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La Contraloria de Bogota en desarrollo de su funcién constitucional y legal y en
cumplimiento de su Plan de Auditoria Distrital, practicé Auditoria Gubernamental con
enfoque Integral Modalidad Regular al Hospital Fontibén E.S.E. Il Nivel de Atencion.
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La Auditoria-Gubernamentat-con-enfoque Integral Modalidad-Regular, se centro en la
evaluacién al Sistema de Control Interno, Estados Contables, Presupuesto,
Contratacién, Gestion y Resultados y Analisis al Balance Social.

Las lineas de auditoria corresponden al analisis de la importancia y riesgos asociados a

los procesos y actividades ejecutadas y como resultado del proceso de evaluacion al
Sistema de Control Interno, realizado en la pﬁimgra fase del proceso de auditoria.
O 1 -

En desarrollo de la etapa de ejecucion de auditoria se establecieron hallazgos que
fueron comunicados a la administracion mediante oficios radicados los dias 29 de
agosto, 11 y 16 de octubre del afio en curso, de los cuales se recibieron respuesta los
el 2 de septiembre, 17 y 21 de octubre de 2002. Una vez analizadas dichas
respuestas, se procedié de conformidad con la Resolucién No. 054 de 2001 expedida
por Ia Co//r/wtraloria de Bogotd, & secirzev los z;yw/fs Goe Covs SIHCres oo
/,-‘(/ AR, | r 4-‘“
1}‘57:&/(‘%/(& g ¢/ /’%:’/N/LJ //U/%

j f o dodl s
-(_’-’f _ff(_»/{'? % /- Se L /:
2L re

r,“"’;’\ ﬁl"//é;/f/ Iy y /’

Dt'«x’;’!"‘ Kf ]V ;[,'/p”réf:—-
] A€ FPETE

ESE It Ve L

£ &_ o Y E
I PN & __S‘ﬁw-ﬂ-‘ Se e : - B Lre

fientsln s S e guo | cnffunt ol

( ro % Ad/ - ' / Lo & et A%C/ .&’/4

ol wfoa vl f /o toutyus y o | urky 7

: ‘ s G M alF7En = T
o é(r“‘_. e J/f:(} P el /f’)‘ S E Ceee T //”'( i & 7
B R B

, _— 2z ~ . A v st ] P e &
pstpe il b g Tt Colizie€ ol N E



7%

CONTRALORIA

DE BOGOTA, DIC.

t./_/‘lf' ANALISIS SECTORIAL

Grem—(mdb_ ew o LW}O( pPor P,
c[ ap.[mL\)/o \[ a/o.z/ et —!o://) L)
opolrs




Lé)%( >

ﬂM
- <

|

2. HECHOS RELEVANTES EN EL PTRIODO AUDITADO:

Empresas Sociales del Estado en el sector Salud denominadas Hospital San
Pablo Fontibén | nivel y Hospital Fontibon Il nivel, independientes pero
complementarias en la prestacion del servicio de salud.

La Localidad de Fontibon hasta septiembre del afio 2000 contaba con dos % \ O
A

Fontibon Il Nivel de Atencion, con el fin de esﬁrudhrar la Entidad en una sola area
administrativa que direccione el manejo de los dos niveles mencionados
inicialmente. Asi mismo quedd establecido que los CAMI, UPAS y UBAS adscritos
a estos hospitales, haran parte integrante de la nueva Empresa Social del Estado,
la cual continuara prestando sus servicios ininterrumpidamente.

Como resultado de la fusion, el Hospital ofrece servicios mediante actividades de |
y Il nivel de atencién que permiten la proteccgc’:n integral de la salud a los
individuos a sus familias y a la maternidad a través de la realizacion de actividades
de proteccién especifica, deteccion temprana, diagnéstico, tratamiento y |
reabilitacion. i |

Mediante Acuerdo 11 de 2000 del Concejo Distrital de Bogota se crea el Hospital 7//

Especificamente el hospital presta los servicios de: K

- Salud Publica - Promocion y prevencion, encaminada a organizar y dirigir los
esfuerzos colectivos para proteger, fomentar y reparar la salud, abarcando las s}}
areas de promocion y prevencién, plan de atencién basica, eventos especiales
y de notificacion, epidemiologia y atencién al medio ambiente.

- Consulta externa.

- Urgencias

- Apoyo djagnostico ) . !
- Ginec@tricia 6 inecomobsptri va. G recobo x.

- Cirugi

- Hospitalizacion

- Apoyo Terapeéutico

- Unidad basica de atencién movil medico-odontolégica.

Para la vigencia 2001, se dio la apertura de servicios 24 horas para las, AV e
especialidades ginecologia y cirugia.

Analizados los Estados Contables presentados por el Hospital Fontibén E.S.E I
nivel de atencion, se tuvieron tres aspectos basicos: Liquidez, Rentabilidad y
Endeudamiento.

“Como primera medida, el Hospital Fontibon cuenta con capacidad para cumplir
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con sus exigencias a corto plazo, pues por cada peso que tiene que cancelar en
el corto plazo cuenta con'1.4 jpesos para cubrirlos; es importante resaltar que la

\ empresa no tiene pasivo a largo plazo. De |la misma manera dispone de
/$‘I 249.070. Aén miles dépgses~) de capital de trabajo, el cual sera efectivo
%" dependiendo del pago oportuno de sus clientes y la gestion de la entidad, en el

cobro de esas cuentas por cobrar, toda vez que estas representan el 71% del total
del Activo Corriente. Este Capital de Trabajo participa en los ingresos
operacionales con un 10%. |

[
De otra parte se observa que la empresa en el desarrollo su objeto social durante
el periodo auditado generd pérdidas por valor de $1.351.941 (miles) que
comparado con el afio anterior ($ 2.016.237) tuvo un variacion absoluta del -
167% originado en la disminucion de los ingresos por convenios de des‘peno los
cuales de $5.287.675 (miles) en el afio 2000 pas6 a $1.239.000 (miles) en el afho
2001.

E:ﬂ',
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3. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL
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La Contraloria de Bogota, con fundamento en los articulos 267,:"y 272 de la
Constitucion Politica y el Decreto 1421 de 1993, practicé Auditoria Gubernamental
con Enfoque Integral - Modalidad Regular, al Hospital Fontibén E/S.E. Il Nivel de
Atencion, a través de la evaluacion de los principios de economia, eficiencia,
eficacia y equidad con que administrd los recursos puestos a su/ disposicion y los
resultados de su gestion, el examen del Balance General a diciembre 31 de 2001
y el Estado de Actividad Financiera, Econénﬁica y Socia[ por el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2001; la comprobacion
de que las operaciones financieras, administrativas y econdmicas se realizaron
conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la
evaluacion y andlisis de la ejecucion de los planes y programas de gestion
ambiental y de los recursos naturales y la evaluacion del Sistema de Control

Interno, igual-sucedié con los Estados Contables a diciembre 3 000 los
cuales fueren ai&ditgdeseﬁs&epeﬁumdad por+a-Contraloria de Bogota D.C..

Es responsabilidad de la administracién el contenido de la informacion
suministrada y analizada por la Contraloria de Bogota. La responsabilidad de la-
Contraloria_de Bagata consiste en producir un informe integral que contenga el

concepto sobre la gestion adelantada por la administracion 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 opinidon sobre la
razonabilidad de los Estados Contables. |
conlient

El informe cubre aspectos administrativos, financieros y legales en donde fueron
detectadas algunas observaciones por el equipo  auditor, que una vez
comunicadas a la administracion, seran corregidas, lo cual redunda“en su
mejoramiento continuo y por ende en la eficiente y eficaz prestacion del servicio en
beneficio de la ciudadania, fin ultimo del control.

La evaluacién se llevd a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria
Gubernamental Colombianas, compatibles con las de General Aceptacion, asi
como las politicas y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloria de

k]
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Bogota por lo tanto, requirid, acorde con ellas, de lab % planeacién y ejecucion del

trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fomentar
los conceptos y la opinién expresada en el informe integral. El control incluyo el
examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que
soportan la gestion de la entidad, las cifras y la presentacion de los Estados
Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, asi como la adecuada

implementacion y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

,jf//'f’){:‘
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Concepto sobre la gestion y los resultados -

e

Una vez practicada la auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad
Regular de una manera selectiva, nos permite conceptuar que la gestion
‘adelantada por el Hospital Fontibén E.S.E. II' Nivel de Atencidn, ha cumplido con
la reglamentacion, actividades y metas propuestas en la vigencia 2001, que el
resultado de la evaluacion al Sistema’de Control Interno‘es regular con una
calificacion final de 3.0 ubicandolo en‘un nivel mediano de riesgo y, sus finanzas
obtuvieron un resultado negativo, Yes aceptable; ademas, en si- ejecucion y-
~ operacion administrativa se enco on debilidades como: cartera sin depurar,
diferencias en las cifras de los inventarios fisicos, pagos de intereses de mora y
levantamiento inadecuado de inventariQs, entre otros.

Opinion sobre los Estados Contables
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Como resultado del andlisis #8& "'p'r%ctlcaron pruebas y se detectaron
inconsistencias de las cuales amerita mencionarse la'siguientes:

La entidad presenta una cartera por depurar por valor de $400.326.000, toda {'Jé'
vez que no cuenta con los soportes necesarios que le permitan proceder al “
correspondiente cobro.

NS
N

Existen diferencia por valor de $ 1.063.438.800 entre las cifras que reflejan  C
los inventarios fisicos y lo registrado en los estados contables.

Incumplimiento del contrato No. 368 con la firma Balances Ltda. el 28 de 3
diciembre de 2000, debido a que el producto recibido y por el cual se canceld ’
$ 12.000.000 no se ajusta a las necesidades de la institucion. 0]

3 K\
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Se incurrié en el pago de intereses de mora por valor de $2.998.798 W&te’ por —
demora en la liquidacion de las cesantias definitivas a exfuncionarias de la € ©

Entidad.
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% pinién, excepto por lo expresado en los parrafos precedentes, los Estados
les del Hospital Fontibbén E.S.E. Il Nivel de atencion— presentan
razonablemente la situacion financiera , en sus aspectos mas significativos en la
vigencia a 31 de diciembre de 2001, de conformidad con las normas de

contabilidad gegefhneﬂ%ceptad&% prescrltas por la Contaduria General

de la Nacion.

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detallan en el anexo No. 1 se
establecieron nueve (9) hallazgos Administrativos , dos (2) hallazgos fiscales por
valor de catorce millones novecientos noventa y ocho mil setecientos noventa y
ocho ($14.998.798) y dos (2) disciplinarios. En el capitulo de resultados se
encuentran descritos y enumerados estos hallazgos.

Concepto sobre fenecimiento

A pesar de las debilidades encontradas en la gestién realizada por la entidad, en
contratacién administrativa, presupuesto, Control Interno y Farmacia, y en
consideracion al concepto aceptable de la gestion emitida por el grupo auditor y la
" razonabilidad—de—les estados contables, la cuenta rendida por la Entidad
correspondiente a la vigencia fiscal comprendida entre el 1° de enero y el 31 de
diciembre de 2001 se fenece.

A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades
de mejoramiento a la Gestion Publica, la entidad debe disefiar un plan de
mejoramiento que permita solucionar Ias deficiencias puntualizadas, en el menor
tiempo posible, documento que debe se remitido a la Contraloria de Bogota.

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 ejecutarlos y seguimiento a su ejecucion, de acuerdo
a lo establecido en la Resolucion Reglamentaria No.053 de 2001.

Bogota D.C.

NANCY PATRICIA GOMEZ MARTINEZ
Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social
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4.1, EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL II‘\JTERNO

p e
4.1.1. Seguimiento a la evaluacion preliminar J~ SLL ) e

/gl

Con fundamento en las observaciones que hiciera oportunamente el grupo auditor

como resultado de la evaluacion preliminar al sistema de Control Interno, mediante

el cual la entidad obtuvo una calificacién de 3.43 comunicado mediante oficio ,
33000-1074 de septiembre 19 de 2002, el Hospital Fontibon suscribio el Plan de ¢ ,],>¢
Correctivos cuyo objetivo General es aplicar acciones correetivas W’a as
observaciones formuladas por la Contraloria,de Bogota D.C., solumonando las
debilidades de control para mejorar la gest/len y la eficacia de Ia organizacion. De

acuerdo con el plan—de Gerrectivos” los compromisos adquiridos por Ia
administracion para llevarlos a cabo al mes de octubre fueron: Definir
documentalmente los principios y valores de la empresa, establecer el buzon del
desahogo, definir un plan de manejo de riesgos para cada area con generacion de
productos concretos y evaluables, implementar en el 50% de las areas del hospital

el programa de competencias, generar planes y programas para el desarrollo del

talento humano e implementar el sistema de documentacion ISO 9000 ; los demas
compromisos tienen un plazo de 6, y 9 meses para su cumplimiento.

A continuaciéon relacionamos las acciones adelantadas por la entidad) em™

cumptimiento-det-Plan-de-Aecion-suserite:

SEGUIMIENTO A ACCIONES CORRECTIVAS P

ACCIONES COMPROMETIDAS ACCIONES ADELANTADAS

AMBIENTE DE CONTROL:

Principios y valores institucionales |Se organizd con todo el personal de la
Los principios y valores corporativos y el | Subgerencia administrativa y financiera
deber ser del servidor publico, solo se)( una reunion extramural, donde los

nilumeran mas no se definen, para que |funcionarios tengam la oportunidad de
sean de mas facil comprension e |definirlos, diferenciarlos e interiorizarlos,
interiorizaciéon por parte de los|integrarlos como habitos a la conducta
funcionarios de la entidad. de cada uno de ellos.

X
]

Cultura del dialogo. Se establecié el buzdn del desahogo.
Faltan espacios o0 mecanismos para
establecer comunicacion directa de

9



ACCIONES COMPROMETIDAS

todos los niveles con la Alta Direccion y
estrategias de sensibilizacion que
permitan mejorar el clima laboral
originado en el proceso de fusion que
presento la entidad.

|
ACCIONES ADELANTADAS

-/

ADMINISTRACION DEL RIESGO

Manejo del riesgo

Definir un Plan de manejo del riesgo
para cada area con generacion de
productos concretos y evaluables.

Se han establecido puntos de control en
los almacenes, en el manejo de activos
fijos, juridica, contabilidad, manejo

OPERACIONALIZACION DE LOS

ELEMENTOS:

presupuestal y de tesoreria, entre otros.”

Desarrollo del Talento Humano
Generar planes y programas para el
desarrollo del talento humano.

Para la sensibilizacién del personal, se
organizd en COMPENSAR una reunion
el préximo 7 de noviembre, donde
contaremos con el apoyo de la ARP,
mediante la conferencia "Inteligencia
emocional", igualmente contamos con el
apoyo de conferencistas de compensar
para la d@ciél/n,y promulgacién de los
principios y valores y la aplicacion del
programa de las 5 Ss el cual se debe
poner en practica desde el 8 deq
noviembre/02.

S

M~

DOCUMENTACION
Memoria Institucional Se establecieron los procedimientos, se
Implementar el sistema de | dieron a conocer y se esta en el proceso

documentacion ISO 9000.

de adecuacion de una de las casas
contiguas al Hospital, igualmente se
estda adecuando estanteria que nos
permita una mejor adecuacion tanto del
archivo administrativo como de las
historias clinicas.

Por |la escasez de recursos por la que
estd atravesando actualmente el
Hospital, se estan haciendo jornadas de
organizacién de archivo, los dias

sabados con personal de planta, este

10



ACCIONES COMPROMETIDAS ACCIONES ADELANTADAS

trabajo se afianzara hacia el mes de
. |

noviembre, de tal forma que podamos

dar respuesta mas agil a la aplicacion de

las 5 Ss. en cada puesto de trabajo.
Fuente: Hospital Fontibén E.S.E. f

4.1.2 Evaluacion Final
|

Una vez efectuado el seguimiento de los correctivos suscritos por la Entidad, se
observa que el Sistema de Control Interno del Hospital Fontibdn continda
presentando debilidades por cuanto no se han ejecutado todas las acciones
comprometidas en él, para la primera etapa que vencia en el mes de octubre/02.
Ademas durante la etapa de ejecucion de auditoria se detectaron nuevas
debilidades que inciden negativamente en la calificacion final con relacion a la
evaluacion preliminar arrojando como resultado una disminucion de la calificacion
a 3.0, que ubica a la entidad dentro de un rango de mediano riesgo.

Ambiente de Control

Existe compromiso institucional por parte de los Dlrectnvos Coordinadores y gran
parte de los funcionarios de las areas asistencial y administrativa. Se encuentran
identificados los principios y valores corporativos y el deber ser del servidor
plblico al igual que hay canales formales de comunicacion, sin embargo no se
definen documentalmente los principios y valores corporativos, las areas
asistenciales no estan informadas acerca de las actividades encaminadas a
redisefiar el sistema de control interno, falta un imonitoreo permanente, no hay
espacios 0 mecanismos que permitan la comunicacion directa de todos los niveles
con la alta direccién, estrategias de sensibilizacion para adaptarse al cambio
originado en el proceso de fusion.

Durante la ejecucion de la auditoria se percibié que Gestion Publica y autocontrol
realiza labores como dar respuesta a las observaciones que le competen a las
demas areas administrativas, io cual puede generar desacuerdos de conceptos.

La calificacion para esta fase disminuyd a 3.3 dentro de un rango de mediano
riesgo.



.:; ~deshechos del hospital,

4+~ El sistema de informacién utilizado por el Hospital Fontibon
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Administracion del riesgo -/

La administracion ha iniciado el proceso de identificacion de los riesgos tanto
internos como externos, los cuales estan incluidos dentro de los manuales de
procesos y procedimientos, sin embargo se evidencié que en algunas areas tanto
de la parte administrativa como asistencial, no se tiene conocimiento sobre la
existencia o no de los tipos de riesgo que se han identificado asi como tampoco la
priorizacién de los mismos segun la frecuencia, intensidad (impacto) y posibilidad
y/o probabilidad de ocurrencia.

La entidad no cuenta con la identificacion clara y precisa de los riesgos y su
respectivo monitoreo en el tiempo real.

El hospital adelanté acciones tendientes a disminuir el riesgo operacional en la
bodega de farmacia, al reubicar las fotocopiadoras que estaban en las
instalaciones de la bodega, al igual que dotd de cinturones a los funcionarios que
manipulan elementos pesados alli.

|
En visita efectuada en la etapa de ejecucion se observé que cerca de la bodega

donde se encuentran almacenados los medicamentos, existe el depésito de
hacen falta vidrios en la puerta de acceso y ventana
~lateral de la farmacia, se hallaron_algu des de medicamentos vencidos,
no se realiza control de temperatura y humedad al area de farmacia por cuanto el
hospital no cuenta con un higrémetro, tampoco hay termémetro para medir las

” . variaciones de temperatura de la nevera, ni se le hace control técnico preventivo

a la misma. Esta situacion conlleva a improvisar ante una eventual ocurrencia. Por
tal razon la calificacion disminuyé a 2.7 regular con mediano riesgo. / [ f

A (bau 2 P
Operacionalizacion de los elementos | 'ij_i(ﬁ e o 5l
Se destaca principaimente, limitados recursos fisicos, manuales de
procedimientos en proceso de ajuste y falta de seguimiento permanente a
algunos procesos por parte de la Oficina de Gestion Publica y Autocontrol.
"SIGMA" no esta
implementado para todas las areas administrativas y misionales de la entidad,
tales como Tesoreria, Presupuesto, Cartera, y Costos. Contabilidad no se
encuentra en interfase con las otras areas.

Los Inventarios fisicos de la entidad no se ajustan a las necesidades, pues
presentan diferencias con lo registrado en contabilidad.

12
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En el plan de mejoramiento el indicador de cumplimiento se encuentra expresado
de manera descriptiva y no cuantitativa, lo cual no permite a la administracion
establecer un control adecuado sobre |a gestion.

La nueva calificacion se ponderé en 3.2 buena con riesgo mediano.
Documentacion

La memoria institucional es conservada en forma incipiente, pues se genera
traumatismos en las actividades diarias de los funcionarios de la entidad cada vez
que es requerida por los usuarios de la mformacmn Los manuales de
procedimientos se encuentran en proceso de ajuste las historias clinicas no estan
foliadas, carecen de espacio y estantes necesarios para organizacién en los CAMI
| y Il que faciliten la manipulaciéon y conservacion de las mismas. En el lugar
destinado para la cocina del CAMI |, también se encontraron gran cantidad de
documentos.

Al hacer el seguimiento a las acciones correctivas, estas no fueron totalmente
implementadas en el mes de octubre de acuerdo al compromiso adquirido. Lo
anterior permite recalificar a 2.8 la fase de documentacion, ubicandola en un
riesgo mediano con ponderacion regular.

Retroalimentacion

La Entidad cuenta con un Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno
formalmente establecido y reglamentado mediante Resoluciéon No.034 del 13 de
febrero de 2001, el cual esta integrado de la siguiente manera: E| Gerente de la
empresa o su delegado quien lo presidira, el Subgerente Administrativo y
Financiero, el Subgerente del Servicio de Salud, el Asesor de Planeacion,
mercadeo y sistemas, el asesor Juridico, el Jefe de la Oficina de Gestion Publica y
autocontrol, el Jefe de la Oficina de Atencion al Usuario y Participacion Social,
Profesional Especializado CAMI 1l (Coordinador Funcional), Profesional
Especializado CAMI | San Pablo (Coordinador Funcional) y Profesional
Especializado UPAS y UBAS (Coordinador Funcional).

Durante la vigencia de 2001 el Comité se reunio 4 veces segun aparece registrado
en las Acta de fecha 24 de mayo, 30 de junio, 20 de septiembre y 24 de octubre.
En la vigencia 2002 se realizaron reuniones el 19 de marzo y el 5 de junio segun
aparece en las actas. En estas reuniones se lee el orden del dia y se revisan los
compromisos adquiridos en la reuniéon anterior, estableciendo su grado de
desarrollo, de tal manera que aquellos que no fueron alcanzados, seran evaluados
en el siguiente comité.
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Como debilidad se encuentra que el trabajo efectuado por el Comité no es
ampliamente difundido o socializado en todos los niveles de la organizacion, toda
vez que al indagar a algunos funcionarios, no tenian conocimiento de las fallas
detectadas, tratamiento y acciones a seguir, afectando el sentido de pertenencia y
compromiso con la entidad lo cual no contribuye al mejoramiento progresivo para

el logro de los objetivos propuestos. |

Se efectué seguimiento a las observaciones formuladas por la Contraloria en el
informe con corte a diciembre 31 de 2000, las cuales hacian parte del plan de
accién para el afo 2001. Sin embargo existen partidas conciliatorias por depurar
desde el afio 2000 como es el caso del banco de occidente con consignaciones
pendientes de registrar en libros por valor de $163.219 M/Cte.

La fase obtuvo una calificacién definitiva buena de 3.1 con mediano riesgo.

FASES —[cALIFICACION

Ambiente de Control FER 3.3
Administracion del Riesgo W& 3loc 2.7 .
Operacionalizacién de los elementos Y 3.2 . )
Documentacion N zbkz 28 ¥V
Retroalimentacion 2. 44 9.1

Calificacién promedio ;,/ﬁ 3.0
Fuente : Informe preliminar y seguimiento — Grupo auditor I

Acciones correctivas — Hospital Fontibon
Las debilidades del sistema de Control Interno a nivel general, una vez terminada
la fase de ejecucidon de la auditoria Gubernamental con enfoque integral -

Modalidad regular, aumentaron ostensiblemente, justificando asi la disminucion
de la calificacién inicial, a 3.0 regular con mediana riesgo.

4.2. EVALUACION ESTADOS CONTABLES.

En cumplimiento al memorando de Planeacion en el cual se establecieron las

lineas de auditoria que se tomarian en-1a e de ejecucio ara la pa
contable se tomaron las cuentas: Bancos, Deu s, Inventarios, Propiedad

Planta y equipo y Cuen pagar. Ee este analisis , surgie—el . _siguiente
resultado: \ \

14
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Efectivo & |

T |
|

o S ‘-\\ i -
& La cuenta Efective_presentaba a diciembre 31 de 2001 un saldo de 2.752
\ ©/ (miles de pesos) querepresenta-el 21% del total del Activo Corriente. -

\‘,\" Bancos y Corporaciones

Representa los recursos liquidos en bancos y corporaciones a nombre del Hospital
Fontibdn a diciembre 31 de 2001 los cuales son de $ 732.618 el cual representa
el 90% del efectivo con que cuenta la entidad. Verificados en forma selectiva los
soportes correspondientes, se encontré que son manejados de acuerdo a la
normatividad vigente.

1,]7,-\ Deudores

Segun el Balance General a 31 de diciembre de 2001 la cuenta presenta un saldo
de $2.730.451 (Miles de Pesos) siendo la subcuenta mas representativa
“Servicios de Salud’ con $1.882.805 correspondiente al
69% del total de la cuenta Deudores. |

i (o] de , se observa que la

entidad presenta una cartera por depurar por valor de $400.326. miles de~—
pesos)- toda vez que no cuenta con los soportes necesarios que le permitan
proceder al correspondiente cobro. Lo anterior en contravencion a lo establecido

en el numeral 1.2.7.2 del Plan General de Contabilidad publica. Como
consecuencia no se cuenta con cifras ciertas para una efectiva toma de
decisiones. Yedto coous  corceleTivep .

adelantade_acciones tendientes al saneamiento de ra, a pesar de lo in

En la respuesta la administracion acepta la observacion y manifiesta que se han l
persisten valeres por cobrar qu -no-cuentan con el respectivo soporte.

1 771 Inventarios

fisicas de elemeptos necssarios para | ecuadaprestacion del servici salud,
tales como medicamentos, \ateriateés médico-quirdrgieQs, materiales reactives y

de Iaboratoﬂc‘,f materiales odontoldgicos, materiales para imagenologia, etc.
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A diciembre 31 de 2001 presenta un saldo de 5304.004 (valores en miles de
pesos ), el cual representa un 5.2% del total del activo de la Entidad. ~_
_— . \, -
En desarrollo del programa de farmacia se efectud prueba selectiva sin encontrar
diferencias para reportar.

Propiedad Planta y Equipo:

Esta cuenta a diciembre 31/2001, presentd un saldo de $1.573.292 (Zmiles g
‘pesas) correspondiente al 37% del total del Activo.|

4.2.2 Hdllazgo NG. 2 Administrative

Efectuada la verificacion de las cifras registradas en la cuenta propiedades planta

y equipo de la entidad frente a los valores reportados en los inventarios que
fueron puestos a disposicion de la Contraloria de Bogota dentro de la cuenta
anual, se determiné una diferencia de $823.829.000, en contravencion al
postulado de la confiabilidad de la informacién contable publica de que trata el
Plan General de Contabilidad Publica.

Como respuesta a la observacion formulada por el Grupo Auditor tanto la oficina
de Recursos Fisicos como la de Contabilidad certn‘" caron los saldos que aparecen

en sus registros. Efectuada la compare;c;lo),dgj;;:lfras certificadas, estas arrojan |, )
pesps

diferencia por $1.063.438.8 {fep miles $i: j/r/

( cifras en miles de pesos ) |
Nombre cuenta Valor certificado | Valor certificado Diferencia

segun Recursos | por contabilidad
Fisicos

Maquinaria y $57.308.2 $42.454 $14.854.2 l
Equipo (72N
Equipo Médico 1.573.502.2 1.007.260 566.242 2 "4
Cientifico v yb"
Muebles, enseres y 486.986 .4 314.280 172.706.4
equipo de of.
Equipo de trans. 182.409.1 86.961 95.448 1
Tracc. y elev.
Equipo de cocina y 7.597 1 9.575 (1.977.9)
despensa
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Equipo de comu. 645.416.8 429.251 216.165.8
Y computac. ‘
Total $2.953.219.8 $1.889.781 $1.063.438.8

No incluye Ajustes integrales por inflacion.

Ppr‘/iowservadé@e_rsig&—\

Cuentas por Pagar

Esta cuenta repre: el valor de los compromisos que\ entidad tiene los
proveedores tantd de bienes como de servicios, la cual ;i@imbre 3 m
con un saldo de $ 1.095.755 (cifra dadaen miles de pesos) quécomparada con el
afio inmediatamente anterior ($-848.294) incrementd en un 29%.

En la auditoria realizada se tomd selectivamente contratacion de suministros y
Prestacion de Servicios, siendo verificados sus saldos por cancelar que aparecen
en la relacion de Cuentas por Pagar consolidado por el responsable de
presupuesto de la entidad sin encontrar observaciones.

| e

4.2.3 Evaluacion del sistema de control inter contable ) / (&gzl@x \}
C;@ajw

En ejercicio de Control Fiscal que nos compete a evaluamon al Sistema
Financiera. El Grupo Auditor t herramienta
establecido en el manual de control | para
Bogota, el cual cuenta con componentes generales y especificos para eharea
contable. la misma manera efectué1a verificacion del cumplimiento de
procedimigntos establecidos en algunas areas que generan informacion para el
area.

de Control Interno-del
de evaluacién €l cuestionari

La calificaciéon al Sistema de Control Interno esta Qada entre los valores de 0.1 a b ;
5.0 y se obtiene de la sumatoria de las fases dividida por €l numero de ellas, el b \nt“

resultado se clasificara en los siguiente rangos: L“yﬂ_)\ C -
, Y
CALIFICACION | PESIMO | MALO |REGULAR BUENO |EXCELENTE P, L
0.1-1.0 11-20 \| 21-3.0 [3.1-40 [4.1-50
RIESGO ALTO RIESGO MEDIANO RIESGO | BAJO RIESGO

Con base en el resultado del-analisis de cada una de las fases, en lo que respecta
al area contable, se determiné una calificacién promedio-buena de 3.4-ubicando el
area en un nivel mediano de riesgo.
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A continuacion se detalla el resultado de la Evaluacion por cada una de las fases y
los componentes del Control Interno Contable: ‘

FASE AMBIENTE DE CONTROL

Representa la forma de ser_y operar de una organizacion M por la
actitud y compromiso de’la alta~Direccion en el Sistema de Control no, asi
como las pautas de comportamiento de los servidores publicos en la institucion, \J’
que obra como rc-,;gulacmn para que s gaciones sean consecuentes con los ’

valores adoptadés en la concertacion estratégica para el logro del cometido q{o
estatal.

En las apreciaciones de estafase se obtuvo como calificacion-3.:65._equivalente al
promedio de los componentes\descritos a continuacion en donde Ea reflejan las
debilidades y fortalezas encontradas por el Grupo Auditor.

--i:atalﬁmde esta fase refleja \algunas deﬂc1encnas de Control y Autocontroi

deficiencia en la divulgacion de los\ \principios y valores y falta de un monitoreo ¢
permanente. . P

~—

La calificacién asignada para esta fase es’buena con mediano riesgos—— : \ [
E uf

Principios y Valores Institucionales iy

Eslaceﬂféahente obtuvo una calificacisn de 4.00 WO

Se encuentran identificados los principios y valores corporativos y el deber ser del
servidor publico, conocidos como: Respeto a la dignidad humana, Universalidad,
Integridad, Eficiencia ,solidaridad ,Equidad, Calidad, Excelencia, lealtad,
Honestidad, Compromiso , FEtica, Equidad y Respeto, los cuales segun la
percepcion no han tenido la suficiente divulgacion.

Compromiso y Respaldo de ia Alta Direccion

. e <3 i ——-—-\\ . . r
Analizado este componente se obtuvo-una calificacion de 3.20
Existe compromiso por parte del Cuerpo Directivo. La Implantacion y el
seguimiento del Sistema de Control Interno se encuentra delegado en las oficina
de Gestion publica y Autocontrol, presentando como debilidad la falta de un

monitoreo permanente.
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Cultura de Autocontrol

Laealificacién de éste-componente es-de 3.40 |

El proceso de autocontrol a nivel Directivo se da, pero la debilidad se presenta en
el desconocimiento de algunos funcionarios de actividades para redisefar el
Sistema de Control Interno.

Cultura del Dialogo

La calificacion obtenida fue de 4.0.

La percepcion en general es que existe un didlogo formal, aunque este solo se
presenta dentro un area especifica mas no a todo nivel de la organizacion.

FASE ADMINISTRACION DEL RIESGO:

Es un proceso interactivo que se hace sobre la marcha y es componente critico de

un sistema de control interno efectivo. El nivel Directivo se debe centrar

cuidadosamente en los riesgos de todos los niveles de la entidad y realizar las
acciones necesarias para administrarlos. La Entidad puede encontrarse en riesgo
por causa de factores internos y/o externos, que a su turno pueden afectar tanto
los objetivos establecidos como los implicitos. Los riesgos se incrementan en la
medida en que los objetivos difieren del desempefio.

En esta fase se obtuvo una Calrfﬁ:acmn de 3.67,-equivalente al promedio-de sus
componentes. — —

La Ley 87 de 1993, articulo 2° literal f y el Decreto 1537 del 26 de junio del 2001,
estipula que las entidades publicas estableceran y aplicaran politicas de
administracion del riesgo, para tal efecto se disefiaran medidas, se adelantaran
acciones tendientes a identificar, reducir o eliminar los factores de riesgo
relacionados con la mision que desarrolla la Entidad a través de las diferentes
areas que la componen. Ademas la identificacion del riesgo debe ser un proceso
permanente e interactivo entre la administracion y |a oficina de control interno.

La calificacion asignada para esta fase es buena con mediano riesgo.

Valoracion del Riesgo -
La calificacién de este compon e de 4.0
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La entidad no ha identificado los factores, analizado y determinado el nivel de
riesgo en algunas areas.

Manejo del Riesgo I

La calificacion para éste componente es-de-3.50 ——

'r—’",,// \\\-‘__{ .
Se’ tienen establecidos puntos de control, sin embargo la responsabilidad del
Control Interno Contable no solamente le compete a Contabilidad sino a todas las
areas que le generan o suministran informacion, por eso todos los procedimientos
tienen el mismo riesgo.

Monitoreo

> | \./'/)/NO_I/ 1
Este componénte tiene una calificacion de 3. .
Esta calificacion es el reflejo del desconocimiento por parte de algunos
funcionarios del Plan Anual de manejo de riesgo.

FASE DE OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS

Hace referencia a la articulaciéon e interrelaciéon del esquema organizacional, la
planeacion, los procesos y proc&nmentos el desarrollo del talentohwumano, Ios
sistemas de informacion, la democratjzauon de la administracion publica y 1
mecanismos de verificacion y evaluacion, -elementos’ gue componen entre otros, el
sistema de control interno y que para efectos de la estandarizacion se han
considerado como/ Jos minimos a tener en cuenta en cualquier sistema de control.
Esta fase tuvo una calificacion de 3.20, equivalente al promedio de los
componentes descritos a continuacion en donde se reflejan las debilidades tales
como la inexistencia del manual de funciones y la desactualizacion del manual de
procedimientos en el drea de costos. El Sistema de Informacion SIGMA no esta
implementado para todas las areas, los inventarios fisicos no se ajustan a las
necesidades de la entidad y falta de un monitoreo permanente.

La calificacion asignada para esta fase es buena con mediano riesgo.
Esquema Organizacional

El componente recibié una calificacion de 4.0.
\\- .//——-_‘_‘_

\._\_—’/- )
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La coordinacién financiera cuenta con una planta de personal funcional de 12
personas entre personal de carrera y provisional. |

|

|
Planeacion

i

La calificacién de/egtwmpamm_esﬁe—%-\;

-, =

El Hosb'ii'élf izontibén ha implementado instrumentos de planeacion tales como el
Plan Operativo donde se indican objetivos, metas, estrategias, recursos y

responsables por areas, el cual es evaluado mediante indicadores.
|

Procesos y Procedimientos
Este compenente obtuvo una cafificacion de 3.0. |

La entidad cuenta con una oficina denominada Gestién Publica y Autocontrol,

encargada de asesorar, vigilar y avalar los procesos y procedimientos de las
diferentes areas. No existe Manual de funciones para el cargo de Costos y los
procedimientos estan en proceso de actualizacion.

Desarrollo del Talento Humano
La calificacion de este componente-es 3.7

La entidad ha desarrollado programas de capacnacmn fundamentados en
diagnésticos de necesidades, pero segun informacion de los funcionarios no hay
disponibilidad de tiempo para asistir a todos los cursos programados.

Sistemas de Informacion

Para-este compenente se obtuvo una calificacion de 260~

El sistema de informacién utilizado por el Hospital Fontibon "SIGMA" el cual no
esta implementado para todas las areas administrativas y misionales de la entidad,
tales como Tesoreria, Presupuesto, Cartera, y Costos. Y contabilidad no se
encuentra en interfase con las otras areas.

Los Inventarios fisicos no se &justan a las necesidades de la entidad y presentan
diferencias con lo registrado en contabilidad.
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| s el
Democratizacion de la Administracion Publica ‘ , ¢

La calificacion de este componente es de 2.0. Esta influenciada principalmente
por la debilidad que existe en la conservaciéon de la memoria institucional, lo cual
dificulta la oportunidad en la entrega de informacion.

Mecanismos de Verificacion y Evaluacion !

En cumplimiento de la funcién asesora, la oficina de Gestion Publica y Autocontrol
no realiza seguimiento permanente a los diferentes procesos y areas de la
Organizacion, lo que se ve reflejado en la desactualizacion de algunos
procedimientos.

La calificaeid ra este componente es de 3.7.
e on pa P C

FASE DE DOCUMENTACION |

\
La vivencia del control interno de las entidades p}L’JbHCES, se da en la medida en
que sus miembros reconocen su existencia y bondades. De ahi nace la necesidad
de su materializacién y el mecanismo ideal para hacerlo, es la-documentacion,
entendida ésta como la descripcion por escrito de su ejercicio, es‘\decir, la
elaboraciéon de manuales de funciones (Ley 190 de 1995), procesos y
procedimientos por constituirse en el elemento aglutinador de los \Qemas
componentes, sin/poderse descuidar la documentacion de la planeacion, esquema
de organizacién, normas, principios y-valores, especialmente éste ultimo si.se
necesita declaracion expresa puesto que. consﬂfuye los valores compartidos a
partir de los cyales la organizacién actla y toma decisiones. Esto implica que las
funciones y procedimientos deben ser aprobados por la Alta Direccion y
fundamentalmente, deben ser puestos en conocimiento de los funcionarios que los
ejecutan.

En esta fase se obtuvo como calificacidon 2.9, equivalente al promedio de los
componentes descritos a continuacion en donde se destaca |a aplicacion del Plan
de Contabilidad Publica. En cuanto a los soportes' |los registros y lo que tiene que
ver con la memoria institucional es conservada en forma incipiente, actuaciones
que restan confiabilidad y validez a los documentos expedidos por la Entidad,
importantes en eventuales investigaciones.

La calificacion asignada para esta fase es regular con mediano riesgo.
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|
De acuerdo a la valoracion se obtuvo una calificacion de 2.0.

El archivo de la entidad esta conservado en forma incipiente, no cuenta con una
memoria institucional que redna caracteristicas formales e informales de acuerdo
ala Ley 594 o Ley General de! Archivo del afo 2000.

Manuales 77
LT
De acuerdo a la_valoracion S&Wiﬂgacbm&/
1 L
La oficina de contabilidad cuenta con manuales de prbc’éaimientos, pero areas

como costos quien genera informacién hacia contabilidad los tienen
desactualizados. =~ T q"

\
Normas y Disposiciones Internas |

La calificacion obtenida-en este componente fue.3.5.

Al verificar las normas y disposiciones internas, el Grupo Auditor encontrd gue la
institucion a través de sus areas maneja de manera ponderada la relacion, entrega
oportuna y su forma de archivarlas, para su posterior consulta y utilizacion.

FASE DE RETROALIMENTACION

Tiene que ver con la efectividad de la comunicacion en la Entidad y es la fase final
y dinamizadora de la fase de control interno, que busca precisamente generar al
interior una cultura de autocontrol que permita mejorar la gestion y resultados de la
organizacion. !

La esencia de la funcién evaluadora de la oficina de control interno radica en la
efectividad de las acciones implantadas de acuerdo con los hallazgos vy
recomendaciones generadas por €llas, las cuales deben contar con el compromiso
de los diferentes actores o responsables de su ejecucion en la entidad, a traves
de mecanismos motores de gestion tales como planes de mejoramiento continuo,
convenios de desempefio, etc., propuestos per el comité de coordinacion del
control interno, con el propdsito de cumplir con la mision institucional y el
adecuado funcionamiento del sistema de control interno.
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En ‘esta_fa e obtuvo com uivalente al promedio de los

componentes descritos a continuacion en donde se reflejan las debilidades y
fortalezas encontradas por el Grupo Auditor.

La calificacion asignada para esta fase es buena con mediano riesgo.

La Ley 87/93 articulo 2° literal d) estipula que se debe garantizar la correcta
evaluacion y seguimiento de la gestion organlzacmnal y el articulo 4° literal g) de

la misma Ley, dispone la aplicacién de las recomendaciones resultantes de las
evaluaciones de control interno.

Comité de Coordinacién de Control Interno

\w

Este componente obtuvo una calificacion de 4.0.

La entidad tiene constituido el Comité ce Control Interno mediante Resolucion 034
del 13 de febrero de 2001, el cual realiza reuniones periddicas, sin embargo, no
hay conocimiento en todos los niveles de la organizacion, acerca de |os resultados
de su gestion. |

Planes de Mejoramiento
EnAéSfe“’componente se obtuvo una calificacién de 4.0,

Se suscribieron planes de mejoramiento para el area pero los indicadores se dan
de manera descriptiva solamente, lo cual no permite hacer seguimiento
cuantitativo de lo programado.

Seguimiento

-

En este componente obtuvo una-calificacion de 3.0-—

Se efectud seguimiento a las observaciones formuladas por la Contraloria en el
informe con corte diciembre 31 de 2000, las cuales hacian parte del plan de accion
para el afio 2001. Sin embargo existen partidas conciliatorias por depurar desde el
afflo 2000 como es el caso del banco de occidente, con consignaciones
pendientes de registrar en libros por valor de $163.219.
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4.3. EVALUACION PRESUPUESTAL W

Ingresos

Mediante la resolucion N° 048 del 24 de octubre del 2000 emanada del
Consejo Distrital de Politica Econémica y Fiscal (CONFIS), se aprobd el
presupuesto de ingresos y gastos e inversion del hospital Fontibdn Il Nivel
E.S.E para la vigencia fiscal del 2001 en $9.759.325.530 y liquidada en el
mismo valor por el Gerente por Resolucién 197 del 29 de Diciembre del
2000. Esta cifra fue adicionada en el transcurso de la vigencia en $2.127.927.052
para un presupuesto definitivo de $11.887.252.582, monto que es inferior en un
8,9% ($1.155.191.364) en pesos corrientes con respecto a los  $13.042.443.946
aforados en el 2000, como se puede observar en el cuadro siguiente que
muestra tanto el presupuesto como la ejecucion de ingresos de los afos

2000 y 2001 en pesos corrientes. , ! .
Cuoddho Wo K

PRESUPUESTO Y EJECUCION INGRESOS 2000-2001
(Millones de pesos)

CONCEPTO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO |RECAUDOS| % |RECAUDOS| %
DEFINITIVO DEFINITIVO 2002 EJ 2001 EJ
2000 2001
0 690.9 0 0 690.0| 100,0
DISPONIBILIDAD
INICIAL
9.097.2 9.570.9 8.4385| 928 8.016.8| 83,8
INGRESOS
CORRIENTES
27.4 226.2 252 92,0 61.3| 27,1
REGIMEN
CONTRIBUTIVO
766.0 1.272.7 7271 94,9 821.9| 64,6
REGIMEN
SUBSIDIADO ARS
EVENTOS 29.4 251.6 32.7| 1112 141.7| 56,3
CATASTROFICOS Y
ACCIDENTES
2.908.0 4.038.2 2616.0| 90,0 3.465.7| 858
ATENCION A
VINCULADOS
1.523.7 1.299.0 1.220.5| 80,1 1.305.9| 100,5
P.A.B. N
CONVENIOS DE 2.637.8 850.0 2.7856 | 1056 1.057.0| 124,4
DESEMPENO
64.0 262.2 461 720 101.1| 386
OTROS
PAGADORES
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CONCEPTO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO |[RECAUDOS| % |RECAUDOS| %
DEFINITIVO DEFINITIVO 2002 EJ 2001 EJ
2000 2001

OTROS INGRESOS 170.9 266.0 30.2| 17,7 284.0| 106,8
VENTA SERVICIOS \
OTROS INGRESOS 41.0 5.0 63.8| 1556 53| 106,0
NO TRIBUTARIOS

CUOTAS DE 929.0 1.100.0 891.3| 959 772.9| 703
RECUPERACION Y

COPAGOS |
TRANSFERENCIAS 3.895.8 1.596.3 3.746.5| 96.2 1.596.3| 100.0
RECURSOS DE 49.4 30.0 59.0 | 119.4 298| 99.3
CAPITAL
TOTALES 13.042.4 11.887.2 12.244.0| 93.9 10.332.9| 86.9
FUENTE: Ejecuciones presupuestales del Hospital Fontibon.
El menor presupuesto para el periodo fiscal 2001, se presenté especialmente
en el grupo de las Transferencias que pasé de un presupuesto de $3.895.8
millones en el 2000 a $1.596.3 millones en el 2001. Lo anterior debido a _
que en el 2000 recibic $2.052.0 mnllones que‘ fueron orientados al proceso _ 7

de fusién est
La estructura presupuestal del 2001 quedd conformada en el 5,8% ($690.9
millones) por concepto de disponibilidad | inicial, del 80,5% ($9.570.9
millones) de ingresos corrientes, del 13,4% ($1.596.3 millones) de
transferencias y del 0,3.% ($30.0 millones) por recursos de capital.

Al finalizar la vigencia 2001 el nivel de ingresos del Hospital de Fontibon
fue de $10.332.9 millones, equivalente al 86.9% de lo presupuestado, que

con referencia a los ingresos de $12.244.001.264 del periodo
inmediatamente anterior, fueron inferiores en un 16,0%, es decir, en $1.911.1
millones.

Del total recaudado, $1.029.4 millones, o sea el 10,0%, provino de la

recuperacién de Cartera y el restante 90,0% equivalentea $9.303.5 millones
ingresaron por concepto de los demds recursos estimados para la vigencia del
2001 y que fueron del orden de $ 10.823.9 millones.

El grupo que tiene mayor peso en el recaudo total son los Ingresos
Corrientes, especialmente por la Venta de Servicios al participar con el
77 6%, es decir $8.016.8 millones. En segundo lugar estan las transferencias
con una participacion del 15,4% ($1.596.3 millones). En tercer lugar la
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disponibilidad inicial con el 6,7% ($690.0 millones), y finalmente los recursos
de capital con el restante 0,3% ($29.8 millones).

Egresos

La estructura presupuestal quedé conformada en un 42,0% ($4.988,1 millones)
para atender los Gastos de Funcionamiento, presentando un decremento de
22,8% ($1.472.8 millones) a precios corrientes, frente al aforo de $6.460.9
millones del afio 2000, y un 58,0%, es decir $6 899.2 millones para atender
la Inversion, monto el cual fue superior en un 4.8% ($317.6 millones) con
respecto al aforo de $6.581.6 millones del ano:2000

Al finalizar la vigencia del 2001 en conjunto, estos rubros acumularon una
ejecucion del 97,7%, es decir, en términos absolutos $ 11.610.7 millones,
de los cuales $10.550.4 millones corresponden a giros presupuestales,
equivalentes a una ejecucion real de 88.8% y los restantes 8.9% ($1.060.3
millones) quedaron registrados como compromisos, que por grupos se pueden
observar en el siguiente cuadro comparativo de presupuesto y ejecucion de
egresos de los afios 2000 y 2001.
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COMPORTAMIENTO PRESUPUESTO Y EJECUCION DE EGRESOS

2000 - 2001 |
(Millones de Pesos Corrientes)

CONCEPTO PPTO PPTO EJECUCION % EJECUCION %

2000 2001 2000 EJ. 2001 EJ.
G. Funcionamiento 6.460.9 4.988.1 5.923.2 91.6 4.863.2 97.4
Nomina y Aportes 3.9426 2.126.7 3.526.1 89.4 2.033.0 95.5
Gastos Generales 2.518.3 2.196.1 2.?97.1 95.1 2.167.0 98.6
Cuentas por Pagar 0.0 665.3 i 0.0 0 663.1| 99.6
INVERSION 6.581.5 6.899.1 6.363.5 96.6 6.747.5 97.8
Nomina y Aportes 6.306.9 6.882.0 6.095.9 96.6 6.730.9 97.8
Otros Gastos 2746 0.0 267.7 97.4 0.0 0.0
Cuentas por Pagar 0.0 171 . 0.0 0.0 16.6 97.0
TOTALES 13.042.4 11.887.2 12.286.7 94.2 11.610.7 97.6

FUENTE: Ejecuciones presupuestales del Hospital Fontibon

Del total de recursos ejecutados en la vigencia en analisis, el 41,9 % se destinaron
a cubrir gastos de funcionamiento ($4.863,2 millones) , de los cuales en némina
emplearon $2.033,0 millones, que absorbe el 41,8 % . Por Gastos Generales se
aplicaron $2.167,0 millones que participan con el 44,6 % y los restantes $663,1
millones (13,6 %) a las Cuentas por Pagar.

Por Inversién se realizaron $6.747,5 millones que corresponden al restante 58,1 %
de los gastos, donde $6.730,9 millones fueron orientados a la némina asistencial
la cual representa el 99,8 % y el restante 0,2 % a las cuentas por pagar por
inversion de la vigencia inmediatamente anterior que fueron de $16,6 millones.

Por lo anterior se concluye gque los gastos de némina administrativa ($2.033,0
millones) y asistencial ($6.747,5 millones) absorbe el 75,5 %, es decir $8.763,9
millones del total de los gastos realizados en la vigencia que ascendieron a
$11.610,7 millones. El 18,7 % ($2.167,0 millones) lo absorbieron los gastos
generales y el restante 59 % ($679,7 millones) correspondid al pago de las
cuentas por pagar tanto de funcionamiento ($663,1 millones) como inversion
($16,6 millones).
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Cierre Presupuestal

i
Al confrontar los ingresos totales de $10.332,9 millones menos los giros
presupuestales de $10.550,4 millones , el Hospital de Fontibon termina el afno
2001 con un déficit de tesoreria de $217,5 millones.

Al finalizar el periodo fiscal del 2001 el Hospital de Fontibdn presenta un déficit
presupuestal de $1.277,8 millones, como resultado de los ingresos totales de
$10.332,9 millones menos la ejecucion de $11.610,7 millones de gastos de
funcionamiento e inversion.

Es de anotar que los compromisos por Pagar de $1.060,3 millones constituidos a
diciembre 30 de 2001 absorben el 9,1 % del total ejecutado en la vigencia, los
cuales deben incluirse en el presupuesto del afo siguiente (2002) como cuentas
por pagar conforme a lo establecido en el Decreto Distrital 1138 del 29 de
diciembre de 2000, lo cual hace que se estén inflando los presupuestos ano tras
afo, tanto en los ingresos con la disponibilidad inicial, como en los gastos con las
cuentas por pagar tanto por funcionamiento como por inversion.

Es de observar que el monto total de compromlsos entre gastos de funcionamiento
e inversion ejecutados durante la vigencia de 2001 fue de $11.610.728.817 y no
$10.332.942.286 como aparece registrado en la ejecucion presupuestal del
hospital, situacién ocasionada por el rubro de la disponibilidad final, al incluirse la
partida de -$1.277.786.531, lo cual distorsiona el monto total ejecutado en la
vigencia.

4. allazgo No- isciplinari inistrativo.

Efectuada la verificacion a la imputacion presupuestal de la Orden de Compra
No.386 del 11 de mayo de 2001, por valor de $ 406.000, por concepto de la
adquisicién de una bomba de gasolina para la ambulancia con placa OBE 538 se
encontré que los gastos fueron imputados a un rubro que no corresponde de
acuerdo a la liquidacion de presupuesto segun Decreto No. 1148 del 29 de
diciembre de 2000, por cuanto se afectd el rubro: "Mantenimiento Entidad
(311020801)".

"Por esté€ rubro se registran las erogaci correspondientes aa ¢ servacion y
' 0s repuestos/y/ accesorios que se
requiéran para talfin; contratos por servicios de aseo, Gastos de Administraci
Vigilancia y mantemml e inmuebles que ocupen las entidades Distritale
debiéndose haber registrado en el rubro Combustibles lubricantes y llantas

(3110209) el—cual coentempla:. "Apropiacion destinada parala_compra de
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combustibles, repuestos, lubricantes, llantas y accesorios necesarios para el
funcionamiento de los vehiculos y equipos ut|||zados por la administracion".
Subrayado fuera de texto.

En las mismas condiciones se encuentra la Orden de Servicios No. 086 suscrita
con Carrocerias el Sol por concepto de arreglo de carroceria ambulancia con
suministro e instalaciéon de elementos por valor $ 5.428.800, y la Orden de
Compra No. 777 suscrita con Coéxito S.A. por concepto de 2 baterias de 90
amperios para la Unidad Movil OHK 246 por valor de $ 268.000.

La administracion manifiesta que los vehlculos se encuentran clasificados \
juridicamente y contablemente como blenesl muebles (Plan General de )
Contabilidad Publica), por con5|gmente la |mputaclon presupuestal realizada para
los casos de vehiculos aqui citados, se encuentra contemplada dentro del rubro
Mantenimiento de la Entidad, en lo referente a fepuestos y accesorios que se
requieran para la conservacion y reparacion de blenes muebles como lo manifiesta
el Decreto 1148 de 2000; ya que las ordenes de compra Nos.086, 386 y 777, se
originaron en la neceSIdad de mantenimiento de los vehiculos objeto de las
mismas, por lo tanto los gastos se imputaron de manera correcta.

Para el grupo auditor la respuesta de la Entidad no es satisfactoria por cuanto
considera que si bien es cierto que los vehiculos se encuentran clasificados como
bienes muebles, también lo es, que el Decreto 1148 del 29 de diciembre de 2000
dispone que el rubro Combustibles, lubricantes y llantas (3110209) tiene
destinacion especifica para la compra de combustibles, repuestos, lubricantes,
llantas y accesorios necesarios para el funcionamiento de los vehiculos y equipos
utilizados por la administracion.

4.4. EVALUACION A LA CONTRATACION '

Y
| 2N
4.4.1. Hallazgo No. 4 Fiscal , M%;sMﬁﬁm Q e

El Hospital Fontibén E.S.E Il Nivel de Atencion, isuscribié el contrato No. 368
con la firma Balances Ltda el 28 de diciembre de 2000, por valor de $30.000.000 pj"P
los cuales serian cancelados asi: 20% del valor total del contrato en calidad de ;

anticipo y el saldo restante al finalizar el contrato.

Posteriormente segin modificacion No.001 se pactdé un segundo anticipo \AL
equivalente al 20% del valor original del contrato. El objeto es el levantamiento
fisico valorizado de los inventarios de log bienes muebles del Hospital,
clasificandolo de acuerdo a lo establecido el Plan General de Contabilidad
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Publica, proporcionando el personal idéneo los equipos y elementos necesarios de
acuerdo con lo normado en el articulo 24 de la resolucion 035 de octubre de 1999, *
emanada de la Contraloria Distrital y la circular 038 del 24 de julio de 1997,
suscrita por el Contador General de la Nacién, de conformidad con la propuesta
presentada por el contratista. |
|

En desarrollo del objeto del precitado contrato, ila firma contratista tenia como
obligaciones : 1) Obrar con diligencia en los asuntos encomendados. 2) Realizar
la toma fisica de inventarios de activos fijos de : CAMI |, CAMI II, CENTRO DIA ,
UPA 48, UPA 49, UPA 50, UBA TERMINAL ' TERRESTRE, UBA SANIDAD
PORTUARIA , ATENCION AL MEDIO AMBIENTE Y UNIDAD MOVIL, los cuales
deben tener como minimo la informacion basica contenida en el numeral 1.3., de
la propuesta presentada por el PROVEEDOR, la cual forma parte integral del
presente contrato. 4) Realizar la toma fisica de inventario de bienes de consumo
que se encuentran en los almacenes ubicados en el CAMI | 'Y CAMI |l de la
entidad. 5) Realizar conciliacion de elementos. 6) Realizar conciliacion contable. 7)
Utilizar equipos adecuados para la impresién y lectura de los cddigos de barras
que suministrara el contratista. 8) Imprimir y pegar las etiquetas de cddigos de
barras, determinando parametros de ubicacion para grupos de iguales
caracteristicas. 9) Utilizar etiquetas Autoadhesivas 900288-EDA y TUFF MARK
con el logotipo y/o identificacion en caracteres alfanuméricos y la identificacion del
empleado en codigo de barras, debidamente impreso, segun las indicaciones del
supervisor del contrato. 10) Realizar acopio de las bases de datos. 11) Definir con
el supervisor del contrato el marco de referencia. 12) Preparar las dependencias
para la realizacion de la toma fisica de inventarios. 13) Realizar el avaluo de la
totalidad de los bienes muebles. 14) Realizar ajustes por inflacion, depreciacion y
conciliaciones. 15) Entregar semanalmente informes de avance. 16) Entregar el
informe final y listado en medio magnético e impreso en dos ejemplares idénticos.
17) Entrega de un manual de recomendaciones técnicas para la administracion y
permanente actualizacion de los inventarios de la entidad y de barras. 18)
Carteras individuales de inventarios debidamente legalizadas por cada uno de los
responsables. 19) Entregar la base de datos de los inventarios debidamente
depurados y actualizados a diciembre 31 de 2000, cargada a la aplicacion del
hospital en plataforma UNIX. 20) Emplear bajo su entera responsabilidad personal
idoneo, para a la ejecucion del contrato. 21) Las demas actividades que sean
afines con la naturaleza del servicio.

Frente a las obligaciones descritas, el supervisor (a) observo las siguientes
inconsistencias:

» La conciliacion de elementos se llevo a cabo con inconsistencias.
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= No se hizo entrega formal de la impresién y pegado de etiquetas de codigo de
barras, por lo tanto no se supo de su cumplimiento.

* En cuanto a la utilizacién de etiquetas autoadhesivas de que trata el numeral 9)
arriba mencionado, estas se utilizaron pero no se informé su descripcion .

= No se realizd la conciliaciéon contable, contenida en la obligacion 6) del
Contrato en mencion.

» Al realizar el avalio de la totalidad de los bienes, no se definié cual fue el
método de evaluacion y a qué bienes se les hizo.

= En cuanto a los ajustes por inflacion, depreciacion y conciliaciones, estas se
efectuaron pero no se realizo la conciliacion.

* No se entregaron informes semanales de avances.

* Se entregd informe final y listado en medio magnético impreso en dos
ejemplares idénticos, sin conciliar.

= Se entregaron incompletas y sin firma de algunos responsables las carteras
individuales de inventarios.

» La base de datos de los inventarios se entregé sin depurar; y finalmente segun
el informe del supervisor (a) algunas de las personas responsables de la
ejecucién del contrato no conocian del servicio y retrasaban las actividades,
incumpliendo el numeral 20 de las obligaciones del contratista.

Igualmente el Revisor Fiscal en su informe presentado a diciembre 31 de 2001 al
respecto manifestd que "la institucion a diciembre 31 de 2001 realizé de manera
parcial la toma fisica de sus inventarios, incumpliendo lo exigido en el Plan
General de Contabilidad Publica, en su modelo instrumental, numeral 6.2 Manual
de Procedimientos sobre conciliaciéon y confrontacion con las existencias y

obligaciones reales y el articulo 24 de la Resolucic del 28 de octubre de
1999 emanada de la Contraloria de Bogota D.C. sobre el levantamiento y

valoracion de inventarios fisicos. \

El inventario fisico levantado fue realizado de manera parcial ya que existen areas

en las que no se efectud la toma fisica de inventarios como es el area de cirugia
del CAMI 11, los bienes recibidos en comodato y todos los elementos de consumo
en existencia en los almacenes del CAMI | Y CAMI Il. De igual manera, el
inventario parcial no fue valorizado, motivo por el cual no se pudo hacer el analisis
con el informe presentado por la firma Balances Ltda. para evaluar el grado de
confiabilidad de dicho informe; y por consiguiente, con los saldos de las cuentas
de inventarios y propiedad, planta y equipo, presentados en el Balance General".

Lo anterior demuestra que a la obligacién contemplada en el numeral 2) del

contrato no se le dio cumplimiento y sin embargo, no fue observada por el
supervisor del contrato, en el acta de liquidacion.
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En esa misma acta de liquidacion firmada por Ias partes que intervienen en el
contrato, y la supervisora del mismo, se menmona que el valor entregado a la
firma Balances Ltda. como anticipo ($12.000. OOO M/Cte.), cubre los productos
recibidos y que se debe liquidar y liberar el saldo del contrato.

A pesar de todas las anteriores inconsistencias mencionadas y que el producto
final entregado por el contratista no fue de utilidad para la entidad, puesto que aun
la administracion se encuentra realizando depuraciones, eI grupo auditor
considera que falté diligencia en la supervision del contrato al no informar
oportunamente a la Gerencia y a la Junta Directiva sobre las anomalias
detectadas en la ejecucion del mismo, para proceder a requerir al contratista, o a
la liquidacién unilateral del contrato, de acuerdo a la Clausula DECIMA PRIMERA.
CADUCIDAD y hacer efectiva la poéliza No. 2001010028 constituida con la
Compania Agricola de Seguros. |

En su respuesta la administracion aduce que |e conformidad con el Acta de
Liquidacion del contrato, el contratista cumplié sus obligaciones con excepcion de
dos de ellas:- Realizar la conciliacion contable y - entregar semanalmente informes
de avance: estos dos unicos incumplimientos llevaron a la supervisora del contrato
a considerar que los productos entregados por el contratista, los valorara en
$12.000.000 M/Cte. (Esto es Unicamente el 40% del valor inicial del contrato) que
corresponden exactamente al valor que se le entregd al contratista como anticipo,
reduciendo en DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000) M/Cte. EI valor
del contrato en mencidén, lo que demuestra que no existid ningun tipo de
detrimento patrimonial en contra de la entidad, por el contrario se evidencia una
total proteccion a los intereses de la misma, adquiriendo el Hospital dos
levantamientos de inventarios por el afo 2000 y el afio 2001 por un valor infimo.

También se aclara que en el cuadro de informe de supervision aparece la palabra
depurar en la penultima casilla debiendo quedar la palabra conciliar que fue lo que
efectivamente ocurrié, finiquitando asi el contrato al liquidarlo sin diferencia entre
las partes por valor de doce millones de pesos ($12.000.000), declarandose las
partes a paz y salvo por prestaciones mutuas.

Igualmente se informa a la Contraloria que el Hospital ha hecho uso de los
productos adquiridos mediante el contrato 368-00 y es la herramienta que como
fundamento ha tenido la administracion para dar cumplimiento a la circular 11 de
1996 de la Contaduria General de la Nacién, para las respectivas conciliaciones.
Por otra parte estos productos han sido de gran ayuda como soporte de la
actualizacién y depuracién de activos fijos.
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Que el Contratista Balances Ltda. no solamente entregd el inventario del ano
2000, sino que también en medio magnético leyantd y entregd al Hospital sin
ningun costo adicional el inventario final valorizado a 31 de diciembre de 2001,
constituyéndose este producto en un mayor valor agregado al contrato.

Asi mismo la administracion anota que el contrato No.368-00 presenté algunas
suspensiones en su ejecucion, mecanismo completamente legal, prologandose el
plazo del mismo por inconvenientes imputables la la Entidad, originados en el
proceso de fusion por el que atravesé el Hospital Fontibon E.S.E., resultante de la
fusion de las E.S.E.s Hospital Fontibon Il N.A. y Hospital San Pablo Fontibdn |
N.A., inconvenientes originados en el Hospital primeramente mencionado, como
se puede observar fueron motivos totalmente ajenos al contratista y a pesar de
ello la mayor permanencia de su personal en esta institucién y demas gastos que
pudiere ocasionar este hecho, no fueron cobrados al Hospital.

De la misma manera la administraciéon aclara que la firma Balances Ltda, aunque
no tenia contratado el inventario 2001, si realizo la toma fisica de inventarios en el
area de cirugia del CAMI 1l, asi como de los elementos de consumo que se tenian
en existencia en los almacenes del CAMI | y I de esta entidad. Y con relacion a
los bienes no del Hospital sino recibidos en comodato efectivamente la firma en
cuestién no los contemplé por no ser estos del Hospital por cuanto el contrato
solamente contempld en su objeto los bienes de propiedad de la entidad.

Para la administracion resulta relevante anotar que no existié hecho alguno en la
ejecucion del contrato que ameritara dejar constancia escrita o informar a la
Gerencia o a la Junta Directiva para proceder a la liquidacion unilateral del
contrato o a la declaracion de caducidad y hacer efectiva la poliza constituida por
el contratista, ya que reitero los inconvenientes en la ejecucion del contrato se
presentaron por parte del Hospital situaciones totalmente ajenas al contratista, lo
que conllevé a utilizar la figura de suspension del contrato mecanismo legalmente
viable para no causar perjuicios de ninguna indole a la entidad, por posibles
reclamaciones que pudieran presentarse por el contratista y teniendo en cuenta
que era indispensable para el Hospital que se realizara el levantamiento fisico
valorizado de los bienes muebles del Hospital, se continud con el contrato.

Para el grupo auditor lo mencionado anteriormente no se acepta, en
consideracion a las razones expuestas en el planteamiento del hallazgo, asi como
lo informado por la oficina de gestion publica y autocontrol en la que textualmente
expresa "La cuenta propiedad Planta y Equipo se encuentra en proceso de
depuracién ya que el resultado de la firma Balances Ltda. no se ajusta a las
necesidades de la institucion" (subrayado fuera de texto) por el contrario, se
mantiene y se ratifica la contravencion al postulado de la confiiabilidad de la

34



5

CONTRALORIA

DE BOL:OTA DiIC.

informacion contable publica de que trata el Plan General de Contabilidad publica.

4.4.2. HallazgoNo. 5-Administrativo ~____——

En el anédlisis efectuado a los diferentes contratos se observa que la parte motiva
del acto administrativo de liquidacion de los mismos no corresponde para la
modalidad de liquidacion unilateral, segun lo exigido en el inciso tres, articulo 31
del Acuerdo 003 del 28 de febrero de 2001 por lacual la Junta Directiva expide el
Reglamento Interno para la celebracion de los contratos " Si el Contratista no se
presenta a la liquidacion o las partes no llegaron a un acuerdo sobre el contenido
de la misma, la liquidacion la hara en forma dlrecta y unilateral el hospltal por
medio de acto debidamente motivado, susceptible de reclamacién "

La Administracién en la respuesta asume que el grupo auditor se referia a la
existencia de divergencias entre las partes, lo cual no concuerda con la
observacion formulada; al contrario se hizo referencia a que se liquida
unilateralmente el contrato sin ameritarlo por cuanto el Acuerdo No.003/2001 y la
Ley 80/93 contempla que las liquidaciones se haran de forma unilateral cuando el
contratista no se presente a la liquidacion o las partes no lleguen a un acuerdo
sobre el contenido de la misma.

4.4.3. Analisis a la planta de personal:

Las plantas de personal o plan de cargos del hospital fusionado, para las
vigencias 2000 y 2001, presentaron el siguiente comportamiento:

TIPO DE VINCULACION | VIGENCIA | VIGENCIA | VARIACION
2000 2001 %

Libre  nombramiento vy 9 9 -

remocion

Provisionales 98 104 6

Servicio social obligatorio 4 4 -

personal médico

Servicio social obligatorio 2 , 2 -

personal odontolégico

Trabajadores Oficiales 26 26 -

En carrera administrativa 134 128 -4

TOTAL PLANTA 273 273 » -

Fuente: Oficina de Talento Humano, Hospital Fontibon
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Como se observa, el numero de cargos para |as vigencias 2000 y 2001 no
presentaron variacion, solo se han visto algunas variaciones en la vinculacion de

personal provisional y de carrera administrativa. ‘
Segun el informe de ejecucién presupuestal 'de la entidad, por Servicios
personales y aportes patronales que corresponden al personal de planta de la
entidad, se ejecutaron por funcionamiento $2.033 millones y por los mismos
conceptos $6.730.9 millones por contratacién de prestacion de servicios
correspondientes a inversion, valores que sumados alcanzaron los $8.763.9
millones, donde los realizados por funcionamienta participan con el 23% y los de
inversiéon con el restante 77%. Es de anotar, que el valor total ejecutado por
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némina ($8.763.9 millones) tiene una participacion del 75,5% del total de recursos | Cf”{ ;¢

aplicados en la vigencia entre gastos de funcionamiento e inversion. \ o ‘ ¥
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4.5. EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS

4.5.1. Implementacion del sistema de control de gestion

Con el proceso de fusién que se materializé a partir del mes de octubre de 2000,
comenzd un proceso de transformacion, consolidacion, desarrollo y fortalecimiento
integral para la nueva institucion, lo cual conllevé a efectuar la armonizacion de las
dos organizaciones que enfocaban sus servicios a‘diferentes niveles de atencion.

Se requiri® una nueva perspectiva integral y complementaria, articulando los
servicios de primer y segundo nivel de complejidad, optimizando los recursos,
humanos, financieros y logisticos.

El Hospital Fontibén Il N.A E.S.E, cumpliendo con la obligacién de establecer un
sistema de gestion y resultados, determiné la vision, mision, principios y valores
corporativos, asi como politicas gerenciales, estableciendo planes de accion por
areas, y mecanismos de evaluacién a la gestion. Sin embargo, se observan
deficiencias en el seguimiento al cumplimiento de las metas institucionales en
razén a que el Plan de Accion se hizo con un esquema de plan de mejoramiento,
en el cual no se definen metas concretas y cuantificables que permitan evidenciar
el resultado final para efectuar la correspondiente evaluacion.
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4.5.2. Resultados del analisis a la gestion
|

4.5.2.1. I:Iallazgo No, 6 Administrativo y Fiscal

Se establecid, una vez analizados los documentos, que la entidad efectud pagos
por concepto de intereses de mora a dos exfuncionarias del Hospital por valor de
$2.998.796 M/Cte.

En respuesta enviada por la Gerencia, el 02 de septiembre de 2002, al grupo
auditor, se acepta la observacion mencionando el reconocimiento y pago del
valor correspondiente a la liquidacion de la mora y las diligencias concernientes
para la apertura de la investigacion disciplinaria a que haya lugar.

No obstante lo anterior, la administracién aduce que diligentemente concilio con
las peticionarias en que la cuantia solo fuera del 50% del total liquidado y que por
tal motivo no existid detrimento patrimonial.

Queda claro para-el grupo auditor que- efectivamente se incurrio en una erogacuon

por falta de gestion, C@fecto el patrimonio. de la Enttda?i\l\sob@stlmar el
gasto en esa cuantia.

4.5.2.2 Hallazgo 7 Administrativo

Se evidencia demora en la cancelacion de algunos contratos incumpliendo con la
clausula tercera - FORMA DE PAGO: " EL HOSPITAL pagara al CONTRATISTA
al vencimiento del plazo la presente orden, previa certificacion de cumplimiento
expedida por el Supervisor de la misma ", lo cual puede generar una sancién de
pago de intereses por mora, en el evento en que el contratista lo exija, lo cual
puede poner en riesgo el patrimonio de la entidad. Es el caso de las siguientes
Ordenes de Compra 403, 630, 824 de 2001, Orden de Servicio No. 426 de 2001,

entre otros.

Como respuesta a esta observacion, la entidad sustenta el no pago oportuno, en
la falta de liquidez por la demora que igualmente presentan las ARS, EPSs y otros
pagadores, en la cancelacion de sus obligaciones a la institucion, por lo que se
han visto obligados a realizar acuerdos voluntarios de pagos, los cuales se
realizan de manera escrita donde se establecen nuevas condiciones para el
cubrimiento de las obligaciones.

El grupo auditor es consciente de las dificultades econdémicas del sector, sin
embargo no justifica la excesiva demora en el pago a algunos proveedores como
es el caso de los contratos 925/01 y 122/02 con la distribuidora Equimeédica Ltda.
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en donde existen las facturas Nos. 061/01 por $6§0.000, 064/02 por $1.141.700 y
065/02 por $869.690 por pagar desde diciembre 28/01, febrero 4 de 2002 y — o0 L
febrero 24/02 respectivamente.

4.5.2.3 HaIIMVO

Las Hojas de Vida no se encuentran actualizadas como lo exige el Articulo 13 de
la ley 190 del 6 de junio de 1995, en cuanto al formulario Unico de Declaracion
Juramentada de Bienes y Rentas y Actividad Econémica Privada Persona Natural.
" Sera requisito para la posesion y para el desempefio del cargo la Declaracion
bajo juramento del nombrado, donde conste la identificacion de sus bienes. Tal
informacion debera ser actualizada cada ano y, en todo caso al momento de su
retiro”". Articulo 14. " la declaracion juramentada debera contener, como minimo,
la siguiente informacion:

1. Nombre completo, documento de identidad y direccion del domicilio 5T b
permanente. g
2. Nombre y documento de identidad del cényuge o compariero (a) permanente y v

parientes en primer grado de consanguinidad...... :

i
AL

mwu?)] mmru

En la respuesta enviada al grupo auditor |la entidad manifiesta que se encuentra en
proceso de tecnificacién del archivo de hojas de vida mediante el cual, entre otros,
se esta revisando qué documentos de ley hacen falta en las mismas. En cuanto al
formato Unico de Declaracién Juramentada, se fotocopio y sera remitido a los
funcionarios para su diligenciamiento, proceso que se ha calculado terminar a w
finales de octubre/02. 9) '

Una vez analizada la respuesta por la Contraloria y verificado el cumplimiento de U(«‘?
la accion correctiva descrito, se comprobd la gestion adelantada en lo
concerniente al formato Unico, por lo que la respuesta se acepta.

4.5.2.4. Hallazgo No--9—Administrativo

El Hospital durante la vigencia fiscal de 2001 cancelé $194.777 por concepto de VY 24
intereses de mora y reconexiones a la frma CODENSA S.A, lo cual indica falta de '
diligencia en el pago oportuno de dichas facturas.

La administracion justifica el pago de estos intereses en el no envio de las -
respectivas facturas por parte de las empresas y manifiesta que para evitar estos
inconvenientes adelanta las gestiones necesarias ante CODENSA S.A. con el fin
de unificar las facturas en una uUnica cuenta institucional que se remita a la Sede
del CAMI I.
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El grupo auditor ratifica la ob ervacion en virtud d%puesta de la entidad y
considerando que no hay un a ado control en el vencimiento de fechas para
obtener copias dg las facturas de los servicios.

!
: !

- Indicadores asistenciales’

Los resultados obtenidos en el cumplimiento de las metas de produccion
presentaron un ligero incremento, situacién que obedeci¢ al fortalecimiento de los
servicios especnallzados prestados durante las 24 horas, en el CAMI I,
especialmente en las areas de ginecologia y cirugia general. Es asi como los
egresos hospitalarios aumentaron en el 3,5% con relacion al afio 2000; en la
consulta especializada el incremento fue del 12%, se aumentd el nimero de
cirugias en el 162.42%, se presentd estabilidad en los partos atendidos mientras
que las cesdreas aumentaron en el 112%.
‘

Con relacion a los indicadores de eficiencia tecnlca (porcentaje de ocupacion, giro
cama y promedio de estancia), estos mostraron un comportamiento favorable para
el afo 2001. Respecto a los indicadores de calidad, se mantuvieron niveles bajos
de infeccion intrahospitalaria (1%); la mortalidad perlnatal se mantuvo en niveles
menores al 1%, la mortalidad materna fue nula en el afio 2001, la mortalidad total
la cual representd el 2.8% del total de egresos ocurrieron en su mayoria en el
servicio de urgencias por trauma, los restantes por patologias cronicas no
atribuibles al hospital.

Se observa que la mayoria de los indicadores de la vigencia 2001 no reflejan
grandes variaciones con respecto a los logros obtenidos consolidadamente por los
antiguos hospitales, sin embargo, muestran que la administracién ha asumido la

responsabilidad de manejar de manera eficiente los recursos econdmicos,

optimizar la capacidad instalada, el recurso humano y estructural mejorando los
servicios asistenciales de hospitalizacion, consulta externa y urgencias. Asi
mismo, se ha cumplido con los Planes de Atencion Basica y proyectos especiales
para el fomento de la salud de la poblacién socialmente desprotegida mediante
convenios de cofinanciacion y contratos con el Fondo de Desarrollo Local.

- Facturacion yglos_gs” _' U

Al cierre de la /vigencia, la facturacién por venta’ de servicios ascendid a
$7.177.624.800, de los cuales la glosa aceptada, }gzé decir las objeciones que el
hospital no justificd, correspondid a $196.070. pesos M/Cte, equivalente al
2.73% del total de la facturaciéon. Lo anterior indica que el hospital ha adoptado
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medidas tendientes a reducir el nivel de glosas a la facturacion radicada ante los
distintos entes pagadores, situacién que se considera favorable.

La facturacion para el afio 2001, mostré como el principal comprador de servicios de
salud al Fondo Financiero Distrital, es asi como de los 7.177.624 miles de pesos
facturados en la vigencia el 47.66% corresponden a dicho ente, el restante 52.34%
se facturd el su orden por el Plan de Atencién Basica (16.88%), régimen subsidiado
(15.61%), facturacién a particulares (10.31%), otros facturados ( Fondo de
Desarrollo Local, Fidusalud, Medio Ambiente, SOAT accidentes escolares y de
trabajo) 7.61% y al régimen contributivo el 1.88%.

- Cartera

El Hospital Fontibén realizé un plan de choque sara recuperacion de la cartera
radicada antes del 31 de diciembre de 2001, sin embargo, la mayor debilidad se
presenta en la falta de soportes necesarios que le permitan proceder al
correspondiente cobro. Lo anterior se presenté por deficiencias en las cuentas
radicadas por los hospitales antes del proceso de fusion.

- Mercadeo

Se diserio el portafolio de Servicios que resalta la nueva imagen corporativa y la
plataforma estratégica de la institucion. — Yo Je divilgo 7 fo cormeniaad
o compce 7P
La gestién de la contratacién mejord, es asi como para el afio 2000 se tenia
contrato con el 53% de las ARS existentes, mientras que en eLZOO‘O‘}se contratd
con el 76% de ellas. | j//\ 2
7;}.}

- Pago de intereses de mora y reconexiones, servicio de energia

El Hospital durante la vigencia fiscal de 2001 cancel6 $194.777, por concepto de
intereses de mora y reconexiones a la empresa Codensa S.A. La entidad
reconoce haber incurrido en estos pagos y plantea como solucién solicitar una
cuenta Unica institucional. Sin embargo, a la fecha la observacion persiste
evidenciandose falta de control y gestién oportuna en los pagos del servicio de
energia.
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- Presupuesto |

En el proceso de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad
Regular se tuvo en cuenta la muestra selecmonada en el area de contratacion
para verificar los procesos de caracter presupuestal como son la expedicion de
certificados de disponibilidad presupuestal previos, la existencia de un registro
presupuestal que garantizara en forma definitiva la apropiacién y se verifico la
relacion de las cuentas por pagar a diciembre 31 de 2001.
|

Las modificaciones presupuestales mencnonadas en el informe presupuestal
fueron realizadas de acuerdo a lo establecido en| eI articulo 22 del Decreto 1138
de diciembre 29 de 2000.

Como resultado de la evaluacién a la ejecucion presupuestal, se determind que a
pesar de los hallazgos y observaciones encontradas, el presupuesto se esta
manejando en forma adecuada.

- Mantenimiento de Vehiculos

Una vez realizado el seguimiento a la gestion del parque automotor, se establecio
que existe un adecuado control y manejo sobre el abastecimiento de combustible
y el mantenimiento preventivo de los ocho (8) vehiculos que tiene el Hospital,
teniendo en cuenta que los costos por concepto de gasolina y mantenimiento
varian de acuerdo a lo establecido en el mercado y de las politicas estatales. De
igual manera, se comprob6 que los impuestos por concepto de rodamiento del
parque automotor se encuentran al dia para el periodo fiscal 2001, al igual que los
certificados de gases, segun las normas estab!emdas por el Mlnlsteno de Transito
y Transporte y Medio Ambiente.

- Gastos de Publicidad

El rubro de gastos de publicidad fue abierto segun el codigo 3110225 para la
vigencia 2001, al cual no le fue asignado valor alguno para su ejecucion. Sin
embargo, se incluye el rubro de promocién institucional con un presupuesto de
$5.000.000 M/Cte. equivalente a una participacion minima del 0.001% de lo
presupuestado por gastos de funcionamiento. Al finalizar el periodo en analisis,
por este rubro se ejecutaron $4,7 millones los que representan el 0.001% del total
aplicado por funcionamiento.
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4.6. EVALUACION BALANCE SOCIAL

4.6.1 Diagndstico

La salud es uno de los problemas que requiere mayor compromiso y atencion, no
solo del Estado, sino de todas las instituciones prestadoras de Servicios de Salud
y de la comunidad en general, debido a que la poblacion, se ve constantemente
afectada por factores epidemiolégicos de todo tipo, que cada dia incrementan
los indices de morbi - mortalidad y deterioran la calidad de vida de las personas.

Dentro de este contexto se encuentra la poblacién considerada como pobre y
vulnerable y que no cuenta con los recursos econdmicos necesarios para acceder
con facilidad y de manera oportuna a una atencién médica y hospitalaria.

En la localidad de Fontibdn, la poblacién mas pobre y vulnerable, se ve afectada
por factores relacionados con la contaminacion ambiental, desnutricion,
inadecuados habitos higiénico - sanitarios, la mala manipulacion de alimentos,
elevados niveles de estrés, desempleo, violencia, promiscuidad y drogadiccion;
que en su conjunto o de manera individual, con1levan a que dicha poblacion se
enferme de patologias como la Infecciones respiratorias agudas, Neumonia,
problemas de los dientes y estructuras de sostén, Enfermedad Diarreica aguda,
Hipertension Arterial y problemas de violencia que deterioran cada dia la calidad
de vida de las personas.

La situacién econémica que parte, entre otras razanes, del sistema de financiacion
de la Seguridad Social en Salud y de la deficiente capacidad de pago de los
usuarios para cumplir con los valores no subsidiados (copagos) reflejan un
incremento en pagares y letras que debe asumir la institucion, conllevando a
una disminucion en los ingresos y por ende en la capacidad operativa de la
institucion.

4.6.2 Descripcion del Problema Social

o1

El Hospital Fontibon identifica el problema social que debe atender, con relacion a o

la_ morbilidad en los pacientes de la Red Sur Occidente, la cual se encuentra

/ conformada por las localidades de Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

(
|

destacando los altos indices de factores epidemiologicos que afectan la poblacion.
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Perfil Epidemiolégico afio 2001.

7 A
El perfil epidemioldgico permite conocer las causas de enfermedad y de muerte/wt u\w\-

de la poblacién que asiste a la institucion, siendo ésta un reflejo de la situacion de L
salud de la localidad novena de Fontibén. v

- Morbilidad por Consulta Externa

Se observa que la primera causa de morbilidad estd relacionada con las
enfermedades de los dientes y sus estructuras de sostén, alcanzando el 8,7% del
total, producidas principalmente por caries dental, la cual se encuentra
relacionada con mala higiene oral, asi como los inadecuados habitos alimentarios.

Como segunda causa se encuentra la Infeccién. Respiratoria Aguda (8.3%); la
cual prevalece principalmente por las siguientes razones:

- Se presentan diferentes microorganismos, los cuales mutan permitiendo que no
se puedan producir vacunas especificas para combatirlos.

- Factores ambientales como la contaminacion y la ubicacién del 12.5% de la
poblacién en las riveras de los rios Fucha y Bogota contribuyen de manera
importante a la presencia de enfermedades. Adicionalmente, se presentan plagas
de artrépodos (insectos) y roedores.

Como tercera causa se presentan enfermedades cronicas como la hipertension
arterial, cuyas secuelas pueden ser prevenidas con programas encaminados al
fomento de estilos de vida saludables y programas de promocién y prevencion.

- Morbilidad por Egreso Hospitalario

El parto normal es la principal causa de egreso hospitalario institucional y se

presentan patologias relacionadas con el embarazo que se encuentran entre las

principales causas de morbilidad como son: aborto, amenaza de parto pretermmo
PRSI W

e hipertensién inducida por el embarazo, Ilegando al6. 3 % del total de causas.

7

La apendicitis como segunda causa de morbilidad por egreso hospitalario (5.9%)

corresponde a una patologia quirdrgica urgente de segundo nivel, efecto que se
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relaciona directamente por la apertura de ser\{icios especializados 24 horas

convirtiéndose el hospital como referencia dentro de la Red Sur Occidente.

La Infeccion Respiratoria Aguda complicada o neumonia es la tercera causa de
morbilidad de la poblacién, alcanzando el 5.7%, para su atencion, el hospital
presta los servicios de Medicina Interna y Pediatrig.

o
= A

- Morbilidad por Consulta de Urgencias Wt
o 05 *

Como se puede evidenciar las patologias que se Presentan con mayor frecuencia
son la Infeccién Respiratoria Aguda (17.0%) y Enfermedad Diarreica Aguda
(4.1%) las cuales afectan principalmente a la pobléacién menor de 5 afos y mayor
de 60. Dentro del perfil se encuentra como quinta causa las laceraciones, heridas
y traumatismos de los vasos sanguineos(2.1%) reflejando la problematica de
violencia y accidentalidad que se vive en la localidad. Esta situacion presenta al
hospital como un receptor importante de trauma dentro del Distrito Capital

4.6.3 Poblacion que demanda el servicio

La entidad determind la poblaciéon que demanda el servicio teniendo en cuenta
toda la poblacion de la localidad novena de Fontibon y de la Red Sur Occidente,
utilizando datos estadisticos poblacionales 'tomados del Departamento
Administrativo de Planeaciéon Distrital (DAPD) y de la estructura de redes de
servicios de salud definida por la Secretaria Distrital de Salud, asi:

Tabla No. 1 Poblacion por Estrato Social y Localidad

LOCALIDAD E1 E2 E3 E4 E5 E6 TOTAL
BOSA 3617| 377.150|  27.243 - ; - 404.397
KENNEDY 14.022| 355695| 528.151 81464 : » 892.324
FONTIBON - 22.300] 209.060|  47.387 - - 278.747
PUENTE 171 709| 279.329 . " ” 280.209
ARANDA
TOTAL 17.810| 755.853| 1.043.782|  55.851 - - 1.873.296

FUENTE: Planeacién Distrital - SDS

Se observa que aunque en la localidad de Fontibén, la mayor concentracion de
poblacién esta en el estrato 3 y en el reporte no figura poblacion de estrato uno, la
realidad es que en esta localidad existe un 12,5%, es decir 34.843 personas con
necesidades basicas insatisfechas. Esta informacion se obtiene de estudios
realizados en el nivel local y no se ven reflejados en la informacion suministrada
por Planeacién Distrital.
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ANEXO 1

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

DE BO(JOTA D\C.
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TIPO DE HALLAZGOS

CANTIDADES |

VALOR

Administrativos

Fiscales

!/ O

$14.998.798

Disciplinarios

Penales

2
2
0
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Se deduce que la poblacidon que demanda el servicio corresponde qyl.873.296
personas.

Se observa poco esfuerzo por parte de la administracion por actualizar los datos
de la poblacién real, debido a que en la informacién suministrada en la cuenta a la
Contraloria en las vigencias 2000 y 2001, se registran las mismas cifras
poblacionales que corresponden a la informacion consignada por la Secretaria
Distrital de Salud en el aflo 1994; sin manejar proyecciones mas reales como las
contenidas en-el-Plan de Desarrollo Distrital 2001- 2004 "Bogotéa para vivir todos
del mismo lado"; fen cuanto a lo social basico, expedido por el Departamento
Administrativo de Planeacion Distrital que contiene informacién actualizada al afo
2000.

Poblacién por edad y sexo

La entidad solo identifica por edad y sexo la poblacién de |a localidad de Fontibon.

Tabla No. 2 Poblacién por edad y sexo

GRUPO ETAREO TOTAL| HOMBRES| MUJERES
MENOR DE UN ANO 6.395 31233 3.162
1 -4 ANOS 23.503 11.799 11.704
5-14 48.431 24.243 24188
15-44 142.834 65816 77.018
45-60 39.703 18113 21.590
61-75 14,128 5929 8.199
MAYOR A 75 3.752 1.343 2.409
TOTAL 278.746 130.476 148.270

FUENTE: Planeacion Distrital - SDS

4.6.4 Gestion Social del Problema ldentificado

El Hospital Fontibon ha desarrollado una serie de proyectos que apuntan a
resolver o disminuir los indices de morbilidad y mortalidad generadas por
problemas en el medio ambiente y problemas sociales.

Proyectos que-atienden etproblema social identificado
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Para el afio 2001, el Hospital Fontibén desarrollé cinco (5) proyectos e
complementarios al Plan de Atencion Basica eq Salud (PAB), financiados con J‘“}?f O
recursos del Fondo de Desarrollo Local, |r|g|dos a atender necesidades Jw'k.ﬁ\ Vi
e .. - \ /]
especificas en salud de la poblacién mas pobre y vulnerable, es decir habitantes 5 )\ 2y
de estratos uno y dos sin ninguna capacidad de pago, establemendo objetivos "~ 2 \7) }"'\\J\ y
para cada uno de los proyectos, determinando metas fisicas programadas y Voo 9
alcanzadas, asi como informacion presupuestal y la determinacion de la poblacion PR B g
beneficiada. NS G
| 0 )iﬁ“ 2;!‘\1-71‘
Para la ejecucion de estos proyectos se celebraron convenios interadministrativos ])“ 1
de cofinanciacién y un contrato de compra-venta, suscritos entre el Fondo de L/yy‘
Desarrollo Local de Fontibén y el Hospital Fontibén E.S.E. Los proyectos en
mencidn son:
1. Control de artropodos y roedores
i
, : - I
Los artrépodos y roedores constituyen multiples problemas desde los puntos de
vista social, econdémico, ecoldégico y cultural. Las plagas son vectores de
enfermedades de origen infeccioso y parasitario (infecciones Respiratorias
Agudas, Neumonias etc.) que afectan al género humano, por lo tanto, se deben
realizar acciones de vigilancia y control sostenlbles regulares y acordes ala
situacion epidemiolégica. |
~ Tabla No. 3 Descripcion del Proyecto Control de Artropodos y Roedores.
SEJETIVESEL 3.METAS Ffolf\CSA s " 4PtFr:JTvOERS|0N VI(;IFE#CC)]A
PROTECTS PROGRAMADAS i DEFINITIVO | EJECUTADO
- Identificar los | 1-DESINSECTACION [52.500 |52.750 | 100%
factores de riesgo  [MTS 2 ;
que favorecen la | 2- DESRATIZACION — [22.500 [24.760 110%
presencia de MTS 2
plagas 3-CONTROL DE 13.500 | 14.055 104.1%
- Realizar DESRATIZACION Mts
actividades de 2 =1 =
promocion en el 4- ASESORIAS 20 20 100% = S
manejo adecuado  [5- IDENTIFICACION |3 4 133% S 8
de residuos sélidos | DE FOCOS o ™
- Realizar 6- VISITAS DE 4 4 100% o o
brigadas de SEGUIMIENTO
reordenamiento
ambiental
involucrando las
diferentes
entidades
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Poblacion Beneficiada: =

- Se beneficiaron 4 barrios de estrato 2 algunos ubicados en la ronda del rio
Fucha y rio Bogota. i

- 700 viviendas |

- 2.800 personas ‘f

- 6 centros educativos Distritales.

- 4.800 estudiantes.

|
2. Fomento en Salud Sexual y Reproductiva |
En el desarrollo de actividades con adolescentes se observa la falta de
compromiso en la pareja, deficiencias en la planificacién familiar, enfermedades
de transmision sexual incluyendo VIH SIDA, aborto, embarazo no planeado, entre
otras. |

Con lo anterior se ha visto como los embarazos no planeados en adolescentes se
presentan cada vez con mayor frecuencia. Al igual la falta de responsabilidad y
respeto por la pareja, lleva a los adolescentes a tener practicas sexuales de
manera promiscua, fomentando asi la transmision de enfermedades sexuales.

Tabla No. 4. Descripcion del Proyecto Fomento en Salud Sexual y Reproductiva

3.METAS FISICAS ' 4. INVERSION VIGENCIA
O ROYECTO PROGRAMADAS ALGANZAOAS % ER1G FrI@
' DEFINITIVO | EJECUTADO
- Sensibilizar a Realizar talleres de [ o
jovenes estudiantes sensibilizacion 12 | 12 } 190%
de colegios de la Realizar talleres i "
localidad de para multiplicadores | * ull 100%
Fontibén sobre la
importancia y
beneficios de
participar en
acciones y "
programas de Sa|ud Reahzarta"ef'es ; o o
preventiva buscando | educativos en ‘ s 8
un cambio de tematica de =] =
actitudes y planificacion = =
comportamientos familiar, ETS, 22 22 100% - =
para que.se Seguridad social en
identifiquen como salud y Embarazo
sujetos de deberes y no planeado
derechos en el area p )
de salud sexual y
procreativa.
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Poblacion Beneficiada:

Se beneficiaron 1.600 alumnos de colegio Distrital jRepL'Jblica de Costa Rica y 800

alumnos del Colegio Departamental Integrado de Fontibon.

3. Lactancia Materna

Se presenta desconocimiento de la importancia de la lactancia materna en la salud
del bebé, en consecuencia, se presentan problemas nutricionales, fisiolégicos y
sicologicos en los nifios lactantes.

|
~ Tabla No. 5. Descripcion del Proyecto Lactancia Matema

OBJETIVOS DEL

3.METAS FISICAS ‘

““4 INVERSION VIGENCIA

ALCANZADAS % PPTO PPTO
PROYECTR RROSRAMADAS DEFINITIVO | EJECUTADO
- Aumentar el | 1- CAPACITACION Y 500 | 500
periodo de | EDUACION A MADRES 100%
lactancia materna | Y FAMILIARES DE
exclusiva durante SERV. POST ARTO =
los seis primeros 2-TALLERES 7 7 100%
DITIGIDOS A MADRES
Meseas ~ Y|LACTANTES
complementario 3-ASESORIA EN 100 | 100 100%
durante los dos || ACTANCIA MATERNA
anos EN EL SERV.
- Educar y motivar | PEDIATRIA
el nucleo familiar 4- TALLERES DE 15 15 100%
en la importancia CAPACITACION PARA
de la practica de la Egr{s\lﬁlONARIOS H i 8 8
Iearf ﬁnnc;':nr:f éeema TALLERES DE 2 2 I 1100% § §
doS 8R0S CAPACITACION A o i
LIDERES « o
- Fortalecer el COMUNITARIOS
contacto temprano [TALLERES DE 11 |11 100%
entre la madre y el | CAPACITACION
nifio para COLEGIOANTONIO ;
favorecer el NARINO j
vinculo afectivoy | VISITAS 100 |100 | 100%
la instalacién DOMICILIARIAS A .
precoz de Ia MADRES LACTANTES |
lactancia
- Capacitar y
actualizar al

personal de salud
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Poblacion Beneficiada: i

- Se beneficiaron 356 escolares.

- 1224 adultos que corresponden a Madres del Servicio Postparto, del Hospital
Fontibdn, Gestantes, Padres de nifios hospitalizados en el servicio de
pediatria, lideres comunitarios y funcionarios del Hospital Fontibon.

- 101 adolescentes.

- 600 menores de 2 anos.

Para el cumplimiento de los anteriores tres (3) proyectos, el hospital celebrd con el
Fondo de Desarrollo Local (FDL) el “Contrato Interadministrativo de Compraventa
de Acciones de Promocion y Prevencion contenidi? en el Plan de Atencion Basica
(PAB), suscrito entre el Fondo de Desarrollo Local de Fontibon y el Hospital de
Fontibén”, No. 09-01-00-2000, de fecha 14 de febqero de 2001 y otro si aclaratorio
de fecha 14 de febrero de2001, en el que se establece que el valor del contrato es
de $98.700.000.

4. Deteccion temprana de problemas visuales |

|
Del 15 al 20% de los nifios del Distrito en edad |esco|ar tienen alguna clase de
problema visual y la mayoria de los casos estrabismo y ambliopia, lo cual afecta
de manera importante el desarrollo tanto intelectual como social del nifio.

A pesar de los esfuerzos desarrollados por las entidades de salud y demas entes
aun existen problemas de salud visual en el sector escolar especialmente en los
grupos vulnerables.

‘Tabla No. 6. Descripcion del proyecto deteccion temprana de prob!emas visuales

cmEmospe | _SMUSTECEL o [ [ RSOWCaeR
| DEFINITIVO EJECUTADO |

70 70 100% ‘

- Detectar y corregir | 1- TALLERES DE

las alteraciones AUTOCUIDADO

relacionadas con la | VISUAL

salud visual de los 2-VALORACION 70 70 100%

escolares VISUAL =] 3

optimizando asi la = 3

calidad de vida de la | 3-VALORACION 450 [ 450 100% 3 3

poblacion objetoy | OFTALMOLOGICA © ©

mejorando del 4-ENTREGA DE 450  [450 100%

desarrollo social e MONTURAS Y

intelectual de los LENTES

futuros adultos o 5 "ENTREGA DE 3000 | 3000 100%

cabezas de familia. | CARTILLAS
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Para el cumplimiento del proyecto, el hospital celebro con el Fondo de Desarrollo
Local (FDL) el “Convenio Interadministrativo de qu inanciacion” No. 107 del 22 de
diciembre de 2000 por valor de $45.000.000, de los cuales $35.000.000 los aporta
el FDL y $10.000.000 al Hospital. La supervision Fei convenio la ejerce el Alcalde
Local.

- Poblaciéon beneficiada: 5
3.000 estudiantes entre los 7 y 16 afos de edad’f que pertenecen a las escuelas
Costa Rica, Internacional, Batavia; Nuevo Fontibén, Capellania, Emma Villegas y
Antonio Narifo. ‘

5- Por una sonrisa del adulto mayor |

|
La mayoria de la poblacién adulta cuenta con prétesis dentales de muchos afnos
de uso, conllevando a la desadaptacion, desgaste o a las fracturas. Para las
personas que no poseen protesis y que no tieqen dentadura es muy dificil la
fonacién y la nutricion, adicionalmente se afecta ltodo el procesos digestivo, por

cuanto los alimentos casi son tragados.

Tabla No. 7 Descripcién del proyecto por una sonrisa del adulto mayor

TS O, | s [NCRRRS % [P0 T o
DEFINITIVO | EJECUTADO

R Mejorar  las

condiciones de | 1- EXAMENES 800 800 100%

salud oral del | CLINICOS

adulto mayor de la ,

localidad de | 2- TOMA DE 400 400 | 100%

Fontibén. IMPRESINES

- Promover una '

cultura de salud | 3-LABORATORIO 400 400 100%

desarrollando = =

actividades 4-ENTREGA DE 400 400 100% o S

encaminadas a | PROTESIS . § §

mantener el [ 5-TALLER :

equilibrio del =S 5 5 100% 3 3

sistema

estomatogmatico.

- Fomentar habitos

de autocuidado. ¥ |6 CONTROLES 800 800 | | 100%

salud oral. i

n
o
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Local (FDL) el Convenio Interadministrativo de Cafinanciacién: No. 108 del 22 de
diciembre de 2000 por valor de $50.000.000, de lqs cuales $40.000.000 los aporta
el FDL y $10.000.000 al Hospital. La superv15|o del convenio es ejercida por el
Alcalde Local.

Para el cumplimiento del proyecto, el hospital ceI;brc’n con el Fondo de Desarrollo

Poblacion beneficiada: |
1
- 800 adultos mayores de 60 afos sin capamdadteconomwa de estratos uno y

dos.

Plan de/étenciénﬁésica j
|
Con la creacién del Sistema General de Seguridad\ Social en Salud, se definen las
actividades que deben ser generadas por el Estaqo a través del Plan de Atencidn
Basica (PAB.). ‘

El objetivo primordial de PAB es realizar actividades de promocion de estilos de
vida saludables y prevencién de enfermedades, asi como identificar, vigilar y
controlar factores de riesgo ambientales que | ‘afecten a la poblacion de la
Localidad de Fontibén. Estas acciones tienen un cubrimiento Universal, es decir se
realizan al total de la Poblacion sin tener en cuenta su régimen de afiliacion.

Para el desarrollo del Plan, el hospital estableciod las siguientes lineas de
Intervencion:

1. Crecimiento y desarrollo, escuela saludable

Objetivos:

Crear espacios generadores de autonom|a participacion critica y
creatividad, que brinde al escolar herramientas para desarrollar sus potenciales
fisicos, sociales e intelectuales, mediante el fomento de condiciones adecuadas
para la creacion; convivencia, seguridad y construccién de conocimientos, con la
participacion de la comunidad educativa a fin de favorecer la adopcion de estilos
de vida saludable y conductas protectoras del medlo ambiente.

Acciones realizadas:

- Se practicaro\ amizajes (valoraciones), remisiones odontolégicas, nutricionales,
visuales y auditivas para un total de 5.388 beneficiarios de (5) Centros Educativos
Distritales (IfED
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- Se dictaron cursos en temas como alimedtacién y nutricion, ambientes
saludables y salud oral a trece (13) grupos, entre docentes, alumnos de primaria y
padres de familia.

Logros alcanzados: |

- Participacioén activa de la comunidad educativa en el desarrollo del proyecto.
- Liderazgo y compromiso institucional de los participantes.

- Integralidad entre los sectores saludy educacion.
- Analisis cuantitativo y cualitativo del refrigerio esqolar

- Analisis de la prevalencia del consumo de tabaco en los docentes de escuela
saludable.
- Promover en los CED el dia mundial de la alimen‘tacién.

2. Linea de Intervencion Salud Sexual y Reproducﬁiva

Objetivo: |

Fortalecer en mujeres y hombres valores de igualdad, respeto de la integridad, la
voluntad y las decisiones; en el ejercicio de la sexyalidad.

Acciones realizadas:

Educacion, capacitaciéon, conocimiento, actuallzac:lon en tematicas de salud
sexual y reprocreativa en treinta (30) grupos formados por padres, docentes y
alumnos

Logros alcanzados: ‘
1. Determinacion de factores de riesgo comportamiento adolescente salud sexual

y reprocreativa |

2. Cobertura 625 personas |

3. Proyeccién de 30 lideres en salud sexual y reprocreativa de instituciones
educativas

4. 900 horas de trabajo en poblacion beneficiada

5. Participacion de las 8 instituciones

6. Notificacion de 40 adolescentes gestantes de institucion educativa.

7. Canalizacion de 40 adolescentes a servicios de salud.

9. Informacion y asesoria prenatal y postnatal al total de adolescentes

canalizados.
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10.Aplicacién de esquemas de vacunacién y curso psicoprofilactico a las 40

adolescentes. 3

11.Remisién y canalizacion proyecto bebe sano y deseado 13 adolescentes.
A nivel de grupos formados: ;
i

1i 5.893 personas informadas |

2. Cobertura del 100% de instituciones educa}ivas del proyecto

3. Proyeccién de 30 lideres adolescentes formados en salud sexual y
reprocreativa, VIH/SIDA. :

4. Capacitacion de 8 lideres comunitarios del *:omité salud publica del hospital

5. Remision accesoria casos de riesgo por infeccion VIH/SIDA

6. Nueve acciones de asesoria !

7. Dos instituciones asesoradas '

Linea de intervencién: Prevencién y Manejo de la Discapacidad.

Objetivo:

Sensibilizar, informar y capacitar a la pob!aciq‘n con y sin discapacidad en
aspectos relacionados con rehabilitacion basada en comunidad, promocion de la
salud y prevencion de la discapacidad. i

Logros alcanzados:

Sensibilizar a los diferentes actores del proceso.

Generar liderazgo en los participantes. |

Fomentar compromiso institucional. !

Propiciar espacios de reconocimiento local.

Gestionar proyectos en beneficio de la poblacidn con discapacidad.

Implementar procesos de concertacion y planeacion.

Cumplimiento de objetivos y metas 2001.

Capacitar en promedio 90 personas en prevencion y manejo de la

discapacidad.

10. Proyecto de gran impacto aprobado por la Alcaldia Local.

11. Capacitacion a profesional coordinador en PA$ como agente de cambio en la
teoria RIPC. :

12.Presentacion como experiencia exitosa el Consejo Local en la Secretaria

Distrital de Salud.

O 20 DR . G PO

Linea de intervenciéon: Salud Mental
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Objetivo:

Contribuir a fomentar una cultura de la salud mental en |a localidad que motive a la
comunidad a generar pautas de conducta que influyan en sus estilos de vida,
ambiente social y familiar.

Esta linea se desarrolld a través de dos componentes: Grupos Formados y Red
de Buen trato.

1. Grupos Formados
Acciones Realizadas:

- Capacitacion en comunicacion.

- Manejo del mal genio y/o relaciones mterpersonales

- Desarrollo de habilidades para vivir ,

- Desarrollo de los valores y autoestima como estrategia para prevenir el
consumo de psicoactivos.

Cobertura:

- Poblacién directa 400 personas
- Poblacién indirecta e informada 3930 personas de todas las edades
fundamentalmente de estratos 2 y 3.

2. Red de Buen Trato:

- Se logro la participacion constante de los diferentes sectores que hacen
presencia en la localidad. F

- Se logro realizar actividades de prevencion del abuso y promocién del buen
trato.

- Se logro la realizacion de un foro en el que se|represento el trabajo en equipo
intersectorial e interinstitucional.

- Se logro implementar nuevo material educat:vo para la prevencion.

4.6.5 Resultados de Cobertura

Tabla No. 8. Resultados de cobertura Hospital Fontibén afio 2001- 2000.
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VIGENCIA
VARIABLE ANO 2001 ANO 2000 VARIACION

POBLACION QUE DEMANDA EL A
SERVICIO 114,348 114,944 - -0.52%
POBLACION QUE SE PROPUSO ;
ATENDER 120,444 | 129,459 -6.96%
POBLACION ATENDIDA 113,906 | 114,944 -0.9%
COBERTURA GENERAL 99.61% 100.0% -0.39%
CUMPLIMIENTO DE COBERTURA 94.57%| | 88.79% 5.78%

Comparativamente con la vigencia 2000 la pabla !ién atendida y la poblacién que
demandé los servicios de consulta externa, urgencias, hospitalizacién y
odontologia en el afio 2001 no varié significativamente, sin embargo, el
cumplimiento de cobertura en el afio 2001 fue mayor, en razén a que la institucion
se fijo metas mas precisas que permitieron alcanzar un alto grado en el
cumplimiento de este indicador.

Lo anterior fue posible gracias a que el hospital para el afio 2001 realizd ajuste
permanente a la capacidad instalada de la institucion, de acuerdo con los
requerimientos de la demanda, optimizando la |infraestructura de la entidad y
mejoramiento de la capacidad operativa de los servicios, especialmente en
urgencias y hospitalizacion; revision y ajuste de las agendas de los médicos para
cumplir con las metas establecidas; apertura de servicios 24 horas a fin de
mejorar la oportunidad y disponibilidad de la oferta; flexibilizacion en los criterios
de hospitalizacién de acuerdo con la disponibilidad de camas y revisién diaria de
la necesidades de los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion.

4.6.6. Poblacioén atendida por tipo de servicio

Tabla No. 9. /g)emanda por servicio Hospital Fontibén afio 2001- 2000

| VIGENCIA
TIPO DE SERVICO ANO 2001 | ARNO 2000 |VARIACION
HOSPITALIZACION (EGRESOS) 6,015 5,812 3.49%
URGENCIAS 33,554 42,199 -20.49%
CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL 41,957 41,372 1.41%
CONSULTA EXTERNA MEDICO ESPECIALIZADO 13,097 1,717 11.78%
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| VIGENCIA ‘
TIPO DE SERVICO ANO 2001 | ANO 2000 |VARIACION

CONSULTA DE NUTRICION 3,016 1,028 193.39%
T 2,968 1,131 162.42%
PARTOS | 1,996 1,935 3.15%
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS 25,298 19,656 28.70%
TERMINADOS |
CONSULTA DE PSICOLOGIA 1,554 1,004 54.78%
PROMOCION Y PREVENCION 117,406 137,000 -14.30%
e s 16%846 25,926 -35.02%

Fuente: estadistica HOSPITAL FONTIBON. \

En relacion con el afio 2000 la produccion y por consiguiente la poblacién que
requiri6 los servicios asistenciales del Hospital Fontibdn se mantuvo a excepcion
del servicio de cirugia. Las consultas de nutricion, sicologia y médica

especializada presentaron incremento con relacion a la vigencia 2000.

4.6.7 Poblacion atendida por criterio

Tabla No. 10 Poblacién afios 2001-2000.

G. VIGENCIA 2001 VIGENCIA 2000 VARIACION
ETAREO| TOTAL HOMB. MUJ. TOTAL | HOMB. MUJ. TOTAL [HOMB.| MUJ.
<1 6,251 3,160 3,091 6,395 3,233 3,162 -2.26 |-2.26%| -2.26%
1-4 23,527 11,811 11,716 23,503 ‘11,799 11,704 0.10 | 0.10%| 0.10%
5-14 50,602 25,329| 25,273 48,431 124,243| 24,188 4.48 | 4.48%| 4.48%
15- 44 146,303 67,422| 78,881 142,834 §65,816 77,018 243 | 2.44%| 2.42%
45 - 59 41,522 18,941 22,581 38,401 ?17,516 20,885 8.13 | 8.14%| 8.12%
60 y mas 20,526 8,420 12,106 19,182 7,869 11,313 7.00 | 7.00% 7.01%
TOTAL 288,730 135,083 163,647 278,746 130,476 148,270 3.58% |[3.53% | 3.63%

FUENTE: Planeacién Distrital - SDS
El total de la poblacion aumenté en el 3,58% respecto al afio 2000.
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4.6.8 Indicadores de inversion

Tabla N° 11. Indicadores de inversion afios 2001-2000.

VARIABLES Y RESULTADOS
NOMBRE FORMULA .
VIGENCIA 2001 VIGENCIA 200
TOTAL EJECUCION DE LA I
INVERSION 6.747.541,718 | 6,363,571,074
0,
TOTAL PRESUPUESTO l 97.80% 96.69%
EJECUCK:’)N DE DEF|N[TI\_/O DE LA i
LA INVERSION |NVERSION 6,899,152,056 | 6,581,569,972
INVERSION EJECUTADA
POR PROBLEMA SOCIAL \
GIROS) 6,550,374,203 6,346,424,506
' N° TOTAL DE it 22118
INVERSION BENEFICIARIOS *
PERCAPITA 113,006 | 114,944
-, INVERSION EJECUTADA |
II;QR&CIPACION N EL EROBLElA Socis: | Bi550,3741203 | 6,346 424,596
s |
L - 97.08% 99.73%
PROBLEMA . \
TOTAL EJECUCION DE
SOCIAL S DE Iv=tion | 6:747.541(718 6,363,571,074
|
TOTAL CON MATERIALES Y VARIABLES Y RESULTADOS
SUMINISTROS ASISTENCIALES VIGENCIA 2001 VIGENCIA 200
TOTAL EJECUCION DE LA \
INVERSION 7 686,064,439 | 7.161506,901 D
TOTAL PRESUPUESTO 97.9% 96.7%
EJECUC'ON DE DEF[N|T|YO DE LA
LA INVERSION [NVERSION 7.848.280,618 7.408.714,703
INVERSION EJECUTADA
POR PROBLEMA SOCIAL ,
GIROS '
( ) 7,368,917.465 Her 506,64 6.795.827.317 | 59 12294
INVERSION [\ TOTAL DE T
PERCAPITA  |PENEFICIARIOS 113,906 | 114,944
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VARIABLES Y RESULTADOS

NOMBRE FORMULA
VIGENCIA 2001 VIGENCIA 200
|
. INVERSION EJECUTADA |
IF;!I;RS\CIPACION e B E A SC Tl ?,368,917,46i5 6.796,827,317
Q‘S’SRS‘ON 95.9% 95%
PROBLEMA .
TOTAL EJECUCION DE |
SOCIAL UBRBE INVERSIGH 7,686,064,439 7.161,596,991

FUENTE: Oficina de Presupuesto Hospital Fontibon ‘

|
Teniendo en cuenta que los elementos que hacen parte del rubro Materiales y
suministros (asistenciales) estan orientados a la inversién social, deben
igualmente hacer parte en el grupo de gastos'de Inversion directa y no ser
incluidos por el grupo de los gastos de funcionamiento, por cuanto la normatividad

legal y vigente determina que los gastos de inversion social, son sujeto de control
por parte de los respectivos 6rganos o entidades competentes.

Lo anterior, se confirma cuando el Hospital al efectuar el andlisis de los
indicadores de inversion incluye los gastos realizados con cargo al rubro de
materiales y suministros (asistenciales) como inversion.

Inversion Percapita |

Adicionalmente, se observa que el presupuesto definitivo con respecto a la
vigencia anterior fue inferior, dando un caracter retrospectwo por consiguiente |a
inversién social en salud es menor por usuario atendldo
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4.6.9 Indicadores de calidad, eficiencia técnicay oportunidad

Tabla N° 12. Indicadores hospitalarios y ambulatorios Hospital Fontib6n afios 2001-2000.

SERV. | CLASIF. "‘,‘Njglii%gg'— FORMULA VIGENCIA 2001 | VIGENCIA 2000 VAR. %
QO DE
< OCUPACION |[DIAS CAMA OCUPADA 14,174 11,971
% % DIAS CAMA DISPONIBLE 17,155 | 82.6% 17,208 |69.6% 13
c | 3
é ot CAMAS N° DE CAMAS
3 2 DISPONIBLES EN EL
& PERIODO 47 47 0
o < N° DE DIAS CAMA
8 £ Eg? %EC?LO OCUPADA 14,174 11.971
T %J N° TOTAL DE EGRESOS 6,015| 2.36 5812 | 206 14
& GIRO CAMA [N TOTAL DE EGRESOS 6,015 5,812
- N° TOTAL DE CAMAS 47| 127.98 47| 123.66 3
- MEDICINA
< H3 INTERNA 1 9 -86
< = =
T g L9 ke) GINECO-
= a) w L0 ¢ OBSTETRICIA 2 6 67
o = Qa8 e
w 5 A= 085 MEDICINA
< E 25 2 <y GENERAL 2 3 -30
= 56 I
=] O = Q w o
8 o ahH oL i CIR.
o 5 0 & GENERAL
< w
%0 1 3 60
prd No de muertes > a 28
Q MORT'NATA semanas 18 18
Q LIDAD
N TOTAL DE NACIDOS
&' CALIDAD VIVOS 1948 0 1876 0.96% |0.22%
= ) N° DE INFECCIONES
o IFECCION  [INTRAH. 34 23
(@) INTRAHOSP.
= TOTAL DE EGRESOS. 6,015| 0.57% | 5,812 0.40% |0.17%

Fuente: Estadistica Hospital Fontibon.

Segun los datos suministrados, los indicadores de eficiencia técnica y calidad
mostraron mejores resultados para la vigencia 2001, lo que evidencid una mejor
utilizacién del recurso cama disponible, optimizacién de la Infraestructura y mayor
eficiencia en el desempefo del recurso humano.
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Los indicadores muestran como a través del afio 2001 el Hospital Fontibdn
aumento su cobertura, reflejada principalmente en el aumento del porcentaje de
ocupacién, disminuciéon del promedio estancia y en la mayor rotacion de cada
cama Hospitalaria.

Disminuyd el tiempo en la asignacion de citas, permitiendo con ello atender de
manera mas oportuna la problematica en salud del usuario.

Durante el afio 2001 se presentaron el mismo numero de muertes perinatales que
en el afio 2000.

4.6.10 Evaluacion de Participacion Ciudadana

|
Con la expedicion de la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se crean
las Asociaciones de Usuarios, los Comités de Etica Hospitalaria y se establecen
los COPACOS como espacios de participacion social con el fin de que los
ciudadanos logren su desarrollo individual , familigr y social.

- : - o
Para dar cumplimiento a lo anterior el Hospital Fontibén conforma y fortalece
dichos espacios a través de planes de accién centrados en 5 lineas asi:

1. Capacitacion, Informacion y Orientacion: ;

Se detecta la necesidad de informar a la ciudadania acerca del portafolio de
servicios del Hospital, acceso al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, promocién de los servicios de salud y crear canales de comunicacion
directa entre la administracién y la ciudadania a fin de garantizar lideres
multiplicadores completamente informados y comunicados para lo cual se
utiliza diferentes estrategias:

2. Propuestas de mejoramiento

Dando cumplimiento a su plan de accion y entendiendo por calidad en el servicio
la suma de factores que finalizan en la satisfaccion del usuario, el Comité de Etica
Hospitalaria realiza visitas de seguimiento (previo disefio de formato) a los
diferentes centros de atencién a fin de identificar la situacion actual de algunos
elementos considerados como basicos en la consecucion de la misma en apoyo a
la labor adelantada por las oficinas de Garantia de la Calidad y de Control Interno,
presentando recomendaciones, las cuales se dieron a conocer a las diferentes
areas y se tuvieron en cuenta para la elaboracion de planes de mejoramiento.
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Se realiza revision de los consolidados de quejas mensualmente, y en los casos
que amerita se invita a la auditoria médica y ?I usuario insatisfecho a fin de
conciliar y establecer medidas de mejoramiento.

El COPACO y la Asociaciéon de Usuarios, con el fin fortalecer los procesos de
participacion comunitaria en salud presentan al Hospital propuesta solicitando
capacitaciones y apoyo logistico (computador, video grabadora, proyector de
acetatos, camara fotografica, escritorio, sillas, archivador y una oficina) para la
Asociacién de Usuarios, Comité de ética y COPACO; esta propuesta se viabiliza a
través de un convenio interadministrativo entre el Fondo de Desarrollo Local y el
Hospital.

Adicionalmente, a lo anterior, es importante resaltar la participacion de
funcionarios del hospital dentro de las comisiones de trabajo Justicia social,
Ambiente y Familia y nifiez para realizar el Plan de Desarrollo Local, logrando una
interiorizacion de la problematica local en diferentes sectores.

De la interaccién entre funcionarios y poblacion de la localidad, se interpretaron las
necesidades formuladas y se tradujeron por el ho?pital en proyectos que apuntan
a disminuir los problemas de salud en la localidad. En el afio 2001, el Hospital
Fontibén logré identificar para el afio 2002, 18 proyectos, los cuales fueron
formulados por la institucion interpretando las necesidades de salud de la
comunidad.

- Participacion en la Ejecucion de proyectos. |

|
La Asociaciéon de Usuarios participa activamente en la ejecucion del proyecto de
lactancia materna como multiplicadores.

A fin de garantizar la cobertura del PAB, la comision de salud publica del
COPACO, apoya la identificacion de los beneficiarios del proyecto de discapacidad
a través de la inscripcion en formatos previamente disefiados. Asi mismo participa
en las jornadas de informados del proyecto Salud Sexual y Reproductiva con la
realizacion de 2 pre jornadas de sensibilizacién sobre VIH SIDA.

El Comité de Etica Hospitalaria realiza video informativo acerca de la prevencion
de la enfermedad - promocién de la salud y la adecuada utilizacion de los
servicios de salud. -

Los integrantes de los diferentes mecanismos participan en las mesas de trabajo
de Justicia Social y Familia Nifiez identificando y priorizando necesidades y
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_ . |
alternativas de solucion, las cuales se concretan en los proyectos presentados a la
Alcaldia Local. |

- Control Social

Con el fin de garantizar la calidad y oportunidad de los servicios ofrecidos a través
de los diferentes proyectos y teniendo en cuenta la importancia de la participacion
comunitaria en los procesos de control social el Hospital apoya y gestiona la
conformacion de la comisién de vigilancia y control del COPACO.

Dicha comisién inicia su gestion con la realizacién del plan de accion en el cual se
contemplan actividades de capacitacion, sacializacion, aplicacion de pruebas
piloto, elaboracion de cronogramas para visitas de seguimiento, entre otras.

La comision de vigilancia y control del COPACO! realizd veeduria a 3 proyectos
PAB: Salud Sexual, Discapacidad y escuela saludable. Igualmente a un proyecto
de PAB complementario- UEL - Salud sexual y Reproductiva.

- Proyecto de inversion
Inversion Asistencial en Talento Humano

- ldentificacidon del proyecto

El Hospital Fontibén, dentro del marco del Plan d§ Desarrollo “Por la Bogota que
Queremos”, adoptado mediante Acuerdo 8 de junio 6 de 1998, desarrollé un (1)
proyecto correspondiente a la prioridad “03 - Desmarginalizacion” Posteriormente,
con la adopcién del Plan de Desarrollo 2001-2004 “Bogota para vivir todos del
mismo lado” adoptado con el Decreto 440 de junio/2001 y en cumplimiento del
proceso de armonizacion presupuestal, continud ejecutando éste proyecto, dentro

del objetivo “03 - Justicia Social

- Inscripcion y registro de proyectos

Entendido como el paso inicial que deben cumplir los proyectos para ingresar al
Banco Distrital de Programas y Proyectos (BDPP), de la Secretaria Distrital de
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Salud, mediante el suministro de la informacion| solicitada en la ficha (EBI-D),
proceso que se cumpli6 para los Planes de Desarrollo “Por la Bogota que
Queremos” y “Bogota para vivir todos del mismo lado”.

- Actualizacion de proyectos de inversion

Se efectud la correspondiente “Actualizacién de Proyectos de Inversidon”, mediante
la modificacién de la informacién contenida en las fichas de “Estadisticas Basicas
de Inversion Distrital (EBI-D)”, de conformidad ccbn los lineamientos del Plan de
Desarrollo "Bogota para vivir todos del mismo Iaq:lo el cual inicié el proceso de

armonizacion a partir de julio de 2001.
\

- Objetivos del proyecto

Garantizar la prestacion de los servicios asistenciales del Hospital, a través de la
oportuna y adecuada remuneracién del personal asistencial, por lo que este
proyecto atiende diariamente las necesidades de|la poblacidén de la localidad de
Fontibon, especialmente la mas pobre y vulnerable.

- Metas y actividades del proyecto

|
Disponer del personal asistencial necesario para| garantizar la prestacion de los
servicios de salud, de conformidad con las activiﬁlades programadas para el ano
2001, las que se relacionan a continuacion:

|

Tabla N° 14. Cumplimiento de la metas programadas afio 2001-Hospital Fontibén

VIGENCIA 2001

TIPO DE SERVICO PROGRAMADO | REALIZADO (% CUMPLIM.
EGRESOS HOSPITALARIOS 6,432 6,015 93.52%
URGENCIAS 35,196 33,554 95.33%
CONSULTA EXTERNA MEDICO
GENERAL 50,016 41,957 83.89%
CONSULTA EXTERNA MEDICO
ESPECIALIZADO 16,236 13,097 80.67%
INTERCONSULTA MEDICO
ESPECIALISTA 2,628 4,764 181.28%
CONSULTA DE NUTRICION 2,568 3,016 117.45%
TOTAL CIRUGIAS 1,344 2,968 220.83%
PARTOS Y CESAREAS 2,100 1,996 95.05%
ECOGRAFIAS 3,816 2,386 62.53%
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
TERMINADOS 18,996 25,298 133.18%
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VIGENGIA 2001 N
TIPO DE SERVICO PROGRAMADO | REALIZADO  |% CUMPLIM. Y
CONSULTA DE PSICOLOGIA 1644 | 1,554 94.53% Qv“
EXAMENES DE LABORATORIO 94,992 | 104,321 109.82%
PROCEDIMIENTOS DE RX 13,200 13,480 102.12%
TERAPIAS 26,772 | 16,846 62.92%

Fuente: Estadisticas Hospital Fontib6n

- Cumplimiento de objetivos, metas y actividades

' | . "
De conformidad con los resultados mostrados en la tabla anterior, se determino
que se cumplié de manera satisfactoria con la programacion establecida.

Para garantizar el normal desarrollo de los servicios asistenciales, se celebraron
contratos de prestacion de Servicios personales asi:

- Asignacién Presupuestal !

El proyecto conté con recursos por valor de $6.899.152.056 de los cuales se
ejecutd el 98% con cargo al rubro de Gastos de Inversion "Nominas y Aportes’.
Con una participacion en el presupuesto total de la institucion del 58%.
(Presupuesto total $11.887.252.582.65).

Tabla N° 15. Inversion Directa Hospital Fontiboén afio 2001.

PROYECTO OBJETIVO PRESUPUESTO PRESUPUESTO %
DEFINITIVO EJECUTADO
INVERSION Garantizar la 6.899.152.056 6.747.541.718 98%
ASISTENCIAL EN | remuneracion de
TALENTO HUMANO ANO | personal asistencial de la
2001 institucion
PRESUPUESTO TOTAL 11.887.252.582.65 10.332.942.286 98%

Fuente: oficina de presupuesto Hospital Fontibon.

Durante el afio 2001, el hospital ejecutd recursos por valor de $938.522.721, que
corresponden al 99% del presupuesto definitivo, con cargo al Rubro de Gastos
de Funcionamiento “Materiales y Suministros Asistenciales’, los cuales fueron
necesarios para el normal funcionamiento del proyecto.
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PROYECTO OBJETIVO PRESUPUESTTO PRESUPUESTO %
DEFINITIVO EJECUTADO
INVERSION EN | Garantizar el 949.128.562 938.522.721 99%
MATERAILES Y | suministro de
SUMINISTROS insumos y
ASISTENCIALES materiales médico - |
quirdrgicos. |
PRESUPUESTO TOTAL 949.128.562 938.522.721 99%

Fuente: oficina de presupuesto Hospital Fontibc')n.i

- Armonizacion Presupuestal

Mediante Resolucién No. 297 del 19 de julio de 2¢O1, expedida por el gerente del
hospital, se armonizd la estructura presupuestal q'ie inversion “Por la Bogota que
Queremos” a la nueva estructura definida en el marco del Plan de Desarrollo
“Bogota para vivir todos del mismo lado”, adoptado mediante el decreto 440 de
2001. Se verifico que la entidad cumplié con las disposiciones contempladas en la
circular 011 de junio 20 de 2001 emitida por las Secretarias de Salud y de
Hacienda. l
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ANEXO 1
CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS
TIPO DE HALLAZGOS CANTIDADES VALOR
Administrativos 9
Fiscales 2 $14.998.798 |
Disciplinarios 2
Penales 0
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