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INTRODUCCION

La Contraloría de Bogotá, en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoria Distrital PAD 2003 – 2004, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral - Modalidad Especial, al proceso de administración y control de bienes, propiedad, planta y equipo e inventarios, en el hospital  Meissen  II Nivel, ESE.

La Auditoría se centró en la evaluación de las cuentas de Equipo Médico-científico, Medicamentos Material Medicoquirúrgico.

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

Las respuestas dadas por la Administración fueron analizadas, evaluadas e incluidas en el informe cuando se consideraron pertinentes.

Dada la importancia estratégica que el Hospital Meissen II Nivel Empresa Social del Estado, tiene para el Sector Salud y  la ciudad, la Contraloría de Bogotá, espera que este informe contribuya al mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundará en mejorar la calidad de vida de los ciudadanos de la Capital.

1.
ANALISIS SECTORIAL

1.1
IMPORTANCIA DE LA ADMINISTRACION Y CONTROL DE BIENES - PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO E INVENTARIOS -

Las organizaciones, cualquiera sea su naturaleza, en desarrollo de su gestión deben contar con recursos de variada índole: Humanos, Físicos, Financieros, Tecnológicos.  Su administración y control deben orientarse a la búsqueda de resultados que redunden en beneficio de los clientes o usuarios de los productos y/o servicios que ofrecen.

Si bien el recurso humano es fundamental pues constituye el mayor capital organizacional, el concurso de los demás recursos es necesario para obtener mayores beneficios.  En el caso de los bienes
 físicos (propiedad, planta, equipo
 e inventarios
), las organizaciones deben buscar que se cuente con los necesarios para que sus trabajadores puedan rendir y cumplir con las labores asignadas, transformar los productos requeridos y prestar oportunamente los servicios a cargo.

Ahora bien, al hablar de organizaciones hospitalarias, el tipo de bienes adquiere una dimensión especial; es claro que los aportes técnicos y tecnológicos juegan un papel prioritario, ya que no basta el conocimiento y la habilidad del profesional del área de la salud, sino que éste requiere de elementos de apoyo, indispensables para su adecuada labor tales como equipos de rayos X, equipos de anestesia e instrumental médico quirúrgico por mencionar unos pocos. 

Entonces, aquí la tecnología biomédica
 adquiere una relevancia particular
, por la contribución al desarrollo social y económico, expresada finalmente, en el bienestar de la población.

Dentro de esta tecnología, los medicamentos tienen especial tratamiento, ya que involucra aspectos relacionados con la propiedad intelectual, la industria farmacéutica y, a nivel doméstico, el manejo y control de las farmacias en los hospitales.

Estas consideraciones expresan y justifican la necesidad que las Empresas Sociales del Estado cuenten con lineamientos y políticas que aseguren el adecuado uso y control de sus bienes, especialmente al observar que la propiedad, planta y equipo de los 22 hospitales adscritos a la SDS ascendió a la suma de $113.169.5 millones a junio 30 de 2004, como se observa en el siguiente cuadro.

CUADRO 1

Propiedad, Planta y Equipo ESEs

Miles de Pesos

	ACTIVO
	A Junio 30 2004
	A 31 diciembre 2003
	A 31 diciembre 2002
	A 31 diciembre 2001

	Propiedades, planta y equipo
	113.169.479
	105.665.460
	99.118.083
	81.445.261

	Terrenos
	15.103.274
	13.361.997
	10.522.460
	7.828.886

	Construcciones en curso
	671.349
	524.284
	1.491.957
	1.487.234

	Maquinaria, planta y equipo en montaje
	9.156
	8.596
	9.436
	7.842

	Bienes muebles en bodega
	10.974.047
	3.347.366
	3.964.925
	5.744.187

	*P.P.E. en mantenimiento
	33.348
	52.277
	34.414
	67.143

	P.P.E. no explotados
	3.971.354
	4.086.160
	2.210.152
	1.122.899

	Edificaciones
	37.130.584
	36.152.768
	28.042.667
	9.768.383

	Plantas y ductos 
	117.041
	57.651
	609.496
	795.654

	Redes, líneas y cables
	1.085.658
	1.029.396
	362.224
	434.994

	Maquinaria y Equipo
	2.922.858
	2.874.143
	2.260.969
	2.001.545

	Equipo médico y científico
	88.699.463
	88.131.275
	87.077949
	81.497.233

	Muebles, enseres y equipos de oficina
	10.050.446
	9.885.477
	9.344.995
	8.750.975

	Equipos de comunicación y computación
	18.966.172
	18.324.562
	15.643.708
	14.281.386

	Equipo de transporte, tracción y elevación
	5.486.237
	5.540.620
	5.159.296
	5.011.294

	Equipos de comedor, cocina, despensa y hotelería
	2.600.682
	2.413.511
	2.389.471
	2.324.893

	Depreciación acumulada
	(83.911.292)
	(79.383.985)
	(69.256.652)
	(59.082.799)

	Provisión para protección de P:P:E.
	(740.898)
	(740.638)
	(749.384)
	(596.488)

	Total Activos
	369.638.934
	311.057.181
	300.353.275
	246.420.021


*P.P.E.: Propiedad, Planta y Equipo

Fuente: Subdirección de Consolidación, Gestión e Investigación Dirección Distrital de Contabilidad Secretaría de Hacienda Distrital

Es así como a 31 de diciembre de 2003, del total de activos, de los  22 hospitales del Distrito adscritos a la SDS, el 33.97% correspondía a propiedad, planta y equipo, y al 30 de junio de 2004 representó el 30.62%.

Según se observa en el cuadro No.1, a 30 de junio de 2004, la propiedad, planta y equipo de las Empresas Sociales del Estado se  incrementó en 7.1% respecto de diciembre de 2003, fundamentalmente por el aumento en bienes muebles en bodega.

En los tres últimos años se registró un importante incremento en terrenos y edificaciones, producto del proceso de identificación y legalización de los bienes inmuebles.

De otra parte, al analizar el comportamiento de los inventarios, se observó que a 30 de junio de 2004 ascendieron a $12.2 millones, a 31 de diciembre de 2003 alcanzaron la suma de $9.506 millones  y $9.986 millones a 31 de diciembre de 2002, evidenciándose un notorio incremento en el primer semestre del presente año.

Así mismo, para mantenimiento y reparaciones las ESE han destinado en las tres últimas vigencias $55.698 millones y en materiales y suministros $176.783 millones tanto para labores de funcionamiento como en inversión de carácter asistencial. 

Cuadro no. 2

Ejecución presupuestal rubros relacionados con suministro, mantenimiento y adquisición de propiedad, planta, equipo e inventarios











Miles de Pesos

	
	RUBRO
	2003
	2002
	2001
	TOTAL

	Funcionamiento
	Dotación
	976.104
	660.705
	1.273.327
	2.910.136

	
	Gastos de Computador
	3.081.351
	2.304.124
	1.838.750
	7.224.225

	
	Mantenimiento y Reparaciones
	22.980.897
	17.810.723
	14.906.766
	55.698.386

	
	Combustibles, lubricantes y llantas
	1.541.262
	1.532.597
	1.636.505
	4.710.364

	
	Materiales y Suministros
	3.672.175
	2.580.365
	49.127.307*
	55.379.847

	Inversión
	Mejoramiento Red de Atención
	13.150.002
	5.223.179
	4.952.790
	23.325.971

	
	Materiales y suministros asistenciales
	64.623.473
	56.779.427
	
	121.402.900

	
	TOTAL
	110.025.264
	86.891.120
	73.735.445
	270.651.829


Fuente: Dirección Economía y Finanzas Contraloría Distrital

*Incluye materiales y suministros de inversión y funcionamiento

Del cuadro anterior se concluye que en las tres últimas vigencias fiscales, se han destinado $270.652 millones para mantenimiento, suministros y mejoramiento de la propiedad, planta y equipo de las Empresas Sociales del Estado.  A  pesar de la destinación de estos recursos, se observa que se encuentran equipos médicos sin  utilizar por largos períodos de tiempo, debido a falta de mantenimiento, conllevando inoportunidad en la prestación del servicio.  En este sentido, se cuestiona la diligencia con que actúa la administración a fin de tomar correctivos.

En la vigencia 2003, se observó un importante incremento en los recursos destinados al mejoramiento de la red de atención y en los materiales y suministros asistenciales, explicado en la necesidad de lograr el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud
.
1.2
POLITICAS Y ESTRATEGIAS EN LA ADMINISTRACIÓN Y CONTROL DE BIENES.

El manejo de activos e inversiones en el sector hospitalario cobra importancia con la implementación del Sistema de Seguridad Social en Colombia, ley 100 de 1993, donde se definió una nueva filosofía, basada en principios de Universalidad, Equidad, Calidad y Solidaridad, estructurando un modelo que permitiera convertir la salud en un objeto social; Jugando un papel fundamental la adquisición y  manejo de bienes y servicios en general.

La adquisición de bienes, gira alrededor de una serie de políticas  nacionales contenidas en el Plan General de Contabilidad Pública
, donde se definen como bienes devolutivos
 los de propiedad, planta y equipos y como bienes de consumo los bienes fungibles los cuales se clasifican como otros activos - cargos diferidos  que fenecen con el primer uso que se hace de ellos.

En general, la administración y control de bienes – propiedad, planta y equipo e inventarios -, se encuentra regulada normativamente, es así como diferentes instancias gubernamentales como la Contaduría General de la Nación, la Secretaría de Hacienda y el anterior Ministerio de Salud, han normado aspectos relacionados con el registro contable
 y con el manejo de los procedimientos de administración y control
. 

Las deficiencias surgidas en el reporte de los estados contables evidenció la necesidad de reglamentar mecanismos para el saneamiento de la información contable en el sector público, buscando que ésta revele los estados financieros en forma fidedigna, la realidad económica, financiera y patrimonial de las entidades públicas, estableciendo la existencia real de bienes, derechos y obligaciones, que afecten el patrimonio público
. 

Sin embargo como política Distrital en la administración de bienes,  la SDS a través del “proyecto gestión en tecnología biomédica” dio lineamientos para que los hospitales administren eficientemente sus equipos, aumenten su competitividad y  trasladen beneficios reales a los usuarios.

De otra parte, es importante anotar que la Secretaría de Salud, para el período 2001-2004
 postuló objetivos y estrategias relacionados con la temática, destacándose el mejoramiento de los sistemas de información, la adecuación de procesos relacionados con inventarios, archivos y manejo de activos, adecuación del equipamiento, instrumental y dispositivos al portafolio de servicios, a la complejidad de los procedimientos y a las necesidades de la oferta pública y privada de la red distrital, elaboración en cada Empresa Social del Estado de un plan de bajas, traslados, reposición oportuna, compra y mantenimiento preventivo y reparativo; elaboración y ejecución del plan de inversión en tecnológica biomédica; implementación de un sistema integral de insumos hospitalarios esenciales que sea eficiente y que garantice la calidad en la prestación de los servicios y por último el desarrollo de  procesos de negociación y compra conjunta de medicamentos e insumos hospitalarios. 

Para dar cumplimiento a los mandatos normativos y de política, las Empresas Sociales del Estado en la definición de sus respectivos planes operativos y/o estratégicos, han previsto una serie de acciones, a través de las cuales se pretende definir estrategias de apoyo a la gestión para garantizar la adecuada administración y control de los bienes.

El primer referente se encuentra en los Planes de Compras, instrumento de planificación para las adquisiciones de insumos, medicamentos, y, en general, de los recursos necesarios para que las empresas puedan cumplir con sus obligaciones.

Sin embargo, a pesar de existir un procedimiento que incluye la identificación de necesidades por cada área, se determina la falta de elementos en la oportunidad, calidad y cantidad requeridos, que puede obedecer a incumplimientos en los cronogramas de entrega o a la definición misma del plan de compras.
Esta política de compras, para el caso de los medicamentos y algunos insumos se apoya en la estrategia de negociación conjunta, liderada por la SDS, la cual plantea como objetivo fundamental la adquisición de estos elementos con calidad, oportunidad y menores costos generando economías de escala, busca tener disponibilidad permanente de medicamentos e insumos para la prestación de los servicios de salud, con el fin de garantizar existencias suficientes de todos los medicamentos e insumos hospitalarios contemplados en el listado básico de las instituciones, los 365 días del año.

Sin embargo, no siempre se cuenta con los medicamentos requeridos y muchas veces por demora en los pagos  se pierden los beneficios de la negociación conjunta, como descuentos por pronto pago.

Sumado a lo anterior, se evidenció la existencia de medicamentos vencidos, situación que desdice de los mecanismos de control interno y calidad formulados en los planes institucionales
. 
También se prevén acciones relacionadas con el mantenimiento para lograr el funcionamiento adecuado de los equipos e instalaciones del Hospital, las cuales parecen ser insuficientes, teniendo en cuenta la existencia de equipos sin utilización como ya se comentó, razón por la cual es importante que las Empresas Sociales formulen planes de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos e infraestructura física.

En conclusión, a nivel de planes se establecen medidas para administrar y controlar los bienes, no obstante las deficiencias en el manejo y control son preocupantes, toda vez que, en la mayoría de hospitales no se tiene certeza de la totalidad de bienes con que cuentan.

1.3
ESTADO DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA

La tecnología Biomédica en las ESE del Distrito presenta aspectos críticos tales como: Subutilización  de equipos, desinformación sobre los activos, pérdidas por uso inadecuado, sobrecostos por mantenimiento deficiente, inversiones inocuas, registros contables inconsistentes, deficiencias en los estudios previos para adquisición de tecnología.

En este sentido, es importante que las Empresas Sociales del Estado adopten las estrategias necesarias para garantizar el adecuado desarrollo de los programas de compras, planes de reposición y programas de mantenimiento conforme a las características de estos bienes.

1.4
SITUACION DE LOS BIENES INMUEBLES

Pese a que la presente auditoría no consideró en su alcance lo relativo a los bienes inmuebles, desde la competencia de la Subdirección de Análisis Sectorial se revisaron algunos aspectos que se sintetizan en los siguientes comentarios.

En este punto es importante resaltar el concepto del 8 de enero de 2004, emitido por la Dirección Distrital de Contabilidad de la Secretaría de Hacienda, con relación al saneamiento contable de bienes inmuebles de las Empresas Sociales, para la aplicación del artículo  9º del Acuerdo 11 de 2000
,  la normalización de los bienes inmuebles no es una situación de hecho, toda vez que la transferencia de dominio no opera con la simple tenencia, sino que debe mediar la solemnidad, esto es la celebración de contrato cualquiera que sea su naturaleza, elevar a escritura pública y posterior registro
.

El tema de los bienes inmuebles en las Empresas Sociales del Estado, encuentra dificultades para su legalización, en cumplimiento del proceso de saneamiento contable, tales  como:

Las políticas para  incorporar los bienes inmuebles en el Hospital de Usaquén están encaminadas a dar cumplimiento a lo establecido en el plan General de contabilidad pública, encontrándose registrados en cuentas de orden. Durante la vigencia del 2003 se logró el certificado de la Curaduría Urbana, en el 2004 se continua el trámite para poder legalizar e incorporar el predio  donde se encuentra ubicada la UPA de Usaquén y la sede administrativa en el Patrimonio y en los activos.

En el Hospital Tunjuelito la legalización de los inmuebles se dificulta por que presentan problemas de linderos y cambio de uso
.
En el caso de Suba, la problemática más grande radica en la legalización de la cesión de los bienes que se encuentran en comodatos. 

El Hospital de San Cristóbal no ha podido legalizar los predios para incorporarlos en el Patrimonio, encontrando problemas como la ubicación en zonas de uso público, la carencia de documentos que acrediten la titularidad o la existencia misma del predio
.

Los inmuebles por legalizar, en el Hospital de Engativá,  se encuentran registrados en cuentas de orden, en espera de que sean  cedidos  para ser reconocidas en cuentas de balance.  Tiene predios ubicados en zonas de uso público, como las UPAs La Española, Bachué y los CAMIs  Garcés Navas, Ferias y Estrada; predios fiscales a nombre de otras entidades como UPA Qurigua y se cursa demanda de acción de pertenencia por prescripción adquisitiva en la UPA Paris Gaitán.

De otra parte, con la prórroga conferida para el proceso de saneamiento contable, los hospitales han solicitado adelantar los procesos de titulación e incorporación de los bienes inmuebles con el apoyo del Departamento Administrativo de la Defensoría del Espacio Público DADEP, como se observa en el siguiente cuadro:

CUADRO 3



PREDIOS SOLICITADOS DE LEGALIZACION AL DADEP
	HOSPITAL
	

PREDIOS 

	Rafael Uribe Uribe
	UPAS Lomas y Cami Chircales

	Tunjuelito
	Materno infantil Barrio El Carmen Sur

	Pablo VI
	UPAS Olarte, La Cabaña, Laureles, Palestina, San Bernandino y José María Carbonell, y el Cami Pablo VI

	Centro Oriente
	Sede Asistencia Social, y UPAS Samper Mendoza, Perseverancia, Laches, Lourdes, Santa Rosa de Lima y Lafayette


Fuente: DADEP 

Sólo cuando los predios están ubicados en zonas de cesión es posible adelantar el proceso de normalización en atención a lo dispuesto en el Acuerdo 11 de 2000.  Se manifiesta como dificultad, que los hospitales elevan la petición sin ningún tipo de soporte, además se espera la reglamentación de la Ley 901 de 2004, próxima a surtirse, donde se aclara el procedimiento a seguir frente a otro tipo de problemáticas y evitar futuras demandas o conflictos. 

En general, es un proceso lento y dispendioso en la medida en que intervienen diferentes instancias y el registro y control contable, tanto de la propiedad inmobiliaria como de las inversiones que en ella se efectúen, requiere del análisis individual de cada bien.

1.5
COMPORTAMIENTO DEL SANEAMIENTO CONTABLE EN LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

Con corte a 31 de diciembre de 2003, las cifras definidas en los planes de saneamiento de las ESE ascendieron a $170.954 millones, saneándose un total de $38.480 millones y quedando pendiente de saneamiento $132.474 millones.  Se revisaron y presentaron recomendaciones a 3735 fichas de saneamiento contable, de las cuales 3570 fueron aprobadas por el representante legal y las Juntas Directivas de cada hospital.  Las ESE que mayores cuantías depuraron al 31 de diciembre del 2003 fueron, Kennedy ($5.921 millones), Santa Clara ($5.793 millones) y Meissen ($4.170 millones).

Las cifras de mayor impacto pendientes de depuración corresponden a los hospitales Simón Bolívar por un valor de $86.227 millones que representan el 65% del total de las cifras pendientes por depurar; Kennedy por valor de $24.857 millones; Centro Oriente por $5.665 millones; y Santa Clara por valor de $5.088 millones.

Dentro de las principales limitaciones advertidas en el proceso de saneamiento contable se encuentran: (1) Dificultad para determinar responsabilidades en relación con los derechos registrados en las Empresas Sociales del Estado por venta de servicios que han sido glosados. (2) Dificultad para legalizar los inmuebles, como ya se comentó anteriormente. (3) Dificultad para la obtención de documentos soporte de partidas antiguas, especialmente en los hospitales objeto de fusión, por cuanto en muchos de ellos se recibieron bienes, derechos y obligaciones con base en cifras de estados contables y no sobre inventarios físicos, como ha sucedido en el Hospital de Engativá. 
1.6
ASPECTOS RELEVANTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LOS PROCESOS DE ADMINISTRACIÓN Y CONTROL DE BIENES.

En general las entidades cuentan con un área y con funcionarios encargados de mantener actualizadas las novedades, movimientos y saldos de  bienes en bodega, servicio o en poder de terceros, debidamente clasificados por cuenta, dependencias y responsables.

Las ESE consideran la existencia del Comité de Inventarios como una instancia que coadyuva en el propósito de velar por el correcto manejo de los bienes e inventarios, desarrollando funciones de coordinación y planificación, apoyando en su gestión al responsable del almacén y bodega.  Adicionalmente, existe en cada ESE el Comité de Saneamiento conforme a lo requerido en la normatividad vigente.

No obstante lo anterior, se encuentran deficiencias como la desactualización de los procedimientos específicos y la aplicación parcial de la Resolución 01de 2001, situación que no se compadece con las intenciones plasmadas en los planes y que conlleva la práctica de actuaciones irregulares. 

En los aplicativos HIPOCRATES y SIGMA, es notoria la falta de interfase entre Almacén y Activos Fijos que permita el Flujo de la información, lo cual demora el proceso contable ya que Activos Fijos depende de los soportes que maneja Almacén. De igual forma se observa en la mayoría de las ESE la inexistencia de la interfase entre Almacén y Suministros, necesaria para mejorar el proceso de compras y distribución de elementos a cada unidad funcional. 

Igualmente los hospitales presentan deficiencias en la realización de tomas físicas de inventarios conforme a los procedimientos establecidos mediante la Resolución No. 01 de 2001.  Estas falencias conllevan situaciones como la existencia de bienes para dar de baja sin concepto técnico, o en caso contrario, aquellos que si lo  tienen,  aún no han surtido el proceso administrativo para ser retirados; existen placas de inventario que no se encuentran registradas en el sistema; así como también existen conceptos técnicos sobre placas de inventario que no han sido ingresadas al sistema. 

En algunos hospitales no se responsabiliza de manera individual a cada funcionario por los elementos asignados para su uso o custodia. Lo anterior conlleva que la responsabilidad en el manejo y cuidado de los bienes se diluya.  En el caso de bienes empleados por diferentes trabajadores (de planta, contratistas, asociados), se requiere una clara definición de las responsabilidades, ya que las entidades hospitalarias están asumiendo con cargo a sus presupuestos, los costos por reposición y mantenimiento de equipos, que debieron ser atendidos directamente por las personas o contratistas (Cooperativas de Trabajo Asociado y/o otros entes) causantes de los daños o pérdidas. 

Es así como en el Hospital de Engativá, se evidenció falta de coordinación entre el área de Almacén o Bodega central y el Módulo de Activos Fijos por cuanto no se ubican  e identifican equipos o bienes que ya fueron entregados por la SDS de acuerdo a la relación de los bienes puestos en servicio y de los que aún se registran en bodega.

De otra parte, en el hospital Simón Bolívar se encontraron en el almacén medicamentos y elementos medico - quirúrgicos  vencidos desde el año 1988 a 2003, sin que se hubiese realizado trámite alguno con el objeto de ser cambiados  a tiempo o en su defecto ser  donados o  prestados a otro hospital. 

Así mismo, se  encuentran equipos para mantenimiento y pendientes del concepto técnico del estado del bien para ponerlos nuevamente en servicio o para darlos de baja en los hospitales de Meissen y Engativá. Igualmente, existen equipos que se encuentran fuera de servicio debido a que al realizar la cotización para su reparación la entidad observó que su adecuación y puesta en funcionamiento resulta más onerosa que el costo histórico de adquisición del equipo. 

Frente a este panorama, es claro que las administraciones de las ESE deben realizar mayores esfuerzos, sobre todo generar compromisos serios y fundamentados tendientes a garantizar la adecuada administración y control de los bienes puestos a su disposición para prestar un adecuado servicio de salud a la población Bogotana. 

2. HECHOS RELEVANTES DEL PERIODO AUDITADO

El Hospital Meissen reconoció en sus Estados Contables a junio 30 de 2004,  Inventarios por $1.122.5 millones, los cuales representan el 6.45% del total del Activo; Propiedad Planta  y Equipo por $5.777.6 millones es decir el 33.21 % del total del Activo, de los cuales $1.029.7 millones corresponden a edificaciones los cuales descontando la depreciación, que ascendió a  $2.664.2, representan el 15.31% del total del Activo. De otra parte, las responsabilidades en proceso ascendieron a $25.3 millones y los Cargos Diferidos ascendieron a $382.6 millones, es decir, el 2.2% del total del total del Activo.

Los procesos y procedimientos que desarrolla el Hospital, tienen como fin principal dar cumplimiento a la Resolución 01 de 2001 Manual de procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes de los entes públicos del Distrito Capital expedido por la Secretaría de Hacienda Distrital.

 Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2003 y 30 de junio del 2004, se ha expedido las siguiente normatividad relacionada con el proceso auditado:

· Resolución 079 de agosto 11 de 2003, con la cual se creó el Comité de Inventarios.

· Resolución 111 del 11 de noviembre de 2003, modificatoria de la Resolución 088 de 1 de septiembre de 1999, con la cual se crea el Comité del Sistema de Control Interno.

· Resolución 003 de 9 de enero de 2004, por la cual se modifica parcialmente la Resolución 125 del 23 de octubre del 2003, mediante se creó el Comité de Saneamiento Contable.

· Circular interna del 18 de mayo de 2004, con la cual se instruye acerca del manejo y traslado de elementos devolutivos, reintegros a Almacén e Ingreso de elementos devolutivos personales a la Entidad.

· Circular Interna de 8 mayo de 2004, por el cual se determinó la oportunidad del reporte al Almacén (Caja Menor) de ingresos de equipos, materiales y suministros a la institución.

3. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL

Señores 

JUNTA DIRECTIVA 

HOSPITAL MEISSEN II NIVEL E.S.E Y 

Dr. Carlos Hernando Lizcano Benítez

Gerente 

Ciudad

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y en el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial “Al proceso de Administración y Control de los Bienes - Propiedad Planta y Equipo e Inventario al Hospital Meissen II Nivel ESE, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos obtenidos de la aplicación de los procesos y procedimientos adoptados en el área de Coordinación Recursos Físicos, Modulo de Activos Fijos y de Suministros. La auditoría  se realizó teniendo como base las cuentas de equipo medico-científico, medicamentos y material medicoquirúrgico de las vigencias de 2003 hasta junio de 2004. Igualmente se comprobó que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables y la evaluación al Sistema de Control Interno en estas áreas.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá.  La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales  y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno.

El informe contiene  aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias  por el equipo de auditoria, deberán ser corregidas por la administración, de tal forma que contribuya al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente a la eficiente y efectiva administración y control de los bienes en beneficio de la institución y de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria Gubernamentales compatibles con las de General Aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoria  establecidos por la Contraloría de Bogotá,  por lo tanto, requirió, acorde con ellas, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los 

conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, las cifras contables registradas y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestión y Resultados 

Realizado el análisis a la gestión adelantada por el Hospital Meissen II Nivel, ESE, frente al proceso de administración y control de bienes - Propiedad Planta y Equipo e Inventarios, se evidenció lo siguiente:

Se encuentran equipos para mantenimiento y pendientes del concepto técnico del estado del bien para ponerlos nuevamente en servicio o para darlos de baja. Sin embargo la demora en la toma de decisiones aumenta el riesgo de deterioro de los equipos y sus partes; elementos  que  no se encuentran  reclasificados  de acuerdo a lo establecido en la Resolución 01 de 2001, expedida por la Secretaría de Hacienda Distrital, y el numeral 2.2.4.6.3 ( Bienes Inservibles ) del Plan General de Contabilidad Pública. 

Igualmente, existen equipos que se encuentran fuera de servicio debido a que al realizar la cotización para su reparación se observó que su adecuación y puesta en funcionamiento resulta más onerosa que el costo histórico de adquisición del equipo
.

Los resultados del examen permiten conceptuar que en  la gestión adelantada por el hospital Meissen  frente a la administración y control de bienes, no se realizaron las actividades necesarias tendientes al adecuado y correcto mantenimiento de los  bienes destinados a la satisfacción de las necesidades del servicio de salud.

Así mismo, no acató las disposiciones que regulan sus actividades y operaciones y está soportado en un Sistema de Control Interno que presenta debilidades en el proceso evaluado.

A fin de lograr que la labor de auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los quince días al recibo del presente informe.

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.
Bogotá, D.C., Octubre de 2004

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI

Directora Técnica Salud y Bienestar Social

4.  RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1    
EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Evaluado el Sistema de Control Interno del proceso de administración de administración y control de bienes se observó:

4.1.1 Fase Ambiente de Control

4.1.1.1 Principios y valores

El Hospital cuenta con Código de Ética, que fue adoptado mediante Resolución No. 122 de diciembre 01 de 2003, y dado a conocer a los funcionarios de Activos fijos  y a los responsables del manejo de Inventarios  mediante proceso participativo, frente a la importancia de la construcción del código de ética institucional,  identificando los principios y valores que orientan la dinámica de la organización.

4.1.1.2 Compromiso y respaldo de la Alta Dirección

Existe compromiso por parte de la Alta Dirección para alcanzar mayores niveles de eficiencia en su gestión con respecto al manejo de Inventarios y Activos Fijos, para lo cual, ha promovido el mejoramiento del sistema de Control Interno mediante  la implementación de diferentes comités entre el que se destaca: el Comité de Inventarios creado mediante la Resolución 079 de agosto 11 de 2003, el Comité de Saneamiento Contable creado mediante la Resolución 125 de 23 de octubre del 2002, y modificada mediante la Resolución 003 del 9 de enero de 2004, el Comité de Control Interno creado mediante Resolución No. 088 de septiembre de 1999 y modificado por la Resolución  111 del 11  de  noviembre de 2003. Sin embargo los inventarios consolidados a 31 de diciembre de 2003 no fueron presentados de conformidad con la normatividad establecida.
4.1.1.3  Cultura de Autocontrol

Se observaron deficiencias en los puntos de control establecidos en el área de farmacia tales como tachones y enmendaduras en el libro de recibo de turno, formatos de control diligenciados parcialmente.

De otra parte las evidentes limitaciones de espacio en el área de farmacia, minimizan los mecanismos de autocontrol de los funcionarios que desarrollan sus labores en esa área.

4.1.1.4  Cultura de Diálogo

Esta cultura existe al interior de cada dependencia; sin embargo, la  comunicación se dificulta dado que las áreas del Hospital se encuentran dispersas por la localidad.

4.1.2 Fase  Administración del Riesgo

4.1.2.1 Valoración del riesgo

Se observó que dentro del mapa de riesgos,  se  encuentran identificados factores relacionados con los procesos y procedimientos de control para el manejo de bienes de propiedad, planta y equipo, clasificados dentro del grupo de activos fijos.

Sin embargo, se evidenciaron riesgos que no se encuentran identificados por la entidad. Es así como al constatar la existencia física de los bienes se observaron equipos para mantenimiento y pendientes del concepto técnico del estado del bien para ponerlos nuevamente en servicio o para darlos de baja. Sin embargo la demora en la toma de decisiones aumenta el riesgo de deterioro de los equipos y de otras partes de los mismos.

De igual forma y verificado el listado de Activos Fijos suministrado por Sistemas, se pudo observar que el hospital utiliza un mismo número de placa para gran cantidad de equipo medico-quirúrgico por ejemplo la placa No. 12 esta utilizada para elementos de los grupos 2004, 2005, 3503, 5511, 6001, 6003, 6004, 6005,  etc., diluyéndose así el control real sobre los elementos, aumentando el riesgo de pérdidas.

De igual forma se evidenciaron algunas fórmulas u órdenes médicas que soportan los egresos de Farmacia diligenciadas en formato diferente al establecido por el hospital y no todas son legibles, generándose con esto riesgo de pérdida de medicamentos. 

 4.1.2.2  Manejo del riesgo

La entidad ha adoptado un plan de manejo de  riesgos, incluyendo los de las áreas relacionadas con la administración y control de bienes, permitiendo con esto minimizar el impacto de los mismos.

4.1.2.3 Monitoreo del riesgo

Pese a que el Hospital tiene implementado un plan de manejo de riesgos no se observa que exista un monitoreo de los mismos debidamente programado y acompañado por la Oficina de Gestión Pública y autocontrol.




4.1.3 Operacionalización de los elementos

4.13.1  Esquema organizacional

Se evidencia que la estructura organizacional de la entidad cuenta con líneas de autoridad definidas encaminadas al cumplimiento de su misión, sin embargo, es de resaltarse que frente a la estructura funcional que opera en el área de recursos Físicos esta obedece a criterios de Planeación y funcionalidad de dicha área expresados a través de los módulos de Activos Fijos que maneja la parte de Propiedad Planta y Equipo y de otro lado el módulo de Suministros que tiene que ver con la administración y control de Almacén

Es de observarse que la estructura organizacional es jerarquizada pero funcional acorde a sus objetivos misionales.

4.1.3.2. Planeación

La entidad elaboró el Plan Estratégico, Plan de Acción y sistema de indicadores con la retroalimentación de los funcionarios implicados en el proceso evaluado.

4.1.3.3.  Procesos y procedimientos

La Entidad tiene identificados los procedimientos, y formatos establecidos para  cada proceso y actualizados a octubre de 2003; sin embargo, se evidenció que actualmente se encuentran en modificación y actualización. Así mismo, el Hospital tiene vigente un contrato de prestación  para asesorar a la Entidad  para efectos de obtener la certificación de calidad ISO 9001.

4.1.3.4. Desarrollo del talento humano

Al verificar la Planta de personal de las áreas en estudio se observa que en su gran  mayoría esta vinculada por contrato de prestación de servicios, a quienes al ingresar se les da un curso de inducción y capacitación  como lo establece el contrato. Se evidenció que la entidad capacita tanto a los funcionarios de planta como de contrato de acuerdo a las necesidades.

4.1.3.5. Sistemas de información

El Hospital posee el sistema de información hospitalario SIGMA, desarrollado en lenguaje Accell 4GL y motor de base de datos Unify 5.0, corre bajo el Sistema Operacional UNIX, el sistema tiene 13 módulos entre los que aparecen los siguientes: Manejo del Paciente, Atención al Paciente, Facturación, Salas de Cirugía, Inventarios y Compras,  Tesorería, Cuentas por Cobrar, Cuentas por Pagar, Activos Fijos, Costos, Presupuesto, Contabilidad, Nomina.

La firma H.N.C. Software y Hardware Ltda. posee los derechos sobre los programas fuente del sistema de información SIGMA,  por lo que el hospital debe contratar periódicamente con la firma mencionada para realizar modificaciones a los mismos, que en la mayoría de las veces solo contempla modificaciones de ley. 

4.1.3.5.1 Aun cuando el hospital cuenta con el sistema de información desde aproximadamente 1997, a la fecha en el modulo de contabilidad  solamente tres interfaces son automáticas (Nomina, Facturación y Tesorería) los demás módulos no cuentan con interfaces (Presupuesto, Compras e Inventarios, etc) lo que origina un alto riesgo de error en el reprocesamiento de la información y a la vez de no proveer información veraz y oportuna que pueda ser utilizada en la toma de decisiones de la empresa.

4.1.3.5.2 Una vez revisado el listado de usuarios del sistema se puede observar que existen usuarios asignados a áreas y no a personas, en el caso de presentarse algún inconveniente con el usuario es casi imposible de establecer el funcionario responsable.

4.1.3.5.3 En el módulo de Inventarios y Compras, cuando se realiza una entrada a almacén y alguna información queda mal ingresada, el sistema de información SIGMA no provee una opción para anular la entrada a almacén, la operación que se realiza es una devolución al proveedor, pero en algunos casos el costo promedio del articulo varía. 

Lo anterior se evidenció con el comprobante de ingreso No. 2207, en el cual se registraron la entrada de 8272 jeringas de 10ml a un valor unitario de $219. Al ingresar la entrada al sistema se cometió un error de IVA, por tanto se realizó reversión del ingreso a través de una “devolución a proveedores” soportada en el comprobante de egreso No. 3488, en el cual se observa una variación en el valor unitario ($223.47), lo cual  afecta el costo promedio de los elementos.

4.1.3.5.4 El equipo auditor verificó que el sistema en mención, no cubre las necesidades de los usuarios del área de farmacia, ya que no genera los reportes necesarios para el adecuado desarrollo de las funciones. 

4.1.3.5.5  Según las pruebas realizadas a la relación de los comprobantes de ingresos y de  egresos del Almacén del mes de junio de 2004, frente a los respectivos comprobantes físicos, se observó que éstos no siguen en el sistema de información un número consecutivo por cada subalmacén, lo cual genera dificultades en el control que debe ejercer el área contable frente a la información suministrada por el área de almacén y farmacia.  De otra parte, se comprobó la inexistencia de interfaces entre contabilidad y almacén, razón por la cual el área de almacén debe elaborar los reportes en forma manual. Lo anterior conduce a que se presente errores de reprocesamiento de la información, omitiendo o duplicando comprobantes.
La observación anterior se evidenció al omitirse el registro de unos comprobantes de ingresos en el mes de junio de 2004 por valor de $42.4 millones y de egresos por $1.2 millones. Así mismo el comprobante de egreso No. 2618 por $579.9 mil pesos fue registrado dos veces en Contabilidad, contraviniendo el postulado de la confiabilidad de la información contable pública de que trata  el Plan General de Contabilidad Pública expedido por la Contaduría General de la república.

4.1.3.5.6  El área de sistemas no cuenta con detectores de humo, la puerta de acceso al área debe ser de un material no combustible y su acceso debe ser controlado por algún tipo de dispositivo que restrinja el acceso al personal no autorizado.

4.1.3.6.  Democratización de la administración pública.
La gran mayoría de quejas  y reclamos presentados por  los usuarios se refieren a la  falta de entrega de medicamentos por parte del Hospital,  a lo cual el hospital responde que “al verificar en el comprobador de derechos de los usuarios, estos no tienen derecho a recibir el medicamento teniendo en cuenta el sistema de afiliación al cual pertenecen”.
4.1.3.7.  Mecanismos de verificación y evaluación
En general la entidad cuenta con mecanismos efectivos de verificación y evaluación de los bienes de la entidad.

4.1.4 Documentación

4.1.4.1 Memoria institucional

La memoria institucional del proceso evaluado presenta debilidades reflejadas en situaciones tales como lo establecido en los documentos diarios que soportan los egresos de farmacia, los cuales no se encuentran debidamente archivados y organizados. Así mismo, se observó que el Almacén no cuenta con un archivo organizado en orden cronológico y consecutivo.

4.1.4.2.  Manuales 

La Entidad cuenta con manuales de procesos y procedimientos, y en la actualidad se encuentra en proceso de redefinición y actualización. 

4.1.4.2.1  Sin embargo, al realizar visita a la farmacia, se evidenció que la actividad No. 1 acerca de visitar los diferentes servicios con el fin de recibir las devoluciones de medicamentos y elementos médico-quirúrgicos a las que haya lugar en el momento de la visita. Se realizan visitas dos veces en el día (mañana y tarde), tarea que según procedimientos escritos de devolución de medicamentos y elementos médico-quirúrgicos suministrados por la Coordinadora de farmacia no se esta ejecutando. Aunado a lo anterior, se observó que este procedimiento no esta aprobado oficialmente.

4.1.4.3.  Normas y disposiciones

Realizadas las visitas, se constató que cada área  del proceso evaluado maneja de manera formal la normatividad vigente. 

4.1.5.
RETROALIMENTACION

4.1.5.1. Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

El hospital cuenta con un Comité de control interno creado mediante Resolución 0098 del 1 de septiembre de 1999. Durante la vigencia objeto de estudio se evidenció que éste se reunió en 2  oportunidades según  consta  en actas No. 007 de fecha 10 de junio de 2003 y 008 de diciembre de 2003  pero dentro de los temas tratados ninguno correspondió a propiedad Planta y Equipo e Inventarios 

4.1.5.2 Planes de mejoramiento

No se evidenció que durante la vigencia  de 2003 y primer semestre de 2004 el establecimiento de planes de mejoramiento en las áreas de almacén y de activos fijos. Sin embargo para el segundo semestre de 2004 se programó un Plan de Mejoramiento cuyo objetivo central es establecer un proceso de mejoramiento continuo en el almacén que involucre  mejoramiento en la productividad con una atención oportuna a los diferentes servicios y que esté enmarcado dentro de un excelente clima laboral, en cual se inicio el 19 de julio de 2004.

4.1.5.3 Seguimiento
Según informe suministrado por la oficina de control interno se ha efectuado un seguimiento al Plan de Mejoramiento en el cual se informa que a la  fecha no se ha concluido  con las actividades programadas en él, toda vez que como el punto de los indicadores nuevos establecidos aún no han sido aprobadas por el área de Planeación. 
5. ANEXOS

5.1 CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO


	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACIÓN

	ADMINISTRATIVOS
	11
	NA
	4.1.1.2

4.1.1.3

4.1.2.1

4.1.3.5.1

4.1.3.5.2

4.1.3.5.3

4.1.3.5.4

4.1.3.5.5

4.1.3.5.6

4.1.4.1

4.1.4.2.1

	FISCALES
	0
	0
	

	DISCIPLINARIOS
	0
	0
	

	PENALES
	O
	0
	


� La Resolución 01 de la Secretaría de Hacienda define un bien  como “(…) artículo inventariable o activo de cualquier clase, incluyendo el efectivo, activos fijos, materiales y artículos en proceso de producción”


� Propiedades, Planta y Equipo.  “(…) Comprende los bienes tangibles adquiridos, construidos, o que se encuentran en tránsito, en construcción, en mantenimiento, o en montaje y que se utilizan para atender necesidades sociales, mediante la producción de bienes, la prestación de servicios, o para la utilización en la administración o usufructo del ente público, y por tanto, no están destinados para la venta en desarrollo de actividades comerciales, siempre que su vida útil probable, en condiciones normales, exceda de un año, entendiendo ésta como, el tiempo o los factores necesarios para estimar la operatividad del bien”.


� Relación detallada de las existencias materiales comprendidas en el activo, la cual debe mostrar número de unidades en existencia, descripción y referencia del producto o activo, valor de compra, precio de venta, fecha de adquisición, etc. 


� Se entiende por Tecnología Biomédica la aplicación de los conocimientos científicos representados en medicamentos, equipos, dispositivos y procedimientos médicos quirúrgicos utilizados en la atención en salud y los sistemas de administración y apoyo por medio de los cuales se proporciona esta atención.  Artículo 3º Resolución 434 de 2001 del entonces Ministerio de Salud. Para efectos de este análisis no se tiene en cuenta lo relativo a procedimientos médicos quirúrgicos.


� “A través de los años se ha venido investigando y realizando estudios sobre la importancia que representa el Recurso Tecnológico para las instituciones prestadoras de servicios de salud.  Antes de la promulgación de la Ley 100 de 1993, ya se habían dado pasos importantes al respecto, y posterior a esta (sic), cada día toma mayor trascendencia, no solo por el avance tecnológico de la ciencia sino como un vital medio de apoyo para el profesional de la salud en la medida en que el resultado que refleje un equipo le permita al médico tomar la mejor decisión sobre el tratamiento a seguir”.  Proyecto Gestión en Tecnología Biomédica. Secretaría Distrital de Salud. Abril de 2002


� Decreto 2309 de 2002


� Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante Resolución 400 de 2000. 


� Comprende los bienes tangibles adquiridos, construidos o que se encuentren en tránsito, en construcción, en mantenimiento o en montaje y que se utilizan para atender necesidades sociales, mediante la producción de bienes, la prestación de servicios, o para la utilización en la administración o usufructo del ente público,(...)


� El Contador General de la Nación determina mediante concepto 5588 del 12 de noviembre de 1996, que la administración del ente público deberá realizar un inventario individual de bienes en servicio y establecer el valor, el estado actual y la vida útil, para efectuar los ajustes, depreciación, amortización y reclasificación correspondientes. El Contador del Distrito, mediante Instructivo No. 31 de 2003, estableció el procedimiento para el registro y control de Responsabilidades en los entes públicos del Distrito Capital.


�Resolución 001 del 20 de septiembre de 2001 de la Secretaría de Hacienda.  Mediante Instructivo No. 31 de 2003, estableció el procedimiento para el registro y control de Responsabilidades en los entes públicos del Distrito Capital�.


� Ley 716 de diciembre 24 de 2001, La aplicación de esta norma fue prorrogada y modificada por la Ley 863 de 2003 y posteriormente por la Ley 901 de julio 26 de 2004.


� La Ley 100 de 1993 establece varios artículos que apuntan al tema, en especial el 162º sobre tecnología, 186º y 227º sobre calidad, 189º sobre mantenimiento y 191º sobre dotación.


� Lineamientos de Política para la red pública distrital de servicios de salud. 2001-2004. SDS.


� Por ejemplo, la aplicación de indicadores de gestión tendientes a evitar el agotamiento de los insumos en la farmacia; vigilancia permanentemente de las existencias de medicamentos e insumos para garantizar su disponibilidad; realización de inventarios aleatorios periódicos para detectar inconsistencias; supervisión  y ejecución de contratos de suministro de medicamentos e insumos hospitalarios; y control sobre el correcto diligenciamiento   de las ordenes de pedido y su distribución.  


� El articulo 9º del Acuerdo 11 de 2000 señala que los bienes que actualmente están destinados a las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaría Distrital de Salud y que sean de propiedad del Distrito Capital, serán transferidos a título gratuito.


� Con la simple tenencia del bien no es posible su registro en cuentas de balance.  Es tanto no se formalice la escritura pública con el respectivo registro en la Oficina de Registro e Instrumentos Públicos deben permanecer registrados en cuentas de orden. Dirección Distrital de Contabilidad.


� Se encuentran incluidos los terrenos de Tunjuelito, el Parqueadero del Carmén y Odontológica, Las Edificaciones incluidas son. Tunjuelito, Carmen, Parqueadero, Nuevo Muzù, Isla del Sol, Odontológica y San Benito. Quedan pendientes: El Carmen, Venecia, Isla del Sol, Nuevo Muzú y San Benito. Fuente.  Notas a los Estados Contables del Hospital.


� Es el caso de la UPA San Blas ya que la dirección de ubicación del predio no aparece en la Planoteca Distrital,  ni en el plano digital de la Defensoría del Espacio Público.





� Como es el caso de tres equipos de anestesia marca KONTRON. (Ver capitulo de resultados).
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