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INTRODUCCION

La Contraloria de Bogota, en desarrollo de su funcién constitucional y legal, y en
cumplimiento de su Plan de Auditoria Distrital 2005, practico Auditoria
Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular al Hospital Fontibén I
nivel de atencion ESE sobre la gestion desarrollada durante las vigencias 2003 y
2004.

La auditoria se centr6 en la evaluacion de la contratacion, presupuesto, Estados
Contables, Sistema de Control Interno, gestion ambiental y gestion y resultados.

Los Componentes de Integralidad seleccionados responden al analisis de la
importancia y riesgos asociados a los procesos y actividades ejecutadas.

Dada la importancia estratégica de los hospitales de la Red Distrital, para el sector
y la ciudad, la Contraloria de Bogota espera que este informe contribuya al
mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administracion de los recursos
publicos, lo cual redundard en el mejoramiento de la calidad de vida de los
ciudadanos.
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1. ANALISIS SECTORIAL

La Direccion Técnica de Salud, a través de la Subdireccion de Analisis Sectorial,
ha considerado necesario realizar el seguimiento al desarrollo del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en el Distrito. Por tanto, en este primer Capitulo del presente
informe se realizara el analisis del alcance en el cumplimiento del decreto 2309 de
2002 y sus disposiciones complementarias en Bogota

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD.

1.1 ANTECEDENTES

La discusién acerca de la necesidad de contar con un sistema de garantia de la
calidad (SGC) en Colombia se inicié en 1993, con la promulgacion de la Ley 100.
En ese momento se visualizaba un sistema constituido por un conjunto de partes
que actuara armoénica y coordinadamente con el sano propdsito de mejorar
progresivamente la calidad de atencion en salud, logrando de esta manera influir
positivamente en la salud de los colombianos.

En el ano 1999 el entonces Ministerio de Salud, contraté la realizacion de este
trabajo al consorcio integrado por el Centro de Gestion Hospitalaria, el Consejo
Canadiense para Acreditacion de Servicios de Salud y Qualimed de México. Asi,
dos afos después este Consorcio entregd el resultado de su trabajo en forma de
recomendaciones y cristalizado el 15 de Octubre de 2002 mediante la expedicion
del Decreto No. 2309 "Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud "

Es de resaltar que el pais invirti6 en este proyecto recursos por mas de 1,5
millones de dodlares’, lo que representa un factor que sumado al imperativo moral
de prestar servicios de atencion en salud de alta calidad, compromete a todos y
en especial al Ministerio de la Proteccion Social, asi como en el nivel distrital a Ila
Secretaria de Salud, a través de los mecanismos establecidos en la normatividad
vigente, para que los resultados sean exitosos.

El Decreto 2309 de 2002 define al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud como
el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos,
deliberados y sistematicos, que desarrolla el sector salud, para generar, mantener
y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

Las disposiciones de dicho Sistema son aplicables a los Prestadores de

! Revista Via salud No. 29. Centro de Gestion Hospitalaria. Pag. 3-6
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Servicios de Salud?, a las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del
Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina
Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, extiende su alcance sobre la
atencion de salud, definida como el conjunto de servicios que se presta al usuario
en los marcos de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocion y prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a
toda la poblacién. Igualmente, la calidad de dicha atencién en salud es
contemplada como la provisién de servicios accesibles y equitativos con un nivel
profesional optimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la
adhesion y satisfaccion del usuario.

A efectos de evaluar y mejorar la calidad de la atencion de salud, el sistema
dispone de las siguientes caracteristicas: accesibilidad®, oportunidad®, seguridad®,
pertinencia® y continuidad’.

El Sistema esta constituido por cuatro componentes:

e Sistema Unico de Habilitacién: Conjunto de normas, requisitos y
procedimientos, mediante los cuales, se establece, se registra, se verifica y se
controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnologica
y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnica y
administrativa; indispensable para la entrada y permanencia en el sistema, los
cuales son de obligatorio cumplimiento por las IPS y por las aseguradoras, ya
sean del régimen contributivo o subsidiado.

e La Auditoria para el mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud: Es el
mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de
estandares de calidad complementarios a los que se determinan como basicos
en el Sistema Unico de Habilitacidon. Esta auditoria es obligatoria tanto para
las Entidades Departamentales o Distritales de Salud, a las IPS como a los

? Son las instituciones prestadoras de servicios de salud, Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de
pacientes.

* Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
* Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que s¢ presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o
su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en relacion con la demanda, y con el nivel de
coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

* Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias, basadas en evidencia cientificamente probada, que
propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en ¢l proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias.

® Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios
son menores que los beneficios potenciales.

7 Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades,
basada en el conocimiento cientifico.
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aseguradores, e implicard la realizacion de actividades de evaluacion y
seguimiento a procesos definidos como prioritarios, la comparacién entre la
Calidad Observada y la Calidad Esperada y la adopcion de medidas tendientes
a corregir las desviaciones detectadas.

o El Sistema Unico de Acreditacién: Es el conjunto de entidades, Estandares,
actividades de apoyo y procedimientos de auto evaluacion. Mejoramiento y
evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el
cumplimiento de los niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. En Bogota, la entidad acreditadora es la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

e Sistema de Informacién para |la Calidad: Este sistema debe ser implantado por
el Ministerio de Salud, con el fin de estimular la competencia por calidad entre
los agentes del sector y que, al mismo tiempo, permita orientar a los usuarios
en el conocimiento de las caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus
derechos y sus deberes y en los niveles de calidad de las IPS, con el fin de que
puedan tomar decisiones informadas en el momento de ejercer sus derechos.

1.2 COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

Dentro del “Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, fueron establecidas
responsabilidades a los entes gubernamentales, de acuerdo con su jurisdiccion y
competencia asi:

Ministerio de Salud, encargado de expedir las normas de calidad; de
reglamentacion necesaria para el decreto 2309 de 2002; velar por su permanente
actualizacion y aplicacion para e beneficio de los usuarios; al igual que, como
prestador de asistencia técnica a los integrantes del Sistema con el fin orientarlos
en el cumplimiento de sus obligaciones.

Superintendencia Nacional de Salud, ejerce las funciones de vigilancia,
inspeccion y control dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y aplicara
las sanciones de su competencia.

Entidades Departamentales y Distritales de Salud (Secretaria Distrital de Salud
para Bogota), son las instancias encargadas de cumplir y hacer cumplir en sus
respectivas jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el Decreto 2309/02 y
brindar asistencia a los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como
tales para el cabal cumplimiento de las normas relativas a la habilitacion de las
mismas.
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Entidades Municipales de Salud, encargadas de realizar la Auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién en salud a los Prestadores de dichos
servicios a la poblacién no afiliada en sus jurisdicciones.

1.3 AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2309 DE 2002
1.3.1 Habilitacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Con el fin de registrar, verificar y controlar el cumplimiento de las condiciones
basicas indispensables para la entrada y permanencia en el sistema por parte de
los Prestadores de Servicios de Salud, se cred el “Sistema de Habilitacion”. De
acuerdo a lo anterior, dichos prestadores realizaron al finalizar el afio 2002 y parte
del 2003 una autoevaluacion de las condiciones exigidas para su habilitacién con
el fin de establecer sus necesidades y lograr su cumplimiento. Las deficiencias
identificadas en el ejercicio de autoevaluacion debieron ser ajustadas en su
oportunidad, y en caso de encontrarse con la imposibilidad de hacerlo, debieron
abstenerse de prestar u ofrecer los servicios en los cuales se presentaba esta
condicion.

Los Prestadores del Servicio de Salud se auto evaluaron en torno a:

Condiciones de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica: Son los requisitos basicos de
estructura y proceso que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud
por cada uno de los servicios que prestan, que son considerados como suficientes
y necesarios para reducir los riesgos que amenazan la vida o la salud de los
usuarios.

Suficiencia Patrimonial y Financiera: Son las condiciones que posibilitan la
estabilidad financiera de las instituciones prestadoras del servicio de salud en el
mediano plazo, su competitividad y liquidez y cumplimiento de sus obligaciones
en el corto plazo.

Condiciones de Capacidad Técnico Administrativa: Se refiere al cumplimiento de
requisitos legales como su existencia y representacion legal, de acuerdo a su
naturaleza juridica, e igualmente el cumplimiento de requisitos financieros y
administrativos como la existencia de un sistema contable que genere estados
financieros segun la normatividad financiera y contable vigente.

1.3.1.1 .Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Las IPS tuvieron plazo hasta el 15 de abril de 2003, es decir seis meses después
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de entrar en vigencia la norma, para radicar el formulario de inscripcién® ante la
Secretaria de Distrital de Salud, a efectos de su incorporacion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud. A partir de la radicacion de la
inscripcion en la Secretaria de Salud, las IPS se consideran habilitadas para
ofrecer y prestar los servicios declarados.

La vigencia de la inscripcion es de tres afios contados a partir de la fecha de la
radicacion del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
Igualmente, son responsables por la veracidad de la informacion suministrada y
estan obligadas a mantener las condiciones de habilitacion durante el término de
su vigencia, a permitir el ingreso de las autoridades competentes para llevar a
cabo la respectiva verificacion, a renovar su Registro cuando pierda su vigencia y
a reportar las novedades presentadas o a actualizar su informacion ante la
Secretaria Distrital de Salud.

La SDS esta facultada para revocar la habilitacion obtenida mediante la inscripcion
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cuando se incumpla
cualquiera de las condiciones o requisitos previstos para su otorgamiento.

Como resultado del anterior proceso, en Bogotd se han inscrito 15.235°
prestadores de servicios de salud, correspondiendo 12.474 a profesionales
independientes, 2.703 a IPS, y 36 a empresas de transporte de pacientes,
encontrandose habilitados por el término de tres anos para ofrecer y prestar
Unicamente los servicios inscritos'®.

Las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, con
los resultados de su auto evaluacion, requirieron recursos adicionales para lograr
el cumplimiento de los requisitos mencionados y poder inscribirse dentro de los
términos senalados por el Decreto. Es asi como se inscribieron con el compromiso
de destinar recursos propios en cuantia de $17.967.740.987; con el mismo
proposito las UEL aportaron $2.428.961.491 y la SDS $6.719.363.332, para un
total de $27.116.065.810, detallados en el siguiente cuadro por nivel y hospital.

* El formulario de inscripcion y el de reporte de novedades es el adoptado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion 1439 de 2002.
? Segiin informacion reportada por la SDS.
" articulo 17 del Decreto 2309.

$
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TABLA 1

/4 CLr/

RECURSOS DESTINADOS POR LAS ESE PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
HABILITACION DE SERVICIOS DURANTE EL PERIODO 2002 - 2004

NIVEL |

s ' ‘ Capacigia_d TéFnim

HOSPITAL ;Igli Capacidad Tecnologica Suficiencia Patrimonial Pm;i\:mlnlsiratsva
Propios UEL SDS Propios UEL SDS s |UEL| sps
2.002 0 0 0 0 0 0 o] o 0
CHAPINERO | 2.003 187.691.291 0| 41.173.785 0 0 0 ol o 0
2.004 0 0 0 0 0 0 o] o 0
2.002 33.375.097 0 0 0 0 0 0| © 0
SUBA 2.003 179.521.348 | 220.345.097 | 100.000.000 0 0 0 0| o 0
2.004 300.000.000 0 0 0 0 0 ol © 0
2.002 206.445 0 0 0 0 0 0 0 0
USAQUEN 2.003 178.881.778 0| 27.531.250 0 0 0 o] o 0
2.004 44.948.898 0 0 0 0 0 o]l o 0

2.002 69.471.489 0 0 0 0 0 ol o

USME 2.003 543.061.043 37.304.850 0 0 0 o] o 0
2.004 665.661.920 0 0 0 0 o]l o 0
2.002 393.041.426 0 0 0 0 0 0] o 0
SUR 2003 | 1.342.460.542 0| 71.743.125 0 0 0 0| o 0
2.004 | 1.323.402.778 0 0 0 0 0 ol o 0
2.002 29.900.000 |  60.100.000 [ 90.000.000 0 0 | 43.900.000 0] o 0
NAZARETH 2.003 103.700.000 | 72.449.913 | 72.449.913 0 0 | 54.000.000 o] o 0
2.004 90.100.000 |  21.300.000 |  21.300.000 0 0 0 ol o 0
2.002 0 0 0 0 0 0 0| o0 0
PABLO VI 2.003 67.015.875 0| 13.838.410 0 0 0 ol o 0
2.004 46.122.209 0 0 0 0 0 ol o 0
2.002 0 0 0 0 0 0 0] o 0
SAN CRISTOBAL | 2.003 224.715.352 0| 30.327.660 0 0 0 0| o 0
2.004 15.000.000 |  19.930.604 0 0 0 0 ol o 0
2.002 0 0 0 0 0 0 0| o 0
RAFAEL URIBE | 2.003 397.638.957 | 313.000.000 | 93.899.920 | 706.000.000 0 0 0] o 0
2.004 99.400.000 0 0 0 0 0 ol o 0
2.002 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VISTA HERMOSA | 2.003 554.851.568 0| 94.541.980 0 0 0 o o 0
2.004 262.000.000 0 0 0 0 0 o] o 0
2.002 525.994.457 |  60.100.000 | 90.000.000 0 0 | 43.900.000 ol o 0
TOTAL 2.003 | 3.779.537.754 | 605.795.010 | 582.810.893 | 706.000.000 0 | 54.000.000 0| o 0
2004 | 846.835.805 | 41.230.604 | 21.300.000 0 0 0 o] o 0

10

0
43



Actre by
@

CONTRALORIA

DE BOGCOTA 2O

NIVEL Il
' _ Suficiencia Capacidad Técnico
" Vigen Capacidad Tecnologica Patrimonial Administrativa
Hospital : -
cia Propi
Propios UEL SDS 5 UEL | SDS Propios UEL | SDS
2.002 365.810.
0 052 | 159.331.919 0 0 0 0 0 0
BOSA ‘ 131.006.
2003 0 654 | 77.522.905 0 0 0 0 0 0
380.999.
2004 0 961 | 442.050.377 0 0 0 0 0
2.002 0 0 0 0 0 0 0
217.517.
ENGATIVA | 2.003 0 120| 316585620 o] o o ol o o
2004 300.000. | 1.297.000.00
: 14.629.920 000 0 0 0 0 0 0 0
2.002 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FONTIBON | 2.003 | 129.258.094 0| 157.963.980 0 0 0 0 0 0
2.004 | 125.178.095 0 0 0 0 0 0 0 0
2.002 | 58.330.408 0 0 0 0 0| 7.954.147 0 0
5 003 168.149.49
MEISSEN | 392.348.828 0| 181.967.960 0 0 0 8 0 0
245.146.01
2.004 | 391 039.407 0 0 0 5 0
2.002 0 0 0 0 0 0
TUNJUELIT | 2.003 100.000.
o) 103.828.246 000 | 308.915.760 0 0 0 0 0 0
2004 100.000.
: 158.791.657 000 | 42.000.000 0 0 0 0 0 0
. 2.002 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ORIENTE | 2:003 | 208.016.648 0| 80.268.780 0 0 0| 27.145.153 0 0
2.004 | 118.560.750 0 0 0 0 0| 33.166.954 0 0
2.002 0 0 0 0 0 0 0 0 0
126.502.
SAN BLAS | 2.003 090 | 356.885.714 0 0 0 0 0
2.004 0| 259.781.036 0 0 0 0
2002 365.810.
i 58.330.408 052 | 159.331.919 0 0 0| 7.954.147 0 0
575.025. | 1.480.110.71 195.294.65
TOTAL 12003 | g33 451 816 864 sl o 0 0 1 0 0
2004 780.999. [ 2.040.831.41 278.312.96
’ 807.199.829 961 3 0 0 0 9 0 0
NIVEL Il
Suficiencia Capacic_jgd Tépnico
HOSPITAL VIGE Capacidad Tecnoldgica 'F'atnmomal Administrativo
NCIA Propi
Propios UEL SDS 0s UEL | SDS Propios UEL | SDS
2.002 0 0 0 0 0 0 0 0 0
383.497.45
LA
vicToria 1299 |  99.737.500 0| 287.378.160 0 0 0 6 0 0
178.943.99
2.004 0 0 6 0
TUNAL 2.002 0 0 0 0
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) Suficiencia Capacidad Técnico
HOSPITAL VIGE Capacidad Tecnologica Patrimonial Administrativo
NCIA Propi
Propios UEL SDS 0s UEL | SDS Propios UEL | SDS
2.003 | 334.264.269 0| 65.306.760 0 0 0 0 0 0
2.154.000.00
2004 0 0 0 0 0
2.002 0 0 0 0 0 0 0
S. 2.003
BOLIVAR 508.028.652 0| 725.181.108 0 0 0 0 0 0
2.004 | 1-544.939.33
2 0 0 0 0 0 0 0 0
2.002 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KENNEDY | 2.003 | 716.347.656 0| 866.100.000 0 0 0 0 0 0
2.004 | 773.445.589 0 0 0 0 0 0 0 0
2.002 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. CLARA | 2.003 | 306.400.500 0| 303.112.360 0 0 0 0 0 0
2.004 | 929224201 0 0 0 0 0 0 0 0
2.002 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.964.778.57 2.247.078.38 383.497.45
TOTAL 2003 7 0 8 0 0 0 6 0 0
5.401.609.12 178.943.99
2008 2 0 0 0 0 0 6 0 0

Fuente: Hospitales Red Distrital de Salud. Elaboré SAS Salud- Contraloria Distrital.-2004.

Teniendo presente que las ESE contaron con los recursos necesarios para el
cumplimiento de los requisitos para la habilitacion, encuentra la contraloria que
solo los hospitales de Usaquén, El Tunal y Pablo VI Bosa, han sido certificados,
situacion que pone en riesgo los recursos destinados para tal fin en los 19
restantes, si se tiene en cuenta que no existe adecuada verificacion y seguimiento
a la inversion en la destinacion de esos recursos; asi las cosas, pueden generarse
situaciones en las que pese a haberse destinado recursos para el mejoramiento
de la infraestructura estos no se inviertan adecuadamente, lo cual podria generar
un dano patrimonial como ocurrié en el Hospital de Usme, por lo cual ya cursa un
proceso de Responsabilidad Fiscal'’.

Los servicios de salud inscritos y que actualmente se prestan en los hospitales
adscritos a la red publica distrital, se presentan en el siguiente cuadro, clasificados

por niveles de atencion:

"' A pesar de haberse destinado una cantidad importante de recursos para la adecuacion del CAMI Santa Librada, la mi:fma SDS en visita
del 9 de febrero de 2005 establecio el no cumplimiento de condiciones de habilitacion y la necesidad de realizar nuevas inversiones.

12
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TABLA 2
SERVICIOS HABILITADOS EN LAS ESE DE LA RED PUBLICA DISTRITAL

SERVICIOS PRESTADOS NIVEL| |NIVEL I |NIVEL Il |TOTAL
HOSPITALARIO 19 28 48 95
QUIRURGICO 3 26 48 77
CONSULTA EXTERNA 97 130 137 364
ATENCION EXTRAMURAL 1 4 4 19
URGENCIAS 9 7 5 21
TRANSPORTE ESPECIAL DE
PACIENTES 9 9 £ 4
APOYO DIAGNOSTICO 72 50 64 186
TOTAL 220 254 313 787

Fuente: Informacion suministrada por las ESE de la red distrital. -2004.
Calculos Subdireccion de Analisis Sectorial Salud Contraloria Distrital. Datos a 31-12-2004

Para la Red Distrital se encuentran habilitados 787 servicios, representados el
46% en servicios asociados a consulta externa.

En cuanto a los servicios hospitalarios habilitados, corresponden en mayor numero
a “General Adulto” y “obstetricia” con 15 en total y “General Pediatrico con 13; se
encuentran habilitados 11 Servicios de Cirugia General dentro de los Quirurgicos,
con igual peso para los niveles Il y lIl.

En Consulta Externa se destaca la habilitacion de servicios de “Terapia
Respiratoria” (19) y “Enfermeria”’, “Nutricion y Dietética”, “Odontologia” vy
“Vacunacion” con 17. En el caso de los Servicios relacionados con apoyo
diagnodstico y complementacion terapéutica se destacan en cuanto a habilitacion
de servicios, “Laboratorio Clinico” con 21, “Toma de muestras de Laboratorio” con
17, y “Servicio Farmaceéutico” con 16.

1.3.1.2 Novedades.

La SDS como entidad habilitadora, en ejercicio de las funciones de vigilancia y
control, para mantener actualizado el registro, y de conformidad con los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud, tiene asignadas funciones
especificas como el reporte y control de novedades presentadas en el Registro
Especial, originadas en el cierre o apertura de servicios, el cambio de
representante legal o de domicilio y la disolucion o liquidacién de la entidad.

Al respecto, mediante informacién suministrada por la SDS, la Contraloria de

Bogota pudo establecer que desde la entrada en vigencia el Decreto 2309/02,
hasta el 5 de abril de 2005, las ESE han reportado 93 novedades por supresion de
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servicios, destacandose casos de servicios hospitalarios'? en El Tunal, San Blas,
Usaquén, San Cristobal, Suba, Usme, Rafael Uribe, UPA Bellavista, Boyaca Real
y Espanola, y finalmente la totalidad de los servicios prestados por el CAMI de La
Granja con ocasion de su cierre; estos Ultimos prestados en la actualidad por el
Hospital de Engativa.

De otra parte, las EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Entidades de
Medicina Prepagada, deberan mantener y actualizar permanentemente las
condiciones exigidas por la ley para su habilitacion.

1.3.1.3 Inspeccion, Vigilancia y Control del S.0.G.C.

La Secretaria Distrital de Salud, en desarrollo de sus funciones, debe velar por el
respeto a los derechos de los usuarios frente a la calidad en la prestacion de los
servicios de salud, funcién que se lleva a cabo en el area de Vigilancia y Control
de la oferta de la entidad, mediante la realizacion de visitas, con el fin de verificar
el cumplimiento de las condiciones de Habilitacion. Por otra parte realiza el tramite
de quejas por deficiencias de la calidad en la prestacién de los servicios de salud
presentadas por los usuarios, y la imposicion de medidas de seguridad en
situaciones de riesgo para la salud de los usuarios.

En este sentido, la SDS debe verificar el cumplimiento de las condiciones exigibles
a las IPS en lo relativo a las condiciones de Capacidad Tecnolégico y Cientifica,
de Suficiencia Patrimonial y Financiera y Capacidad Técnico-Administrativa, las
cuales se evaluaran mediante el andlisis de los soportes presentados por las
mismas.

Los estandares y respectivos componentes que se deben verificar son:
Estandares de las Condiciones de Capacidad Tecnologica y Cientifica (Recurso
Humano, Infraestructura, Dotacion y mantenimiento, Insumos Y Gestion De
Insumos, Procesos Prioritarios Asistenciales, Registros Asistenciales,
Interdependencia de Servicios, Referencia de Pacientes y Seguimiento a Riesgos
en la Prestacion del Servicio.

Seran verificados igualmente los estandares de las Condiciones de Suficiencia
Patrimonial y Financiera que comprenden: certificado de suficiencia patrimonial y
financiera, estados financieros de la vigencia fiscal 2003, Balance detallado y/o
anexos al balance general, dictamen del revisor fiscal y fotocopia de la tarjeta
profesional, certificacion de estados financieros firmados por el representante legal
y el contador publico, reporte certificado por el revisor fiscal de las cuentas por
pagar a proveedores y demas obligaciones mercantiles que superen un periodo de

12 Servicios suspendidos; Ginecobstetricia (Hosp. Suba, Usaquén, San Cristébal, Engativa). Terapia Respiratoria (Tu_na!. Usaquén, S_ul'za.
Usme) Ortopedia (Engativa, Suba). Optometria (Usaquén, Tunal ,Suba). Hospitalizacion General Adulto (Usaquen, Suba, Engativa).
Hospitalizacién General Pediatrico (Usaquén, Suba). Cuidado Intermedio Neonatal (Usaquén, Centro Oriente).
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360 dias, declaracién de renta del afio gravable inmediatamente anterior a la fecha
de habilitacion y verificacion, anexo de conciliacién entre la renta fiscal y la utilidad
contable y acta de aprobacion de estados financieros a 31 de diciembre de 2003.

De igual manera, se contempla la verificacion de los estandares de las
Condiciones de Capacidad Técnico Administrativa que comprenden existencia y
representacion legal, certificado de registro del revisor fiscal en Supersalud, Gltima
renovacion de Camara de Comercio y ultima renovacién de Establecimiento de
Comercio.

Para realizar estas labores, la SDS a finales del afio 2004 contaba con un equipo
humano de caracter interdisciplinario responsable de la administracion del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, conformado por un
grupo de 5 médicos, 7 bacteridlogas, 5 ingenieros sanitarios, 4 odontologos, 1
quimica farmacéutica, 2 enfermeros, 1 optémetra y 3 contadores.

Con relacion a la responsabilidad de la SDS para certificar las Entidades
Prestadoras de Servicios de Salud que cumplen con los estandares del sistema
obligatorio de garantia de calidad, a través de las visitas realizadas, la Contraloria
evidencié que de 15.235 prestadores de servicio de salud habilitados, solamente
se han visitado 1.473 lo cual significa que el grado de avance a la fecha es del
9.6%, transcurridos 24 meses de haberse registrado y 30 meses desde la fecha
de promulgacion del Decreto 2309/02. Como resultado se tiene a la fecha un total
de 1.213 certificados de los cuales tan solo tres corresponden a hospitales de la
red publica distrital, a saber: Tunal, Pablo VI Bosa y Usaquén. Es decir que, para
este ultimo afno, le corresponde a la SDS visitar el 90.4% restante, para lo cual
debera realizar ingentes esfuerzos, a fin de lograr la certificacion de todos los
inscritos, evitando el vencimiento de términos, con lo cual, las IPS inscritas
perderian su vigencia de habilitacion.

Es pertinente destacar que ademas del recurso humano disponible en la entidad,
el 30 de diciembre de 2004 la SDS, suscribié contrato de consultoria No. 482 con
la firma HEALTH SERVICE MANGEMENT PROVIDERS S.A. HESMAPROV S.A,,
por la suma de $350.000.000, con el fin de realizar la primera fase del proceso de
verificacion al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Decreto 2309 de
2002 , cuyo objeto se orientdé a la verificacion de 178 puntos de atencion de
Prestadores de Servicios de Salud, distribuidos en 117 puntos de atencion
ambulatorios con servicios de bajo y mediano nivel de complejidad, 50 puntos de
atencion hospitalarios con servicios de bajo y mediano nivel de complejidad y 11
puntos de atencion hospitalarios con servicios de alto nivel de complejidad.
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Con los resultados descritos anteriormente, se presenta para la SDS la necesidad
de implementar una estrategia agresiva para abordar la inspeccion, vigilancia y
control del cumplimiento de las disposiciones en salud para la oferta de servicios
de salud de Bogotd, denominado “plan de choque” para lo cual, segun
informacion suministrada por la misma entidad, la licitacion que para tal efecto se
encuentra en curso tiene un costo aproximado de $4.428.130.801 millones de
pesos, calculados asi: Recurso Humano $2.955.781.300; Gastos generales
$794.051.073; e Impuestos $678.298.428, suma que se acerca a los $5.000
millones de pesos incluyendo otros gastos imprevistos.

El Plan planteado establece como meta, que antes de octubre de 2005 la
Secretaria debera haber verificado el cumplimiento del Sistema Unico de
Habilitacion y desarrollada la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en el
100% de los prestadores de servicios del Distrito Capital.

1.3.2. La Auditoria para el mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud:

Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de
estandares de calidad complementarios a los que se determinan como basicos en
el Sistema Unico de Habilitacién. Los procesos de auditoria son obligatorios para
las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las IPS, las
EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud implica
los siguientes procesos: Realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento
de procesos definidos como prioritarios; comparacion entre la calidad observada y
la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guias y
normas técnicas, cientificas y administrativas; la adopcion por parte de las
instituciones de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con
respecto a los parametros previamente establecidos. La Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud igualmente incluye el
concepto de Auditoria Méedica.

Para el desarrollo de los Procesos de Auditoria se han previsto niveles de
operacion: autocontrol'®, auditoria interna' y auditoria externa'®. Las instituciones
obligadas a desarrollar los procesos de auditoria tendran un plazo de seis (6)
meses, contados a partir de la vigencia del Decreto 2309/02 (25 de Octubre de
2002), para disefar e implantar los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de

' Cada miembro de la Entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean realizados
de acuerdo con los estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la organizacion.

" Consiste en una evaluacion sistematica realizada en la misma institucion, por una instancia externa al proceso que se audita. Su
propésito es contribuir a que la institucién adquiera la cultura del autocontrol. Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que
hayan alcanzado un alto grado de desarrollo del autocontrol, de manera que éste sustituya la totalidad de las acciones que debe realizar la
auditoria interna.

% Es la evaluacion sistematica llevada a cabo por un ente externo a la institucion evaluada. Su propésito es verificar la realizacion de los
procesos de auditoria interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoria de segundo orden.
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la Calidad de la Atencién de Salud.

En desarrollo de la auditoria, las Empresas Sociales del Estado de la red distrital
han avanzado en la planeacion, ejecucién y verificacion de los procedimientos
medico - asistenciales con el fin de revisar el cumplimiento de los nueve
estandares del Sistema Unico de Acreditacion, labor esta que ha sido adelantada
por las Oficinas de Control y Gestion de la Calidad de cada uno de los Hospitales
y/o por las Oficinas de Gestion Publica y Autocontrol de la SDS, dependencias que
realizaron verificacion y control de la calidad los servicios asistenciales en salud
que ofrece en sus componentes de demanda, oferta, procesos, resultados e
impactos, a través de auditorias médicas en las areas de atenciéon al usuario,
historias clinicas, sistema de referencia y contrarreferencia.

Para la realizacion y monitoreo permanente al Sistema de Garantia de la Calidad
algunos hospitales como el de Engativa, han implementado un sistema de control
estratégico y de calidad denominado "Balanced Scorecard", el cual permite a
través de 19 tableros de mando observar el comportamiento de los indicadores de
resultados y evaluar la gestion y calidad de la salud, constituyéndose en una
herramienta de gran ayuda para monitorear cada una de las variables de la
gestion de calidad. Sin embargo debe mantenerse actualizada, a fin de permitir un
seguimiento a la planeacion realizada por las ESE en cumplimiento de la misién y
vision propuesta.

Para la vigencia fiscal 2004, las ESE presentaron informes anuales de habilitacion
por parte de la Oficina de Gestién Publica y Autocontrol e informes del programa
financiero, los cuales han sido objeto de revisién por parte del ente territorial,
encontrando los avances que hasta la fecha reportaron.

La SDS por su parte durante la vigencia Fiscal 2004 realizd el ajuste y apoyo a la
implementacion del Sistema de Mejoramiento de la Calidad a los Prestadores de
Servicios de Salud, para lo cual practicé visitas a 14 IPS publicas y/o privadas de
IIl Nivel de atencion, prestando asistencia técnica para el fortalecimiento de los
programas de auditoria; presento los lineamientos y estandares de humanizacion
en algunos hospitales de la red adscrita; realizdé 9 capacitaciones a prestadores de
servicios de salud, en temas relacionados con calidad de la atencién en salud. Se
cumpli6 con el sexto programa de control de calidad externo en
inmunohematologia mediante la entrega a los bancos de sangre de la red distrital
de paneles de control de calidad y se contratdo el control de calidad de los
componentes sanguineos procesados en el Hemocentro, con un laboratorio
especializado en hemostasia.

En cuanto a la asesoria y apoyo en la definicion de acciones y estrategias de
mejoramiento para disminuir barreras de acceso en las ESE adscritas en los
servicios considerados prioritarios, se evaluaron los Hospitales San Blas vy
Occidente de Kennedy, definiendo planes de mejoramiento. Se evalud el
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cumplimiento del plan de mejoramiento del hospital Engativd en cada punto de
atencion.

Se culminé con el programa de certificacion de médicos generales de las ESE
realizado a travées de ASCOFAME con la participacion de 170 médicos.

No obstante estas acciones de auditoria desplegadas por la SDS, se observo la
atomizacion de actividades, sin ninguna planeacion estratégica para cumplir un
Plan de Auditoria preciso con programas y procedimientos especificos, que
permitan evaluar el cumplimiento de requisitos y comparar entre la calidad
observada y la calidad esperada.

1.3.3 Sistema Unico de Acreditacion.

Es el conjunto de entidades, estandares, actividades de apoyo y procedimientos
de autoevaluacién, mejoramiento y evaluacion externa, destinados a demostrar,
evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de
las IPS, de las EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Empresas de
Medicina Prepagada.

El Sistema Unico de Acreditaciéon se guia por los principios de Confidencialidad'®.
Eficiencia'’ y Gradualidad™ vy estara orientado y dirigido por una unica Entidad
Acreditadora, seleccionada por el Ministerio de Salud, la cual, para el caso del
Distrito Capital, es la Secretaria Distrital de Salud, quien sera la responsable de
conferir o negar la acreditacion a las entidades que se acojan a este proceso’®.

Durante los primeros tres (3) afos contados a partir del 25 de Octubre de 2002, la
entidad acreditadora debe aplicar los manuales de estandares del Sistema Unico
de Acreditacion que para el efecto adoptd el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de
la Proteccion Social. con posterioridad a esta fecha se aplicaran los estandares
que defina el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion
(ICONTEC)®.

Para efectos de ejercer las funciones de vigilancia, inspeccién y control del
Sistema Unico de Acreditacion, la Superintendencia Nacional de Salud disenara y
aplicara los procedimientos de evaluacion y supervision técnica, necesarios para

'* La informacion a la cual se tenga acceso durante el proceso de acreditacion, asi como los datos relacionados con las instituciones a las
cuales les haya sido negada la acreditacion, son estrictamente confidenciales. No obstante, la calificacién final de las instituciones a las
cuales se les otorgue la acreditacion podra hacerse pablica, previa autorizacion de las instituciones.

'7 Las actuaciones y procesos que sc¢ desarrollen dentro del Sistema Unico de Acreditacién procurardn la productividad y el mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles con miras a la obtencién de los mejores resultados posibles.

'" El nivel de exigencia establecido mediante los estandares del Sistema Unico de Acreditacion serd creciente en el tiempo, con el
propdsito de propender por el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.

" Decreto 2309 de 2002, Articulo 48

* Deereto 2309 de 2002. Articulo 49.
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realizar el seguimiento del proceso de acreditacion y velar por su transparencia.?'

Los procedimientos de evaluacion de las Entidades Prestadoras de Servicios de
Salud son los sefialados en el Manual de Estandares que establecen las
Condiciones Tecnoldgicas y Cientificas y Suficiencia Patrimonial para la
Habilitacién y la Acreditacion de los servicios ofrecidos?.

Con relacion a estas condiciones, como ya se mencioné pudo la Contraloria
evidenciar que para las ESE adscritas a la red distrital, se asignaron los recursos
necesarios para cumplir con tales condiciones, lo cual permitid que efectuaran la
respectiva inscripcion, lo propio hicieron las IPS particulares, quedando pendiente
la verificacion del cumplimiento para el otorgamiento de la certificacion.

1.3.4 Sistema de Informacion para la Calidad.

La SDS como entidad acreditadora tiene la competencia y la responsabilidad del
manejo de los sistemas de informacién de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, para lo cual a través del area de Vigilancia y Control de la
Oferta desarrolld las acciones que van desde la socializacion de la normatividad,
capacitacion a prestadores, divulgacion de estandares que han obtenido la
acreditacion.

e Socializé la normatividad inherente al Proceso de Habilitacion dentro de las
Entidades Prestadoras de Servicios de Salud.

e Capacito a los Prestadores de Servicios de Salud en temas relacionados con la
calidad de la atencién en salud.

e Divulgd los estandares de evaluacion y del procedimiento operativo que deben
efectuar las organizaciones de Salud para presentarse al proceso de
acreditacion.

e Elaboré y actualizé de manera permanente un censo de las IPS con el fin de
verificar la Informacion contenida en el registro especial de Prestadores de
Servicios de Salud.

e Remitio a la Direccion General de Desarrollo de la Prestacion de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud, la informacion correspondiente a las novedades
presentadas en este registro especial.

e Disefio, sistematizo y mantuvo actualizado un banco de datos con la
informacion relativa a las instituciones que participan en el sistema Unico de
Acreditacion.

' Decreto 2309 de 2002. Articulo 50.
2 Resolucion 1439 de 2002. Articulos 1 al 5. Resolucion 1474 de 2002. Articulo 1.
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e Realizé6 la divulgacion sobre las organizaciones que han obtenido la
Acreditacion.

e Promovio el Sistema Unico de Acreditacion.

Es de anotar que la SDS implanté un sistema operativo que permite mantener
actualizada la base de datos correspondiente a la informacion relacionada con el
registro y las evaluaciones del cumplimiento de los estandares de habilitacion vy el
componente de auditoria de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud.
Este programa se desarroll6 en el Programa operativo ORACLE denominado
"Modulo de Vigilancia y Control"; el cual permite adelantar todas las etapas del
proceso de verificacion a las entidades de salud incluidas en el proceso de
habilitacion, sin embargo a la fecha del presente informe falta verificar el 90% de
las IPS inscritas.

1.4 CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES

El presente capitulo hace mencion Unicamente al estandar correspondiente a la
suficiencia patrimonial y financiera.

1.4.1 Suficiencia Patrimonial y Financiera

Se realizé6 analisis de la suficiencia patrimonial de las Empresas Sociales del
Estado - ESE del D.C. con corte a 31 de Diciembre de 2004, con base en las
certificaciones expedidas por los Revisores Fiscales de cada una de las ESE de la
red publica distrital.
TABLA 3
ANALISIS DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO A 31-12-2004

SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA
HOSPITAL Suﬂcienciz_’n Patrimonial Obligaciongs Mercantiles Obligacion-es Laborales
31 Dic 2004 31 Dic 2004 31 Dic 2004
Simaon Bolivar 20,394,790 207.61% 0 0.00% 0 0.00%
9,823,431 26,501,979 26,501,979
La Victoria 6,916,200,724 298.70% 0 0.00% 0 0.00%
2,315,452,551 6,068,793,311 6,068,793,311
El Tunal 148.89% 0.00% 21.47%
Kennedy |l Nivel | 29,330,233,000 312.80% 11,650,759 0.07% 0 0.00%
9,376,551,000 15,783,697,000 15,783,697,000
Santa Clara 16,632,654,080 456.07% 1,252,236,002 17.40% 74,979,731 1.04%
3,646,982,703 7,195,454,693 7,195,414,693
San Blas 7,170,741,906 165.20% 1,327,375,840 29.95% 339,891,000 7.67%
4,340,609,403 4,431,914,491 4,431,914,491
Tunjuelito 6,526,637 248.65% 1,021,877 29.82% 781,265 22.80%
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SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

Suficiencia Patrimonial

Obligaciones Mercantiles

Obligaciones Laborales

HOSEIFAL 31 Dic 2004 31 Dic 2004 31 Dic 2004
2,624,786 3,426,431 3,426,431
Bosa 3.927.245634 | 111.46% 0 0.00% 0 0.00%
3.523.320.742 2.601.160.926 2.601.160.926
Fontibon 7,879,222 135.46% 2,731 0.09% 0 0.00%
5,816,724 2,892,080 2,892,080
Engativa 11,244,618 296.21% 48,899 0.94% 2,016,920 38.62%
3,796,128 5,222,532 5,222,532
Meissen 10,618,692 125.28% 349,161 4.45% 1,376,123 17.53%
8,475,663 7,848,006 7,848,006
Centro Oriente | 496,035,400 | 142.92% 0 0.00% 0 0.00%
3,470,777 4,927,795 4,927,795
Usaquén | 3,714,610,813 | 126.95% 0 0.00% 0 0.00%
2,926,112,101 2,757,543,643 2,757,543,643
Chapinero 2,816,259 154.24%
1,825,953
San Cristébal | 4,607,018 362.15%
1,272,136
Usme 10,099,335 203.83%
4,954,719
Pablo ViBosa | 8,730,770 93.63% 354,235 83.46% 1,008,151 237.52%
9,325,130 424,446 424,446
Sur 4,340,916 80.19% 0 0.00% 1,750,712 23.03%
5,413,310 7,600,779 1,600,779
Suba 10,247,829.954 | 127.60% 10,114,711 0.21% 0 0.00%
8,031,463,487 4,930,643,237 4,930,643,237
Rt e | sezion 84.80% 1,627 9.00% 0 0.00%
4,269,912 1,839,116 1,839,116
Vista Hermosa | 10,213,079 123.02% 0 0.00% 0 0.00%
8,301,895 3,046,300 3,046,300
Nazareth 1,692,357 112.81% 0 0.00% 0 0.00%
1,500,201 51,139 51,319

Fuente: Certificados expedidos por los Revisores Fiscales de las ESE- 31 Diciembre de 2004.
Elabord: SAS Salud- Contraloria Distrital 2005.

Del cuadro anterior, puede observarse con base en los parametros fijados en el
articulo 5 de la Resolucién No 1439 del 1°. De Noviembre de 2002 emanada del
Ministerio de Salud, que de los 22 hospitales de la red publica distrital, 21
cumplen con esta condicion a 31 de diciembre de 2004 a excepcion de Pablo VI
Bosa, donde sus obligaciones mercantiles mayores a 360 dias son del 83,46%
superando en 33,46% el tope establecido en la citada norma, situacion similar se
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presenta con las obligaciones laborales de mas de 360 dias que no pueden
superar el 50% del pasivo corriente, sin embargo corresponden 237,52% de esta
obligacién, sobrepasando en forma exagerada lo sefialado en el numeral 3 del
articulo 5 de la resolucién mencionada.

La anterior situacion amerita que la SDS en su proceso de auditoria y seguimiento,
establezca la pertinencia de aplicar en este caso, lo establecido en el articulo 18
del Decreto 2309/ 02, relacionado con la revocatoria de la habilitacién. Es por lo
expuesto, que esta Contraloria reitera sobre la necesidad de ejercer un adecuado
control y seguimiento a fin de que las ESE adscritas a la red publica distrital y en
general todas las IPS prestadoras en Bogota cumplan con el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en beneficio de los usuarios de este servicio.
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2. HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO - VIGENCIA 2004

La Empresa Social del Estado, Hospital Fontibon 1l Nivel, es una entidad publica
descentralizada de categoria especial del orden Distrital dotada de personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C., quien ejerce sobre ella el control de tutela. Es
integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se encuentra
sometida al régimen juridico previsto en él capitulo I, articulos 194, 195 y 197 de
la Ley 100 de 1.993 y sus decretos reglamentarios, y el acuerdo 17 de 1,997 del
Concejo de Bogota.

En el ano 1990 por medio del Acuerdo 19 del Consejo Distrital, se consolida
estructural y organicamente el Hospital San Pablo | nivel de atencién, en 1997 los
hospitales del Distrito se transforman en Empresas Sociales del Estado con
categoria especial de Entidad Publica descentralizada del Orden Distrital y se
establecen los lineamientos bajo los cuales se descentralizan los Hospitales del
Distrito tanto en su manejo presupuestal, financiero, de control y de prestacion de
servicios. A partir de 1998 se cambia el nombre del Hospital Fontibén Il Nivel de
Atencion por el de “Hospital Fontibon 1l nivel ESE.

Mediante Acuerdo 11 de Junio 22 de 2000, el Concejo de Bogota D.C. ordend la
fusion de los Hospitales Fontibon Il nivel y San Pablo | Nivel ESEs, con la
denominacién HOSPITAL FONTIBON ESE. Asi mismo los CAMI, UPAS Y UBAS
adscritos a estos Hospitales, pasaron a formar parte de la nueva Empresa. La
estructura organica esta encabezada por una Junta Directiva como o6rgano
maximo de Direccion y de un gerente como representante legal del cual
dependen en linea de autoridad directa un grupo de soporte técnico en
planeacion, una oficina de Gestion Publica y Autocontrol, una oficina de
Participacion Social y Atencién al usuario y las Subgerencias de Servicios de
Salud y Administrativa y Financiera.

Con respecto a su gestion durante la vigencia 2004, el hospital presento activos
totales por valor de $10.869.3 millones, que comparados con los correspondientes
al afio 2003 reportan un incremento de $1.400.6 millones, equivalente al 67%,
participando los activos corrientes con un 66% Yy los no corriente con el restante
34%. La cuenta mas representativa dentro de los activos es la de deudores con el
28.3% del total.

La cuenta que presento mayor variacion en el 2004 con respecto a la vigencia
2003, es la de otros activos, en la que sobresalen los gastos pagados por
anticipado que reflejan un aumento superior al 128%, al pasar de $1.847.7
millones a $3.290.2 millones.
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El pasivo del Hospital registré un saldo de $2.892.0 millones, representados por
las Cuentas por Pagar a acreedores y obligaciones laborales, ésta ultima
integrada por salarios y prestaciones sociales- laborales por valor de $1.111.8
millones, siendo la mas representativa.

Asi mismo, durante el 2004 fueron incorporados a los estados contables del
hospital edificaciones que cumplieron su tramite de legalizacion, asi: Predio de la
carrera 104 No.29-31 por valor de $110. 2 millones, predio de la carrera 104
No.29-41 (CAMI I) por valor de $1.204.1 millones y predio de la carrera 104 No.
29-53 por valor de $75.4 millones; quedando pendiente la legalizacion de cinco (5)
predios que suman $2.159.9 millones, los cuales se encuentran en tramite.

El Patrimonio institucional para el afio 2004, fue positivo de $7.879.2 millones,
que representa el valor de los aportes en dinero o especie de los entes publicos,
privados o personas naturales, donde se incremento el Capital Fiscal en 118% con
respectd a la vigencia del 2003.

Se presentaron Gastos por valor de $9.362.6 millones, siendo los mas
representativos en un 88% los Gastos Administrativos equivalentes a $8.297.8
millones. Los Costos por Venta de Servicios sumaron $10.463.7 millones,
equivalentes al 59% del total de los ingresos por venta de servicios.
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3. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE
INTEGRAL A LA GESTION DE LA VIGENCIA 2004
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Dra. LILIANA MARCELA MEZA
Presidente Junta Directiva

Dr. REYES MURILLO HIGUERA
Gerente

Hospital Fontibén Il nivel de atencion
Bogota, D. C.

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 Fontibon Il nivel de atencion, a
través de la evaluacion de los principios de economia, eficiencia, eficacia y
equidad con que administro los recursos puestos a su disposicion y los resultados
de su gestion, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2004 y el
Estado de Actividad Financiera, Econdmica y Social por el periodo comprendido
entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2004.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion
suministrada y analizada por la Contraloria de Bogota. La responsabilidad de la
Contraloria de Bogota 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 junto con la opinion sobre la
razonabilidad de los Estados Contables.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez
detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, deberan ser corregidos
por la administracion, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la
organizacion y por consiguiente en la eficiente y efectiva produccion y prestacion
de servicios en beneficio de la ciudadania, fin ultimo del control.

La evaluacion se llevdo a cabo de acuerdo con las normas de auditoria
gubernamentales compatibles con las de general aceptacion, asi como las
politicas y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloria de Bogota,
por lo tanto, requiri6 de planeacion y ejecucion del trabajo de manera que el
examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la
opinién expresada en el informe integral. El control incluyé el examen sobre la
base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la
gestion de la entidad, las cifras y presentacion de los Estados Contables y el
cumplimiento de las disposiciones legales, asi como la adecuada implementacion
y funcionamiento del Sistema de Control Interno.
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Concepto sobre la gestion y los resultados

En los resultados relacionados con la cobertura en la prestacion de servicios, el
hospital reporta disminucion durante el 2004 con respecto a la vigencia 2003, en
los servicios de: consulta de medicina general, consulta de medicina
especializada, consulta de urgencias, partos y cirugias en los porcentajes
descritos en el capitulo de Balance Social del presente informe, lo cual contrasta
con el aumento en los costos de prestacion de servicios (mano de obra e
insumos).

Las objeciones para el afo 2004 ascienden a $602.6 millones, de los cuales el
56.07% ($479.0 millones) corresponde a glosa definitiva del FFDS. El valor de la
glosa definitiva alcanza el 3.09% de los ingresos recaudados en la vigencia. El
monto total facturado para la vigencia 2004 fue de $12.597.28 millones, por
concepto de pagadores por evento y radicd facturas por capitacion por la suma
de $3,724.2 millones y la glosa definitiva y aceptada fue de $123,6 (3.32% de la
facturacion).

El Sistema de Control Interno del hospital obtuvo una calificacion de 2.9 que lo
ubica en la escala de REGULAR con un nivel de riesgo MEDIANO, observandose
debilidades en las politicas de mejoramiento continuo; es asi como se observa un
bajo nivel de impacto de las recomendaciones relacionadas con el mejoramiento
del sistema, la no formulaciéon ni adopcion de acciones de mejoramiento, el
elevado numero de procedimientos desagregados e independientes y no
estructurados hacia el desarrollo de procesos administrativos, las debilidades de
los sistemas de informacion y de archivo documental, el incumplimiento de las
normas de contratacion por parte de los supervisores de los contratos, la falta de
definicion de lineas de autoridad, responsabilidad y funciones por grupos
operativos; aspectos a reforzar para garantizar el mejoramiento de la gestion
institucional. No obstante se resaltan como fortalezas del Sistema de Control
Interno, el buen nivel de cobertura y calidad de los informes de auditoria interna.

Con respecto al Sistema de Control Interno ambiental se evidencian fallas en la
etapa de control a los establecimientos vigilados y controlados (lineas de
intervencién del PAB), especificamente en los proyectos especiales del Frigorifico
Guadalupe y la leche en el Distrito. Con respecto a la gestion de los residuos
hospitalarios de la institucion, se observa un ineficiente resultado en la labor de
segregacion y registro de los residuos generados por la entidad, con io que se
evidencia que el hospital no ejecuta sus actividades bajo parametros adecuados
de sostenibilidad ambiental.

Los hallazgos presentados en los parrafos anteriores, nos permiten conceptuar
que en la gestién adelantada por la administracién de la entidad, no se ha
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implementado un Sistema de Control Interno que le ofrezca garantia en el manejo
de los recursos; lo cual ha incidido en que no se hayan cumplido en un porcentaje
significativo con las metas y objetivos propuestos.

Opinion sobre los Estados Contables Hospital Fontibén

Una vez analizadas las cifras presentadas en los estados financieros dei Hospital
Fontibon 11 nivel del afio 2004 y evaluado el sistema de control interno contable se
puede observar lo siguiente:

Segun conciliacion bancaria, se encontré en las cuentas de ahorros Nos.
007300524704 y 007369999813 del Banco DAVIVIENDA, consignaciones por
valor de $6.07 millones y $459 mil sin registrar en los libros contables,
generandose a 31de diciembre de 2004, una subestimacion en esta cuenta.

Se observo que la cuenta de Responsabilidad en Procesos, presenta un saldo de
$70.9 millones, evidenciandose que se encuentra subestimada en $11.0 millones,
que corresponden a elementos que han sido hurtados por valor de $10.7 millones
y los faltantes por valor de $ 0.374 mil del inventario realizado a Farmacia, que
no han sido registrados en esta cuenta.

Segun verificacion hecha a la cuenta de Responsabilidad Fiscal, se observé que
se encuentra registrada la investigacion contra la Jefe de Enfermeria de la Unidad
Primaria de Atencion, por la perdida de un detector Doppler fetal avaluado en $941
mil. Segun comunicacion de la Subdireccion de Jurisdiccion Coactiva de la
Contraloria de Bogota, este proceso fue fallado mediante el expediente No.1124
con fallo de Responsabilidad, que de conformidad con sus constancia quedo en
firme desde el 23 de noviembre de 1999, habiéndose pagado $718 mil por
concepto de capital y $774 mil por concepto de intereses; con lo que se evidencia
una sobrestimacion en la cuenta de Responsabilidad Fiscal por valor de $941 mil.

No fueron registrados en la cuenta Pasivos Estimados — Provision para
contingencia, los procesos laborales administrativos por valor de $40.5 millones y
los procesos de reparacion directa por valor de $971.1 millones, generandose una
subestimacién en esta cuenta. Dicha situacién evidencia debilidades en los
canales de comunicacion entre las diferentes dependencias.

En desarrollo del contrato No. 020 de 2003 suscrito entre el Hospital Fontibon y el
FFDS, se efectud reservas de Glosa a la Entidad por concepto de POS $588.8
millones y por concepto de PAB $231.4 millones, correspondientes a la facturacion
presentada por la venta de servicios de salud entre el 1° de enero y el 31 de
diciembre de 2004, evidenciandose que no estan registradas contablemente en la
cuenta de orden deudores, generandose una subestimacion en esta cuenta.
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En la cuenta Propiedad Planta y Equipo — Equipo de Quiréfano de Sala, se
encuentra registrada una Maquina de Anestesia por valor de $1, debido a su
depreciacion. Igualmente se encuentra esta maquina registrada en la cuenta:
Bienes Inmuebles en Comodato por valor de $52.3 millones, sin tener en cuenta
que durante el afio 2003, este bien fue cedido por parte del Hospital Santa Clara,
generandose una sobre estimacion en esta ultima cuenta.

Igualmente se observa un registro de anticipo por valor de $9.9 millones en la
cuenta de Avances y Anticipos Entregados, producto del Convenio suscrito con la
Escuela de Ingenieros, el cual fue legalizado el 14 de octubre de 2004,
evidenciandose una sobreestimacion en dicha cuenta y una subestimacion en la
cuenta de Gastos a 31 de diciembre de 2004.

En nuestra opinién, excepto por lo expresado en los parrafos precedentes, los
estados contables del hospital Fontibon Il nivel, presentan razonablemente la
situacion financiera por el ano terminado el 31 de diciembre de 2004, de
conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas
por la Contaduria General de la Nacion.

Consolidacion de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el cuadro de
hallazgos (capitulo 5), se establecieron 22 hallazgos administrativos, de los cuales
4 tienen alcance disciplinario que seran puestos en conocimiento de la Personeria
de Bogota.

Concepto sobre fenecimiento

Por el concepto desfavorable emitido en cuanto a la gestion realizada, el
incumplimiento de normas contractuales, la no implementacion de un efectivo
Sistema de Control Interno que ofrezca garantia en el manejo de los recursos, el
cumplimiento parcial de metas y objetivos propuestos, el equipo auditor conceptua
que la cuenta rendida por el hospital Fontibon correspondiente a la vigencia 2004,
no se fenece.

A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades
de mejoramiento de la gestion publica, la entidad debe disefiar un Plan de
Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas en la auditoria
a la vigencia 2004, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido
a la Contraloria de Bogota, dentro de los quince dias al recibido del presente
informe.
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El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomaran respecto a
cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementaran los
correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecucion, de
conformidad con las Resoluciones No.053 de 2001 y 023 de 2002 emanadas de
este ente de control.

Bogota, D.C., Julio de 2005

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI
Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social
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TABLA 4

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

e
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SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON
ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR CUENTA ANUAL VIGENCIA 2002.

3 FECHA | FECHA RESULTADOS DEL RAN
OBSERVACION ACCION PROGRAMADA INICIO | FINAL SEGUIMIENTO -GO

4.2.2.2. En el plan de manejo de riesgos | Realizar revision de cada uno | Noviembre | Diciembre |En el afio 2003 se
del hospital se observo, que no han sido | de los procesos que componen | de 2003 | de 2.004 |incorporaron dentro de los
incorporados la totalidad de los riesgos | en todas las areas. procedimientos  los  riesgos
que se puedan presentar en las diferentes | Ajustas los procesos al nueva debidamente ponderados por:
areas y ademas no han socializado una | sistema de operaciéon de Frecuencia, probabilidad,
matriz de riesgos generales con los | Dinamica Gerencial. intensidad, vaior, priorizacion,
funcionarios, para que tengan un|Definir los  riesgos  ya factor critico y prevencion.
conocimiento claro de los diferentes | establecidos previamente asi Falta el seguimiento y la
riesgos que puedan afectar el normal | como su priorizacion. sensibilizacion el 1
desarrollo de las actividades realizadas en | Establecer los factores de interiorizacién por parte de
el hospital. prevencion para los riesgos cada uno de los funcionarios

priorizados, asi como realizar

seguimiento a los mismos.

Socializar con cada uno de los

funcionarios los nuevos proceso

con sus respectivos riesgos y

factores de prevencion
4.2.2.3. Con un nivel de riesgo mediano, la | Comunicado a  funcionarios | Noviembre | Diciembre | En la auditoria a la vigencia
dependencia de Gestion Plblica y | involucrados en los procesos de2.003 |de2004 |2004 se determino que la
Autocontrol evalia el trabajo desarrollado inconsistencia  se  sigue
en cada una de las areas y efectia presentando, al no socializarse
observaciones; Sin embargo pese a lo las observaciones producto de
anterior se refleja que el proceso de las auditorias internas, entre
revision y seguimiento a los riesgos los funcionarios de nivel
presentados a cada una de las areas no operativo y las areas no| O
se ha afectado; por cuanto no existe realizan los planes de
continuidad de parte de los coordinadores mejoramiento.
al no efectuar reuniones periddicas con los
funcionarios para que con su participacion
hagan su aporte, para lograr el
mejoramiento continuo de cada uno de los
procesos.
4.2.34. El hospital cuenta con una planta | Clasificacion de las hojas de | Noviembre | Enero 30 | En la auditoria a la vigencia
total de 273 cargos, de los cuales 251 |vida, ordenadas en orden|1°de2003 |de 2004 [2004 se detecto que la
estan ocupados actuaimente. En relacion | cronologico e identificadas a inconsistencia ~ se  sigue
con este aspecto la Oficina de Talento | través de sistema numérico presentando, al incumplirse
Humano posee un archivo manual de por parte del Hospital la
hojas debidamente actualizado, pero que normatividad general para el
presenta deficiencias en cuanto a su plena manejo de expedientes de|

identificacion, especificamente - en  su

foliacion.

historia laboral, como se puede
evidenciar en la evaluacion del
Sistema de Control Intemo,
fase de operacionalizacion de

los elementos componente
Desarrollo del Talento
Humano,
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4.243. El hospital no cuenta con una | Implantacion del servicio de | Noviembre | Noviembre | No obstante la implementacion

oficina o responsable central para |licroent en el hospital para|de2003 [de2003 |del Intemet en algunas

recopilar, almacenar y archivar esta | consulta de la normatividad. dependencias de la entidad, se

normatividad en forma técnica, fisica y registra el incumplimiento a la

sistematizada, que facilite su oportuna designacion de una

consulta. De otra parte existen deficiencias dependencia encargada de la

en la socializacién de las normas lo que administracion de las normas,

puede afectar la debida proteccion y lo cual se hace mas evidente | 1

utilizacion racional de los recursos con en el mangjo de la

cuenta el hospital. normatividad externa
(Evaluacién del Sistema de
Control Interno, fase de
Documentacion  componente
Normas y  Disposiciones
Internas).

4.3.1.1. En el Acta de apertura firmada en | -Habilitar un acta independiente | Octubre | Octubre | Se hicieron actas firmadas y

el mes de Octubre de 2002, se aprecia | para el libro Mayor de2,003 |de2003 |separadas para cada uno de

que estan avalando al mismo tiempo los | -Realizar habilitacion de los los libros Mayor y Balances y

tres (3) libros Oficiales, a saber: Mayor y | folios utilizados en el libro de Diario, para la vigencia del

Balances (hojas foliadas utiles deta 200 | Inventarios y proceder a su 2004.

folios); el Diario (Hojas foliadas utiles de 1 | cierre. 2

a 200 y el libro Inventario y Balances

(hojas foliadas utiles de 1 a 5000,

situacion que no es procedente por cuanto

debe ser acta por cada libro haciendo

mencion solamente a los registros alli

contenidos. (Pag. 54)

4.3.1.5. “Se evidencio que el hospital no | El nuevo sistema de informacion | Septiembr | Septiembr | El hospital no cuenta con libros

cuenta con libros auxiliares debidamente | garantiza copias automdticas a | e de 2003 |ede 2003 | auxiliares  impresos  que

impresos, que contengan el detalle de los | diario de la  informacion contengan  los  registros

registros contables necesarios para el | producida, lo cual facilita en un contables para el control de

control de las operaciones, como por | momento  determinado  la operaciones, dado el volumen

ejemplo el correspondiente a deudores y a | impresion  del libro  auxiliar que ellos representan. No

las cuentas por pagar, infringiendo de esta | solicitado. Sin  embargo, obstante se conserva |la 1

manera lo normado en el numeral 1.2.7.2. | teniendo en cuenta lo extenso informacion en medio

del Plan General de Contabilidad Publica | de estos libros y las politicas de magnético y son impresos en

adoptado mediante Resolucion 400 de | austeridad estos seran le momento en que son

2000, expedida por el Contador general de | conservados en medio necesitados.

la Nacion, referente a los libros auxiliares”. | magnético (copias de seguridad

(Pag. 58) y se imprimiran de acuerdo a los

requerimientos).

4316 43110 ‘Se presentd una|Incluir de forma inmediata los | Junio de|Junio de|Se realizo la revision a los

diferencia por valor de 31.1 millones en la | ajustes realizados al sistema de | 2003 2003 libros Mayor y Balance con los

Subcuenta Depositos  recibidos  de | informacion a fin de gue los datos reportados en el Balance

Terceros a 31 de diciembre de 2002, entre | mismos  no  se  realicen General a 31 de diciembre de

los datos reportados en el Balance | Unicamente sobre los informes a 2004, donde coinciden con los | 2

General en el cual figura un saldo de cero | validar sino que queden registros de los libros oficiales.

(0) mientras que en el libro Mayor y | registrados en los Libros Esta situacién no se pre§ento

Balances aparecen registrados 31.1 | Oficiales. para las siguientes vigencia

millones...” (Pag. 58)

4319 En el Grupo Ingresos | Incluir de forma inmediata los | Junio de | Junio de | La misma situacion anterior Se

Operacionales, subcuenta Operaciones | ajustes realizados al sistema de | 2003 2003 realizo la revision a los libros
Mayor y Balance con los datos | 2

Interinstitucionales de Traspaso de
Bienes, derechos y obligaciones, se
evidencio una diferencia por valor de $1.1

informacion a fin de que los
mismos no se realicen
Gnicamente sobre los informes a

reportados en el Balance
General a 31 de diciembre de
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FECHA | FECHA RESULTADOS DEL RAN
OBSERVACION ACCION PROGRAMADA INICIO | FINAL SEGUIMIENTO -GO
millones, entre los datos reportados en el | validar  sino  que  queden 2004, donde coinciden con los
Estado de Actividad Financiera, | registrados en los Libros registros de los libros oficiales.
Econdmica y Social a 31 de Diciembre de | Oficiales.
2002 que ascienden a $225.1 millones, y
los registros del Libro Mayor y Balances
que alcanzan los 224.4 millones”.
4.31.10 Al comparar los registros del | Incluir de forma inmediata los | Junio de |Junio de|La misma situacion se ha
Estado de Actividad Financiera Economica | ajustes realizados al sistema de | 2,003 2,003 corregido para que las cifras
y Social, correspondiente al Grupo de los | informacion a fin de que los reportadas en los formatos
Otros Ingresos Extraordinarios por valor | mismos no se realicen entregados a la contraloria 2
de $70.3 millones y los registros del Libro | tnicamente sobre los informes a Distrital coincidan con los
Mayor y Balances que ascienden a $71.5 | validar sino que queden registros de los libros oficiales .
millones, se observd que existe una |registrados en los Libros Esta situacion fue corregida
diferencia por valor de $1.1 millones Oficiales. para las siguientes vigencias .
43.17. “En la subcuenta Resultado de | Realizar el traslado de la utilidad | Cierre de | Cierre  de | La diferencia corresponde a la
Ejercicios anteriores se observd una | o pérdida del ejercicio de forma | cada cada utilidad que el Hospital generd
diferencia por valor de $1.351.9 millones; | simultanea al reporte a los entes | ejercicio | ejercicio | para esa vigencia , que el
por cuanto en los datos reportados en el | de control. contable | contable | aplicativo Sigma no reflejaba , 2
Balance General figura un valor de por cuanto este registro debe
$1.351.9 millones y en el libro Mayor y hacerse manual
Balances no figura saldo alguno...”. inconsistencia que fue
corregida..
4.3.1.8. En la subcuenta Resultados del | Verificar la exactitud del proceso | NO ~ SE|NO  SE | Estas cifras que presentaba el
ejercicio se observd una diferencia por |{de  ciere  de  cuentas [ ESTABLE | ESTABLE | Balance corresponden a las
valor de $406.2 millones; por cuanto en el | temporales. CE CE utilidades ¢ perdidas que
libro Mayor y Balances hay registrados presentan los Estados
1.351.9 millones; y en el Balance General financieros y que venian
figura un valor de $945.7 millones ..". acumuladas de vigencias | 2
(Péag. 58). anteriores , la de la vigencia
auditada se registran
manualmente en el cierre del
mes de enero de la siguiente
vigencia
4.3.1.11. “La certificacion de la informacién | Firmar la certificacion | Inmediato | Octubre En la actualidad no opera el
Financiera del Hospital exigida por la | mencionada. de 2003 | certificado de la informacion
Contaduria General de la Nacion, carece financiera, la Contaduria
de firma del Representante Legal como General exigio para la vigencia
responsable de la situacion financiera, 2004 , una certificacion de los 2
econoémica y social de la Entidad; asi Formatos CGN 96-001 vy
mismo carece de la firma del Respectivo CGN-96-002 en donde consta
Revisor Fiscal..." (Pag. 60). que los valores fueron
validados con éxito a 31 de
diciembre de 2004. .
43112, 'En las Notas a los Estados | Se realizaron Las Notas | Diciembre | Cortes Las notas a los Estados
Contables a 31 de Diciembre de 2002, no | generales y las especificas, las | 2,003 semestral | Financieros 31 de diciembre
se revela la informacion adicional | cuales se orientaran a describir es de 2004 no se menciond
necesaria de los hechos financieros, | partida por partida, y aquellos algunos de los hechos mas
economicos y sociales mas relevantes, | hechos  econdmicas de relevantes en la institucion,
como la falta de consistencia y |relevancia que puedan afectar como la legalizacion de los| 1
razonabilidad del inventario fisico a 31 de | la situacion de la entidad. predios y los que quedan
Diciembre de 2002 y en las cuentas de pendientes de legalizar .
orden no se especifica cuales son los
predios que estdn en proceso de
legalizacion.
43115 al 43119 Los mencionados en | Creacion de los grupos de | Afio 2001 | Diciembre | Efectuada la revision a los| 0
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el informe en los numerales relacionados. | bienes de acuerdo al plan 2003 activos fisicos del area de
general de Contabilidad Publica Recursos  Fisicos , se
evidencia que  continuan
algunos elementos sin  ser
clasificados por grupo
4.3.1.20. Elaborar acta o informe final de | Elaborar un manual para las | Diciembre | Diciembre |Para el afio 2004 | se verifico
toma fisica personas responsables del | de2003 |de2003 | el acta, en donde se imparten 2
conteo las instrucciones para la toma
fisica de los Inventarios .
4.3.1.21. Al revisar el libro auxiliar de | Recalcular ajustes por inflacion. | Octubre | Diciembre | No fueron suministrado los
contabilidad, se observd que los | Reconocimiento de  bienes | de 2003 de 2003 documentos de las
inmuebles y a los elementos devolutivos | inmuebles segun precio actual correcciones de los ajustes por 0
en deposito; como son los bienes muebles | de mercado. inflacion.
en bodega, no se les céalculo los
correspondientes ajustes por inflacién.
4.3.1.22. Se observo que el hospital no | Oficio CID 438-03 de octubre | Permanen | Permanen | Si se tienen y durante el afo
tiene documentos donde amerite la | 1de 2003 te te 2004, se realizo el avallo de
propiedad de los bienes inmuebles. todos los predios del Hospital y | 2
se legalizaron 3 de los 8
predios.
4.3.2.1. "En el transcurso de la vigencia se | EI  presupuesto  aprobado | Permanen | Permanen | Se sigue presentando la
realizaron 12 modificaciones | inicialmente estd condicionada | te te necesidad de adicionar el
presupuestales que sumaron 1.162.9 | por los techos aprobados por el presupuesto, dadas las
millones, igualmente se presentaron 6 | CONFIS, por tal razon a medida dificuitades del hospital para la
adiciones que ascendieron a $1.415.1 | que se obtiene un buen nivel de obtencién de recursos por
millones y 4 resoluciones de anulacion de | recaudd se permite realizar venta de servicios.
registros presupuestales por valor de 5.2 | adiciones a los  rubros
millones, lo cual, si bien es permitido en el | deficitarios. 1
Decreto Distrital 1138 del 29 de Diciembre
de 2000, demuestra una deficiente
planeacion y programacion presupuestal
que este mas acorde a la realidad de sus
actividades misionales e institucionales,
donde se programen unos aforos que
permitan ejecuciones mas acertadas tanto
€n sus ingresos como en los gastos”.
En el area de Tesoreria se presentan | Realizar revision de cada uno | Noviembre | Diciembre | Durante la vigencia 2003 se
riesgos que no estan identificados en los | de los procesos que componen | de 2003 | de 2003 actualizaron los
procedimientos y se ven abocados a dar | el Area Financiera. procedimientos administrativos
soluciones no previstas, lo que significa | Ajustar los Procesos al nuevo de la entidad involucrando los
que manejan el riesgo en la medida que | Sistema de Informacién riesgos a nivel de actividades.
se va presentando. | Dinamica gerencial. ~ Redefinir No obstante no  son
‘Falta cuantificar los riesgos de cada |los riesgos ya establecidos actualizados los riesgos, como 1
proceso segin metodologia gerencial de | previamente asi como  su tampoco se socializa a los
Procesos con su respectiva prevencion”. priorizacion. funcionarios del nivel operativo
las auditorias de la Oficina de
Establecer los factores de Control  Interno, a  los
prevencion para los riesgos diferentes procesos; con lo que
priorizados, asi como realizar se pierde la oportunidad de
seguimiento a los mismos. lograr la mejora continua.
El area Financiera no cuenta con matrices | Realizar revision de cada uno | Noviembre | Diciembre | Durante la vigencia 2003 se
de riesgo, por lo tanto no se cuenta con | de los procesos que componen | de 2003 | de 2003 actualizaron los

acciones que permitan establecer que esta
operando y funcionando y asi lograr su
pertinencia y validez

el area financiera. Ajustar los
Procesos al nuevo Sistema de

Informacion Dinamica

procedimientos administrativos
de la entidad involucrando los
riesgos a nivel de actividades.
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Gerencial. Redefinir los No obstante no  son
riesgos ya establecidos actualizados los riesgos, como
previamente asi como su tampoco se socializa a los
priorizacion. funcionarios del nivel operativo
las auditorias de la Oficina de
Control Intemo, a los
diferentes procesos; con lo que
se pierde la oportunidad de
lograr la mejora continua
No existen mecanismos de proteccion y | Solicitar copias mensuales en | Noviembre | Perma Los Libros Contables se
custodia de los libros de contabilidad, | medio magnético de Ia|de2003 |nente mantienen bajo adecuadas
comprobantes y demas soportes. “Se | informacion contable de la condiciones de seguridad,
nota la ausencia de copias de los libros | entidad. tanto en medio fisico como en 2
contables tanto en medio fisico como medio documental (a raiz de la
magneético para garantizar su custodia y implementacion del nuevo
conservacion”. sistema de  Informacion
DINAMICA GERENCIAL

Cero (0) Puntos: No cumplido o la accién ejecutada no fue efectiva
Uno (1) punto: Cumplido parcialmente o accion ejecutada efectiva parcialmente.
Dos (2) puntos: Accion cumplida.

RANGO: 1.28
Cumplido 10
Cumplimiento Parcial 7
No Cumplido 4
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 64.3%

El cumplimiento de actividades comprometidas en el Plan de Mejoramiento
suscrito por el hospital Fontibén 1l nivel ESE producto de la auditoria fiscal a la
gestion adelantada durante la vigencia 2002, alcanzé un rango de 1.28, que indica
un cumplimiento parcial del Plan con una eficacia del 64.3%.

4.2 EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Se evaluaron las cinco fases del Sistema de Control Interno con sus respectivos
componentes, de acuerdo a los lineamientos contenidos en las Resoluciones 030
del 21 de mayo de 2003 y 051 del 30 de diciembre de 2004; las cuales establecen
los procedimientos del Proceso de Prestacién de Servicio Micro de la Contraloria

de Bogota.

Como metodologia para evaluar el Sistema de control Interno, El grupo auditor
aplico cuestionarios y verificaciones en la etapa de ejecucién en el 60% de las
dependencias de la entidad, concentrando las pruebas en la Subgerencia
Administrativa (Coordinacién Financiera, Area de Presupuesto y Coordinacion de
Talento Humano), en la Subgerencia de Servicios de Salud — UPA 50 y en la
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Oficina de Gestién Publica y Autocontrol. La evaluaciéon se complementd con los
resultados de la ejecucion de los programas de auditoria por componentes de
integralidad, concluyéndose que el Sistema de Control Interno del Hospital
Fontibon II nivel de atencion obtuvo una calificacién promedio de 2.9 (de 1 a 5),
que lo ubica en la escala REGULAR con un nivel de riesgo MEDIANO.

A continuacion se presenta el resultado de la evaluacion discriminado por fases y
componentes:

4.2.1. Ambiente de control

Una vez evaluada la fase, la calificacion promedio obtenida fue de 2.8, que la situa
en un nivel de desarrollo REGULAR con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.1.1. Principios y Valores Institucionales

El Hospital adoptd el Cédigo de Etica mediante Resoluciéon No. 628 de octubre 3
de 2002, el cual ha sido socializado a los funcionarios a través de las reuniones de
induccion y reinduccion. Se evidencian deficiencias en los canales de socializacion
de los valores éticos y los principios que orientan la dinamica de la organizacion,
asi como debilidad en la aprehension de los mismos por parte de la mayoria de los
funcionarios evaluados.

En el personal de planta, se observa un conocimiento parcial de la plataforma
estratégica del Hospital y en especial de lo relacionado con el control interno y el
autocontrol, el cual es inmediatamente reconocido, como una funcién de propia de
la Oficina de Gestion Publica y Autocontrol.

Con respecto al personal de contrato, es evidente el desconocimiento de las
politicas, principios, valores y estrategias que orienta el accionar del hospital,
ademas de la alta rotacion que impide el crecimiento de ese capital humano en
detrimento de los fines econdémicos y sociales de la Entidad.

Este componente obtuvo una calificacion de 2,9 considerada REGULAR con un
nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.1.2. Compromiso y respaldo de la alta direccion

Se resalta la buena calidad de los informes de auditoria que elabora la Oficina de
Gestion Publica y Autocontrol sobre los procesos administrativos y asistenciales
del hospital, no obstante haberse evidenciado durante el 2004, que muchas de las
recomendaciones planteadas en dichos documentos no fueron tenidas en cuenta
por parte de cada una de las dependencias o areas evaluadas; situacion que se
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evidencia en la reiteracion de observaciones en los informes de auditoria,
perdiéndose la oportunidad de implementar mecanismos de mejoramiento
continuo.

Asi mismo se observa en el Comité Directivo, la adopcién de decisiones sobre la
implementacion de mecanismos de control a procesos, sobre las cuales no se
hace seguimiento a su implementacion, generando que se sigan presentando
indefinidamente las observaciones ya planteados (p ej: informes de supervisores
de los contratos, listados de precios de los elementos, materiales o insumos
utilizados por el hospital).

Se concluye que el nivel directivo acepta las propuestas de mejoramiento pero no
las gerencia, hay poco compromiso por parte de la Alta Direccion para alcanzar
mayores niveles de eficiencia en su gestion y no se le da mayor importancia al
mejoramiento del Sistema de Control Interno. Analizadas las actas de los Comités
de Control Interno y de Junta Directiva de la vigencia 2004, no se encuentra
referencia a los planes de mejoramiento relacionados con los informes de auditoria
interna, ni se toman medidas para que las observaciones no sean reiterativas.

Este componente obtuvo una calificacion de 2.8 considerada REGULAR con un
MEDIANO riesgo.

4.2.1.3. Cultura de Autocontrol

La Oficina de Gestion Publica y Autocontrol realizé durante de la vigencia 2004
charlas de sensibilizacion y capacitacién sobre autocontrol en las dependencias.

Son evidentes las fallas en la supervision de los contratos, al ser reiterado que no
se cumple con las actas de liquidaciéon contractual, ni con los informes que deben
presentar los supervisores sobre la correcta ejecucion de los contratos, lo cual
deja de manifiesto la omision de los funcionarios que han sido delegados
precisamente para controlar su correcto desarrollo. Asi mismo se pone en riesgo
la estabilidad econdmica de la entidad al expedirse certificados de aprobacion de
polizas en fechas anteriores a la de su expedicién y se oculta la fecha de
expedicion de las mismas, mediante firmas sobre el registro.

En este componente se obtuvo una calificacion de 2.8 considerada REGULAR con
un nivel de riesgo MEDIO.

4.2.1.4 Cultura de Dialogo

A pesar de la sencilla estructura administrativa de la entidad y de la creacion de
los Comités de Area cuyo objetivo es socializar entre los funcionarios del nivel
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operativo las directrices de la alta gerencia, se evidencian barreras en la
comunicacion entre el nivel directivo y el nivel operativo. Asi mismo se observa
como debilidad del sistema, la falta de socializacion de los informes elaborados
por la Oficina de Gestién Publica y Autocontrol entre los funcionarios de nivel
operativo, quienes deben ser los primeros en conocer las fallas de sus procesos y
las desviaciones de sus planes, con el fin de realizar los ajustes oportunamente.

En este componente se obtuvo una calificacion promedio de 2.9 considerada
REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.2. Administracion del riesgo

Una vez evaluada esta fase, la calificacion promedio obtenida fue de 3.1,
situandola en escala BUENA, con un nivel de MEDIO.

4.2.2.1. Valoracion del riesgo

La entidad no tiene formulada la estructura del riesgo global a la que esta
expuesta, que parte de los riesgos de nivel estratégico relacionados con su
macroentorno (factores economicos, sociales, politicos, legales y tecnoldgicos a
que esta expuesta). Asi mismo no cuenta con la identificacion de los riesgos del
entorno inmediato que tienen que ver con los competidores, proveedores y
clientes. Los esfuerzos del hospital durante el afio 2003, se concentraron en la
implementacion de una metodologia para la identificacion y valoracién de riesgos
internos asociados al desarrollo de actividades por dependencias. De esta manera
se identifican riesgos por actividades de cada proceso, priorizados
cuantitativamente bajo parametros de frecuencia, intensidad y posibilidad de
ocurrencia.

Es necesario evaluar periddicamente la vigencia del Plan de Manejo de Riesgos
por parte de los funcionarios involucrados en el desarrollo de los procesos y
procedimientos, ya que aunque estos nunca dejan de representar una amenaza
para la institucién, su impacto variara en la medida que se adelanten acciones
efectivas para su mitigacion.

Este componente obtuvo una calificacién promedio de 3.1 considerada BUENA
con un riesgo MEDIANO.

4.2.2.2. Manejo del riesgo
Es adecuado el manejo de los riesgos internos, al hacer parte de la totalidad de

los procedimientos administrativos de la entidad, pero se dificulta su control, dado
que la mayoria de actividades que conforman los 213 procedimientos de la entidad
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estan asociadas a un riesgo. Adicionalmente como se mencioné en el numeral
anterior, la entidad no ha identificado los riesgos del ambiente externos y por ende
no cuenta con registro de plan que los mitigue.

Este componente obtuvo una calificacion promedio de 3.1 considerada BUENA,
riesgo MEDIANO.

4.2.2.3. Monitoreo

Es de resaltar el esfuerzo hecho por la Oficina de Gestion Publica y Autocontrol,
en relaciéon con el seguimiento que durante la vigencia 2004 realizd sobre la
implementacién de los procedimientos administrativos de la entidad. A pesar de la
labor desarrollada, llama la atencién el bajo nivel de eficacia de los informes de
auditoria como insumo para la implementacion de acciones de mejoramiento,
ademas de la escasa socializacion de los mismos entre los funcionarios de nivel
operativo.

Este componente obtuvo una calificacion promedio de 3.1 considerada BUENA
con un riesgo MEDIANO.

4.2.3. Operacionalizacion de los elementos

Una vez evaluada la fase, la calificacion promedio obtenida fue de 3.2 situandola
en escala BUENA, con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.3.1. Esquema Organizacional

Mediante Acuerdo No. 004 de 2000 la Junta Directiva del Hospital Fontibon
determina la estructura organizacional y dicta otras disposiciones. Dicha estructura
organica esta encabezada por la Junta Directiva y la Gerencia, de la cual
dependen dos Oficinas (Gestion Publica y Autocontrol y Participacion Social y
Atencion al Usuario) y dos Subgerencias (Servicios de Salud y Administrativa y
Financiera). Adicionalmente, la Gerencia cuenta con dos grupos de soporte
técnico (Juridico y Planeacion, Mercadeo y Sistemas).

Dada la diversidad funcional de las Subgerencias se han creado Grupos de trabajo
bajo la coordinacion de un funcionario de nivel profesional (Talento Humano,
Financiera, Recursos Fisicos, Control interno Disciplinario, Coordinacion de CAMI,
Coordinacion de UPA, Coordinacién Centro Dia, Coordinacion Salud Publica y
Farmacia), los cuales a su vez cuentan con funcionarios responsables de
procesos (Némina, Salud Ocupacional, Bienestar Social, Contabilidad, Tesoreria,
Presupuesto, Cartera, Facturacion, Almacén, Trabajo Social y los Coordinadores
de los diferentes servicios hospitalarios). No obstante haberse definido mediante la
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Resolucién 154 de 2001 las funciones generales de los coordinadores de grupo,
no se han definido las funciones de los grupos operativos, las cuales siguen
asignadas a las subgerencias.

Este componente obtuvo una calificacion promedio de 2.8 considerada REGULAR
con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.3.2 Planeacion

El Hospital Fontibén formulé el Plan Indicativo para el periodo 2002-2004, el cual
se compone de cuatro politicas: Optimizacion del clima organizacional, Atencion
al usuario con vocacion del servicio, Productividad y Gestion eficiente y con
resultados; el plan se estructura por subgerencias y areas y u seguimiento se
realiza a través: Politica, producto, metas, nivel de referencia, indicadores,
cronograma, porcentaje de ejecucion y observaciones.

En concordancia con el Plan de Gestion Ambiental -PGA-, adoptado mediante el
Decreto Distrital No. 061 del 13 de marzo de 2003, que desarrolla los aspectos
ambientales del POT, define y orienta la gestion ambiental en el Distrito Capital,
quien es el marco en politica ambiental para la ciudad. En la entidad no se cuenta
con un instrumento acorde con esta politica en el desarrollo de su gestion
ambiental.

La gestion ambiental, al exterior de la entidad es ejecutada a través del Plan de
Atencion Basica y se desarrolla teniendo en cuenta las directrices de la
Administracién Central, organizando los portafolios entregados a las necesidades
de la zona.

Para el desarrollo de las actividades del PAB, hay un grupo multidisciplinario de
planta (10) y contratistas (23), dirigido por una funcionario cuyo cargo

corresponde a referente en medio ambiente figura que esta creada dentro de la
planta de personal.

La Oficina de Gestion Publica y Autocontrol se encarga del seguimiento interno a
las actividades Contratadas en el PAB y una auditoria Contratada por la SDS
efectua la vigilancia del cumplimiento desde el exterior

Este componente obtuvo una calificacion de 3.5 considerada BUENA con un nivel
de riesgo MEDIANO.

4.2.3.3 Procesos y Procedimientos

Mediante Resolucién No. 225 del 2 de septiembre de 2003, el Hospital Fontibon
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modificé el manual de procesos y procedimientos que estaba vigente desde el afio
2002, aprobando 213 procedimientos para las areas administrativas (103) vy
misionales (110), delegando en cada responsable de area acompanada de la
Oficina de Gestion Publica y Autocontrol su actualizacién, de acuerdo a las
necesidades de la entidad, asignandosele a la Oficina de Gestion Publica y
Autocontrol la funcion de participar en la autorizacion de procedimientos
administrativos de la entidad. Es de recalcar que las funciones desarrolladas por
las oficinas de control interno tienen un caracter netamente asesor, por tal razén la
Ley 87 de 1993 en su articulo No. 12 (paragrafo) define: “...en ningun caso podra
el asesor, coordinador, auditor interno o quien haga sus veces, participar en los
procedimientos administrativos de la entidad a través de autorizaciones o
refrendaciones”.

El elevado numero de procedimientos obedece a que la entidad no se encuentra
orientada bajo el enfoque por procesos, sino que se estructuré de acuerdo a sus
actividades, razon por la cual en algunas dependencias como Talento Humano,
Financiera, Subgerencia de Servicios y Salud Publica, en promedio se ejecutan 39
procedimientos, lo que origina dificultad en el control y monitoreo de los mismos.
Se observa que no han sido identificados los procedimientos y/o actividades que
no generan valor agregado para la entidad o que son innecesarios.

Este componente obtuvo una calificaciéon promedio de 3.0 considerada REGULAR
con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.4 Desarrollo del Talento Humano

El Manual de Funciones y Requisitos del Hospital Fontibon fue aprobado mediante
Acuerdo No. 06 de octubre 3 de de 2000, emanado de la Junta Directiva. La planta
de personal esta conformada por 273 cargos (20 trabajadores oficiales), de los
cuales 27 estan vacantes.

Mediante Resolucion No. 183 de junio 22 de 2004, se adoptdé el Plan de
Capacitacion 2004-2005 para los servidores publicos del Hospital, basado en un
diagnostico de necesidades elaborado por las diferentes dependencias, el cual
estd siendo ejecutado con la colaboracion de entidades externas como: EPS,
ARS, Secretaria de Salud, Caja de Compensacion y esta orientado a temas
relacionadas con desarrollo personal, atencibn a clientes, relaciones
interpersonales y aspectos laborales.

Adicionalmente, mediante la Resolucion No. 107 de abril 16 de 2004 se adopto el
Plan de Bienestar Social 2004-2005 para los hospitales de la Red Suroriente en
conjunto con la Caja de Compensacion COMPENSAR, que contempla el
desarrollo de actividades de integracion para los nifios, vacaciones recreativas,
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celebracion del dia por profesiones y oficios, incentivos a los mejores funcionarios
e integracion de adultos, con una asignacion presupuestal de $28 millones.

Como debilidad en desarrollo de este componente se evidencia el incumplimiento
del Hospital a la Circular No. 004 de 2003 expedida por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica y el Archivo General de la Nacion, que
establece los parametros minimos para el manejo de los expedientes de historia
laboral de funcionarios y exfuncionarios vinculados a las entidades de la rama
ejecutiva del orden nacional. Las omisiones reiteradas del area de Talento
Humano, en relacion con las historias laborales son:

= Desactualizacion de los registros que componen las hojas de vida con respecto
a la informacion contemplada en la norma.

= Mas de un numero consecutivo de foliacion en las hojas de vida, lo cual
desvirtua la utilidad de dicho mecanismo de control de registros.

= Soportes sueltos y sin foliar, corriéndose el riesgo de perdida de documentos.

» Documentos repetidos y/o no ordenados de acuerdo a la secuencia de su
produccion.

= Documentos archivados en orden inverso a lo requerido (el primer documento
sera el que registre la fecha mas antigua y el ultimo, el mas reciente).

* No esta implementado el formato de control de la historia laboral.

Este componente obtuvo una calificacion promedio de 3.2 considerada BUENA
con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.5 Sistemas de informacion

= A pesar de contar con el programa, en un alto porcentaje, la informacion es
procesada a través de otros programas como el EXCEL o se hace necesaria
su revision manual, debido a los errores del médulo de liquidacién de némina
que duplica o disminuye el valor de los aportes o descuentos; situacion que
genera alta probabilidad de error, duplicidad de tareas y dependencia de otros
programas para procesar y consolidar la informacion.

* Los mdédulos del area administrativa no estan funcionando completamente en
Interfase, lo que genera la necesidad de procesar la informacion en EXCEL.

Con el fin de mitigar las inconsistencias del programa, el hospital suscribié durante
la actual vigencia un contrato con la empresa SYAC por valor de $37 millones de
pesos con el objeto de obtener el servicio de mantenimiento, actualizacion y
soporte técnico del software, asi como capacitacion a todos los funcionarios de la
entidad.
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Este componente obtuvo una calificacion promedio de 3.0 considerada REGULAR
con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.6. Democratizacion de la Administracién Publica

La Oficina de Atencion al Usuario y Participacion tiene como mision lograr la
completa satisfaccion del usuario ofreciendo respuesta oportuna y efectiva a sus
expectativas y necesidades sobre la prestacion de los servicios de salud. Durante
el afno 2004 fortalecié los mecanismos de participacion social por medio de
capacitacion a sus usuarios internos y externos, conformo los grupos de veeduria
para los proyectos UEL incluido el de la construccion del CAMI I, respondio las
quejas y reclamos y realizd jornadas de acercamiento de la comunidad al Hospital
por medio de recorridos, propicido reuniones con las ARS, colaboré en la
implementacion del nuevo modelo de atencion “Salud a su hogar” y realizé plan de
mejoramiento a las observaciones del informe de auditoria de la Oficina de
Gestion Publica y Autocontrol

Este componente obtuvo una calificacion promedio de 3.8 considerada BUENA
con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.7 Mecanismos de verificacion y evaluacion

La Oficina de Gestion Publica y Autocontrol esta conformada por el Jefe de la
Oficina, dos Profesionales Especializados de planta encargados de las auditorias
médicas y administrativas, una profesional en Odontologia recién contratada a
traves de la Cooperativa y una Secretaria de tiempo parcial.

La Oficina contd con un plan de trabajo para la vigencia 2004, capacito al 80% de
los funcionarios, establecié criterios de calidad del servicio frente a las
expectativas del cliente, realizé 27 informes de auditoria.

El seguimiento a los planes indicativo, de accion y de desarrollo, reportan un buen
nivel de cumplimiento.

Este componente obtuvo una calificacion promedio de 3.5 considerada BUENA
con un riesgo MEDIANO.

4.2.4. Documentacion

Una vez evaluada la fase, la calificacién promedio obtenida fue de 2.7 que la situa
en la escala REGULAR, con un nivel de riesgo MEDIANO.
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4.2.4.1 Memoria institucional

El hospital Fontibon no ha asignado el personal suficiente para avanzar en la
organizacion de sus archivos documentales, lo cual se hace mas critico si se tiene
en cuenta la magnitud y antigliedad de la informacién correspondiente a todas las
areas del hospital (Facturas, recibos de caja, historias clinicas, informes, etc.). A la
fecha no han sido aprobadas las Tablas de Retencion Documental, lo cual implica
que cada dependencia maneja de manera discrecional sus archivos
documentales.

El Archivo principal de la sede administrativa se encuentra organizado en un
saldn sin medidas de seguridad y por tanto sin ningun tipo de restriccion para su
acceso. Asi mismo no se han fijado parametros para la organizacion de la
informacion, la cual es almacenada en cajas de cartéon que no cuentan con registro
de trazabilidad y no hay medidas de control para el préstamo de documentos.

Al revisar las carpetas correspondientes a los contratos de la muestra de
presupuesto se evidencio: Varias de las carpetas no estan foliadas, existen
documentos duplicados, fotocopias en papel de fax, ganchos, pastas, no tiene
marbetes, hay carpetas con mas de doscientos folios lo que dificulta su manejo y
consulta. El Hospital no ha adoptado por acto administrativo pautas para el manejo
de su archivo y correspondencia, transgrediéndose la Ley 594 de 2000, en
especial el articulo 13, que establece: “La administracion Publica debera
garantizar los espacios y las instalaciones necesarias para el correcto
funcionamiento de sus archivos”.

La informacién de Gestion Ambiental reposa en A-Z, carpetas y medio magnético,
con la identificacion de los establecimientos visitados, informacion que es
archivada por periodos y socializada por los Comités de Area y de Gerencia.

Este componente obtuvo una calificacion de 2.9 considerada REGULAR con un
riesgo MEDIANO.

4.2.4.2. Manuales

El Manual de Funciones y Requisitos de los diferentes empleos de la planta global
de personal del Hospital Fontibén, fue aprobado mediante Acuerdo No. 06 de
2000 emanado de la Junta Directiva. Sin embargo no existe manual de funciones
por dependencias, lo cual genera la falta de definicion de competencias y
responsabilidades. A pesar de contarse con un gran numero de procedimientos
asistenciales y administrativos, no se cuenta con procedimientos claves como la
actualizacion de los manuales, formulacion y seguimiento de planes, dentro de los
que se incluyen los planes de mejoramiento. Por lo anterior se observa falta de
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priorizacion y de definicién de los procedimientos claves para la organizacion,
estructurados bajo enfoque de procesos que facilite su monitoreo y control.

De acuerdo a la valoracion, se obtuvo una calificacion de 2.9 considerada
REGULAR con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.4.3 Normas y disposiciones internas

La entidad dispone de normas internas como Acuerdos y Resoluciones emitidas
por la Junta Directiva y la Gerencia respectivamente, que son administradas por
la Gerencia y socializadas a través de comunicados internos.

Al no existir la asignacion de responsabilidad en cabeza de alguna dependencia o
funcionario para la administracion de la normatividad, es necesario que cada
funcionario responsable de proceso, de acuerdo a la competencia de su Grupo,
obtenga y aplique las normas externas de acuerdo a su criterio. Dicha omision de
la entidad contraviene lo establecido en la Ley 87/93, articulo 4°, literal |: “Toda
entidad bajo la responsabilidad de sus directivos debe por lo menos implementar
los siguientes aspectos que deben orientar la aplicacion del control interno: [)
Simplificacion de normas y procedimientos”.

Este componente obtuvo una calificacion promedio de 2.3 considerada REGULAR
con un riesgo MEDIANO.

4.2.5 Retroalimentacion

Una vez evaluada la fase, la calificacion promedio obtenida fue de 2.7 que la ubica
en escala REGULAR, con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.5.1 Comité de coordinacion del sistema de control interno

El Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno se conformé mediante
Resolucion No. 034 del 13 de febrero de 2001. Durante la vigencia fiscal 2004, se
reuni6 dos veces de conformidad con lo establecido en la Ley, tratdndose
aspectos relativos a los indicadores de gestion, sin hacer mayor énfasis en el tema
de mejoramiento de sistema de control interno.

Igualmente se evidencio el desconocimiento de los funcionarios del nivel operativo
sobre los aspectos tratados y desarrollados en los comités, asi como la falta de
acompafamiento en los procesos de la entidad.

Este componente obtuvo una calificacion de 2.9 considerada REGULAR con un
riesgo MEDIANO.
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4.2.5.2 Planes de mejoramiento

Durante la vigencia 2004 el Hospital suscribié solamente un Plan de Mejoramiento
resultado de la auditoria de la Revisoria Fiscal. Las evaluaciones de la Oficina de
Gestion Publica y Autocontrol, no produjeron planes de mejoramiento (excepto la
Oficina de Atencion al Usuario), a pesar de estar establecido en el procedimiento.
La Oficina de Control Interno diligencidé una planilla de seguimiento a los
hallazgos, sin consecuencias en caso de incumplimiento de correctivos.

Los resultados de los informes de gestion y de los planes de mejoramiento
formulados por parte del area de medio ambiente, son socializados
periodicamente entre los funcionarios del grupo.

Este componente obtuvo una calificacion 2.9 considerada REGULAR con un
riesgo MEDIANO.

4.2.5.3 Seguimiento
No hay mecanismos de seguimiento a las observaciones de la auditoria interna.

Este componente obtuvo una calificacion 2.3 considerada REGULAR con un
riesgo MEDIANO.

TABLA 5
AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO,
CONSOLIDACION EVALUACION POR FASES Y COMPONENTES

FASE AMBIENTE DE CONTROL
COMPONENTES Calificacion Riesgo
Principios Eticos 2.9 Mediano
Compromiso y respaldo de Alta Direccién 2.8 Mediano
Cultura de Autocontrol 2.8 Mediano
Cultura de Dialogo 2.9 Mediano
Total Calificacion Fase 2.8 Mediano
FASE ADMINISTRACION DEL RIESGO
COMPONENTES Calificacion Riesgo
Valoracién del Riesgo 341 Mediano
Manejo del Riesgo 3.1 Mediano
Monitoreo 3.1 Mediano
Total Calificacion Fase 3.1 Mediano
FASE OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS

COMPONENTES Calificacion Riesgo
Esquema Organizacional 2.8 Mediano
Planeacion 3.5 Mediano
Procesos y Procedimientos 3.0 Mediano
Desarrollo del Talento Humano 3.2 Mediano
Sistema de Informacion 3.0 Mediano
Democratizacion de la Administracion Publica 3.8 Mediano
Mecanismos de Verificacién y Evaluacion 3.5 Mediano
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FASE AMBIENTE DE CONTROL
Total Calificaciéon Fase | 3.2 | Mediano
FASE DOCUMENTACION
COMPONENTES Calificacién Riesgo
Memoria Institucional 2.9 Mediano
Manuales 29 Mediano
Normas y Disposiciones Internas 23 Mediano
Total Calificacion Fase 2.7 Mediano
FASE RETROALIMENTACION
COMPONENTES Calificacion Riesgo
Comité Coordinacion del S.C.I. 2.9 Mediano
Planes de Mejoramiento 2.9 Mediano
Seguimiento 2.3 Mediano
Total Calificacion Fase 2.7 Mediano
TOTAL CALIFICACION POR FASES 2.9 Mediano

4.3.EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES

4.3.1 Cuenta 1110 Bancos y Corporaciones. La cuenta bancos y corporaciones
presenta un saldo de $491.5 millones a diciembre de 2004. Segun conciliaciones
bancarias con corte a la misma fecha, se encontr6 en las cuentas de ahorros No.
007300524704 y 007369999813 del Banco DAVIVIENDA, consignaciones por
valor de $6.1 millones y $459 mil sin registrar en los libros contables, generandose
una subestimacion en esta cuenta y en los ingresos debido a falta de gestion e
inoportunidad en la aclaraciéon de dichas partidas.

Lo anterior evidencia que la informacion contable publica no cumple con los
postulados de confiabilidad y utilidad, ni con lo establecido en los numerales
1.1.3.2, 1.1.3.4, 1.1.3., aspectos conceptuales de los procedimientos relativos a
los principios de los Capitulos | Parte 1l del Plan General de Contabilidad,
adoptado mediante resolucion No. 400 de diciembre 1° de 2000, emanada de la
Contaduria General de la Nacién, asi como a lo contemplado en los literales a) y
e) del articulo 2° de la Ley 87 de 1993.

La administracion acepta en su respuesta que efectivamente se presentan las
inconsistencias observadas por la Contraloria e indica las acciones correctivas a
tomar.

4.3.2. Cuenta 1996 — Bienes y Derechos en investigacion. Existe una diferencia en
la cuenta bienes y derechos en investigacion por valor de $181.4 millones, entre
los datos registrados en contabilidad por valor de 43.9 millones y los valores
reportados por cartera por valor de $225.3, lo que evidencia la falta de controles y
andlisis al cierre de la vigencia, generandose incertidumbre. Lo anterior incumple
lo normado en los numerales 1.2.5.3. en cuanto a la consistencia de la informacion
contable y 1.2.4.4, referente a ser comparable la informacién, contemplada en el
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Plan General de Contabilidad Publica , adoptada mediante la resolucion 400 de
2000, expedida por el Contador General de la Nacional.

No se acepta la respuesta de la administracion, ya que no fueron suministrados
los soportes por parte del area de cartera.

4.3.3. Cuenta 1920 - Bienes Entregados a Terceros. En la cuenta propiedad planta
y equipo- equipo de quiréfano de sala, se encuentra registrada una maquina de
anestesia por valor de $1, que se encuentra depreciada. Igualmente se encuentra
registrada en la cuenta: bienes y mueles en comodato por valor de $52.3 millones,
sin tener en cuenta que durante el ano 2003 este bien fue cedido por parte del
hospital Santa Clara, situacion que genera sobreestimacion en esta ultima cuenta.

Lo anterior incumple lo normado en los numerales 1.2.5.3. relacionado con la
consistencia de la informacion contable y 1.2.4.4, referente a ser comparable la
informacion, del Plan General de Contabilidad Publica, adoptado mediante
resolucion No. 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nacion.

La administracion acepta en su respuesta que efectivamente se presenta la
inconsistencia observada por la Contraloria e indica las acciones correctivas a
tomar.

4.3.4. Cuenta 1950 —Responsabilidades. No se encuentra registrado el hurto de
un vaporizador ISO serie D1101299 ocurrido el 2 de junio por valor de $7.7
millones, el hurto de la CPU QBEX, ocurrido el 27 de octubre por valor $2.0
millones y un equipo de 6rganos de los sentidos ocurrido el 8 de marzo, por valor
de $917 mil en el 2004, segun el inventario realizado a la farmacia con corte a 31
de diciembre de 2004, situacién que se presenta por la falta de controles, gestion y
oportunidad en los registros contables, reflejandose en esta cuenta una
subestimacion de $11.0 millones, lo que incumple lo establecido en el numeral 5.5
de la resolucion 01 del 20 de septiembre de 2001 de la Secretaria de Hacienda y
el instructivo 031 de 2003 de la Secretaria de Hacienda.

La administracion en su respuesta acepta que se presentan las inconsistencias
sefialadas en la cuenta de responsabilidad. El hospital debera adoptar las
medidas correctivas para evitar que se continten presentando dicha
inconsistencias.

4.3.5. Segun verificacién hecha a la cuenta de responsabilidad fiscal, se observo
que se encuentra registrada la investigacion contra la jefe de enfermeria de unidad
primaria de atencion por la perdida de un detector doppler fetal avaluado en $941
mil. Seguin comunicacién de la subdirecciéon de jurisdiccion coactiva de la
Contraloria Distrital, este proceso fue fallado mediante el expediente No. 1124 con
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fallo de responsabilidad, que de conformidad con sus constancias quedo en firme
desde el 23 de noviembre de 1999, habiéndose pagado $718 mil por concepto de
capital y $774 mil por concepto de intereses; con lo que se evidencia una sobre
estimacion en la cuenta de responsabilidad fiscal por valor de $941 mil.

La respuesta de la administracién corrobora la observacion formulada por el Ente
de Control, y pone en evidencia las diferentes irregularidades que se presentan
por la falta de comunicacién y conciliacion con la subdireccién de jurisdiccion
coactiva de la Contraloria Distrital.

4.3.6 Se presenta una diferencia en la cuenta responsabilidad fiscal por valor de
$1.29 millones entre los datos registrados en contabilidad por valor de $2.18
millones y los valores reportados por la Subdireccion de Jurisdiccion Coactiva de
la Contraloria de Bogota por valor de $3.49 millones, lo que demuestra la falta de
controles y analisis de los saldos al cierre de la vigencia, generandose
incertidumbre. Lo anterior incumple lo normado en los numerales 1.2.5.3. en
cuanto a la consistencia de la informacion contable y 1.2.4.4, referente a ser
comparable la informacion, contemplada en el Plan General de Contabilidad
Publica, adoptada mediante resolucion No. 400 de 2000, expedida por el
Contador General de la Nacion.

La respuesta de la administracion corrobora la observacion formulada por el Ente
de Control y pone en evidencia las diferentes irregularidades que se presentan por
la falta de comunicacién y conciliacion con la Subdireccion de Jurisdiccion
Coactiva de la Contraloria Distrital.

4.3.7. Obligaciones Contingentes. No fueron registrados en la cuentas de orden-
responsabilidades contingentes, los procesos laborales administrativos por valor
de $40.5 millones y los procesos de reparacion directa por valor de $971.1
millones, generandose una subestimacioén por valor de $1.011.6 millones en esta
cuenta. Dicha situacion evidencia la falta de coordinacion y comunicacion entre el
grupo de contabilidad y las demas areas que alimentan la informacién contable.

Lo anterior evidencia que la informaciéon contable publica no cumple con los
postulados de confiabilidad y utilidad ni con lo establecido en los numerales
1.1.3.2, 1.1.3.4, 1.1.3., aspectos conceptuales de los procedimientos relativos a
los principios de los Capitulos | Parte |l del Plan General de Contabilidad,
adoptado mediante la resolucién No. 400 del 1° de diciembre de 2000, emanada
de la Contaduria General de la Nacién., asi como lo contemplado en los literales
a) y e) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

4.3.8. Glosas. En desarrollo del contrato 020 de 2003, suscrito entre el Hospital
Fontibén y el FFDS, se efectud reservas de glosa al hospital por concepto de POS
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$588.8 millones y por concepto de PAB $231.4 millones, correspondientes a la
facturacion presentada por el hospital por la venta de servicios de salud entre el 1
de enero y el 31 de diciembre de 2004, evidenciandose que no estan registrados
en las cuentas de orden, cuenta deudores, lo que conlleva a que los estados
contables no reflejen los saldos reales, generandose una subestimacion en esta
cuenta por valor de $820.2 millones.

No se acepta la respuesta dada por el sujeto de control, ya que las reservas de
glosa no se registraron oportunamente con base en los documentos soportes que
emite el Hospital, como es la Cuenta de Cobro mensual por venta de servicios al
FFDS y las ordenes de pago o autorizaciones de giro expedidos por el FFDS, sino
que se realizd un solo ajuste en enero de 2005 (no en el ano 2004), lo que da
lugar a que no se lleve un debido control sobre las mismas.

4.3.9. Cuentas Reciprocas. Al revisar de manera selectiva los saldos de las
operaciones reciprocas presentados por el Hospital y cruzados con los saldos del
FFDS, se presentd una diferencia de $641.3 millones, al registrar el hospital un
saldo de $1.111.5 millones y el FFDS un saldo de 1.752.8 millones por concepto
de venta de servicios de salud (POS Y PAB), generandose una subestimacion en
la cuenta del hospital.

El Hospital no garantiza el cumplimiento de los postulados establecidos en los
numerales 1.1.3.3. y 1.1.3.4. de los aspectos conceptuales de los procedimientos
relativos a los principios del capitulo |, parte Il del Plan de Contabilidad Publica,
adoptado mediante Resolucion 400 de diciembre de 2000 del Contador General
de la Nacion y la Circula Externa No.035 de 27 de diciembre 2000 expedida por
el Contador General de la Nacién, al no reconocer la totalidad de las operaciones,
ni conciliar con las existencias reales.

La administracion en su respuesta acepta que se presentan las inconsistencias.

SISTEMA DE CONTROL INTERNO CONTABLE

Ambiente de Control

En el area financiera persisten diferencias de saldos, descoordinacion y falta de
comunicacion con los demas grupos que alimentan la informacion contable, como
son la oficina juridica y el grupo de tesoreria, situaciéon evidenciada al revisar los
procesos de demandas de tercero contra la entidad, los cuales no estan
registrados contablemente. Asi mismo se evidenci¢ la falta de respaldo del nivel
directivo en el mejoramiento y seguimiento del Sistema de Control Interno.

Operacionalizacion de los elementos
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Las actividades de control establecidas por la administracion del Hospital para
minimizar la ocurrencia de riesgos de caracter contable han sido aceptables; no
obstante se siguen presentando errores tales como: la perdida o hurto de
elementos que no se encuentran registrados en las cuentas de responsabilidad
en proceso, la falta de registros de ingresos y salidas de elementos por parte del
Almacen y Farmacia para evitar diferencias entre los saldos contables y lo
reportado por estas areas.

Se verifico la existencia de los libros de contabilidad, los cuales se encuentran
debidamente registrados de acuerdo a las normas de contabilidad publica. Se
encuentran las actas de apertura del libro Mayor y del Balance en orden
consecutivo del No. 001 al 100, firmadas el 10 de enero de 2004, por parte del
Gerente, el Contador y el Coordinador Financiero. Respecto del Diario Mayor, se
encuentra foliado del 001 al 100 mediante acta del 10 de enero de 2004, siendo
posteriormente adicionado del No. 101 al 200 mediante acta del 30 de julio de
2004. Se observa que el Hospital no cuenta con libros auxiliares debidamente
impresos, que contengan el detalle de los registros contables necesarios para el
control de las operaciones, infringiéndose de esta manera lo normado en el
numeral 1.2.7.2 del Plan General de Contabilidad Publica adoptado mediante
Resolucion 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nacion.

Los listados del inventario fisico valorizado a 31 de diciembre de 2004, no estan
totalmente clasificados por grupos de bienes, incumpliéndose de esta manera el
numeral 4.10.1.3.de la resolucion No. 01 de 2001, manual de procedimientos
administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes
Publicos del Distrito Capital, expedido por el Contador General.

El flujo de informacion de las diferentes areas hacia contabilidad, presenta
deficiencias en su tramite, a pesar de que se encuentran definidos los téerminos de
entrega, generandose retraso en la entrega de la informacion, debido a que el
Software DINAMICA GERENCIAL, no ha sido ajustado para poner en linea los
modulos de costos, presupuesto, hospitalizaciones, historias clinicas vy
laboratorios. Igualmente se denota la falta capacitacién y conocimiento de los
funcionarios sobre el manejo de los diferentes aplicativos del nuevo sistema,
incumpliéndose con los objetivos de confiabilidad, consistencia y utilidad de la
informacion contable.

Procesos y Procedimientos de Gestion Financiera
En cuanto a las medidas de proteccion de copias de la informacion contable, el

Hospital cuenta con dos copias de seguridad de los libros contables en medio
magnético (una en la coordinacion financiera y otra en el area del sistema).
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Igualmente la entidad efectud la depuracion de los saldos de cartera; sin embargo
se continuan presentando diferencias con Contabilidad.

Asi mismo durante el 2004, fueron incorporados a los estados contables del
Hospital, edificaciones que cumplieron su tramite de legalizacion (el predio de la
kr 104 No.29-31 por valor de $110.2 millones, El CAMI | de la kr.104 No.29-41 por
valor de $1.204.1 millones y el predio de la kr. 104 No.29-53 por $75.4 millones),
quedando pendiente la legalizacion de cinco (5) predios que suman $2.159.9
millones.

Dando cumplimiento a los principios contables establecidos en el PGCP, el
Hospital registré todos sus hechos economicos (ingresos, gastos y costos) bajo el
principio de la causacion contable, los cuales son causado acorde a su naturaleza.

Mediante Resolucion de Gerencia No. 0007 de enero de 2004, se constituyo la
caja menor del Hospital, por valor de siete millones cien mil pesos ($7.100.000),
cumpliendo asi con los lineamientos del Decretos 686 del 4 de agosto de 1998
emanado de la Alcaldia Mayor de Bogota, referente al manejo y reglamentacion de
cajas menores. Esta caja menor fue cerrada el 28 de diciembre de 2004.

El area de contabilidad concilia mensualmente los movimientos bancarios de las
cuentas corrientes y de ahorro, el registro de mayor antigiiedad que se presenta
es de 90 dias.

Retroalimentacion.

El area financiera ha tomado las medidas pertinentes para subsanar las
inconsistencias formuladas por el ente de control dentro de su Plan de
Mejoramiento. Sin embargo se evidencia la falta de controles, de gestion, de
cultura del autocontrol y de planes de mejoramiento continuos, con el fin de lograr
confianza, eficacia y eficiencia en las operaciones financieras de la institucion.

Saneamiento Contable.

En el aflo 2004, se adelantaron las siguientes acciones tendientes a lograr el
proceso de depuracion contable: A través de la oficina de control disciplinario se
gestiond el tramite de recuperacion de la cartera por los servicios prestados a las
diferentes entidades (INPEC, Fiscalia General de la Nacién y Policia
Antinarcéticos), sin que ninguna de estas instituciones reconociera la deuda,
igualmente se adelanto el proceso de cobro de los titulos valores (letras) con una
antigliedad superior a 360 dias, sin obtener una repuesta favorable por parte de
los deudores. Durante la vigencia 2005 se adelantara el proceso de saneamiento
de dichas partidas, apoyados en las diferentes pruebas sumatorias para el
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En relacion con la Ley 716 de 2001 sobre aplicacion del saneamiento contable y la
Ley 863 de 2003 que prorrogd hasta el 31 de diciembre de 2005 el cumplimiento
de saneamiento con el fin de que las entidades logren la depuracion de la

informacion contable. En el

Hospital

Fontibon no se suscribio Plan de

Saneamiento durante el 2004-2005. El Hospital Fontibon Il nivel E.S.E. conformo
el comité de saneamiento contable mediante la Resolucion No. 186 de 2001, asi:

TABLA 10
INTEGRANTES COMITE DE SANEAMIENTO CONTABLE

NOMBRE

CARGO

CARGO COMITE

EDGAR ZAMULIO PULIDO

Gerente

Presidente del comité.

CLARA INES PARDO

Subg Adtiva y Financiera

Miembro Activo.

SANDRA SANDOVAL BARON

Coordinadora Financiera

Miembro Activo.

ELBA SALAMANCA

Asesor oficina juridica

Invitada.

CLARA INES RODRIGUEZ Asesor Oficina autogestion y|Miembro Pasivo.
Control

ELIZABETH ARIZA LEON Técnico en Cartera Invitada

ELIZABETH VILLABONA DIAZ | Profesional Universitario | Secretaria Técnica de
Contador Comité.

CARLOS HERRERA Asesor Oficina Autogestion vy | Invitado.

Control Asesor

Fuente: Coordinacion Financiera

El proceso de saneamiento contable se inicié en el afo 2003, con letras y pagares
de entidades en liquidacion y cartera correspondiente a los hospitales San Pablo
Fontibdn | y Il nivel antes de la fusién (octubre 1 de 2.000), afectando las cuentas
contables de la siguiente manera:

TABLA 11

CUENTAS CASTIGADAS ANO 2003

(valor en pesos)

CUENTA NOMBRE VALOR OBSERVACION
CONTABLE
147090013 DEUDORES(letras por | $32.949.346 | Corresponde al proceso de saneamiento de
cobrar) las vigencias:
1999 $864.679
2000 $8.971.815
2001 $22.112.852
140907001 DEUDORES (pagares) 57.365.883 | Este valor corresponde a los pagares del
Hospital Fontibén |1 nivel de las vigencias de
1997 al afio 2000.
147511001 DEUDAS DE DIFICIL| 89.393.026 | Cartera del Hospital Fontibon San Pablo,
COBRO (A.R.S) correspondientes a  entidades  que
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CUENTA NOMBRE VALOR OBSERVACION
CONTABLE

finalizaron proceso de liquidacion

199603001 BIENES Y DERECHO EN| 59.139.227 |Cartera correspondiente  al Hospital
INVESTIGACION (ARS.) Fontibén Il nivel, entidades que finalizaron el
proceso de liquidacion.

147511001 DEUDAS DE DIFICIL 1.469.610 | Cartera de San Pablo Fontibon
COBRO (A.R.S)

147511002 DEUDAS DE DIFICIL 2.943.156 | Cartera de San Pablo Fontibon
COBRO (E.P.S)

147511003 |DEUDAS DE DIFICIL| 1.612.557 | Cartera de San Pablo Fontibdn
COBRO (SOAT)

147511004 DEUDAS DE DIFICIL 2.647.583 | Cartera de San Pablo Fontibén
COBRO (otros)

199603001 BIENES Y DERECHO EN| 16.989.233|Valor correspondiente a la cartera de

INVESTIGACION (A.R.S) Hospital Fontibon Il Nivel

199603002 BIENES Y DERECHO EN| 33.869.232|Valor correspondiente a la cartera de
INVESTIGACION (E.P.S) Hospital Fontibén Il Nivel

199603003 BIENES Y DERECHO EN| 35.198.959|Valor correspondiente a la cartera de
INVESTIGACION (SOAT) Hospital Fontibén Il Nivel

199603004 BIENES Y DERECHO EN| 23.991.835|Valor correspondiente a la cartera de
INVESTIGACION (otros) Hospital Fontibon |l Nivel

Fuente: Coordinacion Financiera

A continuacion se presenta el resumen de los rubros que se llevaron a castigar y
el numero de actas mediante las cuales se aprobé el castigo en el proceso de
saneamiento 2003:

TABLA 12

RUBROS CASTIGADOS - SANEAMIENTO CONTABLE 2003
(Valor en pesos)

CONCEPTO VALOR ACTA
CASTIGADO No.

LETRAS $ 32.949. 2
PAGARES 57.365.863 1y2
ENTIDADES EN LIQUIDACION 148.532.253 3
ENTIDADES SAN PABLO FONTIBON y HOSPITAL FONTIBON Il 118.722.185 3
NIVEL

TOTAL CASTIGADO 357.569.647

Fuente: Coordinacion Financiera

Para llevar a cabo el Saneamiento Contable se presenté en cada reunion del
comité, informe técnico realizado por la Técnica de Cartera, la Contadora del
Hospital y aprobado por la Coordinadora Financiera, fichas técnicas elaboradas
segun la norma vigentes y papeles de trabajo debidamente organizados.
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TABLA 13

RUBROS A CASTIGAR EN EL 2005

(valor en pesos)

CUENTA NOMBRE VALOR OBSERVACION
CONTABLE
147511004 | DEUDORES DE| 71.333.998 | Correspondiente a las entidades:
DIFICIL COBRO INPEC $7.420.825
FISCALIA $56.425.005
POLICIA ANTINARCOTICOS $7.488.168
147090013 |DEUDORES(letras por| 28.666.746 | Segunda etapa de saneamiento de letras
cobrar) de las vigencias 1999.2000 y 2001.
147012001 OTROS DEUDORES 3.612.037 | Valor de balance de Hospital Fontibon I
(Fontibon Il nivel) nivel, sin hallarse soporte para este
registro.
147090007 |OTROS DEUDORES 5.096.366 | Valor de balance de Hospital Fontibén |l
(otros Il nivel) nivel, sin hallarse soporte para este
registro
147090008 |OTROS DEUDORES 7.356.380 | Valor de balance de Hospital Fontibdn |l
(otros san pablo)l nivel, sin hallarse soporte para este
registro
147090010 |OTROS DEUDORES 6.766.479 | Valor de balance de Hospital Fontibén Il
(incapacidades de San nivel, sin hallarse soporte para este
Pablo) registro
147012001 RESPONSABILIDADES 3.612.037 | Valor de balance de Hospital Fontibén |l
(Fontibon 1l nivel) nivel, sin hallarse soporte para este
registro
195002003 | RESPONSABILIDADES 1.825.900 | Valor de balance de Hospital Fontibon Il
(CREDINALCO) nivel, sin hallarse soporte para este
registro

Fuente: Coordinacion Financiera

No se realizaron actas de comité de saneamiento para el 2004 — 2005

La Cuenta 1996 — Bienes y Derechos en Investigacion, refleja un saldo de $43.9
millones que corresponde a empresas en proceso de liquidacion como: Unimec
ARS ,Unimec EPS, ., Asfamilia ARSs, Caja Agraria EPS, Concaja ARS Convida
EPS, Cooesperanza ARS, Coopsolsa ARS, Fondos Solidario Loteros, los proceso

de liquidacion se iniciaron en los afos 1999,2000 y 2001.

Igualmente la cuenta 2996-Obligaciones de investigacion administrativa, refleja un
saldo de $48.7 millones que corresponde a una cuenta por cobrar por servicio
medico del Seguro Social.
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La cuenta 195002- Responsabilidades Fiscales refleja un saldo de $4.1 millones
a 31 de diciembre de 2004, donde se presenta una diferencia por valor $1.31
millones entre los datos registrados en contabilidad por valor de $3.49 millones y
los valores reportados por la Subdirecciéon de Jurisdiccion Coactiva de la
Contraloria de Bogota por valor $2.18 millones.

4.4. EVALUACION PRESUPUESTAL

La ejecucion presupuestal del Hospital Fontibon para la vigencia 2004, se realizo
segun lo dispuesto en el Decreto 1138 de 2000 sobre armonizacion de las normas
presupuestales para las ESE y el memorando del 9 de octubre de 2003, mediante
el cual la Secretaria Distrital de Salud comunicé los techos presupuestales
aprobados por el CONFIS para la vigencia 2004.

El proceso de armonizacion fue dispuesto por la Secretaria de Hacienda en la
Circular del 26 de mayo de 2004 y la Secretaria Distrital de Salud mediante la
Circular 012 de 25 de julio de 2004 que establecié como fecha limite el 30 junio del
mismo ano para finalizar el proceso, la cual fue aclarada mediante oficio del 12
de julio del 2004.

Para la vigencia fiscal 2004, el CONFIS liquida el presupuesto aprobado mediante
Resolucion 122 de 23 Diciembre 2003 y la gerencia del hospital lo adopta
mediante la Resolucion No. 349 de 30 diciembre 2003, por valor de $12.913.7
millones.

El alcance de la evaluacion realizada por esta Contraloria incluyo las cuentas de
Ingresos Corrientes, Rentas contractuales, Venta de bienes, servicios y productos;
los contratos de los meses de abril, junio, noviembre y diciembre para verificar que
las disponibilidades, los registros presupuestales, las modificaciones, adiciones y
soportes se ajustaran a las normas presupuestales, el proceso de armonizacion
presupuestal y el acta del cierre presupuestal. El porcentaje de verificacion
alcanzo el 80% de la ejecucion presupuestal del ano 2004.

Ejecucion Activa

El presupuesto del Hospital Fontibdn presenté adiciones durante 2004 por valor de
$3.295.1 millones, quedando aforado definitivamente en $16.208.7 millones, asi:

TABLA 14
MODIFICACION DE INGRESOS 2004
(millones de pesos)

DESCRIPCION PPTO | ADICION PPTO |RECAUDO %
INICIAL DEFINITIVO EJEC
RECAUDO
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DESCRIPCION PPTO | ADICION PPTO |[RECAUDO %
INICIAL DEFINITIVO EJEC
RECAUDO
}E%TAI\EI:SOS +DISPONIBILIDAD| 12.913.4 3.295.1 16.208.7| 16.262.8/ 100.33
DISPONIBILIDAD INICIAL 0 690.7 690.7 690.7 100
VENTA DE BIENES,| 12.905.9 2.460.1 15.366.2| 15.436.3| 100.45
SERVICIOS Y PRODUCTOS.
- FFDS 9.033.0 566.6 9.599.6 9.602.8| 100.03
- EPS 60.4 127.6 188.1 143.2| 76.13
- ARS 1.850.4 763.3 2.613.7 2.707.4| 103.58
- Otros pagadores por venta de 935.9 221.8 1.157.7 1.066.8 92.14
servicios
CUENTAS POR COBRAR 1.026.2 780.8 1.807.1 1.915.9| 106.02
OTROS INGRESOS NO 0 60.9 60.9 36.7| 60.26
TRIBUTARIOS
TRANSFERENCIAS 0 0 0 0 0
RECURSOS CAPITAL 7.5 83.4 90.9 99.3| 109.24
Rendimientos por operaciones 7.5 52.7 60.2 68.6/ 113.93
financieras
Otros recursos de capital 0 30.7 30.7 30.7 100
TOTAL 12.913.4 3.295.1 16.208.7| 16.262.8] 100.33

Fuente: Informe Ejecucion Presupuestal Hospital Fontibén 2004

Los ingresos corrientes y los recursos de capital fueron adicionados en $3.295.1
millones, es decir el 25.5% del presupuesto inicialmente aprobado.

Los ingresos corrientes estan conformados basicamente por los rubros: Venta de
bienes, servicios y productos que son el 94,91% de los ingresos recaudados, en
los cuales se destaca como el mayor pagador el FFDS con el (59.04%), seguido
por las ARS con (16,64%) y Cuentas por Cobrar con (11.78%).

Los precitados ingresos del FFDS son resultado de los contratos de atencion a
vinculados, Plan de Atencion Basica —PAB-, convenio de desempeno condiciones
estructurales, atencion prehospitalaria —APH-, promocion y prevencion P&P
afiliados al régimen subsidiado, venta de servicios sin situacion de fondos y otros
ingresos; ademas el 72.67% del rubro cuentas por cobrar ($1.395,4 millones);
incrementa su participacion total dentro de los ingresos al 67,62%. Esta estructura
de ingresos implica una alta dependencia econémica del Hospital al FFDS.

) TABLA 15
ANALISIS EJECUCION INGRESOS 2004
(millones de pesos)

DESCRIPCION PPTO RECAUDO % EJEC SALDO X
DEFINITIVO RECAUDO |RECAUDAR
INGRESOS +  DISPONIBILIDAD 16.208.7 16.262.8 100.33 -54.1
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DESCRIPCION PPTO RECAUDO % EJEC SALDO X
DEFINITIVO RECAUDO |RECAUDAR
INICIAL

DISPONIBILIDAD INICIAL 690.7 690.7 100 0

VENTA DE BIENES, SERVICIOS Y 13.559.1 13.520.2 99.71 38.9
PRODUCTOS.

CUENTAS POR COBRAR 1.807.1 1.915.9 106.02 -108.8
OTROS INGRESOS NO 60.9 36.7 60.26 24.2
TRIBUTARIOS

RECURSOS CAPITAL 90.9 99.3 109.24 -8.4
Rendimientos por operaciones 60.2 68.6 113.93 -8.4
financieras
Otros recursos de capital 30.7 30.7 100 0
TOTAL 16.208.7 16.262.8 100.33 -54.1

Fuente: Informe Ejecucion Presupuestal Hospital Fontibdn 2004

Como resultado de la implementacion de estrategias de cobro por parte del
Hospital, los ingresos recaudados por el rubro cuentas por cobrar superaron con
$108.8 millones su presupuesto definitivo y jalonaron la ejecucion del recaudo de
los ingresos por venta de servicios.

La apropiacion definitiva de ingresos de la vigencia 2004, ascendi6 a $16.208.7
millones, con un incremento del 10.15% en relacién con la vigencia 2003.

Ejecucion Pasiva

La ejecuciéon presupuestal de gastos de funcionamiento e inversion del Hospital
Fontibon presentd adiciones durante 2004 por valor de $3.295.1 millones,
quedando aforado definitivamente en $16.208.7 millones, asi:

TABLA 16
MODIFICACIONES PRESUPUESTALES
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION 2004
(millones de pesos)

RUBRO PTO CONTRAC [CREDITOS| ADICIONES [MODIFICACI PTO
INICIAL | REDITOS ON NETA | DEFINITIVO
GASTOS +
295, .209.2

DISPONIBILIDAD FINAL| 129137 5.207.4] 52074 3.295.4 3.295.4 16
GASTOS DE

. . 4.453.5
ENGIONARIEREG 3.709.9 548.5 548.8 743.5 743.5
- Cuentas x  pagar 150.0 3.0 175.7 0 172.6 322.6
funcionamiento
INVERSION 9.203.8| 4.658.8| 4.658.8 2.551.9 2.551.9 11.755.7
- Servicios personales 7.468.0| 4.1616| 3.3274 2.389.7 1.555.5 9.0235
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RUBRO PTO CONTRAC [CREDITOS| ADICIONES |[MODIFICACI PTO

INICIAL REDITOS ON NETA | DEFINITIVO

-Materiales y suministros
asistenciales y 1.480.9 3577 590.4 131.4 364.0 1.844.9
ambientales
-Desarrollo de la
direccion del sistema
territorial de salud vy 54.9 116.3 135.5 30.7 49.9 104.9
fortalecimiento de la Red
Publica Hospitalaria
-Sistema  distrital de
Informasion 0 0 54.9 0 54.9 54.9
-Cuentas por pagar
e 200 23.0 550.4 0 527.4 727.4

Fuente: Informe de Ejecucion Presupuestal Hospital Fontibon 2003

Analizadas las anteriores modificaciones se observa como en el presupuesto
definitivo, mientras los gastos de funcionamiento que participan con el 27.47%, la
inversion participa en el 72.52%, la cual se orientd a sufragar los gastos del
personal asistencial y los materiales y suministros asistenciales de la vigencia.

TABLA 17
EJECUCION GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION
DICIEMBRE 31 DE 2004

millones de pesos

DESCRIPCION PPTO PPTO % GIROS % DE | COMPROMIS
DEFINITIVO | EJECUTADO |EJECUCION GIROS | OS X PAGAR
GASTOS 4.453.5 4.431.3 99.5 3.860.2 87.1 571.1
FUNCIONAMIENTO
INVERSION 11.755.5 11.665.6 99.2| 10.640.5 91 1.025.2
-Servicios personales 9.023.5 9.010.4 99.86 8.534.6 94.72 475.8
Materiales y 1.844.9 1.818.6 98.5 1.371.7 75.43 446.9
suministros
asistenciales y
ambientales
-Desarrollo de la 104.9 73.8 70.3 38.6 52.2 352
direccion sistema

territorial de salud y
fortalecimiento de la

Red Publica
Hospitalaria

-Ctas por pagar 727.4 711.4 97.8 676.9 95.14 34.5
inversion

GASTOS E 16.209.2 16.097.1 99.30| 14.500.7 90.08 1.596.4
INVERSION MAS
DISPONIBILIDAD
FINAL

Fuente: Informe Ejecucion Presupuestal Hospital Fontibéon 2004

La ejecucion pasiva durante 2004 ascendi6 a $16.097.1 millones,
correspondientes al 99.3% del presupuesto, distribuidos entre gastos de
funcionamiento (27.52%) e inversion (72.47%). Lo ejecutado por inversion se
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concentra basicamente en el pago de los servicios Personales Asistenciales
(55.97%) y Materiales y suministros asistenciales y ambientales (11.29%).

Proceso de Armonizacion Presupuestal

Para la realizacion del proceso de armonizacion, la Secretaria Distrital de Salud
mediante la Circular 012 de 25 de julio de 2004 establecié como fecha limite el 30
junio del mismo afno para terminar el proceso de armonizacién, pero la Secretaria
Distrital de Salud con fecha 12 de julio del 2004 remitié un oficio aclarando la
circular de la referencia y la Entidad mediante el Acuerdo 010 del 29 de julio del
2004 culminé el proceso con corte al 19 de julio, justificado por la necesidad de
cancelar la nomina de la primera quincena del mes de julio.

El Hospital realizé acreditacion de los saldos presupuestales a 30 de junio por
valor de $4.137.9 millones al plan de Desarrollo de “Bogota contra la pobreza y la
exclusion” prioridades: Eje social - Salud para la vida digna, proyecto
universalizacion de la atencién integral en salud con enfoque familiar, Eje
Reconciliacion — Participacion para la decisién y Objetivo Gestion Publica
Humana — Sistema Distrital de Informacién.

A diciembre 31 de 2004 la ejecucion del Plan de Desarrollo: “Bogota para vivir
todos del mismo lado” fue de $6.217.4 millones (52.88% de la inversion) y el Plan
“Bogota sin indiferencia” fue de $5.538.3 millones (47.11% de la inversion).

Se concluye que el proceso presupuestal del Hospital es confiable, caracterizado
por el cumplimiento de las normas y principios presupuestales en cada una de
sus etapas, la exactitud y oportunidad de sus registros. Asi mismo se determina
que el sistema de control interno del area de presupuesto es confiable.

4.5. EVALUACION A LA CONTRATACION

El Hospital Fontibon Il Nivel ESE celebr6 durante el afio 2004 contratos por valor
total de $15.244.7 millones, distribuidos entre ordenes de compra, ordenes de
prestacion de servicios, contratos de suministro y compraventa entre otros. De
estos se evaluaron contratos por valor de $2.277.3 millones, que representan una
muestra del 15% del valor de la contratacion. Producto de la auditoria se
evidenciaron los siguientes hallazgos:

4.5.1. durante la vigencia 2004, el Gerente del Hospital Fontibén suscribio seis
contratos con la Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud
COOPINTRASALUD, con el objeto de obtener el suministro de personal para la
prestacion de servicios asistenciales y operativos del Hospital, asi:
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TABLA 18
CONTRATOS SUSCRITOS COOPINTRASALUD, VIGENCIA 2004

(millones de pesos)

No. | VALOR INICIAL | VALOR FINAL PLAZO INICIAL PLAZO FINAL
063 267.3 337.2 Feb 3 -Abr 30 Feb 3 - May 24
266 52.0 100.8 May 25 - Jun 10 May 25 -Jun 25
339 106.0 203.9 Jul 1 - Jul 31 Jul 1 - Ago 31
396 117.5 222.0 Sep 1-Sep 30 Sep 1 - Oct 31
515 107.0 156.5 Nov 1 - Nov 30 Nov 1 - Dic 15
624 59.0 118.0 Dic 16 - Dic 31 Dic 16 — Ene 15

Fuente: Informacion contractual del Hospital.
TABLA 19
RESULTADOS EJECUCION CONTRATOS COOPINTRASALUD,
VIGENCIA 2004
millones de pesos)
MES No. PERSONAS VALOR CONTRATADO
CONTRATADAS

ENERO 112 90.1
FEBRERO 85.7
MARZO 104 86.0
ABRIL 109 911
MAYO 111 95.7
JUNIO 119 100.1
JULIO 123 97.0
AGOSTO 116 107.0
SEPTIEMBRE 112 102.6
OCTUBRE 119 110.6
NOVIEMBRE 126 97.6
DICIEMBRE 122 103.3
TOTAL 1.167.5

Fuente: Informacion contractual del Hospital.

Con respecto a las pélizas de garantia, el paragrafo primero de la clausula décimo
novena de los contratos antes citados establece: “Las pdlizas, debera el
contratista constituirlas y entregarlas al Hospital para su aprobacion para iniciar la
ejecucion del contrato”. Adicionalmente la clausula sexta establece que el contrato
iniciara su ejecucion, previa aprobacion de las garantias que presente el
contratista.

No obstante lo pactado, se pudo evidenciar que en ninguna de las carpetas de los
contratos suscritos con COOPINTRASALUD se presentan las POLIZAS DE
MANEJO pactadas contractualmente por un monto equivalente al 20% del valor
del contrato, con una vigencia igual a la duracion del contrato y tres meses mas
contados a partir de la fecha de perfeccionado del mismo, con lo cual el Hospital
incumple la clausula décimo novena de los contratos suscritos con dicha
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Cooperativa, asi como lo normado en el articulo 29 del Acuerdo No. 003 del 28 de
febrero de 200.1 emanado de la Junta Directiva del Hospital Fontibon, por medio
del cual se expide el reglamento interno para la suscripcion de contratos.

Adicionalmente dicha omision de la Asesora Juridica quien expidio el acto de
aprobacion de las polizas sin el lleno de los requisitos, se constituye en falta
disciplinaria gravisima por incumplimiento de su deber (articulo 34, numeral 1°) e
incurrir en prohibicion (articulo 35, numeral 1°) de la Ley 734 de febrero 5 de 2002
(Codigo Disciplinario Unico), de conformidad con lo establecido en el articulo 48
(paragrafo) de la misma norma.

4.5.2. Con el objeto de obtener los servicios profesionales especializados para
cubrir la prestacion de los servicios de anestesiologia, ginecoobstetricia, cirugia y
ortopedia, el Hospital de Fontibon suscribié contratos por valor de $551.7 millones
con COOPINTRASALUD, CIRUGIA CRITICA E.U. Y ANESTECOOP, donde se
evidencia que las pdlizas pactadas contractualmente (Responsabilidad
Extracontractual y de Cumplimiento y Calidad del Servicio), fueron expedidas en
promedio de 25 dias después de iniciada la ejecucion contractual, lo cual indica
que se constituyeron las polizas finalizando el plazo de ejecucion de los contratos,
que en promedio fueron suscritos por un plazo inicial de 30 dias, como se
relaciona en la siguiente tabla:

TABLA 20
FECHAS SUSCRIPCION DE POLIZAS

N° CONTRATO Y FECHA FECHA EXPEDICION | FECHA APROBACION
PLAZO PERFECCIONAMIENTO POLIZAS POLIZAS
CONTRATO

COOPINTRASALUD

063 (2 meses)

Febrero 3 de 2004

Marzo 3 de 2004

Febrero 3 de 2004

266 (15 dias)

Mayo 25 de 2004

Junio 17 de 2004

Mayo 25 de 2004

339 (1 mes)

Julio 1 de 2004

Julio 26 de 2004

Mayo 25 de 2004

339 (Adicién 1 mes)

Agosto 1 de 2004

Agosto 27 de 2004

Agosto 1 de 2004

396 (1 mes)

Septiembre 1 de 2004

Sept/bre 16 de 2004

Sept/bre 1 de 2004

396 (Adicion 1 mes)

Septiembre 30 de 2004

Octubre 27 de 2004

Sept/bre 30 de 2004

515 (1 mes)

Nov/bre 1 de 2004

Nov/bre 30 de 2004

624 (15 dias)

Dic/bre 16 de 2004

Enero 5 de 2005

No presento registro

CIRUGIA CRITICA EU.

061 (Adicién 3 meses)

Febrero 2 de 2004

Febrero 6 de 2004

Febrero 2 de 2004

365 (1 mes)

Julio 30 de 2004

Agosto 25 de 2004

365 (Adicidén 1 mes)

Septiembre 1 de 2004

Sept/bre 6 de 2004

Sept/bre 1 de 2004

516 (Adicién 1 mes)

Enero 1 de 2005

Febrero 8 de 2005

ANESTECOOQOP

364 (Adicién 1 mes)

| Agosto 30 de 2004

| Octubre 20 de 2004

| Agosto 30 de 2004

Fuente: Informacién contractual de la entidad

Adicionalmente se evidenciaron las siguientes inconsistencias:
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* En el contrato No. 266 se ejecutd la totalidad del contrato inicial, sin el amparo
de_ ias obligaciones surgidas y solo se constituyeron las pélizas cuando se
adiciond el mismo.

* EI 30 de septiembre de 2004, el contrato No. 396 fue adicionado en $104.5
millones y prorrogado en un mes (hasta octubre 31 de 2004), bajo el
compromiso de ampliar previamente las pdlizas. Sin embargo solo hasta el 27
de octubre de 2004, se ampliaron las garantias, que se hicieron efectivas a
partir de esa misma fecha. El contrato No. 339 suscrito el 1° de julio de 2004,
fue adicionado en el 100% de su valor y prorrogado en un mes a partir del 1°
de agosto de 2004, y solo hasta el 27 de agosto de 2004 se ampliaron las
garantias, efectivas a partir del 27 de agosto de 2004 (para el caso de la poliza
de cumplimiento y calidad del servicio). Lo anterior significa que durante 43 y
53 dias respectivamente, quedaron sin amparo las obligaciones surgidas del
contrato, exponiéndose el Hospital al riesgo de incumplimiento de las
obligaciones contraidas por el contratista, asi como a los riesgos derivados por
los danos a terceros que pudieran ocasionar en el Hospital los trabajadores
asociados a las entidades contratistas.

= Las polizas de cumplimiento y calidad del servicio y responsabilidad civil
extracontractual correspondientes al contrato No. 624 de diciembre 16 de
2004, fueron expedidas el 5 de enero de 2005, fecha en la cual ya habia
expirado el plazo inicial del contrato. La misma situacion se presenta en el
contrato No. 516 suscrito con CIRUGIA CRITICA E.U. y el contrato No. 364
suscrito con ANESTECOOP.

A pesar de las omisiones presentadas en relacion con las pdélizas, la Asesora
Juridica del Hospital, expidi6 los actos administrativos de aprobacion de las
garantias constituidas por el contratista de conformidad con las exigencias del
contrato, adicionalmente a que se tacho la fecha de expedicion de las pdlizas con
una firma de recibido.

Por lo anterior, se evidencia el incumplimiento de los contratistas al iniciar la
ejecucion del contrato sin haber constituido los amparos correspondientes, de
conformidad con lo establecido contractualmente, como requisito para iniciar la
ejecucion contractual clausula 19°, paragrafo 1° de los contratos, asi como
incumplimiento de los contratistas y de los supervisores de los contratos
(Subgerente Administrativo y Financiero para el caso de los contratos suscritos
con COOPINTRASALUD y Subgerente de Servicio de Salud para el caso de los
contratos suscritos con CIRUGIA CRITICA EU. Y ANESTECOOP), al articulo 29
del reglamento interno para la celebracion de contratos (Acuerdo No 003 de
febrero 28 de 2001 expedido por la junta Directiva del Hospital de Fontibon), que
establece: “Solo podra iniciarse la ejecucion de los contratos, cuando estén
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debidamente firmados y en el caso de ser obligatoria la constitucion de polizas. .. a
mas de las firmas requerird aprobacién de las mismas para iniciar su
ejecucion...No podra el contratista iniciar labores, mientras no se haya dado
cumplimiento a los requisitos y formalidades que aqui se establecen...” y a la
clausula décima novena, numeral 3° de los contratos.

Se observa incumplimiento del supervisor del contrato al articulo 24 de la misma
norma, al no comunicar la ocurrencia de la situacion irregular presentada,
contribuyendo con su omision a dejar expuesto al Hospital, al riesgo de
incumplimiento de las obligaciones contraidas por el contratista, asi como a
riesgos derivados por los dafios a terceros que pudieran ocasionar los
trabajadores asociados a las entidades contratistas en el Hospital.

Se evidencia el desconocimiento del nivel directivo del Hospital sobre las clausulas
pactadas contractualmente, al preguntar el gerente del Hospital a los demas
miembros del Comité de Compras (acta No. 025 de diciembre 16 de 2004), cuyo
objeto es la adjudicacién del contrato para el suministro de personal de los
servicios asistenciales y operativos del Hospital, si se cuenta con una certificacion
del Supervisor de los contratos suscritos con COOPINTRASALUD, que determine
el grado de cumplimiento de la Cooperativa contratada, a lo que responden que no
se tiene; siendo que la clausula tercera de los contratos suscritos establece la
forma de pago asi: “El Hospital pagara al contratista al vencimiento del presente
contrato, el valor que resulte de facturar por los servicios prestados durante el
periodo contratado, pagos que se efectuaran previa certificacion de cumplimiento
de las obligaciones pactadas por parte del contratista, expedida por el Supervisor
General del contrato” (Subgerente Administrativo y Financiero del Hospital).

Se incurre ademas del incumplimiento de funciones por parte de los Supervisores
de los contratos y de la Asesora Juridica, a los objetivos del Sistema de Control
interno establecidos en la Ley 87 de 1993 (articulo 2°, literales a), b), d), e), f) y g),
en incumplimiento de sus deberes por parte de la Asesora Juridica, al expedir el
acto de aprobacion de las polizas sin que éstas hubiesen sido suscritas, asi como
de los supervisores de los contratos al permitir la iniciacion y ejecucion de los
contratos sin el cumplimiento de los requisitos legales, poniéndose en riesgo al
hospital por los dafnos que pudieran ocasionarse a sus usuarios, se constituye en
falta disciplinaria gravisima por incumplimiento de su deber (articulo 34, numeral
1°) e incurrir en prohibicion (articulo 35, numeral 1°) de la Ley 734 de febrero 5 de
2002 (Cddigo Disciplinario Unico), de conformidad con lo planteado en el articulo
48 (paragrafo) de la misma norma.

La entidad acepta el hallazgo planteado que debera ser objeto de tratamiento en el
Plan de Mejoramiento.
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4.5.3. Respecto de la obligacién de liquidacion contractual pactada se observé que
los contratos Nos 338 del 26 de junio de 2004 y 396 del 1° de septiembre de 2004
suscritos con COOPINTRASALUD, asi como los contratos Nos. 004 de enero 16
de 2004, 061 de febrero 2 de 2004, 350 de julio 14 de 2004 y 365 de julio 30 de
2004 suscritos con CIRUGIA CRITICA, no se presenta acto administrativo que
evidencie el cumplimiento de la clausula de liquidacion. Igual situacion se presenta
en los contratos Nos. 060 de febrero 2 de 2004 y 364 de julio 30 de 2004 suscritos
con ANESTECOOP; incurriendo los Subgerentes Administrativo y de Servicios de
Salud en su calidad de Supervisores de los contratos, en incumplimiento del los
articulos 30 y 31 del Acuerdo No 003 de 2001 expedido por la Junta Directiva del
Hospital, por medio del cual se expide el reglamento interno para la celebracion de
contratos.

Es necesaria la liquidacion, no solo de los contratos mencionado en la respuesta
del sujeto de control, sino de todos los contratos suscritos por el hospital donde se
pacto la liquidacion contractual. Por lo anterior se ratifica el hallazgo administrativo
con incidencia disciplinaria por el incumplimiento de los Subgerentes
Administrativo y de Servicios de Salud en su calidad de Supervisores de los
contratos, de su deber de liquidar los contratos, de conformidad con el articulo 34,
numeral 1° y articulo 48 (paragrafo) de la Ley 734 de febrero 5 de 2002 (Codigo
Disciplinario Unico). .

4.5.4. Durante la vigencia 2004, el Hospital Fontibon suscribio con INGENIERIA
MEDICO HOSPITALARIA contratos por valor de $227.6 millones, con el objeto de
realizar el mantenimiento preventivo y correctivo a la tecnologia biomédica y a la
planta fisica del Hospital, incluyendo el suministro de repuestos. Producto de la
evaluacion a dichos contratos se observan omisiones en las clausulas
contractuales pactadas y en los mecanismos de supervision y control a la
ejecucion del contrato, que dejan de manifiesto debilidades en los procesos de
identificacion de riesgos y de proteccion y utilizacion racional de los recursos de la
entidad, las cuales se hacen evidentes en los siguientes aspectos:

* No se especifica en las clausulas de los contratos el nimero de operarios
mediante los cuales el contratista daria cumplimiento al objeto contractual, asi
como tampoco el valor de mano de obra discriminado por tipo de operario
contratado (Ingeniero, Técnico o Auxiliar de mantenimiento), dejandose en
libertad del contratista el valor a cobrar por concepto de mano de obra una vez
prestado el servicio. Estos vacios demuestran la debilidad del hospital en
cuanto a la proteccion de sus recursos.

» Falta de control sobre las obras ejecutadas y los materiales utilizados, ya que

el formato: “listado de ejecucion de trabajos de mantenimiento en pisos’
formulado para controlar el recibido de trabajos a satisfaccion, en la mayoria de
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los casos no es diligenciado totalmente, no se registran las fechas ni horas de
ejecucion de las obras, no se registran los datos del funcionario que da el
recibido de las obras, no se firma el recibido a satisfaccion, el formato es
diligenciado por operario de mantenimiento contratado siendo que el formato
establece como medida de control que debe ser diligenciado por el funcionario
de la dependencia que recibe el trabajo.

* No se presento evidencia de la labor de recotizacion de materiales y repuestos,
ni del listado de precios de mercado actualizado de conformidad con la
recomendacion planteada por la Jefe de la oficina de Gestiéon publica y
Autocontrol en el Comité de Compras de febrero 2 de 2004 (Acta No. 02),
quien sugiere un listado de precios actualizado de los repuestos mas utilizados,
como medida de control a la ejecucion del contrato. Tampoco se evidencia
control a la ejecucién de los contratos de mantenimiento por parte de la Oficina
de Control Interno.

Por lo anterior se incurrio en incumplimiento de la Ley 87 de 1993, articulo 2°,
literales a), f), g), al no aplicarse medidas para prevenir los riesgos a pesar de ser
identificados, al no garantizarse los mecanismos de verificacion y evaluacion por
parte del Supervisor del contrato; asi como del articulo 4°, literal e) al no
adoptarse medidas para la proteccion y utilizacion racional de los recursos.

La entidad no se pronuncio al respecto, por lo que se ratifica este hallazgo
administrativo, el cual debera ser objeto del Plan de Mejoramiento

4.6. EVALUACION A GESTION Y RESULTADOS

Mediante el Acuerdo 017 de 1997, el Hospital Fontibon Il Nivel se incorpord al
Sistema Distrital de Salud de Bogota D.C., transformandose en una Empresa
Social del Estado del orden Distrital, cuyo objeto es la prestacion de los servicios
asistenciales de los Niveles | y Il, beneficiando a los usuarios residentes en la
localidad novena de Fontibon y municipios aledanos.

Gestion Presupuestal.

El presupuesto de gastos e inversion para la vigencia 2004 fue de $16.209.2
millones de los cuales se ejecutaron $16.097.1 millones que representan el
99.31%.

Debido al cambio de administracion Distrital a partir del 01 de enero del 2004,
durante la vigencia fiscal evaluada, el Hospital ejecuté dos planes de desarrollo:
Plan de Desarrollo “Bogota para vivir todos del mismo lado”, el Hospital asigno
$6.217.4 millones, de los cuales a junio 30 de 2004 ejecutd $6.236.1 millones que
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corresponden a 100.3% y el Plan de Desarrollo “Bogota sin indiferencia, un
compromiso social contra la pobreza y la exclusion” con una asignacion de
$5.538.3 millones, ascendié a $3.306.2 (59.70%) . El proceso de armonizacion se
realizo en el mes de julio de 2004.

La ejecucion de los dos planes se observa en la siguiente tabla:

TABLA 22

EJECUCION DE PLANES DE DESARROLLO VIGENCIA 2004
(millones de pesos)

B CTE z

INVERSION PPTO TOTAL % DE
DEFINITIVO EJECUTADO EJECUCION

PLAN DE DESARROLLO BOGOTA PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO 2004
INVERSION
JUSTICIA SOCIAL 6.490.0 6.602.6 100.23
SALUD CON CALIDAD
MEJORAMIENTO DE LA RED DE ATENCION 14.4 14.4 100
Infraestructura 14..2 14..2 100
Dotacion 0.2 0.2 100
Participacion Social 0 0 0
MATERIALES Y SUMINISTROS ASISTENCIALES 11231 1136.6 101.11
- Medicamentos 549.1 5.52.9 100.69
- Insumos Hospitalarios 573.9 5.82.6 101.52
INVERSION SOCIAL 4.462.3 4.462.3 101.10
SERVICIOS PERSONALES 3.668.2 3.668.2 100
APORTES PATRONALES 7.94.1 7.94.1 100
TOTAL DE LA INVERSION 6.217.4 6.236.1 100.30

BOGOTA SIN INDIFERENCIA, UN COMPROMISO SOCIAL CONTRA LA POBREZAY LA
EXCLUSION 2004

INVERSION PPTO TOTAL % DE
DEFINITIVO EJECUTADO EJECUCION

EJE SOCIAL SALUD PARA LA VIDA DIGNA 5.538.3 3306.2 59.70
UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL 5.538.3 3.306.2 59.70
EN SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y
COMUNITARIO
Servicios personales 32.84.9 2089.1 63.60
Aportes patronales 13.86.1 576.7 41.61
Materiales y suministros 7.21.8 549.3 76.09
Desarrollo de la direccién del sistema territorial de 90.4 58.5 64.72
salud y fortalecimiento de la red publica hospitalaria
OBJETIVO GESTION PUBLICA HUMANA 54.9 32.4 59.10
Sistema Distrital de Informacion 54.9 324 59.10
Desarrollo del Sistema Integrado de informacion en 54.9 32.4 59.10
Salud
Desarrollo de la infraestructura Tecnolégica 54.9 324 59.10
Gestion de informacién en Salud 0 0 0
TOTAL DE LA INVERSION 5.538.3 3.306.2 59.70

Fuente: Ejecucion presupuesto ingresos y gastos 2003. Hospital Fontibén |y Il Nivel ESE

El valor ejecutado del Plan de Desarrollo “Bogota para vivir todos del mismo lado”
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entre el primero de enero y el 30 de junio de 2004, alcanzé el 47.48% del
presupuesto de gastos e Inversion de la vigencia.

Se concluye que el Hospital, en desarrollo de los dos Planes, alcanzé la suma de
$9.542.3 millones, de los cuales $5.757.3 millones (60.33%) se destinan al pago de
los servicios personales. Los proyectos ejecutados son coherentes con las lineas
de trabajo definidas en el Plan Nacional de Desarrollo: Educacion sexual y
reproductiva con énfasis en la reduccion de embarazos en adolescentes, la
disminucion de enfermedades de transmision sexual, la disminucién de las muertes
maternas y el control de los riesgos ambientales.

La diferencia basica de los dos planes radica en que en el “Plan de Desarrollo
Bogota sin indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusion”, el
factor riesgo es abordado a través de un enfoque preventivo que se inicia en el
inventario casa a casa para determinar el estado de salud de los integrantes de la
familia, para que a través de sus empresas prestadoras del servicio de salud, se
controlen los riesgos existentes y se logren mejores condiciones de salud, dando
cumplimiento al precepto constitucional relacionado con el enfoque preventivo en
el manejo de la salud.

La estructura del Plan de Desarrollo “Bogota sin indiferencia...” se enmarca en el Eje

social, programa salud para la vida digna que tiene como metas:

o Garantizar el acceso y la atencion integral en salud a familias no aseguradas sin
capacidad de pago.

Reducir las muertes maternas.

Lograr coberturas utiles de vacunacion.

Ampliar y mejorar el servicio de la red de hospitales suroccidente

Promover la implementacion del sistemas distrital de promocion y prevencion en
salud.

Proyecto Mejoramiento Infraestructura CAMI |l

Este proyecto se origind en las necesidades planteadas por los usuarios relacionadas
con el mejoramiento de las instalaciones fisicas de este centro de atencion para
mejorar la prestacién de los servicios asistenciales, teniendo en cuenta el Plan de
Desarrollo 2001-2004 de la Localidad.

El proyecto tenia fecha de inicio el mes de mayo de 2004 con un plazo de 12 meses,
sin embargo por problemas de disefio, tan sélo se inici6 la obra el 8 de abril de 2005.
El contrato ha sido adicionado en cinco veces y prorrogado en dos oportunidades. El
proyecto fue financiado por el Fondo de Desarrollo Local y la Secretaria Distrital de
Salud en las vigencias 2003 y 2004, asi:
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TABLA 23
FINANCIACION OBRA CAMI II

(millones de pesos)

RECURSOS
ENTIDADES 2003 2004 TOTAL %
Fondo de Desarrollo Local 2.598 600 3.198 63
Secretaria Distrital de Salud 550 1240 1.884 37
Valor 3.242 1.840 5.082 100

Fuente Hospital Fontibon revista de junio del 2004

El 27 de noviembre de 2003 se modificd el convenio interadministrativo para que
sea el Fondo Financiero de Proyectos de Desarrollo FONADE el que gerencie y
administre el proyecto en lo que resta por ejecutar, entidad que recibié los fondos
a los 30 dias de perfeccionado el convenio. Es de anotar que a partir de esta fecha
la interventoria y supervisién del proyecto lo ejerce FONADE.

Debido a la remodelaciéon de su centro de atencion CAMI |, el Hospital elaboré un
plan de contingencia para trasladar sus servicios a otras sedes, tratando de
asegurar la prestacion de los servicios asistenciales de Il nivel a partir del 15 del
diciembre de 2004. No obstante dicho plan, la prestacion de los servicios
asistenciales se ha venido viendo afectada desde mayo de 2004, debido a las
remodelaciones necesarias del CAMI |, lo cual se evidencia en hacinamiento,
dispersion de los centros de atencion, desinformacion a los usuarios sobre la
ubicacién los servicios y de los especialistas, incumplimiento en los horarios
programados, entre otros.

Facturacion versus Recaudo

La facturacion por venta de servicios de salud durante la vigencia 2004 fue de
$13.671.7 millones y el valor recaudado de $11.307.1 millones, lo que representa
un porcentaje de eficacia en el recaudo del 82.7%. Este mismo porcentaje de
recaudo se obtuvo durante la vigencia 2003, al obtenerse ingresos de $10.469.1
millones de un total facturado de $12.644.0.

Una vez analizada la composicion de la cartera recaudada por pagador en los
afnos 2003 y 2004, se observa lo siguiente

TABLA 24
RECAUDO POR PAGADOR
(millones de pesos corrientes)

CONCEPTO RECAUDOS 2003 | RECAUDOS 2004 VARIACION %

FFDS 7.023.5 7.389.5 5.21
ARS 2.455.9 2.707.4 10.24
EPS 109.7 143.2 30.53
SOAT 47.0 56.7 20.63
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CONCEPTO RECAUDOS 2003 | RECAUDOS 2004 VARIACION %
OTROS 59.6 147.3 14714
EFECTIVO 773.0 862.8 11.61
TOTAL 10.469.1 11.307.0 8.00

Fuente: informe final plan indicativo 2002-2004Hospital de Fontibdn 2004

El mayor crecimiento porcentual (147%) corresponde al rubro OTROS pagadores,
seqguido por las EPS con incremento del 30.53%. Dicho mejoramiento del recaudo
obedece al plan de choque (Decreto 050 de 2003) realizado en el 2004 por el
hospital.

Cartera

Durante las vigencias 1999 a 2004 la cartera por concepto de ventas de servicios
presenta el siguiente comportamiento:

TABLA 25
CARTERA POR VIGENCIAS Y CONCEPTOS A DICIEMBRE DEL 2004
(millones de pesos)

CONCEP | 1999-2000 2001 2002 2003 2004
O Mm@ ] ) | @ | (1) | @ (1) (2) (1) (2)
ARS 06 [ 114 [ 313 [ 0 39 | 132 | 1121 [ 106.1 [ 3470 145.2
EPS 52 | 02 | 118 | 58 | 78 [ 35 | 322 | 195 828 36.6
SOAT 85| 0 [ 114 ] 0 9.5 0 16.5 0 232 7.4
ARP 1] 0 15 0 05 [ 006 | 29 0 8.2 2.1
OTROS [ 04 | 69 [ 181 | 648 | 78 | 342 [ 13 6.1 276 08
FFDS 0 0 0 0 0 0 0.1 0 641.4 469.9
TOTAL [ 160 | 83 | 743 | 707 | 647 | 511 | 1652 [ 1318 | 11302 [ 6617

Fuente: Hospital Fontibon facturaciéon 2004

Como se puede observar en la tabla anterior, desde 1999 el valor de la cartera
objetada se ha incrementado considerablemente hasta llegar a $1.130.2 millones
en el 2004, lo que representan un incremento del 584.3% con respecto a la
vigencia 2003.

TABLA 26
CARTERA CONSOLIDADA VIGENCIAS 1999 A 2004
A 31 DE DICIEMBRE DEL 2004
(millones de pesos)

CONCEPTO SALDO EN SALDO SIN SALDO PARTICIPACION %
CARTERA DE OBJECION TOTAL
OBJECIONES
ARS 328.2 467.5 795.8 33.5
EPS 93.9 112.1 206.1 8.6

M Valor cartera saldo con objeciones: Es la cartera que ha sido objetada por los diferentes pagadores

2 Valor cartera con saldos no objetados: Es la cartera que no ha sido objeto de glosa y que los pagadores aceptan pagar al Hospital.
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CONCEPTO SALDO EN SALDO SIN SALDO PARTICIPACION %
CARTERA DE OBJECION TOTAL
OBJECIONES
SOAT 53.2 23.2 76.5 3.2
ARP 8.2 8.2 16.5 0.6
OTROS 28.5 139.9 168.4 7.0
FFDS 470.0 641.4 1111.4 46.7
TOTAL 882.3 1392.6 2374.9 100

Fuente: Hospital Fontibon facturacion 2004

El FFDS es la entidad con mayor saldo de cartera durante el periodo 1999-2004
con el 46.7%; en razén a que es la entidad a la que el Hospital vende la mayor
parte de sus servicios asistenciales. Dicho nivel de dependencia econémica al
FFDS ha venido disminuyendo con el incremento del numero de afiliados al

régimen subsidiado de salud, que representd durante la vigencia 2004 el 33.5%.

Glosas.

Durante la vigencia evaluada el comportamiento de las glosas definitivas, fue el

siguiente:

TABLA 27
OBJECIONES VIGENCIA 2004
(millones de pesos)
RESUMEN POR VALOR GLOSA VALOR GLOSA
PAGADORES INICIAL DEFINITIVA
ARS Evento $134.6 $13.0
ARS Capitacion 235.2 104.0
EPS 44.2 5.2
SOAT 9.9 0.8
Otros 5.4 0.4
Subtotal 429.5 123.6
FFDS POS-UEL 1.590.4 479
Total 2.019.9 602.6

Fuente: Hospital de Fontibdn cartera 2004

4.6.1 Las objeciones definitivas durante el 2004 ascendieron a $602.6 millones,
como a continuacion se discrimina:

Glosas definitivas FFDS por valor de $479 millones que corresponden al 79.4%
del total de las glosas, que a su vez representa el 3.50% del total de facturacion en

la vigencia 2004 ($13.671.7 millones).

Dentro de las actividades glosadas definitivamente por el FFDS, las que generan
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mayor impacto econémico son en orden de importancia: actividad no soportada —
intermedias con el 38.54%, actividad no contratada 19.09%, régimen subsidiado
8.91%, regimen contributivo 7.56% y no remite RIPS correspondientes -
identificacion errada el 7.16%. Lo anterior evidencia la ausencia de: analisis
exhaustivos de cada una de las actividades glosadas, de planes de manejo con
indicadores, monitoreos e informes periddicos de resultados y de determinacion de
responsables tanto internos como externos con el objetivo de minimizar su
impacto econdmico.

Glosas definitivas por evento

. TABLA 28
MOTIVOS OBJECION DE GLOSA OTROS PAGADORES EVENTO
VIGENCIA 2004
(millones de pesos)
MOTIVOS DE GLOSA GLOSA PORCENTAJE /
DEFINITIVA | VALOR FACTURADO

Sin pertinencia médica 1.6 0.04
Servicios capitados facturados por eventos 3.1 0.08
Mayor valor cobrado en procedimientos o tarifas 3.8 0.10
Falta de autorizacion 0.4 0.01
Consultas no realizadas 3.0 0.08
| TOTAL $11.9 3.32

Fuente: Hospital Fontibdn facturacion 2004

De acuerdo a los soportes evaluados se constatd que las glosas por pertinencia
medica, algunas veces también son responsabilidad del personal asistencial de la
entidad, como lo determind el hospital mediante informe de marzo 26 de 2004:
“Verificacion de ordenes medicas y soporte versus facturacion de urgencias™ que
evidencia facturas donde la orden médica no corresponde a los cargos, por
ejemplo en la orden No. 4667 del 20 de marzo de 2004, se encontrdo que las
micronebulizaciones suministradas por enfermeria no corresponden a las
ordenadas por el médico; en la orden No. 46150 del 18 de marzo del 2004 se
realizan micronebulizaciones que no fueron facturadas, asi mismo algunas
historias clinicas no tienen secuencialidad, racionalidad cientifica ni oportunidad,
se esta facturando sala de observacion por medicina especializada siendo que los
pacientes estan siendo vistos por médico general.

Verificados los soportes de conciliacién y cobro de las cuentas glosadas, se
observa que no existen informes donde se determinen las razones de aceptacion
de objeciones, analisis de sus causas y toma de acciones correctivas para
controlar y disminuir las cuentas glosadas, incurriéndose en incumplimiento del
articulo 2°, literales a), f) y g) de la Ley 87 de 1993.

4.6.2. Evaluado el contrato No. 020 del 2003, suscrito entre el Hospital Fontibon y
el FFDS se observo que se efectia reserva de glosa por concepto de POS por
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$588.8 millones y por concepto de PAB, $231.4 millones, que corresponden a la
facturacion radicada por venta de servicios de salud entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2.004. Al revisar los libros contables se evidencié que estos valores
no estan registrados en la Cuenta de Orden Deudores, lo que evidencia falta de
gestion contable y debilidades en el sistema de control interno, conllevando a que
los estados contables no reflejen saldos reales.

No se acepta la respuesta dada por el sujeto de control, debido a que no se
realizé el registro oportuno con base en los documentos soportes que emite el
Hospital como es la Cuenta de Cobro mensual por venta de servicios al FFDS y
las Ordenes de pago o autorizaciones de giro expedidos por el FFDS; la entidad
realizé un solo ajuste en enero de 2005, lo que da lugar a que no se lleve un
debido control sobre las cuentas, y que la informacién adolezca de los
requerimientos que aseguren su fiabilidad. Ademas el no ingreso de estos
recursos al presupuesto de la Entidad la debilidad en su viabilidad econdémica y
financiera requisito para su habilitacion, transgrediendo lo normado en la Ley 087
de 1993, Articulos 1,2 literal E Resolucion2306 de 1993

4.7. BALANCE SOCIAL

4.7.1. Durante la vigencia 2004, el hospital se propuso como meta atender a
158.070 usuarios, que representan un crecimiento del 19.6% con relacién a la
meta 2003. No obstante el aumento en la meta se observa una notoria
disminucion en la poblacion atendida al pasar de 163.397 a 134.817 usuarios, lo
que denota una ineficaz gestion durante el 2004, como se muestra en la siguiente
tabla:

TABLA 29
DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE DEMANDO LOS SERVICIOS EN EL 2004
COMPARADO CON LA VIGENCIA ANTERIOR

SERVICIOS 2003 2004 VARIACION %
Poblacién que demando el servicio 163,397 134,817 -21
Poblacién que se propuso atender 132,137 158,070 16
Poblacién atendida 163,397 134,817 -21
Cobertura general del servicio 100% 100% 0
Cumplimiento de cobertura 123,66% 85% 42,63

Fuente: Hospital de Fontibén Informe Balance Socia 2004

No se acepta la respuesta dada por el sujeto de control ya que las metas se
constituyen en prerrequisito esencial para la adecuada operacion de un sistema de
gestion. Sin ello las actividades de control corren el riesgo de convertirse en un
ejercicio estéril, sin posibilidad alguna de influir realmente en el desempefio de la

organizacion.

4.7.2. Los indicadores presentados por el Hospital Fontibon para la vigencia 2004
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reportaron el siguiente comportamiento con respecto a la vigencia 2003:

TABLA 30
INDICADORES DE PRODUCCION HOSPITALARIA
NOMBRE CLASE PRINCIPIO RESULTADO DE
MEDIDO APLICACION
% %
DIC./2003 | DIC./2004
Egresos Hospitalarios Cuantitativo | Eficacia 85 92
Consulta Medicina General Cuantitativo | Eficacia 165 94.7
Consulta Medicina | Cuantitativo | Eficacia 107 83,6
Especializada
Consulta Urgencias Cuantitativo | Eficacia 105 56,6
Total Cirugias Cuantitativo | Eficacia 82 63
Partos Cuantitativo | Eficacia 88 54,7
Porcentaje de Ocupacion Cuantitativo | Eficiencia Técnica 87,57 94,2
Giro Cama Cuantitativo | Eficiencia Técnica 134,06 132,39
Promedio Estancia Cuantitativo | Eficiencia Técnica 2,4 2,65
Infeccién Intrahospitalaria Cuantitativo | Eficiencia 36 0,6
Mortalidad Perinatal Cuantitativo | Eficiencia 1,1 0,9

Fuente: Contraloria de Ficha técnica 2003. Hospital de Fontibén Oficina de Gestion Publica y Autocontrol

Producto del analisis a los indicadores de gestion correspondientes a la vigencia
2004 se puede concluir que los servicios de Consulta de Medicina General,
Medicina Especializada, Urgencias, Partos y Total de Cirugias, bajaron con
relacion a la vigencia 2003, lo cual contrasta con el aumento en los costos por
concepto del personal contratado y de materiales e insumos requeridos para la
prestacion del servicio.

La respuesta dada por el sujeto de control contradice la informacion suministrada
en el informe de gestion enviado en la cuenta anual 2004, por lo que adicional al
bajo nivel de gestién durante el 2004, evidencia bajo nivel de confiabilidad de la
informacion. Por lo anterior se configura hallazgo administrativo.

4.7.3. La informacion se consolida determinando el criterio de calidad mas
vulnerado por la unidad estratégica de negocios, sin embargo no se priorizan las
acciones correctivas para disminuir el impacto de insatisfaccion de los usuarios, ni
los indicadores para establecer las causas de su aparicion, ni el registro de los
procedimientos empleados para resarcir las fallas o errores cometidos de forma
estructural, asi como tampoco se promueve el mejoramiento de servicios y
procesos con base en las quejas, peticiones y reclamos de los clientes internos y
externos, en incumplimiento del articulo 2, literal f) de la Ley 87 de 1993.

La respuesta dada por el sujeto de control no desvirtia lo observado por este ente

de control y ratifica debilidades del hospital, que aunque obedecen a factores
externos, evidencian la falta de medidas correctivas por parte del hospital.
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4.8. EVALUACION A LA GESTION AMBIENTAL

Para el desarrollo de la gestion ambiental externa durante la vigencia fiscal del
2004, area de gasto publico ambiental inmersa en el Programa de Atencion
Basica, el Hospital de Fontibén obtuvo recursos por valor de $1.574.2 millones
(marzo/04 a febrero de 2005) producto del contrato No. 020/03 celebrado con el
Fondo Financiero Distrital de Salud, destinandose dichos recursos principalmente
al cubrimiento de las actividades enmarcadas dentro del proyecto de inversion
7431 Mejoramiento de la calidad del espacio publico que se ejecuta a traves del
seguimiento a los riesgos de consumo, en el cual se encuentran incluidos los
cuatro (4) proyectos Especiales Distritales con mayor inversiéon dentro del
presupuesto programado y ejecutado asi: Terminales Portuarios, Frigorifico
Guadalupe, Refrigerios y leche en el Distrito. Otras lineas de intervencion a ser
ejecutadas con los mismos recursos fueron los riesgos quimicos Yy fisicos.

El segundo proyecto con menor inversion fue el 7432- Control de Factores de
Riesgo ambientales y biolégicos - donde se realizaron inspeccion, vigilancia y
control —IVC- en aspectos tales como: vigilancia epidemiologica de la rabia, con la
intervencién en la recoleccion de perros callejeros y disminucion de la poblacion
canina por medio de esterilizaciones y control de la proliferacion de vectores y
roedores.

La gestion ambiental interna de la entidad se adelanta a través del manejo de los
residuos hospitalarios y similares, como lo exige el Decreto 2676/00, para lo cual
cred6 mediante Resolucion No. 010/03, el Comité Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitario.

Gestion Ambiental

La gestion ambiental ejecutada en la vigencia 2004, al interior del Hospital de
Fontibon se encuentra definida en el plan de manejo de los residuos hospitalarios
y al exterior de la entidad, en el desarrollo de las actividades contratadas con el
Fondo Financiero Distrital de Salud, para el desarrollo del Plan de Atencion Basica
PAB.

La Normatividad vigente que regula la gestion interna de los residuos en el
Hospital es la Resoluciéon No. 010 del 13 de enero de 2003, que crea el Comité
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario e implementa el Plan de Gestion
Ambiental de Residuos Hospitalarios y similares.

Gestion Ambiental externa
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La armonizacién los planes de desarrollo, “Bogota todos para Vivir del Mismo
Lado” y “Bogota sin Indiferencia un Compromiso Social contra la Pobreza y la
Exclusion”, se adelantd en el Hospital Fontibén por medio de la resolucion No.
0010 del 29 de julio de 2004, observandose las siguientes variaciones:

TABLA 31
ARMONIZACION DE LOS PLANES DE DESARROLLO
PROYECTOS PROYECTOS
BPVTML BICSPE
7431 340 Servicio de salud
Mejoramiento | Riesgos fisicos Universalizacién Habitat
de la calidad Industria y Ambiente
del espacio Riesgos Saneamiento basico
Publico quimicos Enfermedades compartidas
Seguridad Alimentaria
-Frigorifico
Riesgos del -Leche
consumo -Consumo
-Refrigerios
-Terminales
7432 Riesgos 343 Operativizacion
Biologicos Riesgos -Esterilizacion
Biologicos -Vacunacion
-Manejo de Accidentes por agresion
-Control de vectores y roedores
-Grupos informados

Fuente: Informe Presupuesto PAB

En el proyecto No. 340 Universalizacién, quedaron incluidos todas las lineas de
intervencion del anterior proyecto No. 7431 y en el proyecto No. 343 se incluyen
las lineas que venian incluidas en el proyecto No. 7432, lo que indica la
continuidad a cada una de las actividades ejecutadas en medio ambiente.

La inversion para la gestion ambiental en la vigencia 2004 present6 un ingreso a
través del Fondo Financiero Distrital de Salud por un valor $1.574.1 millones, de
los cuales se programaron para el primer semestre de marzo a agosto/04 $981.3
millones para los proyectos No.7431 y No. 7432. El Il semestre (septiembre a
febrero/05) contdé con $592.8 millones para los proyectos No. 340
Universalizacion y el No. 343 Riesgos Biologicos.

Los proyectos que presentaron mayor inversion fueron: el No. 7431 y No. 340
con un total de $1.372.3 millones equivalente al 87.1% del presupuesto asignado.
En estos dos se encuentran incluida la linea de intervencion para la inspeccion y
vigilancia y control de los riesgos del consumo a los que se destinaron $1.215.9
millones que corresponden al 88.6, siendo la participacién mas representativa
para el Proyecto Especial Frigorifico Guadalupe con un valor de $ 512.8 millones.
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Existen otros dos (2) proyectos especiales con un alto porcentaje de participacion
en el presupuesto ejecutado: Terminales Portuarios con $202.3 millones y Leche
en el Distrito con $143.4 millones que también estan incluidos en el riesgo del
consumo. En conclusidén la inversion de los proyectos especiales ascendid a
$858.5 millones.

La mayor prioridad en medio ambiente para el Hospital estuvo enfocada hacia la
prevencion de enfermedades producidas por transmision de alimentos
contaminados o mal manipulados por la comunidad, principalmente carnes y
leches.

En el ambito de terminales portuarios, se vigila el transporte de cadaveres, visitas
integrales de verificacion de condiciones higiénico sanitario de los puertos,
establecimiento vigilados y controlados, elaboracion de procesos a desarrollar en
la ICV de importaciones y exportaciones con énfasis en riesgo del consumo,
principalmente en alimentos y medicamentos.

En los riesgos del consumo el proyecto especial con menor presupuesto ejecutado
correspondio a la IVC de refrigerios con un monto de $22.8 millones durante el
periodo septiembre/04 a febrero/05, debido a que en el primer semestre no conto
con asignacion presupuestal.

Para los otros tres (3) tipos de riesgos del ambiente (biolégicos $201.8 millones;
fisicos $53.9 millones y quimicos $39 millones) la ejecucioén ascendié a $294.7
millones correspondiente al 18.7% del presupuesto ejecutado.

Por la implementacion de los recursos del PAB, se pudo obtener cambios en el
medio ambiente tanto a nivel colectivo como individual:

= Se vigilaron y controlaron 4482 establecimientos con riesgos ambientales de
consumo, fisicos y quimicos, capacitacion en el mismo tema a 73 grupos
informados, alcanzando una ejecucion del 100%.

= Vigilancia y control de 5 establecimientos con riesgos biologicos con una
ejecucion del 100%

= Capacitacion a 12 grupos informados en riesgos Bioldgicos ejecutado el 72%.

En la prevencion y vigilancia en rabia se realizaron las siguientes metas:

= Vacunacion canina a 6681 animales con un porcentaje de cumplimiento del
76.4%.

= Se recolectaron 207 de perros callejeros con una ejecumon del 100%.

* En manejo integrado de focos, se fumigaron 391.360 m?, correspondiente al
86.5% de la meta programada.
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La poblacion beneficiada por el control de roedores y artropodos ascendi6 a
14.000 personas de los estratos 2 y 3 ubicados en zonas de mayor riesgo como
riveras de los rios Fucha y Bogota.

La capacitacion dictada a los 85 grupos informados en los riesgos ambientales
beneficid a 1.100 personas en temas relacionado con la manipulacion de
alimentos principalmente. La poblacién canina beneficiada por accién de la
vacunacion ascendié a 25.000 animales.

Participacion ciudadana

Los mecanismos de participacion ciudadana en el Hospital de Fontibén estan
canalizados fundamentalmente a través del Comité de participacion ciudadana-
COPACO- el cual realizdé control social (veeduria) al 100% del proyecto UEL y
98% de los proyectos del PAB. Asi mismo participd activamente en los talleres de
cartografia social y caracterizacion para la elaboracion del diagnostico local en
salud con participacion social.

La asociacion de usuarios designdé una subcomision para realizar veeduria
ciudadana a los proyectos relacionados con el medio ambiente.

Gestion Ambiental Interna

Una vez verificadas las acciones realizadas por el Hospital en cuanto al manejo de
los residuos hospitalarios se evidencio:

4.8.1 Mala disposicion de los residuos en el almacenamiento central en el sitio
destinado para el almacenamiento temporal de los residuos hospitalarios vy
similares, no existe separacion por clases de residuos segregados o producidos
por el Hospital, los cuales son almacenados en un mismo depésito que tampoco
se encuentra sefalizado, incumpliéndose lo establecidas en el numeral 7.2.6.2.
Almacenamiento Central Resolucion Reglamentaria No. 1164 de 2002 Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y similares,
emitida por los Ministerios del Medio Ambiente y de Proteccion Social y la Ley 09
de 1979 Caédigo Unico Sanitario.

La administracion en su respuesta acepta que se presentan irregularidades en el
almacenamiento central, debiendo adoptar las medidas correctivas para evitar que
se contintien presentando dichas inconsistencias.

4.8.2. Los sitios de disposicion no cuentan con la infraestructura necesaria para
almacenar todos los residuos generados en el Hospital, lo que origina una
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contaminacion en la misma fuente, debido a que los patdogenos no estan
colocados en canastillas, sino dispuesto en forma desordenada e indiscriminada.

El hospital acepta que se presenta la situaciéon planteada.

4.8.3. Falta de recipientes reutilizables en buen estado e identificados segun la
norma. Se observo que los recipientes no cuentan con tapa y/o pedal ni con los
colores exigidos por la norma, careciendo de identificacion por area y tipo de
desecho que almacenan, de conformidad con lo exigido en el numeral 7.2.3 de la
resolucion No. 1164 de noviembre de 2002 Manual de Procedimiento para la
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH,
ocasionando inadecuada clasificacion de los residuos en la fuente. Lo anterior
ocasiona un alto riesgo de contaminacion del ambiente y un mal manejo de los
desechos generados por estar expuestos a cielo abierto.

En el momento de esta auditoria (abril de 2005) no se encontraban la canecas
distribuidas, lo que indica que a pesar de la compra realizada, esta no ha sido
efectiva, por lo que persiste el problema. Por lo anterior se deberan adoptar
medidas efectivas para evitar que se continuen presentando dichas
inconsistencias.

4.8.4. La informacion reportada en el formato RH1 esta incompleta. El formato
RH1 “fuentes de generacion y clases de residuos; registro diario de generacion de
residuos hospitalarios y similares” no se diligencid oportuna y continuamente
durante el periodo febrero - agosto de 2004, lo cual origina un indicador sesgado
de la gestién interna de los residuos, omitiéndose el cumplimiento al numeral
7.2.10. Monitoreo el PGIRH componente interno de la Resolucion No.1164 de
2002.

El hospital debera verificar el diligenciamiento del RH1 con la nueva empresa de
aseo contratada, por lo que la irregularidad no esta subsanada aun, debiendo
adoptar medidas correctivas para que no se presente dicha inconsistencia.

4.8.5. No destruccion de los empaques farmacéuticos. Se cuenta con un
procedimiento para la destruccion de los empaques de medicamentos que no se
cumple, ya que se estan reciclando los empaques completos. Este procedimiento
esta siendo realizado en el momento de la recoleccion por parte del personal de
aseo y no por los generadores, incumpliéndose con el articulo 8° del Decreto 2676
de 2000 y el numeral 7.2.3. Segregacion en la fuente Servicio Farmacéutico.
Anexo 2. Resolucion No. 1164 de 2002. Manual de Procedimiento para la Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH. Dicha
omision origina que los empaques puedan ser utilizados por persona
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inescrupulosa para reempacar medicamentos, con los dafios que se producirian a
la salud humana.

La administracion en su respuesta acepta que se presentan irregularidades en el
la disposicién de los empaques de farmacia.
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ANEXOS

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

TIPO DE HALLAZGO CANTIDAD VALOR REFERENCIACION
4.3.1. 4.3.8. 4.71.
ADMINISTRATIVOS 43.2. 4.3.9. 47.2.
4.3.3. 451. 4.7.3.
22 434, 45.2. 48.1.
4.3.5. 45.3. 48.2.
4.3.6. 46.1. 4.8.3.
43.7. 46.2. 48.4.
4.8.5.
FISCALES 0
45.1. 45.2. 453
DISCIPLINARIOS 4 461
PENALES NA
NA: No aplica.
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AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD
REGULAR A LA VIGENCIA FISCAL 2003
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6. HECHOS RELEVANTES DEL PERIODO AUDITADO - VIGENCIA 2003

A diciembre 31 de 2003, los activos del hospital Fontibon ascendieron a $9.468.6
millones, conformados por las cuentas: Efectivo $1.191 millones equivalente al
19%, Deudores por $3.575.4 millones, el valor de los inventarios ascendié a
$211.8 millones, Propiedad, Planta y Equipos alcanzé la suma de $2.443.0
millones y Otros Activos $2.047.3 millones. El pasivo fue de $2.594.8 millones,
conformado por cuentas por pagar ($1.171.2 millones) y Obligaciones Laborales
por $1.273.5 millones. El patrimonio fue de $6.428.2 millones, representado por
en Capital Fiscal por valor de $4.279.5 millones, Superavit por Donaciones
$1.020.4 millones y Ajustes por Inflacion que asciende a $1.128.2 millones.

La ejecucion activa del presupuesto presenté adiciones durante 2003 por valor de
$3.046.0 millones, quedando aforada definitivamente en $14.713.7 millones, que
representa un incremento del 13.2% con relacion a la vigencia 2002. El
presupuesto de funcionamiento e inversion presentd modificaciones por valor de
$2.218.8 millones, quedando aforado en $14.713,7 millones, ejecutandose en el
98% distribuido en gastos de funcionamiento (27.4%) e inversion (72.6%).
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7. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL
A LA VIGENCIA 2003
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Dra. LILIANA MARCELA MEZA
Presidente Junta Directiva

Dr. REYES MURILLO HIGUERA
Gerente

Hospital Fontibon Il nivel de atencion
Bogota, D. C.

La Contraloria de Bogotd con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucién Politica y el Decreto 1421 de 1993, practicé auditoria gubernamental
con enfoque integral, modalidad regular al Hospital Fontibon Il nivel de atencion, a
traves de la evaluacién de los principios de economia, eficiencia, eficacia y
equidad con que administro los recursos puestos a su disposicion y los resultados
de su gestion, el examen del Balance General y el Estado de Actividad Financiera,
Econdmica y Social por el periodo comprendido entre el 10. de enero y el 31 de
diciembre de 2003.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion
suministrada y analizada por la Contraloria de Bogota. La responsabilidad de la
Contraloria de Bogota 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, junto
con la opinién sobre |la razonabilidad de los Estados Contables.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez
detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, deberan ser corregidos
por la Administracion, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la
organizacion y por consiguiente a la eficiente y efectiva produccién y prestacion de
servicios en beneficio de la ciudadania, fin ultimo del control.

La evaluacion se llevd a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria
Gubernamentales compatibles con las de general aceptacion, asi como las
politicas y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloria de Bogota,
por lo tanto, requirid de planeacion y ejecucion del trabajo de manera que el
examen proporcione una base razonable para fundamentar 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 presentacion de los Estados Contables y el
cumplimiento de las disposiciones legales.

Concepto sobre la gestion y los resultados

A pesar de lograrse una mayor facturaciéon por venta de servicios durante el 2003
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respecto al 2002, se observaron debilidades en el area de facturacion del hospital,
al carecer de controles adecuados y de comunicacion eficaz que permita la fluidez
de la informacién, asi como de los controles para el recaudo de efectivo en cada
uno de los centros de venta de servicios, en razén a que permanece el efectivo en
poder de los cajeros hasta 11 dias, en espera de ser retirados por la Tesorera del
Hospital para ser consignado en Bancos, constituyéndose dicha situacion factor de
riesgo para la salvaguarda de estos recursos, maxime si se tiene en cuenta las
dificultades de liquidez del hospital.

Segun la prueba fisica realizada a la farmacia del hospital, se observan sobrantes
de medicamentos que no han sido ingresados al inventario, originados en los
pacientes que son trasladados a otro hospital, sin que la enfermera haga
devolucion formal de los medicamentos que no fueron utlizados en dicho
paciente. Esta situacion conlleva a que los inventarios no reflejen los saldos reales
de existencia, evidenciandose incumplimiento del Articulo 2° literal a) de la Ley 87
de 1993 que establece como uno de los objetivos del sistema de control interno, la
proteccion de los recursos de la organizacion.

Las actividades de control establecidas por la administraciéon del hospital para
minimizar la ocurrencia de riesgos de caracter contables han sido aceptables; a
pesar de seguirse presentando errores tales como la perdida o hurto de elementos
sobre los cuales se ha venido recuperando su valor reconocido por las compaiias
de seguros, sin que se estén registrado en las cuentas de responsabilidad en
proceso a los presuntos responsables.

Los resultados del examen nos permiten conceptuar que la gestion adelantada por
la administracion del hospital Fontibon durante 2003, acata las disposiciones que
regulan sus actividades y refleja un adecuado manejo de los recursos puestos a
su disposicion empleando en su administracién acertados criterios de economia,
eficiencia y equidad.

Evaluacion Estados Contables

La evaluacion a los Estados Contables con corte a diciembre 31 de 2003 permitié
determinar:

Segun el analisis realizado a la cuenta No. 1470 Otros Deudores, a 31 c!e
diciembre de 2003 guedaron reflejadas 6 empresas con mora en el pago de mas
de 360 dias de antigliedad, sin ser clasificada en la cuenta Activo no Corriente por

valor de $265.8 millones.
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En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el cuadro de
hallazgos (Capitulo 9 Anexo), se establecieron 6 hallazgos administrativos, de los
cuales uno (1) tienen alcance disciplinario que sera puesto en conocimiento de la
Personeria de Bogota.

Concepto sobre fenecimiento

Conforme a lo establecido en el paragrafo 2 del articulo 21 de la Resolucion
Reglamentaria 052 del 8 de Noviembre de 2001 y como consecuencia de la
inexistencia de hechos irregulares que hubiesen afectado de manera importante
los recursos puestos a disposicion de la administracién durante el afio fiscal 2003
reflejado en el concepto favorable con observaciones emitido en cuanto a la
gestion realizada, la calidad y eficiencia del sistema de control interno y el
cumplimiento de la normatividad, la calidad y la evaluacién realizada en el area
contable, la cuenta rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2003
mantiene su fenecimiento.

A fin lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de
mejoramiento de la gestion publica, la entidad debera disefar un plan de
mejoramiento Unico que permita solucionar las deficiencias puntualizadas en el
presente informe, tanto en el capitulo de la vigencia fiscal 2004, como en el
capitulo correspondiente a la vigencia fiscal 2003, documento que debe ser
remitido a la Contraloria de Bogota, dentro de los quince dias al recibo del
presente informe

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

Bogota, D.C., Julio de 2005.

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI
Directora Técnica Salud y Bienestar Social
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8. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
8.1. EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES
DEUDORES

8.1.1. Cuenta 140000- Deudores: La cuenta 147000 otros deudores, presenta un
saldo de $1.309.1 millones a diciembre 31 de 2003. Segun el analisis realizado se
registraron seis empresas con deudas de mas de 360 dias de antigledad sin ser
clasificadas en la cuenta Activo no Corriente por valor de 265.8 millones, situacion
que continua igual en el 2004, incumpliendo lo estipulado en los numerales
1.2.5.5, 1.2.6.4 del marco conceptual de la Contabilidad Publica y el ordinal 3.2.1.1
del manual de procedimiento del PGCP, generando que no se tenga confiabilidad
ni genere la utilidad social de la informacién; de igual manera no permite construir
indicadores reales de seguimiento y evaluacion, que satisfaga a los usuarios de la
informacion.

8.1.2. Cuenta 80000 Cuenta de Orden Deudora. En desarrollo del contrato No.
020 de 2003 suscrito entre el hospital Fontibon y el FFDS, se efectud reservas de
Glosa al Hospital por concepto de POS $521.2 millones y por concepto de PAB
$149.6 millones, correspondientes a la facturacion presentada por el Hospital por
la venta de servicios de salud entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2003.
Se evidencid que no estan registrados en la cuenta de orden - cuenta deudores,
evidenciandose deficiencias en el sistema de control interno que conllevan a que
los estados contables no reflejen los saldos reales y se genere una subestimacion
en esta cuenta por $670.8 millones. Los entes publicos deben velar por la
informacion Contable cumpla con los postulados y utilidad, reconocer la totalidad
de las operaciones y conciliar con existencias reales, segun lo establecido en los
numerales 1.1.3.3. y 1.1.3.4. de los aspectos conceptuales de los procedimientos
relativos a los principios del capitulo |, parte Il del Plan de Contabilidad Publica,
adoptado mediante Resolucién 400 de diciembre de 2000 del Contador General
de la Nacion y la Circula Externa No.035 de 27 de diciembre 2000 expedida por
el Contador General de la Nacion.

Resultados de la Evaluacion al Proceso de Saneamiento Contable

La administracion del Hospital Fontibon Il nivel en cumplimiento a la Ley 716 de
2001 realizo las siguientes actividades:

Mediante resolucién No. 186 de 2002, se cret el comité de saneamiento contable
y se establecieron las funciones de sus integrantes, mediante Acta No. 1 de
septiembre de 2003, se instalé el comité y se comunicaron las funciones a sus

integrantes.
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Igualmente, mediante Acta No.2 de octubre de 2003, se identificaron y aprobaron
las cuentas objeto de saneamiento contable, asi:

Cddigo Cuenta Nombre de la Cuenta Valor ($)
147090 Deudores (letras por cobrar) 32.9 millones
147090 Deudores (pagarés) 57.4 millones
147511 Deudas dificil cobro 148.5 millones
199603 Bienes y derechos en investigacion 118.7 millones
TOTAL 357.5 millones

Mediante Acta No.3 de diciembre de 2003, se establecieron las politicas y
procedimientos para el proceso de saneamiento contables.

Se realizé Saneamiento Contable de las cuentas No.147090013 — otros deudores
(letras por cobrar) por valor de $32.8 millones vy la cuenta No.1409070-otros
deudores (pagares) por valor de $57.4 millones, correspondientes a los anos
1997,1998, 1999, 2000 y 2001; partidas que correspondian a saldos reportados
por los Hospitales antes del proceso de fusién con el Hospital San Pablo | Nivel.
Situacion que impidié determinar los posibles responsables.

8.2. EVALUACION AL PRESUPUESTO

Para la vigencia fiscal 2003, el CONFIS liquidé el presupuesto aprobado mediante
Resolucion No. 78 del 29 octubre de 2002 y la gerencia del hospital lo adoptd
mediante la Resolucion No. 0318 de diciembre 9 de 2003 y Resolucion de Junta
Directiva No. 018 de 11 de octubre de 2002, quedando aforado en $11.667.7
millones. El presupuesto del Hospital presenté adiciones durante 2003 por valor de
$3.046.0 millones, quedando un presupuesto definitivo en $14.713.7 millones, asi:

TABLA No. 33
MODIFICACION DE INGRESOS 2003
(millones de pesos)

DESCRIPCION P/PTO |ADICION P/PTO RECAUDO %
INICIAL DEFINITIVO EJEC

RECAUDO

DISPONIBILIDAD INICIAL 0 299.0 299.0 299.0

VENTA DE BIENES, 9.979| 2.4494 12.428.4| 11.672.4 94

SERVICIOS Y PRODUCTOS.

- FFDS 71242 1.213.8 8.338 6.795.7 82

- EPS 98.2 0 98.2 109.7 112

- ARS 1.177.9 654.5 1.832.4 2.455.9 134

- Otros pagadores por venta de 907.0 0 9.07 1.107.0 122

servicios
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DESCRIPCION P/IPTO | ADICION P/PTO RECAUDO %
INICIAL DEFINITIVO EJEC
RECAUDO

CUENTAS POR COBRAR 671.5 581 1.252.5 1203.3 96
OTROS INGRESOS NO 0 0 0 251 0
TRIBUTARIOS

TRANSFERENCIAS 1.668,7 283,2 1952 1952 0
RECURSOS CAPITAL 20.0 14.3 34.3 107.4 3,13
Rendimientos por operaciones 20.0 20.0 92.3 4,62
financieras

Otros recursos de capital 0 14.3 14.3 15 0
INGRESOS +DISPONIBILIDAD| 11.667.7| 3.046.0 14.713.7 14.056 96
INICIAL

Fuente: Informe Ejecucion Presupuestal Hospital Fontibén 2003

El alcance de la evaluacién incluyo las cuentas de Ingresos Corrientes, Rentas
contractuales, Venta de bienes, servicios y productos; los registros
presupuestales, las modificaciones presupuestales y el acta de cierre
presupuestal. El porcentaje de verificacion alcanzé el 80% de la ejecucion
presupuestal del afio 2003.

Los ingresos corrientes estan conformados basicamente por el rubro: Venta de
bienes, servicios y productos que equivale al 83% del total de los ingresos. Los
mayores recaudos correspondieron, al FFDS con el (58,22%), seguido por las
ARS con (21,04%) y Cuentas por Cobrar con (10,30%).

; TABLA No.34
ANALISIS EJECUCION INGRESOS 2003
(millones de pesos

DESCRIPCION PRESUPUESTO| RECAUDO | % EJEC SALDO X
DEFINITIVO RECAUDO | RECAUDAR

DISPONIBILIDAD INICIAL 299.0 299 0 0
VENTA DE BIENES, SERVICIOS 12.428.4 11.672.4 94 756
Y PRODUCTOS.
CUENTAS POR COBRAR 1.252.5 1.203.3 96 49.2
TRANSFERENCIAS 1.952.0 1.952 100
OTROS INGRESOS NO 251 0 (25.1)
TRIBUTARIOS
RECURSOS CAPITAL 34.3 107.4 3,13 (731
Rendimientos por operaciones 20.0 92.3 4,62 (72.3)
financieras
Otros recursos de capital 14.3 15 105 (0.7
INGRESOS +DISPONIBILIDAD 14.713.7 14.056.0 96 657.8
INICIAL

Fuente: Informe Ejecucion Presupuestal Hospital Fontibon 2004

Los ingresos recaudados por el rubro ventas de bienes, servicios y productos
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superaron el 94% con $11.672.4 millones del presupuesto programado, quedando
pendiente por recaudar $756 millones. El rubro cuentas por cobrar alcanzé un
recaudo del 96% quedando pendiente por recaudar tan solo $49.2 millones,
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gracias a la implementacion de estrategias de cobro por parte del Hospital.

Los ingresos de la vigencia 2003, ascendieron a $14.713.7 millones con un

incremento del 13.2% con relacién al 2002 que fue de $12.768.0 millones.

Ejecucion Pasiva

La ejecucion presupuestal de gastos de funcionamiento e inversion del Hospital
Fontibéon presenté modificaciones durante 2003 por valor de $2.218.8 millones,

quedando aforado definitivamente en $14.713,7 millones, asi:

TABLA No. 35
MODIFICACIONES PRESUPUESTALES
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION 2003.
(millones de pesos)

DISPONIBILIDAD FINAL

RUBRO PTO |CONTRA|CREDITOS [ADICIONES PTO
INICIAL |CREDITO DEFINITIVO

GASTOS DE

FUNCIONAMIENTO 3.308.9 461.7 543.0 671.5 4.061.7
- Ctas x pagar funcionamiento 300 9.2 0 69.8 360.5
INVERSION 8.358.8| 1.757.1 1.675.8 2.374.2 10.652.0
- Servicios personales 4.867.0 12223 1.188.1 1.381.7 6.214.5
Aportes pstronales 1.830.8 511.9 329.3 284.4 1.932.7
-Maloriaies yBumnsios 1.120.9 0 153 231.8 1.505.8
asistenciales

-Mejoramiento de la red de
atencion, Infraestructura ,

Dotacién, Participacion social, 40 53 5.3 247.2 287.2
cultura del servicio mercadeo
corporativo.
-Ctas por pagar inversion 500 17.5 0 2291 711.5
BASTOR 11.667.7| 22188 22188  3.046.0) 147137

Fuente: Informe de Ejecucion Presupuestal Hospital Fontibén 2003

Como se observa en la tabla anterior, los gastos de funcionamiento participaron
con el 27.6% vy la inversion con el 72.6% del presupuesto definitivo, el cual se
orienté basicamente a sufragar gastos de personal asistencial y materiales y

suministros asistenciales de la vigencia.
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TABLA No.36
EJECUCION GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION
DICIEMBRE 31 DE 2003
(millones de pesos)

DESCRIPCION P/IPTO P/PTO % GIROS % DE | COMPROMIS
DEFINITIVO | EJECUTADO |EJECUCION GIROS | 0OS X PAGAR

GASTOS 4.061.7 3.943.7 97 3.608.2 91 335.5
FUNCIONAMIENT
o]

INVERSION 10.652.0 10.444.9 98 9.662.8 92 782.1
-Servicios 6.214.5 6.157.1 99 5.904.8 96 252.3
personales
Materiales y 1.505.8 1.500.5 100 1.286.7 86 213.7
suministros
asistenciales
Mejoramiento de la 287.2 287.2 100 67.3 23 219.8
red de atencién
Aportes patronales 1.932.7 1.788.5 93 174.3 95 84.2

-Ctas por pagar 711.5 711.3 100 699.7 98 11.8
inversion

GASTOS DE 14.713.7 14.388.6 98 13.271 92 1.117.6
INVERSION MAS
DISPONIBILIDAD
FINAL

Fuente: Informe Ejecucion Presupuestal Hospital Fontibon 2003

La ejecucion pasiva durante 2003 alcanzé el 98% del presupuesto definitivo,
distribuyéndose entre gastos de funcionamiento (27.4%) e inversion (72.6%). Lo
ejecutado por inversion se concentrd basicamente en el pago de los servicios
Personales Asistenciales (42,89%) y Materiales y suministros asistenciales y
ambientales (10,42%). Al concluir la vigencia 2003 el Hospital registro
compromisos por pagar por valor de $1.117.3 millones, distribuidos entre
funcionamiento ($335.5 millones) e inversion ($782.17 millones).

De acuerdo a las pruebas y analisis de auditoria realizados se concluye que el
Hospital Fontibén cumplié con las normas presupuestales y sus registros fueron
exactos, veraces , oportunos y confiables.

8.3. EVALUACION A LA CONTRATACION

El Hospital Fontibon 1l Nivel ESE celebré durante el afio 2003 contratos por valor
inicial de $2.906 millones, distribuidos entre contratos de compraventa, de
arrendamiento y de suministro, de los cuales se evalué una muestra del 44% por
valor definitivo de $1.282 millones. Producto de la auditoria se concluye que la
contratacion suscrita por el Hospital durante la vigencia 2003 se realizé bajo los
parametros legales establecidos en su etapa precontractual, contractual vy
postcontractual, salvo las siguientes inconsistencias:
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8.3.1. El contrato No. 293 de 2003 suscrito con Ingenieria Medico Hospitalaria con
el objeto de realizar el mantenimiento del hospital, el contrato No. 09/03 suscrito
con CASALIMPIA con el objeto de prestar el servicio de aseo, el contrato No. 214
de 2003 suscrito con BDO AUDIT AGE S.A. y el contrato No. 116 de 2003 suscrito
con CB&S S.A. con el objeto de suministrar combustible al hospital, no presentan
acto administrativo que evidencie el cumplimiento de la clausula de liquidacion
contractual, incurriendo el gerente del y los supervisores de los contratos
sefnalados, en incumplimiento del los articulos 30 y 31 del Acuerdo No 003 de
2001 expedido por la Junta Directiva del Hospital, por medio del cual se expide el
reglamento interno para la celebracion de contratos, ademas de las cldusulas de
los contratos que pactan su liquidacion. Por lo anterior, el gerente del hospital
durante la vigencia evaluada incurrio en falta disciplinaria de conformidad con el
articulo 34, numeral 1° y articulo 48 (paragrafo) de la Ley 734 de febrero 5 de
2002 (Codigo Disciplinario Unico) por el incumplimiento del deber de liquidar los
contratos.

8.3.2. El hospital suscribio el contrato No. 028 de 2003 con la firma
MULTISERVICIOS TECNICOS ASOCIADOS por valor de $5 millones, de los
cuales $2 millones corresponden a aceite y grasa sin haber presentado los
documentos soportes que evidencien la realizacion del mantenimiento preventivo;
evidenciando debilidades en el sistema documental de la entidad, en
incumplimiento de la los articulos 2° y 3°, literales e) de la Ley 87 de 1993.

8.4. EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS

Frente a la facturacion por venta de servicios de salud, se observo que durante la
vigencia 2003 fue de $12.428.4 millones y el valor del recaudo fue de $10.469.1
millones, cifra que representa el 84% frente a lo facturado. Este nivel de recaudo
aumenté un 13% con respecto a la vigencia 2002, de acuerdo al comportamiento
que a continuacion se observa:

TABLA No. 37
RECAUDO POR PAGADOR
(millones de pesos corrientes)

CONCEPTO |RECAUDOS 2002 |RECAUDOS 2003 | VARIACION %
FFDS 6.432.444 7.023.6 9
ARS 1.759.7 2.455.9 40
EPS 138.9 109.8 -21
SOAT 71.4 47.0 -88
OTROS 122.5 59.6 -51
EFECTIVO 769.8 773.0 0
TOTAL 9.294.9 10.469.1 13

Fuente: informe final plan indicativo 2002-2004Hospital de Fontibon 2003
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a las ARS y al nimero de afiliados al régimen subsidiado de salud, el cual se
duplico; asi mismo es consecuencia de la contratacion por capitacion. Sin
embargo se observa una disminucién en el nivel de recaudo a EPS, SOAT vy otros
pagadores.

De otra parte durante el periodo 2001 - 2003, la cartera por concepto de ventas de
servicios presenté el siguiente comportamiento:

TABLA No. 38
CARTERA POR VIGENCIAS Y CONCEPTOS A DICIEMBRE DEL 2003
(millones de pesos corrientes)

CONCEPTO 2001 2002 2003
OBJETADA NO OBJETADA NO OBJETADA NO

OBJETADA OBJETADA OBJETADA
ARS 31.3 0 39 13.2 1121 106.1
EPS 11.8 5.8 7.8 3.5 32.2 19.5
SOAT 11.4 0 9.5 0 16.5 0
ARP 1.5 0 0.5 0.06 29 0
OTROS 18.1 64.8 7.8 34.2 1.3 6.1
FFDS 0 0 0 0 0.1 0
TOTAL 74.3 70.7 64.7 511 165.2 131.8

Fuente: Hospital Fontibén facturacion 2003

Como se puede observar el valor de la cartera se incrementé hasta llegar a
$165.2 millones en el 2003, lo que representa un incremento del 100% con
respecto a la vigencia 2002.

TABLA No. 39
CARTERA CONSOLIDADA
A 31 DE DICIEMBRE DEL 2003
(millones de pesos corrientes)

CONCEPTO SALDO EN SALDO SIN SALDO TOTAL | PARTICIPACION %
CARTERA CON OBJECIONES
OBJECIONES

ARS 1121 106.1 218.2 73.5
EPS 32.2 19.5 51.7 17.4
SOAT 16.5 0 16.5 5.6
ARP 29 0 2.9 1.0
OTROS 1.3 6.2 7.5 2.5
FFDS 0.1 0 0.1 0

TOTAL 165.2 131.8 296.9 100

Fuente: Hospital Fontibon facturacion 2003

Las ARS, entidades con mayor saldo de cartera durante la vigencia 2003, fue(on
las entidades a las que el Hospital vendidé en mayor proporcion sus servicios
asistenciales, disminuyéndose el nivel de dependencia con el FFDS.
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Analizado el comportamiento de las glosas, se observd que las principales causas
de generacion de las mismas por parte de las ARS y EPS al hospital durante la
vigencia 2003, fueron entre otras: sobrecobro en procedimiento y paquete, mayor
valor en UPC y usuarios, mayor valor en procedimientos, consulta incluida en
atencién, parto y medicamentos incluidos en derecho sala, pacientes capitados
facturados por evento y pertinencia médica. En la siguiente tabla se resumen los
motivos de glosa con las ARS y EPS:

TABLA No. 40
MOTIVOS DE GLOSA VIGENCIA 2003
(millones de pesos corrientes)

MOTIVOS TOTAL GLOSA % GLOSA
DEFINITIVA DEFINITIVA

Usuarios capitados cobrados por evento 13.0 12
Mayor cobro en procedimientos 18.7 17
Falta lectura de radidlogo 0.04 0
Factura cobrada a las ARS y EPS 8.1 7
Servicios no realizados 0.10 0
Pertinencia medica 16.6 15
Recobros, descontados por autorizaciéon o 53.1 48
pertinencia, mayor valor en UPC y en Usuarios

Totales 109.8 100

Fuente: Hospital Fontibon facturacién 2003

Respecto a las glosas con el Fondo Financiero Distrital se encontré que las
principales causales de glosas son:

No aparece el usuario en la base de datos.

Clasificacion socioeconémico 4, 5 0 6.

Doble facturacion por el mismo evento.

Actividad equivocadamente facturada dentro del paquete.
Valor que excede la tarifa pactada.

Equivocada facturacion entre régimen contributivo o subsidiado.
Actividad no soportada.

Epicrisis que no corresponde al evento.

Procedimiento o actividad no pertinente.

Actividad no contratada, no remite RIPS correspondientes.
Factura no correspondiente al mes auditado.

Otros aspectos que afectan la generacion de glosas y el volumen de anulacion de
facturas son: cambio de pagador o empresa responsable del pago,
reestratificaciéon del usuario. Es asi como en la vigencia 2003 se presentaron
3.789 anulaciones de facturas.
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A continuacién se presenta la discriminacion de
correspondientes a las vigencia 2003:

las glosas definitivas

TABLA No. 41
GLOSAS DEFINITIVAS VIGENCIA 2003
Millones corrientes $

RESUMEN POR TIPO DE VALOR DE LA VALOR GLOSA % GLOSA

PAGADORES CONTRATO GLOSA DEFINITIVA DEFINITIVA
ARS Evento Evento 327.5 93.6 14
ARS Capitacion Capitacion
EPS Evento 46.2 5.2 1
SOAT Evento 10.7 7.1 1
Otros Evento 29.3 3.69 1
SUBTOTAL 413.8 109.8 16
FFDS POS 60.6 549.0 4
FFDS PAB 2.336.6 29.2 80
FFDS UEL PYP 3.6 0
Subtotal 2.401.0 578.3 84
TOTAL 2.814.9 688.10 100

Fuente: Hospital de Fontibon cartera 2004

Las objeciones definitivas durante la vigencia 2003 ascendieron a $688.1
millones, de los cuales el 84% ($578.3 millones) corresponden a glosas definitivas
del FFDS, que representan a su vez el 4.6% del total de facturacion
($12.644.millones).

El valor de la glosa definitiva del FFDS aceptada por el hospital durante la vigencia
2003, fue de $578.3 que representa el 73% del total de la facturacién radicada al
FFDS ($8.291.2 millones).

Por concepto de pagadores por evento y capitacion se radico facturacion por valor
de $3.461.7 millones, de los cuales la glosa definitiva fue de $109.8 (3.2% del
valor facturado por este concepto).

A pesar de lograrse una mayor facturacion por venta de servicios durante la
vigencia 2003 con respecto a la inmediatamente anterior, se observan deficiencias
en el proceso asi:

8.4.1. El area de facturacion carece de controles adecuados y de comunicacion
eficaz que permita la fluidez de la informacion. No fue posible establecer las
causas de anulaciones o de reemplazos de facturas, ya que no se cuenta con
documentos soportes que muestren la cantidad de facturas anuladas vy
remplazadas y los motivos de anulacion, habiéndose perdido la trazabilidad de la
informacion en razon a que la persona que manejaba dicha informacion durante la
vigencia 2003, ya no hace parte del area, evidenciandose incumplimiento del
articulo 3°, literal e) de la Ley 87 de 1993.
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8.4.2. No existe control adecuado al recaudo de efectivo en cada uno de los
centros de prestacion de servicios del hospital, como se pudo evidenciar al realizar
los arqueos a las cajas del hospital Fontibon Il Nivel (Centro dia, Cajas Nos. 023,
127 y 090, IPS Caja No.084 y Farmacia Cajas Nos.105 y 311) los dias 7 y 8 de
junio de 2005, donde se observd que los dineros recaudados por venta de
servicios permanecen entre 4 y 11 dias en espera de ser retirados por la Tesorera
del Hospital y entregarlos al carro de valores, incurriéndose en riesgo de perdida
y/o ineficiente administracion de los recursos, en incumplimiento del articulo 2°,
literal a) y articulo 4°, literal e) de la ley 87 de 1993. Dicha omisién se observa
adicionalmente en la elaboraciéon de pagarés a los usuarios sin la firma del
codeudor.
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9. ANEXO

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

ACEE
ZF

DISCIPLINARIOS

TIPO DE HALLAZGO CANTIDAD VALOR REFERENCIACION
8.1.1. 8.1.2.
ADMINISTRATIVOS 6 8.3.1. 8.3.2.
8.4.1. 8.4.2.
FISCALES 0
8.3.2.

PENALES

NA: No aplica.
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