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Dra. DORA ALICIA SARMIENTO MANCIPE
Presidente Junta Directiva

Dra. LILIANA PATRICIA PATERNINA MACEA
Gerente

Hospital de Usme | Nivel ESE

Ciudad

La Contraloria de Bogot4, con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica y el Decreto 1421 de 1993, practicd Auditoria Gubernamental
Con enfoque Integral al Hospital de Usme | Nivel de Atencién ESE, 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 gestién, el
examen del Balance General a 31 de diciembre de 2009 y el Estado de Actividad
Financiera, Econdmica y Social del periodo comprendido entre el 1 de enero vy el
31 de diciembre de 2009; la comprobacion de que las operaciones financieras,
administrativas y econdmicas se realizaron conforme a las normas legales,
estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluacion y analisis de la
ejecucion de los planes y programas de gestion ambiental y de los recursos
naturales y la evaluacion al Sistema de Control Interno.

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 administracién de la entidad, que
incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la
calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno, y la opiniébn 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, serdn corregidos por la
administracion, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organizacion y
por consiguiente en la eficiente y efectiva produccién y/o prestacion de bienes y/o
servicios en beneficio de la ciudadania, fin dltimo del control.

La evaluacion se llevé a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria
Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptacion, asi
como con las politicas y los procedimientos de auditoria establecidos por la
Contraloria de Bogot4; por lo tanto, requirio, acorde con ellas, 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
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control incluy6 el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y
documentos que soportan la gestion de la entidad, las cifras y presentacién de los
Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, asi como la
adecuada implementacién y funcionamiento del Sistema de Control Interno MECI.

Concepto sobre Gestidon y los Resultados

La aplicaciéon de la Metodologia para le evaluacion de la gestién y los resultados,
arrojé la siguiente consolidacion:

Variables Ponderacién Calificacion
1. Plan de Desarrollo y/o Plan Estratégico y Balance Social 35 24,50
2. Contratacién 20 11,80
3. Presupuesto 15 12,15
4. Gestion Ambiental 10 8,00
5. Sistema de Control Interno 10 7,75
6. Transparencia 10 7,00
SUMATORIA TOTAL 100 71,15

Rango de Calificacion para obtener el Concepto

CONCEPTO DE GESTION PUNTUACION

FAVORABLE Mayor o igual a 75
FAVORABLE CON OBSERVACIONES Menor 75, mayor o igual a 60
DESFAVORABLE Menos a 60

Como resultado de la auditoria adelantada, la Contraloria de Bogota, D.C.,
conceptla que la gestion correspondiente a la vigencia 2009, es FAVORABLE
CON OBSERVACIONES.

La evaluacion al Sistema de Control Interno se realizd con base en la
implementaciéon de MECI y cumplimiento a la norma NTCGP 1000:2004, de
acuerdo con la metodologia del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica. Como resultado se obtuvo una calificacion de 3.9 que corresponde a un
grado de cumplimiento aceptable, rango bueno y un nivel de riesgo bajo.

Efectuado el seguimiento al plan de mejoramiento del Hospital Usme, se
determin6 un grado de cumplimiento del 92.67%, con puntaje de 1,85 sobre 2,00
puntos, lo cual significa que este se ha cumplido, de acuerdo a la metodologia
establecida en la Resolucion Reglamentaria 029 de 2009 de la Contraloria de
Bogota D.C.

Frente al cumplimiento de las politicas, objetivos y metas de los proyectos de
inversion de la vigencia 2009 por parte del hospital, no se presentd ejecucion, toda
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vez que la suma de $700 millones de pesos viabilizada por la SDS, para la compra
del predio del Cami la Flora, no se utilizé por dificultades exdégenas a la ESE,
como es la NO ASIGNACION de recursos por parte del FFDS, que impidi6 realizar
la compra del predio, no obstante, se evidencia gestién por parte de la ESE, como
se describe en el presente informe.

En cuanto al resultado de los indicadores, se observdé que el de Equilibrio
Financiero en la vigencia 2009, fue negativo, a lo que la administracion manifiesta
gue este indicador no refleja la realidad, toda vez que incluye cifras
presupuestales y del balance.

De otra parte, este Ente de Control observa que sumado a los resultados
negativos en las vigencias 2008 y 2009, en lo transcurrido del 2010 se presentan
retrasos en el pago de la nomina por la iliquidez en sus arcas, debido a las
dificultades financieras evidenciadas en las ejecuciones presupuestales, donde
fueron ejecutados recursos por gastos de nomina en $16.000 millones en el 2008
y de $24.000 millones en el 2009, frente a los ingresos que percibe.

La gestion social realizada por la entidad a la atencion de las probleméaticas
expuestas por la entidad para la vigencia 2009, en cada uno de los casos citados
cumplié con los requerimientos de la normatividad

La administracion cumplié durante la vigencia 2009 con la normatividad aplicada,
en cuanto a los principios fundamentales en el proceso de programacion y
ejecucion del presupuesto, al igual que en la oportunidad de los registros
presupuestales. Igualmente se puede sefialar que la administracion esta
cumpliendo con las actividades sefaladas por la Secretaria de Hacienda Distrital
respecto al manejo del presupuesto orientado por resultados, por lo tanto, en
términos generales la opinidon presupuestal es confiable.

Se observaron debilidades en el componente de contratacion, frente al contrato
con COOGESERVIR, el cual se ejecutd sin que se ampararan los desembolsos
realizados mes a mes durante 8 meses, igualmente se desconoce el lugar de
funcionamiento de esta cooperativa, poniendo en riesgo los recursos del hospital.

La Cooperativa de Trabajo Asociado Grupo Laboral Salud, funcion6 desde el 29
de enero de 2009, hasta el 16 de junio de 2009, cuando cedio el contrato a SET
LABORAL LTDA, entidad temporal, éste contrato no ha sido liquidado, por las
incapacidades existentes, inicialmente por el Grupo laboral y luego por SET
LABORAL LTDA.
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La evaluacién de la gestion ambiental al Hospital Usme | nivel ESE, comprendio la
verificacion y evaluacion de la informacion reportada en los, documentos
electronicos CBN-1111 Informacion Gestion Ambiental Interna y CBN 1113
Informe de Gestidbn Ambiental vigencia 2009; se verifico el grado de avance en la
implementacion del PIGA Plan Institucional de Gestion Ambiental,

El desempefio Ambiental Interno del Hospital Usme | nivel de atencion presenta
una asignacion de 78 puntos en un rango de 1 a 100 para la vigencia 2009, de
acuerdo a la metodologia desarrollada por la Direccién de Recursos Naturales de
la Contraloria de Bogota.

Dentro de los Sistemas Integrados de Gestion se contempla el SGA: PIGA I1SO
14001 — 2004, el cual esta implementado en un 50%

El Plan Institucional de Gestibn Ambiental — PIGA fue concertado con la Secretaria
Distrital de Ambiente mediante acta de concertaciéon de fecha 25 de Junio de
2007.y el Hospital mediante Resolucion No.1646 de 04/08/2008 adopt6 el Plan y
se ordena su divulgacion e implementacion al interior del Hospital.

Evaluacion y revision de la cuenta.

Verificados los componentes de la cuenta en su forma, método, término y analisis
de la informacion reportada por el Hospital de Usme | Nivel ESE vigencia 2009, a
través de Sivicof, no se encontraron observaciones a la misma.

Opinion sobre los Estados Contables

La opinion emitida en la vigencia 2007, fue negativa, principalmente por las
observaciones formuladas a la cuentas Deudores, Propiedad Planta y Equipo,
Cuentas por Pagar e Ingresos, para la vigencia de 2008, la opinion fue con
salvedades.

Como resultado de la evaluacion de la vigencia de 2009 se pudo establecer:

El Balance General con corte a 31 de diciembre de 2009 presenta en la cuenta
efectivo un saldo de $69.9 millones, mientras que en el informe de cierre de
tesoreria figura un saldo de efectivo de $7.2 millones presentandose una
diferencia de $62.6 millones

El valor que presenta la tesoreria con corte a 31 de diciembre en efectivo es de
$16.8 millones, integrados por el efectivo de $7.2 millones, no fue consignado
oportunamente el dltimo dia habil del mes de diciembre (27 de diciembre del afio
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2009), presentando deficiencia en el control interno, la diferencia se presenta en
titulos valores denominados pagarés, por valor de $9.5 millones, dichos pagarés
se elaboraron por el valor resultante de los faltantes de los diferentes cajeros
producto de los arqueos efectuados por el tesorero principal en el afio 2008. De
otra parte se establecio la existencia de titulos valores por valor de $9.2 millones
integrado por letras de cambio por $6.2 millones y pagarés $3.0 millones; la
tesoreria muestra la existencia de cheques por valor de $37.4 millones pendientes
de cobro desde el afio 2007, que fue consignado en la cuenta de ahorro No 0048-
70090000, la suma de $36.0 millones, consignado el dia 30 de abril, en la oficina
0092, como se evidencia en el extracto bancario en la cuenta de ahorro,
Igualmente se comprobo en la conciliacion bancaria en el detalle denominado:
“cheques no contabilizados del mes de mayo del 2007, por valor de $36.06
millones”, quedando pendiente por identificar la diferencia de $1.4 millones,
desconociéndose los subnumerales 102, 103 confiabilidad y 104 razonabilidad del
numeral 2.7 Caracteristicas Cualitativas de la Informacion Contable Publica del
Régimen de Contabilidad Publica, presentando igualmente incumplimiento a los
literales a-b-c-d-y e. del articulo segundo de la ley 87 del 29 de noviembre de 1993

Realizada la verificacion de los movimientos de bancos y revisadas las
conciliaciones bancarias de las cuenta de ahorro y corriente, se establecidé que
existen cheques girados y no cobrados.

El saldo total de la cuenta Deudores Servicios de Salud a 31 de dic. 2009 es de
$6.734.8 millones, de los cuales activo corriente es de $4.027.2 millones; la
administracion no present6 el valor del activo no corriente por valor de $2.707.6
millones, incidiendo significativamente en el analisis y comparacion de las cifras y
en los indicadores financieros.

De otra parte en el auxiliar 14090702 Servicios de salud privados, presenta un
saldo de $78.391 millones, que corresponde a la causacion de las letras de
cambio que ya prescribieron, y la administracion no a procedido a ser
provisionarlas.

De otra parte, en los valores reflejados en la conciliacion de los saldos de cartera 'y
contabilidad, se presenta una diferencia por valor de $141.1 millones cuyos
valores mas representativos son $69.8 millones que corresponden a Letras y
Pagares y $70.2 del convenio No.02 de 2005.

La cuenta de deudores auxiliar servicios de salud no presenta en el informe del
Balance General con corte a 31 de diciembre de 2009, los valores superiores a
360 dias, de la cartera por edades, que al ser revisada se establecié un valor de $
2.707.6 millones que no fue clasificada como Activos no corrientes, situacion que
viene reincidiéndose afio tras afo.
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En cuanto al control interno contable, se detectaron debilidades en la tesoreria por
la no aplicacion de los procedimientos teniendo en cuenta que existen partidas de
afios anteriores a 2005 como los de las tarjetas de crédito, cheques registrados
en el extracto bancario y pagarés

En nuestra opinidn, excepto por lo expresado en los péarrafos precedentes los
estados contables del Hospital Usme | Nivel de atencion E.S.E. presentan
razonablemente la situacion financiera, en sus aspectos mas significativos por el
afo terminado el 31 de diciembre de 2009, 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 Anexo N°. 4.1 se
establecieron 25 hallazgos administrativos, de los cuales dos (2) tienen incidencia
disciplinaria que se trasladaran a la Personeria.

Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto favorable con observaciones emitido en cuanto a la gestion
realizada y teniendo en cuenta que los hallazgos presentados en los parrafos
anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la
administracion, conceptuamos que la gestién adelantada acata, las disposiciones
gue regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un efectivo Sistema de Control
Interno y en la adquisicién y uso de los recursos conserva acertados criterios de
economia, eficiencia y equidad, la opinion con salvedad expresada sobre la
razonabilidad de los Estados Contables y el cumplimiento en un porcentaje
significativo con las metas y objetivos propuestos, la Cuenta Rendida por el
Hospital Usme | Nivel de Atencion, correspondiente a la vigencia 2009, Se fenece.

Concepto Plan de Mejoramiento

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 el menor
tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloria de Bogot4,
dentro de los cinco dias (5) habiles contados a partir del recibo del presente
informe.

10
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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 ejecucién, asi
como aquellas observaciones pendientes del plan de mejoramiento anterior.

Bogota, D. C, Septiembre de 2010

RAFAEL HUMBERTO TORRES ESPEJO
Director Salud e Integracion Social

11
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2. ANALISIS SECTORIAL
SALUD A SU CASA Y SALUD AL COLEGIO

2.1 Fundamentos

En la udltima década, la administracion distrital plante6 como componente en la
politica sanitaria “entregar salud para todos y todas”, buscando la universalizacion
del acceso a los servicios y un acercamiento directo y efectivo a las familias y
comunidades.

Esta intencion se corresponde con los lineamientos trazados desde la Declaracion
de Aima Ata', donde se afirmaba que la atencién primaria en salud se propone
llegar a todos, principalmente a los mas pobres, enfocada en los hogares y en las
familias. Las mas recientes declaraciones suscritas a nivel internacional no se
apartan de este proposito, aunque con las precisiones y modificaciones propias
del contexto. Asi se encuentran, por ejemplo la denominada Declaracion de las
Américas, que habla de una APS renovada y la Declaracion de Buenos Aires 30-
15 suscrita en el marco de la Conferencia Internacional de Salud para el
Desarrollo? y que enfatiza en una estrategia de salud para la equidad basada en la
atencion primaria.

Entonces, en Bogota se profundizé en la atencién primaria en salud y promocional
de calidad de vida, que son los fundamentos que sostienen a los proyectos de
salud a su casa y salud al colegio. Esta politica busca reordenar los recursos del
sistema, la manera de prestar los servicios brindandolos de manera integral a la
poblacién con énfasis en acciones de promocién en salud y prevencion de
enfermedades segun el ciclo vital de las personas, induciendo la demanda, y
tratando de superar el enfoque asistencialista.

En la operacionalizacién de la atencién primaria en salud, la administracion
distrital, adopté el enfoque de atencién primaria integral en salud APIS® e inici6 en
los territorios de estratos 1 y 2 que concentran la poblacion en mayor
vulnerabilidad, con gestion desde los espacios de vida cotidiana de las
comunidades, los denominados ambitos de familia, barrio, escuela, jardin infantil y
puesto de trabajo®.

! Organizacion Mundial de la salud OMS-UNICEF 1978. “Declaracién de Alma Ata sobre Atencion Primaria de Salud”. En:
Atencion Primaria de Salud. Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud. Series, No. 1, WHO,
Génova, 1978
% La Conferencia se realiz6 en la Ciudad de Buenos Aires los dias 16 y 17 de agosto del 2007.
* Vega Romero Roman et al. “La politica de salud en Bogota, 2004-2008. Andlisis de la experiencia de atencién primaria
integral en salud”. En Revista Medicina Social, volumen 3, nimero 2. Bogota, mayo de 2008.

Ibid.

12
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Para concretar estas acciones se requiere desarrollo tecnolégico apropiado,
fortalecimiento de la gestion administrativa de los servicios de salud, participacion
comunitaria y procesos de intersectorialidad como parte del desarrollo econémico
y social’, componentes sobre los que se ha ido avanzando, en algunos con mayor
dificultad, como el caso de la intersectorialidad, que se comenta méas adelante.

Un sustento tedrico del enfoque de atencion primaria en salud presupone que las
relaciones entre la salud y el desarrollo son indiscutibles y se reconoce que la
salud es un resultante del proceso social, econémico y politico y que es también
un derecho humano fundamental. A su vez la buena salud tiene un efecto benéfico
sobre el nivel educacional, la productividad en el trabajo y el bienestar general de
la poblacién®.

Este enfoque que contempla la estrecha relacion entre la salud y el desarrollo,
considera necesariamente sus multiples factores determinantes estructurales de
una forma integrada, que en muchos casos no son modificables desde el sector
salud, trascienden el ambito estrictamente sanitario.

Fundamentado en estos referentes aparece el programa salud a su hogar y la
estrategia salud al colegio, desarrollados en el Plan de Desarrollo Bogota sin
Indiferencia. En el proceso de armonizacion suscitado en 2008, por el cambio de
administracion, se identifican como proyectos.

El proyecto salud a su casa es la continuidad de salud a su hogar que se disefi¢ y
desarrollé en el marco de la politica distrital de la administracion 2004-2007. Se
constituye en puerta de entrada para acercar los servicios de salud a las familias
mas vulnerables de la ciudad y mejorar su calidad de vida, mediante la
identificacién conjunta de sus necesidades, organizacion integrada de la respuesta
sectorial y abogacia para la movilizacién de otros actores sociales en torno a la
construcciéon de respuestas, que propendan por el mejoramiento de las
condiciones de vida y salud de la familias’.

Por su parte, el proyecto Salud al Colegio es una alianza intersectorial entre las
Secretarias de Educacion y de Salud para mejorar la calidad de la educacion, y la
calidad de vida y salud de las comunidades educativas de la ciudad. Su
intencionalidad es desarrollar respuestas integrales a las necesidades sociales
desde una estrategia promocional de calidad de vida®.

* Rodriguez Alcides Lorenzo. El Planteamiento Ideoldgico de Alma Ata. Escuela Nacional de Salud Publica ENSAP. La
Habana, 2003.

¢ Mirta Roses Periago. “La renovacion de la atencion primaria de salud en las Américas: la propuesta de la organizacion
panamericana de la salud para el siglo XXI". En Revista Panamericana de Salud Publica Vol. 21 No.2-
3 Washington Feb./Mar. 2007

’ Secretaria Distrital de Salud. Pagina Web. http://www.saludcapital.gov.co/paginas/saludasuhogar.aspx

¥ Secretaria Distrital de Salud. Cartilla Salud al colegio. Mayo 2007

13
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Estos programas como instrumento de politica, apuntan a fortalecer la capacidad
de respuesta en atencion primaria de los servicios, hacer un seguimiento continuo
a las familias y comunidad escolar sobre promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién, e impedir la imposicion de barreras de acceso a los servicios por
parte de los aseguradores y prestadores.

2.2 Salud a su casa y Salud al Colegio en el Pland e Desarrollo

El plan de desarrollo “Bogota Positiva” en el objetivo estructurante “Ciudad de
derechos”, programa “Bogota sana”, que busca garantizar el derecho a la salud, a
través de un enfoque de prevencion, promocidén y atencion primaria en salud, con
el fin de satisfacer las necesidades individuales y colectivas, referencia como
proyectos® salud a su casa y salud al colegio y establece unas metas concretas,
asi:

CUADRO 1
METAS PROYECTOS SALUD A SU CASA'Y SALUD AL COLEGIO
PLAN DE DESARROLLO BOGOTA POSITIVA

Proyectos Metas Linea Base
Salud a su casa Cubrir 425 microterritorios con la | 325 microterritorios cubiertos con el
estrategia Salud a su Casa programa. SDS.
Salud al colegio Cubrir 734 sedes educativas con | 309 sedes educativas cubiertas con el
el programa Salud al Colegio Programa. SED Direccion Gestion
Institucional y SDS.

Fuente: Plan de Desarrollo Bogotéa Positiva
En la definicion de estos proyectos se plantearon los siguientes objetivos:

Proyecto 623 Salud a su Casa: Mejorar la calidad de vida de las familias mediante
el desarrollo de respuestas integrales que afecten positivamente los determinantes
sociales que inciden en ella y promuevan el ejercicio de sus derechos, para lo cual
se debe:

1]. Identificar las problematicas de las familias a partir de una lectura compleja de
necesidades con perspectiva de ciclo individual y familiar para disefiar respuestas
integrales.

2]. Promover la participacion de las familias en los procesos propios del ambito
para fortalecer su capacidad de respuesta a las necesidades y el mejoramiento de
su entorno, avanzando en la afectacién positiva de los factores determinantes y
favoreciendo el ejercicio de los derechos.

° Acuerdo 308 de 2008 Plan de Desarrollo “Bogota Positiva”. Articulo 33.
14
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3]. Promover en la familia una cultura de valores que favorezcan relaciones
dinamicas, funcionales y armoénicas.

Respecto del proyecto 624 Salud al Colegio, el objetivo general es afectar
positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la
poblacion escolarizada del Distrito Capital, mediante la construccion de espacios
de comunicacion interinstitucional, que permitan la implementacién concertada de
acciones de promocion, prevencién y canalizacidon a redes de servicios, con
estrategias de salud escolar que responden a las necesidades, expectativas y
potencialidades de la poblacion, desde un enfoque promocional de calidad de
vida. Se plantean como objetivos especificos:

1]. Fortalecer las relaciones intersectoriales que permitan al programa ambito
escolar desarrollar acciones promocionales, preventivas y restitutivas de salud
escolar, que cuenten con la participacion de los actores y sectores, sociales,
comunitarios e institucionales, responsables de contribuir a garantizar la calidad de
vida y salud de las comunidades educativas.

2]. Estructurar acciones de promocion de la salud, mediante la concertacion, el
disefio y la implementacién de iniciativas pedagodgicas, didacticas, ladicas y
recreativas que incidan de manera efectiva en la vida cotidiana de las instituciones
educativas potenciando su funcion de jardines, escuelas y colegios e Instituciones
de Educacién Superior, Promotores de Salud.

3]. Desarrollar acciones para la identificacion, atencion y seguimiento de los
problemas de salud que interfieren las condiciones de aprendizaje de la poblacion
escolar y preescolar del distrito, favoreciendo y facilitando el acceso a servicios de
salud.

Ademas de cubrir territorios, familias y sedes educativas, y como parte de las
acciones propias de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud, se
busca apoyar el cumplimiento de metas en materia de salud, las cuales no se
pueden medir directamente como impacto de las actuaciones de los proyectos.

Entre estas metas se tienen:

» Reducir a 10% la tasa de bajo peso al nacer.

= Aumentar a 6 meses de edad la lactancia materna

» Reducir a 3 Tasa por 100.000 habitantes de suicidio

» Reducir en 100% los embarazos en adolescentes entre 10 y 14 afos

» Reducir en 20% los embarazos/afio en adolescentes entre 15y 19 afios

= Adaptar, adoptar e Implementar 100% Plan distrital de la politica nacional
de salud mental que aporte a la reducciéon del consumo de sustancia
psicoactivas
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» Fortalecer 24 horas Linea amiga de nifios, nifias de adolescentes 106
(Atencion 24 horas)

* Implementar en los 734 &mbitos cotidianos de los jévenes de 13 a 17 afios
de las veinte localidades del Distrito Capital el programa de promocion de
actividad fisica.

= Implementar 100% la politica de discapacidad para reducir la prevalencia
de limitaciones evitables y la inclusién de esta poblacién de acuerdo al Plan
de Accion.

» Implementar 100% las Estrategias de atencion materno infantil AIEPI, IAMI
y IAFI .infantil AIEPI, IAMI y IAFI. de las Empresas Sociales del Estado
adscritas a la SDS.

= Aumentar 10% la denuncia de violencia intrafamiliar y violencia sexual

» Incrementar 25% sedes colegios la cobertura del programa de salud oral en
la poblacién afiliada a los regimenes subsidiado y contributivo, mediante
campafas educativas.

En cuanto a los recursos para la ejecucion de estos proyectos en el horizonte del
plan de desarrollo, segun informacion de SEGPLAN, se estimaron en un total de
$354.361 millones de 2008, distribuidos asi:

CUADRO 2
RECURSOS PROGRAMADOS HORIZONTE 2008-2012

PROYECTOS SALUD A SU CASA Y SALUD AL COLEGIO
Millones de pesos 2008

PROYECTO 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
Salud a su casa 18.349 41.500 45.500 50.500 55.041 | 210.890
Salud al colegio 6.700 26.998 31.235 36.442 42.096 | 143.471
TOTAL 25.049 68.498 76.735 86.942 97.137 | 354.361

Fuente: Recursos programados Fichas EBID. DSDS-FFDS.

Sin embargo, el monto de estos recursos ha sido disminuido, como se establece al
comparar con la programacion y ejecucion de las vigencias 2008 a 2010.

CUADRO 3
RECURSOS PROGRAMADOS Y EJECUTADOS
PROYECTOS SALUD A SU CASA'Y SALUD AL COLEGIO

Millones de pesos

PROYECTO 2008 2009 2010

Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado
junio 30

Salud a su 18.574 18.573 34.431 34.430 29.425 9.519

casa

Salud al 6.934 6.916 20.104 20.104 22.086 6.907

colegio

TOTAL 25.508 25.492 54.535 54.534 51.511 16.426

Fuente: SIVICOF. Contraloria de Bogota. Informacioén reportada por el Fondo Financiero Distrital de Salud.
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En los afios 2009 y 2010 la reduccion es importante, ya que en la programacion
inicial de los proyectos, se calcul6 un monto de $68.498 millones y $76.735
millones respectivamente, y en los presupuestos anuales se asignaron apenas
$54.535 millones y $51.511 millones, es decir que en total se redujo en $39.187
millones, el monto de recursos para estos proyectos.

En este sentido, se debe revisar la disposicion de recursos a fin de garantizar el
logro de las metas propuestas en el plan de desarrollo.

2.3 Operacionalizacion de los proyectos
2.3.1 Salud a su casa

Como se comentd anteriormente, el proyecto salud a su casa da continuidad al
programa salud a su hogar de la administracion distrital 2004-2007. En este
sentido, inicia en algunas zonas de las localidades en emergencia social,
pretendiendo llegar a la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado y a la poblacién
no asegurada o vinculada, por medio de la red hospitalaria adscrita y
posteriormente se extendio a todas las localidades.

Operativamente el proyecto se concreta a través de un proceso de contratacion
celebrado entre el Fondo Financiero Distrital de Salud con los hospitales de menor
complejidad, que tiene como objeto adelantar un proceso de mantenimiento y
seguimiento a poblacion de un micro territorio, que es determinada como la unidad
operativa para el desarrollo del proyecto salud a su casa, el cual se configura
como el conglomerado de 1.200 familias, que comparten un espacio geogréfico,
condiciones socioeconémicas y de entorno'’.

En el caso de inclusion de nuevos micro territorios o familias se inicia con un
proceso de caracterizacion que se realiza mediante la aplicacion de una encuesta
a través de la ficha técnica para la identificacion y caracterizacion de nucleo
familiar, el cual indaga por las condiciones de la vivienda, aspectos de la familia y
de los individuos en cuanto a aseguramiento en salud, escolaridad, empleo y
estado de salud.

Las intervenciones se hacen sobre todas las familias de un micro territorio
independiente de su régimen de afiliacion, priorizando en algunos grupos
poblacionales como gestantes, menores de 5 afios, adultos mayores, poblacion en
condicion de discapacidad, poblacion con diagnéstico de diabetes e hipertension,
mujeres en edad fértil y eventos de notificacion obligatoria. Estas intervenciones

19 En zona rural un nimero de familias varia de acuerdo a la dispersion geogréfica y distribucion de las viviendas
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consisten en identificacion de necesidades, educacidbn en habitos de vida
saludables, informacion sobre derechos y deberes y referenciacion a servicios.

Se hace trabajo especial, consistente en asesorias familiares ante situaciones
criticas referidas a salud mental, discapacidad fisica y cognitiva y desplazamiento.
También se orienta en salud oral, manejo de animales y saneamiento basico,
especialmente para el manejo de agua.

El grupo de familias del micro territorio se adscribe a los equipos basicos que
estan ubicados en puntos de atencion de las ESE cercanos, 0 que se encuentran
en los territorios seleccionados, con el fin de disminuir barreras de acceso
geografico, acercando los servicios a la poblacién.

Las familias que se adscriben a los equipos estan asignadas con un criterio
territorial, razén por la cual en su gran mayoria son de barrios o sectores
contiguos. Existen algunas excepciones en zonas donde la poblacion pobre y
vulnerable se encuentra muy dispersa; en estos casos los equipos pueden tener
poblacion adscrita de barrios no contiguos

Salud a su casa opera a través de dos equipos de salud: El primero se denomina
Equipo Basico de Salud Familiar y Comunitaria (EBSFC) que se encuentra
conformado por dos gestores de salud (auxiliares de enfermeria o de salud
publica), y 36 horas meédico y 36 horas enfermera. Un segundo equipo que se
denomina Equipo de Salud Complementario (ESC), se encuentra conformado por
profesionales y técnicos de diferentes disciplinas (Por ejemplo psicélogo,
nutricionista, trabajador social, odontdlogo, terapeuta ocupacional, entre
otros).Todos ellos trabajan con las familias, en diferentes momentos para dar
respuesta integral a las necesidades identificadas.

La informacion de la caracterizacion y el seguimiento es cargada en un sistema
desde los hospitales y se consolida en la Secretaria de Salud, desde donde el
equipo central puede generar reportes y revisar la consistencia de la informacion.

Dadas las novedades que se pueden presentar en los nucleos familiares por
llegada de nuevos miembros o el fallecimiento o ida de algun integrante, la
informacion se actualiza periddicamente. Para el cargue de estas rutinas y otro
tipo de validaciones, el sistema de informacion consta de dos médulos, uno de
caracterizacion y otro de seguimiento.

El equipo de la Secretaria realiza reuniones mensuales con todos los hospitales
para revision y aplicacion de protocolos y procesos, los cuales abarcan uno
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estratégico de participacion, 2 misionales (lectura de necesidades y construccién
de la respuesta) y uno de apoyo de referenciacién a servicios.

De otra parte, es de destacar que en algunos casos se presentan obstaculos para
el contacto de familias e individuos por situaciones de inseguridad que
imposibilitan el acceso de los equipos de salud a su casa. Las dindmicas
poblacionales originadas en situaciones de desplazamiento, reubicaciones de
viviendas y traslado a otras zonas de la ciudad impactan en el normal desarrollo
del proyecto.

Sin embargo, la mayor problematica se relaciona con los procesos de
intersectorialidad que, como se mencion0 anteriormente, hace parte de los
fundamentos de la estrategia de atencidon primaria en salud. En efecto, la apuesta
por un trabajo que involucra a muchos agentes y sectores no resulta facil de
implementar, ya que convergen intereses, prioridades y politicas no siempre afines
que entraban un abordaje integral de la estrategia, a mas que requiere un ejercicio
de planificacion que desde el comienzo asigne funciones, recursos y estrategias
articuladas hacia un propdsito comun.

La estrategia pretende afectar determinantes estructurales que no se resuelven
exclusivamente desde el actuar del sector salud, por lo cual a pesar de los
esfuerzos, por ejemplo, para educar y orientar en el manejo del agua o el
saneamiento béasico, si no hay mejoras en las condiciones de la vivienda, en el
acceso de servicios de agua potable o alcantarillado, no se pueden alterar
favorablemente las condiciones de salud de la poblacion. En este sentido, se ven
mas afectadas las familias asentadas en desarrollos ilegales, en donde la
institucionalidad dificilmente puede intervenir.

No obstante estas dificultades, se destacan los siguientes acuerdos de trabajo
conjunto con instituciones relacionadas con la calidad de vida y en el marco de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud.

CUADRO 4
ALIANZAS CON ENTIDADES PROYECTO SALUD A SU CASA
ENTIDADES DE TIPO DE ACTIVIDADES

NIVEL DISTRITAL RELACION

Secretaria Distrital de | Alianza Estratégica . Canalizacion hacia programas y servicios segin rutas de

Integracion Social accion, construidas en cada sector para la vinculacién,
segun prioridades y problemas encontrados y que
generalmente estan relacionados con salud publica.

. Elaboraciéon de procesos para focalizacién de poblaciéon de
territorios de SASC potencialmente beneficiaria de los
proyectos de la SDIS.

. Desarrollo de jornadas de servicio al ciudadano en el marco
de la Gestion Social Integral.

Secretaria de Educacién | Alianza Estratégica . Canalizaciéon de nifios desescolarizados hacia programas
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ENTIDADES DE TIPO DE ACTIVIDADES
NIVEL DISTRITAL RELACION
del Distrito educativos de las instituciones distritales.
SENA Alianza Estratégica L] Convenio para la formacién de promotores de salud de las
E.S.E. adscritas como auxiliares de salud publica.
Alcaldias Locales Concurrencia y L] Concurrencia de recursos de los Fondos de Desarrollo Local,
complementariedad para dar respuesta a las necesidades de la poblacién en

complemento a las acciones que no se pueden financiar desde el
sector salud.

Metrovivienda y Caja de | Alianza Estratégica . Convenio para el mejoramiento de condiciones de habitabilidad
Vivienda Popular desfavorable a la salud en viviendas ubicadas en territorios de
SASC, con el fin de impactar de manera positiva algunas
patologias debidas a condiciones de saneamiento basico
precarias.

Comunidad Alianza Estratégica . Fortalecimiento de organizaciones de base comunitaria a través
del desarrollo de nucleos de gestion de la salud en territorios de
SASC.

. Participacion en la identificacion de necesidades, construccion
de respuestas y control social a las acciones.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Oficio R: 93387 de 09-07-2010.

De otra parte, como gestién del proyecto y en avance hacia el cumplimiento de la
meta establecida en el plan de desarrollo, a junio de 2010 se trabaja en 360 micro
territorios, como se observa en el siguiente cuadro.

CUADRO 5
MICROTERRITORIOS SASC POR LOCALIDAD.
LOCALIDAD 2008 2009 2010
Engativa 21 21 23
Usaquén 11 11 11
Chapinero 2 2 2
Barrios Unidos 1 1 1
Suba 70 70 70
Bosa 50 50 50
Fontibén 13 13 13
Puente Aranda 3 3 3
Kennedy 24 24 29
Rafael Uribe 34 34 34
Antonio Narifio 2 2 2
Candelaria 2 2 2
Martires 4 4 4
Santa Fé 10 10 10
San Cristobal 31 31 31
Usme 24 24 26
Tunjuelito 12 12 12
Ciudad Bolivar 35 35 35
Sumapaz 2 2 2
Total 351 351 360

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Oficio R: 93387 de 09-07-2010.

Suba, Bosa, Ciudad Bolivar y Rafael Uribe Uribe son las localidades que
concentran la mayor cantidad de micro territorios, alrededor del 52.5%.
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Para el logro de la meta faltan 65 micro territorios, los cuales serian priorizados en
las localidades de Usme, Kennedy y Bosa, segun informacién de la coordinaciéon
del proyecto.

2.3.2 Salud al colegio

A través de “Salud al Colegio” se promueven habitos saludables en los nifios,
nifas y adolescentes de los colegios distritales de la ciudad principalmente en
temas como salud sexual y reproductiva, salud mental y salud oral. El proyecto
tiene un importante énfasis en promocion y prevencion de enfermedades en la
poblacion escolar y trabaja con 36 equipos de profesionales de la salud que a
través de intervenciones en la vida de los estudiantes, generan espacios que
acompafian y amparan a esta poblacion frente a riesgos como el maltrato, el
abuso, la desnutricion o el trabajo infantil.

Los 36 equipos de salud al colegio que tienen un total de 599 personas,
profesionales de las areas de la salud, la educacion y las ciencias sociales
diariamente en sus visitas a los colegios abordan temas de salud publica, no solo
desde lo biolégico, también se tienen en cuenta los aspectos sociales, culturales,
afectivos o relacionales como factores que afectan la vida de las nifias, los nifios,
los adolescentes y los jovenes; mas alla de labores asistenciales en salud ensefia
a los nifios, nifas y adolescentes a incluir proyectos escolares permanentes en
temas como convivencia, tiempo libre, proyectos ambientales y de educacion para
la sexualidad.

De igual manera en el marco de la garantia de la salud como un derecho
fundamental también realizan labores de rectoria, abogacia y exigibilidad, hacia
las EPS, responsables de los planes obligatorios de salud de los nifios, nifias y
adolescentes. Esta labor que pretende canalizar y referenciar a los escolares
hacia los servicios de salud, encuentra en la logica del SGSSS una barrera de
acceso, ya que no siempre pueden ser atendidos en los hospitales de referencia
del proyecto, ya que la aseguradora a la que estan afiliados no tiene contratos con
esos hospitales, o en el caso de la poblacion no asegurada, no puede ser atendida
hasta tanto no se vincule al SGSSS, ya que la politica es la de universalizacion.

Operativamente el programa se adelanta por los hospitales de primer nivel que
contratan con el Fondo Financiero la ejecucién de las actividades disefiadas para
tal fin. Cada ESE cuenta con un coordinador técnico, 2 a 4 gestores territoriales,
dependiendo del tamafo de la localidad que atienden, 12 unidades de trabajo, y
un grupo de trabajo de acciones promocionales y otro denominado, de acciones
restitutivas de autonomia, que adelanta acciones en todos los planteles que cubre
el hospital en temas de salud sexual y reproductiva y salud oral.
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Como parte de la articulacion con la Secretaria de Educacién, esta entidad
dispone de 20 referentes locales que acompafan y apoyan las labores de la
Secretaria Distrital de Salud al facilitar el ingreso a planteles y el acceso a
rectores, docentes y en general a la comunidad educativa.

Las unidades de trabajo son colegios y jardines de las 20 localidades de la ciudad.
Las intervenciones en salud al colegio son: gestion, coordinacién, sensibilizacion
con actores del ambito, preparacion, educacion y comunicacion para la salud con
la comunidad educativa, acompafiamiento a las practicas de higiene oral con
agente comunitario, el monitoreo a las practicas de higiene oral, favorecimiento al
acceso a los servicios de salud (identificacion de necesidades de tratamiento,
clasificacion (triage), remisiones y seguimiento, educacion y comunicacion para la
salud.

Segun el &mbito escolar las acciones se dirigen a:

Jardines Infantiles: En el marco del Plan de intervenciones colectivas (PIC)
desarrolla acciones de salud publica en estos establecimientos que aportan a la
construcciéon e implementacion de practicas de cuidado hacia los nifios y nifias en
la primera infancia.

Se gestiona en todas las localidades, a excepcion de Sumapaz; las acciones son
desarrolladas por las ESE de primer nivel y se dirigen al acompafiamiento a los
jardines para el cumplimiento de las normas técnicas expedidas por la Secretaria
de Integracién Social, como entidad competente para la certificacion, inspeccion,
vigilancia y control de las instituciones que prestan servicios de educacion inicial;
ademas comprende promociéon de ambientes y entornos saludables; promocion de
la atencion materno infantil; promocién del buen trato; apoyo y suplementacion
nutricional.

Colegios : como resultado del acuerdo interinstitucional con la Secretaria de
Educacién, se desarrollan acciones de soporte pedagégico y acompafia a los
equipos de salud con 20 referentes locales. Se realizan planes de accion por
institucion educativa, los cuales pueden ser consultados en el sistema de
informacion de la Secretaria Distrital de Educacion.

Se desarrollan actividades relacionadas con la gestion territorial en colegios,
convivencia y derechos humanos, grupo de acciones promocidnales para la
prevencion del consumo de SPA, salud sexual y reproductiva, salud ambiental. En
cuanto a la promocion de salud se enfatiza en la actividad fisica; salud oral,
alimentacion saludable, suplementacién nutricional; salud visual y auditiva; salud
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mental; colegios protectores y activos ante violencias; soporte psicosocial ante
factores de riesgo de la conducta suicida; referenciacion a servicios de salud de
adolescentes y jovenes gestantes, posparto y lactantes. También hay actuaciones
especiales para poblacibn escolar con discapacidad, en situacion de
desplazamiento, nifios trabajadores y poblacién étnica escolarizada.

Universidades: EIl programa se adelanta a través de los hospitales de Chapinero
y Centro Oriente y consta de tres procesos: gestion para la promocion de calidad
de vida en instituciones de educacion superior; gestion de la salud sexual y
reproductiva y gestién de la salud mental.

En 2009 se cubrieron 470 sedes de colegios, 160 jardines y 8 instituciones de
educacion superior, beneficiando con atenciones integrales en salud a 500.000
nifios, nifias y adolescentes en sedes de colegios distritales, 28.800 nifios y nifias
de jardines infantiles y 38.000 jévenes estudiantes de instituciones de educacion
superior.

El siguiente cuadro detalla la cobertura en colegios y jardines infantiles (incluye
atendidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), por localidades, en
donde se destaca un cubrimiento amplio de los planteles oficiales

CUADRO 6
SEDES CUBIERTAS EN SALUD AL COLEGIO EN 2009
2 SEDES CUBIERTAS SEDES CUBIERTAS
UBICACION ) ESCUELAS Y COLEGIOS JARDINES
LOCALIDADES NUMERO CENTROS
DE No DESARROLLO
EQUIPOS | Oficial' | Oficial | ATENDIDOS INFANTIL? ATENDIDOS
Engativa Engativa 4 34 283 46 21 14
Usaquén Usaguen 2 12 148 26 17 13
Chapinero,
3 36 6
Barrios Unidos
10 71 35 s
Teusaquillo
Chapinero 3 2 92 1 26
Suba Suba 3 28 362 36 29 9
Pablo VI Bosa 3 33 82 36 50 13
Fontibon Fontibon 2 10 110 25 11 6
Kennedy, 43 217 33
Puente Aranda
Sur 5 15 93 60 8 22
Rafael Uribe.
27 94 22
) Antonio Narifio
Rafael Uribe
Uribe 2 5 46 25 8
Centro Santafé, 3 10 20 36 11

23



9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

SEDES CUBIERTAS

SEDES CUBIERTAS

UBICACION
) ESCUELAS Y COLEGIOS JARDINES
LOCALIDADES NUMERO CENTROS
DE No DESARROLLO
EQUIPOS | Oficial' | Oficial | ATENDIDOS INFANTIL? ATENDIDOS

Oriente Martires, 8 38 4

Candelaria 2 18 2
San Cristsbal | San Cristobal 35 79 24 25
Tunjuelito | Tunjuelito 12 | 55 20 13
Usme Usme 50 50 36 44 11
Vista Ciudad Bolivar
Hermosa 41 79 38 50 13
Nazareth Sumapaz 4 0 27 0 0

TOTAL 39 384 | 1.973 470 363 160

Fuente: Informe Balance Social SDS, SED y SDIS. Corte diciembre 2009.

! Colegios atendidos directamente por la SED y Colegios en concesion.

% Incluye las 4 modalidades que atiende la Secretaria Distrital de Integracién Social: jardines infantiles, casas
vecinales, jardines sociales y cupos cofinanciados.

Se estima que el total de la poblacién afectada escolarizada en todas las
instituciones diagnosticadas asciende a 1.627.725 pobladores de la ciudad. De
esta cifra se han identificado como poblacién prioritaria por su vulnerabilidad social
y econémica un total de 800.000 nifios y nifias menores de 16 afios afectados por
el problema en las instituciones educativas de Bogota D.C.; 43.400 nifios y nifias
menores de 5 afos afectados por el problema en 310
distrito capital y 67.700 jovenes mayores de 16 afios afectados por el problema
ubicados en 8 instituciones de educacién superior.

GRAFICO 1
CUBRIMIENTO ACTUAL DEL PROGRAMA SALUD AL COLEGIO; BOGOTA. ANO 2010.
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Frente al total de sedes educativas, existe un déficit en la cobertura de atencion en
localidades como Ciudad Bolivar, Kennedy, Usme y San Cristébal, hacia donde se
tiene proyectado concentrar los futuros esfuerzos en aras del logro de la meta del
plan de desarrollo.

Respecto del régimen de afiliacion de la poblacién beneficiada del programa, en el
siguiente grafico se puede observar la composicion, donde se nota el importante
namero de nifios y jévenes que no tienen afiliacion a EPS (37%).

, GRAFICO 2 ’
REGIMEN ASEGURAMIENTO ESCOLARES COLEGIOS BOGOTA 2010

297.801
364.141

CONTRIBUTIVO
30%

29.773
298.865

Fuente: Secretaria Distrital de Salud

Finalmente, dado el aporte de los proyectos a las metas de salud publica,
especialmente las relacionadas con mortalidad, tasas de embarazo en
adolescentes, entre otras, se presenta un resumen de los principales resultados
obtenidos.

CUADRO 7
RESULTADOS EN CIFRAS DE LOS PROYECTOS SALUD A SU CASA Y SALUD AL COLEGIO
Junio de 2010

PROYECTO NO. 623 “SALUD A SU CASA” PROYECTO NO. 624 “SALUD AL COLEGIO”

558,875 familias abordadas, para 1.638,020 | 470 sedes educativas, 160 jardines y 8 Instituciones
personas en diferentes etapas de ciclo vital, en los | de Educacion superior cubiertas con el Programa
351 micros territorios (Se exceptla la localidad de | Salud al Colegio.

Teusaquillo).

Un total acumulado de 811,133 intervenciones
informativas y educativas.

5989 familias integradas al programa de | Se intervino a 7.882 nifios y adolescentes para
rehabilitacion basada en comunidad. reducir el consumo de sustancias psicoactivas,
con 204 sedes educativas cubiertas, con 44
casos detectados en dificultades de consumo.
Se adelantaron acciones preventivas Yy
restitutivas, a cerca de 90.000 personas entre
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PROYECTO NO. 623 “SALUD A SU CASA”

PROYECTO NO. 624 “SALUD AL COLEGIO”

las que se encuentran nifios, nifias, jovenes y
adultos de instituciones educativas distritales,
enmarcadas en la identificacion de factores de
riesgo, la promocidn del factores protectores y
la prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas.

107.261 familias fueron informadas sobre los
servicios de salud, que prestan las Empresas
Sociales del Estado, 154.805 en deberes y derechos
en el SGSSS, 225,807 sobre la adherencia a
programas.

Se dio continuidad al proceso de exigibilidad del
derecho a la salud de 1.197 nifios y nifias de 153
colegios integradores del D. C.

30,636 familias y cuidadores fueron educados e
informados en temas de AIEPI, 4.504 en educacion
sobre la gestacion, 83.116 en regulacion de la
fecundidad, 32.979 personas con condiciones
cronicas o adultos mayores recibieron educacion en
diversos temas.

Se adelant6 en 440 sedes de colegios del Distrito,
acciones promocionales, preventivas y de restitucion
alrededor de las violencias. 3.386 niflos y nifias
identificados con situaciones de riesgo para las
violencias con intervencion en salud mental y 381
padres de familia beneficiados.

90.945 familias fueron educadas para mejorar las
condiciones de su vivienda en cuanto a manejo de
agua y residuos soélidos y manejo de animales y
mascotas.

Identificar 154 casos de conducta suicida los cuales
fueron canalizados a través de la red publica.

Conformacion de 438 grupos de estudiantes con
8679 niflos y niflas que se formaran como
promotores de salud mental y de la linea 106,
quienes construiran una estrategia para promover
salud mental en sus comunidades educativas.

49,978 familias recibieron educacién en salud oral.

Promociéon de la Salud Oral en 430 sedes de
colegios.

2.401 gestantes fueron sensibilizados y canalizados
para fomentar su asistencia a control prenatal,
17.945 nifios y nifias menores de 5 afios a control de
crecimiento y desarrollo, 3.191 a vacunacion, 63.318
mujeres a toma de Citologia Vaginal y 16.541
personas canalizadas a regulacion de la fecundidad.

Se adelantaron actividades de promocién de la
alimentacién saludable en 320 Instituciones
Educativas Distritales de las 20 localidades.

Fueron canalizados 87.906 adolescentes a programa
de adolescentes gestantes, 43.434 a diversos
programas Secretaria Distrital de Integracion Social,
636 a programas de discapacidad, 43.409 a
comedores comunitarios, 517.421 casos de menores
desescolarizados a la Secretaria Distrital de
Educacion, 3.263 verificaciones de asistencia CPN,
13.231 a completar el esquema de vacunacion,
15.062 asistencia a C y D en nifios menores de 5
afios, 10.864 personas canalizadas al programa de
hipertension arterial, 1.847 a programa de
Diabéticos, 134.833 al Programa Salud Oral, 73.132
a consulta de medicina general y 34.099 a consulta
de Urgencias. Se remitieron 410 menores no
escolarizados a la Secretaria Distrital de Educacion
para cupo en colegio distrital, 4 nifios al ICBF para
programas de proteccion, 2.774 personas con
problemas de identificacion a la Registraduria.

Se capacitd a 16.000 docentes en temas de salud
sexual y reproductiva.

Se logré la participacion de 7.450 hombres y 8.717
mujeres entre 13 y 17 afios en los programas de
promocion de actividad fisica.

Se identificaron 729 nifios entre los 5 y los 10 afios
con alteraciébn visual, de 2.251 que fueron
abordados; 567 nifios fueron remitidos a valoracion
por consulta general.

Se identificaron 239 adolescentes entre gestantes y
lactantes, para promover practicas saludables y de
autocuidado, con énfasis en la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Fuente: SIVICOF. Informes de Gestion SDS 2008, 2009 y 2010. Balance Social 2008 y 2009.
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2.4 CONCLUSIONES

En los dltimos afios la administracién distrital adopté el enfoque de atencién
primaria integral en salud APIS y desde alli formuld los proyectos de salud a su
casa y salud al colegio gestionados desde los ambitos de familia y escuela.

Dado que este enfoque contempla la estrecha relacion entre la salud y el
desarrollo, considera sus multiples factores determinantes estructurales de una
forma integrada, que en muchos casos no son modificables desde el sector salud,
por lo cual es importante la intersectorialidad.

Este aspecto, precisamente constituye una de las mayores dificultades ya que la
apuesta por un trabajo que involucra a muchos agentes y sectores no resulta facil
de implementar, ya que convergen intereses, prioridades y politicas no siempre
afines que entraban un abordaje integral de la estrategia, por lo cual se requiere
un ejercicio de planificacion que desde el inicio asigne funciones, recursos y
estrategias articuladas hacia un propésito comun de manera consistente.

En los aflos 2009 y 2010 se ha reducido sustancialmente el monto de recursos
para los proyectos, ya que en su programacion inicial, se calcul6 un monto de
$68.498 millones y $76.735 millones para salud a su casa y salud al colegio,
respectivamente, y en los presupuestos anuales se asignaron apenas $54.535
millones y $51.511 millones, con una disminucion total de $39.187 millones.
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento para subsanar las 58
observaciones presentadas en los Informes de Auditoria Gubernamental con
Enfoque Integral correspondiente a las vigencias de 2002, 2007 y 2008, al cual se
le dio conformidad el 12 de mayo de 2009, se encontro:

El sistema de Control interno, tenia como meta adelantar acciones que eliminaran
las causas que generaron la formulacién de 15 observaciones, de las cuales 14
quedaron cerradas con cumplimiento del 100% vy la restante presento
cumplimiento parcial quedando abierta.

En cuanto al area Contable, Financiera y Presupuestal, le fueron fijadas 23
observaciones, de las cuales 18 tuvieron cumplimiento del 100% y se cierran; 3
cumplimiento del 50% y 2 no presentaron ejecucion, es decir cumplimiento 0% las
cuales quedan abiertas.

En lo que respecta al area de Contratacion, se observo un cumplimiento del 100

Gestion Ambiental, tenia como meta adelantar acciones que eliminaran las causas
que generaron la formulacién de cuatro observaciones a las cuales se les dio
cumplimiento del 100%.

En lo relativo al Plan de Desarrollo, Balance Social le fueron fijadas 12
observaciones, las cuales presentaron cumplimiento del 100%.

Es importante resaltar que los hallazgos cerrados se retiran y los abiertos deben
incluirse en el nuevo Plan de Mejoramiento y tendran como plazo maximo de
ejecucion 2 meses, segun Procedimiento para la conformidad, modificacion y
seguimiento al plan de mejoramiento establecido en la Resolucién Reglamentaria
029 de 2009.

Por lo anterior el Hospital Usme | nivel de atencion E.S.E., alcanzé un total de 138
puntos, con un rango de cumplimiento parcial equivalente a 1.85, con lo que se
concluye que el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria de Bogota fue
eficaz, toda vez que alcanzo6 un promedio del 92.67% (Ver anexo 4.2).

28



9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

3.2. SEGUIMIENTO CONTROLES DE ADVERTENCIA Y PRONUNCIAMIENTOS
COMUNICADOS VIGENTES.

Al verificar el estado de las conciliaciones por venta de servicios sin situacion de
fondos con corte a diciembre del 2009, se pudo determinar que el Hospital no ha
conciliado los recursos por aportes patronales de los funcionarios (realizados con
recursos del Situado Fiscal) y el Sistema General de Participaciones, solo se pudo
observar conciliacion a diciembre del 2008 incumpliendo lo normado por el
Decreto 1636 de 2006.

Se evidencia que el area de cartera realizé acciones tendientes a la recuperacion,
depuracion y actualizacion de la cartera con los distintos pagadores con el fin de
mostrar la realidad de las cifras que se reflejan en los estados de cartera de cada
pagador, demuestran que los resultados de la gestion permitio disminuir la cartera
general de diciembre 2008 a diciembre de 2009 en $2.472.093.403, les
representa el 36.71% del total, destacandose la cartera mayor a 360 dias que en
diciembre de 2008, estaba en $5.413.573.183 y al cierre de la vigencia 2009 baj6
a 2.707.633.990, que significd una disminucién del 49%.

3.3. EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El Modelo Estandar de Control Interno (MECI 1000 - 2005), fue adoptado
mediante Resolucion N°176 del 24 de Enero de 2008 .

Con el fin de evaluar el sistema de control interno y determinar la calidad y nivel de
confianza, se aplico la metodologia establecida, y el avance en la implementacion
del MECI en sus tres Subsistemas, los respectivos componentes y elementos.

Se aplicd el cuestionario a las areas seleccionadas en la muestra (Gerencia,
Oficina Asesora Juridica, Oficina Gestion Publica y Autocontrol, Oficina de
Planeacion, Subgerencia Administrativa (Gestion Talento Humano, Gestion
Logistica, Gestion  Financiera), Subgerencia de Gestion en Salud (Gestién de
Salud Pdublica, Gestion Consulta Externa, Gestion Urgencias, Gestion
Hospitalaria).

De acuerdo a los conocimientos grupales e individuales sobre los diversos temas;
se analizo y revisé la documentacion aportada, reflejando la siguiente situacion:

1. Control Estratégico, Este Subsistema obtuvo calificacion de 3,9 lo cual lo ubica
en un nivel bueno, con bajo riesgo.

1.1. Ambiente de control, obtuvo una calificacién de 3,9 bajo riesgo
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El hospital mantiene una conciencia de control el cual influye en la planificacion, la
gestion de operaciones y los procesos de mejoramiento institucional, con base en
el marco legal aplicable.

1.1.1. Acuerdos compromisos o protocolos éticos. Calificacién 4,0 bajo riesgo

El Hospital Usme cuenta con Codigo de ética y Buen Gobierno, aprobado
mediante Resolucién 1671 de Agosto 20 de 2008 y actualizado segin Resolucién 477
de Junio 16 de 2009, de lo cual se pudo evidenciar que se ha difundido hacia el interior
de la entidad mediante mesas de trabajo, carteleras, Intranet y otros medios de
comunicacion interna, con participacion de Planeacion y Garantia de la Calidad.

1.1.2. Desarrollo de Talento Humano. Calificacion 3,8 bajo riesgo

El Hospital desarrolla programas de induccion y capacitacion para los funcionarios
que ingresan por primera vez tanto por contrato de prestacion de servicios como
de planta en las areas misionales y de apoyo. Igualmente se cumple con
programas de capacitacion y estimulos a los funcionarios, lo cual contribuye al
fortalecimiento en el desarrollo de las actividades del hospital.

Se presentan debilidades de induccion y capacitacion en el area contable.

1.1.3. Estilos de Direccion. Calificacion 3,8 bajo riesgo

La estructura con que cuenta el Hospital permite la asignacion de funciones y
delegacion de funciones, en cumplimiento de sus objetivos, vision y mision. A
través de comités reglamentarios se realiza el seguimiento y evaluacion de las
estrategias implementadas desde la gerencia.

Se presentan debilidades en la evaluacién periddica de actividades en el area
contable, por el no acatamiento a directrices impartidas generando deficiencias en
los registros

1.2. Direccionamiento Estratégico. Calificacion 4,0, bajo riesgo

El hospital esta orientado al cumplimiento de su mision, vision y por ende al
cumplimiento de sus objetivos.

1.2.1. Planes y Programas. Calificacion 3,9 bajo riesgo
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Los objetivos establecidos por las dependencias son adecuados y coherentes con
los objetivos de la entidad, existe seguimiento permanente de los planes,
programas y proyectos a través de los Planes de Accion y los tableros de control.
Se presenta debilidades en el seguimiento de planes, programas y proyectos
igualmente en el cumplimiento de actividades para generar informes en el area
financiera (Contabilidad y presupuesto).

1.2.2. Modelos de operacion por procesos. Calificacion 4,0 bajo riesgo

El hospital cuenta con diagramas de flujo que permiten visualizar las actividades
de cada macroproceso 0 dependencia, estos se encuentran en los planes
operativo, estratégico y de accion, igualmente se puede visualizar en la Pagina
Web del hospital.

Los procedimientos se encuentran documentados y aprobados mediante
Resolucion 1671 de Agosto 20 de 2008. Los ajustes y actualizaciones se registran
en el libro Maestro de Documentos Controlados.

1.2.3. Estructura organizacional. Calificacion 4,0 bajo riesgo

Dentro de la estructura el hospital integra los cargos, las funciones, los niveles de
responsabilidad y autoridad permitiendo dirigir y ejecutar los procesos Yy
actividades de conformidad con su mision.

El modelo de operacion del Hospital de Usme esta sustentado en cuatro (4)
Macroprocesos asi:

1. Estratégico: 1. Direccion Estratégica, 2. Gestion Social.

2. Misional: 1. Gestion en Salud Publica (Promocion y Prevencion Py P. 2.
hospitalizacion. 3. apoyo diagnostico y terapéutico 4. Consulta Externa. 4.
Urgencias.

3. Apoyo: 1. Tecnologia y Estadistica. 2. Talento Humano 3. Gestion Logistica. 4.
Gestion Financiera.

4. Control y Evaluacion: Sostenibilidad Seguimiento Control y Evaluacion.

Se presentd modificacion a los Procesos Misionales del Hospital al cambiar el
proceso del Plan de Intervenciones Colectivas y Promocién y Prevencion (P y P)
como parte del proceso de Gestion de la Salud Publica y se adiciono6 el Proceso
de Gestién de Apoyo Diagnostico y Terapéutico, segun Acta de Junta Directiva N°
06 de Junio 2 de 2009.
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Esta estructura permite establecer claramente niveles de autoridad vy
responsabilidad en la ejecucion de las diferentes actividades y por ende de la
Mision Institucional.

El componente de Direccionamiento Estratégico Obtuvo calificacion de 4,0
1.3. Administracion de Riesgos. Calificacion 3,8 bajo riesgo

El hospital evalla eventos negativos tanto internos como externos que puedan
afectar el logro de sus objetivos institucionales o eventos positivos, que permitan
identificar oportunidades para un mejor cumplimiento de su funcién.

1.3.1 Contexto Estratégico. Calificacion 3,8 bajo riesgo

La entidad orienta las decisiones frente a los riesgos que puedan afectar el
cumplimiento de sus objetivos producto de la observacion.

El Hospital tiene identificado los factores internos y externos de riesgos que
pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos, realizado mediante la aplicaciéon
de la matriz DOFA, en grupos de trabajo.

Se tienen establecidos Mapas de Riesgos de las dependencias del Hospital y se
les efectla seguimiento. Se presentan debilidades de sensibilizacion con la
politica de riesgos al igual que la calidad y oportunidad de la informacién que sale
y entra en el area de contabilidad.

1.3.2 Identificacion de Riesgo. Calificacion 4,0 bajo riesgo

Se identifican los eventos potenciales que ponen en riesgo el logro de su misién
estableciendo las causas y efectos de su ocurrencia.

Se tienen establecidos Mapas de Riesgos liderado por la Oficina de Gestion de la
Calidad, los cuales son de facil consulta a través de la intranet del hospital.

1.3.3 Andlisis de Riesgo. Calificacion 3,7 bajo riesgo

Se establece la probabilidad de ocurrencia de los elementos positivos 0 negativos
y el impacto de sus secuencias, calificandolos y evaluandolos a fin de determinar
su aceptacion y manejo. Antes de la conformacion de los Mapas de Riesgos los
Equipos de Analisis efectuaron depuracién de los listados de riesgos captados a
través de lluvias de ideas de todos los funcionarios.
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Se presentan debilidades en el andlisis de riesgo (clasificacion, registro y ajustes)
pese a su identificacion, en las areas contable y contratacion.

1.3.4 Valoracion de Riesgo. Calificacion 3,7 bajo riesgo

Se determina el nivel o grado de exposicion a los impactos del riesgo, permitiendo
estimar las prioridades para su tratamiento.

Una vez analizados los riesgos, los equipos de analisis procedieron a calificar la
probabilidad de ocurrencia y el nivel de impacto.

Se presentan debilidades en las areas contable y contratacion.
1.3.5 Politicas de Administracion de riesgo. Calificacion 3,8 bajo riesgo

Se estructura los criterios orientados en la toma de decisiones respecto al
tratamiento de los riesgos y los efectos hacia el interior del hospital. El Hospital, en
términos generales, cuenta con politicas por cada macroproceso con el fin reducir,
dispersar, transferir o asumir el riesgo.

Si embargo se presentan debilidades para administrar riesgos estratégicos y la no
fijacion de mecanismos para evitarlos, reducirlos, dispersarlos, transferirlos o
finalmente asumirlos, en las areas de contabilidad y Contratacion.

El componente de Administracion de Riesgos, obtuvo calificacion de 3,8 bajo
riesgo.

2. Control de gestion
2.1. Actividades de Control. Calificacién 3,9 bajo riesgo

El hospital garantiza el control a la ejecucion de la funcién, planes y programas,
haciendo efectivas las acciones necesarias al manejo de riesgos y orientando la
operacion hacia la consecucion de sus resultados, metas y objetivos.

2.1.1 Politicas de Operacion. Calificacion 3,8 bajo riesgo

Se establecen las guias de accion para la implementacion de estrategias, define
los limites y pardmetros para ejecutar los procesos y actividades en cumplimiento
de la funcidn, los planes, los programas, proyectos y politicas de administracién de
riesgos. El Hospital tiene definido, a través de actos administrativos las politicas de
control y permanentemente se realizan ajustes. Sin embargo se presentan
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debilidades en capacitacion y sensibilizacion sobre politicas adoptadas por el
hospital, su revision periddica, sus ajustes y controles en el area contable.

2.1.2 Procedimientos — Manual de Procedimientos. Calificacion 3,9 bajo riesgo

El Manual de procedimientos fue aprobado mediante Resolucién 1671 de Agosto 20
de 2008: Los ajustes y actualizaciones se registran en el libro Maestro de
Documentos Controlados. Se presenta debilidades en los procedimientos del area
contable.

2.1.3 Controles. Calificacién 3,9 bajo riesgo

Se definen acciones para prevenir o reducir el impacto de eventos que ponen en
riesgo la adecuada ejecucion de los procesos requeridos para el logro de los
objetivos. Segun el mapa de riesgos el Hospital cuenta con controles preventivos y
correctivos. Se evidencia que la entidad definio los controles para prevenir o
mitigar el impacto de los eventos que pueden generar riesgos.

Sin embargo se presentan debilidades en el establecimiento de controles
necesarios para atenuar los riesgos (acciones preventivas y correctivas) y los
ajustes respectivos en las areas contable y contratacion.

2.1.4 Indicadores. Calificacion 4,0 bajo riesgo

Se definen variables cualitativas y cualitativas que permiten observar la situacion y
las tendencias de cambio generadas en el hospital con relacion a los objetivos y
metas previstos. El Hospital tiene definidos indicadores, los cuales se encuentran
en cada uno de los Planes de Accion de las dependencias y estos son
consolidados a través del Tablero de Control dirigido y controlado por la Oficina de
Planeacion quien hace seguimiento a través del sistema de semaforizacion.

En el Tablero de Control, se encuentran definidos una serie de indicadores para
todas las areas del Hospital.

Actividades de Control. Obtuvo calificacién de 3,9 bajo riesgo
2.2 Informacidn. Calificacion 3,8 bajo riesgo
Se convierte en insumo para la ejecucién de los procesos y a su vez en producto.

Es la base de transparencia en la gestidon del hospital, la rendicion de cuentas a la
comunidad y el cumplimiento de la informacidn en general.
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2.2.1 Informacién Primaria. Calificacion 3,9 bajo riesgo

El hospital esta en permanente contacto con instancias externas y de no hacerlo
pueden afectar su desempefio. La informacion que proviene de fuentes externas
se procesa dentro de la entidad, identificando su procedencia y concepto.

Es asi como la principal fuente de informacion es la ciudadania, para lo cual el
Hospital ha implementado mecanismos de atencion, quejas y reclamos. Sin
embargo se presentan debilidades en la forma como circula la informacion o los
documentos del area contable.

2.2.2 Informacién Secundaria. Calificacion 3,8 bajo riesgo
El hospital origina y procesa datos provenientes del ejercicio de su funcion.

EL Hospital tiene identificadas las fuentes internas de informacion como actos
administrativos, manuales, informes, actas, formatos, se publican al interior de la
entidad con el objeto de garantizar el despliegue de la informacion a todos los
niveles.

Sin embargo se presentan debilidades en la identificacion de las fuentes internas
de informacién, mecanismos eficaces para manejar y controlar la informacion y la
implementacion de un sistema de sugerencias o propuestas de los funcionarios en
el area contable.

2.2.3 Sistemas de Informacion. Calificacion 3,8 bajo riesgo

Se cuenta con recursos humanos y tecnoldgicos orientados a la generacién de
informacion con el fin de soportar de manera mas eficiente la gestion de las
operaciones.

De otro lado se verificO que los sistemas tienen establecidos niveles de acceso,
estan identificados y definidos los responsables que administran, operan,
alimentan y utilizan. Los sistemas de informacion facilitan el control de gestion de
los procesos, sin embargo se presentan debilidades en las areas contables y de
Planeacion, en lo referente a que los aplicativos no permiten un adecuado
procesamiento e integracion de datos y por ende generar informacién de acuerdo
a las especificaciones del usuario.

El componente de Informacidn, obtuvo calificacion de 3,8 bajo riesgo

2.3 Comunicacion Publica. Calificacion 3,8 bajo riesgo
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Se aprovecha las relaciones humanas del hospital para cumplir con sus objetivos
institucionales y sociales.

2.3.1 Comunicacién Organizacional. Calificacion 3,7 bajo riesgo

El hospital enfoca su accionar en la difusion de politicas y la informacion generada
para una clara identificacion de los objetivos, las estrategias, planes, los
programas, los proyectos y la gestion de las operaciones.

Los canales de comunicacién entre las diferentes areas y de estas a la Alta es
considerada buena. Sin embargo se presentan debilidades en la difusion de
informacion; coordinacion entre los procesos; evaluacion de la oportunidad,
utilidad y confiabilidad de la informacion (Gestion Ambiental); divulgacion de los
propositos y estrategias; establecimiento de comunicacion entre las areas del
hospital, en el &rea contable.

2.3.2 Comunicacion Informativa. Calificacion 3,8 bajo riesgo

El hospital garantiza la difusion de la informacion sobre su funcionamiento, gestion
y resultados en forma amplia y transparente hacia los diferentes grupos de interés.

El Hospital estd en permanente contacto con los usuarios o clientes a través de la
Asociacion de usuarios quienes tienen asiento en la Junta Directiva y participan de
las decisiones de la Alta Gerencia. Igualmente la ESE rinde cuentas de su gestion
a la ciudadania en general a traves de convocatorias publicas a través de la
Asociacion de usuarios. Sin embargo el area contable presenta debilidades para
que la informacién llegue a todos los niveles del hospital.

2.3.3 Medios de comunicacion. Calificacién 3,9 bajo riesgo

Se emplean procedimientos, métodos, recursos e instrumentos utilizados para
garantizar la divulgacion, circulacion de la informacién hacia los diferentes grupos
de interés.

El Hospital utiliza carteleras, lineas telefonicas, el Internet, el correo, para
comunicarse con sus usuarios y le permite ejercer a estos el control de su gestiéon
a través de la observacién, como prueba de ello son las diferentes
manifestaciones ciudadanas a través de las Peticiones, Quejas y Reclamos
formulados. EI componente de Comunicacion Publica, obtuvo una calificacion de
3.8 bajo riesgo.

Este subsistema obtuvo una calificacién de 3,8 bajo riesgo
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3. Control de Evaluacion
3.1 Autoevaluacion. Calificacion 3,8 bajo riesgo

En cada area se mide la efectividad de los controles en los procesos y los
resultados de la gestion en tiempo real, verificando el cumplimiento de metas y
resultados a cargo y tomar medidas correctivas para el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

3.1.1 Autoevaluacion de control. Calificacion 3,8 bajo riesgo
Se toman acciones de mejoramiento de control requeridas.

Las politicas institucionales tienen unos principios y objetivos los cuales apuntan a
desarrollar el plan estratégico del hospital. Sin embargo se presentan debilidades,
en el area contable, en la definicion de indicadores para medir la efectividad de
los procesos y la medicion periodica para la aplicacion de correctivos; definicion de
controles en las actividades criticas para prevenir o reducir situaciones de riesgo.

3.1.2 Auto evaluacion de gestion. Calificacion 3,8 bajo riesgo

Se evallan las desviaciones sobre las cuales se deben tomar los correctivos que
garanticen mantener la orientacion del hospital. Sin embargo se presentan
debilidades en el area contable en lo referente al cumplimiento de politicas y
metas establecidas para el reconocimiento y revelacion de la informacion y las
desviaciones observadas no se incorporan en su totalidad en los planes de
mejoramiento.

3.2 Evaluacion Independiente. Calificacion 3,9 bajo riesgo

Se practica una evaluacion auténoma y objetiva del Sistema de Control Interno
(SCI), la gestion y resultados por parte de la Oficina de Gestidn Publica y
Autocontrol (OGPA). Ademas presenta independencia, neutralidad y objetividad a
un conjunto de programas de la evaluacién del control y realiza seguimiento a los
planes de mejoramiento tanto internos como externos.

Sin embargo se presentan debilidades en el area contable, en lo referente a que
los resultados de las evaluaciones practicadas por la OGPA, no han aportado para
la mejora de la dependencia; las observaciones formuladas no se discuten
ampliamente entre el auditor y los auditados y contabilidad no adopta con eficacia
y oportunidad las observaciones formuladas por la OGPA.
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3.2.1 Evaluacion Independiente al Sistema de Control Interno. Calificacion 3,9
bajo riesgo.

El hospital cuenta con una oficina de Control Interno (OGPA) como instancia
asesora de la administracion, cuya funcion especifica es la evaluacion del control
en forma independiente acorde con lo estipulado en la ley 87 de 1993, posee
personal calificado para el desarrollo de su misién institucional.

3.2.2 Auditoria Interna. Calificacion 4,0 bajo riesgo

La oficina de Gestion Publica y Autocontrol cuenta con plan anual de auditoria y
ejerce control y vigilancia tanto en el area Misional como en las areas de apoyo.

Autoevaluacion. 3,8
El componente de evaluacion Independiente, obtuvo una calificacion de 3,9

3.3 Planes de Mejoramiento. Calificacion 3,8 bajo riesgo

3.3.1 Plan de Mejoramiento Institucional. Calificacion 3,7

El Hospital suscribe Planes de Mejoramiento a nivel institucional con la Contraloria
de Bogota y otros organismos como la Secretaria de Salud; sin embargo no
existen adecuados mecanismos de retroalimentacion que permitan verificar la
efectividad de las acciones propuestas que aseguren la correccion de la
observacion en los Planes de Mejoramiento tanto internos como externos, debido
a la que algunas observaciones u hallazgos persisten, lo que no permite la mejora
continua en forma oportuna y eficaz.

3.3.2 Plan de Mejoramiento por Procesos. Calificacion 3,9

Con motivo de las evaluaciones practicadas por la Oficina de Control Interno a los
cuatro (4) macroprocesos, se suscriben Planes de Mejoramiento a los cuales se
les hace seguimiento. Sin embargo se presentan debilidades en el area contable
por cuanto el Plan de Mejoramiento no contiene la totalidad de las observaciones
formuladas y este no es concertado en forma efectiva entre auditados y auditor.

3.3.3 Plan de Mejoramiento Individual. Calificacion 4.0
La gran mayoria de funcionarios estan vinculados por Contratos de Prestacion de
Servicios y la calidad del desempefio se mide a través de los informes rendidos y

al cumplimiento de sus funciones establecidas en el mismo contrato. A los
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funcionarios de planta se les califica su desempefio laboral de acuerdo a
compromisos establecidos, teniendo en cuenta sus objetivos de acuerdo al cargo y
al Manual de Funciones.

El componente de Planes de Mejoramiento, obtuvo una calificacion de 3,8
Este subsistema obtuvo una calificacién de 3,8 bajo riesgo

Los resultados del examen nos permiten conceptuar que la gestion adelantada por
la administracion de la entidad, acata las disposiciones que regulan sus
actividades arrojando una calificacion de 3,9, estando dentro de un nivel bueno
con riesgo bajo, soportada en un efectivo Sistema de Control Interno y un
adecuado manejo de los recursos puestos a su disposicion.

Resultado calificacion control interno por Subsistemas, componente y elemento.

CUADRO N°8

HOSPITAL USME | NIVEL ESE
RESULTADO APLICACION DE ENCUESTAS Y EJECUCION LINEAS DE AUDITORIA EVALUACION MECI

SUBSISTEMAS COMPONENTES ELEMENTOS
Acuerdos, compromisos o 40
1.1.AMBIENTE DE . Er°t°°°||(|)sdEt:°T°S|
CONTROL ) Hﬁfnaa::l% o del Talento 38
Estilos de Direccion 3,9
12 Planes y Programas 3,9
1. CONTROL DIRECCIONAMIENTO 4,0 Modelos de Operacién por 40
ESTRATEGICO 39 ESTRATEGICO Procesos '
Estructura Organizacional 4,0
Contexto estratégico 3,8
Identificacion de Riesgos 4,0
1.3 ADMINISTRACION 3,8 Andlisis de Riesgos 3,7
DE RIESGOS Valoracién de Riesgos 3,7
Politicas de Administracion
. 3,8
de riesgos
Politicas de Operacion 3,8
2.1. Procedimientos — Manual de 39
ACTIVIDADES DE Procedimientos !
CONTROL Controles 3,9
Indicadores 4,0
2. CONTROL 38 Informacion Primaria 3,9
DE GESTION ' 2.2 — -
INFORMACION In_formamon Secundar@ 3,8
Sistemas de Informacién 3,8
23 Comunlca_mon 3.7
COMUNICACION Organizacional :
PUBLICA Comunicacién Informativa 3,8
Medios de Comunicacién 3,9
3, CONTROL 3,8 3.1 Autoevaluacion de control 3,8
DE AUTOEVALUACION Autoevaluacion de Gestion 3,8
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SUBSISTEMAS

COMPONENTES

ELEMENTOS

EVALUACION 3.2 EVALUACION gvcalluna;glrc:]r;lndependlente al 38
INDEPENDIENTE —
Auditoria Interna 4,0
3.3 PLANES DE Plan Mej_ora/ento Instit. 3,7
MEJORAMIENTO Plan Mej_ora/ento X P_rqces. 3,9
Plan Mejora/ento Individual 3,9
Fuente: papeles de trabajo grupo auditor.
3.3.1. EVALUACION TRANSPARENCIA
Una vez evaluado esta actividad, su resultado fue:
FACTOR INDICADOR DESCRIPCION INDICADOR PUNTAJE PUNTAJE
OBTENIDO ESTABLECIDO
Estructura, contenido, informacion  general,
funcionarios principales, normatividad 40 50
Caracteristicas de la informacion, presentacion, 50
P&gina Web funcionalidad 45
Subtotal 85 100
Existencia linea de atencién al ciudadano
Linea de Atencioén al 25 25
ciudadano, sistema de Quejas y Reclamos en la Pagina Web 15 15
PQR’s Existencia y funcionamiento del Sistema de PQR’s 60 60
Subtotal 100 100
Informacién General, presencia de un Link en la
pégina principal, publicacién Plan de Compras. 10 15
Publicacion de prepliegos, pliegos definitivos,
fechas de apertura y cierre, objeto, acta de
audiencia, evaluaciones propuestas, acta 25 30
adjudicacion, liquidacion del contrato, licitaciones
declaradas desiertas.
Cumplimiento Leyes 80/93, 1150/07 y Decretos
Contratacion reglamentarios 10 25
Cumplimiento a la Ley 816 / 03 (Proteccién a la
industria Nacional). 10 10
Existencia y aplicaciéon del Manual y/o proceso de
contratacion. 10 10
Presencia Portal Unico de Contratacién 05 10
VISIBILIDAD Subtotal 70 100
Cumplimiento del SICE | Registro Plan de Compras dentro de plazos 30 50
(Sistema de | establecidos
Informacién para la | Registro de contratos superiores a 50 SMLMV y/o
vigilancia de la | sujetos de esta obligacion 40 50
Contratacién Estatal)
Subtotal 70 100
Publicaciéon de Planes y Programas ejecutados o
que se llevaran a cabo durante la vigencia 0 15
Presupuesto en Ejecucién 0 15
Informacién Histérica del Presupuesto 0 10
Mecanismos de control al interior de la entidad
(informes de gestion, metas e indicadores de 0 15
- evaluacion de las metas)
Rendicién de Cuentas a Realizacion de ejercicios de rendicion de cuenta a
la Ciudadania la ciudadania por medios diferentes a la pagina 20 20
Web
Rendicién de cuentas a 6rganos de control 25 25
Subtotal 45 100
Tramites Informacién sobre tramites en la Pagina Web 70 70
Tramites en linea de la entidad 15 15
Tramites racionalizados, simplificados o eliminados 15 15
Subtotal 100 100
TOTAL FACTOR VISIBILIDAD 470 600
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FACTOR INDICADOR | DESCRIPCION INDICADOR PUNTAJE PUNTAJE
OBTENIDO ESTABLECIDO
Fenecimiento Concepto sobre el fenecimiento en la
Gltima vigencia auditada por la Contraloria 70 70
de Bogota
Plan de Mejoramiento Cumplimiento de Planes de Mejoramiento
de la Gltima vigencia auditada 20 40
MEJORAMIE MECI Seguimiento al Meci 30 30
NTO DE LA Riesgo Antijuridico Politica de manejo del riesgo antijuridico 30 30
GESTION Tendencia Modalidad de Tendencia en la modalidad de
Contratacién contratacion y cumplimiento del objeto 30 30
misional.
TOTAL FACTOR MEJORAMIENTO DE LA GESTION 180 200
Empoderamiento Ciudadano enel | La entidad ha firmado pactos por la 30 40
control Social y Fiscal transparencia
Existe un Comité de seguimiento a los
pactos firmados, la ciudadania participa 40 40
en ellos
Las Veedurias ciudadanas han efectuado
PARTICIPACI recomendaciones a la Entidad y las
ON acciones adoptadas al respecto han sido 30 40
CIUDADANA efectivas.
La Ciudadania participa en la elaboracion
y/o aprobacién del presupuesto mediante 30
audiencias publicas, consejos comunales, 40
presupuesto participativo, etc.
Se identifican mecanismos que
promuevan la participacion ciudadana en 40 40
la_Entidad.
TOTAL FACTOR PARTICIPACION CIUDADANA 170 200
TOTAL MATRIZ EVALUACION POR LA TRANSPARENCIA 820 1000

Fuente: Calificaciones obtenidas segun evaluacion a la Matriz del compromiso Etico del Hospital Usme.

NIVEL DE RIESGO EN LA TRANSPARENCIA
Superior a 666 Riesgo Bajo
Entre 334 y 666 Riesgo Medio
Menor o igual a 333 Riesgo Alto

Como resultado de lo anterior se concluye que el Hospital Usme cumplié en un
82% (820 puntos de 1000) respecto al Pacto Etico, lo cual lo ubica en un nivel de
riesgo bajo (Superior a 666), este fue su resultado por factores:

Factor Visibilidad obtuvo 470 de los 600 puntos asignados, es decir cumplié con
el 78,3%, estas fueron sus debilidades y fortalezas:

« Pagina Web (85% de cumplimiento), Presenta debilidades en: falta
Informacion de los miembros de la Junta Directiva y de los funcionarios
principales con cargo, teléfonos y correo electrénico; resefia historica del

hospital;

actualizados

contador de visitas a la pagina WEB, temas de calidad

e Contratacién (70 % de cumplimiento); Como debilidad se encontré: No se
publica el Plan de Compras, el acta de liquidacion de los contratos, al igual
gue no se precisa con exactitud los articulos que aplican del Cddigo de
Comercio, Codigo Civil y otras normas que rigen la contratacion privada.
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* Cumplimiento del SICE, (70% de cumplimiento). Se encontré como
debilidad: El Plan de Compras y La tabla de valores maximos autorizados
para contratar, no se publica en la Pagina Web.

* Rendicién de cuentas a la Ciudadania, (45% de cumplimiento), Se encontrd
las siguientes debilidades: No se publican los planes y programas
ejecutados o que se llevaran a cabo durante la vigencia, al igual que el
presupuesto en ejecucion y el historico (Ejecutado a Diciembre 31 de 2009).

No se publican los informes de gestion o cualquier otro de importancia para
conocimiento e interés publico, lo mismo que metas e indicadores, que el hospital
rinda tanto a los oOrganos de control (Contraloria, Personeria, Supersalud,
Secretaria de Salud, Fondo Financiero Distrital, entre otros), al igual que a otros
organismos de orden publico o privado (EPS, ARP’s, entre otras), con el fin, que
tanto el cliente interno (funcionarios del hospital) como externo (usuarios) y
ciudadania en general se enteren de la gestion del hospital.

El factor presenta fortalezas, en lo que respecta a linea de atencién al usuario
(100 de 100 puntos asignados) y Tramites (100 de 100 puntos asignados).

Factor Mejoramiento de la Gestion , obtuvo 180 de 200 puntos, es decir el 90 %,
de cumplimiento, estas son algunas de sus debilidades y fortalezas:

- Planes de Mejoramiento, (cumplimiento del 50%).

Los Planes de Mejoramiento suscritos ente el Hospital y al Contraloria de Bogota
D.C., durante varias vigencias, fueron parcialmente cumplidos. Este factor
presenta fortalezas en lo que respecta a fenecimiento de la cuenta (70 de 70
asignados), Seguimiento MECI (30 de 30 puntos asignados) y tendencia en la
modalidad de la contratacion (30 de 30 puntos asignados).

Factor de Participacion Ciudadana , obtuvo 170 de 200 puntos asignados,
equivalentes al 85% de cumplimiento, estas algunas de sus debilidades y
fortalezas.

Firma de Pactos por la Transparencia. (Cumplimiento del 75%), como debilidad se
encontr0 que no hay informes individuales de las ejecutorias al Pacto de
Transparencia.

Actuacion de las veedurias ciudadanas (Cumplimiento del 75%), se encontro
como debilidad, que a pesar de existir un Comité nhombrado para el efecto, no se
encontraron recomendaciones o sugerencias respecto a la gestion del hospital.

Participacion de la ciudadania en el presupuesto (Cumplimiento del 75%), se
encontr6 como debilidad que la ciudadania no participa en la elaboracion del
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presupuesto, pero si en la ejecucién de los proyectos haciendo veeduria a los
mismos (Proyectos PIC y UEL).

Este factor presenta fortalezas en: Comité de seguimiento al Pacto por la
transparencia (40 de 40 puntos asignados); ldentificacion de mecanismos de
participacion ciudadana (40 de 40 puntos asignados).

NIVEL DE IMPLEMENTACION NORMA DE CALIDAD NTCGP 1000 - 2004

El Decreto 4295 de Noviembre 6 de 2007, emanado del Ministerio de la Proteccién
Social, reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003 y define en su articulo 1°
como norma técnica de calidad para el Servicio General de Seguridad Social en
Salud. Aplica para las ESES y las Empresas Administradoras de planes de
beneficios, las adoptadas por el sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion de salud definida a través del Decreto 1011 de 2006.

El Decreto 4595 / 07 en su articulo 2° define que | a evaluacion y verificacion por
parte de los entes de control, se hara sobre el cumplimiento de las normas de
calidad, se hara con fundamento en lo previsto en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SOGCS).

La Resolucion 2181 de Junio 16 de 2008, emanada del Ministerio de la Proteccion
Social, contempla la guia aplicativa del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencidn de Salud para las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de Caracter Publico. En el anexo presenta la comparacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) y la Norma Técnica de
Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009.

La Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2008 y la Norma Técnica de Calidad en la
Gestion Publica NTCGP 1000:2009, son basicas para la implementacion del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS), del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Como resultado de la evaluacion al SGC, se determind que en el Hospital Usme
existe la Oficina de Gestion Integrado de la Calidad (SIGC), la cual depende
directamente de la Oficina de Planeacion y tiene a cargo las siguientes funciones:

1. Implementar, mantener y mejorar el sistema de Gestion de la Calidad bajo la
NTCGP 1000:2009 (Norma de Calidad y MECI).

2. Liderar la implementacion del Sistema Unico de Habilitacién y Acreditacion.

3. Controlar y mantener los documentos y registros del Sistema Integrado de
Gestion de la Calidad (SIGC).

4. Realizar analisis, cierre y seguimiento a las acciones preventivas, correctivas y
de mejora (coyunturales), de los procesos de la organizacion.
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5. Hacer seguimiento al manejo del producto y / o servicio no conforme (Acciones
correctivas, preventivas y coyunturales).

6. Acompafiamiento, seguimiento y evaluacion de los Planes de Mejoramiento
enfocados al cumplimiento de SOGCS y SUA (Sistema Unico de Acreditacion)

7. Realizar capacitacion a todos los funcionarios sobre SOGCS y SUA.

Con base en lo anterior La Oficina de Garantia de la Calidad, ha liderado el
proceso de implementacion del SOGCS y una forma de demostrarlo ha sido a
través del “Informe de avance implementacion Sistema Obligatorio Garantia de la
Calidad 2009”, en dicho documento describen las actividades realizadas en los
cuatro (4) componentes como son: 1. Sistema Unico de Habilitacion. 2. Sistema de
Informacion para la Calidad. 3. Auditoria para el Mejoramiento Contintdo. 4.
Sistema Unico de Acreditacion, asi:

1. Ejecucion de verificacion del cumplimiento de estandares de Habilitacion
conforme a requisitos del anexo técnico numero 1 de la Resolucion 1043 de 2006,
con seguimiento trimestral (Se realizaron visitas a todas las unidades funcionales).
2. Implementacion de requisitos para dar cumplimiento a los nueve estandares del
anexo técnico numero 1 de la Resolucion 1043 de 2006 (se verifico el
cumplimiento de la resolucion 1043 de 2006 de los Servicios de consulta externa,
hospitalizacion, urgencias, de acuerdo a la visita realizada por la Secretaria
Distrital de Salud en el 22 de diciembre de20089.

3. Consolidacién y presentacion de acuerdo a frecuencia establecida por normatividad, de
los Indicadores de Monitoreo del Sistema a la Super Intendencia de Salud.

4. Implementacion y evaluacion periddica de los Indicadores de Procesos del
Cuadro de Mando Integral.

5. Alimentacion diaria y presentacion trimestral de informes del Sistema Distrital de
Quejas y Soluciones (SQS), (Se ingresan las solicitudes de los usuarios al SQS,
se clasifican las solicitudes por atributos de calidad).

6. Alimentacion diaria del Sistema de Identificacion de Barreras de Acceso
(SIDBA).

7. Actualizacion del PAMEC con enfoque al cumplimiento de los estandares de
Acreditacion para la vigencia 2009-2010.

8. Actualizacion de Programa de Auditoria PAMEC con integracion de auditorias
requeridas para el Sistema de Control Interno, Sistema Unico de Habilitacion,
Sistema de Gestion de Calidad y Sistema Unico de Acreditacion (Se ejecuto el
programa de Auditoria Integrado vigencia PAMEC 2009 con sus respectivos
seguimientos, en todas las unidades funcionales del hospital).

9. Ejecucion ciclo de auditorias del PAMEC (Auditorias Ejecutadas 55, Auditorias
Programas 33. Total Cumplimiento 100%).

10. Avances en la Implementacion de la Metodologia Autoevaluacién Acreditacion
(Durante la vigencia 2009, esta metodologia se mejoro y actualizo para incluir los
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criterios de priorizacioén y formulacion de planes de mejoramiento acordes con los
lineamientos del Ministerio de la Proteccion Social).

11. Resultados de las Autoevaluaciones Realizadas (Autoevaluacién Mayo de
2009: Realizada para iniciar el segundo ciclo de mejora a los estandares de
Gerencia, Direccionamiento, Gerencia de la Informacién, Gerencia del Ambiente
Fisico, Gerencia del Talento Humano, Gestion de la Tecnologia, Laboratorio
Clinico, Imaginologia, IPS Integradas en Red, Seguridad de Paciente, Deberes y
Derechos, Estandares Ambulatorios y Hospitalarios, con una calificacion
promedio de 1,49).

12. Formulacién de Planes de Mejoramiento. ( Ciclo de Mejoramiento de Agosto
2009- Agosto de 2010: Con 14 planes de mejoramiento para los estandares de
Gerencia, Direccionamiento, Gerencia de la Informacion, Gerencia del Ambiente
Fisico, Talento Humano, Gestién de la Tecnologia, Laboratorio, Imaginologia, IPS
Integradas en Red, Seguridad de Paciente, Deberes y Derechos, Estandares
Ambulatorios y Hospitalarios).

13. Seguimiento Planes de Mejoramiento (Ciclo de Agosto 2009 - Agosto de 2010:
Se ha obtenido un avance global en la implementacién de estos planes del 16%).

PROCESO DE HABILITACION

En cumplimiento del Decreto 1011 de 2006 y la Resolucion 1043 de 2006, la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) realizé revision de los nueve estandares de
habilitacion durante los dias comprendidos entre Diciembre de 2009 a Mayo de
2010 y de las normas relacionadas, encontrando el cumplimiento total de los
requisitos.

Actualmente el Hospital de Usme se encuentra habilitado en todos los servicios,
segun Acta de Julio 7 de 2010, se expide “CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTQ?”, expedida por la Oficina de Vigilancia y Control de la Oferta, de
la Secretaria Distrital de Salud (SDS).

El hospital fue objeto de dos (2) reconocimientos a nivel Distrital en Gestion de la
Calidad en Salud, durante las vigencias 2008 y 2009. Los criterios a evaluar fueron
los requisitos de la NTCGP 1000:2004, MECI, SOGC y Seguridad del Paciente.

OBSERVACIONES

1. El Manual de Calidad no contiene ni describe los niveles de autoridad,
representacion, revision y evaluacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC),
los documentos que hacen parte del SGC, los Planes y Programas, Manuales,
Documentos Externos (Ubicacién) y la interaccion entre los cuatro Macroprocesos.

2. El Manual de Calidad no especifica claramente los requisitos exigidos en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, SOGCS, definido en la Resolucion 2181 de
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Junio 16 de 2008 y Decreto 1011 de Abril 3 de 2006, incumpliendo el numeral
4.2.2., de la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica, NTCP 1000:2004.

3. Las Tablas de Retencion Documental estan en proceso de aprobacion.
3.3.2 SEGUIMIENTO AL COMPROMISO ETICO SUSCRITO

En la Oficina de Planeacién se encontr6 un documento firmado por el Gerente del
Hospital Usme | nivel, el Secretario de salud Distrital y el contralor de Bogota D.C.,
el cual constituye un acto pedagdgico que simboliza un acuerdo real de cara a la
ciudadania para actuar dentro del marco de la ética y la moral administrativa que
garantiza la transparencia y objetividad.

En este documento se fijaron seis (6) compromisos asi:

1. Desarrollar acciones oportunas y eficientes en los diferentes ambitos de
atencion, gerencia y planeacion estratégica y niveles de responsabilidad del sector
salud.

2. Alcanzar estandares de excelencia en el desempefio institucional de todos y
cada uno de los integrantes de las E.S.E., que represento.

3. Adelantar actuaciones encaminadas a buscar la participacion de la ciudadania
en el buen ejercicio del control social y fiscal, que redunde en la buena
administracion de la E.S.E.

4. Ejecutar los recursos siempre en beneficio de los usuarios del sistema y dentro
del marco normativo del sector.

5. Cumplir con el suministro de la informacién requerida por la contraloria de
Bogota D.C. con miras al mejoramiento continuo

6. Acatar rigurosamente los principios de la funciéon publica y la contratacién
estatal.

El desarrollo de estos compromisos esta inmerso en el Plan de Accion y en Plan
Operativo Anual (POA).

3.4 EVALUACION DE LOS ESTADOS CONTABLES
Efectivo

Representa el valor del dinero que recauda el hospital a través de los cajeros por
los servicios de salud que presta a la comunidad.
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Se efectué andlisis del 80% de los valores que componen esta cuenta y se
establecio que la tesoreria no elabora el respectivo boletin de caja, para llevar un
control de los dineros que debe registrar diariamente de los recaudos de los
cajeros de las diferentes sedes de salud.

El Balance General con corte a 31 de diciembre de 2009 presenta en la cuenta
efectivo un saldo de $69.9 millones, mientras que en el informe de cierre de
tesoreria figura un saldo de efectivo de $7.2 millones, presentdndose una
diferencia de $62.6 millones.

CUADRO 10
Informe de tesoreria (en Pesos)
Concepto Parciales Subtotal Total

Caja 16.863.052
Efectivo 7.279.632
Pagarés 9.563.420
Titulos valores 9.266.679 9.266.679
Letras de cambio 6.212.525
Pagarés 3.054.154
Cheques 36.067.300 37.476.800
27/04/07 cheques 22.258.501
27/04/07 cheques 13.808.799
08-03-07 cheque 1.200.000 1.409.500
11-12-07 cheque 209.500
Tarjetas de crédito 6.363.716 6.363.716
Tarjeta de crédito 708.927
Tarjeta débito 5.650.489
Tarjeta visa 4.300

TOTAL 69.970.247

Fuente cierre de tesoreria a 31 de diciembre de 2009

3.4.1 El valor que presenta la tesoreria con corte a 31 de diciembre en efectivo es
de $16.8 millones, integrados por el efectivo de $7.2 millones, no fue consignado
oportunamente el dltimo dia habil del mes de diciembre (27 de diciembre del afio
2009), presentando deficiencia en el control interno, la diferencia se encuentra en
titulos valores denominados pagarés, por valor de $9.5 millones, dichos pagarés
se elaboraron por el valor resultante de los faltantes de los diferentes cajeros
producto de los arqueos efectuados por el tesorero principal en el afio 2008. De
otra parte se establecié la existencia de titulos valores por valor de $9.2 millones
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integrado por letras de cambio por $6.2 millones y pagarés $3.0 millones; la
tesoreria muestra la existencia de cheques por valor de $37.4 millones pendientes
de cobro desde el afio 2007, que fue consignado en la cuenta de ahorro No 0048-
70090000, la suma de $36.0 millones, consignado el dia 30 de abril, en la oficina
0092, como se evidencia en el extracto bancario en la cuenta de ahorro,
Igualmente se comprob6 en la conciliacién bancaria en el detalle denominado:
“cheques no contabilizados del mes de mayo del 2007, por valor de $36.06
millones”, quedando pendiente por identificar la diferencia de $1.4 millones,
subestimando la cuenta de deudores y sobrevaluado la cuenta de efectivo, como
a continuacion se relaciona

1- Cheque recibido por el cajero Nol13. con fecha 2007-04-27 recibo de caja
por cartera 3702 por valor de $22.2 millones.

2- Cheque de fecha 2007-04-27 recibo de caja por cartera por $13.8 millones
para un valor total de $36.0 millones.

Seguidamente faltan los cheques por valor de $ 1.4 millones asi.

1-Cheque de cajero 14 de fecha 2007-03-08 recibo de contado 387459 por
$1.2 millones,

2-Cheque recibido por cajero No 13 de fecha 2007-12.11 recibo de contado
423350 por valor de $209.500.

Igualmente al cierre del mes diciembre de 2008, septiembre y diciembre de 2009,
se verificaron los movimientos de tesoreria, donde se relacionan baucher’s por
valor de $6.3 millones asi: Tarjeta de Crédito por valor de $ 0.7 millones, tarjeta
débito $5.6 millones y tarjeta visa por valor $0.004 millones, que fisicamente no
existen. Lo anterior incumple lo observando en el numeral 102, 103 confiabilidad y
104 razonabilidad del Régimen de Contabilidad Publica vy literales a-b-c-d-y e del
articulo segundo de la ley 87 del 29 de noviembre de 1993, sobrevaluando la
cuenta de efectivo y subvaluando la cuenta de deudores a continuacién se
presenta distribuidos en la siguiente forma:

1-

2- Tarjeta de crédito por valor de $708.937

3- Tarjeta Débito $5.650.489,

4- Tarjeta visa por $4.300

Lo anterior desconoce lo establecido en el numeral 102, 103 confiabilidad y 104
razonabilidad del numeral 2.7 Caracteristicas Cualitativas de la Informacion
Contable Publica del Régimen de Contabilidad Publica, presentando igualmente
incumplimiento a los literales a-b-c-d-y e del articulo segundo de la ley 87 del 29
de noviembre de 1993
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3.4.2 En el saldo que muestra el cierre del informe de tesoreria se evidencia que
existe diferencia por $5.000.0 millones, entre el valor que la tesoreria y el valor
que figura en la contabilidad, por lo anterior no existe conciliacion entre las dos
dependencias. En diciembre de 2008, se efectuaron transferencias de bancos y
se elaboraron las notas debito N0.1932-1931-1930 por $3.000.0 millones y nota
debito No0.1929 por $2.000.0 millones para un total de $5.000.0 millones, la
administracion debe velar por verificar las partidas que conlleven a establecer el
valor real del efectivo en los informes de tesoreria.

No existe un debido control de los recursos por parte de la tesoreria ya que no
existe un boletin de caja, que identifique y garantice la coherencia y articulacion
por lo tanto, los procedimientos y el médulo de tesoreria no garantizan que la
informacion sea confiable, revelante y comprensible para los usuarios internos,
desconociéndose los literales a-b-c-d- del articulos 2° y literal e del articulo 3° de
la ley 87 del 29 de noviembre de 1.993.

En cuanto a las notas contables especificamente la de efectivo, no enuncia la
verdadera situacion de caja, por cuando el valor de efectivo es de $7.2 millones
y no el de $69.9 millones, dentro de este valor existen titulos valores cheques
consignados, letras de cambio, pagarés, Baquecheres inexistentes de tarjetas de
crédito, tarjetas débito, de vigencias anteriores que no forman parte de Efectivo.
Estas notas se preparan con conforme a los principios de contabilidad
generalmente aceptadas asumiendo sus politicas y practicas contables y los
asuntos de importancia.

Bancos

Realizada la verificacion de los movimientos de bancos y revisadas las
conciliaciones bancarias de las cuenta de ahorro y corriente, se establecid que
existen cheques girados y no cobrados, como acontece en la cuenta de ahorro
No0.004870090000 banco Davivienda a diciembre de 2009 por valor de
$3.799.722.

3.4.3 Existen Cheque girados desde el 14-07-09 un abono al banco de Bogotéa por
valor de $298.140. Cheque girados el 07-09 de 2009 abono a proveedor de la
ndémina por valor de $2.881.270. Cheque girado el 23-09-09 abono al banco
Sudameris por valor de $ 620.312.

Igualmente, consignaciones no contabilizadas en libros de bancos del hospital por
valor de $951.575, Consignacion del 23-07-09 depositado el 20 de julio por valor
de $724.425, Consignacion del 27 -08-09 depdsito del 20 de julio por valor de
$227.150.
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Asi mismo, la cuenta de ahorro de Davivienda identifica con el
N0.004869999484, a Diciembre presenta dos cheque sin cobrar $6.681.752 como
a continuacion se relaciona, Cheque No 11074 girado el 20-08-09 a la Corporacion
para el Desarrollo por valor de $2.5 millones, Cheque No 40656 girado el 09-11-09
a Direccion Distrital por valor de $4.1 millones desconociéndose lo establecido en
el articulo segundo de la ley 87 del 1993, debiéndose reclasificar en la cuenta de
acreedores.

Deudores

La cuenta representa los derechos a favor de la entidad originados por la
prestacion de servicios de salud, su saldo a diciembre 31 de 2009 ascendi6 a
$5.176.1millones que equivalen al 17.78% del total del activo.

A 31 de diciembre de 2008 el Balance presenta un saldo de $7.727.0 millones
mientras que a 31 de diciembre del afio 2009 presenta un valor de $5.176.1
millones una disminucién de $2.550.8 millones

3.4.4- El saldo total de la cuenta Deudores Servicios de Salud a 31 de dic. 2009 es
de $6.734.8 millones, de los cuales activo corriente es de $4.027.2 millones; la
administracién no presento el valor del activo no corriente por valor de $2.707.6
millones, incidiendo significativamente en el analisis y comparacién de las cifras y
en los indicadores financieros

De otra parte, la administracion no ha procedio a realizar las investigacion por
parte de la oficina de control interno disciplinario, para determinar la existencia de
la responsabilidad, de las glosas, desde el afio 1999 a 2009 por valor de $131.8
millones, por falta de soportes, servicio capitados, falta de autorizacion, falta de
firma de paciente o familiar o afiliado no existe.

Al realizar un seguimiento de la cuenta Deudores en el auxiliar 14090702
Servicios de salud privados, presenta un saldo de $78.391 millones, que
corresponde a la causacion (registran) de las letras de cambio que vya
prescribieron, y la administracion no ha procedido a provisionarlos en el cien por
ciento

De continuar con esta situacion, se puede presentar un detrimento patrimonial,
hechos que desconocen lo establecido Lo anterior contraviene lo establecido en el
Plan General de Contabilidad Puablica, numeral 2.9.3.1.1, literal 368, Normas
técnicas relativas a los estados, informes y reportes contables y el numeral 2.7
Caracteristicas cualitativas de la informacion contable puablica, parrafo 104.
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3.4.5 Al efectuar un seguimiento de los registros contables de los titulos valores
que reciben los cajeros en la cuenta, de deudores, los cajeros registran, los
titulos valores las letras de cambio en la cuenta auxiliar 14090702, ingresan al
modulo de la tesoreria para formar parte del saldo de caja y no al modulo de
contabilidad, situacion en la que existe una inadecuada interfase de los
subsistemas y de los componentes del sistema integrado de informacion
financiera, por lo tanto, no esta conforme a la norma contables, generando saldos
incorrectos, en donde la cuenta presenta incertidumbre desconociéndose lo
establecido en los subnumerales 102,103 Confiabilidad, 104 Razonabilidad, del
numeral 2.7, caracteristicas cualitativas de la informacion contable publica y el
subnumeral 117 Devengo o causacion del numeral 2.8 Principios de Contabilidad
Plblica, del capitulo 1 del Plan General de Contabilidad Publica, adoptado
mediante Resolucion N° 222 del 5 de julio de 2006 de la Contaduria General de la
Republica.

3.4.6 La cuenta de deudores auxiliar servicios de salud no presenta en el informe
del Balance General con corte a 31 de diciembre de 2009, los valores superiores a
360 dias; revisada la cartera por edades se estableci6 un valor de $ 2.707.6
millones y no fue clasificada como no corrientes, situacion que viene
reincidiéndose afio tras afo, lo cual podria generar un detrimento patrimonial.
desconociéndose lo establecido en los subnumerales 102,103 Confiabilidad, 104
Razonabilidad, del numeral 2.7, caracteristicas cualitativas de la informacion
contable publica y el subnumeral 117 Devengo o causacion del numeral 2.8
Principios de Contabilidad Pdudblica, del capitulo 1 del Plan General de
Contabilidad Publica, adoptado mediante Resolucion N° 222 del 5 de julio de 2006
de la Contaduria General de la Republica.

3.4.7. La provision de la cuenta deudores para la vigencia del afio 2009 es de
$1.688.6 millones, mientras que la cartera vencida presenta un saldo de $ 2.707.6
millones, que corresponde al 62.36% que se encuentra provisionada, situacion en
la que muy posiblemente no se van recuperar los dineros de la cuenta de
Servicios de salud, por cuanto las entidades promotoras de salud EPS y las
Administradoras del régimen subsidiado ARS no cancelan las facturas que
presenta el hospital.

Propiedades, Planta y Equipo — Equipo Médico y Cientifico:

Este grupo presenta a 31 de diciembre de 2009, un saldo por valor de $7.448.4
millones equivalentes al 25.60% del total del activo, de los cuales el Equipo
Médico y Cientifico representa el 15.26 % con un valor de $4.441.2 millones el
cual es concordante con el saldo reflejado en el modulo de activos fijos.
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En cuanto a la depreciacion acumulada se realizé a todos los bienes de acuerdo
con la vida util y los porcentajes establecidos para los bienes por valor de
$5.775.6 millones

Cuentas por Pagar

El saldo de esta cuenta representa las obligaciones contraidas por la entidad por
concepto de adquisicion de bienes y servicios, asciende a $1.595.4 millones que
representan el 8.92% del total del pasivo por valor de $17.8 millones. Una vez
verificados los documentos soportes y aplicadas las demas pruebas de auditoria
podemos concluir que el saldo presentado en esta cuenta es razonable.

Analizada la cuenta de proveedores se estableci6 la falta de pago por valor de
$451.9 millones, tal como se relacionan a continuacion: Nit 800194290
Microformas por valor de $79.7millones, Nit 8301166938 Farma Red Ltda.$ 115.8
millones, Nit 860350711 ComproLab Ltda.$122.1 millones, Nit 830067126 Medical
Ltda. $134.1 millones

Se verificaron las 6érdenes de pago y se comprobo que las retenciones en la
fuente, IVA, ICA y se constaté que fueron canceladas oportunamente ante la
Administracion de Impuestos Nacionales.

Responsabilidades Contingentes:

Se presenta la cuenta contingentes por valor de $295.3 millones que
corresponden a litigios que posee la administracion en contra, se toma una

muestra del 48.76% equivalente al $144.0 millones.

Para el proceso 1429 de 2004, se procedi6 a verificar las actuaciones de la oficina
juridica, el cual se encuentra para sentencia en el despacho.

Los proceso 203 de 2008, 375-2004, 104 de 2004 se encuentran en el Consejo
de Estado para apelacion.

Proceso 2418 de 2001 se encuentra en apelacién del tribunal en fecha 16 de abril
de 2009.
Estado de Actividad Financiera, Econdmica y Social

Ingresos — Venta de Servicios de Salud
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Al cierre de la vigencia 2009, presenta un saldo de $33.293.3 millones que
comparado con el periodo anterior por $31.335.8 millones, se encuentra un
aumento de $1.957.4 millones la cual estd representada principalmente en
aumento servicios ambulatorios, consulta externa que pasé de $2.8 millones a
$3.5 millones aumentando en $0.6 millones, Promocién y prevencion con un
aumento en 3.5 millones, apoyo de diagnostico con $ 0.410.8 millones, y servicios
conexos con $0.9 millones

Gastos

A diciembre los gastos operacionales de 2009 reflejan un saldo de $12.706.8
millones el cual comparado con el del periodo anterior por valor de $15.725.7
millones presenta una disminucién de $3.018.8 millones que equivale al 23.75%,
en el afio 2008 en la cuenta 58. Otros gastos ordinarios presenta un saldo de
$5.489.3 millones, mientras que en el afio 2009 esa misma cuenta presenta un
saldo de a $1.623.8 millones lo cual refleja una disminucion de $ 3.868.6 millones.

De otra parte se observd un aumento de los gastos de provisiones,
depreciaciones, amortizaciones, al pasar de $1.287.0 millones en el 2008 a
$1.802.6 en el 2009, por $515,5 millones.

El rubro mas significativo corresponde a las Provisiones para continencias
pasando del afio 2008 de $13.1 millones a $295.3 millones, obteniendo un
incremento de $282.3 millones

-Resultado del Ejercicio:

Al cierre del ejercicio en el afio 2008 la Entidad presenté déficit de $10.676.8
millones, y para la vigencia del afio 2009 presentd un déficit de $ 8.155.6 millones,
disminuyéndose en $2.521.1 millones, esta disminucion se refleja en la cuenta
otros gastos ordinarios por valor de $3.868.6 millones, esta diferencia obedece a
que durante la vigencia del afio 2008 se registraron gastos de vigencias anteriores
generandose un incremento de las perdidas del afio 2008.

El Hospital de Usme no cuenta con un manual de politica y practicas contables
establecidas en la Resolucién 357 de 2008 de la Contaduria General de la Nacién,
en concordancia con la DDC000002 del 29 de septiembre de 2006, Resolucién
DDCO000003 del 18 de octubre de 2006 y resolucion DDC000001 del 30 de julio de
2010.

Es indispensable que la administracion del Hospital de Usme, proceda a actualizar
los sistemas con un nuevo paquete contable, que permita integrar las diferentes
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areas, para que los cajeros no manipulen los titulos valores (letras de cambio,
pagarés, etc) lo cual permita que estos documentos queden contabilizados
oportunamente en la cuenta de deudores y el auxiliar correspondiente.

CONTROL INTERNO CONTABLE

El paquete contable utilizado por el Hospital, presenta demasiadas fallas en el
cargue de la informacion por cuanto no permite integrar con facilidad las diferentes
areas por intermedio de interfases.

No existe un debido control interno por parte de la tesoreria para el recaudo de
los dineros

No existe un boletin de caja que identifique y garantice la coherencia y
articulacion de las operaciones entre los diferentes cajeros

No se realiza conciliaciones entre la oficina de tesoreria y contabilidad

En la cuenta de deudores — Servicios de salud no se presentan las cifras que se
encuentran como activos no corrientes.

La entidad no ha procedido a realizar el cruce de la base de datos de los capitados
con la facturacion devuelta por dicho concepto, y asi establecer si verdaderamente
corresponde al concepto devuelto por las EPS o ARS.

Las notas contables no se realizan ni se ajustan a las normas técnicas del plan
general de la contaduria publica.

Los anticipos no son legalizados oportunamente.
No se realizan conciliaciones todas las dependencias de la administracion.
3.5. EVALUACION AL PRESUPUESTO

Mediante el Acuerdo N° 13 del 16 de Octubre del 2008, el Presidente de la Junta
Directiva del Hospital Usme, emite concepto favorable al proyecto de Presupuesto
en la suma de $28.134,3 millones, y a través de la Resolucion N° 015 del 5 de
noviembre del 2008, el CONFIS aprueba el presupuesto de Ingresos y Gastos e
Inversion del Hospital Usme para la vigencia fiscal 2009 en la suma de $28.453.4
millones, posteriormente fue liquidado mediante Resolucién de Gerencia N° 2397
del 18 de noviembre de 2008.
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3.5.1 Ejecucion Activa

El presupuesto de ingresos del Hospital Usme en la vigencia 2009 le fue asignado
$28.453,4 millones de pesos, presentando una serie de modificaciones que al final
de la vigencia represento un incremento de los recursos en $13.983,4 millones, un
49.1%, para un monto definitivo de $42.436,8 millones (incluyendo la
Disponibilidad Inicial).

A pesar que la gestion de recaudo de la ESE alcanzo el 101% de lo programado,
el nivel de recaudo del 2009 frente al 2008 fue levemente inferior en un 1,5%
equivalente a -$664,1 millones, analizado desde el punto de vista de pesos
constantes, diferencia dada en parte por los mayores recursos adicionados en la
vigencia 2008 que alcanzaron los $14.960,1 millones frente a los $13.983,3
millones del 2009.

El comportamiento de los ingresos del Hospital en la vigencia, refleja altos indices
de recaudo, al obtener al final de la vigencia fiscal 2009 ingresos por $42.673,4
millones lo que representa $236,5 millones de pesos adicionales frente a los
$42.436,8 millones programados a recaudar.

Ingresos Corrientes

El buen comportamiento del recaudo en la vigencia del 2009, se debe en gran
parte a la ejecucion significativa de los siguientes rubros:

Ingresos por Venta de Servicios
Régimen Subsidiado ARS-Capitado:

El alto nivel de recaudo de la fuente 102,1% frente a lo programado, obedece ha
que parte del recaudo de diciembre de 2008, toda vez se reflejo Unicamente hasta
enero de 2009, originado por entrega tardia de soportes para ser incluido en el
recaudo de la vigencia a la que correspondia, situacion que sobreestima los
recaudos de la vigencia 2009 y subestima los de 2008; este comportamiento fue
afectado por la salida de personal a vacaciones colectivas de coordinaciones
financieras o administrativas que desarrollan actividades de consolidacion de
informacion (recepcion de soportes, depuracion de pagos, identificacion de
terceros, registro y socializacion de esta a las demas éareas), analisis y conciliacion
con otras areas, generando cuellos de botellas y traumatismos al interior del
Hospital, toda vez que las actividades que requieren de rigurosidad y calidad de la
misma no se puede realizar adecuadamente, impactando en la informacion
financiera que el hospital genera (glosas generadas).
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FFDS-PIC — (Fondo Financiero Distrital de Salud — Proyecto de Intervenciones
Colectivas).

Del valor contractual se cuenta con la siguiente informacién de fuente Gestién de
PIC:

CUADRO N°12

SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO 616/2009
VIGENCIA ABRIL DE 2009 - ENERO DE 2010
SALDO
PROYECTO VALOR FACTURACIO| GLOSA GIROS A PENDIENT GIROS GLOSA GLOSA %

QONTRATO N PARCIAL 31-12-09 £ PENDIENTES|LEVANTADA | DEFINITIVA | GLOSA
SALUD A SU CASA 6231 21457711 2.055.002,9 57926 | 2.033.827] - 117.589,3 - 6 027%
SALUD AL COLEGIO 624-1] 1.266.9193| 1.289.443,2 22.2666 | 1.259.092 | - 88.798,7 - 2| 1L76%
Gestion de l Vigilancia en Salud 251
Publica 875.4383 875.438,3 53.816,5 817.130 6114 19.456,9 - 4 6,15%
Vigilancia Sanitaria 625-2]

414.041,8 418.334,6 45.567,7 369.542 60,1 53.857,1 20.925,0 25| 595%
Desarolo de intervenciones en lag
Instituciones de Proteccion (Modalidad| 626-1
Institucionalizados)
Gestion publica a través de lag
instituciones prestadoras de servicio en| 626-2]
salud 211.4890 277.3R2.8 11280 276.265| - 7.186.2 1] 053%
COMUNDADAES SALUDABLES 627-1 890.058,6 735.916,2 6.485,0 725529 | - 33.9314 - 6 0,73%
NINEZ BIENVENIDA Y PROTEGIDA | 628-1 511.3884 511.388,4 9.5445 499.701 1398 48441 7.430,9 2 041%
GESTION LOCAL 629-1) 523.8000 514.251,7 9.226,6 499.311 - 9.4055 9| 176%
SALUD AL TRABAJO 630-1 372.189,0 365.108,8 2.594,0 360.348 | - 10.1335 3 0,70%
TOTAL PIC CONTRATO 6162009 CON 7.211.0% 7.042.277 156.422 6.840.744 81 345203 28356 128 1,78%
CORTE ADICIEMBRE DE 2009 _ T : o ) ) S0

Fuente: Hospital Usme 2010
Cuentas por Cobrar, Vigencias Anteriores:

Las cuentas por cobrar programadas, presentaron un mayor recaudo y permitieron
adicionar recursos, sin embargo esta influido por recaudos sin identificar de
vigencias anteriores, que se incluyeron Unicamente hasta la vigencia 2009. Por
valor de $1.337 millones que fueron reportados a presupuesto Unicamente hasta
enero de 2009, por la salida a vacaciones del personal administrativo en diciembre
de 2008, imposibilitando la conciliacién entre las areas para el cierre de la vigencia
2008.

FFDS — Atencion a vinculados

El rubro que més incide en el presupuesto del hospital presenta un recaudo
apenas del 61%, situacion que es originada porque la facturacion de este pagador
se ha deprimido comparado con vigencias anteriores, sumado a que el FFDS
aplica el 26,5% (reserva de glosa) sobre la facturacion presentada y la
amortizacion de los anticipos, como se ilustra a continuacion:
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» Glosa Definitiva del ultimo periodo auditado 2008- 26.5% que se aplicara a la
facturacion del 2009 (Universidad Antioquia 2008) en la actualidad 2009 BCO-
Contratado por el FFDS.

* En general las Glosas tienen como causas principales:

* Laduplicacion de servicios-pivote (sistemas de Informacién).
» La SDS (Secretaria Distrital de Salud), no ha cumplido con los términos de la

norma para la auditoria de las cuentas, donde existe un retraso de un (1) afo
aproximadamente en la contratacion de la firma interventora

CUADRO N°13

RESUMEN DE EJECUCION DEL
CONTRATO VINCULADOS 465/07 $ ACCIONES

VALOR DEL CONTRATO Valor inicialm as

13.801.123.194,00 adiciones del contrato
R ecursosrecibidos con
VALOR PAGADDO cargo a facturacion
12.403.829 605,00 Presentada

SALDO DEL CONTRATO A MAYO /10 1.397.293.589 ,00

Anticipo girado por el

ANTICIPO POR AMORTIZAR (Prorroga FEDS en elmes de ab ril

12 Adicién 13)

1.175.053.445,00 de 2010
REINTEGR O GLOSAS A Junio/08 a favor Glosas a favordel Fondo
delF .F.D 538.486.582,00
POR AMORTIZAR 1.713.540.027,00
SALDO A FAVOR DEL F.F.D -316.246 438 .00

Fuente: Hospital Usme 2010

Otras de las dificultades que afecta la gestion del contrato de vinculados son: la
falta de oportunidad en la auditoria de las cuentas meédicas que debe realizar la
firma contratada por el Fondo Financiero para el contrato 465/07; En razén a que
hasta el mes de noviembre de 2009 fue contratada la firma auditora VCO para que
realizaran la revision desde el segundo semestre de 2008, lo que ha generado
incremento en las edades de la cartera, siendo la mas preocupante la mayor a
360 dias.

Al no contar el hospital con auditoria de cuentas médicas oportunamente, conllevo
a que no se realizara un plan de mejoramiento para disminuir el nivel de la glosa
que a su vez permitiera que el fondo realizara reintegros de la glosa preventiva
aplicada a cada factura del 10%, cuando en la auditoria practica se establece un
porcentaje por debajo de la aplicada. Situacién que al no darse, genero glosa
superior a la inicial aplicada a la facturacion que a mayo de 2010 llego a un
promedio del 25.
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Otros aspectos que afectan la liquidez de recursos provenientes de este contrato
son el descuento del Sistema General de Participacion (Ley 715 de 2001) y
amortizacion de los anticipos que no permiten entrada de recursos para que hagan
parte del flujo de efectivo del hospital para respaldar las obligaciones contraidas a
corto plazo.

Amortizacion de Anticipos: Cuando el hospital recibe anticipos al iniciar la
ejecucion del contrato, se amortiza de manera mensual sobre la facturacion que el
hospital presenta, esto sumado con la amortizacion que el pagador, realiza
proveniente de recursos del Sistema General de participaciones, y el porcentaje
de retencidn de glosas aplicado la facturacion mensual disminuye ostensiblemente
el ingreso por la fuente de vinculados.

La disminucioén de la facturacion se dio por lineamientos dados por SDS, toda vez
que los usuarios dejan de ser vinculados y pasan al régimen subsidiado pero el
incremento y migracion de los usuarios no se da con la misma rapidez que salen
del sistema como vinculados (Resolucion 1656 de 2009)

FFDS — APH (Atencion Prehospitalaria de Urgencias)

La fuente de APH, presenta un nivel de recaudo inferior al techo aprobado, porque
la facturacibn de este pagador por estos eventos, no alcanzé a cubrir lo
programado. Situaciones como la entrada en los talleres de las ambulancias,
ejecucion del contrato de mantenimiento del parque automotor inciden, en la
programacion que hace el Centro Regulador de Urgencias (CRUE), en la
certificacion de la facturacion a radicar y en el posterior recaudo de la fuente.

FFDS-PIC

Corresponde a trabajo extramural que consiste en una serie de ambitos con
actividades dirigidas a todos los habitantes de la localidad, seleccionados de
acuerdo al problematica social planteada en el diagnostico local.

Esta actividad es desarrollada mediante un contrato de prestacion de servicios con
el FFDS donde existen unos techos contratos por ambito, cancelado
mensualmente con los soportes de las actividades desarrolladas por el Hospital
para tal fin.

El hospital al cierre del mes, presenta factura en los primeros 15 dias, previo a la
presentacién del informe de actividades (auditada por el FFDS conforme a los
requisitos del contrato-requerimientos técnicos), con una retencion de glosa 3.5%.
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El valor contratado del PIC por parte del hospital con el pagador FFDS, fue mayor
al valor aforado durante la vigencia 2009, donde el ingreso de la fuente primaria
permitié incrementar el rubro y obtener un mayor recaudo.

El recaudo fue del 141% de la fuente estimada, al pasar de $4.574.6 millones a
$6.463.1 millones, debido a que el contrato 616 que se tenia con la Secretaria
Distrital de Salud, le permitié al hospital antes de finalizar el mismo, la ejecucion
de recursos por $756 millones adicionales al contrato inicial, valores estimados
como glosa definitiva. Es de anotar que esta fuente de ingresos representa el
12.4% de los ingresos corrientes.

Los servicios que le pagan al hospital los diferentes pagadores por la modalidad
de eventos, presentaron sobre - ejecuciones debido a la habilitacion de centros de
urgencias y de servicios de hospitalizacion. Sin embargo esta circunstancia ya
existente, debio servir como variable de calculo de estas fuentes, con el fin de no
sobreestimar las mismas. Entre estas fuentes las mas representativas se tiene:

* Régimen Contributivo EPS, de un ingreso estimado de $119.9 millones se
paso a $356.7 millones de recaudo, para un 299.1% de ejecucion,
superando ampliamente la apropiacion inicial.

* Régimen Subsidiado-no Capitado: de $156.6 millones se recaudo $299.8
millones, para un 191% de ejecucion. Esta fuente representa el 0.42% de
los ingresos corrientes.

» ECAT-Eventos catastroficos y accidentes de transito, obtuvo una ejecucion
del 102.5% de ejecucion presupuestal al pasar de una apropiacion definitiva
de $51.5 millones a $52.8 millones de recaudo durante la vigencia 2008.
Esta fuente de ingresos corresponde al 0.13% de los ingresos corrientes.

Con relacion a las cuentas por cobrar, al cierre de vigencia presento una sobre
ejecucion del 118.2% que corresponde a $2.135.7 millones, lo que implica un
recaudo por encima de lo programado, el cual fue de $1.806.2 millones.

El hospital a cierre de vigencia presento una ejecucion de ingresos del 96.22%,
equivalente a $40.669.7 millones de recaudo, dejandose de recaudar $1.599.1
millones, frente a una ejecuciéon del presupuesto de gastos en compromisos 73.6
%, equivalente a $ 31.094.6 millones. De acuerdo al estimativo de facturacion para
la vigencia de $42.268.9 millones se llevo a cabo una facturacién causada (es la
generada por la prestacion del servicio la cual difiere con la radicada) del 63.15%
equivalente a $26.690.8, para una variaciéon de la meta de facturacion de $15.578
millones. Se radico facturacion por $26.582.5 millones, equivalente al 99.59% (en
relacion a la causada); generandose un saldo por radicar igual a $108.3 millones.
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Es importante anotar que existe diferencia entre lo recaudado y la facturacion
causada, por fuentes de ingresos que no son facturables y aparecen en la
ejecucién activa del presupuesto como tales: cuentas por cobrar, FFDS-Convenios
de desemperio, otros ingresos no tributarios, recursos de capital; en total suman
$17.110.8 millones, quedando como fuentes de ingresos facturables por venta de
servicios estimados $25.158.1 millones. Sin embargo el comportamiento de la
facturacion vs. el presupuesto definitivo no alcanzo las expectativas, llagado solo
al 63% de facturacion.

Por lo anterior se describe el siguiente hallazgo:

3.5.1.1. Se dej6 de recaudar $1.599.1 millones, por diferencia entre el valor
presupuestado y ejecutado de ingresos en la vigencia 2009, igualmente se genero
un saldo por radicar de $108.3 millones, debido a deficiencias en la planeacién del
presupuesto, errores en la facturacion, generacion y cumulo de glosas, migracion
de usuarios, entre otros factores, lo que genera que las finanzas del hospital
sufran impacto negativo frente a la realidad de sus obligaciones. Lo anterior
contraviene a lo establecido en la Resolucion 1602 de 2001 y Circular 05 de 2007

(Por la cual se establecen lineamientos de Politica Presupuestal), normas
emanadas de la Secretaria de Hacienda Distrital (SHD), Decreto 111 de 1996
(Estatuto Organico de Presupuesto), Decreto 195 de 2007 por el cual se
reglamenta el proceso presupuestal de las Empresas y Entidades
Descentralizadas sujetas al régimen de aquellas y Ley 152 de 1994 (Estatuto
Nacional de Planeacion).

Para la programacion del presupuesto de ingresos para la vigencia 2009 no fueron
tenidos en cuenta las siguientes variables:

» Establecimiento como prioridad la certificacion de los servicios de salud,
para tener una ventaja competitiva al momento de negociar los contratos
con los diferentes pagadores.

» La realizacion de los ingresos como efecto de una estabilidad laboral del
personal que realiza las actividades y factura los servicios y se recaudan los
servicios (alta rotacion del personal).

» La habilitaciéon de la totalidad de los servicios que presta el hospital.

* Realizar estrategias de mercadeo para prestar otros servicios diferentes a
los servicios normales de prestacion.

Tomado de la fuente de Justificacién Plan financiero 2009 — 2020 Hospital Usme.
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El sesgo de la estimacién respecto a metas de recaudo, en calculo de las
variables que lo determinan, debe de ser minimo, como respuesta a una tarea
juiciosa de planeacion; de tal manera que la desviacién del 37% de la misma,
respecto a la vigencia anterior nos lleva a concluir que el calculo de la planeacion
financiera en su etapa de programacion fue poco acertado.

Por lo anterior, se describe el siguiente hallazgo:

3.5.1.2. No se cumplié con la programacion del presupuesto de ingresos de la
vigencia 2009, debido a la no certificacion oportuna de los servicios de salud,
debilidades en la estabilidad laboral (alta rotacion del personal) de funcionarios
que realizan actividades de factura y recaudo por venta de servicios, habilitacion
de servicios (Sistema de Gestion de la Calidad), carencia de estrategias de
mercadeo para ofrecer otros servicios, aprovechamiento de la infraestructura para
ofrecer nuevos servicios de salud, lo que genera desfases en el presupuesto de
ingresos, no se pueda programar con eficiencia, eficacia y oportunidad el
presupuesto de gastos. Lo anterior contraviene lo establecido en el Decreto 111
de 1996-Estatuto Organico de Presupuesto, Decreto 195 de 2007"por el cual se
reglamenta el proceso presupuestal de las Empresas y Entidades
descentralizadas” y la Ley 152 de 1994-Estatuto Nacional de Planeacién en la
Circular conjunta No. 005 de 207, emanada de la Secretaria de Hacienda Distrital
y Secretaria Distrital de Salud (lineamientos de politica presupuestal).

Fuentes de Ingresos Corrientes Sobreestimadas.

Al efectuar analisis a las cuentas presupuestales generadoras de ingresos
corrientes por venta de servicios del hospital, se presentan fuentes de ingresos
corrientes sobreestimadas, al sobrepasar las proyecciones presupuestales:

-FFDS-Atenciéon a Vinculados, esta fuente representd el 6.6% de los ingresos
corrientes, de los cuales el hospital recaudo el 153% correspondiente a $3.752.7,
frente a $2.451.5 millones programados, sobrepasando la meta presupuestal en
$1.301.3 millones.

Respecto a la facturacion causada ascendio a $4.870.8 millones, sobrepasando la
meta (Ppto Def.) en $2.419.3 millones, alcanzando un 198.7% de facturacion
(Factu. Acumulada/ppto Def.). Se radico facturacion por $4.586.7 millones, para un
94.1% de la vigencia.

Se muestra un comportamiento positivo en el ingreso para esta cuenta, esto
debido a que se permitié adicionar al renegociar el techo mensual del contrato de
vinculados y de esta forma se reconocieran la facturacion causada a este tipo de
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poblacion, por el aumento de atencibn a vinculados; sin embargo el
comportamiento y composicion de la poblacion de la localidad desde hace mucho
tiempo es de desplazamiento permanente, de tal manera que estadisticamente se
tiene la informacidn para estimar la poblacién de acuerdo a esta caracteristicas,
que permita proyectar la fuente de ingreso de una manera mas acertada de
acuerdo a las variables involucradas en su calculo y de esta manera no
sobreestimar las metas.

-FFDS-PAB se recaudo el 141% de la fuente estimada al pasar de $4.574.6
millones a $6.463.1 millones de recaudo. Esto se debido a que el contrato 416 que
se tenia con la Secretaria Distrital de Salud, le permitié al hospital, antes de
finalizar el mismo, la ejecucion de recursos por $756 millones adicionales al
contrato estimados como glosa definitiva. Es de anotar que esta fuente de
ingresos representa el 12.4% de los ingresos corrientes

Fuentes Ingresos Corrientes Subestimadas.

-Fondo de Desarrollo Local-UEL: la fuente del ingreso se calculo en $1.070.9
millones, de los cuales se recaudaron $578 millones para un 53%. La proyeccion
de este ingreso se debe efectuar sobre la base del recaudo efectivo y el tipo y
namero de actividades a desarrollar, forma de contratacion y tarifa pactada
asociada que se estime para el 2008. Se debe justificar la proyeccién del ingreso
frente a la capacidad instalada y la produccion. De igual manera los ingresos
dependen de los Planes de Desarrollo de los respectivos Fondos. En este caso el
alcance de la meta presupuestal (recaudo) no alcanzé las expectativas, entre otras
causales, por las reformulaciones de los proyectos presentados para su
ejecucion, retrazo en la ejecucién de proyectos de otras vigencias.

Es importante tener presente que esta fuente de ingresos representa el 2.9% de
los ingresos corrientes del hospital.

-En los ingresos generados en la cuenta de Régimen Subsidiado-EPS-Capitado se
dio una subestimacién significativa de la fuente al llevarse a cabo la meta
presupuestal en tan solo un 59.7% de ejecucién al recaudarse $7.981.1 millones
de $13.368.8 millones, dejandose de recaudar dentro de la vigencia $5.387.7
millones. Para cierre de vigencia se alcanzo una facturacion causada acumulada
por $8.520.1 millones correspondiente a 63.7% del estimado (respecto al
presupuesto definitivo.); de ésta se radico facturacion por $8327.7 millones
equivalente a 97.7%, dejandose de radicar $192.5 millones. Lo anterior debido a
que el hospital no logro el aseguramiento proyectado, ademas la poblacién
certificada por las EPS-Subsidiadas estuvo muy por debajo de la proyectada, lo
que indica fallas en el procedimiento y técnica para el célculo del presupuesto,
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poca consideracion del comportamiento histérico del pago y de los techos
manejados por las Empresas promotoras de salud.

Esta fuente de ingresos es de una gran importancia dentro de la generacién de
ingresos para el hospital al representar el 36.5% de los ingresos corrientes.

El 40.66% de las fuentes de ingresos corrientes presentaron una deficiente
ejecucién presupuestal y no respondieron a los metas fijadas, dejandose de
recaudar $6.175.5 millones, lo que refleja un grave problema en el calculo de las
metas presupuestales de ingresos, lo cual afecta la generacion de recursos
financieros disponibles.

En muchos casos la estimacion de las fuentes de ingresos, presenta grandes
desviaciones y que a pesar de encontrarse una aceptable ejecucion presupuestal
desde el punto de vista del recaudo, el comportamiento no es el mismo cuando se
analizan, las fuentes desde la Optica de la facturacion esperada (ingreso estimado)
y la causada, la cual se dio en un 63%, dejandose de facturar de acuerdo a la
meta impuesta para la vigencia la suma de $15.578 millones, lo que demuestra
una subestimacion de las fuentes de ingresos corrientes.

El comportamiento de la facturacion causada respecto al ingreso proyectado fue
de tan solo un 63%, dandose una variacién de la meta proyectada de $15.578
millones, lo que refuerza la conclusién del analisis de las malas proyecciones en
las fuentes de ingresos. Se evidencia que los supuestos tomados para la
programacion del presupuesto de ingresos de la vigencia 2009, no cumplio en
algunas fuentes con los siguientes supuestos:

» Establecimiento como prioridad la certificacion de los servicios de salud,
para tener una ventaja competitiva al momento de negociar los contratos
con los diferentes pagadores.

» La habilitacion de la totalidad de los servicios que presta el hospital.

* Realizar estrategias de mercadeo para prestar otros servicios diferentes a
los servicios normales de prestacion.

Tomado de la fuente de Justificacion Plan financiero 2009 — 2020.

Una facturacion Neta esperada mes de $1.714 millones de pesos y un recudo
proyectado mensual de $1.696 millones de pesos, sin embargo se observa un
recaudo menor al proyectado mensual, por las situaciones antes descritas.

3.5.1.3. Se dejo de recaudar $6.175.5 millones, igualmente se dejé de facturar de
acuerdo a la meta prevista, $15.578 millones, debido a que el 40% de la fuente de
ingresos corrientes presentaron una deficiente ejecucion presupuestal y fallas en
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la estimacion de las proyecciones, lo cual genera un grave problema en el calculo
de las metas presupuestales de ingresos, afectando la generacion de recursos
financieros disponibles. Lo anterior contraviene lo estipulado en la Resolucion
1602 de 2001, la Circular 05 de 2007 (la cual se establecen lineamientos de
Politica Presupuestal), normas emanadas de la Secretaria de Hacienda Distrital
(SHD), Decreto 111 de 1996 (Estatuto Organico de Presupuesto), Decreto 195 de
2007por el cual se reglamenta el proceso presupuestal de las Empresas y
Entidades Descentralizadas sujetas al régimen de aquellas y Ley 152 de 1994
(Estatuto Nacional de Planeacion).

Sin embargo es de anotar que el comportamiento positivo de las metas
presupuestales de fuentes de recursos provenientes del FFDS y los recursos de
capital, cubrieron con su buen nivel de ejecucion la iliquidez del flujo de caja de la
vigencia, registrados en las otras fuentes de financiacion.

Otras fuentes de menos importancia que muestran bajo recaudo son:

 Cuotas de Recuperacion y Copagos: se recaudo en 61% respecto al
ingreso estimado al pasar de $326 millones estimados a $199 de recaudo,
esta fuente se vio afectada por la reglamentacién del no cobro de cuotas de
recuperacion a los encuestados SISBEN 1y 2 y la Ley de Gratuidad. Esta
fuente representa el 0.8% de los ingresos corrientes.

* Venta de servicio a particulares: Se alcanzo a recaudar tan solo un 5,82%
representado en $9.2 millones del ingreso calculado en $158.3 millones.
Esta fuente representa el 0.4% de los ingresos corrientes.

« Otros pagadores por venta de servicios: El ingreso estimado por esta fuente
fue de $22.6 millones, de los cuales se recaudaron $2.7 millones, para un
logro del 12.2%, porcentaje demasiado bajo para la meta calculada. La
fuente representa el 0.06% de los ingresos corrientes.

3.5.2. Ejecucion Pasiva.

El presupuesto inicial mas disponibilidad final para gastos del Hospital de Usme I-
Nivel Ese para la vigencia 2009 fue de $28.453.4 millones, distribuidos en gastos
de funcionamiento $8.712.2 millones, equivalente al 31%, gastos de operacién por
$18.857.6 millones correspondiente al 66% y el presupuesto de inversion en el
plan de desarrollo Bogota Positiva, por valor de $883 millones correspondiente al
3% del total del presupuesto aprobado.

En el transcurso de la vigencia este presupuesto fue modificado y a 31 de
diciembre se obtiene una adicion neta de $13.983.3 millones, para un presupuesto
definitivo de $42.436.8 millones. Una vez concluida la vigencia del afio 2009, la
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ejecucién total es del 76.8%, con una aplicacién de recursos que alcanzan los
$32.591.3 millones, de ese valor se amortizaron giros por $31.157.6 millones,
equivalente al 95.6%.

De la ejecucion total de egresos ($32.591.3 millones), para gastos de
funcionamiento se emplearon $9.136 millones, equivalentes al 28.03%,
distribuidos entre: Servicios personales asociados a la némina por $1.443.5,
servicios personales indirectos por $3.129.3 millones, Aportes patronales al sector
privado y publico por $811.6 millones, Gastos generales $3.306.3, millones y
Cuentas por Pagar por $445.2 millones, segun la siguiente relacién de terceros:

CUADRO N°14
Servicios personales némina
Miles de pesos ($)

'SERVIQCE PERSONA ES ASOOADCB ALANGVINA

QONGEPTO DEANTVO | COVPROMSOS|  GRCB | OP EENERQARCS
SLeldos Persorel o Narmire, A6 G5 | A6 | - Erpleacos ceplartadd hospid
Qs SaNvicios pErsOTEEs Noire, 60432 6895 | 6895 | - Enpleacos c pantace hosgid
TOTALES 1448957 LG50 | 14B50
SERVIQCS PERSONA ES ASOOADCB ALANCMINAARCRIES PATRONALES
APORTESPATRONALESSECTORPRVADD | 606538 606588 | 606588 | - | Enplesctsceplantacd hositdl (Vedanie Fooos)
APORTESPATRONALES SECTORPLBLICO | 213561 26019 | 206019 | - | Epesctsdeplartadd hositdl (Vedarnie Fooos)
TOTALES 819130 8IL6)7 | 8lLew

Fuente: Ejecucion Presupuestal a diciembre 31 de 2009.

Gastos Generales:

Se observa que los $3.306 millones ejecutados se concentran en compromisos
con empresas con las cuales se contratan servicios y se tercerizan actividades
como la vigilancia y el aseo, estas equivalen al 64.42% del total de compromisos
de gastos generales:

CUADRO N°15
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COMPROMISO VAR SALDO o
TERCERO CEENTVG (I)NPDRé]\/IEI'I PAGONETO | o | %eparticpacion RUBRO
Totel SET. LABORAL SAS. 408961 38L215 381215 21747 802% Martenimiento de la entided
Total COOP DE TA GRUPO LABORAL 279.2% 279.2% 279.2% 547% Marteninmiento de la entided
Totel COOPERATIVA GENERAL DE SE 275.6% 24438 234438 41258 540% Marteninmiento de la entided
Total LAPREVISORA 2BL770 28216 228216 3554 454% Seguros de la entidad
Total INTEGRACION DE TRANSPORTA 173806 145539 145539 28267 341% Gastos de Transporte y Comurnicacion
Total MCROFORVAS 137.184 116360 116.350 20824 2,69% Meteriales y suministros adiministrativos
Total ORGANIZACION TERPEL SA 100.000 80.000 80.000 20000 1,96% Corbustibles, lubricantes y llantas
Total DISTRIBUDORA KING LTDA 96.000 96,000 96.000 0 1,88% Meteriales y suministros adiinistrativos
Total PEALCOSA OCHOA JORGE ENR 89575 89575 89575 176% Marteniniento de la entidad
Totl MUOZ RODRIGUEZ NELSON OR 77.000 66582 66.582 10418 151% Martenimiento de la entided
Totel PAPELERIA GUMAHER Y OA 70.000 41970 41970 28030 1,37% Meteriales y suministros administrativos
Totel C.T.A ADESCOOP 58341 58218 58218 124 1,14% Martenimiento de la entided
Totel FERRETERIA E IVPORTADORA 53507 49415 49415 4112 1,05% Marteninmiento de la entided
Totel SERVINTE SA 50312 42564 42564 7.748 099% Martenimiento de la entided
Total BASTON DE COLOVBIA LTDA 50.200 3833 3833 11.867 0.98% Marteniniento de la entidad
Total NAVARRETE ZABALA LUZ GABR 50.000 50,000 50,000 0,98% Dotacion de fundionarios
Totales 2201689 | 1997720 1.997.720 203949 90,74%

Fuente: Hospital Usme a diciembre de 2009

Los recursos ejecutados en los gastos de operaciéon sumaron los $22.736.1
millones, equivalentes al 69.7%, distribuidos entre: servicios personales asociados
a la nomina operativa $3.208.7 millones, aportes patronales al sector privado y
publico $1.229.7 millones, compra de bienes para la prestacion del servicio de
salud (medicamentos e insumos hospitalarios) contratos que se ejecutaron $2.569
millones, adquisicién de servicios de salud $15.019 millones, compra de equipos
$7,6 millones y cuentas por pagar de comercializacion por $701.5 millones.

En la adquisicion de servicios de salud se observa una concentracion de ejecucion
de compromisos en pocas empresas, ademas que es el rubro que mayor
incremento presenta, comparada con la vigencia 2008.

El capitulo de inversibn muestra una ejecucién de $719 millones equivalentes al
2.2% del total de compromisos de la vigencia aplicados asi: en el proyecto
“Fortalecimiento y provision de los servicios de salud” en la suma de $170.3
millones, “Participacion ciudadana y comunitaria” el valor de $4.6 millones, el
proyecto “Sistemas de informacién en salud automatizado y en linea $298.8
millones al igual que las cuentas por pagar de inversion en la suma de $245.2
millones.

Gastos de Funcionamiento.

Los gastos que mas impactaron en la ejecucion del presupuesto de
funcionamiento, fue el pago de servicios personales, por $5.384 millones en
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compromisos, cuya distribucién se presenta entre: nomina de planta y servicios
personales indirectos, asi:

Gastos de némina de planta: Para el afio 2009, se asigndé un presupuesto
definitivo de $1.448 millones, el cual tuvo una ejecucion de $1.443 millones,
equivalente al 99.63%, se imputaron sueldos de personal de némina, gastos de
representacion, primas de navidad, técnica y antigledad, ademas de toda la carga
prestacional que este tipo de vinculacién demanda.

Los servicios personales indirectos, con una apropiacion en honorarios de $83
millones de pesos y una ejecucion de $79 millones, correspondientes al 95.18%, y
la remuneracion de servicios técnicos administrativos con un presupuesto
definitvo de $3.050 millones de pesos, presento ejecucion de $3.050,
observandose que la modalidad de contratacion que mas impacto tuvo en el rubro
fue el OUTSORCING con las siguientes empresas:

CUADRO N°16

TERCERO CONTRATO OBJETO VALOR COMPROMISO GIRO

DEFINITIVO PRESUPUESTAL
COOP DE TA GRUPO LABORAL |CTO 016/2009 PRESTACION DESERVICIOS AD 1.123.045.358 1.123.045.358
COOP DE TA GRUPO LABORAL |AD.CTO840/07 SERVICIOS DE PERSONAL ADM 159.655.742 159.655.742
C.T.A. ADESCOOP AD5CTO. 840/08 |SUMINISTRO DE PERSONAL ES 23.600.630 23.600.630
S.ET. LABORALS.A.S. CES.CT 016/09 CESION DE CTO 016/GL 856.954.642 856.954.642
S.ET. LABORALS AS. AD CECT 016-09 |SUMINISTRO SERVICIOS ADMO 90.000.000 90.000.000
S.ET. LABORALS.A.S. AD CECT 1609 |SUMINISTRO PRESONAL ADMON 282.000.000 282.000.000
S.ET. LABORALS AS. CES.CT 16-09 CONTRATACION PERSONAL ADM 280.000.000 271.013.905

S.ET. LABORALS AS. AD CT.16.09 CONTRATACION PERSONAL ADM 100.928.000 -
TOTAL CONTRATOS POR OUTSORCING 2.916.184.372 2.806.270.277

Fuente: Hospital Usme a diciembre de 2009

La contratacion referida en el cuadro equivale al 96% del total de la contratacién
de servicios en el rubro remuneracion de servicios técnicos.

Se observa concentracion de la ejecucién de compromisos con tres empresas, con
las cuales se terceriza los servicios administrativos. Se asigné al rubro “aportes
patronales” $819 millones de pesos, el cual presento una ejecucion de $811
millones equivalente al 99.08%.

Dentro de este rubro las partidas destinadas para los fondos de pensiones, salud,
riesgos profesionales y fondos de cesantias, fueron financiados con los recursos
del Sistema general de Participaciones.

En el rubro “Gastos Generales” se apropiaron $3.417.9 millones, se
comprometieron recursos por $3.306.3 millones para una ejecucion del 96.7%, de
los cuales se realizaron autorizaciones de giros presupuestales por $2.989.6,
alcanzando un 90.4% de ejecucion real del presupuesto.
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En el rubro de “Aportes Patronales” se asignd un presupuesto definitivo de $811.6
millones, el cual fue ejecutado en el 100% y las autorizaciones de giro
presupuestal, obtuvo igual ejecucion. Estos recursos fueron financiados a través
del Sistema General de Participaciones, para el pago de las cesantias, pensiones,
salud y riesgos profesionales.

En el caso de cuentas por pagar de funcionamiento constituidas a cierre de
vigencia 2008 para ser celadas en la vigencia 2009, se ejecuto el presupuesto en
$400.5 millones quedando como saldo para la siguiente vigencia $44.7 millones de
los contratos No0.1274 del 2006, 162 de 2008, 83 de 2008, 72 de 2008, 90 de
2008, 849 de 2007, 10 de 2008, 172 de 2008, 812 de 2007, 150 de 2008, 2505 de
2008, el area de presupuesto reporta al éarea juridica los saldos de los
compromisos de forma acumulada para que proceda la liquidacion de los
fenecidos y se observa que ha fecha de esta evaluacion el proceso no se ha
realizado satisfactoriamente, porque de estos compromisos iniciales por $44.7
millones de pesos se han liberado $17.9 millones de pesos con un saldo por
ejecutar o liberar de $26.7 millones.

3.5.2.1. Falta por completar su ejecucion o liberar la suma $26.7 millones, de los
$44.7 millones que quedaron pendientes por ejecutar en la vigencia 2008,
correspondiente a partidas asignadas al pago de contratos, realizados en las
vigencias 2006, 2007 y 2008, debido a que dichos contratos a 31 de Diciembre de
2009 no habian sido liquidados, pese al reporte oportuno de los compromisos a
cumulados por parte de la Oficina de Presupuesto a la Oficina Juridica, lo cual
afecta los saldos reales de presupuesto y no se pueda integrar en forma oportuna
al nuevo presupuesto las partidas reales dejadas de ejecutar en vigencias
anteriores. Lo anterior incumple lo determinado en el articulo 60 de la Ley 80 de
1993 concordante con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 136 del
Cddigo Contencioso Administrativo (CCA).

Otros Gastos Generales

Sentencias Judiciales

Durante la vigencia 2009 al Hospital Usme le profirieron dos fallos de sentencias judiciales
en contra, por la suma de $40.447.842 pesos; una por $14.268.124 pesos, la cual se
produjo toda vez que el tribunal declaro la existencia de un contrato de trabajo entre sefior
José Johnson Garzén y el Hospital Usme, por ende condeno a la ESE al pago de todos
los emolumentos y la segunda por $26.179.718 pesos, cancelados al sefior Luis Nova
Gobmez, el tribunal ordené reconocerle los gastos de representacion dejados de pagar por
la ESE Usme.

De las dos condenas la ESE Usme, no ha realizado accion de repeticion alguna.
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A diciembre 31 de 2009, el hospital presentd en el rubro “cuenta por pagar” la
suma de $452 millones de pesos, de los cuales se efectuaron pagos por $400.5
millones de pesos y anulaciones por $7.7 millones de pesos, segun la siguiente

.,
relacion:
CUADRO N°17

CONCEPTOS CXP CONSTITUIDAS CXP CONSTI. ANULACIONES |JPAG OS SALDO PASAN 2010
HONORARIOS 13.594 - 13.594 -
REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 21.778 - 21.778 -
ARRENDAMIENTOS 9.798 370 9.428 -
GASTOS DE COMPUTADOR 25.968 9 25.959 0
GASTOS DE TRANSPORTE Y COMUNICACION 40.263 2.386 35.274 2.603
IIMPRESOS Y PUBLICACIONES 101.492 - 101.331 161
MANTENIMIENTO DE LA ENTIDAD 124.570 2.533 106.332 15.705
COMBUSTIBLES LUBRICANTES Y LLANTAS 46.852 - 46.852 -
MATERIALES Y SUMINISTROS ADMINISTRATIVOS 21.765 298 21.467 -
SEGUROS DE LA ENTIDAD 3.515 - 3.305 210
SUMINISTRO DE ALIMENTOS 8.902 2.184 2.562 4.156
CAPACITACION 859 - 859
SALUD OCUPACIONAL 11.821 11.821 -
PUBLICIDAD 1.438 800 638
OTROS GASTOS GENERALES 362 - 362
CUENTAS POR PAGAR 2006 - 2005 20.018 - - 20.018
TOTALES 452.995 7.779 400.503 44.712

Fuente: Hospital Usme a diciembre de 2009

De los $44.7 millones que quedan por ejecutar, para la vigencia 2010 a fecha de
esta auditoria se observan pagos por $0 y anulaciones por $20.1 millones; para un
total de compromisos por pagar de vigencias anteriores por $24.6 millones, los

cuales se relacionan a continuacion:

CUADRO 18

CUENTAS POR PAGAR FUNCIONAMIENTO
TERCERO NIT CONTRATO SALDO CXP_|LIQUIDACIONPAGOS 2010 |SALDO CXP 010
BEHAINE VEGA ISMAEL 10.939.735 | CXP RES1712A/08 480 0 0 480
ACOSTA RIVERO ELSO MIGUEL 19.102.610 | ADC CTO 160/08 0 0 0 0
CAUSIL DE LEON EVELIO 2.760.356 | CXP RES. 2505/8 638 0 0 638
CAUSIL DE LEON EVELIO 2.760.356 CXP RES/08 362 0 0 362
MACIAS SUAREZ LUZ DIVA 35.466.612 | CXP CTO. 086/08 161 0 0 161
OSORIO RODRIGUEZ CLAUDIA 51.699.459 | CXP RES. 233/08 600 0 0 600
MARULANDA RUIZ JORGE ALBE 79.414.332 CXP CT.10/08 1.634 0 0 1.634
DELGADILLO MARTINEZ JOSE 79.467.656 | CXP CTO. 083/08 3.707 0 0 3.707
SUCOMPUTO 800.079.939] CXP CTO. 162/08 4.859 0 0 4.859
SKORNIO SPORT LTDA 800.130.572| CXP RES.1703/08 121 0 0 121
TPS TECNOLOGIA 830.061.374] CXP CTO. 184/08 0 0 0 0
LABTRONICS LTDA. 830.064.712] CXP CTO. 850/07 421 0 0 421
CORP.PARA EL DESARROLLO L 830.102.608] CXP CTO. 072/08 2.619 0 0 2.619
CORP.PARA EL DESARROLLO L 830.102.608] CXP CTO.172/08 1.537 0 0 1.537
INVERSIONES FUTURO LTDA 830.145.020] CXP RES. 1719/8 138 0 0 138
KAIKA LTDA. 860.001.911] CXP CTO. 849/07 1.993 0 0 1.993
LA PREVISORA 860.002.400] CXP CTO. 051/08 210 0 0 210
EQUITEC SA 860.004.285] CXP CTO. 812/07 1.284 0 0 1.284
SIEMENS SA 860.031.028] CXP CTO. 852/07 323 0 0 323
COMPROLAB LTDA. 860.350.711] CXP CTO. 150/08 639 0 0 639
LLANTAS TEUSAQUILLO LTDA 860.509.968] CXP CTO. 83/08 364 0 0 364
CONSULTORES Y CONSTRUCTOR 891.412.909| CXP CT0.1274/06 20.019 0 0 20.019
ETB SA 899.999.115] CXP CTO. 090/08 2.603 0 0 2.603
44.713 - 44.713

Fuente: Hospital Usme a diciembre de 2009
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3.5.2.2. La liberacion de recursos para cubrir otras necesidades del hospital no se
da oportunamente, debido a la demora en la liquidacion de los contratos, lo cual
afecta la correcta aplicacion de compromisos y el principio de anualidad del
presupuesto de la vigencia que se ejecuta, castigando el de la siguiente vigencia,
incumpliendo con lo sefalado por el articulo 14 del Decreto 111 de 1996, y el
numeral c) articulo 13 del Decreto 714 de 1996.

GASTOS DE OPERACION:

Los gastos de operacion del hospital son en los que incurre para su
funcionamiento y busca cubrir los costos y gastos asociados a la ndmina, los
servicios indirectos y adquisicion de servicios de salud necesarios para la oferta de
los mismos a la comunidad; otros servicios conexos al servicio de salud son los
medicamentos e insumos hospitalarios necesarios para el cumplimiento de su
objeto misional.

Al presupuesto de gastos de operacion se le asigné un presupuesto de $22.816
millones, se atendieron compromisos por $22.736 millones, se ejecut6 el 96.12%,
con la siguiente distribucion:

e Servicios personales de ndmina: con una apropiacion de $3.214 millones y
unos compromisos de $3.208 millones, equivalentes al 99.83% de
ejecucién, apropiacion que cubre gastos de sueldos de ndmina de planta,
emolumentos y primas de servidores publicos.

» Aportes patronales: Este rubro conté con una apropiacion de $1.247
millones, compromisos por $1.229 millones equivalentes al 98.5%, dentro
de los cuales cesantias, salud y riesgos profesionales se financian con
recursos del SGP segun lo situado por el ministerio en cada uno de los
fondos que pueden ser publicos y privados.

* Adquisicion de servicios de salud: Este es el item que mas impacta la
ejecucién del presupuesto de gastos de operacién, donde el hospital cubre
sus costos provenientes de (contratacion de personal para la prestacion de
sus servicios), mantenimiento de equipos hospitalarios, Servicio de
lavanderia y suministro de alimentos, estos ultimos tres (3) rubros que antes
de la vigencia 2009, formaban parte del presupuesto de funcionamiento,
inciden actualmente en la apropiacion de gastos de operacion porgue son
directamente conexos al servicio de salud propiamente dicho: la ejecucion
de estos rubros de servicios se muestran a continuacion:
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CUADRO 19

CONCEPTO DISPONIBLE COMPROMISOS % EJECUC.
M antenimiento Equipos Hos pitalarios 69.210.598 68.700.598 99,26 %
Servicio de Lavanderia 58.255.018 58.255.018 100.00%
Suministro de Alimentos 85.595.200 85.595.200 100,0 0%
Adquisicién de Servicios de Salud 13.076.671.159 13.076.671.159 100,0 0%
Contratacién de Servicios Asistenciales 1.682.337.387 1.682.337.387 100,00%
A dguisici6 n Otros S ervicios 48 .532.049 47.532.049 97,94 %

TOTALES 15.020.601.411 15.019.091 .411 99,99 %

Fuente: Hospital Usme a diciembre de 2009

Dentro de la ejecucidn de este renglon de rubros se observa una incidencia alta de
contratacion por el sistema outsourcing segun la siguiente relacion:

CUADRO N°20
Mantenimiento de equipos hospitalarios

NT NOVERE ar| EH (aP ACTO CQONCEPTO VACR QRSB
830010785 KCNTRCL INGENERCS MECAN 314 03032009 154 ADCCTOS407 [ MANTENMENTOAREACCND 242080 5130
830067126 MEDICAL KIT LTDA 54 072009 7 CTO1Rm MVANTENMENTOAYUDAS TEON 9600000 -
900493 BASTONCE COLOMBALTDA 1 18082009 87ADCTO7200  [MANTENMENTOEQURCSCDO 57300 -
249X BASTONCECOLOVBALTDA 647 05/11/2009 1154 ADCTO182(0 | MANTENMENTOPREVENTVO 428518 -
9002493 BASTONCE COLOMBALTDA & 12/11/2009 1184 ADCTO07209  {COMPRADEREAUESTCSEQUP 7000000 -
800080667 INTERHOSATALARALTDA 24 0VQ22009 154 ADCCTO0068 [ MANTENMENTONEVERAPARA 11600000 72480
800030667 INTERHOBATALARALTDA 314 8022009 267 CrO6m SSTEVACEMONTORED 5568000 -
249X BASTONCECOLOVBALTDA 5 150902009 93{cro1sIm MVANTENIMINETOPREVENTIVO 24000 10284654
SFRIAOMANTENMENTOHOBATAARO 6870058 18153814
Fuente: Hospital Usme a diciembre de 2009
Servicios de lavanderia
NIT NOMBRE CDP FECHA CRP ACTO CONCEPTO VALOR GIROS
19361530] CORREDOR DUQUE JAIME HOME 231  06/02/2009| 176]ADC CTO 183/08 |SERVICIO DE LAVANDERIA 4.000.000 4.000.000
19361530 CORREDOR DUQUE JAIME HOME 384 31/03/2009| 371JADC CTO 183-08 |SERVICIO DE LAVANDERIA 10.000.000 10.000.000
19361530 CORREDOR DUQUE JAIME HOME 493 12/06/2009] 616|AD CTO 183-08 SERVICIO DE LAVANDERIA PA 4.036.150 4.036.150
19361530] CORREDOR DUQUE JAIME HOME 522  16/07/2009| 753|AD CT 183/08 LAVANDERIA ROPA DE HOPITA 8.963.850 6.356.850
19361530] CORREDOR DUQUE JAIME HOME 624 07/10/2009| 1072|CTO 201-09 SERVICIOS DE LAVANDERIA R 7.000.000 -
19361530] CORREDOR DUQUE JAIME HOME 662)  24/11/2009| 1213|AD CT 201/09 SERVICIO DE LAVANDERIA RO 4.000.000 -
830077617|HOSPITAL TUNJUELITO II NI 615 07/10/2009| 1043|RES 523-09 PAGO COMITE CONCILIACION 17.574.368 17.574.368
79363726] TOLEDO ZAMBRANO GENTIL . 513 07/07/2009 603|RES 485/09 PAGO DE CONCILIACION 2.680.650 2.680.650
TOTAL SERVICIO DE LAVANDERIA 58.255.018 44.648.018
Fuente: Hospital Usme a diciembre de 2009
Suministro de alimentos
NIT NOMBRE CDP FECHA CRP ACTO CONCEPTO VALOR GIROS
79393223|PINTO IZA CARLOS JULI 441 22/04/2009] 393|RESO 52/09 JORNADA DE VACUNACION 1.140.000 1.140.000
80802903| SUATERNA RODRIGUEZ EDWIN 387 01/04/2009] 384]ADC CTO 237-08 |SUMINISTRO DE ALIMENTOS 10.000.000 10.000.000
80802903| SUATERNA RODRIGUEZ EDWIN 450 29/04/2009] 439]AD CTO 237/08 SUMINISTRO ALIMENTOS PACI 8.000.000 8.000.000
B80802903| SUATERNA RODRIGUEZ EDWIN 480 15/05/2009] 548|AD CTO 237-08 SUMINISTRO DE ALIMENTOS P 4.000.000 4.000.000
B80802903| SUATERNA RODRIGUEZ EDWIN 512 30/06/2009] 705{AD CTO 237/09 SUMINISTRO ALIMENTACION H 4.000.000 3.976.100
830077322|FONH-USME 646]  03/11/2009] 1155{ADC CTO 186/09 |SUMINISTRO DE COMIDAS PAR 7.000.000 386.900
830102608| CORP.PARA EL DESARROLLO L 460]  01/05/2009] 328|RES 059-09 PAGO CONSILIACION RES 59/ 2.618.000 2.618.000
80802903| SUATERNA RODRIGUEZ EDWIN 215] 06/02/2009] 165|ADC CTO 237/08 [SUMINISTRO ALIMENTOS PARA 5.000.000 5.000.000
41551150|RAMIREZ BLANCO LILIA AURO 212 04/02/2009] 155{ADC CTO 191/08 |SUMINISTRO REFRIGERIOS SA 6.500.000 6.500.000
41551150|RAMIREZ BLANCO LILIA AURO 315 02/03/2009] 275{ADC CTON 191/08 |REFRIGERIOS SALUD PUBLICA 8.000.000 7.990.400
41551150|RAMIREZ BLANCO LILIA AURO 508 23/06/2009] 593|CTO 155/009 SUMINISTRO DE REFRIGERIOS 6.000.000 6.000.000
41551150 RAMIREZ BLANCO LILIA AURO 606 14/09/2009] 1020JADC CTO -155/09 |SUMINISTRO DE REFRIGERIOS 10.000.000 10.000.000
830077322|FONH-USME 583 05/09/2009] 990{CTO 186/09 SUMINISTRO DE COMIDAS PAR 13.000.000 13.000.000
79421907|SIERRA SALAZAR JOSE LIBAR 470]  04/05/2009] 335)RES 060-09 PAGO CONCILIACION RES 060 337.200 337.200
TOTAL SERVICIO DE SUMINISTRO DE ALIMENTOS 85.595.200 78.948.600

Fuente: Hospital Usme a diciembre de 2009

71




AN

G

9)

>)

=/

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

CUADRO 23
Adquisicion de servicios de salud
NIT NOMBRE CDP FECHA CRP ACTO CONCEPTO VALOR GIROS

830140063 COOP DE TA GRUPO LABORAL 194]  29/01/2009]  68|CTO 016/2009 PRESTACION DE SERVICIOS A 4.890.157.623 4.890.157.623
900253063 S.E.T. LABORAL S.A.S. 504]  16/06/2009] 697|CES CT 016/09 CVESION GL 016/09 3.109.842.377 3.109.842.377
900253063 S.E.T. LABORAL S.A.S. 621] 07/10/2009] 1069)AD CE CT 16-09 SUMINISTRO SERVICIOS ASIS 1.313.000.000 1.313.000.000
900253063| S.E.T. LABORAL S.AS. 650  11/11/2009] 1158)AD CTO 016 09 SUMINISTRO DE PERSONAL AS 1.306.000.000 1.306.000.000
830140063] COOP DE TA GRUPO LABORAL 11  14/01/2009) 27|AD5CTO.838/07 SUMINISTRO DE PERSONAL AS 923.128.209 923.128.209
900067669 FUNDACION UN NUEVO AMANEC 261]  09/02/2009]  74|CTO 27/2009 APOYO PROG DE SALUD DE P 460.000.000 460.000.000
900110784] COOP. TRAB. ASOCIA. DE PR 509 30/06/2009] 702)AD CT 163-08 SERVICIOS DE VIGILANCIA E 177.000.000 177.000.000
900110784 COOP. TRAB. ASOCIA. DE PR 458]  30/04/2009] 435|AD CTO 163-08 SUMINISTRO SERVCIOS DE VI 160.000.000 160.000.000
900253063| S.E.T. LABORAL S.AS. 577 03/09/2009] 932)AD CT CE 16/09 | CONTRATACION SERVICIOS AS 131.983.378 131.983.378
900110784] COOP. TRAB. ASOCIA. DE PR 230]  06/02/2009] 177)ADC CTO 163/08 |SUMINISTRO SERVICIOS DE V 131.660.869 131.660.869
900110784 COOP. TRAB. ASOCIA. DE PR 2| 02/01/2009 9|AD. CTO1 163/08 |SERVICIO DE VIGILANCIA EO 64.116.966 64.116.966
900110784] COOP. TRAB. ASOCIA. DE PR 564] 27/08/2009] 902|ADC CTO 163-08 |SERVICIO DE VIGILANCIA EP 63.361.249 59.525.325
900182973| RADIORAMA E.U 388 01/04/2009] 244|CTO 77/09 SERVICIO DE IMAGENES DIAG 57.500.000 57.500.000

900120195]ITMS COLOMBIA S.A 386 01/04/2009] 244|CTO 86/09 SERVICIO ESPCIALIZADO DE 50.928.000 -
900120195} ITMS COLOMBIA S.A 519 07/07/2009] 717|CTO 156/09 SERVICIOS DE ELECTRO 50.928.000 45.435.056
900182973| RADIORAMA E.U 525|  29/07/2009] 783)AD CTO 077/09 SERVICO DE IMAGENES DIAGN 46.000.000 46.000.000
830136803| HOSPITAL VETERINARIO DE S 529 31/07/2009] 700|CTO 160/09 ESTERILIZACIONDE HEMBRAS 32.500.000 26.460.000

900120195} ITMS COLOMBIA S.A 619  07/10/2009] 1067)AD CTO 156/09 SUMINISTRO DE SERVICIOS D 17.340.320 -

900182973| RADIORAMA E.U 627  08/10/2009] 1074)AD CTO 77/09 SUMINISTRO DE IMAGENES DI 11.500.000 -

830046580 LINE AIR CHARTER DE COLOM 390] 03/04/2009] 343|CTO 81/09 TRASLADO DE PACIENTES 9.000.000 -
830136803 HOSPITAL VETERINARIO DE S 313  28/02/2009] 266|ADC CTO 173/08 |CIRUGIAS FELINAS Y CANINA 6.300.000 6.300.000

800197177|HOSPITAL LA VICTORIA Il 533 31/07/2009] 785|ADC COV 03/08 SERVICIO DE TAMIZAJE 3.000.000 -

860020188 HOSPITAL SANTA CLARA 659 12/11/2009] 1185)AD CT IN 232/07 | SERVICIO DE TOMA DE CULTI 3.000.000 -
900120195]ITMS COLOMBIA S.A 6] 13/01/2009 22|AD1 CTO 048/08 | SERVICIO DE TELEMEDICINA 2.833.874 2.833.874
830105147| SERVICIOS DE TELEMEDCICIN 518 07/07/2009] 604|RESO 485/09 PAGO COMITE CONCILAICION 2.560.000 2.560.000
CONTRATISTAS PERSIONA NATURAL VARI{VARIAS VARIAVARIAS SERVICIOS ASISTENCIALES 53.030.294 49.152.335
TOTAL ADQUSICION SERVICIOS DE SALUD 13.076.671.159 | 12.962.656.012

Fuente: Hospital Usme a diciembre de 2009

Del rubro “Servicios Personales Indirectos Asistenciales” se ejecuta la mayor parte

del presupuesto de operacion. Como se puede observar en el siguiente cuadro:
CUADRO N°24

CONCEPTO

2008

2009

SERVICIOS PERSONALES
INDIRECTOS Asistenciales

DEFINITIVO

COMPROMISOS

DEFINITIVO

COMPROMISOS

Bogota sin indiferencia

Remuneracion Servicios

Tecnicos 7.444.536 7.444.536 -
Bogota sana - - - -
Remuneracion Servicios
Tecnicos 3.100.483 3.090.575 15.020.601 15.019.091
TOTAL ASISTENCIALES 10.545.019 10.535.111 15.020.601 15.019.091
(*) Incluye:
Mantenimiento Equipos Hospitalarios 0 0 69.211 68.701
Servicio de Lavanderia 0 0 58.255 58.255
Suministro de Alimentos 0 0 85.595 85.595
Adquisicién de Servicios de Salud 0 0 13.076.671 13.076.671
Contratacion de Servicios Asistencialt 0 0 1.682.337 1.682.337
Adquisicién Otros Servicios 0 0 48.532 47.532
TOTAL ASISTENCIALES 0 0 15.020.601 15.019.091

Fuente: Hospital Usme a diciembre de 2009

3.5.2.3. Se cancelaron compromisos con 19 empresas de servicios temporales y
cooperativas por $12.730 millones, equivalente al 97% del total del rubro Gastos
de Operacién” y el de mayor incidencia en la ejecucién pasiva del presupuesto al
pasar de $10.545 millones en la vigencia 2008 a $15.019 millones en la vigencia
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2009, debido a la falta de planeacion en la ejecucion de los recursos e
incrementos insostenidos, lo cual afecta las finanzas de la entidad, incumpliendo
con lo sefialado por el literal d) “consistencia”, articulo 3 Ley 152 de 1994 (Ley
Orgénica del Plan de Desarrollo).

Gastos de Inversion.

Dentro del presupuesto de inversibn se cuenta con la programacion de los
proyectos: Fortalecimiento y provision de los servicios de sal ud con una
apropiacion de $9.803 millones de pesos distribuidos en infraestructura e inversion
donde el primero incluye recursos destinados a la construccion del hospital de
segundo nivel de la Localidad con una apropiacion disponible de $9.633 millones
que para el afio 2009, no tuvo ejecucion alguna, y no se realizo traslado de la
apropiacion disponible por tratarse de recursos de destinacion especifica, sin
embargo a nivel de los fondos disponibles de la cuenta de ahorros de AV Villas
(entidad seleccionada para el manejo y custodia de los recursos) se observan
retiros parciales.

Otro de los proyectos aforados en el presupuesto es el de Participacion social en
salud dirigido a cubrir las actividades de participacion comunitaria para el
mejoramiento de los servicios que la entidad ofrece a la misma, con un
presupuesto definitivo de $6 millones de pesos, con una ejecucién de $4,6
millones.

El ultimo proyecto es el de Gestion publica efectiva y transparente, con una
apropiacion de $300,9 millones de pesos y una ejecucion de $298,8 millones
equivalentes al 99.3% dirigidos al mejoramiento de los sistemas de informacion y
plataforma tecnoldgica.

3.5.2.4. Los recursos por $9.633 millones, destinados a la construccion del
hospital de segundo nivel, no tuvieron ejecucion alguna durante la vigencia de
2009, sin embargo a nivel de los fondos disponibles de la cuenta de ahorros de AV
Villas (entidad seleccionada para el manejo y custodia de los recursos) se
evidencié que se presentaron retiros parciales, debido a la iliquidez del hospital se
tomaron esos recursos para pago de némina y proveedores, entre otros, lo cual se
incumple el Convenio 794 de 2007, en su clausula segunda numeral 8 “No hacer
unidad de caja con los demas recursos de la entidad”.

La baja ejecucidn presupuestal del proyecto Infraestructura y Dotacién, es
consecuencia del poco desarrollo de los Convenios de Desempefio que el Hospital
de Usme ha firmado con el Fondo Financiero Distrital. Como es el caso de la
Construccion y Dotaciéon de la UPA — Danubio Azul, para la cual se ha dificultado
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la compra del terreno y que de acuerdo a lo programado en la ficha EBI, se tenia
calculado para el 2008 apropiar y ejecutar un presupuesto para el proyecto de
362.0 millones. De igual manera sucedido con el Proyecto de Construccion y
Dotacién del Hospital de IlI-Nivel de atencion, la linea de tiempo del proyecto va
desde el 2008 al 2012 y de acuerdo al flujo de caja se tenia estimado para el 2008
ejecutar 3.600 millones, pero se tienen dificultades en la adquisicion del terreno y
hasta el momento tan solo se ha ejecutado recursos en los estudios técnicos;
presentando una ejecucion del 0.19%.

En estos casos en que las metas y acciones que llevan a cabo los proyectos de
inversion presentan grandes sesgos en su ejecucidn presupuestal y fisica
evidencian una inadecuada planeacion.

3.5.2.5, Se evidencio la no ejecucion presupuestal de acuerdo a lo programado en
fichas EBI por $362.0 millones, destinados a la construccién y Dotacion de la UPA
— Danubio Azul, de la misma manera sucede con la partida presupuestal por
$3.600 millones, destinados a la dotacién del Hospital de II-Nivel de atencion, que
de acuerdo con el flujo de caja, se tenia estimado para la vigencia de 2008,
ejecutar dicha partida (Linea de tiempo del proyecto 2008 — 2012), tan solo se han
ejecutado recursos del orden del 0,19% destinados a estudios técnicos. Lo
anterior debido a las dificultades presentadas para la compra de los terrenos y a
una inadecuada planeacion, lo que genera que la poblacion a atender no se
beneficie de los servicios de salud, desconfianza en los usuarios y ciudadania en
general, lucro cesante y el no cumplimiento de los proyectos y metas disefiadas
para el objeto social. Lo anterior contraviene lo consagrado en la Ley 819 de 2003
por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto,
responsabilidad y transparencia, en su Articulo 6° en el entendido que el Hospital
debe sujetarse a los correspondientes Marcos Fiscales de Mediano Plazo de
manera que lo apropiado presupuestamente deba aplicarse en su totalidad
durante la vigencia fiscal correspondiente, de igual manera la Ley 152 de 1994-
Estatuto Nacional de Planeacion en la Circular conjunta No. 07 de 2008, emanada
de la Secretaria de Hacienda Distrital y Secretaria Distrital de Salud (lineamientos
de politica presupuestal).

3.5.3. Presupuesto Orientado a Resultados (POR).

Se observd que el hospital esta implementado una estructura de costos que
permitird correlacionar la ejecucion de recursos por servicio médico ofertado, sin
embargo estos se encuentran actualizados hasta el mes de junio de 2010 y espera
contar con una herramienta para programacion y ejecucion a cierre del presente
afno.
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La implementacion de la metodologia del POR, en el Hospital de USME, hasta el
momento cuenta con identificacion de productos, disefio de indicadores de
resultado, se esta depurando y ajustando la informacién de costos, se cuenta con
informacion estadistica, para obtener cifras en cuanto a su capacidad operativa,
orientadas a establecer los costos de cada servicio de acuerdo a los parametros
contemplados en el portafolio de salud en concordancia con los objetivos trazados,
los cuales son insumos para la preparacion del presupuesto.

La aplicacion de la herramienta de presupuesto Orientado a Resultados, muestra
gue no se encuentra completa, entre otras cosas, porque esta en el proceso de
actualizacién e implementacion de los costos por servicios y que la Entidad no
este conectada al PREDIS (Aplicativo de la SHD). Sin embargo el hospital ha
implementado la metodologia establecida por la SHD (Secretaria de Hacienda
Distrital), construyendo los indicadores, los productos y las metas establecidas
para tal fin.

3.5.4. Cuentas por Pagar.

De las cuentas por pagar constituidas a cierre de vigencia 2008 por $1.445.3
millones, para ejecutar en el 2009; se pagaron $1.257.3 millones, se liberaron
recursos por $53.2 millones y se dejaron por pagar $134.7 millones.

CUADRO 25
CUENTAS POR PAGAR CONSTITUIDAS A CIERRE DE 2008
PARA EJECUTAR EN EL 2009

(millones de pesos)

SALDO EJECUTADO | LIBERACIO | SALDO A 31
RUBRO CONSTITUID A31 DIC/09 N DE DIC/09
O COMO CXP SALDOS A
08 31 Dic/09
Honorarios 135 13.5
Remuner. Serv. Téc. Adm. 217 21.7
Arrendamiento 9.7 9.4 0.3
Gastos de computador 25.9 25.9
Transporte y comunicaciones 40.2 35.2 23 2.6
Impresos y publicaciones 101.4 101.3 0 0,1
Mantenimiento Entidad 124.5 106.3 25 15.7
Combustible Lubricantes Llantas 46.8 40 6.8
Materiales Suministros _dmon.. 21.7 21.4 0.3
Seguros de la entidad 35 3.3 0.2
Suministro de alimentos 8.9 25 2.1 4.1
Capacitacion 0.8 0 0 0.8
Salud Ocupacional 11.8 9.6 0 2.1
Publicidad 14 0 0 14
Otros Gastos Generales 0.3 0 0 0.3
Cuentas por pagar 2007 20.0 20.0
TOTAL GASTOS FUNCIONA. 452.9 385.4 7.7 59.7
TOTAL GASTOS DE OPERACION 426.0 615.2 24.4 86.3
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SALDO EJECUTADO | LIBERACIO | SALDO A 31
RUBRO CONSTITUID A31 DIC/09 N DE DIC/09
O COMO CXP SALDOS A
08 31 Dic/09
TOTAL INVERSION 266.3 208.5 21.0 36.7
TOTAL CXP 1.445.3 1.209.2 53.2 134.7

Fuente: Area de Presupuesto Hospital de Usme 2010

La no liquidacion oportuna de los compromisos afecta la disponibilidad de recursos
de la vigencia siguiente toda vez que se debe dar prioridad a la constitucion y
ejecucion de los compromisos de vigencias anteriores.

Cuentas por Pagar a Cierre de 2009.

Al cierre de vigencia 2009, se constituyeron cuentas por pagar (C por P) por
$1.433.6 millones, las cuales al ser comparadas con las de la vigencia 2008
($1.445.3 millones), presenté una disminucién del 0,8%; lo cual es positivo
conforme a lo establecido por la Ley 819 de 2003 en su Articulo 8 (Disminucién de
las cuentas por pagar de vigencia a vigencia, ademéas se cumple con lo sefialado
con el Marco Fiscal de mediano Plazo), a continuacién se detalla la ejecucién de C
por P.

CUADRO N°26
CUENTAS POR PAGAR CONSTITUIDAS A CIERRRE DE 2009

RUBRO PRESUPUESTO CXP 2009 CXP 2008 % (+/-)
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 477.323 452.995 5,37%
GASTOS DE OPERACION 881.976 726.004 21,48%
GASTOS DE INVERSION 74.390 266.301 -72,07%

TOTAL 1.433.689 1.445.300 -0,80%

Fuente: Area de Presupuesto Hospital de Usme 2010

Las cuentas por pagar de gastos de funcionamiento se incrementaron en un
5.37% respecto a las constituidas en la vigencia anterior que fueron de $452.9
millones. Los rubros que mas contribuyeron al incremento fueron Remuneracion
Servicios Técnicos Administrativos al incrementarse en un 404.7% al pasar de
$21.7 millones a $109.9 millones de una vigencia a otra, arrendamientos al subir
de $9.7 millones a $10.9 millones de una vigencia a otra con 11.78%, dotacion al
pasar de $0 en el 2008 a $7.7 millones en el 2009, Transportes y comunicaciones
registro un incremento de 75.45% al pasar de $40.2 millones a $ 70.6 millones,
mantenimiento de la entidad que se incrementa en un 8.41% al pasar de $124.5
millones en 2008 a $135 millones en el 2009, materiales y suministros
administrativos con un 62.01% al pasar de $21.7 millones a $35.2 millones y
cuentas por pagar de vigencias anteriores con un 123.3% al pasar de $20.0
millones a $44.7 millones.
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Los rubros que presentan disminucion respecto a las cuentas por pagar
constituidas y ejecutadas en el 2008, son: honorarios de la entidad con un 56.12%
de disminucion, al igual que los gastos de computador con 99.86%, impresos y
publicaciones con un 74.54%, combustibles, lubricantes y llantas con un 38.40%,
Seguros de la entidad con 37.76%, suministro de alimentos, capacitacion,
publicidad y otros gastos generales que disminuye en un 100% y por ultimo salud
ocupacional que disminuye en un 98.48%.

Las cuentas por pagar constituidas en el 2009 para gastos de operacion, se tienen
rubros que durante el afio 2008, se encontraban incluidos dentro del catalogo
correspondiente al Plan de Desarrollo Bogota Positiva y al Bogota Sin indiferencia
y hacian parte del presupuesto de inversion.

Por efectos de armonizacion y cefiidos a la estructura presupuestal determinada
para las Empresas Sociales del estado, los gastos de servicios personales,
insumos para la prestacion del servicio, contratacion de servicios asistenciales,
instrumental medicoquirdrgico y cuentas por pagar fueron incluidos en el
presupuesto de gastos de operacion.

Por lo anterior, las cuentas por pagar de los gastos de operacidn presento
incrementos del 97.63%, al pasar de $446.2 millones en la vigencia 2008 a
$881.9 millones en la vigencia 2009 .

Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

A pesar que el hospital no utilizé el PAC en la vigencia 2009, se pudo evidenciar
qgue mediante la Resolucion N551 de diciembre de 2009, la administracion,
adopta la implementacién del Programa Mensualizado de Caja PAC de Ingresos y
Gastos.

Igualmente se debe sefialar que el Decreto N°195 de mayo 11 de 2007, “por el
cual se reglamenta y se establecen directrices y controles en el proceso
presupuestal de las entidades descentralizadas y Empresas Sociales del Estado”,
el articulo N°25 paragrafo primero que a la letra dice “Es el instrumento mediante
el cual se proyectan los recaudos y pagos mensuales de la Empresa, con el fin de
optimizar el manejo de Tesoreria. (Su elaboracion y aprobacion es Competencia
de cada empresa).

La Secretaria Distrital de Hacienda — Direccion Distrital de Tesoreria aprobaré el

programa Anual Mensualizado de Caja — PAC- de las empresas en lo
correspondiente a las transferencias de la Administracién Central”.
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Con base en lo anterior y teniendo en cuenta que no tiene transferencias de la
Admén. Central, no estad obligada la ESE a elaborarlo y cefirse a un estricto
cumplimiento en su ejecucién, conforme lo sefala el anterior Decreto.

Cierre Presupuestal

Al ser verificada la informacién del cierre presupuestal entregada por la
Administracion el dia 30 de Diciembre de 2009 a éste Ente de Control, no se
observaron variaciones en los datos reportados en los formatos y actas derivadas
del cierre presupuestal, realizado en dicha fecha, entre estos la dultima
disponibilidad presupuestal N° 1353 del 29 de diciembre del 2009 por $19.000
millones y el registro presupuestal N° 685 por $19.000 millones con fecha 30 de
diciembre del 2009.

Control Interno Presupuestal

Al realizar las pruebas en cuanto a registros de disponibilidades, registros
presupuestales y giros presupuestales se observo, que los saldos presupuestales
de los libros, corresponden a los saldos de la ejecucion activa y pasiva, por otra
parte las modificaciones en cuanto a los créditos y contra créditos, corresponden a
los Acuerdos y Resoluciones expedidos para tal efecto por la Administracion del
Hospital.

El &rea de presupuesto no cuenta con los manuales de procesos y procedimientos
actualizados a la fecha, sin embargo su aplicacién y ejecucién de los preceptos
normativos aplicados son adecuadas.

En cuanto a los controles que deben existir en la parte operativa, el sistema de
informacion Software Hipdcrates, constituye una herramienta que garantiza el
adecuado manejo de los rubros presupuestales, pero no se cuenta con interfase
con el area contable de la entidad. La documentacion que soporta los movimientos
presupuestales se encuentra debidamente custodiada y archivada en orden
cronolégico, observandose un adecuado control y manejo de la misma.

Teniendo en cuenta lo anterior, la entidad conjuga todas y cada una de las
variables que intervienen en la ejecucién de ingresos y de gastos, En cuanto a las
normas se pudo evidenciar el cumplimiento de las mismas.

Opinién Presupuestal

Se pudo determinar que el manejo presupuestal y las diferentes operaciones se
ajustan a la normatividad y principio de legalidad.
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Por otra parte se puede sefalar que una vez culminada la vigencia fiscal
correspondiente se constituyen cuentas por pagar que son ejecutadas en la
siguiente vigencia.

Por lo anteriormente sefialado se puede llegar a concluir, que el desarrollo del
proceso presupuestal y los registros de las operaciones en el Hospital Usme |
Nivel se considera confiable.

3.6. EVALUACION A LA CONTRATACION.

De conformidad con la Informacién presentada en SIVICOF del periodo
comprendido entre el 1°de enero y el 31 de diciembre de 2009, el Hospital de
Usme | Nivel, registra 217 contratos suscritos por valor de $27.248.578.524
millones tomando como muestra 23 contratos por valor de $22.856.918.464
millones, equivalente al 11% del total contratado y el 94% del costo total del
presupuesto del afo.

Los contratos fueron suscritos bajo los parametros legales establecidos en cada
una de sus etapas tanto pre contractuales, contractuales y post contractuales,
encaminados al cumplimiento de los objetivos Misionales, acciones y metas de los
proyectos contemplados en el Plan de Desarrollo, ademas al evaluar los contratos
de prestacion de servicios personales, con cargo a los proyectos seleccionados,
se determind que el objeto del contrato estad encaminado al cumplimiento de las
acciones y metas del proyecto de salud, en sus diferentes areas y modalidades.

Los contratos se rigen por la Constitucion, la Ley y el Reglamento de Contratacion,
adoptado mediante el Acuerdo nimero 004 de 25/05/2007 y Resolucion No. 041
del 05/03/2003 “Pautas y criterios para el ejercicio de la interventoria y la
supervision de los contratos”, en concordancia con la ley 100 de 1993, articulo
195, numeral 6 y las normas de Derecho Privado, el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y discrecionalmente se tuvieron en cuenta, principios,
clausulas exorbitantes, inhabilidades e incompatibilidades, terminacion vy
liquidacion de los contratos, previstos en el Estatuto General de Contratacion de la
Administracién Publica (Ley 80 del 28 de Octubre de 1993).

La evaluacion general a los contratos seleccionados corresponde al 94% de la
inversion total de la contratacion del Hospital, para lo cual se determiné que el
objeto de los contratos analizados, estda encaminado al cumplimiento de las
acciones y metas del hospital, en sus diferentes areas, especialmente en los
proyectos, Salud para la Vida Digna Vs. Ciudad de Derechos - Bogota Sana y
demas sectores requeridos por el hospital.
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En cuanto al comportamiento y ejecucién de los contratos, podemos establecer
que los contratos suscritos en la vigencia 2009, fueron 217, distribuidos asi: en
ejecucién 19, contratos terminados sin liquidar 29, contratos liquidados 146,
contratos en proceso de liquidacion 2 y en conciliacion 1, adicionalmente debemos
tener en cuenta que algunos contratos, fueron terminados en los plazos
establecidos, pero llevan mas de 6 meses y no se han liquidado, incumpliendo la
clausula contemplada en cada contrato que hace alusién a la liquidacién dentro
de los 4 meses siguientes a su terminacion.

3.6.1. El contrato mas significativo del afio 2009, por su cuantia, fue con la
cooperativa grupo laboral, perfeccionado el 29 de enero de 2009, con el No.
016/09, por valor inicial de $10.600 millones, atendiendo instrucciones de la
Alcaldia Mayor, en su circular No. 001 del 17 de febrero de 2009; este contrato
fue cedido a dos contratistas diferentes; la primer sesion fue a la cooperativa de
servicios COOGESERVIR, el 9 de abril de 2009, localizada en la carrera 38 A No.
25 B-66 of 202, tel: 8105538, pero que cambio de sede o lugar de funcionamiento,
aun sin determinar, su objeto fue facilitar personal para servicios generales y de
aseo, en un promedio de 35 personas mensuales, contratadas para satisfacer las
necesidades del hospital, a un costo promedio de $27.982.513 mensuales,
incluido el 5% de administracion, a esta cooperativa se le efectian varias
adiciones al contrato como fueron: la primera el 31 de agosto de 2009, en
$1.695.635; la segunda el 7 de octubre 2009, en $30.000.000; la tercer adicién el
1 de noviembre de 2009 por $30.000.000; una cuarta adicion al valor el 18/12/09
por $35.000.000: quinta adicion el 29/12/09 por $35.000.000: 6 adicion y prorroga
por un mes firmada el 6/01/10 en $88.742.119; séptima adicion y prorroga el
8/02/10, por $31.000.000, luego se efectlo prorroga el 31/03/2010, que va del 1
de abril al 30 de junio 2010; por la imposibilidad de liquidar el contrato ante la
Unica incapacidad pendiente por razones de maternidad, se aclara que solo se
realizaron las publicaciones de 3 adiciones desde el 09 de diciembre de 2009, en
adelante, dejando sin pdlizas ni publicaciones los meses de abril, mayo , junio,
julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2009. Los hechos descritos
conllevan a un posible dafio al erario por la inobservancia de los numerales 1, 3y
21 del articulo 34 de la Ley 734 de 2002, concordante con los incisos 2°y 3° del
articulo 32 de la Ley 1150 del 2007.

La segunda sesion de la Cooperativa de Trabajo Asociado Grupo Laboral, fue
cedido el contrato a SET LABORAL LTDA, entidad temporal, desde el 16/06/09,
entidad localizada en la carrera 61 No. 100-56, con el objeto de facilitar personal
médico y asistencial; el contrato se inicio en el mes de junio de 2009, pero por su
temporalidad, se termind el 30 de marzo de 2010, sin embargo no se ha podido
liquidar, hasta tanto no se terminen las incapacidades existentes, que al mes de
julio de 2010 quedaban 22,, inicialmente contratados por el Grupo laboral y luego

80



9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

por la firma temporal SET LABORAL LTDA, quien durante el transcurso de 10
meses suministro 734 empleados requeridos por el hospital, a este contrato se le
realizaron 6 adiciones, las tres primeras estan sin numerar, de los meses
Septiembre, octubre y noviembre de 2009, luego aparecen dos adiciones
identificadas con el mismo numero , el No. 6, pero tienen distinta fecha, una del
6/01/10, por valor de $5.019.657.799 (folio 400) y la segunda el 8/02/10 por valor
de $1.669.000.000, (folio 424), para un total de $18.460.766.068, amparado con
Pdliza extracontractual No. 0112271-0 vigente desde el 01-02-09 hasta 01-02-10.

Como el sector Salud es de alto impacto social y por sus multiples actividades, se
hace necesario contratar personal por prestacion de servicios, para poder cubrir
las necesidades requeridas por el Hospital, con recursos de la salud, se presenta
la contratacion con las cooperativas antes sefalada, por cuanto la prestacion del
servicio publico es de caracter obligatorio para la Seguridad Social consagrado en
los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia, que tiene como
marco un sistema normativo integrado tanto por los preceptos constitucionales
como por el conjunto de normas de presupuesto, procedimentales y de
organizacion, que viabilizan y optimizan la eficacia del servicio publico y que sirven
ademas para mantener el equilibrio del Sistema.

A esta Direccion le compete atender las inquietudes que expresan los ciudadanos
en relacion con la ejecuciéon de Contratos o Convenios celebrados por el Hospital,
por lo que se procedio a realizar un estudio de como son atendidas las inquietudes
que la comunidad expresa a través de Derecho de peticion allegados,
estableciendo que se atienden los mismos oportunamente, pero que en algunos
casos las respuestas no han sido las requeridas, entre los que se destacan lo
relacionado con el lote para la construccion del hospital nivel Il, donde existen
dudas por el destino de los dineros que fueron facilitados para esta construccion,
pero una vez verificados, se encuentran los $9.500.000 millones y sus
rendimientos en una cuenta de AVVillas.

Por otra parte existen 17 procesos judiciales que de alguna manera pueden
afectar al hospital, estos los podemos encontrar descritos en el cuadro No. 28, de
los cuales vale la pena tener en cuenta el relacionado con la demandante y ex
gerente GLADYS MIRYAM SIERRA, por haber sido suspendida por el Alcalde
Mayor a peticion de la Contraloria de Bogotd, sin haber producido fallo alguno el
ente de control, siendo nuevamente reintegrada a su cargo por solicitud expresa
del Contralor de Bogota, al Alcalde Mayor en el mes de diciembre de 2007,
situacion que origind una accion de repeticion en contra de la entidad fiscalizadora
por $176.021.099, que el hospital le cancelo a la dra SIERRA, accién que amerita
un seguimiento en el Juzgado Administrativo de Bogot4, que lleva el caso, para
establecer finalmente quien debe reintegrar estos dineros.
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También es preocupante la situacion de tres procesos que cursan en distintos
juzgados de Bogota, para establecer responsabilidades por las acciones de
repeticion que el hospital tuvo que iniciar, por haber pagado unos costos, se debe
hacer seguimiento para establecer quién debe reintegrar los valores pagados, (ver
cuadro No. 29), de esto se debe dar traslado a la Procuraduria General de la
Nacion y la Veeduria Distrital.

Dentro del andlisis a la contratacion, especialmente en lo relacionado con
medicamentos y la vinculacion de personal con las cooperativas, es facil
establecer que una de las causas mas graves e inconveniente para el hospital, es
la tercerizacién, por cuanto es donde se utiliza el 90% del presupuesto del hospital
y es alli donde los costos de manejo de personal se incrementa, por ello es
importante tener en cuenta lo sefialado por la Corte Constitucional en la sentencia
C-614 de 2009, en la cual, no se permite contratar con cooperativas, personal
temporal, que requiera una Institucion, por la vulneraciéon a los derechos laborales
de los trabajadores y los costos de administracion que se suben exageradamente,
situacion similar se presenta con el Outsourcing en los medicamentos que tienen
unos costos muy altos, pero si se adquirieran directamente a los laboratorios o0 a
grandes distribuidores, los costos se reducirian.

Es preocupante la situacion que se viene presentando con personal capacitado y
contratado de afios atras, quienes han optado por renunciar ante la falta de
garantias para laborar, como apoyo logistico y de seguridad, ya que el personal
que debe desplazarse a cualquier sector o lugar que generalmente son criticos y
peligrosos, por su topografia y la falta de medios de transporte y por la necesidad
de tener que llevar equipos como portatiles u otros de algun valor, propios de las
actividades que se ejecutan, estos funcionarios son vulnerables a los muchos
peligros y la alta inseguridad que viven a diario, para poder cumplir con el objetivo
de los contratos y sus funciones misionales en los diferentes centro médicos,
comunidades y centros educativos, donde se deben trasladar por sus propios
medios, satisfacer las necesidades y la cobertura que tiene el hospital en la
localidad, que es muy extensa, ya que la mayor parte es rural y bastante retirado y
la situacién econémica es muy peligrosa, no existen mecanismos previsibles para
mitigar el alto grado de inseguridad para el personal que labora para el hospital,
como es prever rutas o medios de transporte, ya que esto puede conllevar a que el
hospital pueda ser blanco de demandas, por accidentes, hurtos o robos.

Deficiencias en la Etapa de Precontractual: se observa debilidad y falta de
criterios precisos para la evaluacion de la oportunidad y conveniencia al adelantar
el proceso de seleccion y contratacion, se avalan los estudios necesarios para la
contratacion exacta de los bienes, servicios u obras requeridas para ser
contratados de acuerdo a las necesidades y las condiciones establecidas e
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identificar técnica y econdmicamente el objeto de las pretensiones del contrato a
celebrar, sin embargo falta claridad en la justificacion para contratar, de acuerdo a
los planes, programas y proyectos de la institucion y a su presupuesto.

En esta etapa se estudia y avala la seleccién del contratista, se anexa certificado
de disponibilidad presupuestal, claridad de las personas a las cuales se dirigira el
proceso contractual, determinacién de los criterios de evaluacion y seleccion, la
adopcion del procedimiento de escogencia, la elaboracién de los términos de
referencia que guiaran el proceso contractual, la recepcién de ofertas y la
adjudicacion del contratista deberan observar el proceso consagrado en los
articulos: 7, 9 y 11 del Acuerdo 004 de 2007.

En la etapa de ejecucion se observo que los documentos soporte encontrados en
las respectivas carpetas, cumplen con los pardmetros establecidos por la ley 80/93
y normas privadas, sin embargo para constatar el cumplimiento de la entrega e
ingreso al almacén central de los elementos objeto de contratacion, se tomo la
firma DISFARMED y sus medicamentos, aparecen debidamente soportados tanto
su ingreso como las salidas para los diferentes centros, aclarando que el control y
manejo esta sistematizado y bastante explicito, pero no existe manejo fisico de
kardex, hecho que puede poner en riesgo los inventarios en caso de dafo del
equipo sistematizado.

En la Liquidacion de los contratos, que afectan los registros presupuestales y
cuentas de orden contable debido a las graves inconsistencias que presenta la
Resolucion 1765 de 2008 de 14 de noviembre, observamos que la liquidacion es
muy demorada en los contratos, ya que a la clausula de liquidacién contemplada
en todos los contratos, no le dan la importancia requerida, ni los contratistas como
la administracion, quien en ultimas tiene la facultad para liquidar unilateralmente
un compromiso dentro de los 4 meses siguientes como se establece y hasta dos
afos, concordante con el articulo 136 del C.C.A..

CUADRO N°27
Relacion de Contratos sin liquidar afio 2009

CONTRATOS CONTRATISTAS
201/2009 JAIME HOMERO CORREDOR DUQUE (LAVANDERIA)
017/2009 DISFARMED LTDA

021/2009 OXIACED LTDA.(OXIGENO MEDICINAL)

145/2009 DISTRIBUIDORA GIMER LTDA.

132/2009 DELTA QUIRURGICOS LTDA.

016/2009 COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO GRUPO LABORAL (CONVOCATORIA 29/2008)

155/2009 LILIA AURORA RAMIREZ BLANCO

027/2009 LA FUNDACION UN NUEVO AMANECER (AZ 2)
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CONTRATOS CONTRATISTAS
157/2009 MEDICAL KIT LTDA.
173/2009 ARCHIVOS Y CARPETAS DE COLOMBIA LTDA.
LUIS ENRIQUE CARDENAS GUAQUETA (GUANTES Y BATAS) (PROCESO PANDEMIA)
154/2009 LECQUIMICOS
194/2009 PRODUCT SERVICES LTDA. (VENENO)
162/2009 DORIS MERCEDES GOMEZ MELGAREJO
171/2009 LUIS EDGAR GUTIERREZ PEREZ
203/2009 JOSE GABRIEL MALDONADO VARGAS
169/2009 RAFAEL DUARTE SUAREZ
204/2009 RAFAEL DUARTE SUAREZ
165/2009 WILLIAM HERRERA SOLANO Y CONSUELO GOMEZ NIRO
205/2009 CONSUELO GOMEZ NINO
206/2009 WILLIAM HERRERA SOLANO
212/2009 VICTOR MIGUEL MAZORCO VELANDIA
208/2009 NAPOLEON CONTENTO CASTELLANOS
207/2009 LUZ DIVA MACIAS SUAREZ
207A/09 WBEIMAR IVAN GARCIA CRUZ
167/2009 FUSIONARTE LTDA.
186/2009 FONH-USME
216/2009 PROFESIONALES GINECOLOGICOS S.A. PROGYNE S.A.
217/2009 YEYMI ANDREA IZA DIAZ
056/2009 SERVINTE S.A.
TOTAL CONTRATOS: 29

Fuente: Hospital de Usme 2010

CUADRO N°28

CUADRO DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS

VALOR
No | No. TIPO DE ESTADO PRET.
PROC demandante HECHOS ACCION ACTUAL
1 2004- | Yenny Milena Fallas en la atencién a la pte. Yenny Milena | Accién de Al despacho | 807.830.000
1429 | Mora Mora quien acude a los servicios del Hospital de | Reparacion
Velasquez Usme para atencién de parto, al parecer la | Directa
devuelven por no estar en tiempo hasta que a
los 8 dias es internada y trasladada a la Clinica
Emmanuel donde es atendido el parto y la bebé
fallece a las horas de nacida.
2 | 2008 - | Jorge Nicolas Reclama que se le paguen salarios Yy |Acciénde En etapa 80.591.990
0203 | Farah Buelvas | prestaciones por el encargo de gerente mientras | Nulidad y probatoria
estuvo suspendida la titular Dra. Gladys Sierra. | Restablecimien
to del Derecho
3 | 2005 - | Ruth Mery Que se declare la nulidad del acto administrativo | Accion de 20-04-10 al 6.340.674
6913 | Amaya por medio del cual se respondi6 negativamente | Nulidad y despacho
Gutiérrez el derecho de peticion mediante el cual solicité | Restablecimien | para
el pago de dias compensatorios. to del Derecho | sentencia
4 2001- | Luis Alberto Declarar la nulidad y restablecimiento del | Accién de Etapa 30.000.000
6499 | Nova derecho, reconocimiento prestaciones | Nulidad y probatoria
periédicas y gastos de representacion y prima | Restablecimien
técnica. to del Derecho
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VALOR
No | No. TIPO DE ESTADO PRET.
PROC demandante HECHOS ACCION ACTUAL
5 | 2007 - | Sol Mar Tovar | Que se declare la nulidad del acto administrativo | Accion de 19-02-10 20.000.000
269 Fonseca por medio del cual se le acept6 la renuncia, se | Nulidad y Enviado al
reinstale en su cargo y que se ordenen los | Restablecimien | Tribunal
pagos de los emolumentos dejados de percibir. | to del Derecho
6 | 2005 - | Jesus Rosario | Que se declare nulo el acto administrativo por el | Accién de 04-05-09 al 3.890.473
6539 | Narvaez cual se le niega el pago de quinquenio. Nulidad y Despacho
Restablecimien | para
to del Derecho | sentencia
7 | 2007 - | Martha Liliana | Que se declare la nulidad del acto administrativo | Accién de 05-10-09 8.500.000
00272 | Valencia por medio del cual se le acept6 la renuncia, se | Nulidad y Enviado
Lancheros reinstale en su cargo y que se ordenen los | Restablecimien | Tribunal en
pagos de los emolumentos dejados de percibir. | to del Derecho | apelacién
8 | 2007 - | Abraham Declarar nulidad de resolucion No. 00231 de | Accién de Etapa 5.859.684
093 Ignacio octubre de 2006, por Ila cual declara|Nulidady probatoria
Zamudio insubsistencia nombramiento del cargo que | Restablecimien
Valencia venia desempefiando y condenar al Hospital al | to del Derecho
pago de salarios, primas, reajustes o aumentos
de sueldo y deméas emolumentos.
9 | 2007 - | Wilson Dario Declarar nulidad de la resolucién con que se le | Acciéon Nulidad | Etapa 10.665.437
126 Bustos acepta la renuncia, se le restituya a su cargo y | Restablecimien | probatoria
se le paguen todos los emolumentos. to del Derecho
10 | 2001 - | Maria Yaneth Paciente de 8 afios que acude a los servicios | Accién de 16-04-09 300.637.000
2418 | Gémez del CAMI S.Librada por dolor de cabeza y | Reparacion Med. Of 305
Guerrero vémito, es remitido a la Clinica Colsubsidio el | Directa remitido al
mismo dia, presenta muerte cerebral, sospecha Tribunal en
de malformacién arteriovenosa y fallece por apelacion
paro cardiorespiratorio
11 | 2004 - | Yazmin Rocio | Paciente que es llevado a las 7:30 a.m. por | Accion de 30-09-09 359.000.000
1453 | Garcia Ortiz agentes de policia al CAMI S. Librada quienes | Reparacion enviado al
recogieron a paciente por sufrir accidente de | Directa Tribunal en
transito. Se solicita traslado y a las 6:30 p.m. apelacion
Cafesalud envia ambulancia para el traslado, a
las 9:13 p.m. el neurocirujano de la Clinica
Shaio a donde fue remitido, dictamina muerte
cerebral, ante lo cual los familiares al dia
siguiente autorizaron desconectarlo.
12 | 2004 - | José Dario Paciente de 32 afios quien acude hacia las 8:00 | Accién de 03-02-10 700.000.000
2250 | Organista a.m a los servicios del CAMI S. Librada por | Reparacion Enviado al
dolores en garganta y abdomen y ademas con | Directa Tribunal
diarrea, lo cual da un diagndstico de faringitis y
gastritis aguda, no se encuentran signos
compatibles con sintomatologia cardiaca. Solo
hasta las 3:00 p.m.la familia refiere
antecedentes cardiacos y tratamiento hace 20
dias en el Hospital del Tunal, hacia las 4:15
presenta paro cardiorespiratorio que
desencadena en muerte.
13 | 2006 - | Abelardo Declarar nulas las resoluciones 163-05 y 208- | Accién de 19-06-09 50.000.000
0104 | Portilla Garcés |05, mediante las cuales se declar6 el | Nulidady Pasa al
incumplimiento y la terminacién unilateral del | Restablecimien | despacho

Ctto. 614-04 cuyo objeto era la la ejecucion de
disefios arquitectonicos y estudios técnicos para
la construccion de la unidad de maternidad en el
CAMI de Usme.

to del Derecho
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No

No.
PROC

demandante

HECHOS

VALOR
TIPO DE PRET.

ACCION

ESTADO
ACTUAL

14

2008 -
0066

Myriam Andrea
Balaguera
Velasquez

Paciente de 12 afios que acude a los servicios
del CAMI S. Librada por dolor del bajo vientre, a
las 7:00 a.m.. Se le ordenan exadmenes de
laboratorio los cuales fueron negativos, lo
mantuvieron con liquidos, sale a la 1:30 p.m.con
diagnéstico de parasitosis s/cuadro
hematico.Segin narran en la demanda a las
7:30 p.m. lo internan en la Clinica del Nifio
donde le diagnostican torsién testicular y deben
extraerle un testiculo.

Accion de 923.087.010
Reparacion

Directa

Al despacho

15

2004 -
0811

Sandra Milena
Gomez Q. ylo

Paciente embarazada acude a los servicios del
CAMI S. Librada el dia 16-04-02 hacia las 2:30
a.m. con dolores de parto, devuelta por no estar
en tiempo. Transcurre una semana mediante la
cual sigue acudiendo a los servicios. El 22-04-
02, a las 545 p.m. es hospitalizada en
condiciones normales tanto para la gestante
como para el bebé, se determina bajo riesgo. En
valoracion de las 8:00 p.m. el médico de turno
encuentra ausencia de frecuencia cardiaca fetal,
se evidencia tension alta en la pte., se solicita
traslado, negado por la ARS CAFESALUD, se
insiste con orden traslado. El 23-04-09 a las
8:15 se recibe parto instrumentado, se obtiene
mortinato sin signos vitales, alumbramiento
incompleto, circular no apretada.

21-08-09
Entré al
despacho
para
sentencia

Accién de 201.295.104
Reparacion

Directa

16

2006 -
0983

William Alfonso
Toquica
Delgado

Accidente de transito ocasionado ambulancia
OBE977 del Hospital, atropellé al transeunte
William Alfonso Toquica Delgado quien es
atendido en el CAMI S. Librada donde se le
toman radiografias que evidencian fractura en
peroné izquierdo y fractura abierta grado Ill de
Tibia y peroné derecho

Accion de 32.440.000
Reparacion

Directa

Etapa
probatoria

17

2004 -
0375

Rosa Estella
Correa Daza

Paciente 42 afios, consulta los servicios CAMI
S. Librada dolor intenso estémago, con cuadro
de diarrea y vomito, permanece hospitalizado 3
dias, es remitido Clinica Bogota, diagndstico
obstruccion intestinal mecénica, vuelve a ser
operado por presentar nuevo episodio de
obstruccion, deterioro fisico y fallece.

14-10-09
Enviado al
Tribunal en
apelacion

Accion de 250.600.000
Reparacion

Directa

18

2008-
0158

Hospital de
Usme

Por fallo de tutela se orden6 al Hospital pagarle
al ddte. el total de las prestaciones sociales, lo
cual no hizo en su totalidad, ante lo cual el
exfuncionario demanda al Hospital ante el Juzg
50. Laboral y le son aceptadas todas sus
pretensiones.

Accion de
Repeticion

Al despacho | 221'087,177

Fuente: Hospital de Usme 2010

CUADRO N°29

Procesos en accién de repeticion

SIERRA
C.C. 41.712.073

DEMANDANTE VALOR Y FECHA HECHOS ACCION ADELANTADA
DE PAGO POR EL HOSPITAL
GLADYS MYRIAM $176.021.099 La Contraloria suspende Accién de Reparacion

Entre dic. De 2007
y abril de 2008

provisionalmente a la
gerente, dejando expirar el
término de suspension sin

Directa en contra de la
Contraloria Distrital, iniciada
en los juzgados
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DEMANDANTE VALOR Y FECHA HECHOS ACCION ADELANTADA
DE PAGO POR EL HOSPITAL
producir fallo definitivo y el administrativos de Bogoté.

Hospital por su parte tuvo
que reconocerle los pagos
dejados de percibir durante el
lapso de suspension.

JOSE JHONSON $14.268.124 Es declarado por el Tribunal, Ninguna
GARZON Febrero de 2009 la existencia del contrato de
C.C. 19.483.913 trabajo y por ende nos

condena al pago de todos los
emolumentos.

LUIS NOVA GOMEZ $26.179.718 Ordenan reconocerle los Ninguna
C.C. 19.310.974 Junio de 2009 gastos de representacion,
dejados de pagar.

Fuente: Hospital de Usme 2010
3.7 EVALUACION PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
3.7.1. EVALUACION PLAN DE DESARROLLO

3.7.1.1. Se constaté que el Hospital cuenta con un Plan Estratégico, el cual fue
formulado y adoptado, mediante el Acuerdo N°11 del 19 de Agosto del 2008,
para el periodo 2008-2015, sin embargo este se quedo a nivel de considerando,
faltando incluir dentro del mismo la estructura del Plan Estratégico, incumpliendo
el articulo 2 numeral h) de la Ley 87 de 1993.

Evaluacion a la estructura del Plan Estratégico

Se verifico que este se encuentra estructurado en tres grandes Objetivos
Estratégicos, cada uno de los cuales posee objetivos especificos, con sus lineas
de accion, meta estratégica, el indicador de resultado, la linea base del plan,
meta(s) del plan, peso del indicador, fuente de verificacion (origen de la
informacién), supuestos basicos y el area responsable.

Este Ente de Control pudo evidenciar que los Objetivos Estratégicos como
Especificos, las metas y los indicadores son cualificables y cuantificables, y
medibles en el tiempo.

Comparados, analizados y revisados, el Plan de Desarrollo del Hospital de Usme
para el periodo 2008-2012 con el Plan de Desarrollo “Bogota Positiva: Para Vivir
Mejor” y con el Plan de Salud del Distrito Capital 2008-2011, se establece que es
concordante con los propésitos fijados en estos dos planes, al evidenciarse que
los elementos orientadores de la politica publica y sus prioridades fueron
incorporados en la mision, visién, objetivos estratégicos, lineas de accion,
proyectos y metas de la Plataforma Estratégica del Hospital, como se aprecia en el
cuadro N° 30.
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de febrero 13 de 2008) Institucionales evaluados de forma semestral.

Para verificar esta informacién este ente realizo la evaluacién de los documentos
presentados por el Hospital Plan estratégico, plan de accion de cada subgerencia

y Planes operativos.

) CUADRO N°30
ARMONIZACION DE PLANES DE DESARROLLO 2008-2012

Plan de Desarrollo Econémico, Socialy de Obras Publicas para
Bogoti, D.C.2008-2012 BOGOTA POSITIVA

Plan de desarrollo hospitalde Usme I NIVEL 2009-20012 ALAS
PARA LA GESTION :USME POSITIVA Y SANA"

OBJETIVO S
ESTRUC/NTES

PROGRAMAS

METAS

PROYECTOS |1

NDICADO RES

OBJETIVOS

OBJETIVOS
ESPECIF

ESTRATEG

PROYECTOS

INDICADORES

CIUDAD DE
DERECHO S

BOGOTA SANA

Salida su casa

Salud al colegio

Vigilancia y
control en salud
Publica

AVANZAR EN EL
CUMPLIM IEN TO
OBJETIVOS DE
DESARROLLO

Institucione's
Saludables y
amigas

DEL MILENIO:
MORTALID AD
INFANTIL Y
MATERNA

Comunidades
Saludables

Nifiez protegida
y bienvenida

Gestion social
integral para la
calidad de vida

salud al trabajo

* Mortalidad por

diameica aguda

*Tasa de
mortalidad
materna

neumonia
Tasa de

mortalidad por
enfermedad

GARANTIA DEL

ASEGURAMIENT

O Y ATENCION
EN SALUD

Promocion
afiliacion
regimen
subsidiado

AUM EN TAR LA
POBLACION
AFILIADA AL
SISTEMA DE
SEGURID AD
SOCIAL EN

SALUD

Atencionde la
poblacion
vinculada

actividades no
pos usuario

re gim en
subsidiado

Numerode
cupos de
afiliacion al
regim en
subsidiado

promocion

aseguram ie nto
delregimen
contributivo

Gratuidaden la |”

prestacion de
semicios de

salud <5 aios >
de 60 afiosy
situacion de
discapacidad

afios poblacion

oblacion menor|
de 5afos y
mayor de 60

con

discapacidad
atendidos

gratuitamente

FORTALECIMIEN

PROVISION DE
LOS SERVICIOS
DE SALUD

AUMENTO DE LA
OFERTA Y LA
CAPACIDAD

INSTITUCION AL
ENTODOS LOS
NIVELES DE
ATENCION

Desarrollode
infraestructura
hospitalaria

Redes sociales
de servicios

Am pliacion
atencion
prehos pitala ria

Mejorar los
tiem pos de
ambulancia

EPS Distrital

EPS distrital
creada

G estion integral
de
medicamentos

Hem ocentro
distritaly banco
de tejidos

Desarrollodel
sistema de
rectoria en salud

LEGITIMAR A

INSTITUCION

INTERVE NC |
ONES

SO CIALES

INTEGRALES

Desarrollar

Integralidad la
Atencionen
Salud de la
Poblacion en
Territorios
Sociales

Fortalecien do
prescenciade
institucion en
microterritorios

ORIENTAR
LA GESTION
INSTITUCION
AL HACIA LA
OBTENCION
DE NIVELES

SATISFACIO
N DE LO
CLIENTES

Mejorando
atencion
cliente interno
y externo

Tasa de mortalidad
materna

tasade moralidad
porneumonia

tasade mortalidad
POrEDA

Tasa de reingreso
de pacientes
hosp italizad os

oportunidaden la
asignacion de citas

Numero de
pacientes atendidos
por medicina

Numero de
pacienttes atendidos
porenferem eria

Numero de
pacientes atendidos
por odontologia

Pacientes atendidos
enPYP

coberturade
Vacunacion

Vigiancia de
eventos adversos

PROYECTO
INSTITUCION
AL DE
CUMPLIMIENT
OALAS

Mo rtalidad Prinatal

METAS DE
CIUDAD
BOGOTA
POSITIVA E
INDICADORE S
CIRCULAR
UNICA

Recien nacidos con
peso menora
2.500gr

Muerte por dengue

Tasade infeccion
intrah ospitalaria

Numero de
microte rritorios
intervenidos

Numero de colegios
intervenid os

Tasade satisfaccion
global

% de cum plimiento
afiliacion
subsidiad os

Fuente: Subgerencia de Gestion en Salud. Hospital Usme 2010.
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Analisis a la Ejecucion del Plan Estratégico 2009

Se pudo observar que el Plan de Desarrollo Institucional vigencia 2009 del
Hospital Usme fue adoptado mediante Acuerdo y este a su vez mediante la
resolucion de gerencia N°1671 de agosto del 2008, el cual se encuentra
estructurado en tres grandes objetivos estratégicos que contienen a nivel de areas
misionales y de apoyo los objetivos, metas e indicadores, y que para su
seguimiento la administracion utiliza el Balance Score Card, y los planes
operativos como herramientas de control y evaluacién, siendo estas utilizadas por
cada area funcional en desarrollo de sus planes operativos o de accién. A su vez
para el monitoreo de los indicadores de la institucion esta siendo utilizada la matriz
de POR (Presupuesto Orientado por resultados).

A pesar que el Hospital invirtid una serie de recursos en el programa del Balance
Score Card, este no se ha actualizado para la vigencia 2010, Para el 2009 se
inicio la evaluacién de indicadores de gestion no contando con la informacién que
los retroalimente afectando sustancialmente los resultados finales del plan
estratégico en el sistema, Por esto se verifico que se ha generado desde las dos
subgerencias una tarea de seguimiento manual a través de hoja electronica de
Excel, sin que por ello, se afecten los objetivos y metas programadas en el plan
estratégico 2009, que finalizo con una ejecucion del 88%.

Para evaluar la gestion que esta realizando la Subgerencia de Gestion en Salud,
se logro verificar que esta participa en los tres grandes objetivos sefialados en el
plan estratégico. El peso porcentual de mayor ingerencia para esta subgerencia
esta en el objetivo Uno (Garantizar la implementacion y mantenimiento del sistema
de gestion de calidad), con el 24% y tres (Desarrollar con integralidad la atencion
de salud en la poblacién en los territorios sociales), con el 22% del total del plan
estratégico. Una vez evaluados los objetivos se obtuvo la siguiente ejecucion.

Del andlisis y evaluacion al plan estratégico de la Subgerencia de Gestion en
Salud, se pudo evidenciar que se esta realizando un oportuno seguimiento a las
metas trazadas, no solo a nivel de la subgerencia sino ademas de las areas que la
conforman como son: Hospitalizacion, Urgencias, apoyo diagndéstico y terapéutico,
Consulta externa y de Salud Pudblica. Para dicho control la subgerencia revisa
cada uno de los indicadores y metas del plan operativo de estas areas
encontrandose un nivel de ejecucién del 93% frente al programado.

Se evidencia en el objetivo especifico 1.1. Asegurar el desarrollo de los sistemas
de calidad de manera integrada e integral a diciembre del 2009, con una meta
cumplida del 72% de ejecucion frente al 60% programada, igualmente un buen
comportamiento presento el objetivo especifico N°1.2 consolidar una cultura de la
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calidad técnica y del servicio en la institucion, al ser ejecutado un 20% del 20%
programado para la vigencia. Los factores sefialadas en el plan de accién que
mas incidieron en este resultado fueron las siguientes: para el objetivo especifico
N°.1, el afianzamiento de una cultura ética instit ucional, como también el grado
de desarrollo del sistema de gestion de la calidad, y del sistema de control interno.

Para el Objetivo Especifico N° 2.1, garantizar la generacion de recursos el
resultado obtenido en el 2009 fue del 97%, cumpliendo con lo programado.

Para el objetivo 2.2 lograr la optimizacién de los recursos y la racionalizacion del
gasto se logro el 40% del 60% programado, debido a que se disminuye recurso
humano, se aumentan las horas laborales a 48 semana, pero no existié una total
racionalizacion del gasto debido a que la contratacion en el segundo semestre del
2009 se realiza por una empresa de servicios personales, aumentando los costos
de este rubro.

CUADRO 31
VERIFICACION CUMPLIMIENTO PLAN DE DESARROLLO -EVALUACION EVIDENCIA
EVIDENCIA
DOCUMENTOS | PRESENTADA POR
AUDITADOS EL HOSPITAL VERIFICACION AUDITOR DE CONTRALORIA
EXISTENCIA
DE: SE VERIFICA QUE LAS POLITICAS DE LA
POLITICAS PAGINA WEB INSTITUCION ESTAN EN LA PAGINA WEB.
PLAN
ESTRATEGICO,
PLAN DE ACCION | SE VERIFICA EL OBJETIVO NUMERO TRES DEL
DE LAS PLAN ESTRATEGICO, CON EL PLAN
SUBGERENCIAS, ESTRATEGICO DE LA SUBGERENCIA DE
PLANES GESTION EN SALUD, AL IGUAL QUE EL PLAN
PLANES OPERATIVOS OPERATIVO DE LA UPA MARICHUELA
MUESTRA
EVIDENCIA DE SE VERIFICAN LOS PROGRAMAS Y EL
PROGRAMAS PROGRAMAS PIC | CUMPLIMIENTO DE LAS METAS EN UN 85.54%
SE VERIFICA EL PLAN ESTRETEGICO CON SUS
EL PLAN TIENE TRES OBJETIVOS CON UN CUMPLIMIENTO
OBJETIVOS TRES OBJETIVOS DEL 88%
SE VERIFICA CUMPLIMIENTO DE LOS
METAS DE PLAN DE GESTION OBJETIVOS AUDITADOS EN EL PLAN DE
PLAN DE GERENTES. GESTION CON UNA CALIFICACION DE 3,55

Fuente: Hospital Usme 2010
Evaluacién de indicadores Hospital de Usme

En la siguiente tabla se puede evidenciar la clasificacion de los indicadores de
eficiencia y eficacia del hospital de Usme, estos se ajustan al plan de Gestion de la
gerencia segun resolucion 357 de 2008.
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Cuadro 32

Listado Indicadores Eficiencia- Eficacia. Hospital de Usme 2009.

NOMBRE CLASE PRINCIPI) MEDIDO RESULTADO DE APLICACION ANALISIS CONTRALORIA
PORCENTAJE DE|
CUMPLIMIENTO DEL PLA&N
ESTRATEGICO DE
DESARROLLO ul
OPERATIVO. CUSLITATIVO EFECTIVIDAD GE% Indicador verificada por curnplimiento de planes operativos
En este indicador se evaluala Ejecucion presupuestal, Ingresos recaudados durantela
“igencia, exceptuando la disponobilidad Inicial, 1as cuentas por cobrar de vigencias anteriores v
EQULIBRID O DEFICIT las cuentas por Pagar de vigencias anteriores, entendiendose gue se analiza solamente lo
PRESUPUESTAL DE L&, correpondiente 3 la vigencia. EI resultado para la viegencia de 2009, es un Deficit de -$3,439
WIGENCIE CUANTITATIVG EFECTIVIDAD -3.438.373 Millanes de Pesos
PORCENTAJE CE|
FARTICPACION DE LOS
INGRESQS PROVEMENTES)
DE L& VENTA DE
SERYICIOZ DE SALUD EN
L& FINARCIACION DE LA Coneste indicador se puede ohservar que el Porcentaje de paricipacion de los ingresos del
ENTIDAD. CUANTITATIVO EFICACIA 97 99% afio 2009,
CUMPLIMIENTO BN EL|
REPORTE DE LA
INFORMACION DEL|
DECRETO 2143 DE 2004
SEGUN PARAMETROS DE
OPORTUMIDAD ¥ El inforre del Decretn 2193, es una herramienta creda por el Ministerio de Proteceion Social, en el
CALIDAD ESTABLECIDOS, cual se pueden analizar varios informes como son  Indicadores de Produccio, Informes
POR EL MINISTERIO DE L&, Financieros y de Propiedad Plantay Equipo., 1a entidad ha dado cumplimienta moportuno tanto
PROTECCION SOCIAL CUALITATIVG EFICACIA, 100% fimestral_coma_Anual
PROCESOS  JUDICIALES
CONTESTADOS  DENTRO)
DEL TERMING LEGAL.
INCLUIDAS LAS TUTELAS CUBNTITATIVG EFICIENCIA 100% Se verifica cumplimiento del indicador
Este ente logra verificar gue |a oportunidad para el sericio esta a 2,5 esto por apertura de horarios
extendidos en la franja de 4pm a Tpm en UPA MARICHUELA Y UPA SAN JUAN BAUTISTA
e 2 A 25DIes soportando estas el clerre de horarios extendidos en UPA FLORAY UPA REFORMA par prablemas
ASIGNACION DE CITA EN de seguirdad del personal, Dentro de |as estrategias se demuestra el fortalecimiento de la consulta
LA CONSULTE MEDICA de promocion y prevencion, v los equipos de salud a su casa para direccionar oportunamente los
GEMERAL CUALITATIVG EFICIENCIA pacientes.
Este ente logra evidenciar que para el afio 2008 en el plan de gesfion Ta reta era disminuir los
tiempos de espera de 48minutos (2008) a 42 minutos, se logra disminuir en el 2009 a 28 minutos
porque se reorganizo el sistema de tiage por medico en ambos CAMIS con aumento del numero
de profesionales de 3 a 5 cmejorando calidad del servicio, Se reacomoda la salas ERA brindando
agilidad en la atencion de sintomaticos respiratorios, dando aperura a una sala especifica en
OPORTUMIDAD  EM LA donde los pacientes no tiene riesgo de contaminacion esto creado en principio para atencion de
ATENCION EN COMSLILTA pandermia HIN1 y se direcciona |a consulta prioritaria a un consultorio cercano de los CAMIS, lo que
DE URGENCIAZ CUALITATIVG EFICIENCIA 26 Minutos llevo & tener cero muertes par H1NT.
PROPORCION oE Se werlfica por este ente gue eltotia de eventos adversos notifitados han sido gestionados. sin
WIGILANCIA DE EVENTOS) embargo se debe frtalecer la nofificacion de los mismos partiiendo de la poliica de segutidad del
ADVERSOS CUANTITATIVG EFICIENCIA 100% paciente
Lalinea de base fue 81,2 % (2007), Ia meta programada para 2009 era de 82,8% logrando abtener|
PORCENTAJE DE| 84,6% esto debido a la adecuacion de infraestructura (salas de espera y consultorios), obteniendo
SATISFACCION DE LOS un mayar grado de satisfacion de 10 usuarios. A pesar de dar cumplimiento a o programado se
USUARIOS CLALITATIVO EFICIENCIA 66 6% debe aumentar este porcentaje de satisfacion a un estandar = del 80%
CERTIFICACION DEL| Durante el afio 2008 y 2008 se realiza las adecuaciones pertinentes para lograr tener los centros
CUMPLIMIENTO DE| habilitados al 100% . Se dio inicio a la remodelacion de los Camis, Este ente verifico que se cumple
REQUISITOS DE| con el estandar de habilitacion de los servicios prestados segun distintivos otorgados 3 la
HABILITACION CUALITATIVG EFICIENCIA 95% ingtitucian.
WONTO DE L& DELDA DE|
SALARIOS SUPERIOR &, En este indicador nos evidencia que el Hospital no se demaora mas deun mes en pagar log
LN MES (1) CUANTITATIVG EFECTIVIDAD 1] salatios, fanto a confratistas como a personal de Planta
MQNTO DE LA DELDA DE
APORTES & SEGURIDAD| El montode la deuda correponde alogue se debe pagar durante los primeros dias del mes de
SOCIAL (PESOS) CUANTITATIG EFECTIVIDAD 81.949 Enero del afio 2010, correspondiente a los aportes de seguridad social.
MONTO DE LA DELDA DE El monto de |a deuda correponde alogue se debe pagar duranie los primeros dias del mes de
PARAFIZCALES (PESOS) CUANTITATIVO EFECTIVIDAD 25,360 Enero del afio 2010, correspondiente a los aportes parafiscales.
HUMERO DE ACCIDENTES
TRABAJOD|
GESTIONADOS DURANTE
L& WIGENCIA CUANTITATIVG EFECTIVIDAD 82.61% Este indicador nos refleja gue la entidad gestiona todos los accidentes.
-FENECIMIENTO  DE LA, Este ente verifico que se tiene pendiente |a verificacion para afio 2009, se tiene cumplimiento dado
CUENTA CUANTITATIVG EFECTIVIDAD Sl yue i fenscio la cuenta 2008 evaluada en &l afio 2009
WONTO DE LA DEUDA &)
CONTRATISTAS Q
TERCEROS SUPERIOR A En este indicador se puede observar que el Hospital no ha dejado de pagar los salarios de
UN (1) MES CUANTITATIG EFECTIVIDAD 1} personal de planta como de contratista .

Fuente. Plan de desarrollo. Hospital de Usme 2009.
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ANALISIS INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA

Frente a los indicadores de gestion, se evidencia que el hospital de Usme los
clasifico en: cobertura, oportunidad, rendimiento y gestion del riesgo.

Cuadro 33

Analisis indicadores de Gestidon. Hospital Usme 2009.

INDICADOR INDICADOR REPORTE REPORTE
iy FORMULA ESPECIFICD |ESTANDAR to0o oL o VERIFICACION CONTRAL ORIA
rumere  totml de  recien
nocidos  vivos en el porido Es cumplimienta de protocolo en la
= los que =e reporta se los %% de RN = o cque atencion el parta (deteccion
toma  pruska  de  TSH  allse les realiza la|100% 1009 100% hipotiroidismo), este ente verifica que se
nocers  Numero  total  de |Prucks de TSH esta  curmpliendo  con el | objotive
recien nacidos os T
S‘E nacido= en el periodo.
=
=1
= T Esta comtermplads en las  politicas de
= i e et . SOS  gue porcentajes  menores  de
peoriodoy | TORSMUNA Ll Ao 9525 indican riesgo de enfermedades
n::"e pF?:‘IiDI ;z:f:”:ﬁ";:enmez a59e 97 .00% a7 00 inmunoprevenibles Este ente werifica
ospital (220 T ma que se  tuvo cumplimiento en =
para el periodo en menores cobertura para wacunacion desde el
CE TG ICID SRS 2008 v se continuo en el 2003
Expresa =l  numero promedio  de
persona que pasan por una  cama
durante un perido dado (se tamo el
pormedio mes), Este ente wverifica =l uso
Mo total e caresos |Gire cama (Mo de que se esta  dando  al  giro  cama
hospitalarios en =l periodo /|(Egresso e e cama o o encontrando gue se encuentra en
Mo de camas Hospislarias |[Camas)  en el C & amarilla con  un B4 dade a =
disponibles en ol pericda perioca disminucion de egresos en el afo 2009,
==  mas representantivae cuando se
presenta por  cada  uno de  los
servicios. el servicio gue afecta  este
porcentaje es el de Gineco-obstetricia
indica el tiempo en gue en promedio
estuvieron ocupadas todas las camas.
Este ente que dentro de los
factores interpretacion, es
importante aclarar gque un porcentaje
. mayor de 100% indica un sobrecupe,
F;D:ema‘ifjcnis)";‘:_‘DZ:""Z::E sobre utilizacion del recurso fisico,
e ‘;ISS e hc-spr!splsrlas e Coupacional Y as =26 as 29 adicionalmente gque no hay lugar para
Aporitles Sn Sl periae w1 0. los  procedim de  asepsia ¥
desinfeccion de la cama y gque menor
de 75%., significa subutilizacion. del
mismo mismo el cual se pudo werificar
en 2l Cami Usme esto dado por el tipo
de contratacion ¥ la gran referencia de
pacientes al segundo nivel
Tienen una doble  condicion 12
= pirmera  es la  aprovechamiento  de
= carma v la segunda es agilidad en los
= = Total de dims servicios el promedio estancia segdan
= Promedic
= estanciathospraizaciony en o (FIEMENS e e . los estandares esta relacionado
= pericio £ Mo de earesos en e |SSTETCE oS directamente con los servicios. Este
= perico ente pudo  werificar gque el promedio
estancia para I= institucion =e
encuentra ajustado ¥ gque mejoro del
2007 al 2009
2 as
Mo totsl consultas realizadas |cumplimicnto
por profesionales medicos en [ia  programacion B0 e corhes G eo) o B
consuta  extermm  en el |establecics en mota dosde sl afo S00G. mejoramde
periodo  f numero  total de |consulta  externa |[100% 26.80% 25 80% g
e e o B e cumplimienta de lo programado para el
medicina gensral en consulta |de profesional 2009
esterma en el peridic x 10 medico  general
en el pericco.
==
Mo total de  consultas  de |cumplimisrto en s
i ittt Durante el 2007 no se dio curmplimiento
e i ST e a este indicador, para 2008 se llego al
para e consutal oo . [ 2092, Este ente pudo verificar en =l Plan
el periodos numero total de|de crecimierto de mccion de la subgerencia de gestion
consultas de  crecimiento v |desarrolio en salud 2009 que se cumplic con lo
desarrolle  prosramadoas realizada par programado.
consulta externa en el perido |profesional
= 100 licenciado =n
nfermeria en el
A partir _del O0% de cumplimiento de =
meta, = considera una excelente
Surnetorie totel de gestion se  tom camo  base =
actividades  realizadas  de |25 de resolucion 3384 de 200 del ministerio
PP en el pericdo ¢ Mo, Total |Sumplimients o s 0o o= oo de Salud. Menor de 50% la tomamos
de  actividades  de PP |programacian  de b - como  incumplimiento de la meta. Se
programdas  =n o periodo |actividades PR verifica que las actividades de Py
e aurmentaron en su ejecucion en  afo
2009.Se  werifica en  la  grafica  de

rendimicnto del seoricio
——

92




AN

=/

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

INDICADOR INDICADOR REPORTE REPORTE
IRene FORMULA ESPECIFICO |ESTANDAR e oo WERIFICACION CONTRAL ORIA
La asignacion a la consulta externa se
ha pantenido en los ultimos tres afios
. sin enbargo se werifica Un aurmento en
T O oren o |Sberan=e dias de consulto en 0.5 dias esto dado
medicing general - fecha de |medicina  General = = e e e e ]
e et ey Colias) regimen subsidiado gque piden su cita ¥
en algunos  casos no  asisten,
auemtando el porcentaje de
inasistencia.
B El estandar es 5 dias, se wverifica
recha de asignacion de ota)| - o nidad curmplimisnto  por el hospital,y  una
para consulta externa de N . N . .
ot e g | Son=ui= 1.8 E disminucion en tiempo de 1.1 dia se
el Cdartolagia (dias) verifica gue se alcanza este resultado
por el aurmento en horario extendido
T El estandar es 5 dias, se wverifica
fecha asignacion de citapara |stencion de cumplimiento por el haospital, sin
stencion por profesional |enfermeria = . ermbargn se ewvidencia el aurmento en
icenciads  en  entermeria- [consutia de oportunidad de 1 compatible con el
fecha solicitud de cita crecimisrto aumento  en el rendimiento de las
e profesionales enfermeras
Es importante tener en cuenta gque la
o paciente puede no acercase dentro del
= estandar maximo admitido a reclamar
= los resultads , sin ermbargo el hospital
B = tiene un registro de informacian a la
g Fecha registro del resuttacio- pacientes para reclamar el resultado
= fechs toma dels ctologis resultadas  de 1= =0 que es la  oportunidad  gue  se
citologia  waignsl R
(Diss masximosy evalua. es impontante tener en
cuenta este indicador ya gue nos
presenta la eficiencia en la  entrega
de los resultados en la deteccion del
cancer
Este ente wverifico este indicador de
gran importancia para el cierrs de la
prestacion de los servicios medicos. Se
Fechs Ertreaa et Eo:'fr';‘;;“"’a"‘ =na mide en porcentaje de entrega del
Termran. S T e e At e e el e e
smbulstiorios ponsable de la
entrega  del mismo, logro  werificar
curmplimiento con el estandar
propuesto.
Este indicador de ha mantenido sn el
Fecha entrecs de [Cpotunidad  en el tiempo ¥ se logro verificar la importancia
resultados  de  laborstorio- [registro as|, B B de mantener un estandar ya que de lo
fecha realizacion del examen |[resultados de contrario puede causar una consulta
de laborataric laboratorio (dias). de control con laboratorios  tardia o
no oportuna
El estandar es de 3 consultas por
hora (circular 018 de 2005 SMNS). Es
7= R e —— . importante establecer gque un numero
reslizadas  por | profesional [TS0Cimients en el de consultas mayor de tres esta en
medico en consutts  swxterna [RECMER ssTInen detrimiento  de la  calidad de Ia
en el periodo / total horas = = consulta ¥ menor de 2.3 indica baja
contratadas de medicos para (2500l demanda o  exceso de recurso
consulta externa en el e=RemS SIS == h
. ComELte Ssterne umano. como se observo en el 2007 y
[El=cT] 2008, para el 2009 se ajusto el
indicador y fue werificado por este ente
en area de estadistica
= El estandar es de 3 UTF hora ., pero
= esto depende de cada procedimiento
= una  UET equivale = 1S5minutos
£ Mo Total  de  UEL  por|o .o existen procedimientos de odontologia
e profesional  odontologoa e Godn definido general gque equivalen a 4,86 u S los
[l Gl heras | ge odantola LY X rangos se establecen teniendo en
; : [z}
contratadas_odontalogs Pars | esponsanes e cuenta estas wvariaciones. Se wverifica el
consulta externa en el consults esterna.
periodo cumplimiento del mismo en oficina de
estadistica.evidenciando  gue se ha
mejorado pero gque aun se puede lograr
llegar al 3
rumerc consulta de [Rendimierts en o El estandar se comsidera en 3
Srecimisnto v desarrollo [periods  definide, consultas por hara ¥y cuatro actividades
realizadas por licenciada en(del  profesional por Hora Menaor de 2.5 nos  indica baja
Enfemreria en . Consulta |licenciado en demanda o esceso de recurso
Externa en el peridodo 1 total [entermeria s . hormans So puda verficar qae ce logro
horas cortratadas responsakble =3
sponibles de profesional [consulta de un aurmento en el numero de
cenciads en entermeria |crecrimienta v actividades realizadas por cada
para consutta de [desarroio =n profesional para el afio 2009 curmpliendo
Crecimisnto v desarrolo. consulta externa, con el estandar.
=
2
= numero de i
= pacientes con Es ;{Jmpl:rmentm de protocolo en la
= TASA INFECCION [infeccion 0.5 0.9 0. atencidn de los pacientes se evaluan
= INTRAHOSPIT AL SRS nosocomialfmumer - o e los comites de infecciones
= o de pacientes intrahospitalarias del afo 2009
= hospitalizados
=

Fuente: Indicadores hospital de Usme.

2009

Se evidencia que los indicadores de rendimiento y productividad en los servicios
cumplen, se encuentran por debajo del estandar (5 dias), con un cumplimiento de
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3 dias lo que denota efectividad en la asignacién de los servicios médicos,
odontolégicos y de P y P. Al analizar el indicador de rendimiento de consulta
externa, este disminuye un 0,04 entre el 2008 y el 2009. En el servicio de salud
oral se programo la realizacion de actividades 154.364 actividades en el 2009,
realizdndose 142.067 actividades, con un cumplimiento del 92%, aumentando un
3,6% frente al 2008, dado por la apertura de las 30 unidades de odontologia.

El rendimiento para 2009 fue de 4,3 superando al de consulta equiparando los
tiempos en donde se realiza consulta de 30 minutos a gestantes y planificacion
familiar y consulta de 20 minutos. En enfermeria se observa que fueron superadas
para el aio 2009 todas las metas propuestas. Este Ente verifico que el indicador
del porcentaje ocupacional disminuyo para el 2009, segun lo programado, dado
por la disminucion en la atencion de partos, ya que un alto porcentaje de maternas
son referidas a segundo nivel. Para poder realizar la verificacion de los indicadores
este Ente aplico una matriz al 30% de los indicadores de gestibn como se
evidencia en el siguiente cuadro.

Cuadro 34
Listado Verificacion Contraloria. Indicadores Hospi tal de Usme.

INDICAan O REPORTE COMPROBASCION AT ORLA
WMLAC RO i PROGRAMADO | >o09 COMNTRALORIA DE BOGOTA

EI=) Total [=1=) Soreso= Formato Borrador A= Soreso=
hospitalarios =n el periocdo hospiralarios = dims =stancis,
= = = INformaicion —Dus == llewads =l formsto

" - - - -

as 2w

as ., s0%

FRODICTVDAD

25,09

25,09

odomtologos
en priocdo Aot=l horas P formato 043 actividades realizadas w ef
odomolooo . 044 informe de produccion de servicios

RENIMENTO

formato 043 actividades realizadas w =R
044 imformes de produccion de servicios

Se pudo evidenciar que efectivamente los indicadores de produccion hospitalaria
(eficiencia), se estan desarrollando segun lo programado. Se verifico el nimero
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total de egresos hospitalarios, y los indicadores de rendimiento verificando el
cumplimiento de los mismos.

ANALISIS INDICADORES DE EQUIDAD

La tasa de Mortalidad en menores de 5 afios disminuyo de 23.21 a 16,89 por 100
mil menores de 5 afios. Indicador positivo para la entidad, por el despliegue de
estrategias para la atencion de enfermedades prevalentes de la infancia. La tasa
de mortalidad en menores de un afio disminuyo aportando a la meta distrital a 9,7
por mil nacidos vivos, relacionado con la prestacion del servicio de Py P y la
vigilancia desde Salud Publica a través de los diferentes ambitos. Otro indicador
fue el de equidad, en la mortalidad materna al ser de 0 en la vigencia 2009,
coadyuvando a la meta Distrital.

NOMER
TASA DE MORTALIDAD EN

Cuadro 35

Indicadores de equidad

INDICADOR

LINEA DE BASE

PORCENTAJE
OBTENIDO 2008

PORCENTAJE
OBTENIDO 2009

VERIFICACION CONTRALORIA

MENORES DE 1 ARO
TASA DE MORTALIDAD

INFANTIL EN < DE § AROS
TASA DE MORTALIDAD POR

NEUMORNIA EN < DE 5 ANOS
LA TASA DE MORTALIDAD

POR EDA EN MENORES DE

AROS
AFILIACION A NUEVOS
CIUDADANDS AL REGIMEM

SUBSIDIADO
TASA DE MORTALIDAD

MATERRA
LA TASA DE MORTALIDAD

PERINATAL

LA TASA DE SUICIDIO
NUMERO DE
MICROTERRITORIOS DE
SALUD A SU CASA
NUMERO DE SEDES SALUD

AL COLEGIO
% COBERTURA DE

WACUNACION
COBERTURA DE VIGILANG A

DE LA CALIDAD DEL AGUA
IMPLEMENTACION DE LAS
ESTRATEGIAS DE
ATENCION MATERNO
INFANTIL AIEPI, LAMI, LAF
DISMINUGION DEL
EMBARAZO EN
ADOLESCENTES. 10-14
DISMINUCION DEL
EMBARAZO EN
ADOLESCENTES. 15-19
AROS

REDUCIR TASA DE

DESNUTRICION EN < DE 5

AROS
AUMERTO DE LACTANCIA

MATERMNA,

Fuente: Subgerencia de Servicios de Salud. Hospital Usme 2010

1. REDUCIR 4 9.9 POR 1.000 NACIDOS VIVOS

Se evidencia una disminucion de Ia tasa en el
2009, se indaga el motivo, verificando que es

MENORES DE § ANOS

MORTALIDAD POR MEUMONIA < 5
AR

LA TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 9,9%1000 NACIDOS VIVOS 14,34 9.7
AT por la implelemtacion de estrategias [AMI LAF]
v AIEPI
Se verifica la disminucion de esta tasa de
montalidad debida a la aperura de SALAS
fAC?RETDAUL%RAS‘éf‘LFE'E‘gS‘EESZDME'LEL:ﬁTégA PE 23.7x100MIL < 5 ARIOS 23,21 16,69 ERA en cuatro puntos de atencion durante los
picos epidemiologices,aportando de farma
positiva al plan de distrital
Se logra mantener el indicador para 2009 en la
MORTALIDAD POR NEUMONIA EN MENORES 14x10MIL < 5 ARIOS 213 14,08 .
e AT durante 2008 debida a picos epidemislogices
largos
4. REDUCIR A 1 CASO POR CIEN MIL La tasa de monalidad por EDA aumento en el
MENORES DE 5§ ARIOS, LA TASA DE 7 .
MORTALIDAD POR EDA EN MENGRES DE 5 1% 100 MIL < 5 ARIOS o 281 afio 2009 en 1.81. Evidenciando aumenta con
eiets relacion a al linea de base
Para el 2000 se aumento en [a afliacion a
e TR regimen subsidiado en un 44% Se verifica par
MUEWOS CIUDADANDS AL REGIMEN o 3823 5754 N
SUBSIDADO. este ente que se han abierto puntos para
mejorar Ia afiliacion e los usuario
Uno de los logros obtenidos fue la disminucion
5. REDUCIR LA TASA DE MORTALIDAD de la tasa de mortalidad materna a O dada Ia
MATERNA POR DEBAJO DE 40 POR 100.000 40x100 MIL NACIDOS WIvOS 308 o vigilancia a las matermnas desde los diferentes
MACIDO programas. Se verifico por este ente el aporte
del hospital al Distrita
B e T e e ) ggm mrdu:a‘dnr se :a reducgmﬁn E ol Tempo
PERINATAL POR DEBAJO DE 16 POR MIL 1BxMIL NACIDOS VIvOS 132 91 € verifica |a Importancia . Se verifico gue este
el es directamente proparcional a la mortalidad
materna.
La tasa de suicidio aumenta esta es dado por
?:AREEDWUDCD'EDLDAHTBS?ND\EESSU‘C‘D'o A30RPOR Sx100MIL HABITANTES 3.28 373
el aumento en el numero de casos reportado:
B O e PR el Se aumento un solo micraterritorio en los dos
T e o B 23 24 24 afios. Se verifica que es por disposicion de
rescurses desde la SDS.
P T e e S e logra un aumento de colegios intervenidos
PROGRAMA SALUD AL COLEGIO EN EL o 4z £ desde salud al colegio que esta ajustado al
DISTRITO monto de recursos distribuidos por SDS
11 Este ente puda verificar que la vacunacion ha
ALCANZAR pous
COBERTUR GPT
et IRIEEES R 85.3% 101% o7% cumplido su % de cobertura util para los dos
DE BCG
AGUNAGH HEF. B
O HAEMOPHILUS
(IGUALES O FIEBRE ANRILLA ultimos afios
12. MANTENER LA COBERTURA DE Este ente puda verificar que este indicador a
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA EN EL o 12 12 logrado mantenerse en los dos ultimos afios
100 % DE LOS ACUEDUCTOS DEL DC T ey e
13, TENER IMPLEMENTADAS EN EL 100 % Se logro |a implementacion del 100% de IPS
DE LAS ESE ADSCRITAS A LA SDS LAS P an . coma amigas de |a infancia esto repercute en
ESTRATEGIAS DE ATENCION MATERNO el comportamiento positiva de los indicadores
INFANTIL AIEPI, LAMI, IAFI de martalidad
Este ente verifica que efectivamente se logra
14. REDUCIR EN 100 % LOS EMBARAZOS EN [ REDUCIR EN 100% EL EMBARAZO = o0 A 1 -
ADOLESCENTES ENTRE 10 Y 14 AROS EN ADOLESCENTES Sl FCHICCA A C0 CL L L AL T
aun se presentaron 33 casos para el 2002
Se verifica que a pesar de las medidas de
15.. REDUCIR EM 20 % LOS EMBARAZOS /
AN EN ADOLESCENTES ENTRE 15 ¥ 19 1022 1114 I E T ] L R T i e LI T
G colegio se ha aumentado el numero de
embarazadas en un 8%
se evidencia que el indicador se ha continuada
comportande dentro de |0 programade para los
R b Attt ti-pytand RERD S RIS IDE o o afios 2008-2009, no se presentan casos ,esta

dado por el fartalecimienta de los diferentes

programas para menores coma las estrategias
de LAMIAFILAIEP]

17. 42012 AUMENTAR LA LACTANCIA
MATERNA HASTA LOS SEIS MESES DE
EDAD

2,7 MESE

3.4 meses

3.4 meses

Se logra mejorar el indicador motivando a las
maternas a aumentar el tiempo de lactancia
materna.el cual no es mas de tres meses

dada la

de trabajar de las mujeres
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Los indicadores evaluados fueron verificados por este ente. Se anexan las tablas
correspondientes. En general se evaluaron los indicadores de gestion verificando
que la calificaciéon se ha mantenido para algunos de los indicadores.

Andlisis indicadores Costo Ambientales

Cuadro 36

Especificacion de las acciones de Agua Potable

anterior- M3 de agua
consumidos periodo
actual)/ M3 de agua
consumidos periodo
anterior *100

perrnita minirizar el impacto del
consumo del recurso.

NOMEBRE FORMULA INDICADOR DENOMINACION RESULTADOS
% de reduccidn de consumo (M3 de agua Implementacidn del programa de El hospital redujo el
de agua consumidos periodo  |ahorro y uso eficiente de agua gue| consumo de agua en un

31.9% en el afio 2009
con relacidn al periodo
inmediatamente
anteriar.

VERIFICACION CONTRALORIA

Este ente verifica gue se realizo

la disminucion en el consumo del
agua segln lo proyectado

Ahorro en § por reduccion
del consumo

Yalar facturacidn del
subtotal acueducto
periodo anterior — “alar
facturacidn del subtotal
acueducto periodo
actual

Implementacidn del programa de
ahorro y uso eficiente de agua gue
perrnita minirizar el impacto del
consumo del recurso.

El haspital obtuvo un
ahorro en la facturacian
consumo de agua
{subtotal acueducto) por
valor de $14.054660 en
el afio 2009 caon relacidn
al periodo
inmediatamente anterior

Se verifica que hay un ahorro de
14 .054.660 en |a institucion dada
las medidas tomadas. La
institucion tiene este indicador
clasificado como un insicador de
economia

% de sisternas de
ahorradores instalados.

Mo, de ahorradores
instalados/Mo. de
ahorradores a instalar ™
100

sistermas
agua en

Instalacidn de
ahorradoras de
lavamanos y posetas

El Hospital instald el
100% de ahorradores
programados en su
primera fase.

Este ente verifica que se
instalaron ahorradores
programados

% de permisos obtenidos

Mo. de permisos
obtenidos/ Mo de
solitudes realizadas
=100

Obtencign  del  permiso  de

Yertimientos Industriales

El Hospital de las tres
solicitudes aun no ha
recibido el permiso ya
fque se encuentra en
estudio por la SDA,

Mo se ha cumplido con el
indicador

% de capacitacidn

Mo. servidores
capacitados/MNo. Total
servidores *100

Carnpa Campafia de Ahorro v Uso
eficiente de agua

El 78% (769/986) de
servidores hicieron parte
de  la  campafia de
Ahorro y uso eficiente.

Adicional & esto 180
seridores  participaron
en la evaluacidn virtual
del examen del premio
distrital a la cultura del
agua.

Mo se cumplio con el % ideall
para este indicador gie deberia
por encima del 85%

Este ente verifica participacion en
evaluacion final para el premio
disterital del agua.

% de reduccidn de consumo
de agua

(M3 de agua
consumidos periodo
anterior- M3 de agua
consumidos periodo
actual)/ M3 de agua
consumidos periodo

anterior *100

Implementacidn del programa de
ahorro y uso eficiente de agua gue
perrnita minirizar el impacto del
consuma del recursa.

El hospital redujo el
consumo de agua enun
31.9% en el afio 2009
can relacion al periodo
inmediatamente
anteriar.

Se verifica gue efectivamente se
realiza ahorro de agiua por la
entidad. Indicador de econamia

Fuente: Hospital Usme 2010

Uno de los indicadores que no se cumplié fue la obtencion del permiso de
vertimientos industriales.
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Cuadro 37

Indicadores de ahorro de energia.

FORMULA INDICADOR

DENOMINACION

RESULTADOS

VERIFICACION CONTRALORIA

% de equipos can
mantenimiento

Mo, Equipos revisados
fTatal equipos
programados para
revisidn ™00

Sequimiento a los equipos
mantenimientos preventivo de los
equipos de alto consuma de
Energia.

El 100% de equipos de
alto Consumo
programadas  se  lesg
efectud mantenimiento

Este ente verifica cumplimiento
del indicadar para acciones de
reduccion cansuma de energia

(o de energia
consumida periado
anterior - Kw de energia
consumida periado
actual)/ Kw de energia

Implementacian del programa de
ahotro y uso eficiente de anergia
que permita minimizar el impacto
del consuma del recurso.

El hospital redujo el
consumo de energia en
un 7.3 % en el afin 2009
can relacion al periodo

inmediatamente

Se realizo esfuerzo en la
institucion para disminuir
consumo de energia.Pero no se
cumplio con lo pragramada 8.3%

% de reduccidn de consumo|consumida netiodo anterior.

de Energia anterior 7100

Fublicaciones del programa | Mo. de publicaciones  |Campafia de aharro de energia Se disefiaron y Este ente verifica el indicador en
disefiadas disefiadas nublicaron 1250 petiodico quinto contacto

gjemplares con
informacidn del
programa

Fuente. Hospital de Usme.2009

El hospital realizé acciones, sin embargo no se dio cumplimiento a los indicadores
programados para el consumo de energia.

Proyectos de Inversion Ejecutados en la Vigencia 2009

Para la evaluacion de los proyectos de inversion del Hospital Usme en la vigencia
2009, se tomaron varios topicos, entre ellos los proyectos de inversion
presentados por la ESE y viabilizados por la SDS en el 2009, en segundo lugar los
proyectos de inversion que provienen de otras vigencias y que se encuentran en
ejecucién, y en tercer lugar, los convenios o contratos interadministrativos
firmados entre la UEL y el Hospital Usme, con recursos del Fondo de Desarrollo
Local, y ejecutados por la ESE.

Proyecto de inversién del Hospital Usme viabilizado en el 2009 y que se
encuentran en ejecucion.

La ESE USME inscribi6 el proyecto de inversion N° 2009-20-16 denominado
“construccion de un Cami en la UPZ 52 flora Usme Bogota D.C., con el fin de
reducir las barreras de acceso a la prestacion de los servicios de salud del
Hospital Usme | Nivel, y garantizar su cobertura y oferta de servicios de primer
nivel a este sector. El proyecto tiene una inversion de $13.937.320.400 pesos, de
los cuales fueron viabilizados el 24 de septiembre del 2009, la suma de $700
millones de pesos, recursos provenientes del Fondo Financiero Distrital de Salud,
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proyecto éste que solo cuenta con el certificado de viabilidad emitido por la SDS
para la compra del predio del Cami la Flora, meta que no tiene ejecucién toda vez
gue no han sido apropiados los recursos por parte del FFDS.

A pesar que no se halla logrado la primer meta que es la consecucion del predio,
la administracién del Hospital Usme realizo exploracion de predios que cumplan
con los requerimientos del decreto 318 del 2006, (PMES), como predio avenida los
cerros calle 74c —sur, descartado por que la accesibilidad es limitada al desarrollo
de infraestructura alrededor del predio, el predio es de gran extension por lo cual
esta sujeto a plan parcial lo que proyectaria su uso a un largo plazo. Igualmente se
evidencio en las fichas técnicas de la SDS, del Plan Maestro de Equipamientos en
Salud que también fue descartado el predio Transv. 12este calle 75B sur, por
encontrarse en una zona de suelo protegido, lo que restringe desde todo punto de
vista cualquier intervencion en el mismo, son entre otras las actividades de tres
predios mas que fueron analizados para la construccion del Cami la Flora.

Proyectos de inversion del Hospital Usme de vigenci as anteriores a 2009 y
que se encuentran en ejecucion.

Revisadas las Fichas EBI de los proyectos de inversiéon, Cami Danubio,
Construccion Hospital Il Nivel, Plataforma Tecnologica y Gestion Documental, se
pudo evidenciar que ningun proyecto ha sido actualizado toda vez que las metas
contindian siendo las mismas y no han tenido ejecucion a diciembre 31 de 2009.
Proyectos de Inversion mas representativos:

Construccion y dotacion del Hospital Il Nivel para ampliar la cobertura de
servicios de salud de la localidad quinta “Usme” y el distrito.

El siguiente Informe del proyecto se encuentra estructurado en tres partes:

Primera parte :

La administracion del Hospital Usme, con miras a fortalecer la oferta publica de
servicios de salud en la Localidad Quinta, estructura la justificacion del proyecto de
la construccion y dotacion del Hospital de Il Nivel, que a la letra dice “teniendo en
cuenta que solo existe una ESE de primer nivel de complejidad, y que en la
jurisdiccion no se cuenta con instituciones de segundo y tercer nivel, generando
que cerca del 87% de los usuarios que requieren los servicios con el Hospital
Usme sean remitidos a otros hospitales de la Red Sur y el 13% restante a las
ESES adscritos a la Red Distrital. Lo anteriormente expuesto es el soporte de la
descripcion del problema del proyecto de inversion, que para su ejecucion el
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Hospital Usme, firma el convenio 794 de 2007 de cooperacion técnica y financiera
con el FFDS.

Ejecucion del Proyecto de Inversion 16-18-80:

1.

2.

El hospital presenta el anteproyecto de inversion ante la SDS el 19 de mayo
de 2005.

Luego el 20 de mayo de 2005, la SDS emite el certificado de Viabilidad del
proyecto, con los respectivos anexos técnicos, recursos que seran
financiados entre el FFDS-FDL y la ESE Usme, por un valor de $26.851,0
millones.

El Acuerdo 07 del 08-08-05, “la Junta Directiva autoriza al Ordenador del
Gasto disponer HASTA de mil millones de pesos para la ADQUISICION de
un TERRENO para la Construccion del Hospital 11 Nivel en la Localidad de
Usme, como parte de las inversiones proyectadas para la vigencia 2005”.
Posteriormente el 11 de Sept. De 2007, se suscribe el contrato de
comodato con OPCION DE COMPRA N°0761-2007 con vige ncia hasta el
25 de junio de 2008, por $514.051.850, para la adquisicion del lote
conocido como supermanzana 15 de la ciudadela Metrovivienda de 7.098
m2.

Mediante el Convenio N°794 del 01 de Octubre del 2007 el FFDS vy el
Hospital Usme, se comprometen a ejecutar la primera fase del proyecto de
construccion del Hospital segundo Nivel, la cual es la realizacion de los
disefios, estudios y consecucion de licencias y permisos necesarios para la
ejecucion de la obra que contempla la interventoria de la misma.

Aspectos relevantes del convenio 794:

Clausula Segunda Obligaciones de la ESE:

6.

* Numeral 7) Manejar de manera Independiente, centralizada y
segura, los documentos relacionados con los aspectos juridicos,
contables y administrativos que se generen en desarrollo del
presente convenio.

* Numeral 8) Abrir cuenta Unica para el manejo de los recursos, no
hacer unidad de caja.

* Numeral 9) Los rendimientos financieros generados por estos
recursos deberan ser invertidos en el mismo proyecto previo
concepto de la SDS-EI FFDS.

Luego el 7 de diciembre del 2007, se realiza una aclaracion y modificacion
al convenio 794 de 2007. asi:

» Modificacién de la clausula segunda:
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e Articulo 17) La compraventa y pago del bien inmueble dado en el
contrato de comodato NUO761 de 2007.
* Articulo 18) La terminacion del contrato de comodato con opcion de
compra.
El 26 de febrero de 2008, se suscribe una adicion al convenio 794 de 2007
con el FFDS por $525 millones, para la compra del predio de Metrovivienda.
El 20 de junio de 2008, se firma la prorroga N°1 al contrato de comodato
0761 del 2007, por un termino de dos meses contados a partir del 26 de
junio del 2007 hasta el 25 de agosto del 2007.
Posteriormente el 15 de septiembre del 2008, se realiza la primer prorroga
al convenio 794 del 2010, por el termino de 6 meses a partir del 1 de
octubre del 2008 hasta el 31 de marzo de 2009.

10.El 12 de noviembre del 2008, se liquida el contrato de comodato del

superlote, teniendo en cuenta el concepto emitido por la Direccion de
Planes Maestro y Complementarios de la Secretaria de Planeacion, el uso
del superlote 15 del proyecto nuevo Usme, no es permitido para la
construcciéon del segundo Nivel, por lo que se procedid a la liquidacién del
contrato de comodato con opcion de compra.

11. El 30 de marzo de 2009, se suscribié la segunda prérroga al convenio 794

de 2007.

12.EIl 11 de septiembre del 2009, se suscribié una modificacion, la adicion N2

y la prorroga N3 al convenio 794 de 2007, asi:

CUADRO N°38
Adicion por: $24.267,133,478 Prorroga a partir

$1.000 del 1 de enero del
millones para $]:515rf$—318\,/?8e2|:1?;?: $§;§9I;'3i52.r?;§1 2010 hasta el 31
la vigencia p 9 p 9 de diciembre del

2009, futura 2010 futura 2011 2010.

Modificacion

Modificar la clausula Segunda del convenio primigenio 794 de 2007
relacionado con las obligaciones de la ESE., la cual quedara de la siguiente|
manera: En cumplimiento del objeto, se considera necesario y viable|
agregar los siguientes numerales a las obligaciones por parte del Hospital
Usme | Nivel ESE, asi: ver contrato, toda vez que son 29 modificaciones.

Fuente: Hospital Usme 2010.
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CUADRO N° 39
Ejecucion del Convenio 794 de 2007- Contratos Ejecutados

NUMERO DEL FECHA FECHA VALOR VALOR
0
CONTRATO CDP OBJETO INICIAL FINAL CONTRATO | ADICIONES EJEC. % EJEC. OBSERVACIONES
CTO No Consultoria para el desarrollo| El contrato se adiciond|
168/2008 de un andlisis ambiental paral debido a que se
CDP. No 1171 de conocer la biabilidad o no| ocT presentaron  cambios
y para la compra del predio el FEB 16/2009 6.500.000 1.300.000 | 7.800.000 100%|en el area de estudiol
sept 30/2008 Y fump: 1w . 17/2008 )
1343 de nov Chircal ubicado en Ia del terreno, ademas
132008 Autopista al Llano entr calles se adicioné en tiempo|
83b sury 87 sur. 14 dias.
Consultoria para conseguir lal
asesoria y acompafiamiento|
CTO No técnico para el predio El contrato Sej
171/2008 denominado el chircal, para ocT desarrollo dentro de
CDP. No 1210 de determ_m._ar las condlt_:lo_nes M 202008 DIC 19/2008 6.272.500 - | 6.272.500 100%i los N terminos
oot 01/2008 requerimientos urbanisticos Y| condiciones
aquellos que la Ordenadoral establecidas.
del Gasto solicite para obtener]
las licencias necesarias.
RESOL
1709/2008 Se realizé avluo para|
CDP. 1092 de Avaluo al predio el Chircal por determinar precio del
sep 15/2008 prec P NOV DE P
RESOL parte del Instituto Geograficoj 2008 |NOV DE2008|  4.000.000 - | 4.000.000 100%|predio el Chircal
Agustin Codazzi. continuar conel
Céle/ggf?je proceso de compra.
nov 01/2008
Fuente: Hospital Usme 2010.
Cuadro 40

Ejecucion Fisica del Convenio 794 de 2007

Componente del convenio inter administrativo No. 794/2005

% de ejecucion a la fecha

Observaciones

COMPRA DE TERRENO - ESTUDIOS TECNICOS DE
AMENAZA'Y RIESGO

0.2%

A un que la ejecucion
financiera ha sido muy baja,
todo obedece a que no se
ha podido concretar la
consecucion del predio.Todo
apunta a la biabilizacion del
predio el Virrey sin costo
alglno.

Fuente: Hospital Usme 2010.

TERCERA PARTE:

CUADRO 41

EJECUCION FINANCIERA DEL PROYECTO DE INVERSION —CON TRATO 794 DE 2007
RELACION MOVIMIENTOS BANCO AV VILLAS

CUENTA
AHORROS
No.
085061570

31.093.122.741,08

21.440.059.499,2
0

9.653.063.241,88
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M
E ~

FECHA S | ANO | CONCEPTO VR DEBITO VR.CREDITO SALDO FINAL
1

Nov-07 1 |2.007 | INGRESO 9.126.000.000,00 9.126.000.000,00
1

Nov-07 1 |[2.007 | COBRO LIBRETA 49.000,00 9.125.951.000,00
1

Nov-07 1 |[2.007 [ NDIVA 7.840,00 9.125.943.160,00
1

Nov-07 1 |2.007 | ND4X1000 227,36 9.125.942.932,64
1

Nov-07 1 |2.007 | RED. FIN. INTERES 1.489.083,08 9.127.432.015,72
1

dic-07 2 | 2.007 | REINTEGRO COBRO LIBRETA 49.000,00 9.127.481.015,72
1

dic-07 2 | 2.007 | RED. FIN. INTERES 828.083,93 9.128.309.099,65
1

dic-07 2 |2.007 | DEV, ND IVA 7.840,00 9.128.316.939,65
1

dic-07 2 |2.007 | DEV.ND 4X1000 227,36 9.128.317.167,01
1

dic-07 2 |2.007 | RETIRO 6.000.000.000,00 |3.128.317.167,01
1

dic-07 2 |2.007 | ND 4X1000 24.000.000,00 3.104.317.167,01
1 NC AJUS SISTE BOGOT

dic-07 2 |2.007 | ALAMBRA 2.000.000,00 3.106.317.167,01
1

dic-07 2 | 2.007 | RED. FIN. INTERES 7.864.666,10 3.114.181.833,11
1

dic-07 2 | 2.007 | RED. FIN. INTERES 32.871.318,36 3.147.053.151,47

Ene-08 1 |2.008 | DEV.ND 4X1000 12.000.000,00 3.159.053.151,47

Ene-08 1 |2.008 | RED. FIN. INTERES 2.711.065,53 3.161.764.217,00

Ene-08 1 |2.008 | RED. FIN. INTERES 17.966.834,77 3.179.731.051,77

Feb-08 2 | 2.008 | RED. FIN. INTERES 2.508.067,51 3.182.239.119,28

Feb-08 2 | 2.008 | RED. FIN. INTERES 16.934.712,72 3.199.173.832,00

mar-08 3 | 2.008 | INGRESO 1.000.000.000,00 4.199.173.832,00

mar-08 3 | 2.008 | RED. FIN. INTERES CDT 137.688.000,00 4.336.861.832,00

mar-08 3 | 2.008 | RED. FIN. INTERES 3.161.522,76 4.340.023.354,76

mar-08 3 | 2.008 | RED. FIN. INTERES 21.350.844,36 4.361.374.199,12

Abr-08 4 [2.008 | COMIS CERTIFICACION 6.000,00 4.361.368.199,12

Abr-08 4 [2.008 | NDIVA 960,00 4.361.367.239,12

Abr-08 4 [2.008 | NDIMPUESTO 27,84 4.361.367.211,28

Abr-08 4 |2.008 | INGRESO 525.000.000,00 4.886.367.211,28

Abr-08 4 |2.008 | RED. FIN. INTERES 3.573.056,40 4.889.940.267,68

Abr-08 4 |2.008 | RED. FIN. INTERES 24.127.799,74 4.914.068.067,42

may-08 5 |2.008 | RED. FIN. INTERES 4.143.483,52 4.918.211.550,94

may-08 5 |]2.008 | RED. FIN. INTERES 27.982.162,35 4.946.193.713,29

jun-08 6 | 2.008 | RED. FIN. INTERES CDT 132.165.000,00 5.078.358.713,29

jun-08 6 | 2.008 | RED. FIN. INTERES 4.082.646,99 5.082.441.360,28

jun-08 6 | 2.008 | RED. FIN. INTERES 27.569.483,14 5.110.010.843,42

jul-08 7 |2.008 | RED. FIN. INTERES 4.308.712,90 5.114.319.556,32

jul-08 7 12.008 | RED. FIN. INTERES 29.098.071,86 5.143.417.628,18

jul-08 7 12.008 | RED. FIN. INTERES 139.849,26 5.143.557.477,44

Ago-08 8 |2.008 | RED. FIN. INTERES 29.288.275,23 5.172.845.752,67
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Ago-08 8 |2.008 | RED. FIN. INTERES 4.196.968,98 5.177.042.721,65
Sep-08 9 |2.008 | RED. FIN. INTERES CDT 51.710.000,00 5.228.752.721,65
Sep-08 9 |2.008 | RED. FIN. INTERES CDT 75.681.540,00 5.304.434.261,65
Sep-08 9 |2.008 [ RED. FIN. INTERES 4.261.160,47 5.308.695.422,12
Sep-08 9 |2.008 | RED. FIN. INTERES 28.726.860,67 5.337.422.282,79
1
Oct-08 0 ]2.008 | RED. FIN. INTERES 4.500.456,32 5.341.922.739,11
1
Oct-08 0 | 2.008 | RED. FIN. INTERES 30.392.946,92 5.372.315.686,03
1
Nov-08 1 |2.008 | RED. FIN. INTERES 4.383.620,47 5.376.699.306,50
1
Nov-08 1 2008 | RED. FIN. INTERES 29.601.710,87 5.406.301.017,37
1
dic-08 2 |2.008 | DEV. ND 4X1000 12.000.000,00 5.418.301.017,37
1
dic-08 2 |2.008 | RED. FIN. INTERES CDT 128.409.180,00 5.546.710.197,37
1
dic-08 2 |2.008 | RED. FIN. INTERES 4.728.875,24 5.551.439.072,61
1
dic-08 2 | 2.008 | RED. FIN. INTERES 31.156.230,59 5.582.595.303,20
Ene-09 1 | 2009 | RED.FIN.INTERES 4.719.590,78 5.587.314.893,98
Ene-09 1 |[2.009 | RED.FIN.INTERES 31.876.422,67 5.619.191.316,65
03-feb-09 2 |2.009 | TRANSF ACH 483.755.777,00 5.135.435.539,65
03-feb-09 2 |2.009 | TRANSF ACH 114.980.844,00 5.020.454.695,65
03-feb-09 2 | 2.009 | TRANSF ACH 101.263.379,00 4.919.191.316,65
03-feb-09 2 |2.009 | NDIVA 2.016,00 4.919.189.300,65
03-feb-09 2 |2.009 | COMIS TRANS ACH 4.200,00 4.919.185.100,65
03-feb-09 2 |2.009 | COMIS TRANS ACH 4.200,00 4.919.180.900,65
03-feb-09 2 12.009 | COMIS TRANS ACH 4.200,00 4.919.176.700,65
13-feb-09 2 |2.009 | TRANSF ACH 4.051.047,00 4.915.125.653,65
13-feb-09 2 |2.009 | TRANSF ACH 11.826.425,00 4.903.299.228,65
13-feb-09 2 | 2.009 | NDIVA 1.344,00 4.903.297.884,65
13-feb-09 2 12.009 | COMIS TRANS ACH 4.200,00 4.903.293.684,65
13-feb-09 2 |2.009 | COMIS TRANS ACH 4.200,00 4.903.289.484,65
20-feb-09 2 |2.009 | TRANSF ACH 700.000.000,00 5.603.289.484,65
Feb-09 2 | 2.009 | RED. FIN. INTERES 3.959.095,27 5.607.248.579,92
Feb-09 2 |2.009 [ RED.FIN. INTERES 26.733.044,70 5.633.981.624,62
02-mar-09 3 | 2.009 | TRANSF ACH 1.000.000.000,00 | 4.633.981.624,62
02-mar-09 3 | 2.009 | NDIVA 672,00 4.633.980.952,62
02-mar-09 3 | 2.009 | COMIS TRANS ACH 4.200,00 4.633.976.752,62
09-mar-09 3 | 2.009 | TRANSF ACH 500.000.000,00 5.133.976.752,62
18-mar-09 3 | 2.009 | RED. FIN. INTERES CDT 53.328.000,00 5.187.304.752,62
24-mar-09 3 |2.009 | RED. FIN. INTERES CDT 82.071.000,00 5.269.375.752,62
30-mar-09 3 | 2.009 | TRANSF ACH 500.000.000,00 5.769.375.752,62
31-mar-09 3 ] 2.009 [ RED. FIN. INTERES 4.324.001,15 5.773.699.753,77
31-mar-09 3 | 2.009 [ RED. FIN. INTERES 25.030.578,93 5.798.730.332,70
01-abr-09 4 |2.009 | TRANSF ACH 1.000.000.000,00 | 4.798.730.332,70
30-abr-09 4 |2.009 | RED. FIN. INTERES 1.967.143,53 4.800.697.476,23
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30-abr-09 4 |2.009 | RED. FIN. INTERES 21.065.233,72 4.821.762.709,95
18-may-09 |5 |[2.009 | TRANSF ACH 200.000.000,00 5.021.762.709,95
26-may-09 |5 |2.009 | TRANSF ACH 600.000.000,00 5.621.762.709,95
29-may-09 |5 |2.009 | TRANSF ACH 200.000.000,00 5.821.762.709,95
31-may-09 |5 |2.009 [ RED.FIN.INTERES 2.132.646,30 5.823.895.356,25
31-may-09 |5 |2.009 [ RED.FIN.INTERES 18.816.865,04 5.842.712.221,29
01-jun-09 6 | 2.009 | TRANSF ACH 1.000.000.000,00 | 4.842.712.221,29
01-jun-09 6 |2.009 | NDIVA 720,00 4.842.711.501,29
01-jun-09 6 | 2.009 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 4.842.707.001,29
18-jun-09 6 | 2.009 | RED. FIN. INTERES CDT 43.088.000,00 4.885.795.001,29
19-jun-09 6 | 2.009 | RED. FIN. INTERES CDT 66.741.000,00 4.952.536.001,29
30-jun-09 6 | 2.009 [ RED. FIN. INTERES 2.017.374,77 4.954.553.376,06
30-jun-09 6 | 2.009 | TRANSF ACH 1.000.000.000,00 5.954.553.376,06
01-jul-09 7 12.009 | RED. FIN. INTERES 13.869.329,43 5.968.422.705,49
02-jul-09 7 12.009 | TRANSF ACH 400.000.000,00 5.568.422.705,49
02-jul-09 7 | 2.009 | NDIVA 720,00 5.568.421.985,49
02-jul-09 7 |2.009 [ COMIS TRANS ACH 4.500,00 5.568.417.485,49
17-jul-09 7 12.009 | TRANSF ACH 600.000.000,00 4.968.417.485,49
17-jul-09 7 12.009 | NDIVA 720,00 4.968.416.765,49
17-jul-09 7 12.009 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 4.968.412.265,49
30-jul-09 7 12.009 | TRANSF ACH 1.000.000.000,00 5.968.412.265,49
31-jul-09 7 12.009 | RED.FIN. INTERES 1.135.790,07 5.969.548.055,56
01-ago-09 8 |2.009 | RED. FIN. INTERES 14.522.527,23 5.984.070.582,79
05-ago-09 8 |2.009 | TRANSF ACH 1.000.000.000,00 | 4.984.070.582,79
05-ago-09 8 |2.009 | NDIVA 720,00 4.984.069.862,79
05-ago-09 8 | 2.009 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 4.984.065.362,79
12-ago-09 8 |2.009 | TRANSF ACH 538.404.257,00 4.445.661.105,79
12-ago-09 8 |2.009 | TRANSF ACH 432.969.419,00 4.012.691.686,79
12-ago-09 8 |2.009 | TRANSF ACH 28.626.324,00 3.984.065.362,79
12-ago-09 8 |2.009 | NDIVA 2.160,00 3.984.063.202,79
12-ago-09 8 |2.009 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 3.984.058.702,79
12-ago-09 8 |2.009 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 3.984.054.202,79
12-ago-09 8 |2.009 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 3.984.049.702,79
31-ago-09 8 |2.009 | RED. FIN. INTERES 947.581,59 3.984.997.284,38
01-sep-09 9 |]2.009 [ RED.FIN. INTERES 12.111.791,80 3.997.109.076,18
30-sep-09 9 |2.009 | INGRESO 2.000.000.000,00 5.997.109.076,18
30-sep-09 9 |2.009 | INGRESO 3.000.000.000,00 8.997.109.076,18
30-sep-09 9 |]2.009 | RED. FIN. INTERES CDT 28.390.000,00 9.025.499.076,18
30-sep-09 9 |2.009 | RED. FIN. INTERES CDT 45.456.000,00 9.070.955.076,18
30-sep-09 9 |2.009 | TRANSF ACH 1.200.000.000,00 10.270.955.076,18
30-sep-09 9 |2.009 | RED.FIN. INTERES 1.233.056,08 10.272.188.132,26
01-oct-09 é 2.009 | RED. FIN. INTERES 15.573.925,00 10.287.762.057,26
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07-oct-09 é 2.009 | TRANSF ACH 1.200.000.000,00 | 9.087.762.057,26
07-oct-09 é 2.009 | TRANSF ACH 300.000.000,00 8.787.762.057,26
07-oct-09 é 2.009 | ND IVA 1.440,00 8.787.760.617,26
07-oct-09 é 2.009 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 8.787.756.117,26
07-oct-09 é 2.009 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 8.787.751.617,26
1
14-oct-09 0 |2.009 | TRANSF ACH 700.000.000,00 8.087.751.617,26
14-oct-09 é 2.009 [ ND IVA 720,00 8.087.750.897,26
14-oct-09 é 2.009 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 8.087.746.397,26
31-oct-09 é 2.009 | RED. FIN. INTERES 1.839.033,73 8.089.585.430,99
01-nov-09 1 2.009 | RED. FIN. INTERES 19.831.231,00 8.109.416.661,99
03-nov-09 1 2.009 | TRANSF ACH 750.000.000,00 8.859.416.661,99
03-nov-09 1 2.009 | TRANSF ACH 650.000.000,00 9.509.416.661,99
06-nov-09 1 2.009 | TRANSF ACH 2.000.000.000,00 | 7.509.416.661,99
06-nov-09 1 2.009 | ND IVA 720,00 7.509.415.941,99
06-nov-09 1 2.009 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 7.509.411.441,99
09-nov-09 1 2.009 | TRANSF ACH 400.000.000,00 7.109.411.441,99
09-nov-09 1 2.009 | ND IVA 720,00 7.109.410.721,99
09-nov-09 1 2.009 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 7.109.406.221,99
30-nov-09 1 2.009 | RED. FIN. INTERES 1.529.869,87 7.110.936.091,86
01-dic-09 ; 2.009 | RED. FIN. INTERES 16.604.192,00 7.127.540.283,86
24-dic-09 ; 2.009 | TRANSF ACH 1.500.000.000,00 8.627.540.283,86
30-dic-09 ; 2.009 | TRANSF ACH 250.000.000,00 8.877.540.283,86
30-dic-09 ; 2.009 | TRANSF ACH 250.000.000,00 9.127.540.283,86
31-dic-09 ; 2.009 | RED. FIN. INTERES 1.600.511,68 9.129.140.795,54
0l-ene-10 1 |2.010 | RED. FIN. INTERES 14.242.601,00 9.143.383.396,54
06-ene-10 1 |[2.010 | TRANSF ACH 1.000.000.000,00 10.143.383.396,54
15-ene-10 1 [2010 | TRANSF ACH 1.000.000.000,00 | 9.143.383.396,54
15-ene-10 1 [2010 [ NDIVA 720,00 9.143.382.676,54
15-ene-10 1 | 2010 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 9.143.378.176,54
18-ene-10 1 |[2.010 | TRANSF ACH 500.000.000,00 8.643.378.176,54
18-ene-10 1 [2.010 [ NDIVA 720,00 8.643.377.456,54
18-ene-10 1 | 2010 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 8.643.372.956,54
31-ene-10 1 |[2.010 | RED. FIN. INTERES 1.952.739,21 8.645.325.695,75
01-feb-10 2 | 2.010 | RED. FIN. INTERES 17.291.236,00 8.662.616.931,75
01-feb-10 2 |2.010 | TRANSF ACH 500.000.000,00 9.162.616.931,75
28-feb-10 2 | 2.010 | RED. FIN. INTERES 1.754.986,77 9.164.371.918,52
0l-mar-10 |3 | 2.010 | RED. FIN. INTERES 15.617.546,00 9.179.989.464,52
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15-mar-10 3 |[2.010 | TRANSF ACH 700.000.000,00 8.479.989.464,52
15-mar-10 3 | 2.010 | TRANSF ACH 700.000.000,00 7.779.989.464,52
15-mar-10 3 [2.010 [ NDIVA 1.440,00 7.779.988.024,52
15-mar-10 3 |2.010 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 7.779.983.524,52
15-mar-10 3 |[2.010 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 7.779.979.024,52
17-mar-10 3 | 2.010 | TRANSF ACH 700.000.000,00 8.479.979.024,52
26-mar-10 3 | 2.010 | TRANSF ACH 200.000.000,00 8.679.979.024,52
26-mar-10 3 [ 2.010 | TRANSF ACH 1.000.000.000,00 9.679.979.024,52
31-mar-10 3 |[2.010 | RED. FIN. INTERES 1.904.992,88 9.681.884.017,40
01-abr-10 4 |2.010 | RED. FIN. INTERES 16.954.157,00 9.698.838.174,40
30-abr-10 4 |12.010 | RED. FIN. INTERES 1.990.508,49 9.700.828.682,89
01-may-10 5 |2.010 | RED. FIN. INTERES 17.713.561,00 9.718.542.243,89
04-may-10 5 [2.010 | TRANSF ACH 500.000.000,00 10.218.542.243,89
31-may-10 5 |2.010 | RED. FIN. INTERES 2.156.817,79 10.220.699.061,68
01-jun-10 6 | 2.010 | RED. FIN. INTERES 16.334.154,00 10.237.033.215,68
22-jun-10 6 | 2.010 | TRANSF ACH 1.200.000.000,00 | 9.037.033.215,68
22-jun-10 6 |2.010 | NDIVA 720,00 9.037.032.495,68
22-jun-10 6 | 2.010 | COMIS TRANS ACH 4.500,00 9.037.027.995,68
29-jun-10 6 | 2.010 | TRANSF ACH 580.000.000,00 9.617.027.995,68
30-jun-10 6 |2.010 | TRANSF ACH 34.000.000,00 9.651.027.995,68
30-jun-10 6 | 2.010 | RED. FIN. INTERES 2.035.246,20 9.653.063.241,88
CAPITAL VALOR
VR. CONSIGNADO 9.126.000.000,00
VR. CONSIGNADO 525.000.000,00
TOTAL CONSIGNADO EN AV
VILLAS 9.651.000.000,00
GIROS 17.797.523,00
C
A
R
L
o
S
E..
P
A
R | Coordi
FUENTE: A | nador
Extractos M | Tesore
Bancarios o) ria TOTAL EN CUENTA 9.633.202.477,00

VR TOTAL REGISTRADO EN
CUENTA

9.633.202.477,00

INTERESES

VALOR

INTERESES CUENTA AV VILLAS

757.337.953,72

INTERESES CDT

844.727.720,00

TOTAL INTERESES

1.602.065.673,72

Fuente: Tesoreria, Hospital Usme 2010.
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Proyecto 16-01-09 Construccion y dotacion de un Centro de Atencion en
Danubio para fortalecer la atencion primaria en sal  ud de la localidad Quinta
de Usme.

El objetivo general del proyecto es “Adquirir un predio, construir y dotar el centro
de Atencion UPA Danubio para fortalecer la prestacion de los servicios de
Atencidn en salud del Hospital de Usme | Nivel ESE, garantizando cobertura y
oferta de servicios de primer nivel a este sector de la localidad™", y el presupuesto
asignado fue de $362.0 millones el cual no se ejecuté en la vigencia 2008 y 2009.

La meta programada del proyecto era la compra de un predio, para lo cual la ESE
suscribio el Convenio No. 976 de diciembre 29 de 2005, con la Secretaria Distrital
de Salud, el cual ha sido prorrogado en varias oportunidades, porque el terreno no
se ha adquirido debido a los inconvenientes que se han presentado con los
propietarios de los lotes “Canchas de Tejo”.

Durante el 2009 se descarto la compra de los predios del sector Chiguaza de
propiedad de la Caja de Vivienda Popular, por inconvenientes en la sesion al
Distrito, y al cambio de equipamiento (dado que este predio no cumplia con los
requerimientos técnicos que exige el Plan Maestro de Equipamientos en salud).

Finalmente se identifico un predio de sesion para equipamiento publico en la UPZ
Danubio en el Plan Parcial San Pedro de Usme, el cual segun técnicos de planes
maestros de la SDS, el lote retne los requisitos sefalados por el Plan Maestro
Equipamientos en Salud. Por lo tanto la ESE Usme esta en espera de la sesion
del predio por parte de la Defensoria del Espacio Publico.

Este proyecto por los inconvenientes sefialados, y transcurridos cinco afios de la
viabilizacion del mismo, no ha tenido ninguna ejecucion fisica, de lo cual este Ente
de Control sefiala que en primer lugar la poblacién a la cual se dirige el proyecto
pudo haber aumentado y por lo tanto los servicios a prestar deben ser ajustados a
las nuevas necesidades de la poblacién, asi como también se debe revisar el
programa médico arquitecténico del proyecto.

Proyecto de Implementacion del Sistema de Gestion D  ocumental en el
Hospital de Usme

El objetivo general del proyecto es organizar y valorar la documentacion existente
en el archivo central de Usme, en todos los centros y el area administrativa,
organizar las historias clinicas teniendo en cuenta la normatividad archivistita

' Ficha Estadisticas Basicas de Inversion — Hospital Usme | Nivel ESE
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vigente en el pais y las necesidades propias del hospital con el fin de garantizar la
conservacion, organizacion y servicio del patrimonio documental de la empresa
entre otros.

Para le ejecuciéon de este proyecto se firmaron dos contratos, el 013 del 2008 con
Marco Tulio Poveda, para organizacion, valoracion de archivos y elaboracion de
tablas de retencion documental, actividad que fue realizada con observaciones de
parte del archivo Distrital, las cuales el contratista se comprometio a realizar los
ajustes respectivos en la vigencia 2010.

CUADRO N°42

VALOR

CONTRATO

OBJETO

ACTIVIDADES

EJECUTADO

% EJECUCION

No 013/2008,
con MARCO
TULIO
POVEDA

DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA
Y ASESORIA EN LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE GESTION DOCUMENTAL,
PARA VALORAR LA
DOCUMENTACION  EXISTENTE
EN EL ARCHIVO CENTRAL DEL
HOSPITAL, EN TODOS LOS
CENTROS Y EL AREA
ADMINISTRATIVA, Y CON ELLO
ORGANIZAR LAS HISTORIAS
CLINICAS, TENIENDO EN CUENTA
LA NORMATIVIDAD
ARCHIVISTICA VIGENTE EN EL
PAIS, Y DEMAS NORMAS
REGLAMENTARIAS Y, LAS
NECESIDADES PROPIAS DEL
HOSPITAL, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA
CONSERVACION,
ORGANIZACION Y SERVICIO DEL
PATRIMONIO DOCUMENTAL DE
LA EMPRESA, EN LA MORALIDAD
ADMINISTRATIVA PARA
CONTRARRESTAR LA
CORRUPCION ADMINISTRATIVA
Y SERVIR DE SOPORTE
FUNDAMENTAL PARA LA
CERTIFICACION 1S0-9001.

Diagnostico

Capacitacion
funcionarios

34.800.000

100%

Capacitacion
funcionarios

23.200.000

100%

Encuestas
Documentales,
elaboracion
Tablas
Retencién
Documental

de
de

34.800.000

100%

Elaboracién
Manuales
aplicacion
Tablas
Retencién
Documental

de

de
de

27.028.000

100%

TOTAL

119.828.000

100%

Fuente: Hospital Usme 2010.

El contrato 014 del 2008, con la firma Bases Ltda, para la depuracion,
organizacion y eliminacion de archivo, con una duracién de cuatro meses con
prorrogas y se encuentra pendiente por liquidarse. Este contrato se cumplié en un
75% aproximadamente a diciembre del 2009, faltando por definir el proceso de
eliminacion que resulte de la depuracién de los archivos intervenidos.
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CUADRO 43
CONTRATO OBJETO acTivibapes | AL % EJECUCION
55.981.600
Depuracion,
Organizacion y 7.990.800
DESARROLLAR LAS Er'gl'ﬁi;c'o” ﬁz
ACTIVIDADES DE | actividad de
CONSULTORIA 'Y ASESORIA organizacion
EN LA IMPLEMENTACION DEL archivistica se 100%
SISTEMA DE GESTION | jocarroliara para
DOCUMENTAL, PARA un total de 1.000
VALORAR LA metros lineales de | 27.990.800
DOCUMENTACION EXISTENTE archivo
EN EL ARCHIVO CENTRAL DEL | 4o/ oo
HOSPITAL, EN TODOS LOS
CENTROS Y EL  AREA
ADMINISTRATIVA, Y CON ELLO
ORGANIZAR LAS HISTORIAS
CLINICAS, TENIENDO EN
No 014/2008, con la | CUENTA LA NORMATIVIDAD
Firma Baron ARCHIVISTICA VIGENTE EN EL
Servicios PAIS, Y DEMAS NORMAS 55.981.600
Especializados REGLAMENTARIAS Y, LAS
BASES LTDA NECESIDADES PROPIAS DEL
HOSPITAL, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA
CONSERVACION,
ORGANIZACION Y SERVICIO
DEL PATRIMONIO E|ab0raci(’)n,
DOCUMENTAL DE LA presentacion e
EMPRESA, EN LA MORALIDAD imp|ementaci(’)n
ADMINISTRATIVA PARA | del programa de
CONTRARRESTAR LA capacitacion a
CORRUPCION funcionarios  del 100%
ADMINISTRATIVA Y SERVIR DE | Hospital, en la | 33.558.960 0
SOPORTE FUNDAMENTAL | organizaci6n y
PARA LA CERTIFICACION ISO- mantenimiento de
9001. los archivos de
Gestion, Central e
histéricos.
Actividad de
Eliminacion de
archivo.
Ajuste,
consolidacion,
entrega de
resultados y
entregables y
cierre del
proyecto.
TOTAL 201.503.760

Fuente: Hospital Usme 2010.
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Adecuacion de plataforma tecnoldgica con énfasis en Hardware.

El objetivo del proyecto se dirigia a la adecuacion de plataforma tecnoldgica con
énfasis en Hardware, el cual contiene 18 metas, de las cuales la administraciéon
del Hospital Usme, ejecuto tres de estas en la vigencia 2008, las que se relacionan
a continuacion:

CUADRO 44
VALOR
PROYECTO OBJETO METAS EJECUTADO % EJEC.
Disefio, instalacion y o
Dotacién del Data Center 59.400.000 100%
i Adquisicion de Servidores 99.721.535 100%
CODIGO 16-02- ADECUACION DE LA
26 Plataforma PLATAFORMA TECNOLOGICA | Adquisicion de Equipos de
Tecnolégica CON ENFASIS EN HARDWARE Computo PC para suplir
las necesidades y
reemplazar aquellos que 116.166.483 100%

no cumplan con las
caracteristicas minimas
para su uso.

Fuente: Hospital Usme 2010.

Sin embargo en el 2009 mediante una circular la SDS, limito la ejecucion de este
proyecto de inversion, toda vez que se encuentra disefiando un Sistema Integrado
de Informaciébn en Salud, que integre las historias clinicas, modulos
administrativos, telemedicina, biblioteca virtual y sistemas de informacion, para
colocar en linea todas las 22 ESES vy las localidades del Distrito Capital. Es por
ello que este proyecto desde el 2008 no ha tenido ejecucion fisica y financiera.

Convenios Interadministrativos UEL — ESE USME, diri  gidos a desarrollar
actividades del sector salud, con recursos provenie ntes del Fondo de
Desarrollo Local UEL Usme.

En la vigencia 2009, el Hospital Usme 1 Nivel, suscribi6 5 convenios
interadministrativos con el Fondo de Desarrollo local de Usme, dirigidos a
desarrollar programas promocion y prevencion integral en salud como también el
desarrollo de programas a personas con discapacidades y programas de aseo y
erradicacion de vectores y salud ambiental en la localidad de Usme.

Los convenios fueron suscritos en el mes de diciembre del 2009, como se puede
apreciar en el siguiente cuadro, razén por la cual estos no tuvieron ejecucion fisica
alguna, sin embargo a manera de ilustracion se describe el avance de los mismos
a corte de la vigencia 2010.
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CUADRO 45
Convenios FDL de Usme y ESE USME para Desarrollar Actividades del Sector Salud

Denominacion
FECHA FIRMADE VALOR DEL APORTE DEL | APORTE DEL ESTADOACTUAL AAGOSTO
Codigo NOMBRE ACTADE INcio | CONVENIO YO FONDO HOSPITAL TERMINACION 20 DE 2010
Convenio CONTRATO
Proyecto No452 APOYO A En ejecucion con un avance
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE L - o
INCLUSION SOCIAL Y ~Terminadion programatico del 40%
CIA-03- |DESARROLLO DECAPACIDADES inicial agosto 3 financiero del 10%, se
2009 LABORALES A PERSONASEN | Dic 04 de 2009 | $528.660.000 | $480.600.000 | $48.060.000 [de 2010 prorroga realizo proceso de
CgND‘C'ON D';J'SlCAPAC'D/;D* hasta 3 de prescripciones 375 ayudas
cmponente: For@ledmiento octubre de 2010 | tecnicas, 2 comites tecnicos
Banco de Ayudas Técnicas de la L.
Poblacién con Discapaddad Y procesos de seguimientos
Proyecto No580 APOYO A ’n'-lc-’(:I rT)\Igsglt%nﬂ
PROGRAMAS DE PROMOCION Y Inici ; i
- Ejecucion del 80%
CIA-01- PREVENCION NTEGRALEN | 18 de Diciembre de 2010 fechade ] ;
2009 |sALup A Los HABITANTES DE LA de 2009 $188.912.254 | $170.021.272 | $18.891.252 terminacion final programatica );ﬁnanuera
LOCALIDAD: COMPONENTE: 28 de del 75%
SALUD ASU CASA. .
Septiembre
Proyecto No0580 APOYO A
PROGRAMAS DE PROMOCION Y . »
PREVENCION NTEGRAL EN En ejecucion con un avance
CIA-07- |SALUD A LOS HABITANTESDE LA| . Noviembre 30 de| del55 % programaticay
2009 LOCALIDAD ESCUELAS Dic 01 de 2009 | $656.500.000 | $604.500.000 | $52.000.000 2010 36% finandiera de cada una
PROMOTORAS DE CALIDAD DE de las actividades
VIDA Y SALUD COMPONENTE:
SALUD AL COLEGIO.
Proyecto No580 APOYO A
PROGRAMAS DE PROMOCION Y
PREVENCION NTEGRALEN
SALUD A LOS HABITANTES DE LA En ejecucion un 10% de
CIA-11- LOCALIDAD: COMPONENTE: " Octubre 14 de A . a0
2009 COMUNIDADES SALUDABLES: | Di€ 15 de 2009 | $ 735.202.490 | $ 720.005.000 | $15.197.490 2010 ejeucion pr_c?gramanc_a 8%
PROMOCIONAR Y PREVENR de ejecucion financiera
INTEGRALMENTE EN SALUD
ORAL, VISUAL, AUDITIVAA LOS
HABIT ANTES DE LA LOCALIDAD.
Terminada la ejecucién en el
Provecto No580 APOYO A tiempo previsto, facturado el
royecto No
PROGRAMAS DE PROMOCION Y segundo pago ( NO 6244) el
PREVENCION NTEGRALEN cual esta pendiente por
SALUD A LOS HABITANTES DE LA recaudo, entregado el
s;fﬁg;afsgcc%%ﬂ\g‘f:%- informe final para el aval de
CIA-02- : . Febrero 15 de | lainterventoria delegada del
2009 PROMOCIONAR Y PREVENR Dic 15de 2009 | $69.628.000 | $62.868.000 | $6.760.000 2010 FDL. | | ha sid 9 ficiad
INTEGRALMENTE CONTRA » 12 cual hassido onciada
VECTORES, RODEORES, por parte de la ESE y solo se|
CAMPARAS DE ASEO (APOYO A obtuvo respuesta via correo
LA ERRADICACION DE elctronico la ESE se
VECTORES Y PROGRAMAS EN ilado |
SALUD AMBIENTAL. . encuerlufra compilado la
informacion necesaria para
radicarsela a lainterventoria

Fuente: Coordinadora convenios UEL Hospital USME

Andlisis Sistemas de Informacion:

Este ente de control pudo verificar, que en el Objetivo Estratégico N.1 el cual
los Sistemas

establece

“Garantizar la Implementacion de
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Calidad”, se evidencia en el Plan de Accion de la Subgerencia Administrativa y
Financiera, en el primer objetivo estratégico en una de las lineas de accion
contemplan sistemas de informacién, este es evaluado a través del Plan
Operativo de Gestion Tecnoldgica y Estadistica, utilizando indicadores, que
miden la Oportunidad en la entrega de la informacion requerida, de las éreas,
porcentaje de cumplimiento de politicas de TIC'S, para el manejo de Equipos
de Computo, Grado de confiabilidad en Ila informacion entregada  por
Estadistica. Ademas utilizan el sistema de Informacion Hipdcrates, y balance
score card ademas se evallo el sistemas de informacion de vigilancia en salud
publica, el cual tiene como Objetivo General el de generar los lineamientos para
la administracion y gestion de las bases de datos de cada uno de los subsistemas
del componente de Vigilancia en Salud Publica, con el fin de estandarizar dicho
procedimiento.

Algunos Objetivos Especificos encontramos

» Socializar los lineamientos minimos que se deben tener en cuenta en la
administracion y gestién de datos, como uno de los insumos centrales en el
andlisis situacional.

* Proporcionar a cada uno de los agentes relacionados con el manejo de
datos en el marco de trabajo de la VSP algunas herramientas necesarias
para garantizar el uso adecuado de las bases de datos.

» Garantizar que el manejo de las bases de datos del componente de VSP es
sistematico y homogéneo en cada uno de los puntos donde se encuentren
ubicados.

* Promover el uso de mecanismos de seguridad apropiados de tal manera
que se garantice la transparencia e integridad de los datos.

» Generar espacios de discusion entorno al tema de administracion y gestion
de bases de datos.

» Fortalecer los conocimientos que se puedan llegar a tener a nivel local
respecto a la administracion y gestién de bases de datos.

Igualmente se pudo verificar que la administracion del Hospital utiliza el Sivigila,
siendo este un Sistema Integrado de Informacién en Vigilancia en Salud Publica
que se basa en la Implementacion de estandares en el proceso de captura y
procesamiento de los datos de VSP asi como sensibilizacion hacia la importancia
de contar con datos de calidad “Taller de calidad del dato”; Optimizacién de los
canales de comunicacion; Consolidacion de la estrategia de “Mesas de trabajo
para la puesta en operacion del Sistema de informacion para la vigilancia de la
Salud Publica.
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SIVIGILA 2009- SAA

El sistema de Informacion SIVIGILA contiene bases de datos que integran las
siguientes componentes

Ambiente y Salud, “Analisis de Situacién de Salud”, “Sistemas de Informacién”
“Sala Situacional”, “Vigilancia Comunitaria”, “PAI”", “ERA”, “ITS”, “Transmisibles”
“Anomalias Congénitas y discapacidad”, “Infecciones Intrahospitalarias vy
Resistencia Bacteriana”, “Crénicas”, “Salud Mental” , y “Grupos de Respuesta
Inmediata’:, entre otros.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El proceso de seguimiento y evaluacion se realiza basado en la depuracion de las
bases, asi como en su georeferenciacion.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 2009

El Proyecto integral de salud PIC, cuyo objetivo es “afectar positivamente los
determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la poblacion de Usme”,
donde el Hospital para desarrollar esta politica Distrital a partir del 2006 a
ejecutado los siguientes contratos con el FFDS:

CUADRO 46
Contrato PIC
N°de contrato Fecha de inicio Fecha de finalizacion
416/06 1 de abril del 2006 31 de octubre del 2008
736/08 1 de agosto del 2008 31 de marzo del 2009
616/09 1 de abril del 2009 Vigente

Fuente: Hospital Usme 2010.

Comportamiento del contratado 416/06:

. Valor total del contrato: $ 14.024.818.931

. Valor total facturado: $ 15.395.195.411 es de aclarar que la facturacién
supera el valor contratado ya que se realizaron negociaciones con la Secretaria de
Salud, para reformular glosas, valores que se deben facturar nuevamente.

. Valor Total Glosas: 1.501.487.937.
. Porcentaje de glosa: 10,71%
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. Ejecucion de metas: El cumplimiento de metas esta ligada directamente con
la facturacion ya que se factura una vez se cumpla con el producto y se toma
como incumplimiento de meta las glosas definitivas que se descuentan a la
facturacion realizada. Para este contrato se cuenta con un cumplimento de meta
de 99% donde se dejaron de generar acciones por un valor de $ 131.111.457.

Comportamiento del contratado 736/08:

. Valor total del contrato: $ 5.235.615.755

. Valor total facturado: $ 5.244.076.2763, es de aclarar que la facturaciéon
supera el valor contratado ya que se evidencia glosas por sobre facturacion.

. Valor Total Glosas: $ 98.077.818.

. Porcentaje de glosa: 1,88%

. Ejecucion de metas: El cumplimiento de metas esta ligada directamente con
la facturacion ya que se factura una vez se cumpla con el producto y se toma
como incumplimiento de meta las glosas definitivas que se descuentan a la
facturacion realizada. Para este contrato se cuenta con un cumplimento de meta
98,12 % correspondiente al valor de la glosa ($ 98.077.818.)

Comportamiento del contratado 616/09:

. Valor total del contrato: $ 7.102.805.524

. Valor total facturado: $ 6.076.088.535 es de aclarar que la facturacién esta
con corte al mes de noviembre ya que este contrato se encuentra en ejecucion y
se factura mes vencido.

. Valor Total Glosas: No se ha realizado liquidacion de contrato ya que esta
en ejecucion

. Porcentaje de glosa: 1,78% de glosa definitiva con corte a noviembre de
2010.

. Ejecucion de metas: El cumplimiento de metas con corte al mes de
noviembre corresponde al 85,54%.

Con respecto al andlisis del los tres ultimos contratos

Para el contrato 416/06 se identifica que se presento un porcentaje de glosa alto
(10,71%), con respecto a los dos siguientes contratos celebrados en el 2008
(1,88%) y 2009 (1,78%) donde se observa una continuidad en la contratacion del
talento humano, un cumplimiento de las metas por encima del 90% lo que permite
tener un porcentaje de glosas bajo.

Las inconsistencias y deficiencias detectadas en los mencionados informes, se
detallan a continuacion:
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La Secretaria Distrital de Salud para los meses de noviembre y diciembre del 2009
se genera la respectiva retencion de glosa del 10%, la cual a la fecha no se ha
reintegrado a la ESE al no contarse con la firma interventora por parte de la SDS,
quien expida la correspondiente certificacion de reintegro de glosas, lo que no
permite contar con estos recursos en el flujo de caja del Hospital.

Indicadores de gestion del Plan de Intervenciones Colectivas en Salud Publica

PIC:

La Secretaria Distrital de Salud mediante contratacion del PIC desarrolla los
diferentes proyectos de inversion a través de programas que se priorizaron en el
Plan de Desarrollo de Bogota, definiendo para cada localidad metas que apuntan
a la gestion de la ciudad, los cuales para la localidad se establecieron:

Cuadro 47
Ciudad de derechos

Bogota sana. Metas de proyectos

Sectores relacionados: Salud, Educacion, Integracién Social, Desarrollo Econémico

Metas para Usme programada

Metas de Usme ejecutada

cumplimiento con
corte al mes de

% de

menores de 15 afios
lexpuestos a situaciones de
lvulneracion de derechos y
sus familias a procesos de
atencion integral para el

desarrollo psicosocial

menores de 15 afios expuestos
a situaciones de vulneracion de
derechos y sus familias a
procesos de atencion integral
para el desarrollo psicosocial.

15 afios expuestos a
situaciones de vulneracion de
derechos y sus familias a
procesos de atencién integral
para el desarrollo psicosocial.

Proyectos Metas de ciudad por el contrato PIC 616/09. mediante contrato 616/09. noviembre
Salud a su casa |Cubrir 425 microterritorios Cubrir 24 microterritorios con la |24 microterritorios con la 100%
con la estrategia Salud a su |estrategia Salud a su Casa. estrategia Salud a su Casa en la|
Casa. localidad.
Salud al colegio |Cubrir 734 sedes educativas [Cubrir 36 sedes educativas con [36 sedes educativas con el 100%
con el programa Salud al el programa Salud al Colegio.  |programa Salud al Colegio en la
Colegio. localidad.
Instituciones Cubrir 144 instituciones Cubrir 14 instituciones publicas, |14 instituciones publicas y 100%
aludables y publicas y privadas, prestadoras de servicios de privadas, de servicios de salud,
amigables prestadoras de servicios de |salud, con la estrategia de con la estrategia de gestion y
salud, con la estrategia de  |gestién y accién en salud accion en salud publica en la
gestion y accion en salud publica en la localidad localidad
publica
Comunidades  |Desarrollar en las 20 Localidad de Usme con Usme con estrategia de 100%
saludables localidades una estrategia de [estrategia de comunidad comunidad saludable
comunidad saludable saludable
Gestion social e |Construir, implementar y Plan de Intervenciones Plan de Intervenciones 100%
lintegral para la [monitorear el plan de colectivas en la localidad colectivas en la localidad
calidad de vida [intervenciones colectivas
Salud al trabajo |Cubrir 10.000 empresas Cubrir 20 empresas formales |20 empresas formales con 100%
formales con procesos de con procesos de inclusion a procesos de inclusion a
inclusién a personas en personas en situacién de personas en situacion de
situacion de discapacidad discapacidad discapacidad en la localidad
[Vincular 20.000 nifios y nifias [Vincular 200 nifios y nifias 200 nifos y nifias menores de |100%

Fuente: Hospital Usme 2010
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CUADRO 48

indicadores muestran el

EVALUACION INDICADORES TRAZADORES PLAN DE DESARROLLO USME POSITIVA'Y SANA

CONTRALORIA DEBOGOTA
EVALUACION INDICADORES PLAN DE DESARROLLO USME POS ITIVAY SANA

RESPONDIENDO PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL BOGOTA PO SITIVA

INDIC AD OR

EVALUACION ANO 2009
LINEA DE BASE

PORCENTAJE
OBTENIDO 2008

PORCENTAJE
OBTENIDO 2009

1.REDUCIR A 9.9 POR 1.000 NACIDOS VIVOS
LA TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 1
ANO

9,9x1000 NACIDOS VIVOS

14,34

97

2.REDUCIR A 23.7 POR DIEZ MIL LA TASADE
MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS

23,7x100MIL < 5 ANOS

23,21

16,89

3.REDUCIR A 11.5 CASOS LA TASA DE
MORTALIDAD POR NEUMONIA EN MEN ORES
DE5 ANOS

14x10MIL < 5 AN OS

21,3

14,08

4. REDUCIR A 1 CASO POR CIEN MIL
MENORES DE 5 ANOS, LA TASADE
MORTALIDAD POR EDA EN MENORES DE 5
ANOS

1x100MIL <5ANOS

2,81

5. A JUNIO DE 2012 AFILIAR A 892.415
NUEVOS CIUDADANOS AL REGIMEN
SUBSIDIADO.

3823

5754

6. REDUCIR LATASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR DEBAJO DE 40 POR 100.000
NACIDO

40x100 MIL NACIDOS VIVOS

30,8

7.REDUCIR LATASA DE MORTALIDAD
PERINATAL POR DEBAJO DE 16 POR MIL
NACIDOS VIVOS

16xMIL NACIDOS VIVO S

13,2

9.1

8. REDUCIR LA TASA DE SUICIDIO A3.0 POR
CADA 100.000 HABITANTES

3x100MIL HABITANTES

3,28

3,73

9.425 MICROTERRITORIOS DE SALUD A SU
CASAENELDISTRITO

24

24

10. 734 SEDES EDUCATIVAS CON EL
PROGRAMA SALUD ALCOLEGIO ENEL
DISTRITO.

43

11. POLIO

94,1%

1023

ALCANZAR DPT

94,0%

1023

COBERTUR TRIPLE VIRAL

94,3%

1028

AS UTILES BCG

100,0%

12,9

DE HEP. B

94.2%

1023

VACUNACIO HAEMOPHILUS

94,1%

1023

N (IGUALES FIEBRE AMRILLA

92,3%

80,7

12. MANTENER LA COBERTURA DE
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUAEN EL
100 % DE LOS ACUEDUCTOS DEL DC

12

13. TENERIMPLEMENTADAS EN EL 100% DE
LAS ESE ADSCRITAS ALA SDS LAS
ESTRATEGIAS DE ATENCION MATERNO
INFANTIL AIEPI, IAMI, IAF |

14

15

14. REDUCIR EN 100 % LOS EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES ENTRE 10Y 14 ANOS

REDUCIR EN 100% EL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES

58

33

15.. REDUCIR EN 20 % LOS EMBARAZOS /AN O
EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 ANOS

1029

1114

16. REDUCIR A3 LATASA DE MORTALIDAD
POR DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS
MENORESDE 5 ANOS

REDUCIR A 3 LA TASA DE
MORTALIDAD POR NEUMONIA < 5
ANOS

17. A2.012 AUMENTAR LA LACTANCIA
MATERNA HASTA LOS SEIS MESES DE EDAD

2,7MESE

3,4

3.4

Fuente: Subgerencia de Atencién en Salud — Hospital Usme | Nivel ESE
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De los resultados arrojados por el Hospital Usme mediante los indicadores
trazadores a diciembre del 2009, se puede inferir los resultados han sido
favorables en materia de salud para la localidad, no es en vano ser declarado el
mejor Hospital de primer nivel en las dos Ultimas vigencias, por mostrar excelente
gestion de resultados como es el caso de mantener la tasa de mortalidad en cero,
por desnutricion en niflos y en nifias menores de cinco afios, como también los
indicadores N°1. Reducir a 9.9 por 1.000 nacidos vivos la tasa de mortalidad en
menores de 1 afio, N2. Reducir a 23.7 por diez mil la tasa de mortalidad en
menores de 5 afos, y N3G. Reducir a 11.5 casos la tasa de mortalidad por
neumonia en menores de 5 afos, sus resultados fueron satisfactorios aportando
un efecto positivo para los habitantes de la localidad.

Sin embargo uno de los indicadores que no presento buenos resultados fue el
indicador N°15. Reducir en 20 % los embarazos / afio en adolescentes entre 15y
19 afios, al pasar de 1029 casos a 1114 en el 2009 un incremento del 8.2% frente
al 2008, siendo esta una problematica a nivel del Distrito Capital, lo que evidencia
fallas en la politica Distrital frente a este caso.

Los indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad presentados por el Hospital
Usme, arrojan un significativo resultado, sin embargo para el abordaje en su
analisis se deben ver desde dos puntos de vista, desde la parte asistencial y de la
administrativa. Es por ello que aunque a nivel general puede verse un excelente
comportamiento existen indicadores como los de asegurar la sostenibilidad
financiera de la ESE, cuyo resultado fue negativo y donde la administracion
manifiesta que este indicador no refleja la realidad, toda vez que estan inmersas
cifras presupuestales como del balance. Sin embargo la realidad que esta
presentando en el 2010 en los retrasos de la nomina por la iliquidez absoluta en
sus arcas, sumado a los resultados que presento en las vigencias 2008 y 2009,
muestran grandes dificultades financieras, donde se pudo evidenciar que
ejecutaron recursos por gastos de nomina por $16.000 millones en el 2008 a
$24.000 millones en el 2009 aproximadamente, y que los ingresos que percibe la
ESE cada dia son mas escasos, sumado a la serie de dificultades exdgenas como
endogenas que colocan en entre dicho la viabilidad financiera del Hospital, sino
son toman medidas profundas para disminuir los gastos Yy elevar los ingresos
propios por ventas de servicios.

Aunque el indicador de eficiencia en la contestacion de los procesos judiciales
dentro de los términos, fue del 100%, la acciones de dos fallos judiciales no ha
sido igual, toda vez que dos pagos realizados en la vigencia 2009, uno en febrero
y otro en junio, no ha tenido la misma eficiencia en la accion de reparacion por
parte del Hospital, lo cual debe incidir en este resultado.
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Un indicador por resaltar es la reduccion en los tiempos de la asignacién de citas
al pasar en el 2007 de 2,75 dias a 2,5 en el 2009, que es el tiempo que solicita la
cita el paciente y la fecha que se le asigna por parte del hospital.

Conclusion:

Para efectos del analisis y cumplimiento de las politicas, objetivos y metas de los
proyectos de inversion de la vigencia 2009 por parte del hospital, este no presento
ejecucién alguna toda vez que la suma de $700 millones de pesos viabilizada por
la SDS, para la compra del predio del Cami la Flora, no tiene ejecucion por
dificultades exdgenas a la ESE, como es la NO ASIGNACION de recursos
apropiados por parte del FFDS, lo que ha impedido realizar la compra del predio,
sin embargo se pudo evidencia gestion por parte de la ESE, como se describe en
el presente informe.

3.7.2 Evaluacion Balance Social

El Hospital Usme | Nivel Atencién E:S.E., presenté el Informe del Balance Social
para la vigencia 2009 de acuerdo con lo establecido por la Contraloria de Bogota
en la Resolucion Reglamentaria 034 de 2009, por medio del cual se establecen en
el anexo 6, formato CBN 1103 la metodologia que se deben cumplir para su
presentacion.

El informe cumple con los lineamientos basados en la metodologia Matriz de
Marco Légico aplicada a la etapa de evaluacion de proyectos; se identifican los
problemas sociales, los cambios o efectos producidos en éstos con la ejecucion de
los proyectos y acciones que operativizan las politicas. Esta integrado por los
siguientes componentes:

* Reconstruccion del problema social
* Instrumentos operativos para la solucién de los problemas sociales
» Resultados en la transformacién de los problemas sociales

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL

Identificacion del Problema

Con relacion a este componente, luego de analizado el informe presentado para
evaluar la gestion social de la Entidad de manera integral, los logros alcanzados
para el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la localidad quinta
de Usme, mediante la implementacion de politicas publicas, la entidad reporté 14
problemaéticas, las cuales se evaluaron en su totalidad.
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Identificacion de las causas y efectos

Analizados los 14 problemas identificados por el Hospital, en la evaluaciéon a los
mismos se establecioé que se identificaron las causas y efectos de los mismos.
Focalizacion

Frente a la problemética y de acuerdo a los estudios poblacionales, censos y
estadisticas la entidad posee una georeferenciacién segun las zonas de influencia
(barrios y UPZ), de la misma manera tiene conocimiento de los grupos
poblacionales (mujeres, hombres, adultos, adulto mayor, nifios y otros) e identifica
los estratos existentes, la poblacién vulnerable y poblacion de la calle, es decir,
focalizo la poblacion afectada de manera directa e indirecta.

De otra parte tiene identificada la influencia en la localidad y segmentado en los
barrios el nimero de habitantes afectados por el problema, cifra base para la
medicion de las metas.

Actores que intervienen en el problema

Se reportan en el informe como actores que intervienen en el problema, entes
publicos y privados y la forma de participacion en el disefio y ejecucion de la
politica publica o proyecto formulado para atender el problema social los
siguientes:

. Ministerio de Proteccion Social,

. Instituto Nacional de Salud,

. Secretaria Distrital de Salud

. Subredes distritales para la gestion del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
gue coordinan y direccionan los programas operativos para cada una de las
localidades.

5. Instituciones prestadoras de servicios de vacunacién, quienes prestan el
servicio a los usuarios.

6. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Secretaria Local de
Integracion Social, ONG,s, Jardines Infantiles de caracter privado.

7. Autoridades locales: como la Alcaldia Local y Junta Administradora Local, entre
otras.

8. Agrupaciones comunitarias como los Comités de Participacion Comunitaria -
COPACOS, las Asociaciones de usuarios, las Juntas de Accion Comunales —
JAC, y los grupos de veedores.

9. Hospital de Usme. Desde Salud Pdublica y especificamente en Plan de
Intervenciones Colectivas

10. Mujeres en edad fértil de 15 a 24 afos.

A WN PP
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Liga contra el cancer de Bogota.
Casa de la Igualdad de Mujer y Género.

13. Mujeres gestantes, poblacion infanti de 0 meses hasta los 5 afios y
cuidadores de menores como madres FAMI, HOBI y comunidad en general.

14. Empresa de Acueducto Yy Alcantarillado, Empresa de recoleccién de basura y
aseo.

15. La familia como seno de procreacién de la joven y nucleo primario que fomenta
en ella los primeros pilares de relaciones sociales, y entrega las bases de
funcionalidad, respuesta a situaciones y los cimientos de valores personales y
familiares,

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCION DE LOS PRO BLEMAS
A nivel de la administracion

1 Teniendo en cuenta que el Plan de Desarrollo “Bogota Positiva: Para Vivir Mejor,
2008-2012", tiene como objetivos estructurales construir una ciudad en la que se
reconozcan, restablezcan, garanticen y ejerzan los derechos individuales y
colectivos para disminuir las desigualdades; tomando estos elementos
orientadores de la politica publica como base y en coherencia con el Plan Distrital
de Salud Publica se formuld desde la Secretaria Distrital de Salud Se desarrollo el
proyecto 628, “Nifiez Bienvenida y Protegida”.

Adicionalmente y continuando con la linea, para el programa de deteccidén y
control de Cancer de cuello uterino, el Plan de Salud distrital incluy6é dentro de sus
prioridades en Salud Sexual y reproductiva la deteccién de cancer cérvico uterino,
a través del programa enmarcado en el Objetivo 4.

De otra parte, a nivel administrativo se cuenta con el plan de desarrollo 2009-2012
“Bogota Positiva: Para Vivir Mejor: Usme Positiva, Participativa y Solidaria”, cuyo
objetivo estructurante “Ciudad de derechos”, busca construir una localidad en la
que se garanticen, ejerzan, reconozcan y restablezcan los derechos individuales y
colectivos, con la institucionalizacion de politicas de Estado. Para esto, uno de sus
propositos es garantizar condiciones dignas de seguridad alimentaria, nutricion,
salud, educacion, bienestar social, ambiente, vivienda,

La Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional, formulada durante la
vigencia del programa Bogota sin Hambre para el periodo 2007-2015, busca
garantizar el derecho de todo ciudadano y ciudadana a la alimentacion y a la
superacion de la problemética del hambre. Para el Distrito Capital es un logro
tener la PPSAN ya que responde a una de las varias obligaciones que se han
impuesto los estados en materia de cumplimiento del derecho a la alimentacion.
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A nivel de la entidad.

La entidad formul6é Proyecto 628, “NINEZ BIENVENIDA Y PROTEGIDA” a través
del cual se comprometi6 a realizar las acciones de planeacién, organizacion,
coordinacion, ejecucion, monitoreo, control y evaluacion de los procesos y
procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizacién con el fin de lograr
coberturas utiles de vacunacion en la localidad.

Programa de deteccion y control del cancer de cuello uterino. Su objetivo general
es: promover la gestion en salud publica realizada por las ESE de primer, segundo
y tercer nivel de la red adscrita, que permita el posicionamiento y
fortalecimiento del programa de deteccidn y control del cancer de cuello uterino,
con el fin de contribuir a la disminucién de la mortalidad por esta enfermedad y al
mejoramiento de la calidad de vida y salud de los ciudadanos en general y el
cumplimiento de las metas Distritales y Nacionales.

La localidad de Usme cuenta con el Plan Estratégico local de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2008-2012, el cual es reconocimiento de derecho a la
alimentacién desde la equidad, como propuesta de implementacioén integral de la
politica en el territorio.

Para el cumplimiento de la politica que rige actualmente la atencién a la poblacion
desplazada a nivel administrativo en referencia a la atencion de tipo resolutivo por
parte del sector salud se suscribié el contrato 780-2007 y sucesivas prorrogas
entre la ESE y la SDS para la atencion de la poblacion en IPS, POS y Urgencias
con cobro al Fondo Financiero de Solidaridad y Garantia (FOSYGA).

En este sentido, se da cumplimiento a las acciones segun la demanda existente
correspondiente con la inestabilidad en la dinamica de llegada y atencion a la
poblacion en acciones resolutivas y de promocion y prevencion facturando
$549.824.414 pesos del 1 de enero al 30 noviembre de 2009 con cargo a
FONDODES.

Metas formuladas en el proyecto y/o acciones

1.Vacunar el 95% de los/las menores de un afio y de un aflo a 5 afios de la
localidad de Usme.

Vacunar con toxoide tetanico-diftérico al 95% de las gestantes y al 10% de las
Mujeres en Edad Fértil de la localidad.
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Brindar asesoria y asistencia técnica en PAI al 100% de las IPS que prestan el
servicio de vacunacién en la localidad de Usme.

Aumentar la cobertura al 80% en poblacién femenina de 25 a 69 afos.

A nivel institucional se llevo a cabo un proceso de sensibilizacion y acercamiento a
las estrategias, lo cual en algunos casos genera incertidumbre, poca credibilidad
por parte del personal médico pero que al ponerla en practica resulta ser la
estrategia mas exitosa para el manejo de enfermedades prevalentes.

Cada una de las politicas cuenta con unas metas especificas adoptadas por la
ESE como direccionamiento para apuntar a la disminucion de la problemética
identificada. A nivel Distrital:

Presupuesto asignado

Para atender las diferentes probleméticas se contd con un presupuesto de:
$2.965'327.710,84

Resultados en la transformacion de los problemas

Este ente de control considera que los resultados y logros en la transformacién
de las problematica en la localidad 5 durante la vigencia del 2009 presentan el
siguiente resultado:

Niveles de cumplimento

La vacunacion para menores de un afio presentdé el siguiente cumplimiento
Antipolio el 92.7%, Hepatitis B el 92.7% y BCG el 10.6% y para mayores de un
afo: triple viral 97.7%, Fiebre amarilla 105% y Hepatitis A 96%

Se ha logrado aumentar el seguimiento de citologia con resultado del 94.6%

Durante el afio 2009, se obtuvieron resultados favorables en los avances
establecidos para mejorar las condiciones en salud, especialmente los indicadores
de morbi mortalidad por ERA, teniendo un porcentaje de cumplimiento del 100%
en la reduccion de muertes.

En la reduccién de gestaciones adolescentes se encuentra que si bien se accede
a servicio servicios de jovenes y adolescentes en un 67%, el numero de
gestaciones en mujeres de 15 a 19 afios se viene dando por acceso a los
métodos de regulacidon de la fecundidad en donde se encuentran limitaciones en
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torno al acceso por el aseguramiento y/o en la entrega del método por parte del
prestador.

El diagnostico para el 2009 fue 51 personas con tuberculosis pulmonar. Donde
solo se diagnosticaron 12 pacientes los cuales representan el 24% de lo esperado.
En el 2009, los pacientes diagnosticados con TBC pulmonar en la localidad 33%
curado y 67% se encuentran adheridos al TAES. Logrando una adherencia del
100% al tratamiento y una curacion del 85%.

Niveles de cumplimiento de las intervenciones de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, afio 2.009 fue del 90%.

Indicadores
La medicion de los indicadores del PAI, tienen como objetivo analizar
periodicamente los resultados o el impacto de los efectos provocados por las

diferentes estrategias.

Cobertura. Refleja el buen funcionamiento de los diversos componentes del
programa, el cual alcanzé un 96%

Presupuesto ejecutado
Del total de recursos asignados el total ejecutado fue de $2.550833.909,84
Limitaciones y problemas del proyecto

Dentro de las limitaciones mas relevantes que influyeron en la implementacién de
las estrategias para el cumplimiento de la meta se mencionan las siguientes:

Dificultades en la actualizacién del dato de los nifios vacunados en el aplicativo de
conectividad por parte de algunas IPS.

Desconocimiento por parte del personal médico que presta el apoyo suficiente
para la ejecucion de los lineamientos del PAI; debilitando la estrategia de
demanda inducida en las instituciones.

La poblacién femenina de la localidad que se realiza toma de citologia, cambia
habitualmente de residencia o direccién, lo que genera baja entrega de
resultados y cuando se presenta anormalidad en el resultado de la citologia, no se
puede realizar seguimiento efectivo ni entrega del resultado oportuno
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A nivel institucional y distrital se presentan barreras administrativas, debido al
cambio de asegurador EPS subsidiada, contributiva o vinculada que contribuye a
la dificultad en el acceso de manera facil y oportuna a la toma, generando
desercion de la toma.

Falta de estrategias por parte de algunas de las IPS, para el aumento de toma de
citologia se convierte en un obstaculo, ya que se limita a la toma sin basqueda de
usuarios ni apertura de agenda para el ingreso de la usuaria, que depende de
factores como el ciclo menstrual, relaciones sexuales y tratamiento ginecoldgicos
para la toma de citologia.

Existe poco apoyo por el equipo de salud a su casa, con acciones de
demandainducida y seguimiento; no se evidencia verificacion de la demanda
inducida realizada por los promotores de de estas intervenciones.

En el Hospital de Usme se presenta rotacion constante de los profesionales, que
genera no continuidad de los procesos en el programa y en muchas ocasiones
desconocimiento de lineamientos de las guias y procedimientos normalizados
en la institucion.

Efectos del proyecto y/o acciones sobre el problema

El Hospital en su informe presenta las actividades realizadas para medir los
resultados alcanzados a través de encuestas de percepcion y seguimiento a la
poblacion y/o grupos beneficiados.

La politica nacional de salud sexual vy reproductiva ha generado
empoderamiento frente al trabajo distrital y reconocimiento para poder enfocar
acciones hacia el cumplimiento de las metas distritales que generan
estrategias desde el programa en espacios de participacidon social local y distrital.

Los principales logros se concentran en la conformacion de comités de trabajo
institucionales considerados espacios que posibilitan el encuentro de docentes de
diferentes areas y que permiten la reflexion constante sobre las préacticas
pedagdgicas. De otro lado, se desarrolla la mesa local de sexualidad y géneros
donde participan instituciones locales (profesionales de PES, seguimiento a
gestantes, red social materno infantil, salud sexual y reproductiva, area de
Promocién y Prevencién, mujer y genero, Casa de Igualdad y Oportunidades,
CADEL, Subdireccion Local de Integracion Social); espacio en el cual se articulan
esfuerzos en torno a politicas en educacion para la sexualidad, salud sexual y
reproductiva y de juventud, haciendo énfasis en la prevencién del embarazo en
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adolescentes, disminucion de barreras de acceso a los servicios de salud y
promocién de la atencién en salud sexual y reproductiva.

La implementacién del proyecto brindé la oportunidad de relacionar creencias,
saberes y posibles soluciones de los actores de la oferta (tenderos) y de la
demanda (cuidadores y comunidad) evidenciar la problemética del acceso a
alimentos saludables.

De alli se reafirma la propuesta de la construccion de espacios para la comunidad
que generen soluciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de los
habitantes del territorio San Luis Sur y Miravalle de la UPZ Gran Yomasa en la
localidad quinta de Usme en primera instancia, por ser el territorio donde se realiza
la lectura de necesidades y posterior socializacion.

La apuesta en la creacion de la REDCOSAN como una respuesta integral a las
necesidades detectadas en el territorio, se ve apoyada por diversas expresiones
de educacion y formacion de SAN a nivel mundial y nacional, afirmadas desde
instancias como la FAO y el PMA, se pretende que este espacio sea comunitario
con representatividad de diversos actores de la cadena de abastecimiento y con
acompafamiento de los profesionales de la ESE.

Poblacién o unidades de focalizacion atendidas

Durante el 2009 el programa ampliado de inmunizaciones aplico 157.768 dosis
con todos los biolégicos incluidos en el PAI y para la poblacion objeto del
programa la poblacion atendida fue: poblacion menor de un afio: 5695 nifios; y
poblacion de un afio: 6255 nifios.

La poblacion femenina atendida fue de 12.378 citologias tomadas en poblacion
general, el 20.9% es poblacion menor de 25 afios que no esta en la cobertura de
citologia que en total se tomo 2.596 citologias de la cuales 286 con resultado de
citologia anorma;l esto quiere decir que el 11.2 % tiene resultado anormal superior
al local en poblacién general que se encuentra en 8.5%, que fueron en total 996
citologias. La poblacion juvenil aporta el 29.8% de positividad a los resultados de
citologias anormales en el afio 2009.

Capacitacion al 85% del talento humano que realiza intervenciones individuales en
las IPS, atendiendo a la poblacién menor de 5 afios que asiste a los diferentes
servicios de salud. Se logro avanzar de manera importante en la sensibilizacion a
los profesionales ubicados en los servicios de urgencias con el fin de implementar
las estrategias en estos. Se aclara que dentro de los cursos AIEPI y Conversando
se lleva desarrolla el tema de la ERA como la enfermedades prevalentes mas letal
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en la poblacién infantil y con ello los requisitos especificos para el ingreso a las
salas ERA.

Teniendo en cuenta la meta propuesta de atender 3810, se atendieron 1728

Durante el 2009 en la localidad de Usme se captaron 1637 sintomaticos
respiratorios.

Desde la Transversalidad de discapacidad se atendié a 7.678 personas a través
de la aplicacién del registro y caracterizacion, 484 personas con discapacidad a
través de la asesoria domiciliaria del ambito familiar, 50 casos de seguimiento
para la restitucion de la autonomia desde el ambito escolar, la realizaciéon de 50
asesorias a unidades de trabajo informal (UTIS) desde el ambito laboral y la
entrega de 153 ayudas técnicas a partir del proyecto de banco de ayudas técnicas
para un total de 8.415 personas atendidas en esta vigencia afio 2009,
adicionalmente se brindo el servicio de consulta en el programa de Rehabilitaciéon
Funcional a 10.237 usuarios que hacen parte de las personas con discapacidad
integradas a la estrategia de RBC.

Desde la intervencion de Gestion local para la SAN se planeaba trabajar con
representantes de 7 actores sociales identificados, de los cuales se logro trabajar
tan solo con 6, pues la Alcaldia Local de Usme no participo a lo largo del afio en
los espacios de discusion generados desde el comité SAN, lo que equivale al 86%
de poblacion atendida

Desde la intervencion de Gestion social con actores para mejorar la accesibilidad
de alimentos saludables en el territorio se planeo trabajar con una muestra
representativa de tenderos de un territorio, que hubiesen hecho parte de los
grupos trabajados con la intervencién Tu Vales, se visitaron 13 tenderos y con
estos se llevo a cabo las acciones programadas y se construyo la propuesta, para
un total del 100%.

Poblacién o unidades de focalizacion sin atender

El segmento de poblacion programado sin atender durante la vigencia para la
Poblacién menor de un afio: 144 nifios.

El total de la poblacion femenina en la localidad de Usme entre 12 y 24 afios, es
43.888 jovenes mujeres con posibles factores de riesgo, de las cuales 20.178
corresponden a las edades de 12 a 17 afos y 23.710 pertenecen al grupo de
edad entre 18 a 2 afosl, de la cuales en la localidad se atendi6 a 2.596 de EPS
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capitadas a la localidad y vinculadas no aseguradas capitadas al Hospital de
Usme, lo que corresponde al 6% de la poblacién femenina joven de la localidad

AlUn se encuentra poblacion infantil sin ser captada por ninguna de las
categorias de intervencién, es el caso de menores no escolarizados ni
vinculados al SSSS, nifios y niflas menores de 5 afos que se encuentran
desarrollando estudios en colegios o0 en otros jardines infantiies no
intervenidos, madres y padres de familia cuyo tiempo es restringido y para
quienes las metodologias comunicacionales y pedagdgicas no surten efecto.
Cuidadores y menores trabajadores informales, miembros de grupos étnicos sin
atencion pertinente por parte de la ESE.

Teniendo en cuenta la meta propuesta de atender 3810, se dejaron de atender
2082

Poblacion Atendida x100/ poblacion programada = % poblacion sin atender.

1637 sintomaticos captadosx100/ 4200 sintomaticos programados = 39%
poblacion atendida. Segun estos resultados, el 61% poblacion programada quedo
sin atender.

La poblacién de focalizacion programadas fueron de 8.415 y la poblacién o
unidades de focalizacion atendidas fueron de 8.415 lo cual sefiala el 100% de la
atencion realizada en la vigencia, es decir que 0 es el nimero de personas que no
se lograron atender en la vigencia. Sin embargo si este valor es multiplicado por
100 y dividido por el total de la poblacion con discapacidad identificada hasta la
fecha (15.914 personas) me arroja un 52.8% de la poblacion que no se ha logrado
atender.

Componente Gestion Local: Siete representantes de instituciones que hacen parte
del comité — Seis representantes de instituciones que participaron en las
discusiones = Una institucion que no participo

Ambito Comunitario: 13 tenderos programados para trabajar — 13 tenderos con los
gue se construyo la propuesta = 0 tenderos sin atender

Diagnostico final del problema

El hospital considera que Este proyecto exige la ejecucion de procesos
administrativos enmarcados dentro de los componentes de estructura, proceso,
resultado e impacto tendientes a conocer el desarrollo del programa, las
estrategias a implementar y los ajustes necesarios para el cumplimiento de los
objetivos buscando los principios de complementariedad y concurrencia para
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lograr el acceso de toda la poblacion a los servicios de vacunacion. Esta base
administrativa permite un continuo seguimiento para definir los puntos criticos y
proponer e implementar alternativas de solucién con la participacion de todos los
actores del sistema que tienen responsabilidades en PAI.

En la escala de anormalidad citolégica se presentaron 8 casos,5 de lesion
intraepitelial de alto grado en mujeres de 17 afios a 24 afos posible NIC Il - NIC 11l
0 carcinoma in situ aqui se evidencia la problematica de la localidad donde el
aumento de infeccidn por el virus del papiloma humano se mantiene, ya que los
factores de riesgo en la poblacion joven, es evidente y clara con respecto a la
situacion socioecondmica y cultural.

Para finalizar, se observa claramente la problemética que representa a nivel social
y epidemiologico la enfermedad respiratoria aguda, es posible considerar la
necesidad de las acciones entabladas desde la ESE para mejorar
condiciones en salud y mitigar el aumento en los indicadores de morbi
mortalidad. De presentan a manera de conclusion dos tablas que permiten definir
la problematica de la ERA, que aunque presente leves disminuciones sigue
siendo el principal motivo de mortalidad y enfermedad infantil, razones suficientes
para continuar fortaleciendo medidas preventivas, factores protectoresy en
los casos de sintomatologias el manejo y consulta oportunos que permita controlar
dichas enfermedades.

Para el caso de Usme, el comportamiento de tal la problematica para los ultimos
cinco afos, continla en aumento, a pesar de las acciones de promocion y
prevencion implementadas desde el sector salud, frente a lo cual es preocupante
el panorama, si se tiene en cuenta la influencia y relacién con factores sociales,
econdmicos y culturales de la localidad que inciden directamente sobre la
situacion y el aumento de la incidencia en la misma.

Hoy dia en el sector salud se considera que la discapacidad es una condicion que
genera discriminacién, atencién negligente, pocas alternativas de rehabilitacion y
prestacion de servicios de baja calidad lo cual genera barreras de accesibilidad al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Se evidencia la ausencia de procesos adecuados de movilizacién social que
permitan que las comunidades se organicen en torno a sus necesidades y
busquen de manera comun soluciones efectivas a través de la asociacion y el
trabajo en red, para garantizar la sostenibilidad alimentaria y nutricional

Por otro lado, los distribuidores de mercancias o productos de bajo nivel
nutricional (gaseosas, paquetes) cuentan con mayor facilidad de llevar a los
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supermercados y dar mas facilidades de pago en relacion con los encargados de
distribuir alimentos tales como frutas o verduras y los campesinos de la localidad,
y esta distribucion ademas esta mediada por una serie de intermediarios que
suben el costo y maltratan los productos llegando al consumidor final muchas
veces en mal estado.

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCION DE LOS PR OBLEMAS
SOCIALES.

En este componente se observé la inclusion de las politicas, proyectos y
estrategias para atender las problematicas identificadas; a nivel de la Entidad,
sefala las estrategias, los proyectos de inversion y las metas, asi como los
objetivos especificos y los generales, presupuestos y las unidades de focalizacion
objeto de atencion.

RESULTADOS EN LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS

Respecto de los niveles de cumplimiento frente a metas y actividades, el Hospital
Usme incluyo los indicadores, el presupuesto ejecutado y la poblacion o unidades
de focalizacion atendidas; limitaciones y problemas del proyecto, asi como los
efectos de las intervenciones y las acciones complementarias para dar solucién a
las diferentes problematicas, para lo cual revisaron el diagnéstico y el nivel de
transformacion como producto de las intervenciones realizadas.

Conclusion

Con base en lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta que la entidad
cumpli6 con lo programado ante las problematicas planteadas por la para
contribuir al mejoramiento de las de salud y mejorar la calidad de vida de la
poblacion, este ente de control considera que la gestion social realizada por la
entidad a la atencion de las probleméticas expuestas por la entidad en cada uno
de los casos citados cumplié con los requerimientos de la normatividad.

3.7.3 EVALUACION SALUD A SU HOGAR

La Ley 100 de 1993 y el Decreto 3039 de 2007 que reglamentan la
implementacion del Plan Nacional de Salud y el Plan de Salud del Distrito Capital
2008 - 2010, donde la misién de dicho Plan “’es dar respuestas integrales a las
necesidades de la poblacion de Bogota D.C. para mejorar sus condiciones de
salud, a través del direccionamiento de las acciones de los actores del sistema
dirigido al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad” son los derroteros
para que el Hospital de Usme a través del macro proceso del area promocional y
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prevencional, conformada por tres procesos, el Plan de Intervenciones Colectivas,
Promocién y Prevencion P y P y los proyectos UEL, dirigidos a la colectividad de la
localidad de Usme.

De estos tres procesos, el Plan de Intervenciones Colectivas, para la vigencia
2009, fue desarrollado por el Hospital Usme, mediante la compraventa de
servicios con la Secretaria Distrital de Salud a través del contrato 616/ 09, que se
desarrolla en marco del componente Bogota Sana del eje estructurante salud
publica- Plan de intervenciones colectivas. El cual se desarrolla teniendo en
cuenta el siguiente marco conceptual:

Ciclo vital : El concepto de ciclo vital explica el transito de la vida como un
continuo desarrollo y propone que es producto de la satisfaccion de
necesidades y el despliegue de capacidades y potencialidades en los
dominios social, histérico, bioldgico y psicolédgico. Las etapas del ciclo vital
propuestos para este abordaje son: ciclo vital infancia, ciclo vital
juventud, ciclo vital adultez y ciclo vital persona mayor.

Los ambitos como espacios de vida cotidiana: los ambitos se refieren a
las propiedades de los entornos donde las personas viven y se desarrollan,
se trata de los espacios donde se desarrolla la vida cotidiana, donde las
personas tejen interacciones a través de: vida familiar, familia, productivos,
laboral, vida de los escolares, escuela, publicos, comunitarios institucional
proteccién y rehabilitacion e instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) entre otros. Es asi como se estable para la operacion del plan de
intervenciones colectivas en el territorio los siguientes ambitos de vida
cotidiana: Ambito comunitario, ambito escolar, ambito familiar , ambito
institucional, ambito de instituciones prestadoras de servicios de

salud (IPS), &mbito laboral.

Los proyectos de desarrollo de Autonomia — PDA: son le conjunto de
acciones organizadas, coherentes y secuenciales, cuyo objetivo es lograr la
autodeterminacion y toma de decisiones sobre la vida y la salud de los
individuos y las colectividades, acorde a su etapa de ciclo vital. Los PDA
integran y articulan actores, componentes, actividades y recursos, con el
proposito de preservar y desarrollar la autonomia de individuos y
colectividades mejorando su calidad de vida a través de respuesta integral
y suficiente a las necesidades sociales bajo criterios de universalidad y
equidad. Los PDA establecidos para el plan de intervenciones colectivas
son: salud mental, salud oral, enfermedades transmisibles y zoonosis,
condiciones cronicas y salud sexual y reproductiva.
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* Las transversalidades: se refieren a las condiciones y requerimientos de
los individuos en las diferentes etapas de su ciclo vital y de las
colectividades que afectan positiva 0 negativamente la autonomia. A partir
de esta definicion se establece trabajar las transversalidades desde la
equidad donde este se entiende como las condiciones de discriminacion,
inequidad e injusticia social “ se identifican la étnica, la etapa del ciclo vida,
el genero, las migraciones Yy desplazamientos, las condiciones
socioecondmicas, las capacidades, habilidades o discapacidades, es asi
como transversalidades desde la equidad se encuentran: Genero, etnias,
discapacidad y desplazamiento. Desde la accidbn se entiende aquellos
requerimientos nutricionales, las posibilidades de la actividad fisica, el
trabajo y sus condiciones, los aspectos ambientales y su relacion con las
personas, es asi como se establece la transversalidad de ambiente,
seguridad alimentaria y nutricional, actividad fisica y salud y trabajo.

Para el siguiente analisis se profundizara un poco mas frente al operar en el
territorio del ambito escolar y familiar:

Ambito familiar * Salud a su Casa ™ El Ambito Familiar se encuentra
enmarcado conceptualmente dentro de los planteamientos de la Atencion Primaria
en Salud y de la Estrategia Promocional de Calidad de Vida y Salud, ubicando a la
familia como actor principal para el desarrollo de las acciones que lo componen.

El concepto de Atencion Primaria en Salud (APS) propuesto inicialmente en la
declaracion de Alma Ata en 1.978 (que se resume como primer nivel amplio e
integrado con elementos de participacion comunitaria, de coordinacion
intersectorial, en el que participan una variedad de trabajadores de la salud y
practicantes de las medicinas tradicionales), ha evolucionado a través de los afios
en razon a las cambiantes condiciones demograficas y socioecondmicas que
afectan las prioridades de los gobiernos y las tendencias del estado de salud de la
poblacion.

La APS adquiere desde entonces un enfoque renovado, visto como una condicién
esencial para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en la medida en
que concibe la salud como un derecho humano y se centra en las causas
fundamentales de la misma; el enfoque con caracter mas social y politico que el
de Alma Ata, ha sido considerado estratégico, para afrontar los nuevos desafios
epidemioldgicos, fortalecer las capacidades de la sociedad en la reduccion de las
inequidades en salud y para el abordaje de los determinantes sociales que afectan
negativamente la salud y la desigualdad social.
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Esta orientacion estratégica de la Atencion Primaria en Salud, constituye una
filosofia que atraviesa la salud y los sectores sociales, en la medida en que se
sustenta en el desarrollo de elementos esenciales tales como:

El acceso y la cobertura universal

Atencion integral e integrada

Mecanismos activos de participacion

Organizacion y gestion optimas

Inclusion de politicas y programas que estimulen la equidad
Atencion primaria vista como puerta de entrada

Enfasis en la promocion y prevencion

Intersectorialidad

Recursos adecuados y sostenibles

Atencién apropiada

Orientacion familiar y comunitaria,

Ubicacion en el conjunto del sistema de salud y parte integral del desarrollo
del mismo.

NN N N N N N NN

Desde esta perspectiva, cada pais busca desarrollar sus propias iniciativas para la
implementacion de la APS, haciendo las adecuaciones pertinentes a sus
condiciones especificas, en términos de recursos econdmicos, circunstancias
politicas, capacidades administrativas, y a los desarrollos historicos alcanzados
por el sector de la salud*?.

Lo anterior se reafirma en la Declaracion de Buenos Aires en agosto de 2007,
mediante la cual 60 paises, incluyendo Colombia, reconocen y ratifican la vigencia
de los principios y valores de la APS, sefialando adicionalmente la necesidad del
reconocimiento del papel protagénico y rector del Estado, principalmente para el
logro de politicas publicas de otros sectores que atienden necesidades sanitarias
que favorecen la afectacion de los diversos y dinamicos determinantes de la salud,
pero también un papel que asegure “el adecuado financiamiento de las acciones y

prestaciones que cada pais considera necesarias™*>.

En el Distrito Capital a partir del afio 2004 se estructura una Politica Distrital de
Salud (PDS) en la cual la APS juega un importante papel y se concreta a traves
del programa Salud a su Hogar**. Dicha PDS se formula desde una perspectiva de
derechos con la finalidad de promover el ejercicio pleno de la ciudadania.

12 Recoge los planteamientos del documento de Posicién de la Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud:
“La Renovacion de la Atencién Primaria de Salud en las Américas”, Washington D.C., 2007.

13 Organizacién Panamericana de la Salud: Declaracién “Buenos Aires 30-15"

14 Secretaria Distrital de Salud D.C. Salud a su Hogar. Un modelo de Atencién Primaria en Salud para garantizar el derecho a la salud en
Bogota. 2004.
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El dispositivo que permite la implementacion de la PDS con enfoque de derechos
en la perspectiva de potenciar la autonomia de las personas es la Estrategia
Promocional de Calidad de Vida y Salud®, descritas en el documento marco del
PIC.

En los territorios sociales convergen en forma simultanea diferentes espacios de la
vida cotidiana de las personas (familia, escuela, trabajo, comunidad, instituciones,
etc.) que expresan caracteristicas y relaciones particulares a cada uno, que lo
determinan y que son comunes a todos los sujetos de lo habitan; estos espacios
son los ambitos de vida cotidiana, en donde se concretan las acciones de todos
los actores y componentes del sistema de salud, constituyéndose asi en los
medios de abordaje a dicho territorio.

En este contexto, el Ambito Familiar se constituye en uno de los principales
ambitos de vida cotidiana, dado el papel protagénico que desempenia la familia en
todos los momentos del proceso salud enfermedad y en la valoracion y la toma de
decisiones favorables a la salud por parte de cada uno de sus miembros, ya que
en ella se construyen y desarrollan una serie de relaciones en permanente
dinamica, capaces de proteger o generar procesos de cuyo equilibrio, depende la
salud del colectivo familiar.

Para la operacion del @mbito es fundamental el apoyo de directrices distritales
como la Politica Publica por la Garantia de los Derechos, el Reconocimiento a la
Diversidad y la Democracia en las Familias, emitida por la Alcaldia Mayor de
Bogota para el periodo 2004 — 2008. En la misma direccion en que apunta el
ambito, ésta politica estd pensada en funcion del bienestar de la familia, la
reconoce no solamente como sujeto de derechos y una expresion de organizacion
social con funciones primordiales, sino como escenario fundamental de
humanizacién y socializacion del ser humano, con capacidad para transformarse,
transformar su entorno y la sociedad de la que hace parte.

2.1. Alcance: El ambito familiar se define como el espacio social de vida cotidiana
en donde a partir del reconocimiento de las condiciones de vida, estructura y
dinamica funcional de la familia, se construyen respuestas integrales en salud, con
el fin de garantizar, promover y restituir la autonomia tanto del colectivo familiar,
como de los integrantes de la misma.

Dicho espacio, se constituye en el escenario de operacion de la estrategia Salud a
su Casa, que se orienta como puerta de entrada a la Atencion Primaria en Salud,

15 Derecho a la salud: Posibilidad efectiva de las personas al desarrollo pleno de sus vidas en condiciones de vida adecuadas en los contextos
especificos en que se desenvuelven. La Estrategia Promocional De Equidad En Calidad De Vida Y Salud Una Via Hacia La Concrecion De Los
Derechos. Grupo Guillermo Fergusson. Version 28 de marzo.
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buscando identificar las necesidades con participacion de las familias, organizar
integradamente la respuesta sectorial, abogar para la movilizaciéon de los otros
actores sociales en torno a elaboracion, ejecucién y seguimiento de agendas
sociales, que propendan por el mejoramiento de las condiciones de vida y salud
de la familias.

2.2. Objetivo General: Mejorar la calidad de vida de las familias mediante el
desarrollo de respuestas integrales que afecten positivamente los determinantes
sociales que inciden en ella y promuevan el ejercicio de sus derechos.

2.2.1 Objetivos Especificos: Identificar y comprender las probleméticas de las
familias a partir de una lectura compleja de necesidades con perspectiva de ciclo
individual y familiar.

Promover la participacion de las familias en los procesos propios del ambito para
fortalecer su capacidad de respuesta a las necesidades y el mejoramiento de su
entorno, avanzando en la afectacion positiva de los factores determinantes y
favoreciendo el ejercicio de los derechos.

Promover en la familia una cultura de valores positivos que favorezcan relaciones
dinamicas, funcionales y armonicas.

Analisis de programa Salud a su Casa en el marco del acuerdo 308 del 9 de junio
del 2008 “ ciudad de derechos — Bogota Sana “

Ciudad de derechos
Bogota sana

Sectores relacionados: Salud, Educacion, Integraciéon Social, Desarrollo Econémico
Meta 01 Nombre: Cubrir 425 micro territorios con la estrategia Salud a su Casa
Descripcion: Consiste en desarrollar la estrategia en la totalidad de los micro territorios propuestos,
para identificar las necesidades de las familias y sus integrantes y organizar respuestas acordes, con
el fin de favorecer su calidad de vida y salud.

Unidad de medida: Micro territorios

Meta localidad Quinta de Usme:

Meta 01 Nombre: Cubrir 24 micro territorios con la estrategia Salud a su Casa

Descripcion: Consiste en desarrollar la_estrategia en la totalidad de los micro territorios propuestos,
para identificar las necesidades de las familias y sus integrantes y organizar respuestas acordes, con
el fin de favorecer su calidad de vida y salud en la localidad quinta de usme

Unidad de medida: Micro territorios

Meta 02 Nombre: Cubrir 734 sedes educativas con el programa Salud al colegio

Descripcion: Consiste en desarrollar la estrategia en la totalidad de las sedes educativas propuestas,
para identificar las necesidades de las comunidades educativas y organizar respuestas acordes, con
el fin de favorecer su calidad de vida y salud.

Unidad de medida: Sedes

Meta localidad Quinta de Usme:
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Meta 02 Nombre: Cubrir 36 sedes educativas con el programa Salud al colegio

Descripcion: Consiste en desarrollar |a estrategia en la totalidad de las sedes educativas propuestas en

la localidad Quinta de Usme para identificar las necesidades de las comunidades educativas vy

organizar respuestas acordes, con el fin de favorecer su calidad de vida y salud.

Unidad de medida: Sedes

Fuente: Hospital Usme 2010

Recursos asignados y ejecutados para el desarrollo del contrato 616 del 2009

Cuyo objeto es la compraventa de acciones del Plan de Salud Publica de intervenciones
colectivas ( PIC) del sistema se seguridad social en salud en el distrito capital dirigido a
la colectividad de Bogota, constituido por un conjunto de intervenciones y procedimientos
colectivos de promocion en salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia en la salud
publica y gestion integral en salud, conforme a las necesidades de la poblacién y
atendiendo a las prioridades de Salud Publica y gestion integral en salud conforme a las
necesidades de la poblacién y atendiendo a las prioridades de Salud Publica Distritales
del Plan de desarrollo 2008 — 2012 “Bogota Positiva para vivir mejor” y el plan nacional de

salud publica.

Cuadro 49

SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO 616/2009
VIGENCIA ABRIL DE 2009 - ENERO DE 2010

VALOR GIROS A SALDO GIROS GLOSA
0,
PROYECTO CONTRATO FACTURACION |GLOSA PARCIAL 31-12-09 PENDIENTE PENDIENTES LEVANTADA GLOSADEF. |%GLOSA
TOTAL 623-1 PROYECTO SALUD A SU 2.145.771.078| 2.055.002.906| 5.792.569 2.033.826.634] 117.589.279
CASAsds-fids 5792.569|  027%
TOTAL 624-1 ;gfgggro SALUD AL 1.266.919.347| 1.289.443.218| 22.266.628| 1.259.092.388 88.798.693
22.266.628| 1,76%
SUBTOTAL 625-1 Gestién de la Vigilancia 875438.316]  875438.316 53.816.536) 817.129.668 611.374 19.456.899
en Salud Publica 53.816.536 6,15%
SUBTOTAL 625-2 Vigilancia Sanitaria 414041833 418334.585 45.567.748 369.542.352 60.097] 53.857.059 20.924.99| 4640750 595%
SUBTOTAL 626-1 Desarrollo de
intervenciones en las Instituciones de
Proteccion (Modalidad Institucionalizados)
SUBTOTAL 626-2 Gestién publica a través
de las instituciones prestadoras de servicio 211.489.005 277.392.762] 1.128.030 276.264.732] 7.186.218
en salud 1128.030]  053%
TOTAL 627-1 PROYECTO
890.058.621 735.916.239 6.485.000 725.528.545 33.931.372
COMUNIDADAES SALUDABLES 6.485.000) 0,73%
TOTAL 628-1 POYECTO NINEZ 511.388.434] 511.388.431 9.544.546 499.700.833 139.786 4.844.062 7.430.940
BIENVENIDA Y PROTEGIDA 2113.606 041%
TOTAL 629-1PROYECTO GESTION
- 523.800.000 514.251.720] 9.226.609 499.311.203] 9.405.456
LOCAL Y EJECUCION DE POLITICAS 9.296.609 1.76%
TOTAL 630-1 PROYECTO SALUD AL 372.189.007| 365.108.790 2.594.000 360.347.599 10.133526
TRABAJO 2594.000(  0,70%
TOTAL PIC CONTRATO 616/2009 CON
0,
CORTE A DICIEMBRE DE 2009 7.211.095.641 7.042.276.967 156.421.666 6.840.743.954 811.257 345.202.564 28.355.936 128.065.730 1,78%

Fuente: Hospital Usme 2010. conciliacion y cruce de cuentas realizada entre la ESE Usme y la Direccién de
Salud Publica de la SDS y la Firma Interventora Haggen Audit Ltda a noviembre 2009, sin auditar diciembre y
enero del 2010, y sin descontar las glosas que fueron objeto de reformulaciéon por parte de la ESE y

aceptadas por la SDS.
135




9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

En el cuadro anterior se observan ejecuciones financieras superiores al 90% en el caso
del programa salud a su casa y en un 102% en el programa salud colegio, resaltando una
optima ejecucion de los programas mencionados, es de aclarar que esta ejecucién es a
corte al mes diciembre del 2009 y se encuentra facturacion del mes de enero y adicién de
recursos para cubrir la sobre ejecuciéon del programa salud a su colegio, cuyos
responsables con la Secretaria Distrital de Salud. De la misma forma los porcentajes de
glosas inferiores al 2% lo que refleja un esfuerzo importante por parte de la ESE y sus
equipos de trabajo en dar cumplimiento satisfactorio en la ejecucion de las metas
contempladas en la matriz de beneficios establecida por el contrato PIC; es de resaltar
gue este resultado es una preliquidacion del contrato con corte al mes de noviembre ya
gue desde esta fecha la SDS no cuenta con firma interventora que realicé la revision de
metas y el levantamiento de las glosas que se encuentren objetadas por parte de la ESE.

Informe de Gestidon de Salud a su Casa 2009

Lineamientos para la promocion de calidad de vida e  n el ambito familiar Programa
Salud A Su Casa

El Ambito Familiar se encuentra enmarcado conceptualmente dentro de los
planteamientos de la Atencion Primaria en Salud y de la Estrategia Promocional de
Calidad de Vida y Salud, ubicando a la familia como actor principal para el desarrollo de
las acciones que lo componen.

El concepto de Atencion Primaria en Salud (APS) propuesto inicialmente en la declaracién
de Alma Ata en 1.978 (que se resume como primer nivel amplio e integrado con
elementos de participacion comunitaria, de coordinacion intersectorial, en el que participan
una variedad de trabajadores de la salud y practicantes de las medicinas tradicionales), ha
evolucionado a través de los afios en razon a las cambiantes condiciones demogréficas y
socioeconémicas que afectan las prioridades de los gobiernos y las tendencias del estado
de salud de la poblacion.

La APS adquiere desde entonces un enfoque renovado, visto como una condicion
esencial para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en la medida en que
concibe la salud como un derecho humano y se centra en las causas fundamentales de la
misma; el enfoque con caracter mas social y politico que el de Alma Ata, ha sido
considerado estratégico, para afrontar los nuevos desafios epidemioldgicos, fortalecer las
capacidades de la sociedad en la reduccién de las inequidades en salud y para el
abordaje de los determinantes sociales que afectan negativamente la salud y la
desigualdad social.

Esta orientacion estratégica de la Atencion Primaria en Salud, constituye una filosofia que
atraviesa la salud y los sectores sociales, en la medida en que se sustenta en el desarrollo
de elementos esenciales tales como:

v' El acceso y la cobertura universal
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Atencion integral e integrada

Mecanismos activos de participacion

Organizacion y gestion optimas

Inclusién de politicas y programas que estimulen la equidad
Atencién primaria vista como puerta de entrada

Enfasis en la promocion y prevencion

Intersectorialidad

Recursos adecuados y sostenibles

Atencién apropiada

Orientacion familiar y comunitaria,

Ubicacién en el conjunto del sistema de salud y parte integral del desarrollo del
mismo.

N N N N NN

En el Distrito Capital a partir del afio 2004 se estructura una Politica Distrital de Salud
(PDS) en la cual la APS juega un importante papel y se concreta a través del programa
Salud a su Hogar'®. Dicha PDS se formula desde una perspectiva de derechos con la
finalidad de promover el ejercicio pleno de la ciudadania.

El dispositivo que permite la implementacién de la PDS con enfoque de derechos en la
perspectiva de potenciar la autonomia de las personas es la Estrategia Promocional de
Calidad de Vida y Salud"’, descritas en el documento marco del PIC.

En los territorios sociales convergen en forma simultanea diferentes espacios de la vida
cotidiana de las personas (familia, escuela, trabajo, comunidad, instituciones, etc.) que
expresan caracteristicas y relaciones particulares a cada uno, que lo determinan y que
son comunes a todos los sujetos de lo habitan; estos espacios son los ambitos de vida
cotidiana, en donde se concretan las acciones de todos los actores y componentes del
sistema de salud, constituyéndose asi en los medios de abordaje a dicho territorio.

En este contexto, el Ambito Familiar se constituye en uno de los principales ambitos de
vida cotidiana, dado el papel protagénico que desempefia la familia en todos los
momentos del proceso salud enfermedad y en la valoracion y la toma de decisiones
favorables a la salud por parte de cada uno de sus miembros, ya que en ella se
construyen y desarrollan una serie de relaciones en permanente dinamica, capaces de
proteger o generar procesos de cuyo equilibrio, depende la salud del colectivo familiar.

En concordancia con lo anterior, el Plan de Salud del Distrito Capital se propone como
uno de sus objetivos estratégicos: “Afectar positivamente los determinantes sociales de la
calidad de vida y salud de la poblacion del Distrito Capital” y para el logro del mismo,
ubica en el eje Salud Publica Plan de Intervenciones Colectivas estrategias para el

16 Secretaria Distrital de Salud D.C. Salud a su Hogar. Un modelo de Atencién Primaria en Salud para garantizar el derecho a la salud en
Bogota. 2004.

7 Derecho a la salud: Posibilidad efectiva de las personas al desarrollo pleno de sus vidas en condiciones de vida adecuadas en los contextos
especificos en que se desenvuelven. La Estrategia Promocional De Equidad En Calidad De Vida Y Salud Una Via Hacia La Concrecion De Los
Derechos. Grupo Guillermo Fergusson. Versién 28 de marzo.
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desarrollo de acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad que den
respuestas integrales, acordes a las necesidades de la poblacion en su territorio.

Es asi como se formula la meta de Cubrir 425 micro territorios con el programa
Salud a su Casa, que se opera a través del Plan de Intervenciones Colectivas,
cuya construccion avanza en el desarrollo del enfoque familiar en su operacion y
en la organizacion de la gestion dentro de un enfoque basado en procesos, con el
fin de optimizar y mejorar el desempefio.

3.7.4 EVALUACION SALUD AL COLEGIO
Ambito escolar " Programa Salud al Colegio”: El ambito escolar se contextualiza
conceptualmente y se inscribe en el contexto de la Estrategia Promocional de Calida de
Vida, en los principios que define la OPS para el desarrollo de Escuelas Promotoras de
salud, asi como en los postulados de la Atencién Primaria en Salud, La Estrategia
Promocional de Calidad de Vida y Salud tiene como finalidad garantizar, promover o
restituir los derechos de los individuos y las colectividades de manera integral, partiendo
de la base de que el proceso salud enfermedad no depende exclusivamente de
fendmenos bioldgicos, sino ademas de procesos sociales, historicos y culturales, no sélo
se ocupa de la atencién de la enfermedad sino que trata de transformar los determinantes
sociales que afectan la calidad de vida y, en consecuencia, la salud de las personas.

Las instituciones educativas del Distrito presentan problematicas relacionadas con la
salud que afectan los procesos pedagoégicos y la posibilidad de que los estudiantes
terminen con éxito esta etapa de su proceso de crecimiento como individuos y como
ciudadanos y ciudadanas. Estas problematicas han sido histéricamente abordadas desde
una perspectiva casi exclusivamente asistencial. El modelo de escuelas promotoras de
calidad de vida, que sirve como fundamento al programa salud al colegio, propone la
identificacion de problematicas en varios niveles:

Los problemas sociales que afectan la salud puablica dentro de las instituciones
educativas, por ejemplo, la violencia en sus multiples expresiones, el consumo abusivo de
sustancias toxicas, el deterioro del medio ambiente, la falta de respuestas efectivas para
la poblacion discapacitada o que esta en situacion de exclusién social como los
desplazados, las minorias étnicas y culturales, la existencia de inequidades de genero, las
expresiones culturales juveniles, entre otras.

Los problemas sobre los cuales el sector salud interviene de manera mas directa y que
generalmente resultan de las malas condiciones de vida de los miembros de la comunidad
educativa, o de problemas relacionados con desarreglos en la salud mental, la salud
oral, la salud sexual y reproductiva, o la desnutricién, para mencionar algunos problemas.

1.1 Alcance: Los procesos desarrollados en el marco de la iniciativa Salud al Colegio
y Jardines Infantiles estan orientados conforme a las caracteristicas particulares de
cada una de las poblaciones abordadas en las unidades de trabajo: Nifios, nifias y
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jévenes que a pesar de estar escolarizados permanecen expuestos a problematicas
sociales, culturales, econdmicas y ambiéntales que es necesario caracterizar teniendo
en cuenta las particularidades del barrio, la UPZ o la institucion educativa sujeto de la
intervencion. La tendencia a la desercién y al mal rendimiento escolar llevan a
identificar al menos algunas situaciones que afectan su calidad de vida, entre las
cuales se encuentran: el embarazo en adolescentes, el consumo abusivo de SPA, la
conducta suicida, la violencia intrafamiliar, el abuso sexual, la discapacidad, el trabajo
infantil y la desnutricién.

1.2 Objetivo General: Afectar positivamente los determinantes sociales de la calidad
de vida y salud de la poblacion escolarizada del Distrito Capital, mediante la
construccion de espacios de comunicacion interinstitucional, que permitan la
implementacion concertada de acciones de promocién, prevencion y canalizacion a
redes de servicios, con estrategias de salud escolar que responden a las necesidades,
expectativas y potencialidades de la poblacion, con el fin de contribuir a minimizar los
riesgos que estos puedan generar en la salud de las personas

1.2.1 Objetivos especificos: Fortalecer las relaciones intersectoriales que permitan
al programa Salud al Colegio desarrollar acciones promocionales, preventivas y
restitutivas de salud escolar, que cuenten con la participacién de los actores y
sectores, sociales, comunitarios e institucionales, responsables de contribuir a
garantizar la calidad de vida y salud de las comunidades educativas.

Estructurar acciones de promocion de la salud, mediante la concertacion, el disefio y
la implementacion de iniciativas pedagogicas, didacticas, ludicas y recreativas que
incidan de manera efectiva en la vida cotidiana de las instituciones educativas
potenciando su funcién de jardines, escuelas / colegios e Instituciones de Educacion
Superior, Promotores de Salud.

3.7.5 EVALUACION DEL POT (Plan Maestro de Equipamientos en Salud)

Mediante oficio N° 100100-418-09 se requiri6 a la A dministracion, solicitando
informacion sobre las obras de infraestructura fisica, adecuacion, remodelacion y
dotacion con el fin de verificar si los recursos se han ejecutado, en concordancia
con el Plan Maestro de Equipamentos en Salud y el Plan de Desarrollo incluyendo
la vigencia 2009 hasta el 30 de abril del 2010, a lo cual el Hospital contesto
mediante el oficio N°GER-E-466-2010, que en la vig encia sefialada no se ejecuto
ninguna intervencion de las antes mencionadas y que estuvieran sefialadas en el
plan de desarrollo.

Sefiala igualmente la administracion, que las obras que se adelantaron y que se
relacionaron en el oficio GER-E-454-2010, corresponden a obras de
mantenimiento normal de la entidad y que son requisitos fundamentales para el
mantenimiento de los servicios habilitados.
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3.8. EVALUACION DE LA GESTION AMBIENTAL

La evaluacion de la gestion ambiental al Hospital Usme | nivel ESE, comprendi6 la
verificacion y evaluacion de la informacion reportada en los, documentos
electronicos CBN-1111 Informacion Gestion Ambiental Interna y CBN 1113
Informe de Gestion Ambiental vigencia 2009; se verifico el grado de avance en la
implementacion del PIGA Plan Institucional de Gestion Ambiental,

El desempefio Ambiental Interno del Hospital Usme | nivel de atencion presenta
una asignacion de 78 puntos en un rango de 1 a 100 para la vigencia 2009, de
acuerdo a la metodologia desarrollada por la Direccién de Recursos Naturales de
la Contraloria de Bogota.

El Hospital no pertenece a las entidades del Sistema Ambiental del Distrito
Capital- SIAC por lo tanto no desarrolla la informacién correspondiente con
objetivo estructurante, programa y proyecto, las actividades de implementacion del
PIGA se relacionan con los objetivos de Ecoeficiencia del Plan de Gestion
Ambiental PGA.

Dentro de los Sistemas Integrados de Gestion se contempla el SGA: PIGA ISO
14001 — 2004, el cual esta implementado en un 50%

El hospital por medio de la Resolucion No. 0498 del 18 de agosto de 2009
establece la figura del Gestor Ambiental en el Hospital de Usme | nivel ESE
designando al Jefe de la Oficina Juridica del hospital.

Para dar cumplimiento a la ejecucion de los programas ambientales el Hospital
invirti6 170.6 millones, que representan el 0.4% del presupuesto de la entidad que
es $42.436.8 millones discriminados asi:

CUADRO No: 50
INVERSIONES AMBIENTALES VIGENCIA 2009

En millones de pesos

COMPONENTE ACTIVIDAD VALOR DE LA
INVERSION
Hidrico Compra de sistemas ahorradores de agua para los centros de | 6.5

Betania, San Juan Bautista, santa marta, Destino y Reforma
Contrato No. 214/2009

Realizacion de estudio de vertimientos industriales de los centros | 4.3
Cami Usme, Cami santa Librada, Upa Marichuela.
Contrato No. 134/2009

Pago a la tesoreria Distrital Permiso de vertimiento de los centros | 4.2
Cami Usme, Cami santa Librada y Upa Marichuela.
Resolucién No. 505/2009

Atmosférico Mantenimiento de plantas eléctricas. 9.2
Contrato No. 154/2008
Residuos Sélidos Compra de 16 dinamémetros para el pesaje de residuos 0.4

Factura de venta 5681
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COMPONENTE ACTIVIDAD VALOR DE LA
INVERSION

Facturacion por recoleccién, tratamiento y/o disposicion final de | 14.6
residuos infecciosos

Facturacion por disposicion final de residuos ordinarios 5.2

Compra de canecas para deposito de residuos Hospitalarios 8.3
Contrato No. 183/2009

Compra de bolsas plasticas de acuerdo con el cédigo de colores para | 49.5
el manejo de residuos hospitalarios
Contrato No. 176/2008

recoleccion, tratamiento y/o disposicién final de 32 kilos de residuos | 0.09
quimicos

Confrato No. 192/2009
Factura No. 6229

Adecuacion de infraestructura de los almacenamientos centrales de | 2.2
residuos de la Uba El Destino y la Upa Fiscala San Camilo.
Oficio PPYP-1-012/2010 del 02/02/2010

Elaboracién de carteleras institucionales con informacién de calidad y | 1.6
ambiental
Contrato 197/2009

Elaboracién e impresion de 1250 ejemplares de periédico Alas parala | 0.9
Gestion con informacion de calidad y gestién ambiental
Factura de venta 1001-33017 del 10/09/2009

Energia Mantenimiento de equipos Biomédicos 10.3
Contrato 185/2009
Mantenimiento de equipos de Rayos X 7.6
Contrato 060/2009
Mantenimiento de equipos odontoldgicos 21.7
Contrato 072/2009
Otro Pago por honorarios de profesional en ingenieria ambiental y sanitaria | 24.1
TOTAL INVERSION 170.6

Fuente: documento electrénico CBN - 1111 reportado en SIVICOF

Del la revision efectuada a la informacién reportada en el cuadro anterior, se
evidencio que los gastos como son la elaboracién de carteleras institucionales y el
periodico ALAS PARA LA GESTION, no son exclusivamente de caracter ambiental
sino que hacen parte de un sistema integrado de gestion (Responsabilidad social,
SSI: sistema de seguridad de la informacion, SISO: sistema integrado de
seguridad industrial y salud ocupacional, SIGA: subsistema interno de gestion
documental y archivos, SISTEDA: sistema de desarrollo administrativo, SGAPIGA:
sistema de gestion ambiental, SGC: sistema de gestion de calidad, SCI — MECI:
sistema de control interno) por lo tanto en cada uno de ellos hay variedad de
temas incluyendo el ambiental.

El Plan Institucional de Gestion Ambiental — PIGA fue concertado con la Secretaria
Distrital de Ambiente mediante acta de concertaciéon de fecha 25 de Junio de
2007y el Hospital mediante Resolucion No.1646 de 04/08/2008 adopto el Plany se
ordena su divulgacion e implementacion al interior del Hospital.

El hospital capacité a 769 funcionarios de 986 que laboraron en el Hospital en la
vigencia 2009 para un 77.9% de funcionarios capacitados en temas ambientales
relacionados con, Ruta sanitaria, Almacenamiento de Residuos, diligenciamiento
de RH1, Dilucion de HP de Sodio, programa de Reciclaje Taller de Gestion
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Integral de residuos Hospitalarios, Socializacion PIGA-PGIRH, Bioseguridad,
Taller Plan Separe, Manejo de residuos de mercurio, manejo de residuos quimicos
de laboratorio, manejo de derrames de fluidos, técnicas de limpieza y
desinfeccion, Reinduccién, Diligenciamiento de RH1, Socializacion, Publicaciéon
especial Alas para la Gestion 2009- Gestion ambienta

De acuerdo al perfil profesional y laboral se hizo énfasis en temas concernientes
para cada uno.

3.8.1. Recurso Hidrico

El consumo presentado por el hospital para la vigencia 2009 fue el reportado en
SIVICOF

CUADRO No. 51
CONSUMO ULTIMAS TRES VIGENCIAS HOSPITAL DE USME
(MILLONES DE PESOS)

ANO CONSUMO DIFERENCIA VR/ANO DIFERENCIA
PROMEDIO ANUAL M3 MILES DE $ ANUAL  MILES
ANUAL DE $
M3

2007 No reporta No reporta

2008 25.447 - 55.1

2009 17.333 8.144 41.1 14.0

Fuente: informacion reportada en SIVICOF Documento CBN — 1111 por el Hospital Usme vigencia 2009.

3.8.1.1 Analizada la informacion se observa en el cuadro anterior que la cifra
consignada como consumo promedio anual es el consumo total anual, adicional
en la vigencia 2009 el valor de consumo es de 17.733 m3 y no de 17.333 m3
como se consigno en la casilla correspondiente, originAndose una diferencia de
400 m3, al parecer no se reviso la informacién del cuadro después de digitada,
originando falta de confiabilidad en la informacién contraviniendo lo establecido en
el literal e) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993 configurdndose un presunto
hallazgo administrativo

Por lo tanto el consumo promedio correspondiente a la vigencia 2009 es de 2.956
m3. y la diferencia anual en metro3 es de 7.714.

Se verificaron los valores tanto en pesos como en metros cubicos
correspondientes a la vigencia 2009 contra la informacion suministrada por la
entidad en el reporte consolidado comparativo de servicios publicos, sin
observaciones que formular.
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De acuerdo a la base de datos suministrada tanto de consumo como de costos se
cruzé con las fotocopias de los recibos de acueducto de cada una de las sedes, en
donde se observa que la sede de Estadistica CAMI Santa Librada se entrego la
bodega en el mes de octubre por lo tanto no se genero consumo en los meses
siguientes del afio 2009, no se suministré el soporte correspondiente a la sede
Bolonia del mes de julio agosto de 2009

Analizada la vigencia 2008 con la vigencia 2009 se observa que la tendencia del
consumo es a disminuir, se presenta un ahorro del 30.4% y no del 31.9 %
reflejado en numeral 2.6.1. Especificacion de los Resultados de las Acciones

Este ahorro en el consumo de agua es significativo se programo un 10% y se logro
triplicar este porcentaje es de resaltar la labor desarrollada por el hospital tanto en
capacitaciones como en la inversion realizada en la compra e instalacion de
ahorradores la cual se realizo en el mes de enero de 2009 instalado los sistemas
ahorradores de aguas comprados mediante el contrato 190 del 2008, por valor de
$3.9 millones en los centros CAMIs Usme y Santa Librada y UPAs Marichuela y
Yomasa, igualmente se realiz6 una segunda contrataciéon de Ahorradores de agua
para los centros de Betania, San Juan Bautista, Santa Marta, Destino y Reforma.
Contrato No. 214 del 2009 por valor de $.6.5 millones estos sistemas no se
instalaron en la vigencia 2009.

El hospital disefio el Instructivo GLO-PPE-INS-001 para la deteccién y reparacion
de fugas, lo que permitié realizar en el mes de Noviembre una jornada de
deteccion de fugas en algunos centros.

3.8.1.2 En el subprograma de Uso y Ahorro Eficiente de Agua identificado con el
numeral 6.2.3.1 del PIGA, se tiene establecida como poblacién objetivo el 100%
de los funcionarios de los centros a los cuales se les haran capacitacion
trimestralmente por grupos del | al IV, no obstante en la reformulacién del Plan de
Accién se programa el 80% de los funcionarios capacitados pero al cruzar esta
informacion con los documentos soportes en la fuente se observa que se
capacitaron 343 funcionarios en el tema, de un total de 986 funcionarios que
laboran en el Hospital llegando a un 34.8% de lo establecido, lo cual genera que
no se capacite oportunamente a la poblacion seleccionada, debido a que las
metas formuladas posiblemente no son ejecutables dentro de una vigencia fiscal.
Por lo tanto se incumple la meta establecida en el PIGA en el numeral
anteriormente citado, constituyéndose en un posible hallazgo administrativo.

3.8.1.3 Otra accion del subprograma es la publicacion de carteleras educativas-
informativas, cuyo objetivo es llegar al 100% de los funcionarios de las sedes
administrativas y asistenciales asi como a los visitantes, esta actividades se
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plantea mensualmente por medio de 15 carteleras, al efectuar la respectiva
auditoria se observa que solo se realiza una vez al afio por medio del contrato No.
197 de 2009 por valor de $1.584.00, con el cual se contrata la elaboracién de 72
afiches en opalina tamafio 87x57 cms. En razén a que no es coherente la cantidad
de afiches programados y suministrados, debido a la falta de coordinacion entre
la oficina que desarrolla la accion y el area juridica que es la que realiza el proceso
de contratacion, genera menor impacto en la concientizacion paulatina de las
personas obijetivo, incumpliendo lo referente a esta accion en concreto del numeral
6.2.3.1 subprograma de Uso y Ahorro Eficiente de Agua del PIGA Hospital de
Usme, incumpliendo el literal h) del articulo 2° de la ley 87 de 1993.

3.8.2. Recurso Energético

En el programa subprograma de Uso Eficiente y Ahorro de Energia se
establecieron acciones de formacion, mantenimiento, iluminacion natural y ahorro
de energia eléctrica y en cada una de ellas se establecio las siguientes metas:

Formacion: publicacion de 15 carteleras la cual se cumplié por medio del contrato
No0.197 de 2009 por valor de $1.6 millones concientizar el 80% de funcionarios en
el uso eficiente y ahorro de energia pero de acuerdo a los soportes y al cuadro de
capacitaciones reportado por la entidad solo se llego al 34.7% incumpliendo la
meta establecida.

En mantenimiento: Seguimiento a los programas de mantenimiento preventivo de
los equipos de alto consumo de energia, se realizé a las plantas eléctricas de los
centros, a las autoclaves, a los equipos de odontologia y de rayos X, estas
actividades se desarrollaron por medio de los contratos 154, de 2008, 060, 072 y
185 de 2009.

Respecto de la iluminacion natural, se planteo la identificacion de las necesidades
de implementar sistemas translucido para el aprovechamiento de la iluminacién
natural el cual no se cumplié.

En el ahorro de energia se estableci6 como meta el cambio por bombillas o
lamparas ahorradoras paulatinamente de acuerdo a las necesidades de cambio
por deterioro, esta accion se cumplié pero no se tiene una cifra exacta del nimero
de bombillos cambiados en la vigencia de 2009.

3.8.2.1. Se capacito solo el 34.7% de los funcionarios en el uso eficiente y ahorro
de energia, se tenia previsto capacitar el 80% , igualmente la implementacion del
sistema de iluminacion natural y el cambio de bombillos ahorradores no se cumplio
0 no se pudo determinar con exactitud su grado de cumplimiento, debido a que no
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se dejo evidencia que soportara las actividades o no suministro la misma, lo que
incide en no cumplimientos de las metas planteadas por lo tanto transgrede lo
consignado en el numeral 6.2.3.1 del PIGA.

CUADRO No. 52

CONSUMO ULTIMAS TRES VIGENCIAS CONSUMO DE ENERGIA HOSPITAL DE USME
(Millones de pesos)

ANO CONSUMO DIFERENCIA | VR/ANO DIFERENCIA ANUAL
PROMEDIO ANUAL KW
ANUAL KW

2067 No reporta No reporta No reporta No reporta

2608 378.293 - 99.7 -

2009 350.623 27.670 104.8 -5.1

Fuente: informacién reportada en SIVICOF vigencia 2009

En lo referente al consumo se presentd un ahorro de energia de 27.670KW de la
vigencia 2009 comparado con la vigencia anterior presentando un ahorro del
7.3%, en el consumo el mayor valor pagado de la vigencia 2008 a 2009 fue de
$5.1 millones, este ahorro en el consumo supera la meta establecida o el hospital
la cual fue del 5%

3.8.3 Componente de Residuos

En este componente estd establecido el subprograma Gestion Integral de
Residuos sélidos en el cual se encuentra la gestion integral de residuos
hospitalarios y el plan de aprovechamiento eficiente de residuos soélidos

3.8.3.1 En las metas propuesta para formacion, consistia en la capacitacion del
80% del personal de todas las sedes asistenciales, meta que solo llego al 48.2%
del total de funcionarios, debido a que no se establece una adecuada planeacion
en la programacion de las capacitaciones, lo cual genera, que no toda la poblacion
seleccionada se capacite en forma oportuna y eficiente. Lo anterior incumple lo
establecido en el subprograma Gestion Integral de Residuos soélidos con lo cual no
permite que se efectie mas eficientemente la separacion en la fuente y las
disposiciones de residuos.

En cuanto a la segregacion las metas establecidas son: la dotacion de los
recipientes para la segregacion y la rotulacién, actividades que se cumplieron por
medio del contrato 183-2009 en el mes de Octubre con el cual se compraron 221
canecas de diferentes colores y tamafios distribuidas en todos los centros, con lo
cual se facilitar la separacion de los residuos e igualmente, se realiz0 la rotulacion
de la totalidad de recipiente de acuerdo el tipo de residuos, incluyéndose
recipientes de farmacos. En el almacenamiento se adecuaron los
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almacenamientos centrales de residuos Hospitalarios de la UBA Destino y UPAs
Fiscala y San Camilo

En el proceso de evaluacion y seguimiento se dotaron los centros de basculas por
medio de la factura de venta No. 5681 con la cual se adquirieron 16 dinamometros
para el pesaje de los residuos

En la actividad de auditorias e interventorias se realizaron las visitas a las
empresas de gestion externa Ecocapital SA ESP: 26 de Marzo de 2009,
Ecoentorno SA ESP: 4 de Diciembre del 2009 y Omniun Multisociedades: 25 de
Noviembre del 2009

Se Firmao el convenio con la Asociacion de Recicladotes Amigos de Usme ARAUS
Acuerdo de Corresponsabilidad firmado el 5 de junio de 2009, a los cuales se les
hizo entrega de la totalidad de materiales reciclables. Se realizo la actualizacion en
los meses de Agosto a Octubre de los 15 Planes de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios-PGIRH.

3.8.3.2 Respecto del servicio de aseo corriente, se observa que en los meses de
mayo a agosto de 2009, no se presentaron recibos de casi ninguna sede, adicional
a lo anterior se presenta cobros por conceptos de Deuda Anterior y Aportes los
cuales reflejan un mayor valor en el cobro; Cruzada la informacién reportada como
pago por el servicio de recoleccion transporte y disposicion final de los residuos
ordinarios generados por el Hospital se observa el pago de los siguientes
conceptos: Deuda anterior $ 3.661.526, Aporte $566.788, Interés deuda
acumulada $ 99.077 e Interés mora mes $ 113.563 para un total de $4.440.954 lo
anterior debido al no pago oportuno de las facturas dentro de los plazos fijados
para tal fin, lo que origina una disminucién del presupuesto, valores que pudieron
haber sido ejecutados en otros gastos de inversion. Se hace necesario que la
administracion efectie la correspondiente conciliacion entre los mayores valores
facturados, lo efectivamente pagado por la entidad, las reclamaciones y lo
compensado por FIDUCOLOMBIA, a fin de determinar el pago real por el servicio
de aseo con LIME. Lo anterior incumple lo establecido en los literales a) y e) del
articulo 2° de la Ley 87 de 1993.

CUADRO No. 53

ACTAS DE FARMACIA
(MILLONES DE PESOS)

FARMACIA ACTA No. FECHA VALOR FALTANTE
Usme 02 9 de marzo de 2010 4.278.640
Marichuela 03 06 de marzo de 2010 5.464.660

La Flora 04 05 de marzo de 2010 328.338

Destino 05 05 de marzo de 2010 319.430
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FARMACIA ACTA No. FECHA VALOR FALTANTE
Danubio 06 05 de marzo de3 2010 215.400

Santa librada 07 07 de marzo de 2010 8.253.320

Principal 23.995.428

TOTAL 42.855.216

Fuente: Actas de bodegas de farmacia emitidas por la Administracion.

3.8.3.3. Del cuadro anterior se concluye que se presentaron diferencias por
$42.855.216 en la entrega de medicamentos por parte de la farmacia, de las
diferentes CAMIS UBAS y UPAS del Hospital Usme al almacén central, con motivo
de la entrada en vigencia del out soursing Empresa S y D de Colombia para la
entrega de medicamentos tanto a pacientes hospitalizados como de consulta
externa.

Efectuado el seguimiento a la respuesta presentada por la entidad, se evidencio
gue las diferencias descritas se originaron por falta de conocimiento técnico para
el registro del ingreso de los medicamentos en el sistema Hipdcrates por lo tanto
luego de depurada la informacion quedan pendiente por depurar 40 items, que la
administracion subsanara al momento de la liquidacion del contrato.

Lo anterior incumple lo establecido en los literales a) y e) del articulo 2° de la Ley
87 de 1993.

Se radico en la Secretaria de Ambiente el 27 de febrero la solicitud de inscripcion
en el Registro de Generadores de Residuos o Desechos Peligrosos, esto para los
centros 14 centros CAMIs Usme y Santa Librada, UPAs San Juan Bautista,
Yomasa, Betania, Santa Marta, La Marichuela UBAs La Reforma, Destino, Fiscala
San camilo, la Flora, Arrayanes, Danubio, Lorezo de Alcantuz

3.8.4 Componente Atmosférico

En hospital de Usme posee 4 plantas eléctricas las cuales no se catalogan
propiamente como equipos que generan emisiones, de acuerdo a la autoridad
ambiental, sin embargo se les realizé el respectivo mantenimiento en la vigencia
2009 por medio del contrato No. 154 de 2008, por valor de 9.2 millones.

El Hospital dentro de su parque automotor posee 11 vehiculos de los cuales 9
tienen certificado de revision tecnomecéanica y de gases vigente uno de ellos esta
en evaluacion para sacarlo de circulacion y el otro se encuentra en el proceso de
la revision, siete de estos vehiculos funcionan con combustible diesel y cuatro con
gasolina.
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El Hospital por intermedio de la ARP Liberty realizdé evaluacion de la exposicion
ocupacional a gentes fisicos en cuanto a iluminacion y ruido de acuerdo al
resultado del estudio la sede UBA Arrayanes Yy Lorenzo de Alcantuz supera el
indice de exposicion potencial 1.78 (debiendo ser 1 o menor) por el compresor

En cuanto a la presion sonora y Noise Rating (estimado para los niveles de
confort) se observa que presentan no conformidad la sala de espera y
odontologia de la UPA Betania, Sala de espera principal del CAMI Santa Librada y
la sala de espera de la UBA Lorenzo de Alcantuz.

En cuanto a la iluminacién en las sedes La Reforma, Santa Librad, Betania,
Arrayanes, La flora, Bolonia y Lorenzo de Alcantuz presenta en varias de sus
oficinas puestos de trabajo que resultaron ser inferiores al valor minimo
recomendado. El estudio realiza varias recomendaciones y acciones a seguir las
cuales a la fecha de la auditoria solo se ha iniciado la reestructuracion de los
centros Betania y Arrayanes, de las demas situaciones no se informa.

El area de comunicacion removio propaganda antiguo y unifico la informacion de
carteleras institucionales.

3.9. EVALUACION ACIONES CIUDADANAS

Durante la vigencia de 2009 se recibieron 437 manifestaciones ciudadanas, las
cuales se recepcionaron en los buzones ubicados en los diferentes centros de
atencion (Camis, Ubas y Upas) y luego fueron consolidados en la Oficina de
Atencion al Cliente.

Se tomo una muestra para analisis y seguimiento de 90 manifestaciones
ciudadanas (Peticiones, Queja y Reclamos), es decir el 20,5%.

En visita a los diferentes centros asistenciales (Camis, Ubas y Upas) donde se
presentaron inconformidades seleccionadas en la muestra y una vez entrevistados
los responsables de los centros al igual que los responsables de ejecutar las
acciones correctivas, preventivas y de mejora y revisar documentacion, se logré
evidenciar que las acciones ejecutadas para subsanar las inconformidades
formuladas por los usuarios fueron oportunas, eficientes y efectivas, algunas de
estas soluciones se muestran a continuacion.

Respecto a las respuestas de los PQR’s se encontro la siguiente observacion:

3.9.1. Una vez evaluadas las respuestas proveidas a los interesados de las
peticiones, quejas y reclamos, se evidencio que no se cumplié con los términos
establecidos, presentando desfase en tiempo que va de uno (1) a 30 dias habiles,
debido a la multiplicidad de procedimientos y la ubicacién geogréafica de los
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Centros de Atencion donde estan ubicadas las urnas, lo cual conduce a que se
corran riesgos de orden legal instaurando acciones de tutela, de cumplimiento u
otros por parte de los querellantes lo cual puede afectar administrativa o
financieramente al hospital y que el peticionario no obtenga respuesta en forma
oportuna con el fin de que se le resuelvan sus inquietudes e inconformidades. Por
lo anterior se incumple con lo establecido en los articulos 6°y 22 del Decreto 01
de 1984 (Cddigo Contencioso Administrativo).

Igualmente se encontrd la siguiente debilidad: Al comparar las fechas registradas
en el consolidado de PQR’s con los documentos originales (Manifestacion
ciudadana formulada y respuesta) presentan diferencias en las fechas, lo que
origina que no se tenga certeza en los términos para su contestacion (Quejas
radicadas N 75, 189, 192, 333, 337, 353, 369, 403, 405, 410, 432).

Respuestas a los Derechos de Peticién:

En el transcurso de la auditoria del Hospital Usme fueron contestados cinco (5)
derechos de peticion, uno (1) correspondiente al retraso en el pago de los salarios
de los funcionarios de la ESE, tres (3) relacionados con la situacion financiera y la
liquidez del Hospital y uno (1) referente a la gestion realizada por el Hospital en la
consecucion del predio Virrey para la construccion del Hospital Il Nivel en la
Localidad de Usme.

3.10 CONCEPTO SOBRE RENDICION DE CUENTAS (SIVICOF)

Una vez verificado cada uno de los componentes de la cuenta en su forma,
método, término y analisis de la informacion reportada a través de Sivicof por el
Hospital de Usme | Nivel ESE vigencia 2009, aplicando la lista de chequeo y
programa, no se encontraron observaciones a la misma.

CUADRO 54
CENTRO DE PROBLEMA PLANTEADO SOLUCION
ATENCION
- Los funcionarios no atienden a | A los funcionarios se les cancel6 el contrato o
los pacientes que requieren de los | en algunos casos no se les volvi6 a contratar al
servicios del hospital con buen | no acatar en algunos casos, las actas de
Arrayanes animo, disposicion y | compromiso suscritas.
Santa Librada profesionalismo.
Cami Usme
Marichuela - Personal que atiende a los
Santa Martha usuarios (Médico, paramédico,
orientadores, cajeros) son
groseros.
- Demoras en asignacion de citas. | -Se  mejor6 los tiempos de atencion,
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CENTRO DE PROBLEMA PLANTEADO SOLUCION
ATENCION
organizando las agendas diarias.
- Ausencia de atencion médica. -Asignacion de médicos que atiende todos los
dias con agenda de 10 a 15 pacientes.
- Demora en los servicios de | - Se colocé un PBX para asignacion de citas.
Arrayanes urgencias. - Adecuacion de éreas, mejorando las
Call Center instalaciones de los consultorios de

Cami Santa Librada

Ginecologia y de reanimacion (Cami Santa
Librada)

Arrayanes
Betania

Cami Usme

San Juan Bautista

Demoras en la facturacion

- Los pacientes deben llevar el verificado con
la debida antelacion.

- Los pacientes deben llegar con 20 minutos de
antelacion a la cita para presentar documentos
y facturar.

- Los cajeros se distribuyen los médicos para
lograr agilidad en la facturacion.

- Se rota con frecuencia el personal de cajas.

- Se ubico un funcionario de Estadistica cerca
de la caja para que el proceso se realice en
linea (Cami Usme).

- Socializacion de las guias maternas y e
valuacion de adherencia (Cami Usme)

Cami Santa Librada

- Incumplimiento a las citas por
parte de los médicos, odontdlogos
y demas profesionales de la salud.

- Dialogo entre los profesionales y el Director
del Centro.

- Talleres de socializacion en principios y
valores (humanizacién, Proteccion integral,

Destino - Mal trato a los usuarios por parte | respeto, responsabilidad y solidaridad).
Flora del personal médico, paramédico, | -Suscripcion de Actas de compromiso y Planes
Yomasa orientadores o cajeros de Mejoramiento.
- Por fuerza mayor el medico no asiste, se
avisa al Director de Centro para su remplazo.
Los usuarios deben soportar | - Se hizo cubrimiento en vidrio y ampliacion del
inclemencias del tiempo (Frio, | domo para evitar la lluvia.
lluvia, viento, etc.) - Se logr6 que los pacientes especiales
Cami Usme (discapacitados, maternas, nifios de brazos,

etc,)accedieran a
acompafantes.

la sala de espera sin

Cami Santa Librada
Cami Usme
San Juan Bautista

Deficiencias en el suministro de
oxigeno

- Se cambio de empresa proveedora,
mejorando el servicio.

Santa Librada

No atienden citas prioritarias

- Enfermedades o situaciones que no se
consideran prioritarias y se les da un manejo
ambulatorio.

- Las Ambulancias no prestan un
servicio oportuno.

- Paciente falleci6 en la casa por

- El problema no es del hospital, este servicio
depende de la CRUE (Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias) adscrito a la
Secretaria Distrital de Salud (SDS)

Cami Usme que no se prestd asistencia | - Por legislacion vigente, el personal médico
médica o servicio de ambulancia. no debe desplazarse fuera del hospital, por
razones de seguridad y otros factores.
La alimentacién suministrada a los | El hospital terminé el contrato con la empresa
pacientes hospitalizados es | proveedora de alimentos (Fonhusme), con la
Cami Usme pésima nueva empresa no se han presentado

inconvenientes.

Pacientes con fiebre no son

- Se fija en carteleras los tiempos de espera
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Cami Usme atendidos y deben regresar a | segun calificacion del

San Juan Bautista

casa.

TRIAGE.
- Se atiende solo consulta externa (San Juan
Bautista)

La Ginec6loga no atiende a las

Se suscribid convenio con el Hospital del

Cami Usme gestantes con problemas serios | Tunal para valoracion de riesgos de las
de salud maternas, el Ginecélogo atiende en la Upa
Marichuela.
Las sefioras embarazadas y con | Las filas para esta clase de pacientes y otros
nifios deben hacer fila | especiales son autorizadas por las autoridades
Danubio normalmente competentes (Ministerio de la Proteccién
social, secretaria Distrital de salud, etc.)
- Se demoran los Odontdlogos, en atender a | -Estos profesionales deben atender urgencias vy
Danubio los pacientes. procedimientos complicados.
Fiscala - Se abrieron espacios para atender estos casos en
Lorenzo Alcantuz - Cancelacion reiteradamente de citas. particular.
Reforma - Se contrato otro Odontélogo.

Santa Martha

- Después de suministrar los documentos,
en una hora, ordenan reclamar la historia
clinica y finalmente no atienden al paciente.

- Hay dos odont6logos de 7 AM a 4 PM (Lorenzo Alcantuz).

Abusos a una paciente menor de edad por

- El caso se traslado a la

Danubio parte del médico. Oficina de Asuntos Disciplinarios.
- Al Dr. no se le contrato mas.
El suministro de medicamentos es | Se  cambio de empresa proveedora,
deficiente actualmente se realiza a través del sistema
Destino OUTSOURCING con la firma S y D (Suministro
Marichuela y Dotaciones) y no se han presentado
Reforma inconvenientes.

Lorenzo Alcantuz

Hay mala relacion entre los
funcionarios de este centro

Se han adelantado talleres de capacitacion en
temas relacionados con principios y valores y
la atencién al usuario, actualmente no se
presentan conflictos.

Lorenzo Alcantuz

La higienista no cumple a
cabalidad sus funciones

- La higienista ya no esta vinculada al hospital.
- El odontélogo realiza el procedimiento
completo (integral).

Lorenzo Alcantuz

No se suministran oportunamente

La Dra. Que maneja crénicos, en el taller se

Marichuela los medicamentos a personas | entregan los medicamentos y se les asigna
hipertensas. cita.
Demoras en la asignaciébn de | -Se implemento un programa denominado
Marichuela citas, facturacion por caidas | PUTI.
frecuentes del sistema. -Se ha implementado la asignaciéon de citas
por teléfono
Deficiencias en la entrega de | - La Farmacia no se cierra, siempre
medicamentos a usuarios que | permanece un funcionario dispuesto a atender.
Marichuela viven lejos, la farmacia no esta | - Las reuniones administrativas se programan
disponible a ciertas horas. con la debida antelacién (Cronograma anual).
Por espacios reducidos no se maneja fila
prioritaria, se atiende la fila preferencial
(personas discapacitadas, adultos mayores,
Maricuela No atienden fila prioritaria gestantes, lactantes, etc), atendiendo el
Acuerdo 51 del Concejo de Bogota.
Marichuela Demora en citas y resultados de | La asignacién de citas se traslado al Call

Citologia.

Center.

El Ginecbélogo nunca llamo a la
paciente y posteriormente se enterd

- El Dr. ya no esta vinculado al hospital, debido a
este tipo de inconvenientes en forma reiterada.
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que el Dr. Se habia marchado. - Actualmente los Ginecélogos atienden en la Upa
Reforma Marichuela y no hay reporte de inconformidad.
Falta de informacién a los usuarios | Se dispuso de un auxiliar que asigna cédigos y
Reforma respecto a la asignacién de cédigos | recibe facturas.
para facturar los servicios de
Odontologia.
Es demorada la toma de muestras de | La Glicemia Pre y Pos ya no se toman en este
Reforma laboratorio. centro, se hace en la Upa Marichuela.

San Juan Bautista

Las personas que dependen del
suministro de oxigeno, deben
hacer fila.

Existe una fila preferencial para este tipo de
pacientes.

San Juan Bautista

Es pésima la atencion por parte de
la vigilante y la sefiora de
facturacion.

- A través de las ULG (Unidades Locales
Gerenciales) se les capacita sobre el buen
trato a los usuarios.

- Se fija en cartelera los deberes y derechos,
tanto de los usuarios como de los funcionarios
del hospital.

Santa Martha

Desinformacion entre el hospital y
las diferentes EPS.

Se han actualizado las bases de datos en
forma periédica y ha mejorado el servicio

Santa Martha

Al facturar unos laboratorios el
cajero dice no tener sistema y se
porto grosero.

- Se suscribié acta de compromiso.

- El hospital adquiri6 un servidor y la
comunicacion ha mejorado, el problema son
las antenas que por la situacion geografica de
los centros, se cae permanentemente el
sistema.

Yomasa

En la parte de atras del Centro, se
encuentra un espacio en total
abandono convertido en criadero
de ratas, botadero de basura y
guarida de atracadores.

Se hizo gestion ante la Alcaldia Local de Usme
y se solucion6 el problema. El espacio fue
cerrado con muros, la construccidn corrié por
cuenta del hospital con el aval de la Alcaldia
por tratarse de un espacio publico.

Fuente: Informacién tomada de la muestra de PQR’s y seguimiento a través de las visitas realizadas a los diferentes centros

de atencién.
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ANEXO 4.1

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

TIPO DE|  CANTIDAD VALOR REFERENCIACION
HALLAZGO
3.4.1.; 3.4.2; 3.4.3;
3.4.4: 345 346
34.7° 3511 3512
3.5.1.3; 3.5.2.1; 3.5.2.2;
25 3523 3524 3525
ADMINISTRATIVOS 361 3711 3811
3812 3813 3821
3831 3832 3833
3.9.1;
CON INCIDENCIA 0
FISCAL
CON INCIDENCIA
DISCIPLINARIA 2 3.6.1,3.9.1;
CON INCIDENCIA 0
PENAL
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0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

Entidad ITAL USME | NIVEL DE ATENCION ES.E.

ESTADO DE LA
\CCION FORMULADA

GRADO DE AVANCE SRS

SULTADO 1S1CO DE EJECUCION
N DESCRIPCION DEL HALLAZGO U ON (E5) CORRE INDICADOR AREA RESPONSABLEGS) | enpens || pecha o cio FECHA DE R o FISICO PETIECRIION  ANALISIS - SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO -
1 - OBSERVACION > €S) RESPONSABLE  DE LA EJECUCION SURSOS TERMINACION e et CONTRALORIA SEGUIMIENTO o
ENTIDAD ONTRALORIA CONTRALORIA
La Enidad se compromete a que na vez]# de IPS de Se verifct que por medo del conte maternol
& 3 realizada la aprobacion por el comité de|E.S.E conla
g g hotoss cincas s cumia st din | oo, 4 oorinador ce Py,
2 2 de la E.S.E Jefe Fabian Encizoy
3 > [a7.1. Batance social. No se cumplio con el 100% |matemo perinat integrada# total de IPS ; rocusos i
3 ~ s iscos (omatos
2 8§ |deiametade aencion a gestantes. estandarizando el formato en todas las IPS|de la con [a historia.|Salud P iblica referente de SSR, |zl st ooz aer0 100% 100% 2 ¢
8 ., clinica efe Andrea
4 H el Hospital. E.5.E4100
z < estandarizada Villamizar
2 3 orenatal, presenténdose n curpiendo del 100%)
el equerimento
(331 La cuenia Senicios de salud, se presenta enlia enidad se compromete a presentar &
m u totaiidad en el activo no cortente con un saldo|cartera en los Estados Financieros del  coorcinador d e ectus el ’
o de $7.591 millones. Sin embargo, al examinr lajacuerdo a la clasificacion que ordena oo o e e e
pur} cartera clasificada por edades, se obsena que la|Contaduria General de la nacion en el Plan|Responsables | | (Contabldad, O [Humanos y conorz00 31008 100% 100% R sty R, 0 A
5 B entidad poseia cartera con vencimiento iferior a un|General de Contabilidad Pdblica. directos de las| oo 19 iberto Herrera  tecnologicos Iminitarcicn y se establcio que no se
& = aiio por valor de $6.228 millones, es decir la cartera gosas 1 No|Ue® 92 o Contabidag, |Guienez e dio cumplimiento
% z se_presento mal clasificada_dentro del Balance| total de glosas| Auditoria de Cuentas
K 8~ 100 g |Hospial, ael
3 1 0. Medicas,
3 o@ Giosas causall %0 @ U sypgerencia  [Subserencia
2 o ® o edad (actnof o HEETE Iadminstaina y En el seguimiento se establecio que sel
= o 3.3.1 El informe de glosas definitias a 31 de E1 hospital coninuara con los procesos comente y| 2SR | aciera, Dr. definieron  responsables de  glosas|
o} a ciciembre de 2007, presenta un tolal de $2.552.0 |para establecer los responsables directos activo o) Leanardo Gomez, quedando pendiente para investigacién)
2 3 fiscal / No.total .
.‘E millones, sobre las cuales no se han determinado e identificar cuales glosas generan e gosas x|cOTeNe) Coordinador de Recursos Humanos 20012009 s 100% 100% por parte de la administracion , se| 2 c
0 responsables. responsabildad fiscal 100 Auditoria de Cuentas. determina a la fecha un total de glosas|
w [Medicas Dra Victoria por $131..0 Millones
wez.
332 En nota a los estados financieros Ne|
inventarios se informa. Se realizaron inventarios|
fisicos en las farmacias de la Flora, Danubio Azul
@ Destino, Marichuela, Santa Librada y Cami del
@ Usme.. sin embargo, la entidad no presentd las| se establece que Ia entidad efectud el
= respectiias actas findles de la_toma fisica|L entidad se compromete & concluir el g ogign gl Coordinadora el proceso de la toma fisica de los|
g < incumpliendo lo establecido en Resolucién 001 de|proceso de fa toma fisica de los imentarios| oy g Amacén, Dra. Maribel| imentarios a  Diciembre de 201
= [~ 2001 de la Secreiaia de Hacienda Distial|a Dicembre do 2006, realizando iefsoyanes Molina Ovalle. realizando Ia valoracion de los faltantes y|
< G ooy [rumel 1012, lem A Toma e ol e s a1 e T ael100 % def Regente de famacia | sobrantes incluidos en las actas finales|
3 O o [wrifacion, procedmiento 7 y lieral B, Acta cffhaldos e s acios fales de s omeS)atantes y|paridas o e nacia|Clemencia  Alarcon, ovznes 005200 100% 100% de las tomas fisicas de inventarios a| 2 c
g g @ [ome fnal de la toma fisica en la bodega, queffbcas de fenianos 3 cads Wb 4 Wlsovanies |\eloradas. Coordinador el cada una de las famacias y realizar los|
z o establecen. Teminado el proceso se aloran los| BImAces ¥ o o mfomados Contabilidad,  Or. comprobantes de sjustes para  serl
[ a sobrantes y faltantes detectados, se elaborardn los|alustes para ser presentados al Comie lcomits e Ediberio  Herreral presentados al comité de imentarios, y|
< comprobantes de ajuste y se presentaran junto conlinventarios, v feteminar ‘#Slimentarios. Gutierréz determinar  las  correspondientes|
= el informe  definitio del proceso al comité de|correspondientes acciones a segu econee asequr
a inventarios, quien estudiard la vabilidad de sul
ealizacion y En el desarrollo del procedimiento sel
I n acta en la cual deben quedal
consignados todos los pormenores de la. tomal
fisica o 6
333 El gupo Propiedades planta y equipo
presento a 31 de diciembre de 2007 un saldo del
N 57.293:3 millones. Foman parte de este rubro)
5 @ [ene oves tas cuentas: Terenos con un lor cg umero de Coordinadora de
g 54.730.4 milones y Equipo médico y cientiico por Activos Fijos, Dra.
£ Q @ o |valorde 54.524.0 millones. Los saldos presentados| e s) |hmen el [Subgerencia Rosa Maria iera  [Humanos, e O e e
3 2 < 5 [en 1a cuenta de Terenos, no fueron abjeto def e [ s [ atte Y s |Herrera. Coordinador [tecnolégicos y w000 anos20mm 100% 100% e e e o] 2 c
o B o faioacion técnica que permitiera acopiar o e precy \ fios, Gomabilidad|d¢ Contabilidad, Dr. [ Financieros enes dol Hoeptal
E ] informacion y  documentacion  suficiente | ):0‘:]' os ori ios. Contabili [Edilberto Herrera enes pit
8 O [pertinente sobre el valor actual de los bienes| Gutierréz.
< inmuebles, incumpliendo o establecido en]
Resolucion 001 de 2001, de la Secretaria del
Hacienda Distrtal, numeral 4.11.6 Valuacion de los|
354 S¢ Qusena que on 12 cuenta Aduisiion %elLa enidad se compromete a que el dre (Coordinador de
» o voncmints saporor 3 360 . "aelde Contabildad Soliciard el acta_d Contrataciondr. Juan s un proceso
. i [ " 1 i
a s 8155 s, doenminann o[ iauidacion de cada uno de los contatos) i e rago| 10006 e [SHOETENCia |Amando Fonseca. [ricioo pendonts Electuado e comespondientel
5 oo o 99 208 fodes. 2etfaue presentan saldo mayor a 360 das all )y <eA* | PR ¢ Administratia Profesional Humanos y J— — e o o0 Sequimiento, se establece que el B .
5 @ agafano $12,263,104, fresenius medical _ caref, o, o Contratacion del Hospital, quien del P 6 6 P o hospital realiz6 los registros contables|
g < 51,750,794, laboratorios Expofarma $897,067) ! hallazgo depuradas del resto de
8 acuerdo a la  informacion Contabilidad Cuentas por Pagar, correspondientes.
P = laboratorios  Ltda. bogota  $897,482,  bonillal contratos.
|:4 z procederd a realizar os registros contables| Dr. Abimael Mazenetl
3 & < |oonzaler carolina $536.852, il real rodiguez|per LT il
3 O @ [Nancys134.213 - -
8 9 i
|4 @ @ 334 Asi mismo, 1a cuenta Depdsitos recibidos enfe iy iy creado un Comits de glosa] Audtoria de Cuentas |>U09ErENcia
x 3 garantia presenta a 31 de diciembre de 2007 un] N. de comites acminsitraiva y
o 2 con el fin de mejorar la gestion del medicas, cartera, |
é a saldo que ascendio a $165.5 millones, cifia que] B deglosas |, o |medeas, inaciera, Dr. Producto del seguimiento se constato|
< a descuentos del 3, realizado afPO°e=0" & 217 de AN 260008 ENlrcaizao . e Leonardo Gomez, | s J— J— 1005 100 que el Hospital efectus la dewolucion del ) ¢
s determinados contatistas  como _médicos,[T10 6O GNalS 4PN Yde comites de |0 0 |comabond (Coordinador de fecursos Humanos los dineros retenidos a cada uno de los|
w enfermeras y caieros, durante el periodo 2002 af 5/#I°C e I8 fesponsanes < 1o A giosas < e audioria de cuentas. senidores de la salud.
2006, con el objeto de cubrir posibles glosas quel au g programado Y |medicas Dra Victoia
responsabildad fiscal, inanciera
e presentaran. Chavez, Coordinador
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Entidad HOSPITAL USME | NIVEL DE ATENCION E.S.E.
GRADO DE AVANCE ESTADO DE LA
RANGO DI
v 1CO DE EJECUCION CCION FORM
CRIPCION DEL HALLAZGO U - VA INDICADOR AREA RESPONSABLE (S) . ., FECHA DE B ANALISIS - SEGUIMIENTO - ||AcEION FoRMULADA
ORIGEN ~ CAPITULO OBSERVAGION CORRECTIVA (S) = e T U FECHADEINICIO FEEHADE INDICADOR DE LAS META: CONTRALORIA (A=ABIERTA,
. SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO = C=CERRADA) -
ENTIDAD CONTRALORIA
EI Hospital continuard con las acciones
5 " comespondientes a fin de solicitar a laf |
o o direccion de aseguramiento del Fondo
u *respuestas |pisminuir 1a [Prooducto del seguimiento se corroboral
& Q 2w e e ot o e i sermemon oy tecibidas por el|resena de  |Cartera, facturacion |Auditoria de cuentas que la Auditoria del FFDS, no ha hechol
3 Q © P para glosas, yi R gunde FFDS /N. de |glosaconel |y Auditoria de Médicas, Dra Victoria[No adicionales 24042008 122009 90% 90% enrega de las actas correspondientes| 0 A
o L £ & |ave 1a fima audiora de este Fondo solo hal2008 con el fin de determinar el valor reall "> e o . © et
& 0 Z 7 |emitido actas defnitivas hasta enero de 2007. e tes gloses wmalizando ol respsei acciones, ndo financiero| Cuentas Médicas | Chavez por lo tanto no se puede establer la)
z 46 R ealizando adelantadas  distrital accion
8 8 ajuste de cuentas entre las partes, las|"CEITAES
cuales permitiran el ajuste de cifas en o
rea de contabilidad.
) 3.3.6 Las Notas a los estados contables, nol
o revelan Ia informacion adicional necesaria sobre )
i
& 2 cconomicas, Sociales y ambientales que sean| Nimero de |10 9% de
E materiales, asi como aspectos que presentan|La entidad se compromete a elaborar las|hechos a hechos ot [Efectuado el seguimiento se compruebal
£ ©  [dfeutad para su medcion monetara que pueden|otas a los estados francieros  dereelar del ano |reeartes A que se eleboran las notas a los estados
3 ) |evidenciarse en  términos  cualitativos  o|Hospital de Usm los|/ Total d informar en las |Contabilidad lumanas y ozroxz000 aver00 financieros del Hospital de Usme, del 2 c
o X Cabeno 1
i (¢ @ |cuantitativos fisicos, los cuales han afectado ofparametros senalados por la ContadurialNotas alos Notas alos - “ erto Herrera lacuerdo a los parametros sefalados por|
x o pueden afectar la situacién de la entidad, como es|General de la Nacién. Estados Estados utierrez la Contaduria General de la Nacion.
8 2 el caso el de los bienes inmuebles sin legalizar y el
g no registio de construcciones, - incumpliendo ol
I establecido en el Plan General de Contabilidad|
w Publica, numeral 2.9.3.15.
El Hospital se compromete a que la oficinal
o 3.4.5.1 De otra parte, dentro del total de $308.510 PIESUPUCSIO continuard 1a accion 9o de
& I millones de cuentas por pagar consiituidas a 31 de| o an o ¢ MANET MENSUA) 105 A0S enias por Coordinador de Actualmente las
a diciembre de 2006, que comesponde a| ogisiros presupu Dara Ul pagar de Contratacion, cuentas por pagar del . s
- ! " i se proceda a realizar la proyeccion de las Ejecutar el contratacion Dr. Juan > ’ Efectuado el seguimienio, se constats|
S 3 |compromisos pendientes por ejecutar: - Contrato ey Vigencias Sleouar, presupuesto, ot Vigencias anteriores e ot S o
3 T 2 |No 1261 de fecha 13 de octubre de 2006 por valor| 201 4° Ndkidac ©lanteriores a 2 Isubgerenci ©NSeCa  INo adicionales ouosn P al 2007 se 100% que el Hospital socializa mensualmentel 2 c
5 |iseanmi - suscrito Cuenta por Coordinador de los registros presupuestales para  Ial
millones  cuyo objeto es el levantamientol 2007 menor a administrativa y encuentran en un
& B @ el catasio fisico para todas las sedes del l‘;°g:"“$°;i5 A 8 e Quedard 2 2159 del total de [P0 financiera DreSupuesIo O 2% del total de proyeccién de las actas de liquidacien.
ﬁ g Hospital de Usme | Nivel ESE, con plazo de| ”mc": W““pa“e i e ga|cuentas por 4 cuentas por pagar .
[oN
clecucién de 8 meses. para realizar el pago o fenecer| "9
Ia obligacion.
Las Actas de jacion _existen |
hacemos las_ siguientes salvedades: E|
3452 Se obsena falta de gestion y deficiencias| :’°E‘(;;‘: ;mfm‘:;::’wsese esard
de control intemo en la oficina juridica, para liquid: "‘ » ',, " lmf 12” a
Ins samns de los contratos de las wgenc\as contrato el
equivalentes al 39.75% valor absolutol 50 o e e o por e
otee 1o reniond o o quglSte Controversia juridea snto of hospal
mensuamente la ofiina de presupuesto reporta los|”, € COMASIA Y se  encuema ain
saldos actualizados de los compromisos por pagar, """ “ Ju
itneion ut 0. o oy m0. o tomen jac|conficto. el cual esta sometido a tramite
medidas pertinentes para la liquidacién de los| o
o Saldo del
5 2 contratos, como se obsenva en los siguientes:
g 0 cuenias el Coordinador del Actuaimente  las| il lecuar e seguimiento. se constatd
i} otaidad ta explicacion. dus se da pare|pagar de cuentas por pagar del d
o Ejecutar el contratacion Dr. Juan| que se llevaron a cabo todas
) haberse pagado tan tardiaments Vgencias dela | Contrataciony |Armando Fonseca gencias anterores) liquidaciones  quedando o
3 [ & Nos. 686, 1562 ds 2005y Go T T o unalanerores o Y e I o adicionates ouosr2000 st000 o 2007 sel 100% “ d pender 2 c
2 S>3 [Commos fos e Y de lalconsiste en que el contrato contenia unal e or | Cuentapor presupuesio |coordinacion  de} cuentan o ol aquellos de acuerdo a los téminos
g @ o |vgen 1265, 1085, 1274, 1064 1106,clumuls que spus qua of bospisl solo| 2 pagar presupuesto . establecidos en le ely y los que sel
g E 1127, nas 1134, 1109, 1123, 1121, 1118, 1124,|podria pagar el precio del contrato cuandol z‘:":;:‘s"‘"" p‘l‘i Edson Rojas. zz‘;m :SELW“;‘;E, de) encuentran en ejecucion
1170, 115, 1006, 1260, 1284 1125, incumpercc|or convensts smaiers. spronacion. del
e con lonormado en la Ley 87 de 1993, articulo 2°|producto tanto de SDS como del Ministerio| PA92"
literal b), y articulo 3* teral c. e la Proteccion Social y en dicho tramite el
contratista demoro muchos meses, por tal
raz6n las Cuentas por pagar a corte 2009,
no presenian la fotalidad de los
compromisos citados tnicamente presental
saldo el contrato 1274 de 2006 porque su
apropiacion debe garantizarse hasta tanto
se  resuleve el conficto, Dando
cumplimiento a la Circular 042 de
diciembre de 2008, en la constitucion de
Cuentas por pagar.
1 enicad se compromete a cumpr con
diligenciamiento del Anexo A del formato
S z 35311 Incumplimiento de la Resolucion No 01 02" (A[::‘Y“:‘:‘O:E Conratacion) en 1o eportar e onaea e
8 kel del 26/02/2007 - Anexo A, formato CB-0201f a por El  Hospita  cumplic  con el
Q = |erchivo Conuatacion) la columna que corresponde| FeSOeion No 01 de 2007, procurando 100% de la dligenciando Anexo ilgenciamento del Aneco A del frmato
5 Lo ol valor do 1 Onden no 65 contatie. dade que o MSertar la infomacion  de manera|Reporte infomacion en Coordinador de: A del formato CB- Cor021 (Archive de Contratacion) en fos
3 <@ ' : : dado Aue €160 ada, de forma tal que la informacion|generado por  [cuanto a Contratacion contratacion Dr. Juan |No adicionales 20uz000 srmaos 021 (Archivo de 100% 2 c
g o o o o volor 2 sea confiable, igusmerde, 55 procaders so{Shicot numero y. Armando Fonseca. Contratacion) de AR A Colibe
: z e Y T uamente 19lio sucesio a i las columnas del nombre de e o 2. ineertandola)
B | § |mocnomon i soenes cotumnas: numerly i royect y gl Nombee oo rovecios cstablecido en a ot da mansrs sdecusda
g Proyecto. Se procedera a corregir Ia 157 resolucion N. 001
informacion  suministrada  cuando  sea
equivocada.
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5651 Lo convaloa de Bogota mediante]
Resolucion Reglamentaria No. 001 del 26 de enero
. ecio ineamientos
metodosrecs @ los enies e conrl deber 2100
cumplir, para la presentacion del Balance Social. embre
° 2009 se tendra
5 O [Analizato el informe, se obsena que este se imita Baiance Social[200° °° ke
g g [npanea na ser do proviemaicas que e i 2009 i metodol Coordnador de salud
Q  iocaidad y que imolucra o solo i sector salud cumpliendo oot ordinador de sa Se adoptay se
& ¢ |sinoamuchas Uas enudades pero no desarollal con los oclal Salud Publica y publica Dr. implemena la
] : ulo pito. Asesor defNo adicionales zuoua0m o009
2 § @ ios incamiontos metodologicos esbozados n Ia (equisitos plancacion metdologia del
:4 &3 ® |orciada  Resolucion. cuya fnaiidad s | dcfnidos en la |Y balance planeacion Dr. Evelio balance social
8 8 [aaiuacion 'y presentacien de los  resuitados Resolucion 00206121 2000 causi
A [sociales de la gestion social de acuerdo con Ia| o7 e o
participacion y nivel de cumplimiento en laf i
. requisitos
cion de las poliicas piblicas foruladas por| reausio
Dara la solucién de las o
s que afectan la calidad de vida de lo|
aes de s ocaind.
3631 €1 contenido, aunque estd ariiculado a las
robemicas piaisadas por ol Pospial 499656l o rango do cumplimirto
os resultados sociles y de los parcenties delscqumiento realzado por la Contaloria e A 3t e
eiecuci6n frente a las metas propuestas que nulse Bogota, el lospital  Adoptara  y] diciembre de En el informe presenlam se nhsem el
o o) o8 o aos|estandarizard 1a metodologia de batancel, o 12000 se tencra 100% cumpiimiento a iogie ) .
prov 1mp! o Soci apartr do 1o documentacion oo *# [1la metodologi cstbecidaen o Resotucian 020 4d
el de cumplimiento, cobertura y las activdades| o 2000 oo
realizadas  para lucién de los problemas| oo cumvhendn de balance Coordinador de salud
realzadas P2 I Soucion de o *Slinsitucional parala  presentacion  del( U™ <ocial s P publica Or. Carlos Metodologia de
entifc: n la cuenta anual de la vgencialpaiance social onlos implementada |29 PUDICAY 3o pinto. Asesor de|No adicionales 26002000 02000 Balance social
2007 radicada por el nospial, e presentaron entrel [euisios ementada | ianeacion uio pinto. Asesor de Palance socd
ovos, s fomatos Nos: Cacos, Cacoz, caces, etnicos en a [Y 23ace panea v
5 O |[cmeds, ceeos, coeos y caeor. z Resolucion 0015094 2%
g 3 |iacionan mances sobxe tos ierntes proyectos 07 [
% 8 o |eiecutados pero de la vigencia 2006 y o del 2007 Fecuiiton
2 | ZE 3 |i0 amenm e cuano oo e f cce e [ssio
2 2§ [omacin dolas dosigoncias 2006 2007 y oo
-4 ©  |comprob6 que en todos los a)
B & [inomacion es a misma para dos erid.
2 8 |3631 pe ova pare, la conaboria solcito el
Proyecto Integral de la Salud PIS de la vgencia
2007 y e hospital remitis en medio magnético lo
instrumentos
eierdo pero de la vigencia 2008y algunos| Contar con et
e Coodinac dosaud
fomatos ‘que no aportan nuewos elementos: asi eponiame [100% do e instrumentos
mismo. 16 el de Gestion 3| instrumentos [Salud Publica y : ; independientes para
Resultados que presenta es un listado de| para PIS ae segmm.enm planeacion ulio pinto. ASES‘” de|No adicionales 26042009 er0s el pis y el balance
indicadores que no n lo esbozado en el Balance social | - ra pis planeacion Or. Evelio
a utilizados por |P2" y wsil
me ol Balence Secial dol hospial. Por I Balance social
el Hosptal
anteriormente._cnunciado este ente de
<" se incumpit e Resnlucnén
Reglamentaria No. 001 del 26 de enero de 200
5.3 Dosde ol Balance Social. a cjecucion a4
<ste proyecto, no cumpic con los requisitos ni cor|
9 s meta fjada, en aras de resover la ap rde rango  de [Acorde al rango de cumplimiento y|
2 |otlematica e padece ia comunidad e fsequinients realzado por la Contalora delconcertos Se reaiizo todo el scsimieno ralzado por Ia Conalore
g 5 2 oy [locaidac en todos tos el de tencien en saut[B0G0tA. el Hospial _adelantard_las|soiciados a | Cortar con el proceso de gestion Bogota. el Hospital adelantara as|
@ |debic alto crecimiento er los|gestiones a fin de que las ancias|las entidades |100% de los [Asesor de planeacion| i para la consecucion geslmnes a fin de las estancias|
4 £ @ [ia mayoria de Ias UPZ, como también a Ia pocalue permita al Hospital continuar con lafNumero total _|requeridos para la consiruccion acinitvo  que ~ pemi spial
i a accesibilidad a los ,mswa‘es de Il Nivel de la Red|eiecucion del proyecto del Hospital de Ii|de entidades X del Hospital Il Nivel. [continuar con la ejecucion del proyecto|
2 [} Sur y por las limitaci de movlidad que|Nivel. 100 del Hospital de I Nivel.
ressrta 1a locakiad ssperiamento n 1 zo0g
L
575 o obsens mconsencia y taka_ e[0T D00 3 sequmertc eszodo pr on e o segamero ez o o
o confiabilidad en la informacion reportada por la] SO 1O a 0SP1al Numero de | Consolidar el oniralona ogora. Spral
2 ¢ “lconinuara consolidando 1a informacion| continuara consolidando Ia_informacion|
S E entidad para el consumo anual de agua, energia Yo, jonags con los consumos de agua| *PeS 100% de la | Coordinador de relacionada con los consumos de agua,
B2z la vigencia 2007 frente a los| 29ua.[ g enerados/Nu  [informacion ) 29
3 B @ 1 [soporics de facturacion & miormacion remiida por| CNeTia Y residuos salidos con base en los| erat pera. | estion Ambiental [ Gestion ambiental [N adicionales o200 smra000 100% 100% energia y residuos solidos con base en| 2 c
& I B T | ontidad al cauipg auditor en los oficios SAF 116 |7eciD0s de facturacion en la totalidad def 750 SE i no . Ing. Reini Rivera los recibos de facturacion en la totalidad|
& idad o xuipo auditor enlos oficios SAFH16 {00 i enclaies inchidas Ias de polcerios e [cada uno d e sedes. asistencises nchides 125 ]
¢ [ntrers do 2000 v agministrativo, utiizando una matiz ce|''*> tipo administrativo, utilizando una matriz|
generacion y costos. de gencracion y costo
7.6, £sta audtonia erico que no se cumpio conf (Con base al segumiento reazado por |
las directrices establecidas por la Alcaldia Mayar e al seguimiento realizado por laf Contraloria de Bogota, EI hospital firmol
- s rectices establecidas por la Alcaldia Mayorl Contaloria de Bogota, E1 hospital frmard|No. de centros o i e cortsporsablasd
Conraona o 1 hospital firmard|No. d
g £ o reoarade e roomaonee Gefun acuerdo con la Cooperativa ARAUS enque generaron iecha 7 de junio de 2009 con la|
4 a ecicladores de la localidad; asi mismo, no diof %" fa se compromela a lajmateria reociacon de reccadores ARAUS on o
£ D [ e e v alecdecin b s s o Coordnador de v s expresa el compromiso de Ia
3 e o e o enerados e It e los centos [oecenios en Gestion Ambiental  |Gestion ambiental [N adicionales orcsa0 v 100% 100% ascciacion de Ia. recoleccicn de log 2 c
i o - len caso de que la cantidad de residuos|donde se Ing. Reini Rivera. ” la totalidad de I
g E 2006 por la Unidad Aumwsnanva Espec\al del i it i residuos en la totali e los centros.
8 % Serdcios Ptorn. ncurlents I romuaco en o ] C'a;c‘js oA AR ot o generaron o e e e o
Decreto 400 de 2004, Direciha 009 de : : i
o Circular 001 de enero de 2007 y el Acuerdo zav de| materiales a una sede pactada mediane o100 recoger una vez al mes, en caso que la|
e acuerdo para su respectia recoleccion aidad generada en ol contro. nol
S5 Tomaron al azar A 2 que contener
\arios  contratos  de prestacion  de
° senicios y se constato que en cadal
2 5211 €l archio y guarda documental presenta| Numero de capeta eiectivamente se encuentra ur|
[ cambios y mejoras, pero aun tiene defciencias enl contratos istado e docume ebel
o foiacion documental por aleracion del orden iados (Coordinador de ontener cada contrato.
4 [consecutivo y cronolégico del archivo documental,| - €tidad se compromete a foliar todos| oo ciamente |Contratos que . contratacion, Dr. De otro lado se obsent una foliacion]
2 3 o _anoxar Toocopias repeddas de un_ mismal 95 SOMEOS Y CONUOR Su5 dOUMENOS|, mero toral [cumplan | e amando [N eIl e orozn oo oo consecuiva o documentos 2 °
& 4 [documento y por la evidencia de documentos quel de contratos  |reauisitos Fonseca. contenidos en cada cameta. Es del
o E no comesponden, caso puntual en la liquidacion de| celebrados X anotar que se hicieron obsenaciones de]
e 8 los mism oma verbaimente, para que se tengan|
o en cuenta como son:
Se debe foliar el documento, solo por
una cara
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e emcnc 5o compromets 2 cue b
oreria  realizara el
de fsico de letras ]
pagares que se encuentran bajo
custod de esta deperdercia, adems|
La entidad se compromete a que la oficinal se les suministro a los cajeros un]
Q de tesoreria realizara el levantamiento def mmam v T entrega de etos trulon
g z isico de lewras y Que  se|Total de ttulos | oo oar e e se encuentran dispersos en los|
w encuentran bajo la custodia de estafvalores o e Gioemtes " contos g atoncien
g £ 8 [p212 b Lo mismo sucede con las meddasli o insia “agemas se les suministio 100 % de los (Cooranacor se adicionaimente cuando se realiza  la|
- i lidaci a ) il " i i
3 S [odoptadas para a saheguarda y consolldacion dell g cajercs un formato para la entrega del/ total de |15 "% | resoreria oreria Or. Carlos. |Recursos Fisicos ovosems P 100% 100% ctiidad de recaudo se recibe efectivo y 2 c
G5 [mamano dotome b, o o ncoruan 0 S I i pra i evss oS oo oo v e a5 o ke
-4 & |dispersos en los diferentes ceniros de atencion. cada centro de )
z los  diferentes centros de atencion.[letras y e [Autocontrol ha realizado auditorias a las
g H dicionaimente. cuando se. realiza - 1a|pagares x100 - e édicas, Facturacion]
Ie] activdad de recaudo se recibe efectivo y| y cartera y ha suscrito Planes del
letras. Mejoramiento a los cuales les hace]
control y  seguimiento.Se  realize|
cobranza directa en residencia y porf
tetéono a los deudores encontrando quel
[en 90% de los casos no residen en las
direcciones registradas.
3.2.1.3. Poliicas de operacion: En el esquemal
desarollado para elaborar los manuales el Entrevstados  funcionarios el
procesos y procedimientos se definen los 2puntos| cortaie, afrmaron aue ha mejorcol
Q de integracion? y 7os resgos identificados?, sin sustanciaimente reporte
% F [embargo se obsens que la informacion requerid: informacion por pme de los proveedores
oava 1 claboracien de 165 informes contaies rm es|Realzar cxonogame pw sege oo interases Cartera, - Car (Tesoreria,  Actios  fijos,  cajeros
g B o i cpomane oevsonan oo ooy oot o ao- e LemadesIT (100 %0 [amacen, Acts. |nimacen, Actvos [imacen, imonatios, ene ovos) |
E por g ¥ compr a i de interases  [Fios, Talento Filos, Talento .
3 orocesos de analsis, depuracion y consolidacion jreporar *los  mformes - al area No adicionales. J— stz 100% 2 c
§ | g [ e e depuaciny conl T rtorses oo (v, Tesoers, [, Tesrers. como pueta e 1a oporundad el
I R e e At Solciades presupuestoy - [Presupuestoy feporc. se. mosuaron entatases 4
§ | F s, oo (G e oo e e o
o oportada e la informacion que debe reportarse al
Lo normr en el aieuio 2 ere e de 1 v 7 e Comaniicas.
1993 ?Asegurar la oportunidad y confiabiidad de la
informacion de sus registros?.
3.2.1.4. De otra parte se obsenaron debilidades en| Cantidad ce
9 los controles establecidos para el manejo el b Se  realizan  los controles|
g medicamentos, por cuanto en la presente vigencialLo atinente a o administrativo, _Ial mlcame"m correspondientes  continuando con el
B[S ealio 1a destmccion de. 500 kios. deladminstracion contimuaa dento de sus|TSCAmeNOS | rocedmiento e sematonzacion. el
< |medicamentos vencidos, por valor de $30.2|procesos de mejoramiento  continuol establecido, 1o cual ha garantizado el
: ncimiono |4 Coordinadora de
Z 5 |millones, realizada en el mes de diciembre de los controles e o amacia o e ocio |No adicionales - J— 1o0% cambi acion  opor 5 ¢
2 B & [pora fima ECOLOGIA Y ENTORNO, de acuerdo alal manejo de medicamentos. En cuanto a| 7% 2 49, [Medieamerios [, medicamentos e insumos. proximos 2|
& E © |2 Resolucion de Gerencia No.23% del 18 della responsablidad fiscal se respondera enl o8 | ST ICE FEIE S o vencer con los jores u hospi
8 novembr o que generd un posiblella instancia juridica correspondiente en el *%L4% 9 e 1a e 2 1 fecha 1 enidad o iene
8 detrimento al patrimonio piblico en Ia_cuantialtiempo y lugar indicado en Ia ley. oo medicamentos  wencidos  en s
O [enunciada containiendo lo nomado en el aiculc recitidos en o (Seronios sendcion
3° v 6° de Ia ley 610 de 2000
2 2 [ delantadt ]
g 3221 En las visilas adelantadas por el equipole| pocpital mediante comunicacion escritalNo. De EI hospital mediante comunicacién
auditor a todos los centros asistenciales se verfico| . ' , Recopilar el i ,
= daré directriz con relacion al envio de los|formatos RH1 escrita dara directriz con relacion al envol
@ el diligenciamiento de los formatos reporte diario del/o1™ V*°1T7 < r 100% de los Coordinador de D il
Z o |residuos hospitalarios; sin embargo, ios por formatos RHL 5  (aenciades b
o centros, en relacion al envio durante los|sede / No. Gestion Ambiental  [Gestion ambiental  [No adicionales cuosiz000 e 100% 100% los centros, en relacion al envio durantel 2 c
g 8§ [la consolidacion de residuos que no fue reponadef i "y o™ o “de cada mes del|Total e sedes [9Enerados en Reiny Rivera los cinco primeros dias de cada mes del
& @ & |pam el segundo semestre de 2008 la generacion| " . los centros del 9. Reiny ¢ e
¥ |3 e e e rloriginal 'y el centro deberé quardar copialdel Hospital x  [,%° *e original y el centro debera guardar copial
§ yanes por la per organizada en cada una de las sedes. 100 P organizada en cada una de las s
formatos RH1.
o
3221, Se obseno en la vsita al CAMI Santa] e
Librada que la informacion diligenciada por el operaias de
2 personal de senicios generales toma directament) cenicios
g 4 I pesaje que hace ECOCAPITAL cuando recoge| nerales
B g [l mcuos y 1o of pesne sl s 8 paser o1 nosnal rstears copaciacion aljcapaciacien s [capaciary I hospital realizara capacitacion al
S 2 |awe cuentan con su pesa lo que pemite|personal senicios  generales en|No. Total de  |realizar el Coordinador de personal de  senvcios generales en|
g [conceptuar que no fueron etectios los contoes]dligonciamionto do. fomnato. RHL y se|operarias dela 10036 do las  [Gestion Ambiental | Geation ambiortal |No adicionales ouosiz000 a1mane 100% 100% diigenciamiento de formato RH1 y. sel 2 c
g Q o [para el reporte oporuno y real del pesaje quefrealizard conrol a trawez de visitas defeniidad. X 100 [acciones ing. Reiny Rivera realizara control a travez de wsitas del
S £ ©  |geners la entidad en la vigencia 2008, informacionfverificacion en terreno. 0. De vsitas |propuestas. erificacion en tereno.
§ 8 que es de obligatorio cumplimiento segun o] realizadas /
3 normado en la Resolucion 1164 de 2002, por Io Total de visitas
anteror o se esta dando cumplimento al ral o programadas x
articulo 2° de la Ley 87 de 100
No de equipos
Q acutalizados
g F4 3.2.2,1,E1 area de saneamiento ambiental carece] etacin ey [100% de
ﬁ de Sofware de computador actualizado, lo quel e aren ipos.
g E T |dfcura ewr sstemanzaca y actualzada Iafel hospal e compramete o sctualzar el o ey |2C1828008 |t tecnaagia [coorainacer de ! nospial e compromete 2 actusizal
3 B3] macion como las quejas y reclamos en|software y habilitar los puntos de red|Sanean conectados en |20 00 ciotemas Ing. Ataro |No . J— o 0% 100% e software y habilitar los puntos de r R c
B & [saneamiento ambiental, no se tienen puntos de por el area de Total de enelarea [ 0 mbiental |ontiz requeridos por el area de saneamientol
|4 @ 5 |pam algunas areas como salud ocupacional y faltafambiental coipes enel | ambiental
3 punos de ra an ol ares ca snsamiensq e saneamisento
g iental, ambiental
8 saneamiento
ambiental x100
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3.2.2.1,5e obsent que si bien existen espacios
para  retroalimentar y socializar los _informes No. De planes
g [generados por otras areas como por ejemplo el e
o [area de salud los del|E1 Hospital cada uno de los|(® L [Socializar el E1 Hospital comunicara cada uno de los|
o 2essmollo de ia gestion ambiental no tvieton enfcompromisos susctios con los. dstintos|CCIRRcy [100% de los Coordinador de compromisos suscritos con los distintos
i [cuenta comunicar a la funcionaria de esta area las|entes externos a planes de Gestion Ambiental |Gestion ambiental [ No adicionales om0 avera0e 100% 100% enies exiemos a cada uno de los 2 c
I\ No. De planes
i Q& [hecnaciones ¥ compromisos due recomend 1a|responsaniee. de la. gestion ambiental e mejoramiento Ing. Reiny Rivera responsables de la gestion ambiental
g £ @ |secretaria Distrtal de Salud al hospital en su visitalincluida el area de salud ocupacional mejoramiento |7USeT0S incluida el area de salud ocupacional
al CAMI USME en diciembre de 2008 con el fin de
i suscritos x 100
car cumpiimiento af Plan g Gestion ntegral ce
Residuo:
g S22 EriormeciensseordTe T
informacion contenida en el SIVICOF, relacionadal Veriicado el _fomato CB — 0117
8 @ @ |con los diferentes reportes financieros de Ia cuenta| 2 ENtidad se compromete a que en a ciligenciamient
rendicion de la proxima cuenta, sel o del formato Coordinadora de
[anual rendida por el Hospital, en el caso de los| ailigenciamient Formato diligenciado
\ [estados de cartera por edades, se obseno que se[Subsane esta inconsistencia con ellg oy formato, con Cartera cartera. Dra Paticia. | No adicionales 210200 o correctamente 100% se evidencio que se diigencié en formal 2 c
& [encuona mal  dilgenciados. tamo. 61 16 one dligenciamiento  del formato en  formal + [¢! 200% de los Pachon Corecta, de acuerdo al ropore realizado)
R o eponelcorecta requerimientos. ] P!
a presentado en el mes de junio como en en SIVICOF.
diciembre.
S La entidad se compromete a incluir dentro| C°:5:"m° S‘V'C‘;DFW en ‘T ;“e”:a
[ - » | inventario fisico @l & 18 inormacion reportada por SIVICOF|Reporte de [informe que Coordinador de Se presenta el fendda vgencia 2008 y el fomtg
o [2:22:2 Lo mismo sucede con ol inventario 510 ol 1a i I cus descrii i valor celmforme con el [cumpla conel [\ etvos s, Dra. [ o . repors con a . izade, o contaidad pra gt ) .
J oual o contene efvaor e a aepreciacion e lo=f o e el e conel [oumnia con el |activos Fiios e adicionales demciteion en el 100% mentaro fisico, se evdercio aue existe
g g [pener @ depreciecion depreiacon en ) o Columna desinda o ot 19
< O e e Sumplimien depreciacion acumulada de los bienes
S devolutivo:
o) 5.2.2.2,06 otra parte [05 documentos electionicos| Se apicaron Tas mismas _acciones|
g F4 no pudieron ser consultados debido a fallas en el correctivas del hallazgo N° 3.2.1.3., es
_ |caroue de ia inormacion, evdenciando debildades| . o ot se compromete & que cada unolotal infrmes decir que los proveedores de lal
©  [en las poliicas para Ia generacion y presentacion| ! "%%P4 ¢ ada unoliotal oS 100 % de envio coordinador d informacién  han  acatado  las
Z N de informes, la causa de esta inconsistencia es la|9¢ |05 _funcionarios  responsables _del radicados de infarmcion | Gestion tecnolagica | Co0rdinador de 100% de informes instrucciones impartidas y han mejorado)
g8 falta_de oportunidad en el suminisuo de a1 s de los . « :0(‘ de la |y estadistica ;‘f“emas Ing. Alvaro. |No adicionales ouosrzom ez requeridos 100% alto nivel la oportunidad y eficacial 2 c
@ |momacion.  para que pueda ser analizada, realice su labor oportunamente para que|informes norma. iz la tersmsion de la misma o
3 consoidads |y rendida . adecuadamente,|Pueda ser analizaday consolidada. requeridos ontemiican T eneargada de 1o
notmenando lo normada en i iterl o e v Consoldacicn y andisie y su reporte a
2 de 1a Ley 87 de 1993. que la requieran.
52.2.3. Sistemas de mformacion: EI sistema del
informacién y sus aplicativos son una herramiental
esencial para el procesamiento y generacin de los|
& diferentes. reportes y documentos, se evidencid Coordinador de
@  [|Parasclcaso del rea fnanciera, que el modulo de) Ls emasd se compromete & imoucrsr alaierce de la Gestion tecnolégica |EreSuPuesto. DY La entidad se compromete a involucrar al
Z 0 |presupuesto no ha sido integrado. De otra parte nof | o Homologacion oo Edson Rojas. Dr o e sespome e
siempre se pueden producir informes de acuerdo | el 100% de . Edilberto Herrera, | No adicionales owosz00m avmos 50% de avance 50% 1 A
N [ rmienios o euario por 1o e e parametnzar a6 cuentas contables con 103 n brogreiva de el 100% 2¢ | contabilidaay S parametrizar las cuentas contables con|
recuo en igunos cascs a herramientas mandaies| UE1°% PreSUpLEStales a meriase stmemas ing Ahero o5 rubros presupuesiales
g s o e one o perents s P
cuanio a su integridad y exactitud, incumpliendo lo
establecido en el literal b y e del articulo 2 de la ley|
87 de 1003
3.2.2.4. Pese al esiuerzo adelantado por la|
presenta
en el archivo documental que maneja el hospital en|El hospital procedera a impartir las|
las diferentes dreas. Situacion puntual ecesarias
en 1a oficina juridica en relaci6n con los contratos,las acciones correctivas, previniendo quel . o
Q en los cuales se pierde la secuencia en la mnaucn las  capetas que  contienen Ia|
contratos que
de 105 existen sean foliadas I hospital realiz6 las acciones|
e o mplan con  |cumplir con el
or elemplo én 1 resolacion]y en orden cronelogico. respeiando. 14 e KGOS correctivas, como la foliacion de Ial
T [l Taudacion de los mismoe, el waior fnal es|legada de ellos.  Exie una lta, do| 5 eauH0S _[100% de Coorinacor de ocomentacion 'y se manuo el orden
IY (RTINSl S T T 5D e b 2. o st v - oo oo [t se marios o ocen . .
o registros. ni contables, su elaboracién, comprobacién y| 9 Yy Armando Fonseca le los contratos mediante lista de|
tal de. informacion
e aeiaoty . guerta un resumen Nttt del|reision peodia. de manera nguoes pare chequeo de documentos, con el fin de
contratos confiable
contato. (Fecha iniciacion, teminacion, tiempoleitar anexar informacion deficiente e[“or e evitar anexar informacien deficiente
le ejecucion como minimo). Las situaciones|inconsistente. Igualmente sel o) en 100,
anteriormente  deseritas, d
establecido en el articulo 2 literal a) de la ley 87 de|coordinacién entre las oficinas que permital
1903 2Proteger los recursos de la organizacion|el manejo de informacién confiable.
buscando su  adecuada administracion  antel
posibles riesgos que los afecten?
3:2.2.5. £n cuanto a la evaluacion de la muesiade| |
Contratos seleccionada se obsen: deficiencias en| ) Pospial proc f'ada sor mas rgurozol
el requerimiento donde se establezca la necesidad|S" € cumplimiento de la Resolucion deCantidad de 1 Area de conratacion del hospial
& de 1 compra y justificacion técnica del Jefe del SSTeNCia No 515 de 2007, sobre ellcontratos que los  requerimientos  en
area responsable sobre la conveniencia y/o| P65 recomiaciat . contacu [comancon [cunpircon o contrtos de ta forma que cumplan con
9 [necesidad de los contratos y sustento legal de los[#SPomendo. ue ias Areas requirentesfios requisitos 1005 de los Coordinador de el lleno de los requisitos exigidos en lal
Z X [conceptos juridicos para la modificacion o cesion| 562" Mas especificas al presentar los|sefialados en |oontratos Contra Dr. Juan |No adicionales 22102008 2tz 100% 100% Resolucién de Gerencia No 515 de 2007 2 c
descritas, contravienen lo establecido en el articulo| 1327ad0s con _ suficiente  justificaciontotal de resolucion 515 ustificacion técnica lo mismo que con|
g e, e b e 7 o e aenca. Aot o, on a0 modhcacones|convaes [ 2007 tescin seeies Jo e e con
recursos de la organizacion buscando su adecuadal?_diciones de los contratos se a ajmancjados en contratos.
acminotacion ante. posibles fiesgos. dque. loo|MPIemeNtar mayores  exigencias  enfel area X 100
Do cuanto a la justificacion.
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HOSPITAL

USME | NIVEL DE ATENCION E.S.E.

GRADO DE AVANCI
RESULTADO DEL  FISICO DE EJECUCION

ESTADO DE LA
ACCION FORMULADA

SR T o CORREC INDICADOR RESPONSABLE () 5 o FECHA DE > c ANALISIS - SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO -
ORIGEN  CAPITULO ACCION (ES) CORRECTIVA (S RECURSOS  FECHA DE INICIO INDICADOR DE LAS METAS ABIERTA,
RVACION ~EENEDE 6 (€s) RESPONSABLE  DE LA EJECUCION = TERMINACION 5 CONTRALORIA SEGUIMIENTO ¢ A
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SRR C=CERRADA) -
ENTIDAD . A CONTRALORIA
o Coordinador de
F4 3 2 2.6. El hospital realizé el inventario fisico de \as Activos F“"SR Dra. El hospital mediante resolucion 0534 def
& piedades, plania y equipo asi como ana Rivera nov 27 de 2009 da de baja algunos|
E | &1 Hospital se compromete a continuar con|imentarios Herreva Coordinadoral N
o |medcamentos ' maumos hespiaianes, o] 10056 dela  |Activos Fijos activos obsoletos y asi viene realizandol
e 1 proceso de justificacion y depuracion deljustificados y de famacia D
28 [pendente la justicacion v depuracion de a2 LR S oo e gepuracion y  [Aimacen, e o adicionat I S o0 o6 el proceso de depuracién de diferencias| N c
g 3 & |dferencias para que puedan ser sjustadas, meta['25 dierencias de los inventarios realizados depurados o |contabica oclo Chiguilo, o adicionales entre inventarios realizados en e 2008,
¥ o on el 2008 a fin de que sean registrados enftotal de Coordinadora de s
¥ 4 e dobe cumpirse en el 2009, 1 antenr tenondo inventarios. [farmacia. efectuando lamodificacion _respecival
= los estados contables de Ia vigencia 2009. [imentarios imacen Dra. Maribel
¥ en cuenta o nomado en el lteral e) del articulo 2 g e o e esde el moduo contabe. sustando |
e 1a ley &7 de 1003 realizados. olina. Coordinador informacién a la realid
3 e contabilidad D
Ediberto Herrera.
Teniendo en
cuenta las
solicitudes del
Hospital,
9 cumpi o s Se abtino como
& resultado nueve
& 3227 La enidad debe adelantar las|La enidad adelantara los procesos conell o [oonelECien recnico operative de [esulado e La entidad adelantara los procesos con|
~  |conciliaciones de saldos entre el area de Talento|fin de realizar las conciliaciones a fin de k o el fin de realizar las conciliaciones a fin
< conciliaciones [informacion |Talento Humano,  talento Humano Sr. 2008 con las EPS y
20 [rmano y tos akrentes ondos de pensones ylestabicer s dierencias 3 ue haya uga Recursos de establecer las diferencias a que hays
3 ° s realizadas / N Elberto Guzman z2042009 P se encuentra en 0% 2 c
g & |cesantias con fin de refiejar _informacionfentre las trasnferencias efectuadas por el 5 PITER o6 fondos |Pr N Profesional tecnologicos o firma 1 lugar entre las trasnferencias efectuadas|
@ |confiable, aphcanda o normad en el Iera € delminetono de poteccion oo 'y o|'® de oncos [porcs fondos. [presupuesto rofesional de apoyo proceso de finna por el ministerio de proteccion social y lo
" a conciliar  |de pensiones y Dr. Nubia Celi fondo de pensiones
articulo 3° de la ley 87 de 1993 iquidado por el Hospital liquidado por el Hospital.
S [cesantias en santias a
3 las fechas 2001 (situado fiscal),
determinadas
por los Fondos
para esta
igencia fiscal.
Q 3.2.2.8. De acuerdo a lo obsenado por el equipol
g & auditor, 1a organizacion del archivo documental Planeacion, Usme  [Planeacion, Usme
8 i (0 de historias clinicas como adminisirativo no|El hospital continuar con el proceso del (Calidad), Gestion  (Calidad), Gestion ~|Recursos humanos, E1 hospital continuara con el proceso del
% 3 2 [culmino durante la vigencia 2008, lo que incide del Sistema Integral de | anceenel  |TeCnOlogicay [ Tecnologica y recursos 20% de. | Sistema Integral de|
3 3N [l cstrctura documental de la enidad. dado que|Gestion Arohnistica (SIGA), Teniendo_ enlimplementacio (3 Estadistica y Estadistica y tecnologicos, 22002008 vz implementacion del Gestion Archiistica (SIGA). Teniendo en| 2 c
o © & |no se dspone de Ia informacion tanto historicalcuenta las directrces establecidas por el|n del SIG: recursos fisicos y de SIGA cuenta las directrices establecidas por el
: o de gestion para ser consultada y rendidal Archivo Distital de Bogota. Archivo Distrital de Bogota
g g oportunamente, de acuerdo a lo establecido en el financiera inanciera
3 literal e) del articulo 2° de la ley 87 de 1093
5226 Es imponanie tener en cuenia que 1as|
modificaciones que se realicen a los contratos|
oben ser claras, que subsanen o ue se pretece -
Q[ o o s o conre| s resicdta mogtcsciones sl IO |
g F o208, 1 memmante pactado en la formalse hagan a partir de la fecha, adem: a ol
cumplan con  [100% de los s
E = [de pago establecia: ?En  pagos mensua\es tendra er cuenta  que mchas El hospital realiza la modificacion|
? los requisitos [ contratos.
S o [anticipados o al promedio del consumo|modiicaciones  deberan  ser Io| % *uSIIoS |eonaos Coordinador de respeciiva, en el conrato quel
3 4 S [mensual que cerique ofuimodia de caca mes of suicionemente _claras, aue permial AL L L ' [contatacion contratacion Dr. Juan |No adicionales 22082009 P 100% 100% se suscibo de Combusilbes, dancg 2 c
o © o |Coordinador/Supersor del contrato. Autoricese unfrealizar_una lmemle(acmn Sara e oo s rmando Fonseca na interpretacion  clara  de
z @ [antcipo de $8.000.000, el cual sera amortizado enfobigaciones contenidas en el conwrato |19 [982007Y cblgaciones conendas on o convato. |
] z o5 pagos del sequndo mes y ast suceahamenie,|cspeciaments on. cuanto tenga reacion] TS | |acu
3 hasta agotar la totalidad del presupuesto.? Y lafcon los pagos o
oatcacin No . estatiece: 7l anicipo e se
ge  s20. y mensuales del
520,000,000 hasta agetar 1 toraiciad e
s E1 hospital 1 rir del
Q 3,2,2,9,Revisadas las Grdenes de pago No. 17074 y| ! MOsPital se compromete que a partic
g z s . o s e o N o g fecha en los contatos aue se estipuie el|umero o
[ ¢ onza e pago de aniicipos, se  incorporaran|contratos con
B [enticpo por cuanto no auedo estpuiado ellZA%0 L OO e anemey | [100% de EI hospital en aquellos contratos quel
porcentaje de amorizacion ni en el contrato iicial] 22412 °F o (o e et e on_|amorizacion Cooinador de estipulan el pago de anticipos, incorporol
3 @ i en la modificacion No.1. Asi mismo no quede|® P39S Y porcental en los o . Juan |No adicionales J— - 100 1000 claveuias claras en Ia forma de efectual 2 c
2 2% emortizacién de los anticipas. lguaknente|respectiv /
i gy establecido en dicha modiicacicn, la forma. ce( 27 °Leioe o, s cantos e s conuratos con o Foraeca os pagos y los porcentajes del
£ @ |certifcaci parte. del supenvsor, de_lalS% SSPIATE oigacionse y|contrates con |21CPO amortizacion de los mismos.
g ciecucion del contato, 1o cual es. un soporg
g T e o ol scutes que impone 1a Resolcian defantcpo x 100
o parapr pag Gerencia No 041 de
32210 En las ordenes de pago No. 16194,
o195, 10190, 20107, 16223, 16224, 16225, 16220
° 16242, 16389, o412 ool contto No
g z 47107 colsbrado. con DISFARMED. LTDA, 'Se|El hosptal se compromete a realizar las|Total de
8 [ obsen que no se two en cuenta lo evtalentoor|moticacionoe pertinentes, ademés de| modificaciones Coordinador de
g g [ot otosi modifcatorio y adicien en items No.2, Iafmejorar los canales de comunicacion n e o s 0096 d conratacio contratacion Dr. Juan EI hospital realizo las modifcaciones|
2 2 [ cambia la foma de pago del conuato enlias aversas aeas de. commtacion convatos (100080 [comatacen, AT e i v . oo cspecinas a Ios convatos de.lof , .
] g o [cuanto al porcentaje de amortizacion del anticipo, |contabilidad y presupuesto con el fin de|Total de conciiados  |oresomusste, Profesional de ‘0 adicionales hallazgos.y se establecio la conciliacion|
¥ £ 0 |oor lo tanto se desconts e 50%, cuando lojmeneisr una socializacién y conciliacion|contratos que or 161 con las areas respectivs.
8 cortecto era el 25%. Asi mismo, Ia orden de pago|permanente y s unifiquen criterios de|requieran [Abimael Mazenet
No. 16441 del 30 de mayo de 2008 por concepiolinformacion. modificacion.
o de anticipo se elaboré mes y medio después de|
haberse suseito la Adicion No.1 el 31 de marzol
gel 2008,
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Entidad PITAL USME | NIVEL DE ATENCION E.S.E

GRADO DE AVANCE ESTADO DE LA
RESL O O JCION - ~ L
RESULTADO DEL  FISICO DE EJECUCION cumPLIMIENTO . | ACCION FORMULADA

o o DESCRIPCION DEL HALLAZGO - INDICADOR CURSO FECHA DE o < ANALISIS - SEGUIMIENTO
ORIGEN  CAPITULO ACCION (ES) CORRECTIVA () RECURSOS ~ FECHA DEINICIO INDICADOR DE LAS METAS - T
RVACION &2 & [C RESPONSABLE  DE LA EJECUCION TERMINACION e e CONTRALORIA SEGUIMIENTO s e
ENTIDAD ERINTRALER CONTRALOR!A
3111, EL HOSPITAL reporta en SIVICOF a Iaj
g ] Contraloria de Bogota con relacion a la rendicion de}
4 la cuenta seg(in Resolucién No 01 del 26/02/2007
P4 g RESOLUCION 20 de 2007 Anexo A, en e ek, ot meciame 1a ofcina  de|Sientsenaidos|100% e~ diigarais o1 Ao o
% Z 4 |cBo0201 (Archiw Contratacion), informacion| P > Gestion Publicay | Coordinador de 'ge
] 253 © contratacion rendira los informes de i formato Ce-021 (Archio e Contratacion)
incompleta en las columnas nimero del contrato, X Dr. Juan |No adicionales 221002000 Py 100% 100% 2 c
[ o= o o el ‘ | & manera completa incluyendo numero defe / Numero  [en la rendicion |17 Armando F de acuerdo a lo establecido en
4 T e on 1a informacn e obe. sacontrato, nombre y numero del proyecto. —total de de infomes ontratacion mando Fonseca resolucion No 01 del 2610212007 y
8 g niamene. solciada & la. sdminstracion nformes RESOLUCION 20 de 2007
3 contraviniendo o nomado en el literal €) del
articulo 2 de la Ley 87 de 1993.
0 331 El saldo total de la cuenta Deudores
w Senvicios de Salud, se refleja en el activo corriente, Para el mes de
g 2 siin tener en cuenta que el valor de la cartera mayorl
< a 360 dias al cierre de la vigencia debe reflejarse en}
& 5 ol activo no cortente, incidiendo hospital a refiejar lal 100 % de la Elid:z‘j“s:' :Eb‘::f"';si‘fz";“ﬁza
% Rl cartera en los Estados Financieros del|Cartera no cartera mayor a Coordinador de umanos gsmm ﬁ"m‘ems GOt ‘la‘ dg
3 o Hospital, de acuerdo a lo novmado por la|corriente / Total[360 dias en el |Contabilidad Contabilidad. Dr. nas y Ziowz000 symizo00 100% " o A
° o tecnologicos Usme, de acuerdo a los
o Q™ Contaduria G n, en ellde Cartera [actiwo no Edilberto Herrera od seﬁau; dos i Contadina Genera‘ o
o Q Fian Gonera o Contablitad Pabica corriente. en los Estados A o
§ Q vl Financieros de
S reportes contables y el numeral 2.7 Caracteristicas acuerdo a su
0 cualitativas de la informacion contable publica, naturaleza.
w parafo 104,
Subgerencia
a 3.3,2,De otra parte, analizado el reporte de glosas| finaciera, Dr
| definitivas rendido en el SIVICOF a diciembre 31 del Leonardo Gomez,
8 2 2008 ascienden a un valor de $90.8 millones de los auditoria de Cuentas | CoTdnador de
& e cuales la entidad debe proceder a establecer el N . N. de glosas uditona de Cuentas aumuma de cuentas En el seguimiento se establecio que se|
E1 hospital ha creado un Comité de glosas| . medicas, cartera,
z monto de la glosa cuyas causales generan| con Definir el monto ) Dra Victoria ron  responsables  de
o~ i con el i de mejorar iagestion del ' facturacion, Jlosa
o = responsabilidad  fiscal y dar a los| la glosa con Chavez Coordinador quedando pendiente para investigacion|
3 O proceso, y establecer el monto de contabilidad, Recursos Humanos 2410412009 3vRI2000 50% 50% 2 c
& |comespondentes procesos disciptinarios y fiscales| 070 ¥ est@vlecer el mond Ge gca s . de Subgorencie de cartera Dra por parte de la administracion . sel
& ] a que haya lugar. Lo anterior teniendo en cuenta lof 8¢ “Au2el & 1eoporssbiad glosas fiscal et Patricia Pachon, determina a la fecha un total de glosas
§ 8 normado en el numeral 5.1 Procedimiento contablef ™ egul pectvo. generado e Coordinador de por $131..0 Millones
I y administrativo_de las_glosas, de la Circular| . facturacion Dr Martin
= externa No. 035 de 2000 y demas conceptos ed
m emitidos por el Contador del Distrito. Coorc
contabilidad Dr
Edilberto Herrera.
0
w
4 i
D 333 En cuanto a la_depreciacion acumuladal .
8 < presenta una diferencia de $171.3 millones entre lo} x:}]’:ﬁ:ﬂf’; ";’
= E reportado en estados contables de $3.698.2|El hospital se compromete a continuar con} Edilberto Herrera Se verifica que el proceso de conciliacién}
G @ |milones y el inentario por alor de $3526.5fel proceso de conciliacion para llegar afValor depurado 100 % dela | oiiiag Gutiener se realizo ajuste por si se llevs a cabo, presentando saldos|
@ |millones, generando incertidumbre en el valorfreflejar saldos homogeneos entre las areas|/ Valor del |diferencia No adicionales 22042000 avm200n valor de 80% entre las dreas de Activos| 2 c
O Activos fijos Coordinador de
o @ |caleulado e incidiendo en la cuenta del gasto porfde Activos Fijos y Contabilidad, en lafhallazgo depurada. 8 $13,749,954.76 Fijos y Contabilidad, en la cuenta del
4 %} Activos Fijos, Dra.
= g depreciacion, inobsenvando o normado en elfcuenta de depreciacién acumulada. e Mt Rivrs depreciacion acumulada.
T2 [ome oo, o e e Farea
K )
0
w
0
4
334 Se presenta incenidumbre en el saldol Coordinador de
g 2 eteiado. en Ja. cutia Oios responsabiidades|E!_ Nospial se compramete a realiza e la contabilidad. Dr. Existe dierencia
contingentes por valor de $1.445 millones Jas " |derencia enre Edilberto Herrera - dado que desce Se verifica que el proceso de conciliacion)
3 g g 4 uliisto bueno de la referencia financiera de|pagar os " presupuesto se ilica que el i
3 < |corresponden a cuentas por pagar presupuéstales| Conatiides Jefe Contratacion Dr. si se llews a cabo, presentando saldos
3 Q& ! > los  mismos por Control  Cuent: castigan-reintegran s .
O ©  |de tas vigencias 2006, 2007 y 2008, debido a las| P ontratacion Juan Armando No adicionales 21002000 P homogeneos entre las dreas de Activos| 2 c
2 " ; presupuesto almacén y tesoreria, datos|= Cuentas por |porpagar y los las cuentas mientras|
o @ ™ |deficiencias en la liquidacién y liberacion de saldos| Presupueslo Fonseca, Fijos y Contabilidad, en la cuenta del
-4 rén ser reflejados tanto en lalpagar de saldos d > &l modulo control
& o] de contratos, inobsenvando o normado en el PGCP % : Coordinador de depreciacion acumulada.
o a1 o o & noqan|elecucion  presupuestal como en  las|contabilidad.  |Control cuentas . cuentas debe
Q Q pan cuentas de orden deudoras. es igual a $0. P! guardar el histérico
g deudoras y Edson Rojas
w
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Entidad HOSPITAL USME | NIVEL DE ATENCION E.S.E.

GRADO DE AVANCE ANGO DE ESTADO DELA
LA o RESULTADO DEL ~ FISICO DE EJECUCION . . o ACCION FORMULADA
ORIGEN ~ CAPITULO IPCION DEE HALLAZGO U ACCION (ES) CORRECTIVA (S) INBICABOR. R on RECURSOS  FECHADEINICIO FECHADE INDICADOR DE LAS METAS - ANALISIS “SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO = (A=ABIERTA,
OBSERVACION E RESPONSABLE DE LA EJECUCION TERMINACION EGH S| CONTRALORIA SEGUIMIENTO ADAY
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO CONTRALORIA [ ERRADA) -

ENTIDAD CONTRALORIA

3.3.5. Si embargo se detectaron debilidades en los|
procesos de conciliacion y ajuste de las cifras, conl
0 oa entdaces distitzles, cado que revaada el
H formato  CB-0902 Operaciones ciprocas se|El hos| se compromete a realizarf o
2 evidencio que la_informacion comemida esiJconciiagiones. con caca s de. 1] e s Coordinador de
g conciliada, o del Distito con las quel
E en o PGCP. mumeral 27 de|realizadas /100 % de Contabilidad. Dr. Se ha realizado Se verifica que el proceso de conciliacion|
5 G w ontable, parrafo 106 eteanac Adloer conctincne y presentadas en los| O 4 Concnaciones Actios |0 Heer@ | manos Y conciliacion con el si se llew a cabo, presentando saldos
3 O @ [mismo se electus la separacion de lasliomatos de la Contaduria General de lafcPEERTERES  |UE RERIOTC | EOT G B0r2009 ey Fondo Financiero 100% homogeneos entre las areas de Activos| 2 c
g g las cuales se encontraba registrada|Nacion. Realizar valorizacion técnica a los g Distrital de Salud. Fijos y Contabilidad, en la cuenta del
Prediosa (% de predios Activos Fijos, Dra. >
= o con el alor de los terrenos, sulpredios del Hospital de Usme, con el finde| o105 3 1% @ B0 oo Viarke Rivers (18118100 =100 depreciacion acumulada.
se realizo de acuerdo con lafrefiejar en los Estados Financieros de la|
2 2 presentada en el médulo Propiedad|entidad, el valor que se detemnine producto| €025 Herrera
I Planta y Equipo. Se realiza penwu:ameme de la valorizacion. alorados
w iliacior a lal
fecha no se ha adelantado la valnnlal:mn de log|
bienes, con fines de
3.4.2.1. Para el caso de los gastos de inversion y|
el proceso de armonizacion presupuestal, el
o iaspal ganers o Aruarkcs of 7 da o de 2005/l hospital sa compromta a prysctar o8
g V La Resolucion No. 1634 de julio de 2008 actos|Acuerdos de Junta Directiva y R e han cotejado i
& e dferen en ol Credto i rubro ce Aporeslde liuicacion do modifcaciones. con &|Subtotles y oloren rotdos o
W |pawonales del nuew Plan de desarrollo y|Totales de Coordinador de o eordon ot Para la aprobacion de las modwcac\ones
E o |Positiva, en el Acuerdo no existe la cuenta inscrita| manmeva. corroborando los  totales y Acuerdos de  [Acuerdos= or No adicionales - . con m‘; vid a:i:s p 100% se remite copia del t 5 c
2 S < |como tal. ademas se creo en la Resolucion el|subtotales, antes de la firma por parte v P [ e aaos Resotucion 3 csta es ' rodsada
4 @ @ |sububro Caia de Compensacién con ualGerencia huseando lanexistencia e Resoluciones ias: lonesy aprobada simultaneamente
o E " $ 87.464.605. Esto no altero laldiferencias en los subtotales y totales deliguales. diforenioia alguna
2 x Cima o resutads 10l o Ta invsion, pero sjos. Acuerdos de modifcacion v 1as i algur
genera informacion  poco confiable |Resoluciones de Liquidacion.
1o estipulado en la Ley 87 de 1993
en su Articulo 3¢
3.4.3.1. El hospital a cierre de vigencia present)
una ejecucion de ingresos del 96.22%, equivalente]
a $40.669.7 millones de recaudo, dejandose de]
recaudar $1.509.1 millones, frente a una ejecucion] £l Hospial reaiza un  inform
el presupuesto de gastos en compromisos 73.6
EI Hospital se compromete a realizar un|95% de mensualizado de  Gestion Fmanc\eva
9, equivalente a $ 31.094.6 millones. De acuerdol
infome  mensualizado  de  Gestion| Ejecucion de |Ejecutar el 95% de Ejecucion integral (Facturacion,  cart Y
2l cstimativo de facturacion para la vigencia delpinaciera integral (Facturacién, cartera yiuentes e [95% del carteral de de fuentes de resupuesto) wa dreminal
542.268.9 millones se llevo a cabo una facturacién| """ o on. Y gl presupuesto. Dr No adicionales ouosiz000 arer2009 presup: P 1 A
determinar a de|. facturacion. ingresos a Diciembre desviaciones de o programado vs o
causada (es la generada por la prestacion del Edson Rojas.
de los programado v lo ejecutado e|Diciembre 31 [ingresos. 31 de 2009 eiecutado e informar oportunamente a |
senicio la cual difiere con la radicada) del 63.15%)
aunelento & 26,6506, para. e vaviacion do.fa| MOTMar oportunamente a a adminis racion de 2009 administracion el cual es soportado con|
meta de facturacién de $15.576 millones. Se radicd] 1a cjecucion presupuestal.
facturacion por $26.582.5 millones, equivalente al
99.59% (en relacion a la causada); generandose un|
saldo por radicar igual a $108.3 millones.
3.4,3,1,Es importante anotar que existe diferencial
entre lo recaudado y la facturacion causada, por
fuentes de ingresos ue no son jacturables Ylei hospital se compromete a reaiizar un|
@ aparecen en 1a ejecucion pasiva del presupuestofiome  que detalle la facturacion del El hospital realiza un infome el
g 2 como tales: cuentas por cobrar, FFDS-Comenios|, o puesto de ventas de senicios de|N de informes [PreSentar el facturacion mensual el cual es insumol
5 & de desempefio, olros ingresos no wributarios | o 4" regpecto @ los  techos|presentados / [100% d¢ y de la ejecucion presupuestal, el cual
% D [ ot come. e e ingraese|Prestpuestales de veta desenicios de{Total de meses[(9°° 4 ffacuuracion. presupuesto. O [No adicionales 0812009 ez 100% muestra el comportamiento exclusivo del N A
[y I - a ing salud adicional a la ejecucion D(esupuesta\ evaluados x100| jas. la facturacion de venta de senvicios def
3 facturables por venta de senicios estimados] financiera
5% Toe1 | milones. S embargo  el|; d¢l comportamiento exclusi salud.
e @@ g la acturacion s, g|facturacion de venta de senicios "de salud
E‘ 14 lefinitivo es muy pobre llagandose tan|
a 5000 al 63% de facturacion.
<
3.4,3,1En los ingresos generados en la cuenta de]
Reégimen Subsidiado-EPS-Capitado se dio. unal
significativa de la fuente al llevarse af
cabn la meta presupuestal en tan solo un 59.7% de|
recaudarse $7.981.1 millones  del
513 368.6 millonee, dejandose. de recaudar dentrg
de la vigencia $5.387.7 millones. Para cierre de]
Vigencia se alcanzo una facturacion causadal pociia se compromete a realizar unal Ejecutar el la proyeccion fue ajustada a la realidad]
acumulada por $8.520.1 millones correspondiente al
o 7ok ol cetimads. (oapecto. 3" mocumeig|Proveccion mas ajustada en los ingresos Ejecucién de (955 del Coordinador de de la_entidad se han aplicado los|
Soknitho); de dsta. so e factiracin epJscbre todo las fuentes sobreestimadas efventas de de o No adicionales O T Ejecucion de ventas correctivos necesarios para tener unal N a
d 1on Polinformar a la administracion sobre el|senicios e [ventas de P de senicios de salud| ejecucion ajustada a lo  programadol
58327.7 millones_equivalente a 97.79%. dejandose] ; Edson Rojas. oo el
de radicar $192.5 millones. Lo anterior debido al Soreios de clendo _seguimiento a los alores
" para la toma oportuna de desiciones salud reportados por medio de soportes fisicos
ue el hospital no logro el aseguramiento
proyectado, ademas la poblacion certificada por las|
estwo muy por debajo de la|
Dvoyeclada 1o que indica fallas en el procedimientol 163
pica pam o celouo el prsupusso. pocs)
6 histérico del|
pago y de los ethos manejados por las Empresas
de salud.
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3432 El 40.66% de las fuentes de ingresos
corrientes  presentaron una  deficiente ejecucion]
presupuestal y no respondieron a los metas fijadas, coordinador de
e e e 1o 11|t hospital se compromete a realizar unl Ejecutar el presupuesto. Dr I proyeccion fue ajustada a la realidad|
e e e e o[ Proveccién mas ajustada en los ingresos,| Ejecucion de [95% de Edson Rojas. de la entidad se han aplicado los|
presup o Y sobre todo las fuentes sobreestimadas. |ventas de presupuesto de Coordinadora de . Ejecucion de entas correctivos necesarios para tener unal
d i disponibles. El P o No adicional owos00 102000 2 c
(generacion de recursos financieros disponibies. Slinomar a 1a administacion sobre ellsenvcios de  [ventas de resupuesto cartera Dr Patricia cionales de senicios de salud secucion ajusiaca 2 lo
O 2 cturacion  causad) i e tipo senicios de Pachon. do seguimiento a los  valores|
respecto al ingreso proyectado fue de tan solo unf . o 4 toma opoprtuna de desiciones. salud de facturacion Dr reponadns por medio de soportes fisicos
639, dandose una variacion de la meta proyectadal Marin Castaneda
de $15.578 millones, lo que refuerza la conclusion|
del analisis de las malas proyecciones en las|
g 9 fuentes de ingresos.
4 3.432,0tas Fuentes de Menos Importancia quel
5 O |Muestan Bajo Recauda son: -Cuotas
& @ |Recuperacion y Copagos: se recaudo en 61%
o 2 o |respecto al ingreso estimado al pasar de $326)
4 a millones estimados a $199 de recaudo, esta fuente]
4 e vio afectada por Ia reglamentacion del no cobro| .
2 £ |o coms o 2 los hospial se @ stz — Coordnador e
SISBEN 1y 2 la Ley de Gratuidad. Esta fuenteluna proyeccion mas ajustada en
representa el 0.8% de los ingresos corrientes. -[ingresos, sobre  todo las memes Cleoucion de 9% del artera | O o Eiecusion de ventas Py e alustada o o realiad
Venta de senicio a particulares: Se alcanzo afsobreestimadas e informar  a \a ied No adicionales oucsizoon 1212009 Jecuel el 2 c
recatdar tan Solo un S a2, e o o|senicios de  [\entas de y facturacion cartera Dr Patricia de senicios de salud correctivos necesarios para tener unal
. . ©|salud senicios de acho sjecucion ajustada a lo programado
millones del ingreso calculado en $158.3 millones de pagadores para la o e e o
Tt fante raeserta o 040 ce Ios maresos|opopruna d decrioncs el e fecuracion o1
corrientes. -Otros pagadores por venta de senvicios: in Castaneda
El ingreso estimado por esta fuente fue de $22.6|
millones, de los cuales se recaudaron $2.7
millones, para un logro del 12.2%, porcentajel
demasiado bajo para la meta calculada. La fuente]
representa el 0.06% de los ingresos corrientes
3.4.4.1. Se defaron compramisos registads como
pagar por $1.476.2 millones quel
vemeseman el 4.6%, realizando el cruce con las|
lentas por pagar reportadas por el 4rea del
[recupuesio y contaiidad aue. ascienden 9
$1.445.3 millones y la ejecucion de gastos|
reportada en SIVICOF, se da una diferencia de[El hospital se compromete a Validar la)
5300 milones, donde se evdencia que lafejecucion presupuestal presentada _al [eXSeneIa de o tener oo e No existen o o 'aa seé::ﬂ::
‘0 confiable, lo que indica que no| Secretaria Distrital de samd. o reportado] &' oo "C" o [t diferencias entre el ettt de Sar o
existe un sistema de informacion eficiente a trawsfen SIVICOF junto a la gjecucion generadal G ° 00" oy I oo, No adicionales oucs/z00 102000 informe de SIVICOF ovIeoF o o 2 c
o cunl puedan tomarse. deciiones an el|por o sistema de informacian y soportar] %€ S Y |eportadoy la oordinador de y el sistema de junto a la E'ec”“ "
o] entendido que el - o et repore| ! sistema de fejecucion fisica Contabilidad Dr Hiomae or of sistema de inormacian y reaiza o
% G : informacion.  |del sistema. Edilberto Herrera |soporte correspondiente.
erencial y més temends presente aue & mismo|mencionado.
W o les el apoyo de las actividades del Hospital. De]
E ¥ [esta manera se contavene Io estipulado en fa Ley|
o S S |87 de 1993 en su Articulo 3% 5 de igual manera
4 @ © ol Decreto 1112 de 1997 modificado por el Decreto|
u E Distrital 317 de 2000, en su Atticulo 2% ?De los
Q T objetivos del sistema presupuestal?.
3.4.4.1. En el caso de cuentas por pagar del
funcionamiento_constituidas a cierre de vgencial (L ol
2007 para pagar en el 2008, se ejecuto el SOC1A" @ | ofcina Jurdica copia de los Soporte de la Coordinador de
documentos sopores, cel_proceso e e
presupuesto en $1.264.7 millones quedando comol D de resupuesto or
conciliacion que se adelanta con documento La cxp esta constituida y se garantizal
saldo para la siguiente vigencia $20.0 millones del llde las la cuenta por  |presupuesto y Edson Rojas,
eontiats Mo 1274 con Cutro Gonaultores S con|CONtratista y la actuacion adminisuativ del] ° = ongar 0 omratacion S No adicionales oucsiz000 1m0 pendiente por hasta tanto no se defina la situacion del 2 c
Disponibilidad No. 92 y Registro presupuestal No °OTPIOMIS0 @ que se flegue, mioniras| contratacion Dr. Juan conciliacion juricica ComPromIS© por pagar.
131/06 y cuyo objeto ya se ejecuto, el cual estal garant au de la misma Armando Fonseca
" ; se defina juridicamente el proceso.
pendiente de liquidacion por conflicto de intereses
del contratista.
3441 El Plan de Desamollo Bogold Positia] 1) El hospital en forma comjunta con al
maneja el proyecto Operacion de las ESE cuyos supenvision del fondo de desarrollo local
recursos  cumplen con la_misma funcion del y la intenentoria designada para cadal
mejoramiento del senicio en Salud y del pago de laf uno de los proyectos realiza las|
nomina asistencial del proyecto Universalizacion proyecciones fisico-financieras donde sl
del anterior Plan Bogota sin Indiferencia. A este|El Hospital se compromete a realizar un| evidencian cada una de las actividades|
o) 09 i P Proyectos UEL
E rubro se le apropiaron $6.898.1 millones, es decir[plan de contingencia con El fin de nielar] '“’l"t 03 del los proyectos, con el fin de realizar|
I ol 39.6% del total de la inversion que fue defpor vigencias Ia ejecucion de los proyectosf e ln1%% Cumpli xon e Coordinador de Salud las actividades en los plazos estimados|
g W o [17.4515 millones, se ejecuto $6.012.6 millones|UEL que permitan mejorar la ejecucion| M;‘em on | 3000 e o h‘ e Calos aullo dar cumplimiento a las  metas|
o E < [para un 87% y se giro $5.469.2 milones, para un|presupuestal de este rubro. - Eslahlecer unf tica s fos UEL |Presupuesto, salug |ZURER: SR O icional O . establecidas 1o que se refleja en Ia| N c
o 5 S [91%. Lo anterior como de gestion e |Provectos 1aet [publica, I o icionales 8000% jecucion tanto  programatica  comol
4 B 5 |ojectcion de proyecios UEL encaminados. a|proyectos. UEL  para - dierenciar. pod romamations |proyeceion E:fs"";“ o d quel
g H.:J desarrollar actividades de promocion y prevencion|recursos destinados para  ejecucion  defPr09"a™ ““f proyeccion 'son Rojas tiene un constante seguimiento Y|
T enire  otros:  Proyecto 090 Conveniofestos convenios y poder realizar los| PSS uestad® monitoreo por las partes involucradas|
. el cual donde segan la necesidad se hacen los|
actividades de Salud a su Hogar y Proyecto 239 7 ajustes necesarios
Comenio Interadministrativo 05-01-00-2008 e cual 2) Por otra parte segin solicitud de la|
se encamina suministrar Dotacion de Ayudas| 164 Oficina de la Subgerencia Administratival
Tecnicas a Limitados Fisicos de la Localidad, cuyal y Financiera se reporta la ejecucion|
[ejecucion estuvo en tan solo el 1.96%. financiera y de cada uno del
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Con el fin de suministrar ala Contraloria de} E1 hospital incorpora actuaimente dentro|

Bogota, informacion confiable la entidad se del informe de SIVICOF, la. informacion

compromete a Solicitar a Secretaria de[Total de Coordinador de e e 200 o de acuerdo a lo requerido por Secretarial

Hacienda Distital la_instalacion deljactiidades costeo et presupuesto D define la estructura e Hacienda, N ouemo 2108 cose]

PREDIS, y el acompanamiento necesariolcosteadas | |Sov oy resupuesto prosupesto b uture nuestro sistema de costos no puede

para establecer la metodologia, monitorearltotal de puestoy s, No adicionales owosia009 P le costos el hospital reportar por productos la_informacion. 2 c
En la secret hacienda

etmidios get [comton Coordinador de rab:
en cantidades los productos que  selactividades de trabaja en la de hacienda sl
Hospital costos Dr. Jose implementacion de

Ignacio Acevedo dicha resolucion con

Mediante resolucion
3.4.5.1. La informacién reportada por el hospital del 005 de 19 de
Usme respecto a Presupuesto Orientado 4|
(POR) en SIVICOF mediante formato|
CBN1003, no coresponde a la informacion|
solicitada en el mismo, contraviniendo lo normadol
en la Resolucion 1602 de 2001 de la Secretaria de|
Hacienda del Distrito, por el cual se adopta en el
Capitulo V., el presupuesto Orientado a Resultados.

De igual manera las Resoluciones 020 de 2006 y|/Stema ded costos que pemita_tener|100
01 de 2007expedidas por la Contraloria de Bogota. ;f‘;‘;fc"(‘:: e asignacion por servetos ol establecer costos!

3451

offecen a la ciudadania y establecer unfla entidad x

PRESUPUESTO

o e
profesional al frente  del tema de|
presupuesto orientado a resultados.

3.4.6.1. Dentro de las cuentas por pagar de otras|
igencias 2006-2005 se pagaron tres de gastos de
dentro de las cuales se encuentral
la referente al contrato No1096/06 con Ser
Temporales, del cual se muestra una liberacion del
recursos por $13.9 millones, de la disponibilidad|
No.247 del Rubro de Remuneracion|
de Senicios Técnicos por $0.4 millones y el
registro presupuestal No.909 por $4.1 millones a|
nombre de Ser Temporales, como se puedel
apreciar el monto de Ia liberacion no tiene ningun|
respaldo, ni legal ni de recursos debido a que el
mismo no fue objeto de la liquidacion del contrato,
24,1 Ademés de acuerdo  lo maniestado por o
del la cuenta por|

La liquidacion del contralo 1096
contrato Contrato Coordinador de corregida por el
presupuesto Contrato corregido
corregido corregido contratacion.contratacion  mirar  la
Dr.Edson Rojas
resolucion de Iquidacion

88

pagar se cansmuyo el y de igual manera el valor]
a nqumar Asegun oficio Pre-1-018-09 del 12/03/09|
ubgerencia  Financiera).El acta  del

a . . s
Se procederd a la revision de la liquidacion Contratacion,
hqmdacmn del contrato comesponde a lal > *

realizada al contalo y se corregira, presupuesto,
rev cablociendo ol resumon] Contabilidad,
Z|histérico del contrato. Tesoreria

No adicionales. 21002000 0082009

N
del Hospital, donde se establece que una
Consultada 1a informacion franciera y do eiecucion
del contrato con forme a los datos tomados  del i
area de presupuesto el valor a favor del Hospital y| I hospital efectia Ia cormeccion de 2
objeto  de liberacion es de $2.2 millones; liquidacion realizada al contrato teniendol
6 110 veraz, debido & quel Lquidacion | Liguidacion Coordinador de Se conige la en cuena el acta de liquidacion del
el informe financiero del contrato de Ia fuente giros| comegida comegida contratacion Dr. Juan lidacion contrato corresponde a la Resolucion 2 c
causados sobre cada uno de los| Armando Fonseca. No.1765 del 14/11/08 de la Gerencia del
registros presupuestales que amparan el contrato, Hospital, estableciendo previamente el
se obsena que el valor total cancelado fue de resumen histérico del contrato.
$7.916.9 millones quedando un saldo a liberar del
$45.9 millones de los cuales y violando las
que para la materia rige al tema presupuestal, de|

AGEI-REGULAR 2008
PRESUPUESTO
3461
&

H
g
H
&

5
]
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cjecucion (la ultima amcmn iba hasta el 30/12/06),|
los cuales pasaron a parte del recurso para pagar|
los contratos No.1235, 1259 1234 y 1217 todos|
del 2006,

3462, De igual manera se presentan|
en la informacién reportada por al
Hospital de Usme respecto al cuadro de cuentas|
por pagar y respuesta dadas del &rea del
ala solicitud de informacion del oficiol
100109-35, en lo referente a liberaciones  del
recursos durante la vigencia 2008 asi: Lo anterior
genera distorsion en la  informacion _reports
on 1a misma, aiteracion do 64|l hospital se compromete ncorpora cantidad de |, 00, o
sumas totales reportadas a cierre de vigencia y endentro  del informe  de  SIVICOF, [informes nfomos EI hospital mediante la oficina  de
un momento dado subestimacion o sobre|(Documento electronico) cwmnas paralpresentados | (OREE o Coordinador de presupuesto reportamensualmente el
\aloracion de los  presupuestos. Contraviene lofrevelar el nimero de la Disponibilidad ylacorde alos [ P or No adicionales owos/2000 stma00 10000% informe  cbn 1002 atraves ~ del
n la Ley 87 de 1993 en su Articulo 3.|Registro que remplaza Edson Rojas, dando cumplimiento a los requerimientos|
Para cieme de vigencia 2008 quedo pendiente porlque iniciaimente le dieron origen aldel ente de normados

cancelar, de gastos de funcionamiento, la referente|compromiso. control

al contrato No.1274 de 2006 por $20.0 millones,|
cuyo objeto era realizar el Plan de Implantacion
area Hospital I Nivel; el cual por|
conflicto de intereses entre las partes no se hal
podido liquidar. Es importante que estas cuentas|
por pagar de otras vigencias pendientes de pago s
liquiden, con el fin de no seguir afectando el

8
>

cumplimiento a
la requisicion

AGEI-REGULAR 2008
PRESUPUESTO
3462

3,4,6,3,Como consecuencia de la liquidacion de los|
contratos los saldos que se encuentren a favor del
Hospital se deben liberar con el fin de ser
apropiados a otras obligaciones, por estar los|
mismos libres de afectacion. De acuerdo a lo|

e i o ot oo s o b b St o35, o et a fiacionco fos conraos)

de los cuales 79 rej Caldos. por $240.43]108 comatos, prodamente. establecido o 100% de Coordinador de se establece el resumen historico del
Cantidad de Presupuesto y

ilones. aue debieron 2ot liborados a ciere de|resumen niténeo del contrmo pua. con contratos saldos Contratacion presupuesto Dr No adicionales 21002000 storz000 0% contrato para con dicho documentol 2 c

vigencia 2008, los cuales o fueron liberados defdicho documento poder realizar Il SRS Jiberados Edson Rojas, odr realiza 1a Iberacion do 105 actos

acuerdo a lo reportado por el Hospital en las|liberacion de los actos no ejecutados oo no ejecu

cuentas por pagar, donde se refieja liberacion del 1 6 5

saldos a cierre de vigencia por $82.0 millones, de

. que ademas, no muestran acta del

6n. requisito o soporte legal sine Ciia non,

las  liberaciones  de  recursos  objeto  de

0 se pueden llevar a c:

AGEI-REGULAR 2008
PRESUPUESTO
3463
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5.4.6.4. Para el Plan de Desamollo de Bogotal
Positiva se constituyeron cuentas por pagar por|
5710.0 millones. dentro d
por $ 3213 millones, en donde el contrato més|
representativo es el No. 175 de 2008 suscrito con Se socializan de
Suministro y Dotaciones de la Costa por $324.2|Informar mensuaimente a la oficina. del manera mensual los La oficina de presupuesto del hospital
ol i o ] de coordinador de saldos de los sumii mensualmente los ~saldos|
. conciliaciones registros expedidos presupuestales de los compromisos
5, O A0 s s compomes e e el ia v [60% 00 ooy [P e o 2 o
edando el saldo constituido como cuenta porlestablecer conciliacion mensual entre las| gis‘;‘:";;’z‘:: Eg:;’:“;’sﬁ Contratacion Tecnica de apoyo en |NO adicionales ouosizo00 erz00n ‘;‘;”"“’;‘:‘“?" :fe"nz‘: ‘2'52‘:‘5;: s’j:::fe“s“; S;‘"ee;sws 2 <
pagar por 2 realizado eljareas  presupuesto v juridiea  parel omprawenta y Conraracion st informacion, se esta presupuestales expedidos. se esta en|
cruce con clos susciitos vs Registros| Dora Marquez 3
sin liquidar, suscritos durante la vigencia 2008,(Presupuestales expedidos). senicios e proceso de proceso de wmmememacmn de
g g ssto coniato no aparsce rolaconade, o ave e eieim
0« oporunidad on la mormacion ave o
Eol By [T Secsamens e
3 G 2 |reas, efecto que se ve reficjado en la geston y o
¥ @ o5 |los reportes que sumistran ala Contralor
z a 5.4.6,4,En las cuentas por pagar a clene de 2008 3 Ta ofcina el
o 4 de compromisos por $7.807.2 millones se pagaron|contratacion, los saldos presupuestales del 1 hospital Wnforma mensuaimente a fa
a $6.361.8 millones y se constituyeron cuentas porflos compromisos para que ellos tomen oficina de  contratacion, los  saldos|
514453 de 165 convatos, de los cuales|como referencia y ajusten su informacion| coordinador de oreeimuctaion de o sompromisse. )
20contratos comesponden a la vigencia 2007 y 1 allestablecer  cocniliacion mensual  con|Saldo de o saan e i oo™ o]
Soricica gl F":"‘J; '; '“I"“"a‘“ "“2'0;‘7 drea defContratacion  para _ determinar  (Actos| "“e"":e"” |Armando Fonseca y Saldo de cuentas Contratacion. Conjuntamente los|
it de Hospia. do la daencia 2007 an sclofsuscries s Megsios Ejecuar e - e por pagar <upersores de los conratos se eabors
. 959 de la puesto, or. Vigencias anteriores o1 resumen  historico del contrato que
en la informacicn de los conuratos se o |cuentapor [Tesorena Edson Rojas. o adicionales ouosizom awrzon 22007 menor a 5% inluye: alnce nancirs, relacidn 2 ©
etectos negativos en el manejo del presupuesto delel resumen histérico del contrato que|2007 menor a : g
la Entidad al no saber con que recurso reaimentelincluya: Blanace financiero, relacion def5% del total de [P29%" comabilidad fesoreria Dr. Ca del total de cuentas pagos, awences de eiecucion de los|
Pacaro, prosmsiona  pa Coneios. eic. <on lo cual a6 rediza o]
cuenta el Hospital cuentas por apoyo contabilidad| acta de terminacion y liquidacion de los|
i o Aomast Mazener contratos y de esta manera el area de
e o Sopond presupuesto realice Ia liberaciones de los|
para que el area de presupuesto realice la| saldos no ejecutados.
Ios saldos no ejecutados.
El Aea de Tesorera implementard] S
@ oo la ca en low aleretes meses gl o, <clvensuaizaco de Cafs (PAC) con ol n o 20 de diciembre aprueba 12
§ ST e e i|Programacion |Mantener una coordinador de implementacion del el Plan  Anual
2N “Imensual de  [adecuada de Caja (PAC), con el fin
S [sobreciecuciones en | promedio del 131.5% pa|pages, adcionamente. |se. catabiocerd e s PAG+ |rogmasion |Tesorena tesoreria. Dr Carlos  |No adicionales ovouzen e 10000% e ontener tha. adetuada programacion 2 c
g g [ in o pom cormpme  nfrscyienos e con v e o2 o Paramo una adecuada programacion
* meses de febrero, mayo, junio, julio y agosto. Selriesgo de  realizar sobresjecuciones  en|
3 x estaria faltando, de esta manera, al plan de caja  |conjunto con las Ar cartera y presupuesto con el fin de evitar|
e resupicsto sobreejecuciones.
La administracion se compromete a da
z cumpiimiento a lo descito en el manuall |y o
g o 35,100 las premisas anterores nos_permite] "1 4€ contratacion sequn 0 clspuestol ccpraos qu
b1 S on 1 s 04 s 2007, ot rumers & ol Todos ios contraios s fan cslebco
ostimar un presunto  detrmerto patimona) mplan c:
Q il 195 ce i ey 100 o 1553 a o Cumpi con e recnico rplra cosericion el Nimer ©
W vl de esi clemenio osstoede admimstacion] 3 trat No adicionales [ P 10000% 100% 2 c
§ | £ 9 |orecoie lemenio s ge s SO0 S0 SOOI, s convaacin el 07 0 o o, o
4 g os obfetios. Misionales, accioncs 3 metas da| 01 ¢ SStEM de contatacion de 1l Lorrus  [contatacion Dora Marquez codigos civl y comercial y dem
§ e do Come mpresas Sociales del Estado. En cuanto] 1%, 0% normas concordantes y complementariad
8 a 1a responsabilidad fiscal se responderal *° o a0
en 1a instancia juridica correspondiente enl
i tiempo y lugar indicado en Ia ley.
3.5.2. Deficiencias en la Etapa de Precontractual
s obsena debiidad en a) los criterios para lal
evaluacion de la oportunidad y comeniencia al
adelantar el proceso de seleccion y contratacion Cantidad de
g | 3 [EEmmmTmaLme LT oz
51 recesarios para 1o determinacion exacta de los|el hosptal durd cumpimiermo . efeumplan oz
g B o micaments @ abies de|Ncoh o 2007, & a Resolucion mera Sieleges | [190% de Conratacion o Coine 4o scaaco an 0
\ |identificar técnica y econémicamente el objeto del e 2 Resalucion intora 516]icgaes . ontratacion, Dr.
ﬁ :2 las prestaciones del contrato a celebrar. Es decir[de 2007, en todos los procedimientos|Numero total ::g:ﬂ':“fm ey Contratacion. Juan Armand No adicionales a0z er00n 10000% 100% ;"‘: "E":ﬂmlé’:;‘;"z:z 0;7"‘:"‘:’[““"3::‘; 2 <
? deficiencias en la justificacion del fuluro contrato [precontractuales,  contractual  y|de contratos Fonsec Y 2 osoue
que debe realizar el area que al interior de la|poscontractual celebrados en
entidad requiera del mismo, donde se analice la entidad x
determine 1a comeniencia y oportunidad el
contrato a celebrar, su adecuacion a los planes,
programas y proyectos de la institucion y a su
presupuesto.
3.5.3. Deficiencias en la Liquidacion de los
contratos que afectan los registros presupuestales|
V cuentas de orden a nivel contable; Debido  las
oraes inconsistencias que presenta la Resolucion
1765 o 2008 ce 14 de momons oo or|
z AL St LIQUIDA - UNRATERALMENTE]
g ‘0 \TO DE SUMINISTRO No. 1096 de 2006 y
9 con posteriondad la Resolucion 040 de 2009 PPOR)s, procederd a la revision de la liquidacion Coordinador de.
g Lo |acuase LA RESOLUCION No i ot 5 o0 ot Correcion de Ia |Liquidacion del [ . E1 hospital realiza la comeccion de la|
3 g0 |urescem, sn que otre documeniamente lalpelC ! Lttt %G oqumon'audacion el |contato A S No adicionales w0200 e contrato corregido 100% liquidacion  del  contrato  mediante| 2 c
¥ @ |comespondientes  liberacion  de saldos|PeuATON CSae contrato corregida o resolucion de liquidacion 040 de 2009
& E presupuestales y l0s debidos registros financieros.
g 8 i se desconoce en la vigencia 2008, el
38 Lotal de contratos liquidados en forma indebida, los 166
pendientes por liquidar de vigencias anteriores, el
monto total, los saldos a favor del hospital,
manteniendo vigente el vinculo. contractual y
afectacion a terceros con lo cual contravienen Ial
Ley 734 de 2002 (Coigo Disciplinario).
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3.6.0.1 Rewsado el inorme 7Plan de Gestion|

Q Gerentes 7 Restitados Il somest de 2008115, n|

< fue posible determinar el nivel de cumplimiento de

B | e o s J— R

£ e o 2000 e e % Sl s s0 compromot . rsenar o Subgerencia a1 accion medante

- °°"5'ﬂ"a(‘)‘“smse E’e"":‘:" por érea de ges“"" rme del paminstaiay Ia armonizacion de Se involucro a las diferentes areas con el
o [mas no por Objetivo Estratégico Y ) tvaAegu:us a eas de gestion, plan de gestion | /S 0 Ae Suboeronaia de gete de Planeacion Drf  _ sicionales S — los objetivos. 100% fin de articular y cuantificar los objetivos| 2 c
© realizando la mlevpre(amcn y el analisis|ajustado a los o Exelio Causil estrategicos del plan| del plan estrategico institucional, con el

Q & miomme carece de interpretacion y andiisis sobre] ais Gestion en Salud,

) ! Y corespondiente  a g estrategico, con el plan de gestion gerencial.

w los Tesuitados all presentados, 16 o remumacins ah consanadon Gestion Publica y e

[Autocontrol y
% uridica gerenciel
al

T terles b) y il antculo > de o Loy

9 3:6.1.2 Revsadas las carpetas de los convenios
suscritos con el Fondo Financiero Disuital del . o

2| B [ e ST - e geoesiss s e
mencionados anteriormente, se obsend que nolEl Hospital se compremete a consoldar| Mo resentar s o7e b boos s o de 5007 0d
& |reposan todos tos inormes mensuaies defios informes aitantes con base en iaftOTeS 10 Ce o meses onero_a o de 2006, 5 o
o [seoumiento, stando oz nfomes do enero a ulolifommacion con i qus se cuentay & part mes o sete de Prancacion Orf (o ., osee e h Y
© anterior evidencia debilidades en los|de la fecha presentara mensualmente los|; " e i Planeacion Evelio Causil o adicionales aaoi2009 iz 10000% 100% o e e o e ] 2 c
0 |mecanismos de segcimiento y en las heramientas|inormes 6 los comenios | que  se|MOMES requerida por con la presentacion da los intormes|
u de evaluacion a los ectos de inversion, puesto|encuentren en ejecucion. requeridos X (mo de mensuales de los convenios de acuerdol
8 S e 1a carercia e dstos nformes dncula conoce ' 100 onvenio 2 1o exigdo por Secretaria Disuial do
el proceso de ejecucion de los mismos y evaluar lal S
gestion adelantada por el Hospital

9 3 Analizados los informes de seguimientol £1 plan de intenenciones colectias pic

g imestral al Plan de Intenenciones Coleciivas PIC,| umero de qurante  este  periodo  constiuyol
corespondentes i erodo ulo @ sepiembre delia enicad se compromete o relsar 3, indcadores por ambito  componente |
2 de octubre a diciembre de 2009, sefajustar las metas formuladas y radicadas Indicadores del plan segun los nuews los  lineamientos|

r de sal
[conclyo que este mecanismo no cumple con son Ia Secretaria ol de Sataty os| IR [t conel Coordnaor do salud o mtenenciones enttagados por I sds, esto se puede
o [popdsiio de sequimiento y contol a les aue Salud Publica y coleciivas ajustados donciar verfcando o poss del pc og
1 20l ojustados/  [ajustes de las i pinto, Asesor de[No adicionales e P 100% 2 c
©  [prevstas para el proyecto, toda e lafpera e e emtad o Austaos) | ustes planeacion aeacion or £l acordes alas el afoanexo  soportes en)

0 ©@  [momacion i consignada Dresenta. seriac|campimiento a dichas metas, teniendo en o ores pae poiticas e calidad del magnetco 5 sopone on faico el

A inconsistencias y deficiencias que impiden|cuenta los nuevos lineamientos defindos| S e Ta innstitucion. consolidado del aflo. de la misma formal
establecer con exactitud el nivel de cumplimientolpor la Secretaria Distrital de Saud. e s hojas de vida de los indicadores quel
de las metas, el avance del proyecto y por endel <e encuentran en el tablero de control

3 evaluar su ejecucion. balanc scor card de la institucion.
3.6.1.4 S obseno inadecuada formulacion de fas|

etas, por cuanto fueron redactadas en términos,

o) generales, que sugieren objetivos yio actividades, 1 plan do intenenciones cotecthas pi
251 mismo no on definidas en téminos| La entidad se compromete a revisar rante  este riodo  construyo
cuantificables y medibles que concreten los| P Y|Numero de per v

g e ol el o oelalustar las metas formuladas y radicadas| Y% indcadores por ambito  componente
seguimiento e impidiendo medir el logro de | E"d' as eoretaria Distrital de S“’:;“’"‘/ ';: indicadores | Cumplir con el Coordinador de salud ":‘“f""“ del plan “?“"ad“’s "“":“"sd los "'"“""E"“d’s
S |mismas. Situacion que contraviene 1o establecido| "01S20XeS que e Vienen monitorizandol gyaos y 10006 de publica Dr. Carlos e inenvenciones eniragados por la sds, esto e puede
o para que la  enidad pueda darl Salud Publica y coleciivas ajustados evidenciar verificando los poas del pic del
5 [emel cantuio v. instuctivo para o diigenciamientof PR | AU 12 eni0aq  puee Ooilaustados/  ajustes delas (D414 P i pinto, Asesor de[No adicionales e P ectivas alusta 100% vdenciar verficando 105 poas del pie del 2 c
@ | o Estadisticas Basicas de imersion|C U™ 00 ewos  Wncamienios el fwmero ot [metas e |7 paneacion or. Evelo Jiicas o caliad de magnetico ysoparte en fsico el
8 o) ara la operacion y administiacion del Bancof PSUUCNOS. defindos por la definidas en el - consolidado de) ano de la misn
buinal G prmyanas ' Payetos da a0t de Sl crede vyl s o oo i e o s
Administracion ~ Central y  Establecimientos| ¥ prog lanc scor card de la institucion.
T Publicos de mayo de 2004, emitic |
Departamento  Adminisuatvo  de  Planeacion|
Distrital
Eplan de Coectes i
La entidad se compromete a revsar y| #

O [36::5 Se obsend aue i informacion relate a os{ajustar fas metas formuiadas y radicadas NS0 9 duante | oste perodo._ constnuyl
W o [icadores formuados para mecir cada una do fasfon Ia Secretaia Disutal de Salwd  fos| PSS L L oorcinador de satut Indicadores del plan ndcadores por_ambit componerte)
B8 5 [, o, moomien, g e e elracaieres o verep moversnatl oy (s |y [ cote coectas ausados entagados por la s, esto se pued

O |ditcuttando ol andlisis y In verficacién de logros|cumplimiento a ichas metas, teniendo en|uSta00s/  [ajustes detas [20C T suio pinto. Asesordo|o acicionates e P ectivas alusta 100% evidenciar verificando los poas del pic del 2 c
5 [alcanzados en cada meta. La anieror suacionjoueta huios | lineamienios. e[ umer0 ot |metas o planeacion or. Eve Jiicas o caliad de odo el anoanexo
a de metas. md\cadcres P! magnetico y soporte en fisico dell
winera lo establecido en los literales b) y d) delfinstructivos definidos por laSecretarial G2 iTERS la innstitucion. onsoridado del ano. a6 1a misma formal
articulo 20 de la Ley 87 de 1.993. Distital de Salud para ciere de vigencia
s e e P las hojas de vida de los indicadores quel
e encuentran en el tablero de control
A diciembre 31]
3.6.1.6. Por otra parte se obsenss que el andlisis| e
cualiaiivo que se realiza sobre los resultados| tendra A partir del mes de julio del 2009 sel
aicanzados en las metas, en varios casos. no es ell i o iementar procedimiento ] implementado stablece que la insitucion caluara sus
i, i e e cumpe o, L ot e s e o oo | oo e i, i
P! Ins(lmclonal . que incluya pur | documental Evelio Causil seguimiento de oper por Y 1o
proponer la soleion en caso de ncumpimienio| (S HO! [ S TS, P CCEPRERIR ) fsequmiento o e de indicadores del tabiro balance scorel

o En varias metas, se obsenaron simples|TTvO ¥ | retiosimen metas el card siguiend: con los|

1 comentarios y on alguncs cases neoherentes. au] Proyecto direccionamientos de la poliica  del
no expiican las causas que incidieron en los| inuegral  del calidad de la institucion
resultados alcanzad: salud

© institucional
ey [As1de

Lo aiciembre de

W ® |56, Por otra pare se obseno que el andisis orcentaje e |rpearan

a} cualiaiivo que se realiza sobre los resultados| @ apa En  cumplimienio 1os|
alcanzados en las metas, en varios casos, no es e\ responsables |1 de lados por la oficina de|

2 [ e il L et s o o e

7 oo resertar los - aspecios e Tacaron o|7etzer poceso do capaciacion aliomes del ldeareasy | e iador do satud o reatvan s los nuevos directrices para a elaboracion
retrasaron el cumplimiento de la meta, ni de| P i Ly & prove Y publica Dr. Carlos No adicionales 26/0412009 31212009 100% de indicadores. Sin embargo esta accion| 2 c

indicadores,  sobre  metodologias y|salud responsables  [Planeacion capacitaciones.

proponer la solucion en caso de incumpimiento [rdicadores, sobre s |Ponsat uiio pinto. de mejora no se encuentra soportada porf
En” varios metas, e absenaron ~ smpies| ¥ retiucional e real 167 anto i O do. Gestion. pabia. o
comentarios y on aigunos casos inconerentes. auel epaciades en|[oh0TE ) e autoconiol no pued hacer a vefcacion
no explican las causas que incidieron en los| el adecuac segumiento correspondiente.
resultados alcanzados. reporte proyecto

integral de

saiud

instiucional
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Se continua implementando el formato del
9 3.6.1.7 Revisada la ejecucion de las actividade: acta de Sompromiso Y Certiicacion dd
g programadas para la meta de Salud Mental del Plan] e sewmle’::]"s:‘ammp“mwm g
g @ |t merenciones Colectvas PIC. dol mes d ciemore de mecarismosy accones plantcadss. on el poraiol od
T (oo s antmiman Ios resultados o lo matts de| Realizar revision y ajustes a la estructura y{Porcerntaje de [2009 se habra formatos de servicios segun matriz de beneficios
5 BT |scqumionto ol I, o coposiion o dicha formatos de seguimiento o metas en cadjsopertes de - faustado o Coordinador de salud seguimiento de las entregada por la Secretaria Distrital de]
3 L G [acividades s cumpieron. demotando. debilidadie de los  proyectos institucionales|seguimiento a 100% de salud Publica publica Dr. Carlos  |No adicionales 20042000 Sor0612000 metas asignadas al 100% Salud al iniciar el contrato 616/09 y sug 2 c
g O 5 o los mecansmos de veriicacion y control e la araniizando el adecuado sequmionts pardmeias soprtes de Julio pinto. plan de respectivas adiciones., esta actividad es]
4 w netas provistaeen ol Plan de_ Intenvencioned dUe Se evidencien, los resultados obtenidos ajustadas sequimiento imervenciones iderada por cada coordinacer de ambito
[cumplimiento a colectivas componente y se realiz
Uz [Emb s ooy dotor g0 s o
T ey 87 de 1963 de salud publica ylo ae]
lectivas. es de resaltar
3618 Se establecio que en cumplimiento a la
o obligaciones contrafdas por la ESE en el Contratol e se o eercico o
g e e o e 2000 suscrto con e diciembre de Para dar Seauimienta fnaniero mes a mes comg
g 4 informes de seguimiento trimestral, que muestian|Realizar _consolidado  de  informegIumerode |00 %8 fabr@ e o otablece @ contrato de la Secretard]
% % R s iahima i it e o 00% de  coordinador de salud con seguimiento informe de gestion y desglose que s
3 ] @ |ios resutados totales. La anterior situacion dificulta|Financiero _ Distrtal para el Plan  deJpor adiciony ‘;“;I“c'l'u":s POr |salud Publica publica Dr. Carlos  [No adicionales 260412000 31212000 es‘“";:"‘;e{es““;se 100% 2"’5'za‘;‘e;°S";“ef‘?/‘l’:r"‘fn‘:;‘:r‘“g:c‘uaaﬁ;‘l“‘/’;‘s' 2 c
g O o |concluir sobre la evaluacion de los resultados finalesfintervenciones Colectivas, que resuman loJconvenio ooy Julio pinto. e o mestraes ol Sectar Dl o
x w alcanzados en la ejecucion de las metas, denotandofresultados por cada adicion y al final " palta ! ol a
g o) A - e e trimestral y Salu e cuerta con retroalmentacio
¢ z Contiol 1o motas, previstas. en ol mencionady vo del Plan de retroalimentacion de parte de la fima interventora. sel
g oroyerto, por consiauianto vuinera o estabiecids on Intervenciones firma interventora. oo reaicar verficaion on la AZ dd
a2 e Ttereion ty v d ol arioulo 20 d. 1a Loy 87 e Colectivas facturacion del contrato 616/09, N* 1y 2
1.993
3.6.2.1 En conclusi6n, confrontado y verificado el
informe de Balance Social con la metodologia|
prevista por la Contraloria de Bogota para sul e
o elaboracion, se concluye que desde el punto del camire de
2 vistametodolégico, el informe presentado ol 000 o emira
g 35 cumplic los  lineamientos  disefiados  por Ia| Balance Social |000 O Metodologia del
O i [Conairia se ogota, por cuanto no desarrlls e adopiar v estandarizar la metotologia 2009 e belonen Coordinador de salud balance social
3 W |orandes del Problemale de un it ublicay ulio pinto. Asesor de |No adicionales 20002000 00612008 cumplir con los 100% de la i 2 c
g Q o5 [Social, Insirumentos Operativos para Ia Solucion parala del enla [0 e planeacion Dr. Evelio lineamientos enla Resolucion 029 de 2009.
4 los Problemas Sociales y Resultados en  lafsocial Resolucion 001 [D051E® S0l Causil estabecidos por la
8 3 Transformacion de los Problemas Sociales. La| uecgm oo contraloria.
< g anteriorsituacin, vulnera lo_establecido en  la| roquisitoe
Resolucion 001 de enero 26 de 2007 articulo 5° porf oxigidos
cuanto la informacion incompleta, dificulta conocer]
en detalle la gestion social adelantada por el
Hospital durante la vigencia 2008,
& Teanzo —adeCuacTon
3.7.1. Se verifico en las visitas a los 15 centro imacenamionto de residuos de fa Uba o
asistenciales la adecuacion de areas del No. de Destino. Continua pendiente terminar obr
2 almacenamiento de residuos hospitalarios finale: de la Fiscala y se encuentra por interven
con la correspondiente sefializacion de los sitios y| los  almacenamiento de la  Union
§ g rutas sanitarias, segun registro fotogréfico; sin| e s ot e mient [Danubio. La oficina de gestion ambiental
n} embargo, se encuentra pendiente I adecuacion delEl hospital realizara la adecuacion de log*( Cia1o® &1 |arhaeeramer solicito las  respectivas obras del
g @ _, |ios siguientes centros: UBA Destino , La Unidn, Ui r b requeridos para | SUbgerencia Coordinador de a
3 3 = [Fiscala San Camilo, y la UBA Danubio, esta tltimafde los centros de UBA Destino, La union, [Adminisrativay | 0ERENER ) |Recurso Humano, [— T 3336047 3% adminsitrativa y fianciera mediante oficio | 2 c
2 @ |como el predio es arrendado, no se ha definido IaUPA Fiscala San Camilo y a UBA Danubil (""" cuerto con . [Financiera. gestion PSSR STRERA iogistico y financiero g 136-09 del 9 de julio de 2009. Se realiz
4 5 reubicacion en otro sitio de propiedad del hospital.[en cumplimiento con el numeral 7,2.6 de I lambiental - seguimiento al requerimeinto mediante}
u 2 Por lo tanto, no se esta dando cumplimiento alfresolucion 1164 del 2002 e roquendos. [ambiental oficio  USME-1140-09  del 17 del
2 I numeral  7.2.6. Almacenamiento de residuo: s Vigente Septiembre del 2009. Sin embargo es de
w hospitalarios y similares de la Resolucion 1164 del e acion g aclarar que aunque no  se dio
o cual se adopta el MGIRHYS?) X100 cumplimiento  al  100% de lag
expedido por los Ministerios de Ambiente, Vivienda| adecuaciones  se iniciaron lag
y Desarrollo Tertitorial y Proteccion Social intervenciones de  infraestructura de |
37.2. La auditoria verifico que de acuerdo al o e o o]
2 concepto técnico 2914 de fecha 26 de marzo del oarte o 1 emprosa. IASGOL Lida o
g 2007 para la UPA MARICHUELA, la Secretaria|
g = Distrtal de Ambiente solicit6 mediante oficio No. No- De Junio_del 2000 EI Hospital asegurd log
& 200BEE44168 radicado en el hospital con ol nimere caracterizacion [Realizar una recursos  mediante certificado del
g @ o  [4125 de fecha 0412108, en un termine porentri de e ospial relzard a caracterizacion e vertimientos |caractenizacion |gestion ambiental | oycinador de O o e o m oo
3 ER 20 dias caendario acicar vari: elios ey o |Subgeren Coction amblental | Recurso Humano, w000 w200 0% s0% e e aepmbre. e 2008, vor me 2 c
9 o s aearsctonzacon dejarclo. No. ‘So0eeasios para - url o eaaraata ndminitativay e e Rvera [logistico y financiero el sl o e e
& 3% verimiontos actualzada. estuio que hasa 1 focha| varichuola. et v Secretana Financiera ng. Reiny Rivera <! oual se autoriza el gasto para e ad
7 o] e o e e cam 6 e o] istrital de  |Distrital de de permiso de vetimiento. Se cancela el
8 e e no o3 dando campimiano a 1 ezl lambiente de  [ambiente. concepto de tramite de permiso del
a 1074 de 1657 desconosiendo s of recurso sgea Bogota Vertimiento y se solicita el permiso del
o ionto” afectada. por el i e vemmonte] Vertimiento a la secretaria Distrtal de
descargado a la alcantarilla ambiente con oficio Usme Ger 064-10 del
7 de abril de 2010 y radicado 18247
12 mayo de 2009
e 9 a 30 de junio de 2009
e 9 a 30 de agosto de 2010
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METODOLOGIA EVALUACION TRANSPARENCIA

FACTOR

INDICADOR

FUENTE

DESCRIPCION DEL INDICADOR

PUNTAJE

VISIBILIDAD

Pagina Web

Pagina Web de
la Entidad

Estructura, y contenido de
general, i)

la pagina web: i) informacion
funcionarios principales vy iii) normatividad.

Auditoria: La pagina contiene un informaciéon general; se
encuentra la Mision, vision, objetivos corporativos, Mapas de
localizacidn y acceso al Hospital; imagenes de los distintos sitios y
areas del hospital; Servicios ofrecidos; Organigrama; portal de
noticias relacionadas con el Hospital, se muestran los nimeros
telefénicos de atencion al usuario, aparecen los Nos telefénicos y
extensiones de las dependencias del Hospital por cada centro
(Camis, Upas y Ubas), hay normograma por Macroprocesos;
servicios al usuario (citas, horarios de visitas, requisitos para
ingreso y salida de pacientes, entre otros); servicios extramurales
vacunaciones).

No contiene: Informacion de los miembros de la Junta Directiva
y de los funcionarios principales con cargo, teléfonos y correo
electronico; resena histérica del hospital; contador de visitas a la
pagina WEB, temas de calidad actualizados.

40

Aspectos relacionados con la usabilidad de
caracteristicas de la informacion,
funcionalidad.

la pagina: i)
ii) presentacion, iii)

Auditoria: Se observo que es facil el acceso a las otras paginas,
se navega de acuerdo a los diferentes temas o menus ubicados a
la izquierda de la pagina principal.

45

SUBTOTAL (1)

85

Linea Atencién al
Ciudadano y
Sistema
Peticiones, Quejas
y Reclamos

Pagina Web e
informacién
suministrada por
la Entidad

Existencia y funcionamiento de la linea de atencidn al ciudadano.

Auditoria: Se disefio una pagina para que el usuario del hospital
formule su Peticion, Queja o Reclamo; existe una pagina de la
Alcaldia Mayor de Bogota D.C., direccionada a la Oficina de
Atencion al Usuario, cuando la manifestacion ciudadana
corresponde al hospital de Usme. Igualmente existe una pagina
de Gobierno en linea del Orden Nacional.

25

Quejas y reclamos en la pagina web.
Auditoria: Segun visita realizada a la Oficina de Atencién al
Usuario con motivo de la evaluacién del componente "Acciones
ciudadanas" se observo la aplicacion y funcionalidad de las
Peticiones, Quejas y Reclamos a través de la Pagina Web, tanto

del Hospital como la disefiada por la Alcaldia Mayor.

15

Existencia y funcionamiento del sistema de peticiones, quejas y
reclamos.

Auditoria: La Oficina de Atencién al Usuario administra en forma
eficiente las manifestaciones ciudadanas (Clientes externo,
interno y ciudadania en general).

60
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FACTOR

INDICADOR

FUENTE

DESCRIPCION DEL INDICADOR

PUNTAJE

SUBTOTAL (2)

100

Contratacion

Pagina Web
de la Entidad

Informacion General: i) la presencia de un Link de contratacion en
la pagina principal del sitio web, ii) la publicacion del Plan de
Compras de la vigencia en la cual se realizd la revisidn.

Auditoria: Existe un Link en la pagina principal desde el cual se
direcciona a la pagina de contratacion, la cual es alimentada cada
vez que se presenta una novedad.

No se publica el Plan de Compras

10

Se publicaron: i) pre-pliegos o pre-términos de referencia, ii)
pliegos definitivos, iii) fechas claras de apertura y cierre, iv)
objeto, v) acta audiencia de aclaracién, vi) informe de evaluacion
de las propuestas, vii) acta de adjudicacién del contrato o acto
administrativo de adjudicacidén, viii) licitaciones declaradas
desiertas.

Auditoria: Se publican las convocatorias publicas; los pre
pliegos; pliegos de condiciones o términos de referencia; actas de
aclaracién, estudios técnicos, econdmicos y juridicos de las
propuestas; informe comparativo de las propuestas; acto
administrativo de adjudicacién (Resolucion); informe de
adjudicacion.

No se publica Acta de Liquidacién de los contratos.

25

Informacién
suministrada por
la Entidad

Se cumplié con lo establecido en la Ley 80/93 y la Ley 1150 de
2007 y sus Decretos Reglamentarios respectivamente, (Ejemplo:
2474/08, y otros).

Auditoria: El Hospital de Usme (HU) para efectos de contratacion
no aplica la Ley 80/93, ni la Ley 1150 de 2007 ni sus Decretos
reglamentarios. Aplica el Cdédigo Civil, el Cddigo de Comercio y
disposiciones generales y especificas para cada contrato,
reglamentaciéon interna (Manual de Contratacion). Solo aplica la
Ley 80/93 para clausulas exorbitantes (Caducidad, interpretacion
unilateral, modificaciéon y terminacion unilateral) y los principios
generales (Trasparencia, objetividad, publicidad, economia,
responsabilidad, etc).

Las normas que rigen la contratacion privada (Cddigo Civil y de
Comercio), se encuentran mencionadas en el Normograma, pero
no se puede determinar con exactitud los articulos que aplican
para cada caso en particular segun el tipo de contrato (Prestacion
de servicios, obra, interventoria, suministro, compraventa, entre
otros).

10

Se dio cumplimiento a la Ley 816/03.

Auditoria: Esta Ley trata del apoyo y proteccidon a la industria
nacional a través de la contratacion publica, se constatd que si
cumple.

10
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de 20009.

@
(]
'5 INDICADOR FUENTE DESCRIPCION DEL INDICADOR PUNTAJE
X
Existencia y aplicacién del Manual y/o proceso de contratacion.
Auditoria: El Manual de Contratacion se aprob6é mediante 10
Acuerdo 004 de Mayo 25 de 2007, emanado de la Junta Directiva.
No se publica el Manual de Contratacién
. Presencia Portal Unico de Contratacién.
Portal Unico de 5
Contratacion Auditoria: Si existe informacién de la contratacion del Hospital,
hace falta la publicacién del manual de Contratacion.
SUBTOTAL (3) 70
Registro de Plan de compras dentro de los plazos establecidos.
Auditoria: Mediante Acta de Comité de Adquisiciones N° 01 - 30
2010 se adopta el Plan de Compras del Hospital Usme para la
vigencia 2010.
o El Plan de Compras no se publica en la P4dgina Web.
Cumplimiento  del Registro de contratos superiores a 50 SMLV y/o sujetos de ésta
SICE (S|Stema de obligacién_
Informacion - para| po1q gjce o | ,
la vigilancia de la Auditoria: En el articulo 8° y Paragrafo 1° del Manual de
Contratacion Contratacion (Acuerdo 004 / 2007) establece el tope maximo que
Estatal) el Gerente puede contratar (250 SMMLV), cuando excede ese
tope existen los siguientes registros: 40
1.Invitacion
2.Actas del Comité de Compras
3. Acta de la Junta Directiva aprobando los contratos de valores
superiores.
La tabla de valores maximos autorizados no se encuentra en la
Pagina Web.
SUBTOTAL (4) 70
Rendicién de . Se publican los planes y programas ejecutados o que se llevaran
cuentas a la | Pagina Web | a cabo durante la vigencia. Auditoria: 0
ciudadania y|de la Entidad
organos de control Auditoria: No se publica
Presupuesto en ejecucion.
0
Auditoria: No se publica el presupuesto actualizado de la
vigencia, detallando su nivel de ejecucién con corte mensual.
Informacion histérica de presupuesto.
Auditoria: No se publica el presupuesto ejecutado a diciembre 31 0
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FACTOR

INDICADOR

FUENTE

DESCRIPCION DEL INDICADOR

PUNTAJE

Mecanismos de Control al interior de la entidad (informes de
gestién, metas e indicadores de evaluacion de las metas).

Auditoria: No se publican los informes de gestion o cualquier
otro de importancia para conocimiento e interés publico, lo mismo
que metas e indicadores, que el hospital rinda tanto a los
organos de control (Contraloria, Personeria, Supersalud,
Secretaria de Salud, Fondo Financiero Distrital, entre otros), al
igual que a otros organismos de orden publico o privado (EPS,
ARP’s, entre otras), con el fin, que tanto el cliente interno
(funcionarios del hospital) como externo (usuarios) y ciudadania
en general se enteren de la gestion del hospital.

Informacién
suministrada por
la Entidad

Realizacion de ejercicios de rendicion de cuenta a la ciudadania
por medios diferentes a la pagina web.

Auditoria: Se hace a través de audiencias ciudadanas, carteleras,
periddico institucional, entre otros.

20

Rendicion de cuentas a organos de control.

Auditoria: Se hace a través de SIVICOF, para el caso de la
Contraloria y a otras entidades a través de la Internet.

25

SUBTOTAL (5)

a5

Tramites

Pagina Web
de la Entidad

Informacion sobre tramites en la pagina web.
Auditoria: Se le informa al ciudadano sobre los tramites que
debe realizar segin sea su caso: citas médicas, examenes de
laboratorio, ingreso (Hospitalizacion), salidas, horarios de visitas,

entre otros.

70

Informacién
suministrada por
la Entidad

Tramites en linea de la entidad.
Auditoria: Mediante un Lik en la pagina principal se transporta a
los diferentes centros de atencion del hospital (Camis, Upas y
Ubas) y alli aparece informacion dirigida al usuario sobre los
tramites a realizar en otras areas (Facturacién, farmacia,
laboratorio clinico, urgencias, entre otras).

15

Tramites racionalizados, simplificados 0 eliminados.

Auditoria: No se informa directamente, se aprecia cuando se
actualizan los datos.

15

SUBTOTAL (6)

100

TOTAL FACTOR VISIBILIDAD

470

MEJORAMIENTO

DE LA GESTION

Fenecimiento

Contraloria de

Bogota

Concepto sobre el fenecimiento en la ultima vigencia auditada por
la Contraloria de Bogota.

Auditoria: Segun la ultima evaluacidon realizada a través de la
Auditoria Regular practicada en vigencia 2009, se Feneci6 la
cuenta de la vigencia 2009 y los estados contables fueron
razonables con salvedades. La gestion fue calificada favorable con
observaciones.

70
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@
(]
'5 INDICADOR FUENTE DESCRIPCION DEL INDICADOR PUNTAJE
X
Cumplimiento de planes de mejoramiento de la ultima vigencia
Plan de | Contraloria de | auditada. 20
Mejoramiento Bogota o ) : .
Auditoria: Los Planes de Mejoramiento fueron parcialmente
cumplidos.
Seguimiento al MECI.
Auditoria: El Meci fue adoptado mediante Resolucion 174 de
Informacién 2005, es decir, once (11) meses antes del ultimo plazo otorgado
MECI inistrad por el Gobierno Nacional (8 de Diciembre de 2008), segun
suministrada | pecreto 2913 de Julio 31 de 2007. 30
por la Entidad
Segun evaluacion efectuada al Sistema de Control Interno (SCI),
durante la presente auditoria regular (2010), al aplicar los
cuestionarios se observd que se ha socializado, sensibilizado e
interiorizado los conceptos de esta metodologia.
Politica de manejo de riesgo antijuridico.
Auditoria: Se asignaron dos (2) abogados, uno de planta y otro
por contrato para llevar los procesos juridicos en contra del
Hospital.
Se evidencio que existen 18 procesos por un valor de
» $4.038.133.262,00. A la fecha (Julio de 2010) ningln proceso ha
Riesao Informacioén sido fallado, el estado actual es el siguiente: Enviados al tribunal,
,_g . suministrada dos (2); para notificacién, uno (1); entraron al despacho uno (1); 30
Antijuridico por la Entidad en apelacidn, seis (6); para sentencia, tres (3); etapa de pruebas,
cinco (5).
Estos procesos se encuentran clasificados asi:
1. Por Accidn de Reparacion Directa, ocho (8) por un valor de
$3.701.802.104 que corresponde al 92%
2. Por Accién de Nulidad y Restablecimiento del Derecho, Diez
(10) por $336.331.258.00 que corresponde al 8%.
Tendencia Informacion
modalidad de | suministrada 30
contratacion por la Entidad
TOTAL FACTOR MEJORAMIENTO DE LA GESTION 180
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FACTOR

INDICADOR

FUENTE

DESCRIPCION DEL INDICADOR

PUNTAJE

PARTICIPACION CIUDADANA

Empoderamiento
Ciudadano en el
Control Social vy
Fiscal

Informacion
suministrada por

la

Entidad y/o

Comunidad
Organizada

La Entidad ha firmado pactos por la transparencia.

Auditoria: En la Oficina de Planeacién del Hospital, aparece un
documento denominado "Compromiso Etico", firmado por la
Gerente, el Contralor de Bogotd D.C. y el Secretario de Salud
Distrital, el cual constituye un acto pedagdgico que simboliza un
acuerdo real de cara a la ciudadania para actuar dentro del marco
de la ética y la moral administrativa que garantiza transparencia y
objetividad.

Fue aportado un documento que contiene una Matriz denominado
"Seguimiento a Compromiso Etico", donde se describen todos y
cada uno de los seis (6) compromisos suscritos, se relacionan las
areas alineadas con los compromisos, las acciones y el POA
(Plan Operativo Anual), los seguimientos y cumplimiento de las
acciones.

Segln se detalla en el seguimiento, los compromisos han
cumplido en alto grado toda vez que las acciones estan inmersas
en el POA y los Planes de Accion.

No hay informes individuales de las ejecutorias al Pacto de
Transparencia.

30

Existe un comité de seguimiento a los pactos firmados, la
ciudadania participa en ellos.

Auditoria: No existe un Comité conformado como tal, pero se le
da a conocer la gestion del Plan de Accidn y el POA a la Asociacién
de usuarios, a través de la rendicion de cuentas.

Se encontr6 Acta N° 1 de fecha 13 de Junio de 2010 de
Constitucion de un Comité de Veeduria Ciudadana.

Se encontré Acta de reunién de Mayo 13 de 2009 mediante la
cual se socialializaron los  proyectos PIC 'y  UEL.

Se encontrd Acta de reunion de Abril 10 de 2010, donde se da a
conocer el informe de gestion de 2009 a ASOJUNTAS, COPACO y
Alcaldia Local.

40

Las veedurias ciudadanas han efectuado recomendaciones a la
Entidad y las acciones adoptadas al respecto han sido efectivas.

Auditoria: Segun Acta de Reunién de Mayo 13 de 2009, se
eligieron veedores para proyectos PIC y locales. Igualmente en
acta de Mayo 13 de 2010 se eligen veedores al proyecto UEL.

En Asamblea Ordinaria de Asociacion de Usuarios del hospital de
usme de Abril 17 de 2010, algunos participantes formularon
inquietudes y recomendaciones sobre la gestion del hospital.

30
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INDICADOR FUENTE DESCRIPCION DEL INDICADOR PUNTAJE

FACTOR

La ciudadania participa en la elaboraciéon y/o aprobaciéon del
presupuesto mediante audiencias publicas, consejos comunales,
presupuesto participativo, etc. 30
Auditoria: La ciudadania no participa en la elaboracién del
presupuesto, pero si en la ejecucion de los proyectos haciendo
veeduria a los mismos (Proyectos PIC y UEL).

Se identifican mecanismos que promuevan la participacion
ciudadana en la Entidad.

Auditoria: Segun Evaluacion practicada al componente de
auditoria "Acciones Ciudadanas" se evidencié que los usuarios
participan como veedores de la gestiéon del hospital y tienen
asiento en la Junta Directiva, a través de la Asociacion de
Usuarios del Hospital, denominada ASUSALUD HU.

A nivel de la localidad 5a., esta conformado el COPACO (Comité
de Participacion Comunitaria) que participa en los asuntos
relacionados con la gestién del hospital. También existe la
Asociacion de Juntas de Accién Comunal (ASOJUNTAS), a quienes
el hospital rinde informes de gestion (Acta de Abril 10 de 2010). 40

A través de la Oficina de Gestion social, perteneciente al
Macroproceso Estratégico, fortalece los procesos comunitarios
desarrollando la politica publica de participaciéon social, orientada
por la Secretaria Distrital de Salud.

Ademas, algunos miembros de la Asociacion de Usuarios
agrupados en Asusalud Hu participaron de una convocatoria
promovida por la Direccion de Salud e Integracion Social, en
Junio de 2010, con el animo de darles a conocer los objetivos de
la auditoria regular que se adelanta en el Hospital (Junio -
Septiembre de 2010) y escucharlos sobre los problemas que han
observado como veedores.

TOTAL FACTOR PARTICIPACION CIUDADANA 170

TOTAL MATRIZ DE EVALUACION DE TRANSPARENCIA 820

NIVEL DE RIESGO EN LA TRANSPARENCIA
Superior a 666 RIESGO BAJO

Entre 334 y 666 -

Menor o Igual a 333
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VERIFICACION DE INFORMACION DEL PLAN MAESTRO

COMPROMISO

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

OBRA NUEVA (CREADA)

El Hospital de Usme primer nivel, en
relacion con las ejecuciones
programadas en el corto Plazo 2006 -
2008, durante la vigencia 2008 se
tenia programada la ejecucion del
Proyecto Hospital de Usme II nivel
contemplado en el Decreto 318 como
Obra nueva creada, el cual no se ha
logrado  ejecutar debido a la
imposibilidad de consecucion de
predios para el desarrollo del proyecto.

OBRA NUEVA REUBICACION

De Ila misma forma se tenia
programada la ejecucion del proyecto
UPA Danubio contemplada en el
Decreto 318 como obra Nueva
Reubicacion, el cual no se pudo
ejecutar en la vigencia 2008 y 2009
debido a la imposibilidad de
consecucion de predios para el
desarrollo del proyecto

REORDENAMIENTO- REFORZAMIENTO
- AMPLIACION

La intervencion programada para el
CAMI Usme en el corto Plazo, no se
ejecutd en las vigencias 2008 y 2009,
debido a la falta de recursos para el
desarrollo del proyecto, vy de otra
parte debido a que se esperaba la
autorizacion de las modificaciones que
se adelantan al Decreto 318/2006

SUSTITUCION- AMPLIACION- OBRA
NUEVA

En la vigencia 2009, en cumplimiento
de las intervenciones contempladas en
el Decreto 318/2006, se presentaron
los proyectos CAMI Danubio, UBA
comuneros y Ciudadela del Desarrollo
y la Autonomia Usme Positiva y Sana;
estos proyectos contemplados en las
modificaciones que se adelantan al
Decreto 318/2006 y que se encuentran
para aprobaciéon de la Direccion de
Planes Maestros de la Secretaria
Distrital de Planeacion.

Fuente: Oficina Planeacién Hospital Usme | Nivel
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ANEXO 4.5

MATRIZ DE VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DEL 'INFO RME SOBRE EL ESTADO DE
AVANCE DEL PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DEL HOSPIT AL USME | NIVEL DE
ATENCION ESE PARA BOGOTA D.C".
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ANEXO 4.5

Matriz de verificacién de los compromisos del 'Info rme sobre el estado de avance del Plan
Maestro de Equipamientos del Hospital Usme | nivel de atencion ESE para Bogota D.C".

Entidad Distrital coordinadora: Secretaria Direccion de la Contraloria : Salud e

Distrital de Salud Integracién Social Vigencia de : 2009

La informacion es
satisfactoria en cuanto | Detalle sobre las Categorias
a la calidad y cantidad de la informacién por Indicadores OBSERVACIONES
compromiso

hasta hasta mas
un un de un
30% 60% | 80%

Fuente: Oficina Planeacién Hospital Usme

El cuadro anterior no se diligencia teniendo en cuenta que las intervenciones
programadas en el Decreto 318/2006 Plan Maestro de Equipamientos de Salud,
con sus respectivas fechas y plazos de ejecucion se encuentran para aprobacion
de Planeacion Distrital - Direccion de Planes Maestros

De otra parte el Hospital de Usme primer nivel, en relacion con las ejecuciones
programadas en el corto Plazo 2006 — 2008, durante la vigencia 2008 se tenia
programada la ejecucion del Proyecto Hospital de Usme | nivel contemplado en el
Decreto 318 como Obra nueva creada, el cual no se ha logrado ejecutar debido a
la imposibilidad de consecucion de predios para el desarrollo del proyecto.

De la misma forma se tenia programada la ejecucion del proyecto UPA Danubio
contemplada en el Decreto 318 como obra Nueva Reubicacion, el cual no se pudo
ejecutar en la vigencia 2008 y 2009 debido a la imposibilidad de consecucién de
predios para el desarrollo del proyecto.

La intervenciéon programada para el CAMI Usme en el corto Plazo, no se ejecutd
en las vigencias 2008 y 2009, debido a la falta de recursos para el desarrollo del
proyecto, y de otra parte debido a que se esperaba la autorizacion de las
modificaciones que se adelantan al Decreto 318/2006.

En la vigencia 2009, en cumplimiento de las intervenciones contempladas en el
Decreto 318/2006, se presentaron los proyectos CAMI Danubio, UBA comuneros
y Ciudadela del Desarrollo y la Autonomia Usme Positiva y Sana; estos proyectos
contemplados en las modificaciones que se adelantan al Decreto 318/2006 y que
se encuentran para aprobacion de la Direccion de Planes Maestros de la
Secretaria Distrital de Planeacion.
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