EMPRESAS SOCIALES DEL DISTRITO - HOSPITALES








Parte integral del sistema de salud del Distrito Capital lo constituyen los hospitales que se encuentran adscritos a la Secretaría de Salud, esta a su vez depende de la Administración Central. El sistema hospitalario ha tenido paulatinos cambios entre los que se encuentra la transformación de su naturaleza a partir del año de 1997 mediante los Acuerdos Nos 13 y 17 del Concejo Distrital cuando pasaron a conformar el grupo de Empresas Sociales del Estado del orden Distrital, dando así vía al proceso de descentralización administrativa.





Este grupo de Empresas Sociales del Distrito estaba conformado por 32 hospitales hasta antes de la actual fusión ordenada por el Concejo de Bogotá D.C. a través del  Acuerdo 11 expedido el día 22 de junio de 2000; la medida además previó un plazo de cuatro meses a partir del día siguiente de la expedición del mismo para que los hospitales realizaran el  empalme. La dirección y administración de los hospitales fusionados estuvo a cargo de Gerentes y Juntas Directivas determinadas por el Alcalde Mayor y el Secretario Distrital de Salud. Por otra parte los gerentes de las entidades fusionadas permanecieron en sus cargos durante este mismo periodo y sus funciones estuvieron dedicadas exclusivamente a facilitar a los nuevos Gerentes y Juntas directivas las labores que se derivaron de la fusión.





La labor básica de las Juntas Directivas de los hospitales objeto de la fusión consistió en aprobar los ajustes presupuestales, determinar la estructura organizacional, aprobar la planta de personal, los estatutos, el reglamento interno, los manuales de funciones y requisitos y el de procedimientos.





En la actualidad, la red de prestación de Servicios de Salud del Distrito Capital se divide en cuatro subredes, agrupadas de la siguiente manera:








Norte





Integrada por los hospitales Simón Bolívar, Suba, Usaquén, Chapinero y Engativa.














Centro Oriente





Integrada por los hospitales la Victoria, Santa Clara, San Blass, Centro oriente y San Cristobal.





Sur Occidente





Integrada por los hospitales Kennedy III, Fontibón, Bosa, Pablo VI - Bosa y Hospital del Sur.





Sur





Subred que la integran los hospitales Tunal, Vista Hermosa, Meissen, Rafael Uribe, Tunjuelito, Usme y Nazareth.





La anterior división, obedece a las condiciones de acceso a los servicios de salud, causas de morbilidad y mortalidad de las personas, número de habitantes de cada subred y la existencia de hospitales de los tres niveles: baja primer nivel, media segundo nivel y alta tercer nivel.





Según argumentos de la Administración Distrital, las condiciones de funcionamiento de algúnos hospitales amenazaba la autosostenibilidad y viabilidad en el mercado Sectorial y, ello, generó la fusión de diecisiete (17) hospitales en site (7), los que aunados a los quince (15) que nó sufireron modificación, conforman las veintidos (22) Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden Distrital adsctitas a la Secretaría de Salud.





A continuación, se detalla la nueva organización de los hospitales por niveles de atención:
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Comportamiento presupuestal general





De los recursos presupuestados por la Administración Distrital para la vigencia del año 2000 por un valor total de $7.720.555.4 millones, el 11.4% corresponde al rubro de la Salud y el Bienestar Social, mientras que el rubro de los Servicios Públicos absorbe el 25.3% y el sector de Planeación y Recursos Económicos con el 46.1% del total.





Dentro del sector de la Salud y el Bienestar Social se encuentran los Hospitales del Distrito Capital los cuales presupuestaron ingresos por $350.235.4 millones equivalentes al 4.5% del total de los ingresos distritales y al 39.7% de las entidades que conforman el sector.





Con respecto al presupuesto inicial la asignación fue por $301.085.3 millones; al cierre de la vigencia se incrementó en un 16.3% ($49.150.1 millones) para consolidar un monto definitivo de $350.235.4 millones; la modificación presupuestal benefició principalmente los hospitales del tercer nivel con un aumento de $23.230.9 millones, los de segundo nivel con $17.645.1 millones y los de primer nivel por $8.274.2 millones.





La estructura de los ingresos está conformada en un 80.2% por Ingresos corrientes suma que asciende a $280.717.6 millones; un 18.2% por $63.902.9 millones por concepto de Transferencias y  un 1.6% por Recursos de capital en cuantía de $5.614.8 millones.





Los recaudos acumulados totalizaron $308.052.3 millones que equivalen al 88% de los recursos presupuestados; $241.436.6 millones fueron generados por Ingresos corrientes; $61.698.3 millones por Transferencias y por último los recursos de capital que escasamente llegaron a $4.917.5 millones.





Contradictoriamente los cinco hospitales del tercer nivel que presentaron el mayor porcentaje de ejecución en presupuesto de gastos e inversión (98.6%) y que participan con el 42.6% del presupuesto, son los que presentan la menor ejecución en materia de recaudo, pues en promedio ésta  llegó al 86.7%; a su vez los hospitales agrupados en el primer nivel presentan la mejor ejecución en materia de recaudos (89.0%) pero participan tan solo con el 25.4% del presupuesto y  la ejecución de gasto es la más baja de los tres niveles, dado que ésta fue del orden del 91.2%. Por último los hospitales de segundo nivel que participan con el 32.3% del presupuesto definitivo lograron una ejecución del recaudo del 88.7%, en los egresos del 94.6% y participación del 32.3% en la ejecución del gasto. 





Presupuesto y Ejecución de Gastos e Inversión  





Los hospitales del Distrito Capital contaron con un presupuesto definitivo de $350.235.4 millones para la vigencia de 2000, presupuesto que se ejecutó en un 95.3%, esto es $333.932.0 millones de los cuales se giraron $293.970.6 millones y se constituyeron reservas por $39.961.5 millones.





Los hospitales del tercer nivel son lo que presentan un mayor porcentaje de ejecución del gasto, dado que llegó en promedio a un 98,6% de un presupuesto definitivo de $144.094.7 millones y Giros por $118.762.9 millones. Dentro del conjunto de las cinco entidades que componen este nivel sobresale el hospital de la Victoria con una ejecución del 100,0% del rubro de los Gastos y el hospital del Tunal con una ejecución del 99.9%.





Por su parte los hospitales de segundo nivel en promedio ejecutaron el 94,6% de un presupuesto definitivo de $113.242.3 millones, de los cuales giraron $96.896,7 millones y constituyeron reservas por $10.202,4 millones, con lo cual consolidaron Gastos por $107.099.0 millones.





Por último, los hospitales del primer nivel tuvieron una ejecución promedio del 91,2% con Giros por $78.311,1 millones y Reservas constituidas por $6.423.3 millones para una ejecución consolidada de $84.734.4 millones frente a un presupuesto definitivo por $92.898.4 millones.





El presupuesto total de gastos por $350.235,4 millones de los hospitales está dirigido en un 57,6% es decir $192.486.1 millones para Inversión y un 42.4% para Gastos de funcionamiento por $141.445.9 millones. 





En términos generales, la distribución entre los Gastos destinados a inversión y funcionamiento son proporcionales en los tres niveles en que se encuentran organizados los hospitales. Más puntualmente sobresale el hospital La Victoria (tercer nivel de atención) el cual, además de ser el único en alcanzar una ejecución del gasto del 100.0%, es uno de los que dedica mayores recursos a la inversión, siendo ésta del 65.9% frente a los Gastos de funcionamiento, los cuales llegan al 34.1%. En segundo lugar sobresale, dentro de los hospitales del primer nivel, el hospital Pablo VI que destinó el 61.5% de sus recursos a la inversión y el 33.8% a los Gastos de funcionamiento; también sobresale dentro de este nivel el hospital de Chapinero, que utilizó el 34.8% a los gastos de funcionamiento y el 65.2% para Inversión.





En los hospitales de segundo nivel se encuentra el recién fusionado hospital Centro Oriente, que destinó el 64.9% de sus recursos para Inversión y el 35.1% para Gastos de funcionamiento.





En promedio los hospitales están destinados el 57.6% de sus recursos al rubro de la inversión y un 42.4% para Gastos de funcionamiento , con algunas excepciones como es el caso del hospital de Usaquén que utilizó algo más del cincuenta por ciento de sus recursos para Gastos de funcionamiento, esto es el 50.6% y el 49.4% para Inversión. En los hospitales agrupados en el primer nivel se presenta el hospital del  Tunal con un 52.4% y el hospital Santa Clara con un 51.3% de recursos destinados a los Gastos de funcionamiento y la diferencia, esto es, el 47.6% y el 48.7% respectivamente para Inversión. En el caso de los hospitales agrupados en el segundo nivel no se presenta ningún caso en el que la entidad esté destinado más del 50% de sus recursos a sufragar los Gastos de funcionamiento.





Consideraciones Generales





En conjunto los hospitales recaudaron $308.052.3 millones, esto es un 12.1% menos de lo presupuestado. Al establecer una relación con los giros, los cuales fueron del orden de los $293.970.6 millones se puede establecer un superávit de operaciones efectivas por $14.081.7 millones.





Por otra parte, se presenta un déficit presupuestal del orden de los $25.879.7 millones al enfrentar los recaudos consolidados por $308.052.3 millones con la ejecución total de Gastos por $333.932.0 millones; valor que será cubierto con reconocimientos y su ejecución real se traslada a la vigencia de 2001.





Es de anotar que los recursos que cubrirán el déficit antes referido, no se encuentran claramente definidos en la ejecución mostrada a 31 de diciembre de 2000, ya que el único hospital que informa sobre cuentas por cobrar es el Simón Bolívar por valor de $9.758.5 millones, información que no garantiza el recaudo efectivo de los recursos.





Con la fusión de 17 hospitales en siete, mediante Acuerdo 11 de 22 de junio de 2000, se buscaba una mejor organización, la reducción de costos en las compras de insumos y concecuentemente una mejor atención y una mayor cobertura; sin embargo, el logro de estos objetivos deberán ser analizados en el Balance Social y de Gestión de los diferentes hospitales.  





Desde el punto de vista presupuestal la Secretaría de Salud en el informe de la cuenta en lo que compete a los hospitales y en cumplimiento del Plan de Desarrollo “Por la Bogotá que Queremos” 1998 - 2000 se consignan los siguientes avances: 








*	Por la prioridad Desmarginalización, se dejan financiadas con recursos de 2000. obras civiles para 345 nuevas camas: en el hospital Santa Clara - Tercer Nivel de Atención 16 camas; en los hospitales Suba y Engativá 286 camas; 43 camas en los Cami de Suba y Chircales que incluyen 16 camas de Unidades de Cuidados Intensivos, 8 pedíatricas y 8 para adultos.





	Conjuntamente con los recursos invertidos por el Fondo Financiero Distrital de Salud se mejoraron 44 establecimientos de salud, 5 establecimientos del tercer nivel con mejoras arquitectónicas, 5 instituciones de segundo nivel con mejoramiento del servicio de imágenes y diagnóstico y 34 puntos de atención de primer nivel con adecuación, mejoramiento y dotación.    





*	Por la prioridad de Interacción Social, los temas prioritarios son estímulos a factores de protección de la salud y la vida, reducción del condicionamiento negativo de la salud y el tratamiento equitativo y universal en la atención de la salud, se debe recordar que por esta prioridad los hospitales invirtieron $190.154.8 millones, el 56.9% del total de egresos y en su gran mayoría cubre la nómina de médicos y auxiliares.





Los recursos invertidos por los hospitales y el Fondo Financiero de Salud para la promoción de la salud y prevención de la enfermedad desarrolla a través del Plan de Atención Básica (P.A.B) se han beneficiado 72.000 niños y niñas de las escuelas públicas, con ciclos evolutivos en orientación en salud ambiental y calidad de vida.





La red de hospitales del Distrito brindó apoyo en la jornada de vacunación mediante el Plan obligatorio de Salud (POS) y acciones complementarias a través del Plan de Atención Básica.





Según el informe de la Secretaría de Salud, con recursos del año 2000, se dejaron financiados la captación de 6.250 gestantes en el programa de capacitación temprana de mujeres embarzadas, correspondiente a los hospitales básicamente de primer nivel.





En los hospitales se da prioridad a la población vinculada con apoyo de la red no adscrita, tanto en salud como en tratamiento oral, con lo cual se han atendido 6.019.201 consultas externas generales y especializadas a 31 de diciembre de 2000.





Si bien es cierto, que a través de la ejecución presupuestal no se logra detectar lo realizado por las Empresas Sociales del Estado del orden Distrital y por ello este informe debe ser complementado con el de Gestión; la utilización de los dineros muestran que solo el 11.4% del total distrital se emplea en el Sector Salud, mientras que los servicios públicos emplea el 25.3% y planeación y recursos económicos el 46.5%.





Por lo anterior, las cifras del informe de la Secretaría de Salud que complementan el presente análisis, deberán convalidarse con la eficiencia en la utilización de recursos al igual que la calidad y el índice de cobertura frente a la población con necesidad de salud insatisfecha a nivel Distrital.





  














