD: 

“

Bajas

coberturas

de

los

programas

sociales

en

salud

dirigidos

a

los

jóvenes

que

permiten

prevenir

problemas

de

salud.”

77.876 jóvenes en 

la localidad de 

Suba para el año 

2008. 11.465 

jóvenes  

pertenecientes al 

régimen 

subsidiado y 

18.185 jóvenes 

vinculados.



14.342 jóvenes 

como población 

asignada al 

Hospital para la 

realización de 

actividades de 

promoción y 

prevención.

No presentan este 

item

dentro

del

Balance

Social.

Sin

embargo,

en

otros

item,

exponen

como

justificacion

las

politicas publicas

Programas de 

Promoción y 

prevención; Plan 

de intervenciones 

colectivas PIC; 

Proyectos del 

Fondo de 

Desarrollo Local, 

en este se 

resumen algunas 

actividades de 

dos proyectos; 

Observación: Con 

respecto a los 

programas de 

Prevención y 

Promoción el 

hospital reporta 1. 

Actividades de 

Planificación 

familiar para 

mujeres y 

hombres 2. 

Consulta de 

detección de 

alteraciones del 

desarrollo del 

joven con la 

proyección a 

alcanzar. 

Programas de P y 

P: Mejorar el 

acceso a los 

programas de P y 

P para los 

jóvenes; Plan de 

intervenciones 

colectivas PIC: 

Aumentar la 

participación de 

los jóvenes en los 

procesos de 

gestión de sus 

necesidades en 

salud; Proyectos 

del Fondo de 

Desarrollo Local: 

Mejorar la calidad 

de vida de la 

salud mental de 

150 adolescentes 

y jóvenes;  

Contribuir a la 

disminución del 

consumo y abuso 

de sustancias 

psicoactivas en 

150 niños.











Plan de desarrollo 

Bogotá sin 

indiferencia: 

vincular a 300.000 

jóvenes a 

procesos de 

prevención 

integral del uso 

indebido de 

sustancias 

psicoactivas y de 

promoción de la 

salud sexual y 

reproductiva. Plan 

de Desarrollo 

Bogotá Positiva:  

Formar en 

alternativas de 

prevención en 

consumo de 

sustancias 

psicoactivas a 

256.000 jóvenes; 

Formar en 

promoción de los 

derechos 

sexuales y 

reproductivos a 

256.000 jóvenes

Actividades

de

Planificación 

familiar

para

mujeres

y

hombres,

con

un

total

de

132.530

personas 

atendidas; 

consulta

de

detección

de

alteraciones

del

desarrollo

del

joven

con

un

total

de

14.119

personas 

atendidas; 

consulta

por

primera

vez

pasaron

de

6.736

en

el

2007

a

10.740

en

el

2008

con

un

porcentaje

de

cumplimiento

del

46,97%

y

74,88% 

respectivamente, 

presentando

un

incremento

en

la

cobertura

del

27%;  

actividades de 

Planificación 

familiar para 

mujeres y 

hombres, con un 

total de 132.530 

personas 

atendidas que 

correspondió a un 

ejecución del 

59,11% con 

respecto a la 

población 

asignada para el 

2008. 

Disminución de 

embarazo en 

adolescentes, 

teniendo un 

porcentaje de 

embarazos en 

adolescentes 

entre 10 y 14 

años de 23% 

(institucional) con 

una reducción del 

8% con respecto 

a la vigencia 

anterior y un 

porcentaje de 

embarazos en 

adolescentes 

entre 15 y 19 

años 

(institucional) del 

20% con 

incremento del 

4% con respecto 

a la vigencia 

anterior

2008

$ 2.911 

millones 

No se reporta

Unicamente se 

reporta que: que 

redujo a 9 el 

número de 

nacimientos en 

adolescentes de 

10 a 14 años y a 

260 casos el 

número de 

nacimientos en 

mujeres de 14 a 

19, datos 

institucionales, sin 

embargo, no se 

puede avalar este 

resultado al omitir 

cifras de 

referencia de 

vigencias 

anteriores.  

El Hospital  

informa que 

redujo a 9 el 

número de 

nacimientos en 

adolescentes de 

10 a 14 años y a 

260 casos el 

número de 

nacimientos en 

mujeres de 14 a 

19, datos 

institucionales, sin 

embargo, no se 

puede avalar este 

resultado al omitir 

cifras de 

referencia de 

vigencias 

anteriores. 

Problema 

diagnosticado 

(1)

Poblacion  

afectada (1.2)

Justificacion 

de los 

proyectos 

(2.1)

RECONSTRUCCIÓN DEL 

PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA 

TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA 

SOCIAL (4)

BALANCE SOCIAL: CICLO VITAL JUVENTUD

Presupuesto

Proyectos o 

acciones 

(2.2)

Objetivos del 

proyecto (2.3)

Politica 

Publica (2.4)

Metas u objetivos logrados

ENTIDAD : HOSPITAL DE SUBA ESE II NIVEL DE ATENCION

SECTOR:  LOCALIDAD DE SUBA


[image: image5.wmf]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)

CICLO

VITAL

INFANCIA:

Bajas

coberturas

de

los

programas 

sociales

en

salud

dirigidos

a

la

infancia

que

permiten

prevenir

problemas

de

salud

y

reducir

a

cero

las

mortalidades 

evitables

en

este

grupo de edad.”

La población 

potencialmente  

beneficiaria de la 

acciones del 

Hospital de Suba 

son  81.364 

menores de 18 

años vinculados y 

51297 

subsidiados para 

un total de 

132.661 menores.          

Son 12191 

menores de 10 

años como 

población 

asignada al 

Hospital de Suba 

6610 vinculados y 

5581 subsidiados 

para la realización 

de actividades de 

promoción y 

prevención. 

Población 

menores de 18 

años para la 

localidad de Suba 

es de 348.429, 

No presentan este 

item dentro del 

Balance Social. 

Sin embargo, en 

otros item,  

exponen como 

justificacion las 

politicas publicas

Programa 

Ampliado de 

Inmunizaciones. 

Programa de 

Prevención  y 

Promoción. Plan 

de Intervenciones 

Colectivas PIC. 

Proyectos del 

Fondo de 

Desarrollo Local. 

Servicios 

Especializados de 

Pediatría. 

Estrategia Salas 

ERA. 

Hospitalización 

pediatría. Servicio 

UCI Neonatal 

Intensiva. Servicio 

UCI Neonatal 

Intermedia. 

Servicio UCI 

Neonatal Básica. 

Programa madre 

canguro. 

Programa de 

Promoción y 

Prevención 

Objetivo: Mejorar 

el acceso a los 

programas de 

promoción y 

prevención para la 

población de 

menores de 18 

años que permita 

reducir las 

mortalidades 

evitables 

institucionales. 

Plan De 

Intervenciones 

Colectivas PIC 

Objetivo: 

Aumentar la 

detección, 

notificación, 

canalización y 

atención de 

problemas de 

salud en la 

infancia a través 

de acciones 

extramurales

Btá sin Indif:  

Disminuir la 

mortal. inf a 

menos de 12 x 

1000 NV, y 

cobert. útiles de 

vacunación.  Btá 

Positiva : Reducir 

a 1 la tasa de 

mortal. por EDA; 

Reducir a 23,7 

tasa de mortal. en 

menores de 5 

años; Reducir a 

11,5 la tasa de 

mortal. por 

neumonía en 

menores de 5 

años; Reducir a 

9,9 la tasa de 

mortal. de 

menores de 1 

año; Reducir a 16 

la tasa de mortal. 

perinatal; Reducir 

a 3 la tasa de 

mortalidad por 

DNT en menores 

de 5 años; 

Reducir a 7,5% la 

prevalencia de 

DNT global en 

menores de 5 

años

30.408 consultas 

externas y 5.213 

consultas de 

urgencias. 

Egresos 

hospitalarios de 

6.110. Egresos 

de UCI Neonatal 

Intensivo de 423, 

UCI Neonatal 

Intermedio de 694 

y  UCI Neonatal 

Básica de 968. 

Salas ERA: 3934 

atenciones. 340 

ingresos 

programa madre 

canguro.  

Inmunizaron 

11.141 menores 

de 1 año con 

antipolio y 11.427 

menores de 1 año 

con triple viral. 

49.540  

actividades de 

detección de 

alteraciones del 

crecimiento.  

Reducir a 16 La 

tasa de 

mortalidad 

perinatal; Reducir 

a 11.5 la tasa de 

mortalidad por 

neumonía x 

100.000 en 

menores de 5 

años.

Reducir a 7.5% la 

Prevalencia de 

DNT global en  

menores de 5 

años.

2008

$14.635 

millones  

No se 

informa

Proporción de NV 

con bajo peso al 

nacer 

,Institucional: 

8.3%; Tasa de 

mortal. infantil en 

la localidad: 3.06 

Institucional:  

1.04; tasa de 

mortal. perinatal 

Instit.: 20  

localidad: 8.5;  

Tasa de mortal. 

por neumonía x 

100.000 en 

menores de 5 

años Instit.: 5.60 

localidad: 15.38; 

Tasa de mort. por 

EDA x 100.000 

menores de 5 

años: Instit. y 

local: 0; Tasa de 

mortal. x 100.000  

menores de 5 

años Instit.: 5.6 

local: 15.4; Tasa 

de mortali. por 

DNT en menores 

de 5 años: 

Institucional y 

local: 0; 

Prevalencia de 

DNT global en  

menores de 5 

años.Instit.: 8.80, 

local: 17.77.

Teniendo como 

referencia las 

metas de los 

Planes de 

Desarrollo 

Distrital con 

relación a la 

problemática de 

infancia, 

podemos 

observar que el 

hospital da 

cumplimiento a 

las mismas, casi 

en su totalidad.

Problema 

diagnosticado 

(1)

Poblacion  

afectada (1.2)

Justificacion 

de los 

proyectos 

(2.1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA 

TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA 

SOCIAL (4)



BALANCE SOCIAL: CICLO VITAL INFANCIA 

Presupuesto

Proyectos o 

acciones 

(2.2)

Objetivos del 

proyecto (2.3)

Politica 

Publica (2.4)

Metas u objetivos logrados

ENTIDAD : HOSPITAL  DE SUBA ESE II NIVEL DE ATENCION

SECTOR:  LOCALIDAD DE SUBA

RECONSTRUCCIÓN DEL 

PROBLEMA SOCIAL (1)


[image: image6.wmf]CICLO VITAL FAMILIA GESTANTE

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)

FAMILIA 

GESTANTE: 

Bajas coberturas 

de los 

programas 

sociales en 

salud  dirigidos a 

la gestante que 

permiten 

prevenir 

problemas de 

salud en la 

madre y el niño  

y reducir a cero 

las mortalidades 

maternas 

evitables.

Para el año 

2007 se 

presentaron 

15537 

gestantes, se 

calcula que para 

el año 2008   

15.180 

nacimientos. 

POR QUE NO 

SE TOMA LA 

POBLACION 

2008?

Año

2007:

5

casos

de

mortalidad 

materna

en

la

localidad

con

una

tasa

de

34.74

x

100.000

nacidos

vivos

y

3

casos

a

nivel

institucional

para

una

tasa

de

75.8

x

100.000

nacidos

vivos.

Promedio

de

lactancia 

materna 

exclusiva

de

5

meses

en

la

localidad

según

los

datos

del

SISVAN,

253

casos

de

bajo

peso

al

nacer

es

decir

un

6.4%,

2566

gestantes,

es

decir

el

30%

de

las

gestantes

atendidas

tenia

bajo

peso

gestacional. 

Proyecto 

Integral en 

Salud  Proyecto 

Plan de 

Intervenciones 

Colectivas

Programa de Py 

P: Mejorar el 

acceso a los 

programas de 

promoción y 

prevención para 

la gestante que 

permita reducir 

las  

mortalidades 

evitables 

institucionales. 

PIC: Aumentar 

la detección, 

notificación, 

canalización y 

atención de 

problemas de 

salud en la 

gestación a 

través de 

acciones 

extramurales. 

Servicios 

especializados 

de ginecología y 

obstetricia: 

Garantizar la 

integralidad en 

la prestación de 

servicios de 

salud a la 

población de 

gestantes.

Plan

de

desarrollo

Bogota

sin

indiferencia: 

Disminuir

la

mortalidad

materna

a

menos

de

5

x

100000

nacidos

vivos

y

reducir

el

número

de

nacimientos

en

mujeres 

adolescentes

de

15

a

19

años

en

17%.

En

el

Plan

de

Desarrollo

Bogota

Positiva

se

programa:

•

Reducir

a

40

la

tasa

de

mortalidad

materna

•

Aumentar

a

6

meses

el

periodo

de

lactancia

materna

exclusiva

•

Reducir

a

10%

la

tasa

de

bajo

peso

al

nacer

•

Reducir

en

100%

los

embarazos

en

adolescentes

entre

10

y

14

años

(abuso

sexual)

•

Reducir

en

20%

los

embarazos / año en 

adolescentes

entre

15

y

19

años.

Política

de

cero

tolerancia

a

la

mortalidad

materna

perinatal

e

infantil

de

la

SDS



Deteccion

de

alteraciones

del

embarazo: 

programado: 

41.988, 

ejecutado: 

61.659. 

cumplimiento del 

147%.

Atencion

del

parto

y

del

RN: 

programado: 

30.794 

ejecutado: 

32.456. 

cumplimiento del 

105%.

Se

realizaron:

471

visitas

de

canalizacion

a

gestantes

y

1.160

visitas

de

seguimiento

a

gestantes

de

alto

riesgo,

5416

egresos 

hospitalarios

de

GO,

12.117

consultas 

especializadas 

de

GO,

17.154

consultas

de

URG

de

GO,

2.729

partos

y

1.153 cesareas.

Detección 

temprana

de

alteraciones

en

el

embarazo,

consulta

de

primera

vez,

programado: 

2.769,

cubierta:

2.529, 

cumplimiento: 

91%

Reducir las 

muertes 

maternas a 

menos de 43 x 

100.000 NV  

Disminución de 

embarazo en 

adolescentes, 

teniendo un 

porcentaje de 

embarazos en 

adolescentes 

entre 10 y 14 

años de 23% 

(institucional) 

con una 

reducción del 

8% con respecto 

a la vigencia 

anterior y un 

porcentaje de 

embarazos en 

adolescentes 

entre 15 y 19 

años 

(institucional) del 

20% con 

incremento del 

4% con respecto 

a la vigencia 

anterior. 

Vigencia 2008

El valor 

aproximado de 

la inversión en la 

atención en 

salud de las 

gestantes para 

el año 2008 fue 

$ 4.373 millones 

No

lo

presenta

el hospital

Se presentaron 

cuatro casos de 

mortalidad 

materna en la 

localidad con 

una tasa de 

27,38 x 100.000 

NV. Se 

presentaron tres 

casos a nivel 

institucional con 

una tasa de 78 x 

100.000 NV,

Se cumple con 

la meta de 

mortalidad 

materna a nivel 

de la localidad, 

pero, la tasa 

institucional es 

elevada. Sin 

embargo, se 

hace énfasis en 

la tasa de 

mortalidad 

materna evitable 

institucional que 

es de 0% para la 

vigencia 2008.

Presupuesto

Proyectos o 

acciones 

(2.2)

Objetivos del 

proyecto 

(2.3)

Politica 

Publica (2.4)

Metas u objetivos logrados

ENTIDAD : HOSPITAL DE SUBA ESE II NIVEL DE ATENCION

SECTOR:  LOCALIDAD DE SUBA

RECONSTRUCCIÓN DEL 

PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA 

TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA 

SOCIAL (4)

Problema 

diagnosticad

o (1)

Poblacion  

afectada 

(1.2)

Justificacion 

de los 

proyectos 

(2.1)


EJECUCIÓN PRESUPUESTAL, AVANCE FÍSICO Y PONDERACIÓN DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE DESARROLLO
	ANEXO SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	
	
	
	
	
	

	
	PRESUPUESTO 2008
	
	
	
	
	AVANCE FISICO
	TOTAL PONDERACION PROYECTO

	
	30%
	
	
	
	
	
	70%
	
	
	

	
	
	10%
	
	20%
	
	
	
	
	
	

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J

	
	52.609.232.202  
	52.466.504.529  
	9,97%
	45.177.993.031  
	17,17%
	27,15%
	89%
	62,3%
	89.45%
	4.5

	
	$ PRESUPUESTO DEFINITIVO A 31 - 12 - 08  Inversión Total: Inv. Bog. Sin Ind. + Inv. Bog. Pos + Cuentas por pagar.
	$ COMPROMISOS A 31-12- 08
	PONDERACION 10%
	$ GIROS A 31 -12- 08
	PONDERACION 20%
	TOTAL PONDERACION 30%
	% AVANCE Vigencia
	TOTAL PONDERACION 70%
	PONDERACION TOTAL 100%
	CALIFICACION TOTAL  de 1 a 5

	FORMULA
	
	
	C= B/A* 0,1
	
	E=D/A* 0,2
	F=C+E
	
	H= G* 0,7
	I = F+H
	J=I* 0,05

	           BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	
	
	
	
	
	
	
	

	HOSPITAL SUBA II NIVEL ESE
	
	
	
	
	
	
	
	60%

	PROYECTO: PROYECTO INTEGRAL EN SALUD (PIS)
	Presupuesto: $28.386.459.420
	Compromisos: $28.369.697.327
	Comprometido 99,94%
	Giros: $25.775.586.191
	Ejecución de giro:  90.86%
	
	
	Participación del PIS: 54% de la Inversion Total y 60% de la Inversión Directa (con base al Presupuesto definitivo) 

	Objetivo 
	Avanzar en la garantía del derecho a la salud de los y las habitantes de Bogotá, desde una perspectiva  promocional  de la calidad de vida y la salud de las personas que responda a las necesidades sociales, permita la integralidad, reordene la atención y la prevención de sus enfermedades o lesiones corporales o mentales, y fortalezca el ejercicio de ciudadanía en salud.                                                            



	Meta 1
	Mantener las tasas  de muertes maternas en menos de 43 x 100.000 NV.
	
	50%
	
	
	

	Meta 2
	Mantener  la tasa de mortalidad infantil en menos de 12 por mil nacidos vivos.
	100%
	
	
	

	Meta 3
	Mantener la tasa de mortalidad perinatal en menos de 4 x 1000 N.V.
	
	100%
	
	
	

	Meta 4
	Meta : Mantener  la prevalencia de DNT crónica en la localidad. en menos de 13%. 
	50%
	
	
	

	Meta 5
	Mantener la   proporción de nacidos vivos con bajo peso al nacer en la localidad en menos de 12%. 
	100%
	
	
	

	Meta 6
	Mantener la tasa de mortalidad por neumonía  en menos de 14.6 x 100.000 menores de 5 años.  
	50%
	
	
	

	Meta 7
	Mantener la tasa de mortalidad por EDA en menos de 5.3  x 100.000 menores de 5 años
	100%
	
	
	

	Meta 8
	Realizar en el 100% de las mujeres en etapa gestacional que acuden a los servicios del hospital, la detección de sífilis congénita.
	100%
	
	
	

	Meta 9
	Realizar en el 100% de las mujeres en etapa gestacional que acuden a los servicios del hospital, la detección de VIH SIDA y Hepatitis B.
	100%
	
	
	

	Meta 10
	Mantener  la proporción de embarazos en menores de 18 años en menos de 10%
	0%
	
	
	

	Meta 11
	Cumplir con el 85% de las actividades programadas de detección del CA de cerviz. 
	100%
	
	
	

	Meta 12
	Cumplir con el 85% de las actividades programadas en el programa de control prenatal
	100%
	
	
	

	Meta 13
	Aumentar las coberturas de vacunación (84%) a 95% con todos los biológicos del PAI. 
	100%
	
	
	

	Meta 14
	Vacunar 2000 menores de 5 años y 2000 adultos mayores en riesgo con los biológicos neumococo e influenza. 
	100%
	
	
	

	Meta 15
	Mantener  las tasas de suicidio en menos de 3 por 100.000  habitantes
	
	100%
	
	
	

	Meta 16
	Mantener  la tasa de mortalidad en mayores de 60 años por neumonía en menos de 8.5 x 10.000.
	100%
	
	
	

	Meta 17
	Meta Garantizar la atención psicoterapéutica y el seguimiento al 50% de los casos notificados con problemas de salud mental:Meta : :  , suicidio e intento de suicidio, uso de psicoactivos,  discapacidad, problemas de comportamiento, pandillas
	100%
	
	
	

	Meta 18
	5 IED con el programa de cuidad segura para niñ@s
	
	
	100%
	
	
	

	Meta 19
	100% de escuelas saludables con certificación en buen trato y con docentes, padres de familia y cuidadores capacitados en temas de salud mental. 
	100%
	
	
	

	Meta 20
	Atender 87.700 usuarios del RS
	
	
	
	
	100%
	
	
	

	Meta 21
	Atender  331.031 usuarios participantes vinculados
	
	
	100%
	
	
	

	Meta 22
	Dotación de 7 consultorios de los puntos de atención del programa salud a su hogar
	NA
	No se cuantifica
	

	Meta 23
	Cumplir  con el sistema único de habilitación para todos los centros de atención y sede administrativa de Suba en un 100% de acuerdo con lo presupuestado. 
	26%
	
	
	

	Meta 24
	Aumentar la oferta de servicios de salud de la red publica en la localidad.
	
	100%
	
	
	

	Meta 25
	Creación de UAICA en la localidad.
	
	
	
	NA
	No se cuantifica
	

	Meta 26
	Creación de un centro día para la atención de población discapacitada en la localidad. 
	NA
	No se cuantifica
	

	Meta 27
	Meta: implementación de 3 salas ERA.
	
	
	
	NA
	No se cuantifica
	

	Meta 28
	 85% de la población identificada en programas de protección especifica y detección precoz previstos en la resolución 412. 
	100%
	
	
	

	Meta 29
	Meta. Capacitar y actualizar al 100% del personal asistencial de la ESE, (camis, upas, equipos de salud a su hogar) en cadena de custodia, AIEPI IAMI, IAFI, ERA, PAI, Vigilancia epidemiológica y notificación, normas técnicas resolución 412, detección y ma
	0%
	
	
	

	Meta 30
	Meta: Mantener y cualificar los mecanismos de participación social en la localidad
	100%
	
	
	

	Meta 31
	Meta: Reducir al 1% las quejas de los usuarios
	
	
	0%
	
	
	

	Meta 32
	Meta: 100% de las unidades productivas identificadas con asesoría en salud ocupacional. 
	100%
	
	
	

	Meta 33
	Meta 100% de ejecución de actividades IVC riesgos físicos, químicos, biológicos y del consumo
	100%
	
	
	

	Meta 34
	Meta: Participar y apoyar la gestión de las redes, consejo y comités de la localidad
	100%
	
	
	

	Total Sector " Bogota sin Indiferencia" (incluyendo cuentas por pagar)
	
	
	
	
	
	$33.523.061.459    Participación: 64% de la inversión Total (con base al Presupuesto definitivo) 

	       BOGOTA POSITIVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENTIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	40%

	PROYECTO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
	Presupuesto: $19.086.170.733
	Compromisos: $19.033.095.723
	Comprometido 99,7%
	Giros: $14.519.282.394
	Ejecución de giro:  76.3%
	
	
	Participación del PIS: 36% de la Inversion Total y 40% de la Inversión Directa (con base al Presupuesto definitivo) 

	Objetivo 
	Afectar positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población de la localidad de Suba y el Distrito Capital

	Meta 1
	Reducir las tasas de muertes maternas en menos de 32,2 x 100.000 NV
	
	0%
	
	
	

	Meta 2
	Reducir  la tasa de mortalidad infantil a 12 por mil nacidos vivos
	
	
	100%
	
	
	

	Meta 3
	Redudir a 29,67 la tasa de mortalidad en menores de 5 años
	
	
	50%
	
	
	

	Meta 4
	Reducir a 16 la tasa de mortalidad perinatal
	
	
	
	50%
	
	
	

	Meta 5
	Reducir a 3 la tasa de mortalidad por desnutrición de niños y niñas menores de 5 años.
	100%
	
	
	

	Meta 6
	Reducir a 7,6% la prevalencia de desnutrición global de niños y niñas menores de 5 años    
	0%
	
	
	

	Meta 7
	Reducir a 10% la proporción de nacidos vivos con bajo peso al nacer en la localidad 
	0%
	
	
	

	Meta 8
	Reducir la tasa de mortalidad por neumonía a 16,1 %
	
	
	100%
	
	
	

	Meta 9
	Reducir la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 años a 5,7
	
	100%
	
	
	

	Meta 10
	Realizar en el 100% de las mujeres en etapa gestacional la detección de sífilis congénita
	100%
	
	
	

	Meta 11
	Realizar en el 100% de las mujeres en etapa gestacional la detección de VIH Sida y Hepatitis B
	100%
	
	
	

	Meta 12
	Reducir al 20% los embarazos/año en adolescentes entre 15 y 19 años
	
	100%
	
	
	

	Meta 13
	Cumplir con el 85% de las actividades programadas de detección y control de CA de cuello uterino
	94%
	
	
	

	Meta 14
	Cumplir con el 85% de las actividades programadas en el programa de control prenatal
	100%
	
	
	

	Meta 15
	Aumentar las coberturas de vacunación al 95% con todos los biológicos del PAI
	100%
	
	
	

	Meta 16
	Vacunar 2000 menores de 5 años y 2000 adultos mayores en riesgo con los biológicos neumococo e influenza
	100%
	
	
	

	Meta 17
	Reducir la tasa de suicidio a 3,0% por cada 100,000 habitantes
	
	
	100%
	
	
	

	Meta 18
	Reducir la tasa de mortalidad en mayores de 60 años por neumonia en 8,5 x 10,000
	SD
	No se cuantifica
	

	Meta 19
	Garantizar la atención psicoterapéutica y el seguimiento al 50% de los casos notificados con problemas de salud mental: violencia intrafamiliar, suicidio e intento de suicidio, uso de psicoactivos,  discapacidad, problemas de comportamiento, pandillismo
	100%
	
	
	

	Meta 20
	14 Colegios y 20 sedes.Con abordaje de comunidad educativa, siguiendo los cinco momentos metodologicos del àmbito escolar (SAC). Ejecuciòn de acciones comprendidas en los Planes de Respuesta Integral para el II Semestre. Adicional a esto se tomaron 10 sed
	100%
	
	
	

	Meta 21
	8 Jardines Saludables con certificación en buen trato y con docentes, padres de familia y cuidadores capacitados en temas de salud mental
	100%
	
	
	

	Meta 22
	Atender  82000 usuarios del régimen subsidiado
	
	
	100%
	
	
	

	Meta 23
	Atender  106600 usuarios participantes vinculados
	
	
	100%
	
	
	

	Meta 24
	Dotación de 7 consultorios de los puntos de atención del modelo de atención
	
	NA
	No se cuantifica
	

	Meta 25
	Cumplir con el Sistema Único de Habilitación para todos los centros de atención y sede administrativa del Hospital de Suba  en un 100% de acuerdo con lo presupuestado
	NA
	No se cuantifica
	

	Meta 26
	Aumentar la oferta de servicios de salud de la red publica en la localidad
	
	NA
	No se cuantifica
	

	Meta 27
	Creación de UAICA en la localidad
	
	
	
	NA
	No se cuantifica
	

	Meta 28
	Creación de un centro día para la Atención de población discapacitada en la localidad
	NA
	No se cuantifica
	

	Meta 29
	Atencion en 6 salas ERA.
	
	
	
	
	100%
	
	
	

	Meta 30
	Capacitar y actualizar al 100% del personal asistencial de la ESE, (camis, upas, equipos de salud a su hogar) en cadena de custodia, AIEPI IAMI, IAFI, ERA, PAI, Vigilancia epidemiológica y notificación, normas técnicas resolución 412, detección y manejo d
	84%
	
	
	

	Meta 31
	Mantener y cualificar 8 mecanismos de participación social en la localidad
	
	100%
	
	
	

	Meta 32
	aumentar al 85% de satisfacción del usuario
	
	
	
	100%
	
	
	

	Meta 33
	implemenatr el programa salud al trabajo
	
	
	
	100%
	
	
	

	Meta 34
	100% de ejecución de las acciones  programadas de IVC en establecimientos por riesgos biológicos, físicos, químicos y del consumo
	100%
	
	
	

	Meta 35
	Participar y apoyar la gestión de 10 redes, consejos y comités de la localidad
	100%
	
	
	

	Meta 36
	Aumentar a 6 meses el periodo de lactancia exclusiva materna
	
	
	68%
	
	
	

	Meta 37
	Reducir en un 100% los embarazos en adolescentes entre los 10 y 14 años
	
	100%
	
	
	

	Total Sector " Bogota Positiva"
	
	
	
	
	
	
	
	$19.086.170.733    Participación: 36% de la inversión Total (con base al Presupuesto definitivo) 


EVALUACIÓN Y CALIFICACIÓN DE LOS COMPONENTES DEL BALANCE.

	EVALUACION Y CALIFICACION DEL BALANCE SOCIAL

	LOCALIDAD SUBA
	

	HOSPITAL SUBA II NIVEL ESE
	

	
	

	No.1: FAMILIA GESTANTE (TRANSVERSALIDAD)
	

	PROBLEMA: “Bajas coberturas de los programas sociales en salud  dirigidos a la gestante que permiten prevenir problemas de salud en la madre y el niño  y reducir a cero las mortalidades maternas evitables.”

El Plan de desarrollo Bogotá sin indiferencia identifica en la exposición de motivos  como carencias sociales presentes en la ciudad la insuficiente cobertura del aseguramiento y de los servicios de salud. Por ello define en el eje social el programa salud para la vida digna cuyo objetivo es promover la garantía de derecho a la salud para todos y todas.  En el tema de gestante se propone como metas disminuir la mortalidad materna a menos de 5 x 100000 nacidos vivos y reducir el número de nacimientos en mujeres adolescentes de 15 a 19 años en 17%.

El Plan de Desarrollo Bogotá Positiva estableció, en el objetivo estructurante ciudad de derechos el programa Bogotá Sana que busca garantizar  el derecho a la salud, a través de un enfoque de prevención, promoción y atención primaria en salud, con el fin de satisfacer las necesidades individuales y colectivas.  Las metas de ciudad en el tema de salud de la gestante son:

· Reducir a 40 la tasa de mortalidad materna

· Aumentar a 6 meses el periodo de lactancia materna exclusiva

· Reducir a 10% la tasa de bajo peso al nacer

· Reducir en 100% los embarazos en adolescentes entre 10 y 14 años (abuso sexual)

· Reducir en 20% los embarazos / año en adolescentes entre 15 y 19 años
	Calificación

	1. RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL
	60/100

	CAUSAS
	10/20

	Población sin aseguramiento o con problemas con la seguridad social que no permite la atención oportuna del embarazo o el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Barreras de acceso geográficas a los servicios de salud ya que en algunos casos la IPS asignada esta fuera de la localidad o no esta contratada con al red publica en el caso de los servicios de primer nivel.

Fraccionamiento de la atención en salud a la gestante por los tipos de contratación.

Factores culturales que generan la no asistencia a los servicios de salud de manera oportuna.

Factores económicos de las familias que generan desnutrición y problemas en el acceso a servicios básicos de vivienda, servicios públicos domiciliarios, recreación.

OBSERVACION: NO SE OBSERVA RELACION NI ANALISIS DE CAUSAS QUE DEPENDAN DEL HOSPITAL SOBRE LAS CUALES PODRIA INTERVENIR PARA BUSCAR SOLUCION AL PROBLEMA
	

	EFECTOS
	15/20

	Para el año 2007 se presentaron 5 casos de mortalidad materna en la localidad con una tasa de 34.74 x  100.000 nacidos vivos.  Se presentaron 3 casos a nivel institucional para una tasa de 75.8 x 100.000 nacidos vivos. 

En el año 2007 se encontró un promedio de lactancia materna exclusiva de 5 meses en la localidad según los datos del SISVAN.

En el año 2007 se presentaron 253 casos de bajo peso al nacer es decir un  6.4% 

En el año 2007 2566 gestantes, es decir el 30% de las gestantes atendidas tenia bajo peso gestacional. 

OBSERVACION: SE PUEDE COMPLEMENTAR CON MAS EFECTOS
	

	FOCALIZACION
	15/20

	Para el año 2007 se presentaron 15537 gestantes, se calcula que para el año 2008   15.180 nacimientos. 

2769 gestantes como población asignada al Hospital de Suba 1329 vinculadas y 1440 subsidiadas para la realización de actividades de promoción y prevención.
	

	ACTORES
	15/20

	Subcomité de infancia del CLOPS

Red materno perinatal de Hospital de Suba

Red materno infantil del Hospital de Suba
OBSERVACION: FALTA RELACIONAR ACTORES EXTERNOS AL HOSPITAL
	

	JUSTIFICACION A LAS SOLUCIONES PROPUESTAS
	5/20

	Observación: El hospital omite este componente, sin embargo, en la introducción del problema el hospital  describe las políticas Distritales relacionadas con el problema. Por otra parte, no presentan las acciones y proyectos formulados para atender el problema  estableciendo si éstas son las necesarias y suficientes para conseguir los objetivos y producir los impactos esperados teniendo en cuenta los siguientes aspectos:  En qué medida el proyecto o acción contribuye a solucionar el problema planteado;   Cuantos, cuáles y cómo los beneficiarios del proyecto o acción recibirán los resultados; Determinar los cambios que se espera ocurran en la población objetivo; Explicar el motivo por el cual se considera necesario el apoyo de organismos externos para adelantar el proyecto o acción. Por lo anterior se califica 5/20.
	

	2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS SOCIALES
	60/100

	Las acciones desarrolladas por el Hospital dan repuesta a los lineamientos de la política de cero tolerancia a la mortalidad materna perinatal e infantil de la Secretaria Distrital de Salud

Para dar cumplimiento a la política el Hospital desarrollo los siguientes programas, proyectos  y servicios  dirigidos a la familia gestante.
	

	A NIVEL DE LA ADMINISTRACION
	25/50

	Las acciones desarrolladas por el Hospital dan repuesta a los lineamientos de la política de cero tolerancia a la mortalidad materna perinatal e infantil de la Secretaria Distrital de Salud.   

Observación: Teniendo en cuenta que en este ítem se deben relacionar todos los problemas indicando a cuál política de la Administración pertenece, así como, relacionar las estrategias, programas, compromisos o metas que se adoptaron para el cumplimiento de la política e indicar la participación de la entidad en cada una de las estrategias, programas  y compromisos que hacen parte de la política, se califica con 25/50
	

	A NIVEL DE LA ENTIDAD
	35/50

	Programa de Promoción y prevención, Objetivo: Mejorar el acceso a los programas de promoción y prevención para la gestante que permita reducir las  mortalidades evitables institucionales.

Plan de intervenciones colectivas PIC, Objetivo: Aumentar la detección, notificación, canalización y atención de problemas de salud en la gestación a través de acciones extramurales.

Servicios especializados de ginecología y obstetricia, Objetivo: Garantizar la integralidad en la prestación de servicios de salud a la población de gestantes.

Consulta especializada de ginecoobstetricia:
Se cuenta con agenda de consulta externa 72 horas semanales, agenda prioritaria 12 horas semanales, según demanda y  acceso directo a urgencias especializadas las 24 horas.

En los programas de P y P se realizaron de Enero a  Diciembre de 2008 32.456 acciones del programa de atención del parto y recién nacido con un cumplimiento de actividades del 105.4%. En el programa de detección de alteraciones del embarazo se realizaron 61.6259 actividades con un cumplimiento en programación de actividades del 146.85%. 

Se organizaron las habitaciones para terminar la vigencia con 21 camas habilitadas  y  5 para expansión en caso que la demanda lo requieran, de las cuales 6  son manejadas para gestantes de alto riesgo de acuerdo a la demanda.
Observación: Teniendo en cuenta que en este ítem se debió relacionar todos los proyectos y/o acciones que ejecutó la entidad y que tienen relación con la política y de cada proyecto y/o acción  indicar los objetivos generales y específicos  señalando el cambio concreto que mediante la ejecución de este proyecto  o actividad se busca en el problema o situación y relacionar otras acciones que desarrolló la entidad para dar operatividad y cumplimiento a las políticas de la Administración; se califica con 35/50
	

	3. RESULTADOS EN LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS
	79/100

	Observación: Los resultados deberán expresar los logros de los proyectos y acciones y la contribución para el cumplimiento de los  objetivos.  Estos resultados deben ser concretos y medibles cualitativamente y cuantitativamente.
	

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FISICO
	50/60

	Las intervenciones del PIC se ejecutan a nivel de los ámbitos, especialmente en la captación y canalización de las gestantes y en la identificación y notificación de gestantes de alto riesgo. Las acciones realizadas en el año 2008 fueron:

En el ámbito familiar se realiza la caracterización y seguimiento a gestantes,  los promotores de salud  a su hogar realizaron 471 visitas de canalización orientada a la  lectura de la caracterización individual, familiar y del entorno familiar y 1.160 visitas de  seguimiento a gestantes de alto riesgo, durante el año 2008. Las visitas permitieron llevar a cabo planes orientados a fortalecer factores positivos de la familia como red primaria en torno a la gestación y el recién nacido.

Del total de visitas de primera vez el 47% son mujeres entre los 10 y 20 años, de las cuales 61 son adolescentes que no están siendo atendidas por ninguna otra intervención ni ámbito; de éstas son 16  escolarizadas, las demás adolescentes tienen algún grado de educación primaria y/o secundaria incompleta pero desde hace rato no estudian.  De las 170 gestantes de alto riesgo visitadas de primera vez, 138 gestantes no tienen sus controles prenatales acordes con su edad gestacional y 64 no habían iniciado control prenatal al iniciar la intervención.

Se realizó captación, seguimiento y notificación de casos reportados de Gestantes de alto riesgo. Principalmente por barreras de acceso e inicio tardío de Controles Prenatales. De igual manera se lleva matriz de control para seguimiento telefónico de los casos y remisión a programas tanto internos como de otras instituciones de la localidad que apoyen a la población gestante con el ánimo de fortalecer las redes de apoyo social.       

En el Ámbito escolar se captaron e intervinieron 230 gestantes, 126 post-partos y 181 lactantes, las cuales fueron canalizadas a los servicios de promoción y prevención de las diferentes sedes de atención de acuerdo a su lugar de residencia, con seguimiento permanente y retroalimentación dentro de las instituciones educativas. 

Desde la red social materno infantil se realizó en el año 2008 la captación y  seguimiento de 108 casos reportados de gestantes de alto riesgo, tanto de la comunidad como de otras intervenciones del Plan de Intervenciones Colectivas – PIC-; a cada una de las gestantes se le efectuó visita domiciliaria y seguimiento telefónico; partiendo de la problemática detectada se hizo la respectiva canalización a centros de atención del Hospital o a otras instituciones de la localidad. De igual forma y complementario a la organización de la respuesta institucional, se realizaron en el año cinco circuitos para gestantes que asisten a CPN en los diferentes puntos de atención del Hospital y otras remitidas por la comunidad, con un total de 196 participantes; 3 circuitos para niños con 84 participantes, entre los cuales se encuentran menores asistentes al comedor comunitario Rincón Rubí y estudiantes de colegios de la UPZ Suba Centro. Un circuito con el grupo de nodos  con 42 participantes; con la ejecución de los circuitos se logró la socialización de acciones, servicios y programas con énfasis en el mecanismo de ingreso a los mismos y se logró dar solución inmediata a barreras de acceso por aseguramiento para las gestantes participantes. 

Por el SISVAN se hizo seguimiento a 487 gestantes con bajo peso gestacional.
En el transcurso del año 2008 se observa un aumento progresivo de la consulta externa y de urgencias  para un total de 29.271 actividades.
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20.329 30.874 151,87% 21.659 30.785 142,13% 41.988 61.659 146,85%
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POBLACIÓN POBRE SIN SEGURIDAD 

SOCIAL 

POBLACIÓN RÉGIMEN SUBSDIADO POBLACIÓN TOTAL


La caracterización y seguimiento a gestantes,  los promotores de salud  a su hogar realizaron 471 visitas de canalización orientada a la  lectura de la caracterización individual, familiar y del entorno familiar y 1.160 visitas de  seguimiento a gestantes de alto riesgo, durante el año 2008
[image: image8.emf]TOTAL AÑO  Egresos  Estancias (días  cama ocupada)  promedio  estancia  %  ocupacional  

  AÑO 2006  4165  6267  1,50  93,07%  

    AÑO 2007  5304  8278  1,60  94,60%  

    AÑO 2008  5416  9534  1,80  97,44%  

 


ACTIVIDADES GINECOOBSTETRICIA

2006

2007

2008

CONSULTA EXTERNA GINECOOBSTETRICIA

6.727

11.621

12.117

CONSULTA URGENCIAS GINECOOBSTETRICIA

5.230

14.907

17.154

ATENCION PARTOS

2.065

2.807

2.729

ATENCION CESAREAS

910

1.178

1.153

ATENCION PARTOS Y CESAREAS

2.975

3.985

3.882

Detección temprana de alteraciones en el embarazo, consulta de primera vez, programado: 2.769, cubierta: 2.529, cumplimiento: 91%
Observación: Teniendo en cuenta que se debe relacionar la(s) meta(s) en la(s) que se avanzó o aquella(s) que se cumplieron indicando su porcentaje de cumplimiento de acuerdo con cada uno de los objetivos formulados.  La relación de estas metas deberá ser presentada en expresiones cuantitativas y cualitativas de los logros que se pretenden obtener y  que se han obtenido. Igualmente es necesario que se relacionen las limitaciones para su cumplimiento y con respecto a las Actividades del Proyecto, Se deben describir  todas las actividades realizadas para cumplir las  metas del proyecto o acción  en ejecución o ejecutado y deben relacionarse en forma secuencial, lógica y coherente con las metas identificadas.; se califica el porcentaje de cumplimiento físico en 40/60. 
	

	PRESUPUESTO
	15/20

	El valor aproximado de la inversión en la atención en salud de las gestantes para el año 2008 fue   $ 4.373.039.582. 

Observación: Se requiere complementar como se obtiene el valor de presupuesto presentado y los niveles de ejecución y de giros alcanzados en la vigencia en estudio. 


	

	INDICADORES
	7/10

	Para el año 2008 se presentaron 4 casos de mortalidad materna en la localidad con una tasa de 27.38 x  100.000 nacidos vivos.  Se presentaron 3 casos a nivel institucional para una tasa de 85.25 x 100.000 nacidos vivos. 
En el año 2008 se presentaron 288 casos de bajo peso al nacer es decir un  8.2% 

Observación: Teniendo en cuenta que en los Indicadores del proyecto se deben relacionan los indicadores  que se crearon  y  aplicaron para medir los resultados de cada  proyecto; los indicadores utilizados deberán medir, valorar y evaluar el cumplimiento, el comportamiento y dinámica de los objetivos, metas y actividades y finalmente los indicadores de resultado relacionados por las entidades deben tener como características de la medición: Los plazos, la cobertura y la calidad de los logros alcanzados
	

	IMPACTOS Y/O ACCIONES
	7/10

	Para el año 2007 se presentaron 5 casos de mortalidad materna en la localidad con una tasa de 34.74 x  100.000 nacidos vivos.  Se presentaron 3 casos a nivel institucional para una tasa de 75.8 x 100.000 nacidos vivos.
En el año 2007 se encontró un promedio de lactancia materna exclusiva de 5 meses en la localidad según los datos del SISVAN.

En el año 2007 se presentaron 253 casos de bajo peso al nacer es decir un  6.4% 

En el año 2007 2566 gestantes, es decir el 30% de las gestantes atendidas tenia bajo peso gestacional.

Para el año 2008 se presentaron 4 casos de mortalidad materna en la localidad con una tasa de 27.38 x  100.000 nacidos vivos.  Se presentaron 3 casos a nivel institucional para una tasa de 85.25 x 100.000 nacidos vivos. 

En el año 2008 se presentaron 288 casos de bajo peso al nacer es decir un  8.2%

 Observación: Se refieren los cambios, modificaciones  o impactos logrados mediante los mecanismos implementados en la situación problemática que dio origen  a la formulación de la política.

Se deben relacionar todos los factores, condiciones y procesos que posibilitaron los resultados, no como un simple listado de los cambios detectados, sino, la descripción clara de todos aquellos aspectos que permitan evaluar la magnitud de los logros frente a los objetivos  programas, proyectos y metas.
	

	TOTAL CALIFICACION PROBLEMA  BAJA COBERTURA GESTANTE
	199/300

	No. 2: CICLO VITAL INFANCIA 
	Calificación

	PROBLEMA: “Bajas coberturas de los programas sociales en salud  dirigidos a la infancia que permiten prevenir problemas de salud y reducir a cero las mortalidades evitables en este grupo de edad.”

El Plan de desarrollo Bogota sin indiferencia identifica en la exposición de motivos  como carencias sociales presentes en la ciudad la insuficiente cobertura del aseguramiento y de los servicios de salud. Por ello define en el eje social el programa salud para la vida digna cuyo objetivo es promover la garantía de derecho a la salud para todos y todas.  En el tema de infancia se propone como metas disminuir la mortalidad infantil a menos de 12 x 1000 nacidos vivos, y lograr coberturas útiles de vacunación. En el programa cero tolerancia con el maltrato, la mendicidad y la explotación laboral infantil se tuvo como meta formular y poner en marcha  los Planes distritales  para la prevención y erradicación del trabajo infantil, el abuso sexual y para la prevención y atención de la violencia intrafamiliar.
El Plan de Desarrollo Bogota Positiva estableció, en el objetivo estructurante ciudad de derechos el programa Bogota Sana que busca garantizar  el derecho a la salud, a través de un enfoque de prevención, promoción y atención primaria en salud, con el fin de satisfacer las necesidades individuales y colectivas.  Las metas de ciudad en el tema de salud de la infancia son:

· Reducir a 1 la tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda

· Reducir a 23,7 tasa de mortalidad en menores de 5 años

· Reducir a 11,5 la tasa de mortalidad por neumonía en menores de 5 años

· Reducir a 9,9 la tasa de mortalidad de menores de 1 año

· Reducir a 16 la tasa de mortalidad perinatal

· Reducir a 3 la tasa de mortalidad por desnutrición en niños y niñas menores de 5 años

· Reducir a 7,5% la prevalencia de desnutrición global en niñas y niños menores de 5 años

· Alcanzar coberturas útiles de vacunación (iguales o superiores a 95%) para todos los biológicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
	

	1. RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL
	60/100

	CAUSAS
	10/20

	· Población sin aseguramiento o con problemas con la seguridad social que limita el acceso a los servicios de salud.

· Barreras de acceso geográficas a los servicios de salud ya que en algunos casos la IPS asignada esta fuera de la localidad o no esta contratada con al red publica en el caso de los servicios de primer nivel.

· Creencias de la comunidad que en algunos casos se convierten en factores deteriorantes del estado de salud.

· Factores culturales que generan el trabajo infantil, el maltrato y el abuso sexual.

· Factores económicos de las familias que generan desnutrición, problemas de acceso al consumo de servicios básicos como educación, vivienda, servicios públicos domiciliarios.

· Los servicios de promoción y prevención no son demandados espontáneamente por la población.

· Factores ambientales como contaminación del aire, aguas, alimentos, invasión del espacio publico, mal estado de las vías y convivencia con animales.
	

	EFECTOS
	15/20

	Se presentan causas de morbimortalidad
Para el año 2007 se presentaron 5 casos de mortalidad por Enfermedad diarreica aguda en la localidad con una tasa de 6.95 x 100.000 menores de 5 años.  Se presentaron 2 casos a nivel institucional para una tasa de  2.78 x 100.000 menores de 5 años.

En el año 2007 se presentaron 14 casos de mortalidad por enfermedad respiratoria aguda en menores de 5 años en la localidad para una tasa de 19.48 x 100.000 menores de 5 años. De ellos se presentaron 2 casos institucionales para una tasa de 2.78 x 100.000 menores de 5 años. 

Mortalidad en menores de 1 año. Para el año 2007 se presentaron 99 casos de mortalidad en menores de 1 año para un a tasa de 6.87 x 1000 menores de 1 año local,  22 casos institucionales para una tasa de 1.52 x 1000 nacidos vivos.

Para el año 2007 se presentaron 14 casos de mortalidad en menores de 5 años para una tasa de 19.48 x 100.000 menores de 5 años, a nivel institucional se presentaron 2 casos para una tasa de 2.78 x 100.000 nacidos vivos.

Para el año 2007 se presentaron 134 casos de mortalidad perinatal en la localidad para una tasa de 16 x 1000 nacidos vivos. Se presentaron 11 muertes perinatales evitables para una tasa de 2.8.  A nivel institucional se presentaron 67  casos para una tasa institucional del 16.9 x1000 nacidos vivos.
	

	FOCALIZACION
	15/20

	La Población de menores de 18 años para la localidad de Suba para el año 2008 es de 348.429, (fuente planeación Hospital  de Suba proyecciones basadas en censo DANE 2005).

La población potencialmente  beneficiaria de la acciones del Hospital de Suba son  81.364 menores de 18 años vinculados y 51297 subsidiados para un total de 132.661 menores. (Fuente oficina de Planeación Hospital de Suba, proyecciones  basadas en estadísticas de aseguramiento SDS año 2006).

12.191  menores de 10 años como población asignada al Hospital de Suba 6610 vinculados y 5581 subsidiados para la realización de actividades de promoción y prevención.
	

	ACTORES
	15/20

	· Subcomité de infancia del CLOPS

· Red materno perinatal de Hospital de Suba

· Red materno infantil del Hospital de Suba
	

	JUSTIFICACION A LAS SOLUCIONES PROPUESTAS
	5/20

	Observación: El hospital omite este componente, sin embargo, en la introducción del problema el hospital  describe las políticas Distritales relacionadas con el problema. Por otra parte, no presentan las acciones y proyectos formulados para atender el problema  estableciendo si éstas son las necesarias y suficientes para conseguir los objetivos y producir los impactos esperados teniendo en cuenta los siguientes aspectos:  En qué medida el proyecto o acción contribuye a solucionar el problema planteado;   Cuantos, cuáles y cómo los beneficiarios del proyecto o acción recibirán los resultados; Determinar los cambios que se espera ocurran en la población objetivo; Explicar el motivo por el cual se considera necesario el apoyo de organismos externos para adelantar el proyecto o acción. Por lo anterior se califica 5/20.
	

	2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS SOCIALES
	78/100

	CALIFICACION A NIVEL DE LA ADMINISTRACION
	38/50

	Las acciones desarrolladas por el Hospital dan repuesta a los lineamientos de la política de infancia, que define 6 intolerables a intervenir a través de la acción transectorial. 

1. Es intolerable que niños y adolescentes mueran por causas evitables.

2. Es intolerable que niños y adolescentes trabajen en vez de estudiar.

3. Es intolerable que niños y adolescentes padezcan hambre y desnutrición

4. Es intolerable que a  niños y adolescentes los maltraten y abusen sexualmente

5. Es intolerable que niños y adolescentes estén tan solos

6. Es intolerable que ninos y adolescentes estén marginados por estar en situación de discapacidad.
	

	CALIFICACION A NIVEL DE LA ENTIDAD
	40/50

	Programa Ampliado De Inmunizaciones

Programa de Promoción y Prevención

Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Proyectos del Fondo de Desarrollo Local

Servicios Especializados de Pediatría

Estrategia Salas ERA

Hospitalización pediatría

Servicio UCI Neonatal Intensiva
Servicio UCI Neonatal Intermedia
Servicio UCI Neonatal Básica
Programa madre canguro
	

	3. RESULTADOS EN LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS
	81/100

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FISICO
	50/60

	Programa Ampliado De Inmunizaciones

Objetivo: Reducir la prevalencia  de enfermedades inmunoprevenibles en la localidad de Suba aplicando el programa ampliado de inmunizaciones.

Acciones Para lograr las metas establecidas de vacunación se implementaron las siguientes estrategias:

· Barridos de vacunación extramurales, acompañadas de recurso humano suficiente y capacitado.

· Incentivo a cumplimiento de metas al personal de auxiliares

· Seguimiento a cohortes

· Renovación de tecnología para conservar cadena de frío (almacenamiento, conservación y distribución de las vacunas) con la adquisición de  neveras horizontales  para los puntos de UPA Rincón, CAMI Gaitana, CAMI Suba y CAMI Prado.

· Vacunación intramural: Se ejecutó en cinco puntos centro de atención del Hospital y 12 IPS privadas.

· Vacunación extramural: se llevó a cabo a través de las estrategias de seguimiento a cohorte de RN, barridos casa a casa, vacunación por concentración, vacunación en hogares de protección infantil. Para ello se cuenta con 3 equipos cada uno conformado por 10 vacunadoras y una enfermera supervisora de terreno para un total de 33 personas.
En el año 2008 se inmunizaron 11.141 menores de 1 año con antipolio y 11.427 menores de 1 año con triple viral.

Observación: El hospital presenta las estrategias ejecutadas y los resultados del programa ampliado de inmunizaciones, sin embargo, no presenta datos de vigencias anteriores ni las metas establecidas para cuantificar cobertura, cumplimiento y variación.
Programa de Promoción y Prevención Objetivo: Mejorar el acceso a los programas de promoción y prevención para la población de menores de 18 años que permita reducir las  mortalidades evitables institucionales.

Acciones

En el año 2008 se realizaron 49.540  actividades de detección de alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 años, 22.745 para el régimen subsidiado y 30.140  para la población vinculada.
Observación: El hospital no presenta datos de vigencias anteriores para cuantificar  variación y evaluar la tendencia.
Plan De Intervenciones Colectivas PIC Objetivo: Aumentar la detección, notificación, canalización y atención de problemas de salud en la infancia a través de acciones extramurales.

Acciones: En el área de salud pública,   a través del Plan de Intervenciones PIC  año 2008 se realizaron las siguientes intervenciones

· 221 Agentes comunitarios y 39 actores sociales capacitados en la estrategia AIEPI comunitario.

· 360 seguimientos a menores trabajadores

· 30 sedes de 14 IED y 9 jardines con cobertura de salud al colegio

· 7.860 niños suplementados con vitamina A

· 21.358 menores suplementados con sulfato ferroso.

· 124 recien nacidos con bajo peso al nacer con seguimientos a través del SISVAN

· 357 visitas integrales a menores de 3 años con  bajo peso para la talla.

· Se realizaron 35.760 seguimientos a menores de 5 años por promotores de Salud a su casa

Observación: Con respecto al PIC, el hospital presenta unas acciones realizadas, sin embargo, no hay datos de vigencias anteriores ni metas para cuantificar cobertura, cumplimiento y variación;

Proyectos del Fondo de Desarrollo Local

Acciones: Con recursos del Fondo de Desarrollo Local se finalizó la ejecución de 4 proyectos: 

1. Jornadas de vacunación para niños y niñas de 2 a 5 años contra el Neumococo. Programado: 2.350  Ejecutado: 100%.

2. ATENCION INTEGRAL A ESCOLARIZADOS Y DESESCOLARIZADOS EN JORNADAS ALTERNAS. No informan cuantos niños benefician. Solo reportan las acciones, no reportan las metas pero indican que la ejecución fue del 100%.

3. ATENCION NUTRICIONAL A NIÑOS DE 0 A 5 AÑOS,  1,885 niños y niñas de o a 5 años. Solo reportan las acciones, no reportan las metas pero  indican que la ejecución fue del 100%.

4. PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD ORAL, VISUAL Y AUDITIVA PARA POBLACIÓN BENEFICIARIA DE COMEDORES DE BOGOTA SIN HAMBRE Y JARDINES INFANTILES DEL ICBF, DABS Y OTROS RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS E INCLUSION SOCIAL dirigido a 3700 personas entre población infantil de 3 a 10 años, jóvenes y adultos. Solo reportan las acciones, no reportan las metas pero  indican que la ejecución fue del 100%.

Servicios Especializados De Pediatría

Objetivo: Garantizar la integralidad en la prestación de servicios de salud a la población de menores de 18 años.

Acciones

Consulta especializada de pediatría

El servicio de pediatría ofertó para el año 2008 un total de 180 horas semanales en consulta externa y 24 horas de urgencias pediátricas atendidas directamente por pediatra; esta organización da cuenta de una productividad de  30.408 consultas externas y 5.213 consultas de urgencias dando respuesta a la demanda del pico epidemiológico presentado durante los meses de marzo a julio de la vigencia en evaluación. La oportunidad de la consulta externa  durante el año fue de 4 días y los triage 3 y 4 de urgencias fueron canalizados a consulta prioritaria con oportunidad de 12 horas.
AÑO 2008

Consulta Externa

Consulta Urgencias

TOTAL AÑO

30408

5213

Estrategia Salas ERA

El Hospital de Suba II Nivel ESE, cuenta con 6 salas ERA institucionales ubicadas en el CSE, CAMI suba, Gaitana, en el CAP Aures CAP San Carlos y la funcional en el CAMI Prado.. Para el año 2008  la atención incremento en un 78%,  es decir se realizaron 3.834 atenciones, con una resolutividad en sala de  83.3%, hospitalizándose 635 infantes en el servicio de pediatría del Hospital de Suba y remitiéndose 2 usuarios a III nivel de atención. Este comportamiento del año en evaluación, permite observar el énfasis que la institución le ha dado a la estrategia como parte de la atención prioritaria a la población infantil y como respuesta al comportamiento epidemiológico de enfermedad respiratoria presentado durante 4, 5 meses del año. Así mismo,  la capacitación en el curso de AEIPI clínico y el componente ERA al recurso humano, fue una de las actividades que se fortaleció y permitió la cobertura de 47 profesionales de los servicios básicos y especializados que atienden población materno infantil .

TOTALES MENSULAES

2008

# Pacientes 
atendidos en sala ERA

# casos efectivamente 
resueltos en salas ERA

# casos que requirieron
hospitalización

# casos que requirieron
remisión a otros niveles

TOTAL

3834

3197

635

2

Hospitalización pediatría

En el servicio de Hospitalización pediátrica el Hospital tiene habilitadas 38 camas y se tuvieron 6 camas en plan de expansión. En el año 2008 se atendieron 6.105 egresos  con un porcentaje ocupacional del 91% y un promedio estancia de 2.32 días adecuado para el nivel de complejidad del Hospital.

AÑO 2008

EGRESOS

Estancias (días cama ocupada)

promedio estancia

% ocupacional

TOTAL AÑO

6.105

14.174

2,32

91,80%

Se cuenta con 6 camas de cuidado intensivo neonatal, se tuvo 1 cama en plan de expansión.  Se atendieron 433 egresos  con un porcentaje ocupacional de 75.6%  y un promedio estancia de 4.4 días.

SERVICIO UCI NEONATAL INTENSIVA

AÑO 2008

EGRESOS

Estancias (días cama ocupada)

promedio estancia

% ocupacional

TOTAL AÑO

433

1726

4,0

75,60%

Se cuenta con 4 camas en cuidado intermedio disponibles y 5 por plan de expansión. Se atendieron 694 egresos  con un porcentaje ocupacional de 96.10%  y un promedio estancia de 4.6 dias.

SERVICIO UCI NEONATAL INTERMEDIA

AÑO 2008

EGRESOS

Estancias (días cama ocupada)

promedio estancia

% ocupacional

TOTAL AÑO

694

3197

4,6

96,10%

Durante el año 2008 se tuvieron en funcionamiento 15 camas de cuidado básico neonatal. Se atendieron 958 egresos  con un porcentaje ocupacional de 86.7%  y un promedio estancia de 4.8 días.

SERVICIO UCI NEONATAL BASICA

AÑO 2008

EGRESOS

Estancias (días cama ocupada)

promedio estancia

% ocupacional

TOTAL AÑO

958

4633

4,8

86,70%

Programa madre canguro

El programa madre canguro apoya y coordina la atención integral de las familias gestantes del Hospital de Suba, registrando para el año 2008 un total de 340 ingresos. Los bebes canguros y sus familias asisten a la atención  en el centro de servicios especializado donde se le realiza seguimiento de  peso, talla, valoración oftalmológica, nutricional, neurológica, estimulación temprana, educación  en lactancia materna y entrenamiento de padres para el manejo del prematuro. De igual forma, de acuerdo a las necesidades se presta el servicio de oxigeno domiciliario.

En el año 2008 se registraron un total de 340 ingresos del programa madre canguro, registrándose en el  último trimestre  23 neonatos en la primera etapa, 151 en la segunda y  97 en la etapa final.

Observación: El hospital no  relaciona todas las metas y las diferentes actividades con el grado de avance y logros, con relación a los objetivos formulados. Se califica 50/60.

	

	PRESUPUESTO
	15/20

	El hospital reporta un valor aproximado de la inversión en prestación de servicios de salud para la infancia de $ 14.635.278.058  para el año 2008,  sin embargo, no se describe ni se detalla cómo se obtiene el presupuesto presentado y los niveles de ejecución y de giros alcanzados en la vigencia en estudio. Se califica con 15/20
	

	INDICADORES
	8/10

	Se debe complementar con otros indicadores.  Se califica con 8/10.
	

	IMPACTOS Y/O ACCIONES
	8/10

	Impactos

Para el año 2008 se presentaron 0 casos de mortalidad por Enfermedad diarreica aguda en la localidad con una tasa de 0.  No se presentaron  casos a nivel institucional.
En el año 2008 se presentaron 11 casos de mortalidad por enfermedad respiratoria aguda en menores de 5 años en la localidad para una tasa de 15.38 x 100.000 menores de 5 años. De ellos se presentaron 4 casos institucionales para una tasa de 5.6 x 100.000 menores de 5 años.

Mortalidad en menores de 1 año. Para el año 2008 se presentaron 45 casos de mortalidad en menores de 1 año para un a tasa de 3.06 x 1000 menores de 1 año local,  4 casos institucionales para una tasa de 0.27 x 1000 nacidos vivos institucionales.

Para el año 2008 se presentaron 14 casos de mortalidad en menores de 5 años para una tasa de 19.48 x 100.000 menores de 5 años, a nivel institucional se presentaron 2 casos para una tasa de 2.78 x 100.000 nacidos vivos.

Para el año 2008 se presentaron 125 casos de mortalidad perinatal en la localidad para una tasa de 8.25 x 1000 nacidos vivos. Se presentaron 11 muertes perinatales evitables para una tasa de 2.8.  A nivel institucional se presentaron 77  casos para una tasa institucional del 21.88 x1000 nacidos vivos.
	

	TOTAL CALIFICACION BAJA COBERTURA  - CICLO VITAL INFANCIA
	219/300

	No. 3: CICLO VITAL JUVENTUD 
	Calificación

	PROBLEMA: “Bajas coberturas de los programas sociales en salud  dirigidos a los jóvenes que permiten prevenir problemas de salud.”

El Plan de desarrollo Bogotá sin indiferencia identifica en la exposición de motivos  como carencias sociales presentes en la ciudad la insuficiente cobertura del aseguramiento y de los servicios de salud. Por ello define en el eje social el programa restablecimiento de derechos e inclusión social  con una meta de vincular a 300.000 jóvenes a procesos de prevención integral del uso indebido de sustancias psicoactivas y de promoción de la salud sexual y reproductiva.

El Plan de Desarrollo Bogotá Positiva estableció, en el objetivo estructurante ciudad de derechos el programa Bogotá Sana que busca garantizar  el derecho a la salud, a través de un enfoque de prevención, promoción y atención primaria en salud, con el fin de satisfacer las necesidades individuales y colectivas.  Las metas de ciudad en el tema de salud de la gestante son:

· Reducir en 100% los embarazos en adolescentes entre 10 y 14 años (abuso sexual)

· Reducir en 20% los embarazos / año en adolescentes entre 15 y 19 años

El Plan de Desarrollo Bogotá Positiva estableció, en el objetivo estructurante ciudad de derechos el programa Toda la vida integralmente protegidos  que busca Adelantar acciones para garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las  personas en cualquier etapa del ciclo vital, reconociendo sus potencialidades y valorando el aporte especifico y diferencial que niñas y niños, adolescentes, jóvenes, adultos, personas mayores y las familias, pueden realizar para el logro de una Bogotá positiva.
Las metas del programa son:

· Formar en alternativas de prevención en consumo de sustancias psicoactivas a 256.000 jóvenes 

· Formar en promoción de los derechos sexuales y reproductivos a 256.000 jóvenes


	

	1. RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL
	60/100

	CAUSAS
	10/20

	· Población sin aseguramiento o con problemas con la seguridad social que no permite el acceso a los servicios de salud.

· Barreras de acceso geográficas a los servicios de salud ya que en algunos casos la IPS asignada esta fuera de la localidad o no esta contratada con al red publica en el caso de los servicios de primer nivel.

· Factores culturales que generan la no asistencia a los servicios de salud de promoción y prevención.

· Baja oferta de servicios de salud mental para los jóvenes que permita intervenir de manera oportuna los problemas de iniciación en el uso de psicoactivos, conductas violentas, violencia intrafamiliar.

· Los jóvenes no hacen uso de los servicios de salud sino en casos de emergencia.

· Por factores culturales  o familiares los jóvenes no hacen uso de los programas de salud sexual y reproductiva.

· Factores sociales como violencia intrafamiliar, no acceso a los servicios educativos y al empleo.

OBSERVACION: Teniendo en cuenta las causas del problema que el hospital identificó, no se observa análisis de causas que dependan propiamente del hospital, sino, del sistema de salud y de la condición socioeconómica de la población, de manera, que el hospital no presenta propuesta alguna de cómo podría intervenir o sobre que áreas criticas habría que trabajar para buscar solución al problema de baja cobertura.
	

	EFECTOS
	15/20

	El Hospital documenta las causas de morbilidad y mortalidad del grupo de 15 a 44 años y no de 19 a 26 que corresponde al ciclo vital Juventud el cual esta dado por la población que le corresponde al hospital para actividades de P y P. De igual forma reporta la tasa de mortalidad para el grupo de 15 a 44 años para el año 2006 que fue de 8.4 x 10.000 habitantes. 

En este grupo de edad la principal causa de muerte son las lesiones por causa externa: agresiones y sus secuelas,  las lesiones autoinflingidas intencionalmente y los accidentes de transporte automotor.  Igualmente están en aumento la mortalidad por VIH SIDA y los tumores.

Observación: Si el hospital establece la problemática de baja cobertura de servicios por ciclo vital de 19 a 26 años debe establecer y presentar en el informe de balance Social las causas de morbilidad y mortalidad acorde con el grupo evaluado para precisar los efectos, por otra parte, Se puede complementar con mas efectos que obedecen directamente a la baja cobertura y la presentación de indicadores. Se califica 15/20
	

	FOCALIZACION
	15/20

	77.876 jóvenes en la localidad de Suba para el año 2008 (fuente proyecciones  de la oficina de planeación del Hospital de Suba basados en censo Dane 2005).

11.465 jóvenes  pertenecientes al régimen subsidiado y 18.185 jóvenes vinculados.

14.342 jóvenes como población asignada al Hospital para la realización de actividades de promoción y prevención.

Observación: No se especifica a que edades pertenecen los jóvenes referidos.  No se presentan características relevantes de la población ni del área de influencia. Se califica 15/20.
	

	ACTORES
	15/20

	· Consejo Local de juventud

· Espacio Local de Articulación Intersectorial 
Falta relacionar actores internos y otros actores externos al hospital. Se califica: 15/20
	

	JUSTIFICACION A LAS SOLUCIONES PROPUESTAS
	5/20

	Observación: El hospital omite este componente, sin embargo, en la introducción del problema el hospital  describe las políticas Distritales relacionadas con el problema. Por otra parte, no presentan las acciones y proyectos formulados para atender el problema  estableciendo si éstas son las necesarias y suficientes para conseguir los objetivos y producir los impactos esperados teniendo en cuenta los siguientes aspectos:  En qué medida el proyecto o acción contribuye a solucionar el problema planteado;   Cuantos, cuáles y cómo los beneficiarios del proyecto o acción recibirán los resultados; Determinar los cambios que se espera ocurran en la población objetivo; Explicar el motivo por el cual se considera necesario el apoyo de organismos externos para adelantar el proyecto o acción. Por lo anterior se califica 5/20.
	

	2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS SOCIALES
	73/100

	CALIFICACION A NIVEL DE LA ADMINISTRACION
	38/50

	Observación: El hospital reporta que las acciones desarrolladas dan respuesta a los lineamientos de la Política Publica de Juventud Bogotá 2006 – 2016, que esta orientada a los jóvenes entre los 14 y 26 años que viven en el territorio urbano o rural del Distrito. Falta aclarar cual es la participación del hospital en cada una de las estrategias, programas y compromisos que hacen parte de la política.
	

	CALIFICACION A NIVEL DE LA ENTIDAD
	35/50

	El hospital presenta objetivos y acciones de:

Programas de Promoción y prevención.

Plan de intervenciones colectivas PIC.

Proyectos del Fondo de Desarrollo Local, en este se resumen algunas actividades de dos proyectos.

Observación: Con respecto a los programas de Prevención y Promoción el hospital reporta 1. Actividades de Planificación familiar para mujeres y hombres 2. Consulta de detección de alteraciones del desarrollo del joven con la proyección a alcanzar.

Con  respecto a las metas Reducir en 100% los embarazos en adolescentes entre 10 y 14 años (abuso sexual) y Reducir en 20% los embarazos / año en adolescentes entre 15 y 19 años el hospital no presenta ni programas ni actividades relacionadas para la consecución de las metas distritales dentro de esta problemática.
	

	3. RESULTADOS EN LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS
	63/100

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FISICO
	40/60

	Con respecto a los programas de Prevención y Promoción el hospital reporta actividades de Planificación familiar para mujeres y hombres, con un total de 132.530 personas atendidas que correspondió a un ejecución del 59,11% con respecto a la población asignada para el 2008. 

También se reporta la consulta de detección de alteraciones del desarrollo del joven con un total de 14.119 personas atendidas, con un cumplimiento de ejecución del 74,96% con respecto a la población asignada. De esta actividad, en consulta por primera vez pasaron de 6.736 en el 2007 a 10.740 en el 2008 con un porcentaje de cumplimiento del 46,97% y 74,88% respectivamente, presentando un incremento en la  cobertura del 27%.
Con respecto al PIC no se presentan cuales son las actividades programadas y las ejecutadas para precisar la magnitud de la gestión y el grado de cumplimiento.

Con respecto a la ejecución de recursos del Fondo de Desarrollo Local el hospital relaciona dos proyectos dirigidos a esta población: 1. Desarrollo de programas de prevención y atención a la población juvenil violenta y delincuente de las UPZ Prioritarias "SUBA AL PARCHE" y 2. Intervención al uso y abuso de sustancias psicoactivas y reporta cumplimiento total de las actividades programadas a 150 entre niños y jóvenes para cada proyecto. 
Aún teniendo en cuenta la información referente al cumplimiento de metas que fue ubicada en el componente “instrumentos operativos”; es pobre la presentación de “resultados en la transformación de los problemas”, primordialmente, en el reporte del cumplimiento físico, al no  relacionar todas las metas y las diferentes actividades con el grado de avance y logros, con relación a los objetivos formulados. 
	

	PRESUPUESTO
	15/20

	El hospital reporta un valor aproximado de la inversión para la atención integral en salud para los jóvenes de $ 2.910.810.956 el año 2008, sin embargo, no se describe ni se detalla como se obtiene este valor.
	

	INDICADORES
	3/10

	No relacionan suficientes indicadores, únicamente lo reportado en impactos.
	

	IMPACTOS Y/O ACCIONES
	5/10

	 El Hospital  informa que redujo a 9 el número de nacimientos en adolescentes de 10 a 14 años y a 260 casos el número de nacimientos en mujeres de 14 a 19, datos institucionales, sin embargo, no se puede avalar este resultado al omitir cifras de referencia de vigencias anteriores. 

Por otra parte, los indicadores de embarazos en adolescentes no son reportados en el informe. 

El hospital no describe los cambios, modificaciones o impactos logrados mediante todos los mecanismos implementados en la problemática que dio origen a la formulación de la política al no presentar una descripción clara de todos aquellos aspectos que permitan evaluar la magnitud de los logros frente a los objetivos, proyectos y metas. Se califica 1/10.
	

	TOTAL CALIFICACION BAJA COBERTURA  - CICLO VITAL JUVENTUD
	196/300

	PROBLEMA No 4: 
	Calificación

	4. Ciclo Vital Adulto
4.1 Problema 
Bajas coberturas de los programas sociales en salud  dirigidos a los adultos que permiten prevenir e intervenir oportunamente problemas de salud.

El Plan de desarrollo Bogota sin indiferencia identifica en la exposición de motivos  como carencias sociales presentes en la ciudad la insuficiente cobertura del aseguramiento y de los servicios de salud. Por ello define en el eje social el programa restablecimiento de derechos e inclusión social  con una meta de alcanzar 32.149 cupos para la inclusión social y reestablecimiento de derechos de las poblaciones en condición de mayor vulnerabilidad: adultos mayores, habitantes de la calle y familia en grave situación social de alto riesgo urbanístico.

El Plan de Desarrollo Bogota Positiva estableció, en el objetivo estructurante ciudad de derechos el programa Toda la vida integralmente protegidos  que busca Adelantar acciones para garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las  personas en cualquier etapa del ciclo vital, reconociendo sus potencialidades y valorando el aporte especifico y diferencial que niñas y niños, adolescentes, jovenes, adultos, personas mayores y las familias, pueden realizar para el logro de una Bogotá positiva.

Las metas del programa son:

· Formular e implementar la Política publica para el envejecimiento y las personas mayores en el Distrito Capital. 
	

	1. RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL
	60/100

	CAUSAS
	10/20

	· Población sin aseguramiento o con problemas con la seguridad social que no permite el acceso a los servicios de salud.

· Barreras de acceso geograficas a los servicios de salud ya que en algunos casos la IPS asignada esta fuera de la localidad o no esta contratada con al red publica en el caso de los servicios de primer nivel.

· Factores culturales que generan la no asistencia a los servicios de salud de promoción y prevención.

· Estilo de vida no saludables que generan enfermedades cronicas y degenerativas

· Aumento de la violencia social

· Violencia intrafamiliar contra los adultos mayores.

· Desempleo y escasos ingresos 

· Exposición a factores deteriorantes de la salud relacionados con el proceso productivo.

OBSERVACION: Teniendo en cuenta las causas del problema que el hospital identificó, no se observa análisis de causas que dependan propiamente del hospital, sino, del sistema de salud y de la condición socioeconómica de la población, de manera, que el hospital no presenta propuesta alguna de cómo podría intervenir o sobre que áreas criticas habría que trabajar para buscar solución al problema de baja cobertura.
	

	EFECTOS
	15/20

	El hospital presenta las principales causas de morbilidad de las edades de 45 a 59 por trastornos refractivos y de acomodación y metabólicos y en mayores de 60 por HTA y afecciones pulmonares, haciendo énfasis en la necesidad de programas de P y P. Igualmente exponen las principales causas de mortalidad para los dos grupos las afecciones cardio y cerebrovasculares y que la  tasa de mortalidad para los mayores de 60 años para el año 2006 fue de 263.3 x 10.000 habitantes.

Por otra parte, Se puede complementar con más efectos que obedecen directamente a la baja cobertura y la presentación de indicadores. Se califica 15/20


	

	FOCALIZACION
	15/20

	559.175 adultos (mayores de 26 años  en la localidad de Suba para el año 2008 (fuente proyecciones  de la oficina de planeación del Hospital de Suba basados en censo Dane 2005).

93.283 adultos pertenecientes al régimen subsidiado y 147.960  vinculados.

81.294 adultos mayores de 45 años como población asignada al Hospital de Suba 39.021 vinculadas y 42. 273 subsidiadas para la realización de actividades de promoción y prevención.

Observación: No se presentan características relevantes de la población ni del área de influencia.  Se califica 15/20
	

	ACTORES
	15/20

	Red de los trabajadores

Sub comité  de  adulto mayor del CLOPS

Observación: Falta relacionar actores internos y otros actores externos al hospital. Se califica: 15/20
	

	JUSTIFICACION A LAS SOLUCIONES PROPUESTAS
	5/20

	Observación: El hospital omite este componente, sin embargo, en la introducción del problema el hospital  describe las políticas Distritales relacionadas con el problema. Por otra parte, no presentan las acciones y proyectos formulados para atender el problema  estableciendo si éstas son las necesarias y suficientes para conseguir los objetivos y producir los impactos esperados teniendo en cuenta los siguientes aspectos:  En qué medida el proyecto o acción contribuye a solucionar el problema planteado;   Cuantos, cuáles y cómo los beneficiarios del proyecto o acción recibirán los resultados; Determinar los cambios que se espera ocurran en la población objetivo; Explicar el motivo por el cual se considera necesario el apoyo de organismos externos para adelantar el proyecto o acción. Se califica 5/20.

	

	2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS SOCIALES
	78/100

	CALIFICACION A NIVEL DE LA ADMINISTRACION
	38/50

	El hospital informa que las acciones desarrolladas por el Hospital dan respuesta a los lineamientos de 3 políticas distritales y sus objetivos: La política de salud de los trabajadores, la política de Enfermedades Crónicas que definió 3 líneas de acción y la Política Distrital de envejecimiento y vejez que se encuentra en construcción.
Falta aclarar cual es la participación del hospital en cada una de las estrategias, programas y compromisos que hacen parte de la política. Se califica 28/50.
	

	CALIFICACION A NIVEL DE LA ENTIDAD
	40/50

	El hospital presenta:

Programas de Promoción y prevención, objetivo y actividades de detección de alteraciones del adulto y detección de cáncer de cuello uterino (programado y ejecutado)

Plan de intervenciones colectivas PIC, Objetivo y lista de acciones y alcances sin incluir metas.

Proyectos del Fondo de Desarrollo Local, Objetivos, Proyectos de vacunación, resumen de acciones y alcances, con metas y cobertura. 

Relación y producción de los servicios de consulta y hospitalización de medicina interna, Unidad de cuidado crítico adulto, Unidad de cuidado intermedio adulto, consulta y hospitalización de cirugía, Salas de cirugía y Consultas de urgencias.

Observación: Los servicios presentados forman parte de los instrumentos de los otros ciclos, Juvenil e infantes al presentar Servicios de Medicina Interna, Cirugía y Urgencias.
	

	3. RESULTADOS EN LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS
	76/100

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FISICO
	50/60

	Programas de Promoción y prevención

Teniendo en cuenta el objetivo “mejorar el acceso a los programas de promoción y prevención para los adultos con el fin de detectar y atender oportunamente los problemas de salud identificados” el hospital obtuvo una baja cobertura de la población designada del 58% en detección de alteraciones del adulto. (Programado: 650.356  ejecutado: 378.744). En lo correspondiente a detección del cáncer de cuello uterino fueron programados 23,532 ejecutados 18.475 con % ejec. del 78,51%
Plan de intervenciones colectivas PIC, Acciones: Se realizaron las siguientes actividades en el periodo Enero a diciembre  de 2008.

· Acompañamiento al subcomité local de persona mayor del CLOPS

· Participación en la formulación de la política distrital de envejecimiento y vejez.

· Fortalecimiento a 1 organización de adultos mayores.

· 141.495 seguimientos a mujeres en edad fértil por Salud a su casa

· 546 unidades productivas informales de la localidad con intervenidas dedicadas al mantenimiento automotriz y elaboración de productos de madera, ornamentación donde a través de un proceso de sensibilización inicial se da a  conocer el proceso para que el empleador acceda y se interese por la intervención, posterior a  ello se realiza  la  caracterización de la unidad productiva informal, levantamiento del panorama de factores de riesgo, caracterización de cada uno de los trabajadores que se encuentran en la unidad.
· 20 grupos de la estrategia tu vales

· 32 personas con sensibilización en la red de los trabajadores.

Teniendo en cuenta el objetivo del PIC “Mejorar el acceso a los servicios de salud de la población de adultos e intervenir los factores de riesgo relacionados con la actividad productiva y los estilos de vida”, el hospital presenta unas acciones realizadas, sin embargo, no hay datos de vigencias anteriores ni metas para cuantificar cobertura, cumplimiento y variación; por ello, no es posible conceptuar si lo presentado corresponde a una buena gestión.

Proyectos del Fondo de Desarrollo Local

Objetivos

· Fortalecer el desarrollo de la autonomía, el autocuidado integral y la inclusión en los procesos de participación social, mediante el Desarrollo de acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad dirigida a la población de persona mayor acorde a las necesidades sociales identificadas.

Con recursos del FDL el hospital presenta dos proyectos de vacunación de Neumococo en adultos mayores de 60 años, uno del 2006 u el otro del 2007, que se ejecutaron en el 2008.

2007: 500 y 2006: 765. Total programado: 1.265,  ejecutado: 1.265     Porcentaje ejec 100%.

Servicios especializados de medicina interna, Objetivo: Garantizar la integralidad en la prestación de servicios de salud de calidad a la población adulta de la localidad.

Acciones

Consulta especializada de medicina interna

En el servicio de consulta externa de medicina interna se cuenta con 62 horas semanales.  Se realizaron  8.003 consultas y 3.367 interconsultas.(11.370)

Hospitalización medicina interna

Informo el hospital que en cuanto a Hospitalización de medicina interna, se registra para el año 2008 la puesta en marcha del programa Hospital día, que ha permitido mejorar los indicadores de evolución el servicio que hoy cuenta con 26 camas y una extensión hospitalaria  de 6 camas más. De esta forma la producción en egresos para el año  2008 fue de 2.516 de igual forma, se presenta un promedio estancia de 4,7 días y un porcentaje ocupacional de 95,7% e índice global de infecciones del 0,76% observándose una gestión del servicio acorde a los estándares de calidad que como proyección para el año 2009 debe fortalecer el programa Hospital día para mejorar los porcentajes ocupacionales y soportar en mayor medida los programas de crónicos y  oxigeno dependientes.

Unidad de cuidado crítico adulto

Informa el hospital que en el servicio de cuidado critico adulto, se cuenta con 6 camas en cuidado intensivo, con 533 egresos, promedio estancia de 3,9 días y 71,3% de porcentaje ocupacional.
Unidad de cuidado intermedio adulto

En cuidado intermedio se cuenta con 3 camas, lo que represento para el año en estudio 342 egresos, con un promedio día estancia de 1,9 y un porcentaje ocupacional de 60.4%

Consulta especializada de cirugía

Se contó con 25 horas a la semana en la consulta de cirugía general y 5 horas a la semana de consulta de cirugía pediátrica. En el año 2008 se realizaron 3365 consultas y 2342 interconsultas, Total 5707

Servicio de Cirugía

Informa el hospital que el servicio de cirugía cuenta con cuatro salas quirúrgicas, una para cirugía de urgencias, una para cirugía ginecológica y dos distribuidas en procedimientos programadas con y sin anestesia de acuerdo a programación. Dentro de la producción de salas de cirugía es importante registrar el aumento a partir del mes de mayo  de las cirugías realizadas, gracias a la consolidación de un nuevo grupo de cirugía general y subespecialidades que permitió de acuerdo a la organización una mejor utilización de salas.
Hospitalización cirugía

Informa el hospital que cuenta con 22 camas de hospitalización en cirugía y una cama de expansión. Se atendieron 2358 egresos, con un porcentaje ocupacional del 88% y un promedio estancia de 3.2 días.

Consulta de Urgencias

Se observa un aumento continuo en las consultas de urgencias de medicina general durante el año 2008.

Las urgencias de los servicios de ginecoobstetricia y pediatría son atendidas por especialistas en áreas específicas del centro de servicios especializado. 

SERVICIO CONSULTA DE  URGENCIAS

CONSULTAS  AÑO 2008

MEDICINA GENERAL

GINECOBSTETRICIA

PEDIATRIA

TOTAL CONSULTA

TOTAL AÑO

57321

17154

5213

79688

El servicio de urgencias que cuenta con 47 camas  para observación y hospitalización, el comportamiento del año 2008, permitió registrar 2.860 observaciones y 10.331 egresos,  con un porcentaje ocupacional del 72%,  resultado de la gestión de los servicios de cirugía, medicina interna y pediatría que evolucionan y dan respuesta las interconsultas para evacuar el servicio de urgencias en todos los centros del Hospital de Suba.

SERVICIO DE  URGENCIAS MEDICINA GENERAL

AÑO 2008

CONSULTA DE URGENCIAS

OBSERVACIONES

EGRESOS

Estancias (días cama ocupada)

promedio estancia

% ocupacional

TOTAL AÑO

       57.321 

               2.860 

          10.331 

           12.497 

1,20

72,30%


	

	PRESUPUESTO
	15/20

	El hospital reporta un valor aproximado de la inversión para la atención en salud de la población de adultos de la localidad de $29.188.848.265 para el año 2008, sin embargo, no se describe ni se detalla cómo se obtiene el presupuesto presentado y los niveles de ejecución y de giros alcanzados en la vigencia en estudio. Se califica con 15/20
	

	INDICADORES
	5/10

	Los indicadores de mortalidad en el grupo de mayores de 60 años están desactualizados, corresponden a otras vigencias, pero muestran que ha habido disminución de la mortalidad de la población adulta mayor. Se debe complementar con otros indicadores.  Se califica con 5/10.
	

	IMPACTOS Y/O ACCIONES
	6/10

	El hospital presenta como acciones las anteriormente descritas de las áreas de Medicina Interna, Cirugía, UCI, Urgencias y los proyectos.

El hospital presenta como logros una cobertura poblacional del 61% en la detección temprana de alteraciones del adulto, un 20.66% mas que en año 2007.

Como Impactos, el hospital presenta:

La mortalidad en el grupo de 45 a 59 años paso de 65.6 x 10.000 habitantes en el 2002 a  25.9 x 10.000 habitantes en el año 2006

La mortalidad en el grupo de mayores de 60 años paso de 289.9 x 10.000 hab en el 2002 a 263 x 10.000 en el año 2006

El hospital no describe todos los cambios, modificaciones o impactos que permitan evaluar la magnitud de los logros frente a los objetivos, proyectos y metas. Se califica 6/10.

	

	TOTAL CALIFICACION BAJA COBERTURA ADULTO
	214/300


4.3 ANEXOS 

 PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL



















































































































� 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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