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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 2005, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular, al Hospital Occidente de Kennedy III NA, ESE.

La Auditoria se centró en la evaluación de los componentes de integralidad relacionados con Contratación, Presupuesto, Estados Contables, Gestión y Resultados y el Sistema de Control Interno.

Los componentes de integralidad seleccionados responden al análisis de la importancia y riesgos asociados a los procesos y actividades ejecutadas.
Las respuestas dadas por el Hospital fueron analizadas, evaluadas e incluidas en el informe cuando se consideraron pertinentes.

La Contraloría de Bogotá, dada la importancia estratégica que el Hospital Occidente de Kennedy III NA, ESE., tiene para la ciudad y el sector salud, 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 del Distrito Capital.

1. ANALISIS SECTORIAL

La Dirección Técnica de Salud, a través de la Subdirección de Análisis Sectorial, ha considerado necesario realizar el seguimiento al desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en el Distrito. Por tanto, en este primer Capitulo del presente informe se realizará el análisis del alcance en el cumplimiento del decreto 2309 de 2002 y  sus disposiciones complementarias en Bogotá 

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE CALIDAD.

1.1
ANTECEDENTES

La discusión acerca de la necesidad de contar con un sistema de garantía de la calidad (SGC) en Colombia se inició en 1993, con la promulgación de la Ley 100. En ese momento se visualizaba un sistema constituido por un conjunto de partes que actuara armónica y coordinadamente con el sano propósito de mejorar progresivamente la calidad de atención en salud, logrando de esta manera influir positivamente en la salud de los colombianos.

En el año 1999 el entonces Ministerio de Salud, contrató la realización de este trabajo al consorcio integrado por el Centro de Gestión Hospitalaria, el Consejo Canadiense para Acreditación de Servicios de Salud y Qualimed de México.  Así, dos años después este Consorcio entregó el resultado de su trabajo en forma de recomendaciones y cristalizado el 15 de Octubre de 2002 mediante la expedición del Decreto No. 2309 "Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud ".

Es de resaltar que el país invirtió en este proyecto recursos por mas de 1,5 millones de dólares
, lo que representa un factor que sumado al imperativo moral de prestar servicios de atención en salud de alta calidad,  compromete a todos y en especial al Ministerio de la Protección Social, así como en el nivel distrital a  la Secretaría  de Salud, a través de los mecanismos establecidos en la normatividad vigente, para que los resultados sean exitosos.     

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

Las  disposiciones  de dicho Sistema son  aplicables  a los Prestadores de Servicios de Salud
, a las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

El Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad, extiende su alcance sobre la atención de salud, definida como el conjunto de servicios  que se presta al usuario en los marcos de los  procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la población.  Igualmente, la calidad de dicha atención en salud es contemplada como la provisión de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional óptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesión y satisfacción del usuario.

A efectos de evaluar y mejorar la calidad de la atención de salud, el sistema dispone de las siguientes características: accesibilidad
, oportunidad
, seguridad
, pertinencia
 y continuidad
. 

El Sistema está constituido por cuatro componentes:

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

· La Auditoría para el mejoramiento de la Calidad de la Atención en Salud: Es el mecanismo sistemático y continuo  de evaluación del cumplimiento de estándares de calidad complementarios a los que se determinan como básicos en el Sistema Único de Habilitación.   Esta auditoria es  obligatoria tanto  para las Entidades Departamentales o Distritales de Salud, a las IPS como a los aseguradores, e implicará la realización de actividades de evaluación y seguimiento a procesos definidos como prioritarios, la comparación entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada y la adopción de medidas tendientes a  corregir las desviaciones detectadas.
· El Sistema Único de Acreditación:   Es el conjunto de entidades, Estándares,  actividades de apoyo y procedimientos  de auto evaluación. Mejoramiento y evaluación externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de los niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. En Bogotá, la entidad acreditadora es la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá.
· Sistema de Información para la Calidad: Este sistema debe ser implantado por el Ministerio de Salud, con el fin de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector y que, al mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento  de las características del sistema, en el ejercicio de sus derechos y sus deberes y en los niveles de calidad de las IPS, con el fin de que puedan tomar decisiones informadas en el momento de ejercer sus derechos.
1.2
COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

Dentro del “Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, fueron establecidas   responsabilidades a los entes gubernamentales, de acuerdo con su jurisdicción y competencia así:

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

Superintendencia Nacional de Salud,  ejerce las funciones de vigilancia, inspección y control dentro del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y aplicará las sanciones de su competencia.

Entidades Departamentales y Distritales de Salud (Secretaría Distrital de Salud para Bogotá),  son las instancias encargadas de cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el  Decreto 2309/02  y brindar asistencia a los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales para  el cabal cumplimiento de las normas relativas a la habilitación de las mismas.

Entidades Municipales de Salud, encargadas de realizar la Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud a los Prestadores de dichos servicios a la población no afiliada en sus jurisdicciones.

1.3 AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2309 DE 2002

1.3.1
Habilitación  de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

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

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

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

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

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

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

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

La vigencia  de la inscripción es de tres años contados a partir de la fecha  de la radicación del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.  Igualmente, son  responsables por la veracidad de la información  suministrada y están obligadas a mantener las condiciones de habilitación durante el término de su vigencia, a permitir el ingreso de las autoridades competentes para llevar a cabo la respectiva verificación, a renovar su Registro cuando pierda su vigencia y a reportar las novedades presentadas o a actualizar su información ante la Secretaría Distrital de Salud.

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

Como resultado del anterior proceso, en Bogotá se han inscrito 15.235
 prestadores de servicios de salud, correspondiendo 12.474 a profesionales independientes, 2.703 a IPS, y 36 a empresas de transporte de pacientes, encontrándose habilitados  por el término de tres años para ofrecer y prestar únicamente los servicios inscritos
. 

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

CUADRO No 1

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

	NIVEL I

	HOSPITAL
	VIGENCIA
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativa

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	CHAPINERO
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	187.691.291
	0
	41.173.785
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SUBA
	2.002
	33.375.097
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	179.521.348
	220.345.097
	100.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	300.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	USAQUEN
	2.002
	206.445
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	178.881.778
	0
	27.531.250
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	44.948.898
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	USME
	2.002
	69.471.489
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	2.003
	543.061.043
	 
	37.304.850
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	665.861.920
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SUR
	2.002
	393.041.426
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	1.342.460.542
	0
	71.743.125
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	1.323.402.778
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NAZARETH
	2.002
	29.900.000
	60.100.000
	90.000.000
	0
	0
	43.900.000
	0
	0
	0

	
	2.003
	103.700.000
	72.449.913
	72.449.913
	0
	0
	54.000.000
	0
	0
	0

	
	2.004
	90.100.000
	21.300.000
	21.300.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PABLO VI
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	67.015.875
	0
	13.838.410
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	46.122.209
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SAN CRISTOBAL
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	224.715.352
	0
	30.327.660
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	15.000.000
	19.930.604
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	RAFAEL URIBE
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	397.638.957
	313.000.000
	93.899.920
	706.000.000
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	99.400.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	VISTA HERMOSA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	554.851.568
	0
	94.541.980
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	262.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	525.994.457
	60.100.000
	90.000.000
	0
	0
	43.900.000
	0
	0
	0

	
	2.003
	3.779.537.754
	605.795.010
	582.810.893
	706.000.000
	0
	54.000.000
	0
	0
	0

	
	2.004
	2.846.835.805
	41.230.604
	21.300.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	NIVEL II

	Hospital
	Vigencia
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativa

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	BOSA
	2.002
	0
	365.810.052
	159.331.919
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	131.006.654
	77.522.905
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	380.999.961
	442.050.377
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ENGATIVA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	217.517.120
	316.585.620
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	14.629.920
	300.000.000
	1.297.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FONTIBON
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	129.258.094
	0
	157.963.980
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	125.178.095
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MEISSEN
	2.002
	58.330.408
	0
	0
	0
	0
	0
	7.954.147
	0
	0

	
	2.003
	392.348.828
	0
	181.967.960
	0
	0
	0
	168.149.498
	0
	0

	
	2.004
	390.039.407
	0
	0
	0
	0
	0
	245.146.015
	0
	0

	TUNJUELITO
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	103.828.246
	100.000.000
	308.915.760
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	158.791.657
	100.000.000
	42.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	C. ORIENTE
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	208.016.648
	0
	80.268.780
	0
	0
	0
	27.145.153
	0
	0

	
	2.004
	118.560.750
	0
	0
	0
	0
	0
	33.166.954
	0
	0

	SAN BLAS
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	126.502.090
	356.885.714
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	259.781.036
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	58.330.408
	365.810.052
	159.331.919
	0
	0
	0
	7.954.147
	0
	0

	
	2.003
	833.451.816
	575.025.864
	1.480.110.719
	0
	0
	0
	195.294.651
	0
	0

	
	2.004
	807.199.829
	780.999.961
	2.040.831.413
	0
	0
	0
	278.312.969
	0
	0


	NIVEL III

	HOSPITAL
	VIGENCIA
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativo

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	LA VICTORIA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	99.737.500
	0
	287.378.160
	0
	0
	0
	383.497.456
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	178.943.996
	0
	0

	TUNAL
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	334.264.269
	0
	65.306.760
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	2.154.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	S. BOLIVAR
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	508.028.652
	0
	725.181.108
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	1.544.939.332
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	KENNEDY
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	716.347.656
	0
	866.100.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	773.445.589
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	S. CLARA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	306.400.500
	0
	303.112.360
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	929.224.201
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	1.964.778.577
	0
	2.247.078.388
	0
	0
	0
	383.497.456
	0
	0

	
	2.004
	5.401.609.122
	0
	0
	0
	0
	0
	178.943.996
	0
	0


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

Teniendo presente que las ESE contaron con los recursos necesarios para el cumplimiento de los requisitos para la habilitación, encuentra la contraloría que sólo los hospitales de Usaquén, El Tunal y Pablo VI Bosa,  han sido certificados, situación que pone en riesgo los recursos destinados para tal fin en los 19 restantes, si se tiene en cuenta que no existe adecuada verificación y seguimiento a la inversión en la destinación de esos recursos; así las cosas, pueden generarse situaciones en las que pese a haberse destinado recursos para el mejoramiento de la infraestructura estos no se inviertan adecuadamente, lo cual podría generar un daño patrimonial como ocurrió en el Hospital de Usme, por lo cual ya cursa un proceso de Responsabilidad Fiscal
.

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

CUADRO No. 2

SERVICIOS HABILITADOS EN LAS ESE DE LA RED PUBLICA DISTRITAL
	SERVICIOS PRESTADOS
	NIVEL I
	NIVEL II
	NIVEL III
	TOTAL

	HOSPITALARIO
	19
	28
	48
	95

	QUIRÚRGICO
	3
	26
	48
	77

	CONSULTA EXTERNA
	97
	130
	137
	364

	ATENCION EXTRAMURAL
	11
	4
	4
	19

	URGENCIAS
	9
	7
	5
	21

	TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES
	9
	9
	7
	25

	APOYO DIAGNÓSTICO 
	72
	50
	64
	186



	TOTAL
	220
	254
	313
	787


              
       Fuente: Información suministrada por las ESE de la red distrital. -2004.

                       Cálculos  Subdirección de Análisis Sectorial  Salud Contraloria Distrital. Datos a 31-12-2004

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

En cuanto a los servicios hospitalarios habilitados, corresponden en mayor número a “General Adulto” y “obstetricia” con 15 en total y “General Pediátrico con 13; se encuentran habilitados 11 Servicios de Cirugía General dentro de los Quirúrgicos, con igual peso para los niveles II y III.

En Consulta Externa se destaca la habilitación de servicios de “Terapia Respiratoria” (19) y “Enfermería”, “Nutrición y Dietética”, “Odontología” y “Vacunación” con 17. En el caso de los Servicios relacionados con apoyo diagnóstico y complementación terapéutica se destacan en cuanto a habilitación de servicios, “Laboratorio Clínico” con 21, “Toma de muestras de Laboratorio” con 17, y “Servicio Farmacéutico” con 16.

1.3.1.2 Novedades.

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

Al respecto, mediante información suministrada por la SDS,  la Contraloría de Bogotá pudo establecer que desde la entrada en vigencia el Decreto 2309/02, hasta el 5 de abril de 2005, las ESE han reportado 93 novedades por supresión de servicios, destacándose casos de  servicios hospitalarios
 en El Tunal, San Blas, Usaquén, San Cristóbal, Suba, Usme, Rafael Uribe, UPA Bellavista, Boyacá Real y Española, y finalmente la totalidad de los servicios prestados por el CAMI de La Granja con ocasión de su cierre; estos últimos prestados en la actualidad por el Hospital de Engativá.

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

1.3.1.3 Inspección, Vigilancia y Control del S.O.G.C. 
La Secretaria Distrital de Salud, en desarrollo de sus funciones, debe velar por el respeto a los derechos de los usuarios frente a la calidad en la prestación de los servicios de salud,  función que se lleva a cabo en el área de Vigilancia y Control de la oferta de la entidad, mediante la realización de visitas,  con el fin de verificar el cumplimiento de las condiciones de Habilitación. Por otra parte realiza el trámite de quejas por deficiencias de la calidad en la prestación de los servicios de salud presentadas por los usuarios, y la imposición de medidas de seguridad en situaciones de riesgo para la salud de los usuarios.

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

Los estándares y respectivos componentes que se deben verificar son: Estándares de las Condiciones de Capacidad Tecnológica y Científica (Recurso Humano, Infraestructura, Dotación y mantenimiento, Insumos Y Gestión De Insumos, Procesos Prioritarios Asistenciales, Registros Asistenciales, Interdependencia de Servicios, Referencia de Pacientes y Seguimiento a Riesgos en la Prestación del Servicio.

Serán verificados igualmente los estándares de las Condiciones de Suficiencia Patrimonial y Financiera que comprenden: certificado de suficiencia patrimonial y financiera, estados financieros de la vigencia fiscal 2003, Balance detallado y/o anexos al balance general, dictamen del revisor fiscal y fotocopia de la tarjeta profesional, certificación de estados financieros firmados por el representante legal y el contador público, reporte certificado por el revisor fiscal de las cuentas por pagar a proveedores y demás obligaciones mercantiles que superen un periodo de 360 días, declaración de renta del año gravable inmediatamente anterior a la fecha de habilitación y verificación, anexo de conciliación entre la renta fiscal y la utilidad contable y acta de aprobación de estados financieros a 31 de diciembre de 2003.

De igual manera, se contempla la verificación de los estándares de las Condiciones de Capacidad Técnico Administrativa que comprenden  existencia y representación legal, certificado de registro del revisor fiscal en Supersalud, última renovación de Cámara de Comercio y última renovación de Establecimiento de Comercio.

Para realizar estas labores, la SDS  a finales del año 2004 contaba con un equipo humano de carácter interdisciplinario responsable de la administración del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,   conformado por un grupo de 5 médicos, 7 bacteriólogas, 5 ingenieros sanitarios, 4 odontólogos, 1 química farmacéutica, 2 enfermeros, 1 optómetra y 3 contadores.

Con relación a la responsabilidad de la SDS para certificar las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud que cumplen con los estándares del sistema obligatorio de garantía de calidad, a través de las visitas realizadas, la Contraloría evidenció que de 15.235 prestadores de servicio de salud habilitados, solamente se han visitado 1.473 lo cual significa que el  grado de avance a la fecha es del 9.6%, transcurridos 24 meses de haberse registrado  y 30 meses desde la fecha de promulgación del Decreto 2309/02. Como resultado se tiene a la fecha un total de 1.213 certificados de los cuales tan solo tres corresponden a hospitales de la red pública distrital, a saber: Tunal, Pablo VI Bosa y Usaquén.  Es decir que, para este último año, le corresponde a la SDS visitar el 90.4% restante, para lo cual deberá realizar ingentes esfuerzos, a fin de lograr la certificación de todos los inscritos, evitando el vencimiento de términos, con lo cual, las IPS inscritas perderían su vigencia de habilitación.

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

El Plan planteado establece como meta, que antes de octubre de 2005 la Secretaría deberá haber verificado el cumplimiento del Sistema Único de Habilitación y desarrollada  la Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad en el 100% de los prestadores de servicios del Distrito Capital. 

1.3.2.   La  Auditoría para el mejoramiento de la Calidad de la Atención en Salud:
Es el mecanismo sistemático y continuo de evaluación del cumplimiento de estándares de calidad complementarios a los que se determinan como básicos en el Sistema Único de Habilitación. Los procesos de auditoria son obligatorios para las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las IPS, las EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud implica los siguientes procesos: Realización de actividades de evaluación y seguimiento de procesos definidos como prioritarios; comparación entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guías y normas técnicas, científicas y administrativas; la adopción por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parámetros previamente establecidos. La Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud igualmente incluye el concepto de Auditoría Médica.

Para el desarrollo de los Procesos de Auditoría se han previsto niveles de operación: autocontrol
, auditoría interna
 y auditoría externa
. Las instituciones obligadas a desarrollar los procesos de auditoría tendrán un plazo de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia del Decreto 2309/02 (25 de Octubre de 2002), para diseñar e implantar los procesos de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud.

En desarrollo de la auditoria, las Empresas Sociales del Estado de la red distrital han avanzado en la planeación, ejecución y verificación de los procedimientos médico - asistenciales con el fin de revisar el cumplimiento de los nueve estándares del Sistema Único de Acreditación, labor esta que ha sido adelantada por las Oficinas de Control y Gestión de la Calidad de cada uno de los Hospitales y/o por las Oficinas de Gestión Pública y Autocontrol de la SDS, dependencias que realizaron verificación y control de la calidad los servicios asistenciales en salud que ofrece en sus componentes de demanda, oferta, procesos, resultados e impactos, a través de auditorías médicas en las áreas de atención al usuario,  historias clínicas, sistema de referencia y contrarreferencia.

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

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

La SDS por su parte durante la vigencia Fiscal 2004 realizó el  ajuste y apoyo a la implementación del Sistema de Mejoramiento de la Calidad a los Prestadores de Servicios de Salud, para lo cual practicó visitas a 14 IPS públicas y/o privadas de III Nivel de atención, prestando asistencia técnica para el fortalecimiento de los programas de auditoría; presentó los lineamientos y estándares de humanización en algunos hospitales de la red adscrita; realizó 9 capacitaciones a prestadores de servicios de salud,  en temas relacionados con calidad de la atención en salud. Se cumplió con el sexto programa  de control de calidad externo en inmunohematología mediante la entrega a los bancos de sangre de la red distrital de paneles de control de calidad y se contrató el control de calidad de los componentes sanguíneos procesados en el Hemocentro, con un laboratorio especializado en hemostasia.

En cuanto a la asesoría y apoyo en la definición de acciones y estrategias  de mejoramiento para disminuir barreras de acceso en las ESE adscritas en los servicios considerados prioritarios, se evaluaron los Hospitales San Blas y Occidente de Kennedy, definiendo planes de mejoramiento. Se evaluó el cumplimiento del plan de mejoramiento del hospital Engativá en cada  punto de atención. 

Se culminó con el  programa de certificación de médicos generales de las ESE realizado a través de ASCOFAME con la participación de 170 médicos.
No obstante estas acciones de auditoría desplegadas por la SDS, se observó  la atomización de actividades, sin ninguna planeación estratégica para cumplir un Plan de Auditoría preciso con programas y procedimientos específicos, que permitan evaluar el cumplimiento de requisitos  y comparar entre la calidad observada y la calidad esperada.

1.3.3
Sistema Único de Acreditación.

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

El Sistema Único de Acreditación se guía por los principios de Confidencialidad
. Eficiencia
 y Gradualidad
  y estará orientado y dirigido por una única Entidad Acreditadora, seleccionada por el Ministerio de Salud,  la cual, para el caso del Distrito Capital, es la Secretaría Distrital de Salud, quien será la responsable de conferir o negar la acreditación a las entidades que se acojan a este proceso
.

Durante los primeros tres (3) años contados a partir del 25 de Octubre de 2002, la entidad acreditadora debe aplicar los manuales de estándares del Sistema Único de Acreditación que para el efecto adoptó el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Protección Social. con posterioridad a esta fecha se aplicarán los estándares que defina el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación (ICONTEC)
.

Para efectos de ejercer las funciones de vigilancia, inspección y control del Sistema Unico de Acreditación, la Superintendencia Nacional de Salud diseñará y aplicará los procedimientos de evaluación y supervisión técnica, necesarios para realizar el seguimiento del proceso de acreditación y velar por su transparencia.

Los procedimientos de evaluación de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud son los señalados en el Manual de Estándares que establecen las Condiciones Tecnológicas y Científicas y Suficiencia Patrimonial para la Habilitación y la Acreditación de los servicios ofrecidos
.

Con relación a estas condiciones, como ya se mencionó pudo la Contraloría evidenciar que para las ESE adscritas a la red distrital, se asignaron los recursos necesarios para cumplir con tales condiciones, lo cual permitió que efectuaran la respectiva inscripción, lo propio hicieron las IPS particulares, quedando pendiente la verificación del cumplimiento para el otorgamiento de la certificación.

1.3.4
Sistema de Información para la Calidad.

La SDS como entidad acreditadora tiene la competencia y la responsabilidad del manejo de los sistemas de información de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para lo cual a través del área de Vigilancia y Control de la Oferta desarrolló las acciones que van desde la socialización de la normatividad, capacitación a prestadores, divulgación de estándares que han obtenido la acreditación. 

· Socializó la normatividad inherente al Proceso de Habilitación dentro de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud.

· Capacitó a los Prestadores de Servicios de Salud en temas relacionados con la calidad de la atención en salud.

· Divulgó los estándares de evaluación y del procedimiento operativo que deben efectuar las organizaciones de Salud para presentarse al proceso de acreditación.

· Elaboró y actualizó de manera permanente un censo de las IPS con el fin de verificar la Información contenida en el registro especial de Prestadores de Servicios de Salud.

· Remitió a la Dirección General de Desarrollo de la Prestación de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, la información correspondiente a las novedades presentadas en este registro especial. 

· Diseñó, sistematizó y mantuvo actualizado un banco de datos con la información relativa a las instituciones que participan en el sistema Unico de Acreditación.

· Realizó la divulgación sobre las organizaciones que han obtenido la Acreditación.

· Promovió el Sistema Único de Acreditación.

Es de anotar que la SDS implantó un sistema operativo que permite mantener actualizada la base de datos correspondiente a la información relacionada con el registro y las evaluaciones del cumplimiento de los estándares de habilitación y el componente de auditoría de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud. Este programa se desarrolló en el Programa operativo ORACLE denominado "Módulo de Vigilancia y Control"; el cual permite adelantar todas las etapas del proceso de verificación a las entidades de salud incluidas en el proceso de habilitación, sin embargo a la fecha del presente informe falta verificar el 90% de las IPS inscritas.

1.4 CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES

El presente capítulo hace mención únicamente al estándar correspondiente a la suficiencia patrimonial y financiera.

1.4.1 Suficiencia Patrimonial y Financiera

Se realizó análisis de la suficiencia patrimonial de las Empresas Sociales del Estado - ESE del D.C. con corte a 31 de Diciembre de 2004, con base en las certificaciones expedidas por los Revisores Fiscales de cada una de las ESE de la red pública distrital.

CUADRO No. 3

ANALISIS DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL 

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO A 31-12-2004

	SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

	HOSPITAL
	Suficiencia Patrimonial         31 Dic 2004
	Obligaciones Mercantiles          31 Dic 2004
	Obligaciones Laborales          31 Dic 2004

	Simón Bolívar
	20,394,790
	207.61%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	9,823,431
	
	26,501,979
	
	26,501,979
	

	La Victoria
	6,916,200,724
	298.70%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	2,315,452,551
	
	6,068,793,311
	
	6,068,793,311
	

	El Tunal
	
	148.89%
	
	0.00%
	
	21.47%

	
	
	
	
	
	
	

	Kennedy III Nivel
	29,330,233,000
	312.80%
	11,650,759
	0.07%
	0
	0.00%

	
	9,376,551,000
	
	15,783,697,000
	
	15,783,697,000
	

	Santa Clara
	16,632,654,080
	456.07%
	1,252,236,002
	17.40%
	74,979,731
	1.04%

	
	3,646,982,703
	
	7,195,454,693
	
	7,195,414,693
	

	San Blas
	7,170,741,906
	165.20%
	1,327,375,840
	29.95%
	339,891,000
	7.67%

	
	4,340,609,403
	
	4,431,914,491
	
	4,431,914,491
	

	Tunjuelito
	6,526,637
	248.65%
	1,021,877
	29.82%
	781,265
	22.80%

	
	2,624,786
	
	3,426,431
	
	3,426,431
	

	Bosa
	3.927.245.634
	111.46%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	3.523.329.742
	
	2.601.160.926
	
	2.601.160.926
	

	Fontibón
	7,879,222
	135.46%
	2,731
	0.09%
	0
	0.00%

	
	5,816,724
	
	2,892,080
	
	2,892,080
	

	Engativá
	11,244,618
	296.21%
	48,899
	0.94%
	2,016,920
	38.62%

	
	3,796,128
	
	5,222,532
	
	5,222,532
	

	Meissen
	10,618,692
	125.28%
	349,161
	4.45%
	1,376,123
	17.53%

	
	8,475,663
	
	7,848,006
	
	7,848,006
	

	Centro Oriente
	496,035,400
	142.92%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	3,470,777
	
	4,927,795
	
	4,927,795
	

	Usaquén
	3,714,610,813
	126.95%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	2,926,112,101
	
	2,757,543,643
	
	2,757,543,643
	

	Chapinero
	2,816,259
	154.24%
	
	
	
	

	
	1,825,953
	
	
	
	
	

	San Cristóbal
	4,607,018
	362.15%
	
	
	
	

	
	1,272,136
	
	
	
	
	

	Usme
	10,099,335
	203.83%
	
	
	
	

	
	4,954,719
	
	
	
	
	

	Pablo Vi Bosa
	8,730,770
	93.63%
	354,235
	83.46%
	1,008,151
	237.52%

	
	9,325,130
	
	424,446
	
	424,446
	

	Sur
	4,340,916
	80.19%
	0
	0.00%
	1,750,712
	23.03%

	
	5,413,310
	
	7,600,779
	
	1,600,779
	

	Suba
	10,247,829,954
	127.60%
	10,114,711
	0.21%
	0
	0.00%

	
	8,031,463,487
	
	4,930,643,237
	
	4,930,643,237
	

	Rafael Uribe Uribe
	3,621,082
	84.80%
	1,627
	9.00%
	0
	0.00%

	
	4,269,912
	
	1,839,116
	
	1,839,116
	

	Vista Hermosa
	10,213,079
	123.02%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	8,301,895
	
	3,046,300
	
	3,046,300
	

	Nazareth
	1,692,357
	112.81%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	1,500,201
	
	51,139
	
	51,319
	


Fuente: Certificados expedidos por los Revisores Fiscales de las ESE- 31 Diciembre de 2004.

   Elaboró: SAS Salud- Contraloría Distrital 2005.

Del cuadro anterior, puede observarse con base en los parámetros fijados en el artículo 5 de la Resolución No 1439 del 1º. de Noviembre de 2002 emanada del Ministerio de Salud,  que de los 22 hospitales de la red pública distrital, 21 cumplen con esta condición a 31 de diciembre de 2004 a excepción de Pablo VI Bosa, donde sus obligaciones mercantiles mayores a 360 días son del 83,46% superando en 33,46% el tope establecido en la citada norma, situación similar se presenta con las obligaciones laborales de más de 360 días  que no pueden superar el 50% del  pasivo corriente, sin embargo  corresponden 237,52%  de esta obligación, sobrepasando en forma exagerada lo señalado en el numeral 3 del artículo 5 de la resolución mencionada. 

La anterior situación amerita que la SDS en su proceso de auditoria y seguimiento, establezca la pertinencia de aplicar en este caso,  lo establecido en el artículo 18 del Decreto 2309/ 02, relacionado con la revocatoria de la habilitación. Es por lo expuesto, que esta Contraloría reitera sobre la necesidad de ejercer un adecuado control y seguimiento a fin de que las ESE adscritas a la red pública distrital y en general todas las IPS prestadoras en Bogotá cumplan con el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en beneficio de los usuarios de este servicio.
2.  HECHOS RELEVANTES DEL PERIODO AUDITADO – VIGENCIA 2004
Mediante Resolución N° 118 del 30 de diciembre de 2003, emanada del Consejo Distrital de Política Económica y Social, se aprobó el presupuesto de ingresos, gastos e inversión para el Hospital en cuantía de $42.821.9 millones para la vigencia fiscal comprendida entre el 01 de enero y 31 de diciembre de 2004 y liquidado mediante Resolución N° 0526 del 30 de diciembre de 2003; este fue modificado en $4.663.3 millones para un presupuesto definitivo de $47.485.2 millones. La variación corresponde a la armonización de la estructura del presupuesto, definida en el artículo 3 del Decreto 714 de 1996, artículo 25 del Acuerdo 13 de 1997 y artículo 25 del Acuerdo 17 de 1997, así como en los lineamientos estipulados en la Circular 012 del 25 de junio de 2004, por el cual el Hospital debe armonizar el presupuesto de inversión de la vigencia 2004 del Plan de Desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado” a los proyectos de la nueva estructura del Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, armonización que se concretó con la Resolución N° 86 del 17 de diciembre de 2004 del CONFIS y el Acuerdo interno Número 020 del 28 de julio de 2004.
Al comparar los presupuestos de 2003 y 2004, el incremento en lo programado de un año a otro fue de $335  millones, equivalente al 0.7%. 

A diciembre 31 de 2004 se comprometieron $47.188.7 millones con un recaudo de $43.847.6 millones de los cuales se giraron $42.750 millones, quedando pendientes en cuentas por pagar por valor de $4.419 millones. Los giros efectuados en la vigencia fueron de $42.750 millones que corresponden al 90.6% del total ejecutado, lo que denota eficiencia en la ejecución del presupuesto.

Desde la vigencia 2003 se han venido destinando recursos para el rubro Sistemas de Información con el fin de optimizar esta herramienta pero los resultados no han llenado las expectativas de los usuarios, quienes manifiestan no tener seguridad en su utilización por lo que acuden a ayudas manuales o tablas excel, generando pérdida de tiempo o repetición de actividades; consideran que no les agiliza los procesos, sino que los complica más.
Durante el año 2004 la gestión del Hospital se vio afectada por la interinidad en el cargo de gerente, el que fue desempeñado hasta junio por la doctora Alexandra Venegas Rodríguez, quien fue reemplazada por el doctor José Luis Rodríguez Parra hasta octubre y a partir de noviembre se encuentra el doctor Fabio Barrera Barón. 
En los Estados Contables se refleja la existencia de títulos valores de vigencias anteriores al año 2001 por valor de $1.639.4 millones, con su correspondiente provisión; la mayoría de ellos vienen desde 1998 y de acuerdo con el Código de Comercio estos ya prescribieron, por lo tanto la acción ejecutiva se encuentra caducada, toda vez que los títulos valores prescriben a los tres años. Además, en la cuenta Bienes y Derechos en investigación Administrativa a 31 de diciembre de 2004 se encuentra registrado un saldo por valor de $2.747.3 millones, correspondiente a entidades pagadoras (EPS, ARS, Otros Pagadores y SOAT),  por concepto de glosa aceptada de vigencias anteriores, a las cuales no le aplicaron el procedimiento administrativo contable, para establecer el presunto responsable. Lo anterior puede generar un posible detrimento al patrimonio de la Institución, ante lo cual la CONTRALORIA DE BOGOTÁ efectuará el respectivo seguimiento a las acciones tomadas.
3.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMETAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR A LA VIGENCIA FISCAL 2004
Dr. JORGE CASTAÑEDA MONROY

Presidente Junta Directiva 
Dr. FABIO BARRERA BARON
Gerente 

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY E.SE
Ciudad.

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular al Hospital Occidente de Kennedy III NA E.S.E. a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia, y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el  examen del Balance General a 31 de diciembre de 2004, y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2004, la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de Gestión Ambiental y de los Recursos Naturales y la Evaluación al Sistema de Control Interno. 

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, y la opinión 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 auditoría, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y/o prestación de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadanía fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental Colombianas compatibles con las de general aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoría 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 le entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables 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 y teniendo en cuenta la normatividad vigente para estas instituciones de orden Distrital, se pudo comprobar que la información suministrada por la administración, no ofrece un adecuado nivel de confiabilidad y consistencia, el sistema de información  no permite hacer revisiones adecuadas, generando de esta manera que los procesos y procedimientos no cumplan con los principios del control fiscal, en especialmente los de economía, eficiencia y eficacia. 

La inestabilidad en el cargo de gerente no ha permitido mantener políticas y esfuerzos continuos encaminados a lograr que el hospital sea autosostenible financieramente a través de la adecuada recuperación de los servicios prestados. 

Es así como tomando como insumo para este concepto los resultados obtenidos en la auditoría especial realizada por este organismo de control al proceso de facturación del primer semestre de 2004 en la entidad, se observa falta de gestión  en el mismo para lograr el recaudo de los servicios prestados,  evidenciada en la  inexistencia de acciones tendientes a establecer la responsabilidad del funcionario o contratista que permite la fuga de pacientes, la exención  de los pagos a los usuarios de salud sin que exista de por medio un fallo judicial o un estudio socioeconómico, lo cual según se verificó en el momento de dicha auditoría, generó un detrimento patrimonial de $331 millones, el cual fue trasladado a la Dirección de Responsabilidad fiscal para lo de su competencia.
En el último trimestre de la vigencia 2004 se observó que se incrementaron los servicios de salud ofrecidos a los usuarios, pero en cuanto a la atención y oportunidad de citas se evidenció que estas no se otorgan de acuerdo con lo registrado en los informes de indicadores.

De otra parte, evaluado el Sistema de Control Interno, se evidenciaron debilidades importantes reflejadas en la mayoría de las fases del mismo, especialmente en la fase de operacionalización de elementos, componente Sistemas de Información -aplicativo SIGMA-, que incide negativamente en la organización de las actividades y en la gestión administrativa del área; situación que se refleja notoriamente en las glosas al no existir un software y tener que procesar la información en Excel, es decir, manualmente, lo que implica que cada área debe generar informes por separado para alimentar una base institucional, conllevando a reprocesos de digitación, reimpresión de facturas, obtención de soportes por segunda y tercera vez.
Además de las debilidades del Sistema de Información, se establecieron deficiencias en el recaudo de la cartera, al verificar el equipo auditor que el hospital a 31 de diciembre de 2004 no sabe cuanto le adeudan los diferentes pagadores (ARS. EPS, FFDS y otros pagadores), situación que ha sido generada por la falta de organización en sus procesos; además en los libros de contabilidad, no se refleja el registro de la cartera por depurar, toda vez que desde el año 2002, no han efectuado gestiones tendientes a solucionar el problema de los deudores. 
De otra parte, el equipo auditor estableció variaciones que van desde el 300% hasta el 1.947% entre el valor de compra del medicamento al proveedor y el valor facturado por el hospital. Es así, como por ejemplo, el medicamento Lovastatina de 20 mg, tableta, es comprado por el hospital a $60.0 la tableta y facturado por la ESE a $271.0 la tableta; la Furosemida de 40mg tableta, es comprada por el hospital a $22.0 la tableta y facturada a $221.0.   

De igual forma se establecieron variaciones de hasta el 640% de más entre el valor facturado por el hospital y el valor establecido en el contrato con el Fondo Financiero Distrital de Salud; es el caso del trimetropin sulfametaxol 160/800 mg Tableta, comprado por el hospital de Kennedy a $50.0 la tableta, facturado por la ESE a $1.126.0 la tableta y pactado en el contrato con el Fondo a $152.0. 
Lo anterior lleva a concluir que si bien  la entidad obtiene descuentos importantes en la compra de medicamentos a través de la negociación conjunta, la población usuaria de los servicios de farmacia no se beneficia con el ahorro logrado por la ESE, por el contrario en algunos casos se ve afectada al tener que pagar valores de copago que superan el valor de compra del medicamento por parte del hospital.  Tal es el caso del trimetropin sulfametaxol 160/800 mg Tableta, comprado por el hospital a $50.0 la tableta, pactada en el contrato a $150.0, es facturada por la ESE a $1.126.0 la tableta, por lo cual un usuario que cancele por copago o cuota de recuperación el 10%, deberá cancelar $112.0 y no los $15.0 que pagaría según lo establecido en el contrato con el Fondo Financiero de Salud.

La situación descrita desvirtúa la finalidad de beneficio social, entendida como la contribución que las ESE hacen al desarrollo de la comunidad donde actúan, y que potencian el mejoramiento de las condiciones de bienestar y calidad de vida.
En este mismo sentido, revisados los informes del grupo de glosas de la entidad, se observan entre otros glosas por “diferencias en el precio de los medicamentos en las facturas contra las tablas de la Secretaría Distrital de Salud, e inconsistencias entre precio de venta y precio facturado”, por tanto no se explica este organismo de control la razón por la cual la administración no ha realizado las acciones correctivas pertinentes, ni ha actualizado las tablas de precios de medicamentos en el software, ni ha separado las tablas tarifarías para cobro de medicamentos al Fondo Financiero Distrital de Salud y a otros pagadores, conforme a las particularidades de cada contrato.
Estas situaciones permiten concluir que los recursos del Hospital no han sido manejados conforme a los principios de eficiencia, eficacia y economía, concluyendo en una deficiente gestión administrativa.
Opinión sobre los Estados Contables

La Contraloría de Bogotá emitió opinión negativa sobre la razonabilidad de los Estados Contables a 31 de diciembre de 2002. En cuanto a nuestro examen se detectaron los siguientes hallazgos que afectan sustancialmente la razonabilidad de los Estados Contables con corte a 31 de diciembre de 2004, así:

Se presentaron diferencias entre los Libros Principales y el Balance General a 31 de diciembre de 2004, por valor de $976.5 millones, en la cuenta Resultados del Ejercicio, 

En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2004 registro un saldo de $15.721.2 millones, de los cuales la suma de $2.126.1 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestas, de las entidades pagadoras (EPS, ARS, Otros Pagadores y SOAT), los cuales obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su respectivo registro.
Existe una diferencia por valor de $-2.198.8 millones en la Subcuenta Servicio de Salud a 31 de diciembre de 2004, entre los registros Contables y el Área de Cartera.

Se evidenció una diferencia de $1.584.4 millones entre las cifras reportadas a la Contraloría de Bogotá por el Hospital y los saldos del FFDS, correspondiente a las glosas aceptadas de las vigencias 2003 y 2004.
En las ARS Y EPS liquidadas se presentó una diferencia de $44.9 millones con los datos reportados por contabilidad y cartera, situación que el Hospital no ha aclarado ni depurado.
En el Grupo de  Deudas de Difícil Cobro, Subcuenta Letras pacientes sin capacidad de pago, se encuentran registrados letras de vigencias anteriores al año 2001 por valor de $1.639.4 millones, con su correspondiente provisión, la mayoría de ellas vienen desde 1998 razón por la cual ya prescribieron y la acción ejecutiva que de ello se emana se encuentra caducada, toda vez que los títulos valores prescriben a los tres años como lo establece el Código Comercio; por lo tanto esta cuenta se encuentra sobrevaluada ante la imposibilidad de recuperación.
Igualmente, esta Subcuenta presenta una diferencia por valor de $1.206.4 millones entre los datos reportados por contabilidad a 31 de Diciembre de 2004 por $4.992.6 millones y reportado por Tesorería de $6.199.0 millones.
En la cuenta Bienes y Derechos en investigación Administrativa a 31 de diciembre de 2004 se encuentra registrado un saldo por valor de $2.747.3 millones, correspondientes a las entidades pagadoras (EPS, ARS, OTROS Y SOAT),  por concepto de glosa aceptada de vigencias anteriores, a la cual no le aplicaron el procedimiento administrativo contable, en cuanto a establecer presunto responsable. 
En la verificación realizada a las cifras que genera cada una de las áreas en estudio y que conforman la base de la información financiera, se observó que en la actualidad están funcionando en forma separada, teniendo que elaborar  procesos manuales para incorporar la información de otras áreas, además de los riesgos que se presentan en la calidad y confiabilidad de la información que se recibe, requiriendo de más esfuerzos para su consolidación.

Se presenta incertidumbre de los saldos de las cuentas 1409 por $6.743.0 millones y la cuenta 1475 $7.895.0 millones, pendientes de saneamiento toda vez que el hospital ha demostrado incapacidad para soportar documentalmente los registros contables necesarios para la depuración de las cifras. 

Se presentó una diferencia por valor de $107.8 millones al comparar los movimientos de los registros contables de la cuenta inventarios de Farmacia, con los datos reportados por el área de Farmacia.

Al comparar el inventario físico valorizado efectuado el 31 de diciembre de 2004 con lo registrado en el sistema SIGMA, se presentó una diferencia de $68.8 millones.

Se observó que los canales de comunicación entre las distintas dependencias que afectan la contabilidad son débiles y deficientes, ya que los informes que se producen no son analizados y depurados, como debe corresponder a fin de producir  información eficaz, oportuna y confiable. 

Teniendo en cuenta que el total de activos de hospital asciende a la suma de $45.113.9 millones y que existen valores por $35.936.3 millones que subestiman, en unos casos y en otros casos sobrestiman el 79.7% del total del activo, sin que la Entidad haya iniciado un proceso de análisis tendiente depurar sus estados contables, se presenta incertidumbre sobre la realidad de la estructura financiera de la Entidad, situación que ha sido evidenciada reiterativamente por la Contraloría de Bogotá.
En nuestra opinión debido a los efectos de los asuntos mencionados en los párrafos anteriores, los estados contables no presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes, la situación financiera del Hospital Occidente de Kennedy E.S.E., III Nivel de Atención a 31 de diciembre de 2004, los resultados de sus operaciones por el año que terminó en esa fecha, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptados.

Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto desfavorable emitido en cuanto a la gestión realizada, la deficiencia en el Sistema de Control Interno y la opinión negativa expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por el Hospital Occidente de Kennedy. III Nivel de Atención, E:S:E:, correspondiente a la vigencia 2004, no se fenece.
En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el Anexo No 5.3. se establecieron 44 hallazgos de tipo administrativo. 

A fin lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad deberá diseñar un plan de mejoramiento único que permita solucionar las deficiencias puntualizadas en el presente informe
, tanto en el capitulo de la vigencia fiscal 2004, como en el capitulo correspondiente a la vigencia fiscal 2003, documento que debe ser remitido a la 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, el cronograma en que implementarán los correctivos, los responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.

Bogotá, D.C,

OLGA LUCIA JIMÉNEZ OROSTEGUI

Directora Técnica de Salud y Bienestar Social

4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1. EVALUACION AL PLAN DE MEJORAMIENTO

	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHAS
	CUMPLI

	
	INICIO
	TERMINA
	MIENTO

	4.2.3.4. Desarrollo del Talento Humano.

Se estableció que aún persiste el manejo manual de hojas de vida, pues según respuesta dada al grupo auditor se está a la espera de la asignación técnica por parte de la administración del hospital, para implementar el software aportado por el Departamento Administrativo del Servicio Civil.

Se tiene aproximadamente incorporado a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, el 90% de la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la entidad.

Por lo anterior esta Contraloría, continuara realizando seguimiento a dicha observación.
	15-01-04
	15-05-04
	1

	4.3.1. Efectivo

Esta cuenta es razonable excepto por las debilidades de control interno.

El área de Tesorería no cuenta con la seguridad o restricciones necesarias es decir es de fácil acceso a los funcionarios y visitantes de la entidad.  También se detecto que la caja fuerte no tiene la seguridad necesaria para salvaguardar los elementos que están bajo su custodia, toda vez que se haya en mal estado y requiere de una reparación además la clave de apertura es conocida por más de un funcionario.

Se observó que el área de Tesorería cuenta con seguridad, pero no existen restricciones para el acceso  de personas al área. 

En cuanto a la caja fuerte se evidenció que el dial de la clave no esta funcionando y si lo accionan el dinero allí depositado queda encerrado. 

Se evidenció que la Administración del hospital tomó correctivos hasta el mes de febrero de 2005 fecha en la cual el Ente de control se encontraba realizando  el seguimiento al plan de mejoramiento.

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-12-03
	01-06-04
	1

	4.3.2 Deudores

4.3.2.1. Servicios en Salud 

Efectuado el análisis de la facturación del Hospital durante la vigencia 2002 con respecto a lo recaudado, glosas aceptadas y saldo por conciliar, de las empresas del Régimen Subsidiado – ARS, Contributivo – EPS, Aseguradoras y Otros Pagadores, se observa que no existe un proceso de cobro eficaz, toda vez toda vez que con una facturación de $9.075.6 millones el recaudo fue de $3.160.2 millones, con una glosa aceptada de $69.0 millones, quedando un saldo de 45.846.4 millones correspondientes a glosa por contestar sujeta a conciliaciones entre las diferentes entidades que la componen.

De acuerdo a lo manifestado en el seguimiento al plan de mejoramiento vigencia 2002 radicado al Equipo Auditor el día 24 de Febrero de 2005 la Administración del hospital, aduce que mejoro su proceso de recaudo; pero analizando esta respuesta, este ente de Control  no esta de acuerdo por cuanto en el área de cartera no saben con certeza cuanto es lo que le adeudan, situación que se reflejó  en el mes de febrero de 2005 cuando el Equipo Auditor efectuó el seguimiento al plan de mejoramiento; se observó igualmente que en esta área se encuentran  organizando los documentos y conciliando los saldos con los diferentes pagadores.

A diciembre 31 de 2004 el valor total de la cartera ascendió a $17.132.0 millones, de los cuales el 47% ($8.019 millones) corresponde a cartera con vencimiento superior a 360 días lo que demuestra la baja gestión de cobro.

En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-04-03
	Perma
nente
	1



	4.3.2.1.1De los años 2000 y 2001 existen saldos pendientes de conciliar por $6.550.3 millones. Esto quiere decir, que la cuenta Deudores se encuentra sobrevaluada y su patrimonio Institucional se ve disminuido por el riesgo alto de perdidas en una cantidad indeterminada.

De acuerdo a lo manifestado en el seguimiento al plan de mejoramiento vigencia 2002 radicado al Equipo Auditor el día 24 de febrero de 2005 la Administración del hospital aduce que se encuentran evaluando cual sería el procedimiento más apropiado a seguir para depurar la cuenta de deudores. 

De otra parte al indagar, se estableció que el proceso de saneamiento contable el hospital lo suspendió desde el mes de octubre de 2004, actualmente la Administración se encuentra conciliando con las diferentes entidades pagadoras para establecer lo adeudado al Hospital.

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-04-03
	Perma
nente
	1



	4.3.2.1.7 Se confrontaron los listados consolidados que suministró el área de facturación y cartera de la vigencia 2002 y se encontraron diferencias.

La Administración del hospital en su respuesta no esta aclarando ni soportando la diferencia observada por el ente de Control.

De otra parte lo que manifiestan es que se encuentran  evaluando cual sería el procedimiento más apropiado a seguir, con el fin de lograr cumplir con la norma del saneamiento contable, actualmente la Administración se encuentra conciliando con las diferentes entidades pagadoras para establecer lo adeudado al Hospital.

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-04-03
	Perma
nente
	1



	4.3.2.1.8 Al efectuar el análisis de los valores facturados, copagos, glosas por contestar, glosas aceptadas, recaudos, saldos por cobrar que presentan los listados consolidados por empresa del área de facturación y cartera de la vigencia 2002 incluyendo lo radicado en enero de 2003 y se encontraron diferencias.

De acuerdo a la respuesta dada en el seguimiento al plan de mejoramiento vigencia 2002 radicado al Equipo Auditor el día 24 de febrero de 2005 la Administración del hospital  manifiesta que los reportes manuales elaborados en Excel  no ofrecen condiciones de seguridad para el registro de la información y que implementaran el programa SIGMA  en las áreas de facturación y cartera, labor que se encuentra desarrollando en este momento.

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-04-03
	Perma
nente
	1



	4.3.2.1.9 Al realizar el análisis de los listados Consolidados por empresa de la vigencia 2000 del área de facturación y cartera, confrontando los valores facturados con los copagos, glosas por contestar, glosas aceptadas, recaudos y saldos por cobrar, se detectaron diferencias por $167.7 millones en las empresas de régimen subsidiado en las aseguradoras.

Ídem al punto 4.3.2.1.8

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-04-03
	Perma
nente
	1



	4.3.2.1.2 Copagos

Los registro por concepto de copagos y cuotas de recuperación se están registrando directamente a los ingresos de la entidad y no como lo dispone la circular Externa No. 035.

De acuerdo a lo manifestado en el seguimiento al plan de mejoramiento vigencia 2002 radicado al Equipo Auditor el día 24 de febrero de 2005 la Administración del hospital aduce que para dar cumplimiento a la Circular Externa 035 de 2000 necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema SIGMA.
Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-04-03
	Perma
nente
	1



	4.3.2.1.3 En la cuenta de deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual esta afectando el patrimonio institucional de la entidad.

El área de Glosas está aplicando la matriz para determinar los responsables de las vigencias 2001 y 2002, en aplicación de la Resolución 035 de 2000.
Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-04-03
	Perma
nente
	1



	4.3.2.1.4 Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores se encontró una diferencia  de $83.9 millones entre los registros contables ($4.282.8 millones) y los del área de facturación y cartera ($4366.7 millones).

Ídem al punto 4.3.2.1.3.

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-04-03
	Perma
nente
	1



	4.3.2.1.5 Con respecto a las glosas, se determino que no son contestadas dentro de los términos previstos en el artículo 8 del Decreto 046 de 2000.

De acuerdo a lo manifestado en el seguimiento al plan de mejoramiento vigencia 2002 radicado al Equipo Auditor el día 24 de Febrero de 2005 la Administración del hospital aduce que para dar cumplimiento a la Circular Externa 035 de 2000 necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema SIGMA.
Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-12-03
	Perma
nente
	1



	4.3.2.2 Avances y Anticipos

4.3.2.2.1 Aparece un registro sin legalizar por valor $109.2 millones como deudor el mismo hospital occidente de Kennedy desde  el año 1998.

Se revisó los soportes suministrados al ente de control, encontrándose que efectuaron los ajustes correspondientes.
	01-12-03
	Perma
nente
	2



	4.3.2.2.2 Existe un saldo crédito como anticipo legalizado por $1.3 millones correspondientes a FESA S.A .

Idem al punto 2.4.3.2.2.1
	01-12-03
	Perma
nente
	2

	4.3.2.2.3 Se registro un anticipo sin legalizar desde el año 2001 $9.4 millones de M & M HECAFA LTDA. 

Se acepta la respuesta dada por la Administración del hospital.
	01-12-03
	Perma
nente
	2

	4.3.2.3 Depósitos entregados en administración.

En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y cesantías y riesgos profesionales.

La Administración está adelantando el proceso de conciliación con las empresas promotoras de Salud, Fondos de pensiones y Fondos de Cesantías, y a partir de diciembre del 2004 están realizando el proceso de conciliación de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 3815 de noviembre de 2003.

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-06-03
	Perma
nente
	1

	4.3.2.4 Deudas de Difícil Cobro

4.3.2.4.1 En esta cuenta se registro préstamos concedidos por cheques devueltos que asciendes a $1.5 millones  y billetes de Valledupar por $2.2 millones que tienen una provisión del 100%. Al verificar la documentación que reposa en la oficina de Tesorería no se encontraron por lo tanto debe existir una conciliación entre las dos áreas.

Se revisó los soportes suministrados al ente de control, encontrándose que efectuaron los ajustes correspondientes y recuperaron los billetes recibidos del robo del Banco de la República y en cuanto a $1.5 millones correspondiente a los cheques devueltos fueron depurado mediante la Resolución de Gerencia No.0516 de diciembre 24 2003 “Saneamiento Contable”.
	01-12-03


	Perma
nente
	2

	4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan su patrimonio institucional.  Además el 71% de las letras que equivalen a $3.044.1 millones ya prescribieron y la acción ejecutiva que de ellos se emana se encuentra caducada en consecuencia la cuenta está sobreestimada en este valor. 

 Se revisaron los soportes de la gestión adelantada por la Administración pero quedó  pendiente el acto administrativo correspondiente al saneamiento Contable.
Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-12-03


	Perma
nente
	1

	4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. 

Se revisaron los soportes de la gestión adelantada por la Administración pero quedó  pendiente el acto administrativo correspondiente al saneamiento Contable
Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-12-03


	Perma
nente
	1

	4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.

La Administración manifestó al Equipo Auditor que está adelantando acciones para tratar de recuperar estos recursos, realizando llamadas a los giradores de estas letras y enviando comunicaciones. 

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-12-03


	Perma
nente
	1

	4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no este sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vigentes.

La Administración manifestó que dio inició a la aplicación de la Circular en mención, es decir la glosa aceptada en los casos en que no hay responsabilidad de ningún funcionario disminuye el ingreso, así mismo, la glosa originada por la posible omisión o error de un área o funcionario se registra como responsabilidades en investigación administrativa.  El área de glosas remite este informe a la Oficina de Control Interno Disciplinario para el respectivo trámite. 

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-12-03


	Perma
nente
	1

	4.3.2.4.6 Existen registros en esta cuenta de empresas liquidadas del Régimen Subsidiado por $3.010.3 millones y del Régimen Contributivo por $174.1 millones, las cuales cuentan cada una con una provisión del 90%, por lo tanto el hospital esta asumiendo gastos por $2.865.9 millones que afectan el patrimonio Institucional de la Entidad.  Esto se presenta por falta de controles  y procedimientos oportunos y apropiados dentro del proceso de facturación.

La Administración manifestó que de acuerdo a su experiencia   las empresas en liquidación no responden en la mayoría de los casos, sino por una mínima suma de lo adeudado, por esta razón la provisionan en un 90%.
	01-12-03


	Perma
nente
	2

	4.3.3. Inventarios

En la subcuenta Materiales para la prestación de Servicios-Medicamentos, Materiales Medico Quirúrgicos a diciembre 31 de 2002, presenta un menor valor contable de $49.4 millones.  Contabilidad presenta un saldo de $848.2 millones y Almacén Farmacias $897.6 millones.

La Administración se encuentra realizando conciliaciones mensualmente de los movimientos de la Farmacia con los Registros contables, no obstante en el mes de diciembre de 2004 se presentó una diferencia de $107.8 millones, la cual se refleja en el presente informe.
Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-12-03


	Perma
nente
	1

	4.3.3.1 El área no cuenta con una infraestructura adecuada para el control y registro de elementos para la prestación de servicios (ingresos y egresos), no cuenta además con un sistema técnico de codificación de los elementos: Se carece de procedimientos que permitan cumplir reglamentariamente lo adoptado en la Resolución Reglamentaria No. 001 de 2001 de la Secretaría de hacienda del Distrito.

La Administración del Hospital manifestó que esta dando inició a la implementación del programa SIGMA en las áreas de Almacén y Farmacia; pero el Ente de Control evidenció a la fecha de esta auditoria que el hospital no cuenta con una interfase entre las áreas.
	01-12-03


	Perma
nente
	0

	4.3.3.2. Los registros de Kárdex son manuales. El área no cuenta con un programa que permita administrar la información en interfases con contabilidad.

Ídem al punto anterior.
	01-12-03


	Perma
nente
	0

	4.3.4 y 4.3.4.1 Propiedad Planta y Equipo

El resultado del inventario físico practicado a los elementos que comprenden el rubro de bienes muebles e inmuebles que presenta en libros a 31 diciembre de  2002 un saldo neto de $18.325.0 millones, no fue puesto a disposición a este Grupo Auditor

A diciembre 31 de 2003 fue puesto a disposición a la Contraloría el Inventario físico de la Propiedad Planta y Equipo en la cuenta anual.. 
	01-06-03


	Perma
nente
	2

	4.3.4.2 Logísticamente el área de activos fijos no cuenta con una infraestructura adecuada para el control y registro de los bienes de la entidad; los registros son manuales el área no cuenta con un área de sistemas que permita manejar la información en interfase con contabilidad, lo que hace que las programación en materia de inventario físico no cumpla con los requerimientos exigidos con la Resolución 001 de 2001.

La Administración manifestó que está dando inició a la implementación del programa SIGMA en el Área de activos fijos; pero el Ente de Control evidenció a la fecha de esta auditoria que el hospital no cuenta con una interfase entre las áreas.
	01-06-03


	Perma
nente
	0

	4.3.4.3 A diciembre 31 de 2002 los bienes muebles no se encontraban reglamentariamente identificados (proceso de Paqueteó) y codificados.

Los bienes se encuentran bajo la responsabilidad de los funcionarios a los cuales se les asigna su salvaguarda con un procedimiento denominado “Inventario Individual” lo que hace que el conteo físico se torne complejo originando trastornos en el cumplimiento del procedimiento de la toma física de inventarios.  Los activos no se cuentan en su totalidad.  

Se constató el plaqueteo de los activos fijos el cual utiliza el código de barra pero en este  momento consideramos que está subutilizado por cuento no es aplicable al sistema SIGMA, hasta cuando el Hospital no cuente con un sistema de información con interfase.

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
	01-06-03


	Perma
nente


	1

	4.3.5 Otros Activos 

El registro y control de los elementos que componen la subcuenta Cargos diferidos y que a diciembre 31 de 2002 presenta un saldo en libros de $105.4 millones, no cuenta con parámetros técnicos contables que permitan realizar cálculos y registros de amortización a costos y gastos razonablemente permitidos.

De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.
	01-12-03
	Perma
nente


	0

	4.3.6.1 Cuentas por Pagar

Exiten saldos de cuentas transitorias de almacén (Código 24010192) que ascienden a $121.1 millones que ya fueron legalizadas en su gran mayoría, en consecuencia se esta sobrevaluando la cuenta.

De acuerdo a lo manifestado por la contadora  dejaron de utilizar la cuenta transitoria y depuraron proveedor por proveedor.
	01-01-03


	Perma
nente


	2

	4.3.6.2 Se encontró una diferencia en las cuentas por pagar proveedores (Código 24010109) de $195.8 millones al cotejar los registros contables ($3.094.5 millones) con los saldos suministrados por la central de cuentas por pagar que depende de oficina de tesorería ($2.898.7 millones), ya que no existe depuración, conciliación y confrontación con las obligaciones reales entre las dos áreas. 

La Administración durante las vigencias 2003 y 2004 realizó conciliaciones entre Contabilidad y Tesorería, además circularizó a proveedores.  
	01-12-03


	Perma
nente


	2

	4.3.6.3 La cuenta acreedores código (2425) presentó un saldo $2.491.1 millones presentando saldos contrarios a su naturaleza, es decir saldos debito que ascienden a $2.934.8 millones  y que se compensan con los saldos créditos $5.4925.9 millones.  También se detecta que el mismo hospital esta constituido como acreedor, por partidas que ascienden a $1.746.8 millones y un saldo débito de $2.9 millones.

Se revisaron los soportes suministrados al ente de control, encontrándose que efectuaron los ajustes correspondientes. 
	01-12-03


	Perma
nente
	2

	4.3.6.4.1  (Código 242520) el hospital presenta saldos antiguos pendientes de cancelar al ICBF por $4.082.4 millones distribuidos así: en el alo 2000 $235.1 millones y por el 2001 $2047.3 millones.  Con el SENA presenta un saldo por pagar de $20.2 millones desde el año 2000 y a COMPENSAR un saldo desde el 2001 por $45.3 millones.  Estos valores no quedaron reservados dentro del presupuesto de la entidad y por lo tanto no se ha efectuado su pago.

El Hospital presentó copias de paz y salvo de aportes parafiscales (Compensar y ICBF).  
	01-12-03


	Perma
nente


	2

	4.3.6.4.2 Al cruzar los valores pendientes de pago que reporta la oficina de presupuesto y tesorería ($108.8 millones) con los registrados en contabilidad ($101.1 millones) se presenta una diferencia de $7.7 millones con los saldos de los aportes a COMPENSAR, en consecuencia la cuenta de los aportes patronales se encuentra subestimada en esta cantidad.

Se acepta la respuesta.
	01-12-03


	Perma
nente


	2

	4.3.7 Pasivos Estimados

La cuenta Provisión para contingencias (2710) se encuentra sobrestimada en $25.0 millones debido a que se profirió un fallo desfavorable en primera instancia al Hospital Occidente de Kennedy el 31 de mayo de 2002, afectando los resultados del ejercicio contable.

Se verificó el registro en el libro auxiliar de 2003 (pagina 433.)
	01-12-03


	Perma
nente


	2

	4.3.8 Cuenta de Ingresos Costos y Gastos

4.3.8.1 La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores esta sobrevaluada en una cantidad indeterminada por que existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pagadores de la vigencia 2000 a 2002 que ascienden a $12.396.7 millones, esto conlleva a una disminución del patrimonio institucional.

En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-04-03


	Perma
nente


	1

	4.3.8.2 La cuenta de Gastos Provisión Deudores (5304) se encuentra sobrevaluada en $1.446.1 millones por los registros que se realizaron de las glosas aceptadas y por contestar, lo que afecta el Patrimonio Institucional. 

En las vigencias 2002 y anteriores la glosa aceptada se registró como una deuda de difícil cobro y se provisionó en un 100%, es de anotar, que al aplicar el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN se hace necesario disminuir el ingreso o crear una provisión para la cuenta responsabilidades, de acuerdo al origen de acepta.
	01-12-03


	Perma
nente


	2

	4.3.8.3 La cuenta de Gastos Provisión para contingencias evidencia una subestimación en $25.0 millones por no realizar el registro de fallo desfavorable en primera instancia que se expidió el 31 de mayo de 2002

Se verificó el registro en el libro auxiliar de 2003 (pagina 433).
	01-12-03


	Perma
nente
	2

	4.3.8.4 La cuenta Gastos Aportes sobre la Nómina (5401)  se encuentra sobreestimada en $7.7 millones por un menor valor causado en los aportes al IBCF. 

Se acepta la respuesta.

	01-12-03


	Perma
nente
	2

	4.3.9 Cuentas de Orden.

En esta cuenta se observó que existe una diferencia de $9.215.8 millones al cruzar los registros contables ($1.169.3 millones) con la “relación proceso vigentes contra la Empresa Social del Estado Hospital Occidente de Kennedy” ($10.385.1 millones), lo cual conlleva a que la información y sus registros no sean confiables.

Se acepta la respuesta.
	01-12-03


	Perma
nente
	2

	4.3.10 Cuentas De Planeación Y Presupuesto.

Se observa que existen cuentas por pagar de vigencias anteriores que ascienden a $1.491.2 millones que no quedaron incluidas en las cuentas de presupuesto.  De este valor la administración ha efectuado depuraciones por $908.8 millones de cuentas que no se encontraron relacionadas en los documentos de presupuesto y además queda un saldo por constituir ($582.4 millones) distribuido por los años así: 1999 $27.9 millones, 2000 $255.3 millones y 2001 $299.2 millones.

Se acepta la respuesta.
	01-12-03


	Perma
nente
	2

	4.3.11. Control Interno Contable.

Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas. 

Se evidenció que el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-12-03
	Perma
nente
	1

	4.3.11.3. Codificación de insumos.

No hay codificación de los insumos que permita su identificación.

Al ingresar los elementos, el sistema inmediatamente los codifica.
	01-12-03
	01-12-04
	2

	4.3.11.4 y 4.5.5 Despachos transitorios. Despachos transitorios, omitiendo forma de entrega y fecha de registro presupuestal.

Los contratos cuentan con una cláusula que permite entregas parciales; los registros en kardex de almacén se realizan posterior a la fecha de recepción parcial de medicamentos.
	01-01-04
	Perma
nente
	2

	4.4.1. Las disponibilidades presupuestales no están dando cumplimiento a lo estipulado en el  manual operativo  Resoluc, 1602 de 2001 en lo que respecta al saldo disponible en cada rubro, ni tampoco se especifica claramente el objeto para el cual dicho certificado.

Se evidenció que la entidad cumple la norma y lleva un control de los saldos correspondientes a cada certificado de disponibilidad, así mismo en cada uno se especifica el objeto del mismo.
	01-0 1-03
	Perma
nente
	2

	4.4.2. Se expiden certificados de disponibilidad presupuestal con partidas globales para atender varios compromisos con el mismo certificado.

Se verificó que la entidad cumple la norma correspondiente a certificados de disponibilidad.
	01- 01-03
	Perma
nente
	2

	4.5.1.  Presentación de la Facturación fuera de los términos establecidos y carencia de soportes.

Se está efectuando la radicación dentro de los términos establecidos y con los respectivos soportes.
	No definie
ron fecha
	Perma
nente
	2

	4.5.2. En las minutas de contratos no se precisa la aprobación de pólizas.

Se verificó la existencia de un oficio expedido por la Oficina Jurídica en el cual se manifiesta la aprobación de pólizas.
	No definie
ron fecha
	No definie
ron fecha
	2

	4.5.3. No son claras las especificaciones de las invitaciones.

Se observó que en las invitaciones a contratar las especificaciones son claras y concretas.
	No definie
ron fecha
	Inmedia
to
	2

	4.5.3.1 Especificación de elementos en el contrato.

Se evidenció que en el objeto del contrato se especifican los elemento a adquirir; en algunos, por su especialidad no se pueden especificar previamente la cantidad.
	Inmedia
to
	Perma
nente
	2

	4.5.3.2 Se contrató por mayor precio.

La contratación se efectúa a través de negociación conjunta, la que es coordinada por la Secretaría Distrital de Salud. 
	No definie
ron fecha
	Inmedia
to
	2

	4.5.4.1 Incumplimiento de las obligaciones del contratista.

En la contratación evaluada, se evidenció el cumplimiento de las obligaciones del contratista especificadas en el contrato.
	No definieron fecha
	Inmedia
to
	2

	4.6.1. - 4.6.2. - 4.6.3. – 4.6.5. Falta de ajuste a disposiciones de la Ley 152 de 1994.

En la evaluación de los Planes de Acción y operativos se evidencia la existencia de indicadores trimestrales de seguimiento.
	01-01-03
	31-12-03


	2

	4.2.2.- 4.2.4 Levantar el Panorama de Riesgos Institucional.

La Oficina de Control Interno oficio a las dependencias para que suministren la matriz de riesgos; al finalizar la vigencia 2004, el 40% de las áreas cumplieron, faltando que las que no la han elaborado la envíen y proceder a hacer el mapa de riesgos de la entidad, que a la fecha de la auditoría no existe.

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	31-01-04


	31-12-04
	1

	4.2.3.3 y 4.6.4 Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.

Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	31-01-04


	31-12-04
	1

	4.2.3.5. Sistemas de Información

Implementar y poner en funcionamiento un sistema integral de información como soporte para el mejoramiento de los procesos y servicios.

Se elaboraron y ejecutaron los planes de mantenimiento preventivo y correctivo del servidor, del sistema de cableado y se apoyó la adquisición del servidor para el sistema SIGMA y adquisición de los equipos de cómputo. 
	01-01-03 
	01-12-03
	2

	4.2.4.1. Memoria Institucional

Contar con un sistema de gestión documental en la institución.

Se encuentra en el proceso de la elaboración de las tablas de retención documental, alcanzándose el 80%.

Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	01-01-03
	31-03-04 
	1

	4.2.4, 4.2.5 y 4.6.5 Socialización del Código de Etica y de Cultura de Valores.

El Hospital suministró plegables que contiene los valores, misión, principios y valores; además, en algunas oficinas y murales se encuentran exhibidos. 
	01-01-04
	01 -2-14
	2


TOTAL ACTIVIDADES:
57

TOTAL PUNTOS:
82

CUMPLIMIENTO PARCIAL:

82/57 = 1.4
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO:
100%*82/114 = 71.9%
4.2. EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Para la evaluación del Sistema de Control Interno se evaluaron principalmente las dependencias de las áreas administrativas, donde se practicaron visitas a funcionarios y colaboradores de cargos operativos, asistenciales y administrativos; de las áreas misionales se tuvieron en cuenta urgencias, farmacia y consulta externa, evaluando los procesos administrativos.

4.2.1. Ambiente de Control

El Código de ética de la institución es conocido por casi la totalidad de sus funcionarios pero presenta deficiencias en lo relacionado con el compromiso de la Alta Dirección para hacer del Sistema de Control Interno una herramienta para alcanzar altos niveles de eficiencia.

La fase es calificada con una nota de dos con ocho (2.8) y sus componentes presentaron el siguiente comportamiento: 

4.2.1.1 Principios y Valores

El Código de Ética del Hospital fue aprobado mediante Resolución N° 0466 del 24 de noviembre de 2003; los principios y valores se encuentran impresos en plegables, carteleras, en protectores de las pantallas de los computadores, etc. y en las dependencias se encuentran sitios visibles para la socialización e interiorización de todos los funcionarios y usuarios.

El componente se califica con una nota de cuatro cero (4.0).

4.2.1.2 Compromiso  y Respaldo de la Alta Dirección 

Siendo el Hospital una institución de alta complejidad y con un presupuesto significativo, se requiere de una oficina de Control Interno multidisciplinaria de alta calidad que suministre asesoría y apoyo no solamente a las dependencias sino a las directivas en la toma de decisiones, situación que durante la vigencia 2004 no se presentó. El jefe de ésta no fue nombrado en propiedad y a quien se encargó no contaba con el perfil profesional requerido. Los funcionarios y empleados de las diferentes dependencias manifestaron no conocer los componentes y elementos del Control Interno y que el apoyo de esta oficina no era suficiente; además, no se evidenció liderazgo en la detección de debilidades en la gestión de las áreas para la toma de correctivos.   

El componente se califica con una nota de dos cero (2.0).

4.2.1.3 Cultura del Autocontrol

Al entrevistar a los funcionarios se observó poco interés en el control Interno; manifestaron no recibir cursos o técnicas de motivación enfocadas a promover la cultura del autocontrol. Son mínimas las bases conceptuales y metodológicas acerca del significado de control interno como herramienta como mejoramiento continuo para el cumplimiento de los objetivos y misión institucional. 

El componente se califica con una nota de dos con cinco (2.5).

4.2.1.4  Cultura del Diálogo 

La comunicación entre las dependencias es informal, se observa la falta de interacción entre áreas y cuando se suministra o solicita información se hace en forma inoportuna con deficiente calidad. Los funcionarios manifiestan que muchas de las deficiencias detectadas son escuchadas pero no se toman los correctivos y si lo hacen es en forma inoportuna. 

Este componente se califica con una nota de dos con cinco (2.5).

4.2.2. Administración del Riesgo.

La mayoría de funcionarios de la institución no tiene claridad sobre el concepto de riesgo, relacionado con el Sistema de Control Interno, ya que cuando se les preguntó por estos, los asociaron con los accidentes que se puedan generar en el desarrollo de sus actividades.

La asesoría a las dependencias en la elaboración de la matriz de riesgos fue mínima y no hubo seguimiento permanente para que se cumpliera con las fechas de entrega; aquellas áreas que cumplieron no se les informó sobre el resultado de la evaluación del contenido; el hospital no cuenta con una matriz general de riesgos, por lo tanto no se tiene diseñado un plan de manejo de riesgos institucional.

La fase es calificada con una nota de uno con tres (1.3) y sus componentes presentaron el siguiente comportamiento:

4.2.2.1. Valoración del Riesgo
Al no existir plenamente identificados los riesgos en la institución, las políticas existentes se encaminan a tomar correctivos inmediatos, a medida que suceden los hechos y no se conoce el costo beneficio de las acciones tomadas para mitigar los sucesos. 

Se transgrede la Resolución 00456 del 20 de noviembre de 2003, donde se adopta el instructivo para el Manejo de Riesgos del Hospital; así mismo, lo reglamentado en los literales a, b, c, d, e, f, g, h del artículo 2° ”Objetivos del Sistema de Control Interno”, literales e, g, i, k, del artículo 4° “Elementos para el Sistema de Control Interno” y los literales d, e, g del artículo 12° “Funciones de los auditores internos” de la Ley 87/93. 

Este componente se califica con una nota de uno con seis (1.6)

4.2.2.2. Manejo del Riesgo. 

Al no existir una matriz general de riesgos no se puede elaborar un Plan para el manejo de estos, por lo tanto las políticas implementadas no estarían enfocadas a mitigar los efectos que estos generen, tal como lo establecen los literales a, b, c, d, e, f, g,  del artículo 2° de la Ley 87/93 “Objetivos del Sistema de Control Interno”.

Este componente se califica con una nota de uno con dos (1.2)

4.2.2.3. Monitoreo

Al no existir un Plan de Manejo de Riesgos institucional, no hay elementos para hacer un seguimiento y evaluar el comportamiento de los elementos que conforman los riesgos.

Este componente se califica con una nota uno cero (1.0)

4.2.3. Operacionalización de los elementos

La institución cuenta con su organigrama funcional, evidenciándose que este no se ajusta a la realidad del esquema organizacional que opera en la actualidad; el manual de funciones y procedimientos aprobados en la vigencia 2000 no registran revisiones aprobadas, aunque las áreas tienen los procesos y procedimientos actualizados no aprobados. Los Sistemas de Información no son confiables y las algunas dependencias no los utilizan como herramientas que les facilite sus actividades.

La fase es calificada con una nota de dos con tres (2.3) y sus componentes presentaron el siguiente comportamiento:

4.2.3.1. Esquema Organizacional 

La estructura organizacional adoptada oficialmente por Acuerdo corresponde a una organización rígida, no acorde con el funcionamiento actual de las áreas, ya que internamente se continúa con grupos funcionales para desarrollar la gestión, los cuales no han sido establecidos mediante actos administrativos.

El componente se califica con una nota de dos cero (2.0)

4.2.3.2. Planeación

El Hospital cuenta con los planes Indicativo, de Acción, de Inversión, de Compras y de Mejoramiento los que evaluados presentan coherencia con los planes de desarrollo y se evidencia que se utilizan como herramientas gerenciales para la toma de decisiones a largo, mediano y corto plazo.

El componente se califica con una nota de cuatro cero (4.0) 

4.2.3.3. Procesos y Procedimientos

En las áreas administrativas los procesos y procedimientos del Hospital continúan en actualización, no evidenciándose la participación de las Oficinas de Control Interno y Desarrollo institucional en esta actividad, igualmente que la verificación de la aplicación; no hay controles implementados que permitan una gestión transparente y ágil para evitarse situaciones de riesgo en la entidad. En las áreas asistenciales cuentan con protocolos actualizados; en términos generales no se evidenciaron las políticas de revisión y actualización permanente de los procesos que permitan elevar la eficiencia y efectividad así como el logro de los objetivos institucionales. 

El componente se califica con una nota de dos cero (2.0)

4.2.3.4. Desarrollo del Talento Humano.
Se observa que la inducción suministrada a los nuevos servidores de la institución se realiza en cada área; charlas relacionadas con salud ocupacional corre a cargo de la aseguradora; además existe intercambios ínter hospitalarios para adelantar charlas sobre temas de su competencia; en el área asistencial se dictan charlas por cuenta de los proveedores. 

El componente se califica con una nota de tres cero (3.0)

4.2.3.5. Sistemas de Información. 

Los informes generados por el sistema de información del hospital no son confiables ni oportunos y el aplicativo SIGMA no interactúa en interfase y en las áreas que funciona, su comportamiento es de monousuario; los usuarios que cuentan con él expresan que el aplicativo presenta procesos muy largos y por lo tanto no son funcionales y además presenta deficiencias; en otras áreas este sistema se lleva por cumplir el requisito administrativo, pero operativamente se lleva manual en tablas de Excel. Al no estar el aplicativo en red, se presenta un desgaste administrativo y subutilización del mismo que conlleva un incremento en costos y doble procesamiento de información.

 El componente se califica con una nota de uno cero (1.0)

4.2.3.6 Democratización de la Función Pública

La entidad tiene implementadas y adoptadas acciones que permiten que la comunidad conozca los mecanismos de intervención y participación de los ciudadanos conforme a la normatividad vigente; adicionalmente, ha suministrado los medios logísticos a los representantes de la comunidad ante la institución; a pesar de lo anterior la participación en el problema definido en el Balance Social de la vigencia 2004, relacionado con el manejo de los residuos sólidos, no hay evidencias registradas de procesos informativos a la comunidad ni de acciones correctivas dirigidas por el hospital.

Por otra parte, a este órgano de control radicaron copia (AZ - 429 - 04) de la comunicación anónima dirigida a la Doctora María Consuelo del Río Mantilla, Veedora Distrital, en la que se expresan irregularidades en la administración del Doctor Fabio Barrera. El equipo auditor hizo seguimiento a los puntos allí contenidos estableció que algunas de las irregularidades allí plasmadas corresponden a faltas disciplinables de competencia de otros organismos de control ya que la Contraloría de Bogotá, D.C. fundamentada en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política de Colombia, la Ley 42 de 1993, los artículos 105 al 113 del Decreto 1421 de 1993 y la Reglamentación Interna de este organismo de  control  ejerce control posterior y selectivo sobre la gestión fiscal que desarrollan los entidades publicas, privadas o particulares que manejen o administren bienes o fondos del Distrito.
Respecto a la planta paralela, la Contraloría de Bogotá se encuentra realizado una investigación en el Distrito de Bogotá sobre esta problemática. En el caso del cardiólogo los costos de los honorarios por los servicios profesionales están contemplados en el “Convenio entre el Hospital Occidente de Kennedy, Sugimedical E.A.T. y la Universidad de la Sabana”, donde es esta última la que sufraga los honorarios de dicho profesional. 
Con relación al contrato de taxis con la empresa Motorizados, este se realizó dentro de los parámetros legales y con el argumento de eficiencia y economía al no tener vehículos para la gestión administrativa, por cuanto no se tienen que asumir gastos de conductor, (salario y prestaciones), mantenimiento, impuestos, combustible, llantas, etc.. En términos el equipo auditor no halló meritos para adelantar una investigación exhaustiva.

Igualmente, con fecha 5 de enero de 2005 se radicó en la Contraloría una queja identificada como DPC – 136-05 en la que se describen actuaciones irregulares del Dr. Barrera, sobre las que el peticionario no allegó las pruebas que permitieran establecer la realidad de dichas irregularidades. 
El 27 de enero de 2005 con radicado 241, la Contraloría de Bogotá se recibió copia del archivo de investigación disciplinaria adelantada por la Personería de Bogotá, para que se determine si es del caso un presunto detrimento fiscal en el caso de un bien recibido como dación de pago acordada por una inversión realizada en Leasing Capital. Sobre este caso se está en espera de la respuesta de la Subdirección de Responsabilidad Fiscal de esta Contraloría para establecer si por esta misma irregularidad ya se adelantó un proceso fiscal.           

El componente se califica con una nota de tres cero (3.0).
4.2.3.7 Mecanismos de verificación y evaluación.

No se evidencian en los procesos administrativos los mecanismos de verificación y evaluación que permita al responsable autoevaluarse y así lograr acciones de mejoramiento. La Oficina de Control Interno al no contar con el recurso humano necesario y multidisciplinario, difícilmente puede cumplir con lo definido en uno de los componentes del Sistema de Control Interno, como es el de medir la eficiencia, eficacia y economía de los demás controles, esto es realizar acciones de evaluación, seguimiento y asesoría a las diferentes instancias de la institución.

El componente se califica con una nota de uno cero (1.0).
4.2.4. Documentación.

La descripción de las actividades misionales y funcionales de la institución se encuentra registrada en los manuales de funciones, procesos y procedimientos, estos últimos con sus actualizaciones no aprobadas por la alta dirección; se encontraron, además, los relacionados con la planeación, normas, principios y valores que han sido difundidos entre los funcionarios.

La fase es calificada con una nota de dos con siete (2.7) y sus componentes presentaron el siguiente comportamiento:

4.2.4.1. Memoria Institucional

La documentación formal manejada en la institución que se puede clasificar en administrativa y misional presenta deficiencias, principalmente la primera que no cuenta con un sitio específico donde se conserve en orden cronológico y temático; esta se encuentra en las oficinas de las respectivas áreas sin ninguna técnica de conservación, implicando que esta sea difícilmente utilizada para la toma de decisiones.

El componente se califica con una nota de dos cero (2.0).

4.2.4.2 Manuales.

El Manual de Funciones se encuentra aprobado desde el año 2000, los funcionarios conocen y se les ha suministrado sus funciones; con relación a los manuales de procesos y procedimientos, cada jefe de dependencia está cargo de su actualización o modificación; se evidencia que esta actividad no se ha desarrollado con la eficiencia requerida y con mínima participación y asesoría de las oficinas asesoras de la institución. Los procesos actualizados existentes no registran el tipo de cambio, contenido, descripción del cambio, versión, aprobación y administración.

El componente se califica con una nota de tres cero (3.0).

4.2.4.3. Normas y Disposiciones Internas

En entrevistas realizadas a funcionarios y empleados del hospital se evidenció que las normas internas aplicadas a cada dependencia no se analizan en equipo para unificar criterios de interpretación y alcance y que el efecto de esta sea el esperado; además, no todas las áreas conservan en forma organizada teniendo en cuenta la clase, tema y fecha. 

El componente se califica con una nota de tres cero (3.0).

4.2.5. Retroalimentación

La efectividad de la comunicación en el Hospital debe ser un proceso dinamizador de Control Interno, que genere al interior una cultura de autocontrol que permita mejorar cada uno de los procesos y resultados como son devoluciones de dineros, facturación, admisiones, cuentas abiertas, facturas anuladas, el no pago de facturas generadas, etc.
No se observa que se hayan creado mecanismos motores de gestión que permitan corregir, encausar o motivar comportamientos estructurales como resultados de las recomendaciones de la Oficina de Control Interno, tales como los convenios de desempeño, planes de mejoramiento continuo, etc.

Al no existir una retroalimentación efectiva, no se articula el accionar de los procesos de seguimiento expresados en los planes de mejora continua como es el caso del mapa de riesgos, que pese a estar implementado mediante Resolución, las áreas evaluadas no han tomado conciencia de la importancia que tiene para el logro del objetivo institucional.

Igualmente, se observó que la Oficina de Control Interno no realiza su función evaluadora con el fin de lograr la efectividad de las acciones implantadas, pese a la respuesta dada por el hospital donde argumentan que si existen estos mecanismos, los resultados encontrados no corroboran las acciones que informa el área como mecanismos de retroalimentación.

La fase es calificada con una nota de dos con cuatro (2.4) y sus componentes presentaron el siguiente comportamiento:

4.2.5.1. Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno o instancia que haga sus veces.

Los estatutos del Comité establecen que este se reunirá trimestralmente y se evidenció que en la vigencia 2004 se reunió solamente en dos ocasiones; además en las actas no se registran los hallazgos o recomendaciones que surgen en las reuniones, así como las acciones de mejoramiento propuestas por los responsables de las actividades generadoras de las deficiencias y tampoco se relacionan los resultados de los seguimientos efectuados a los correctivos.

El componente se califica con una nota de dos con tres (2.3).
4.2.5.2. Planes de Mejoramiento
De la evaluación del Sistema de Control Interno efectuado por la Contraloría de Bogotá, surgió un Plan de Mejoramiento en el que se comprometieron a corregir las deficiencias detectadas por este ente de control, observándose que en la columna relacionada con el tiempo de la implementación de correctivos no fueron concretos al definir tiempo en el que se terminaba y escribieron permanente; al efectuar el seguimiento se evidenció el cumplimiento parcial en algunas y en otras no se tomó el correctivo. El componente se califica con una nota de tres cero (3.0).

4.2.5.3. Seguimiento

No se tiene establecido un mecanismo para planear las actividades de seguimiento a los correctivos establecidos en el Plan de Mejoramiento donde se plasmen los logros o las causas que impiden su cumplimiento con el fin de realizar los ajustes necesarios.  El componente se califica con una nota dos cero (2.0). 

CUADRO 4
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS
	FASES
	COMPONENTES
	CALIF
	RANGO 
	RIESGO

	1. Ambiente de Control
	Principios éticos y valores institucionales.
	4.0
	
	

	
	Compromiso y respaldo de la Alta Dirección con el SCI.
	2.2
	
	

	
	Cultura de Autocontrol.
	2.5
	
	

	
	Cultura del Diálogo.
	2.5
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.8
	Regular
	Mediano

	2. Administración del Riesgo
	Valoración del Riesgo.
	1.6
	
	

	
	Manejo del Riesgo.
	1.2
	
	

	
	Monitoreo.
	1.0
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	1.3
	Malo
	Alto

	3. Operacionalización de los elementos
	Esquema Organizacional.
	2.0
	
	

	
	Planeación.
	4.0
	
	

	
	Procesos y Procedimientos.
	2.0
	
	

	
	Desarrollo del Talento Humano.
	3.0
	
	

	
	Sistemas de Información.
	1.0
	
	

	
	Democratización de la Administración Pública.
	3.0
	
	

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación.
	1.0
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.3
	Regular
	Alto

	4. Documentación
	Memoria Institucional.
	2.0
	
	

	
	Manuales.
	3.0
	
	

	
	Normas y disposiciones internas.
	3.0
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.7
	Regular  
	Mediano

	5. Retroalimentación
	Comité de Coordinación del SCI.
	2.3
	
	

	
	Planes de Mejoramiento.
	3.0
	
	

	
	Seguimiento.
	2.0
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.4
	Regular
	Alto

	TOTAL
	2.3
	Regular
	Alto


4.3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES 

Una vez  evaluadas las cifras presentadas en el Balance General a 31 de diciembre de 2004 y en el Estado de Actividad Económica y Social se determinaron las siguientes situaciones:

Libro Mayor y Balances:

4.3.1 Al revisar los registros del Libro Mayor y Balances a 31 de diciembre de 2004 suministrados por la Administración del Hospital en dos (2) impresiones (borradores), uno con fecha de proceso febrero 24 de 2005 y el otro del 7 de marzo de los corrientes, se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro en mención,  a pesar que en la certificación enviada al Ente de Control se menciona que los saldos fueron tomados fielmente de los libros de contabilidad.  Lo anterior incumple lo normado en el numeral  1.2.7.2,  contemplado en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación. 

Diferencias Libros Principales con el Balance General:

4.3.2 En el Grupo de Cuentas por Pagar subcuenta Retención de Impuestos de Industria y Comercio (2437); se evidenció una diferencia por valor de ($0.03 millones) entre los datos reportados en el Balance General  a 31 de Diciembre de 2004 que asciende ($26,65 millones) y los registros del Libro Mayor y Balances  que son de ($26,62 millones).
4.3.3 En la cuenta  Resultados del Ejercicio (3230), se presenta una diferencia por valor de $976,5 millones de pesos; por cuanto los datos reportados en el Balance General a 31 de diciembre de 2004 figura un valor de $976,5 millones de pesos y en el libro mayor y balances no figura saldo alguno a 31 de diciembre de 2004.
4.3.4 En el Grupo de las Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones, subcuenta Provisión para deudores (5304), se observó una diferencia de $453,3 millones de pesos, entre los datos reportados en el Balance General a 31 de diciembre de 2004 por $925.9 millones de pesos  y en el Libro Mayor y Balances $472,6 millones de pesos. De otra parte se observó que en el Libro Mayor y Balances registraron la diferencia antes mencionada en otra subcuenta denominada provisiones (5305) y en el Estado de Actividad Financiera y  Social no se encuentran registrados.
4.3.5 En la subcuenta  otros gastos financieros (5805) se observó una diferencia por valor de $0.09 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en el Balance General a 31 de diciembre de 2004  hay registrados $11,86 millones de pesos y en el Libro Mayor y Balances figura un saldo de $11,96 millones de pesos.
Lo anterior incumple lo normado en los numerales 1.2.5.3 en cuanto a la consistencia de la información contable y 1.2.4.4, referente a ser comparable la información contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación. 

Efectivo
El grupo de efectivo presentó un saldo de $663.0 millones a diciembre 31 de 2004 y una participación del 1.47% del total del activo, estando conformado por la caja general con $11.5 millones y Bancos y corporaciones con $651.4 millones.

 Conciliaciones Bancarias:

4.3.6 Analizadas las conciliaciones bancarias se observo que la entidad registra contablemente sus operaciones sin los respectivos soportes, ya que en las cuentas contables de bancos se registraron consignaciones por identificar teniendo como soporte el extracto bancario, afectando así las cuentas de Ingresos y la de Deudores.

Con lo anterior, incumple con lo normado en los numerales 1.2.5.5 y 1.2.6.3 del Plan General de Contabilidad Pública, (Resolución 400 de 2000), expedida por el Contador General de la Nación.
Deudores
Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 presentó un saldo de $22.073.4 millones los cuales representan el 49% del total del activo, destacándose Servicio de Salud con $15.721.2 millones, con una participación del 34.8% con relación al Activo.

4.3.7. Diferencias entre Contabilidad y Cartera:

Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2004  con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las siguientes diferencias:  

CUADRO 5
DIFERENCIAS ENTRE LOS SALDOS DE CONTABILIDAD Y CARTERA 
Millones de $

	Cuenta
	Pagador
	Saldo Según Contabilidad
	Saldo Según Cartera
	Diferencia

	140901
	E.P.S
	           3.105.6
	         2.381.2
	-724..4

	140903
	A.R.S.
	           4.880.4
	         3.438.4
	-1.442.0

	140906
	ASEGURADORAS
	 1.015.9
	700.9
	-315.0

	140907
	PARTICULARES
	           2.096.7
	 
	-2.096.7

	140909
	I.P.S.
	              111.7
	 
	-111.7

	140911
	SUBSIDIO A LA OFERTA F.D.S.
	           3.982.4
	         5.245.7
	          1.263.3

	140912
	RIESGOS PROFESIONALES (ARP)
	                  8.2
	 
	-8.2

	140915
	RECLAMACIONES FOSYGA ECAT
	              161.1
	 
	-161.1

	140916
	CONV FOSYGA TRAUMA MAYO Y DESPLA
	              359.3
	 
	-359.3

	140990
	OTRAS CUENTAS POR COBRAR
	 
	         1.756.1
	          1.756.1

	TOTAL CUENTAS POR COBRAR
	 $15.721.2
	 $13.522.4
	 $-2.198.8


Fuente: Libros auxiliares contables y consolidado de cartera

Con las diferencias reflejadas en el cuadro anterior se genera incertidumbre en el saldo de los deudores por valor de $15.721.2 millones; por cuanto el hospital no sabe cuanto le adeudan, pues hasta el año 2005 dio inicio al proceso de conciliación de sus saldos con los diferentes pagadores, para establecer  el saldo real o si ya se prescribieron los términos de las facturas, para que estos valores conformen partidas a depurar en el saneamiento contable, situación que se presentó por falta de gestión oportuna y eficaz, como se evidenció en el seguimiento al Plan de Mejoramiento, correspondiente a la vigencia de 2002, en el cual no se reflejo ningún avance.  

Lo anterior,  contraviene lo normado en los numerales 1.2.6.3 referente al registro; así mismo el numeral 1.2.5.3 requisitos de la información contable respecto a la consistencia  y el 1.2.5.5 en cuanto a la comprobación y conciliación del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No.400, expedida por el Contador General de la Nación. 

A si mismo contraviene, lo preceptuado en la Ley 87/93, artículo 2, literal a, “Proteger los recursos de la organización, buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que los afecten”.
Glosas

4.3.8.  En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2004 registro un saldo de $15.721.2 millones, de los cuales la suma de $2.126.1 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestas, de las entidades pagadoras (EPS, ARS, Otros Pagadores y SOAT), los cuales obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su respectivo registro.

Incumpliendo con lo normado en los numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.5, en cuanto a la realidad económica de las operaciones, y depuración de saldos antiguos respectivamente, contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública expedida por el Contador General de la Nación. 
4.3.9. Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondiente a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal; toda vez que no existía procedimiento o política,  para tal efecto. Incumpliendo lo establecido en la Circular Externa No. 035 del 27 de Diciembre de 2000  del  Contador General de la Nación.

4.3.10. Al comparar los saldos contables del FFDS, correspondiente a los Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2004 con los registros contables del Hospital, se encontraron las siguientes diferencias: 
CUADRO 6
DIFERENCIAS HOSPITAL - FFDS

Cifras en millones de $

	Convenio
	Saldos Hospital
	Saldos FFDS
	Diferencia

	018/03 Subsidio a la oferta
	3.982.3
	2.420.6
	1.561.7

	Convenio 298/03 Desplazados
	161.1
	138.4
	22.7

	Totales . . .
	4.143.4
	2.559.0
	1.584.4


Fuente: Libros auxiliares Hospital y Saldos reportados Equipo Auditor del FFDS 

Al indagar con respecto a la diferencia reflejada anteriormente se pudo establecer que corresponde a Glosas Aceptadas de las vigencias 2003 2004, que FFDS ya las descargo de las cuentas por pagar y en el hospital no han efectuado los registros correspondientes en la subcuenta Servicios de Salud; por cuanto el área de facturación no ha suministrado a contabilidad los soportes para su respectivo registro. 

Incumpliendo con lo normado en los numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.5, 1.2.7.2 en cuanto a la realidad económica de las operaciones, depuración de saldos antiguos y documentos soporte respectivamente, contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública expedida por el Contador General de la Nación.  Así mismo  la Circular Externa No. 035 del 27 de Diciembre de 2000  del  Contador General de la Nación.

4.3.11. Reporte de Deudores Morosos del Estado-BDME

Verificada la información del Boletín de Deudores Morosos del Estado, se observó que el hospital cumplió con la elaboración del boletín y envió de acuerdo a la Circular Externa AG No. 012-04.

De otra parte, se evidenció que el hospital no adelanto gestiones administrativas tendientes a depurar  y sanear sus saldos antes de proceder a elaborar el Boletín, corriendo el riesgo de reportar a quienes no debían.  Incumpliendo lo normado en la Circular   Externa No. 59 del 22 de octubre de 2004.

4.3.12. Deudas de Difícil Cobro

Al comparar los registros contables de la subcuenta (1475) Deudas de Difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS Y EPS liquidadas 31 de diciembre de 2004  con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las siguientes diferencias: 
CUADRO 7 

EPS Y ARS LIQUIDADAS 

Cifras en millones de $

	CUENTA
	PAGADOR
	SALDO SEGÚN CONTABILIDAD
	SALDO SEGÚN CARTERA
	DIFERENCIA

	147511012
	ARS LIQUIDADAS
	2.566.3
	2.551.6
	14.7

	147511013
	EPS liquidadas
	34.3
	4.1
	30.2

	TOTALES . . .
	$2.600.7
	$2.555.8
	$44.9


Fuente: Libros auxiliares contables y consolidado de cartera

En el cuadro anterior, se refleja una diferencia de $44.9 millones, los cuales la Administración del Hospital no ha aclarado ni depurado, para que los estados contables reflejen los hechos económicos reales. 

De otra parte, se evidenció que  la Administración del Hospital no ha efectuado gestión de cobro para recuperar los dineros por servicios prestados a las ARS Y EPS liquidadas, o haber determinado los responsables por no haber recuperado la cartera oportunamente. 

Lo anterior,  contraviene lo normado en los numerales 1.2.6.3 referente al registro; así mismo el numeral 1.2.5.3 requisitos de la información contable respecto a la consistencia y 1.2.5.5 en cuanto a la comprobación y conciliación del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No.400, expedida por el Contador General de la Nación. 

4.3.13. Letras de pacientes 

En el Grupo de  las Deudas de Difícil Cobro,  subcuenta Letras de pacientes  (147511001); se evidenció una diferencia por valor de $ 1.206.4 millones entre los datos reportados entre contabilidad a 31 de Diciembre de 2004 que asciende $4.992.6 millones y reportado por Tesorería que son $6.199.0 millones.
4.3.14. En la subcuenta Letras pacientes sin capacidad de pago (199603026) , se encuentra registradas letras de pacientes sin capacidad de pago, correspondientes a las vigencias anteriores al año 2001 por valor de $1.639.4 millones, con su correspondiente provisión, Constituyéndose en pérdida para el hospital, y la mayoría de ellas vienen desde 1998 por que prescribieron y la acción ejecutiva que de ello se emana se encuentra caducada, toda vez que los títulos valores prescriben a los tres años como lo establece el Código Comercio . 
Lo anterior incumple lo normado en los numerales 1.2.5.3 en cuanto a la consistencia de la información contable y 1.2.4.4, referente a ser comparable la información contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación. 

Inventarios

La cuenta Inventarios (Materiales para la Prestación del Servicio) presentó a diciembre 31 un saldo de $930.7 millones que representa 2.1% del Activo total.  

4.3.15. Al comparar los movimientos de los registros contables de la cuenta de inventarios de farmacia, subcuenta Materiales para la Prestación del Servicio (1518)  con los datos reportados por el área de farmacia, se encontraron las siguientes diferencias: 
CUADRO 8 

DIFERENCIAS ENTRE LOS MOVIMIENTOS  DE CONTABILIDAD Y FARMACIA

EN EL MES DE DICIEMBRE DE 2004                   
Millones de $

	Cuenta
	Saldos según contabilidad
	Saldos según farmacia
	Diferencias

	Medicamentos Farmacia
	571.7
	443.4
	128.3

	Medicoquirúrgicos
	98.6
	120.7
	(22.1)

	Rayos X
	0.02
	0.02
	0

	Gases Medicinales
	32.0
	29.6
	2.5

	Nutrición
	1.9
	2.6
	(0.7)

	Totales . . .
	704.3
	596.3
	107.8


Fuente: Movimientos contables de farmacia y sistema sigma

Las diferencias presentadas se ocasionaron; por cuanto no se ingresaron los préstamos de los proveedores o instituciones, pero si se efectuaron las devoluciones de los medicamentos.

Lo anterior incumple lo normado en los numerales 1.2.5.3 en cuanto a la consistencia de la información contable y 1.2.4.4, referente a ser comparable la información contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación.

4.3.16. Diferencia Farmacia – SIGMA

 Al comparar el inventario físico valorizado efectuado el 31 de diciembre de 2004 con lo registrado en el sistema SIGMA, arrojo las siguientes diferencias como se indica a continuación:
CUADRO 9 

DIFERENCIAS ENTRE EL INVENTARIO FISICO Y SISTEMA SIGMA

Millones de $

	Código
	Descripción Grupo
	Saldo Según Inventario
	Saldo Según Sigma
	Diferencias

	15180105
	Medicamentos
	542.1 


	443.4
	98.8

	15180210
	Medico quirúrgico
	55.5


	74.1
	-18.6

	15180225
	Nutrición y alimentos


	   3.5
	2.6
	0.8

	15180250
	Sutura
	  5.9


	18.2
	-12.3

	
	
	607.1
	596.3
	68.8


  Fuente: Listados del inventario físico valorizado y listado consolidado del sistema  Sigma  

Las diferencias mencionadas en el cuadro anterior se presentaron por cuanto el sistema sigma implementado en el área de farmacia ha presentado falencias, desde el momento que se implemento, como son: presenta saldos negativos,  reflejan insumos con existencias que nunca había manejado el sistema,  medicamentos controlados no concordantes con los egresos.

Las anteriores inconsistencias presentadas en el sistema SIGMA, no permiten cumplir con lo normado en los numerales 1.2.5.3 en cuanto a la consistencia de la información contable y 1.2.4.4, referente a ser comparable la información contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación.  Así mismo incumple lo estipulado en Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos adoptado mediante Resolución 001 de 2001.

4.3.17. Diferencia de Códigos:

Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los códigos que registra Contabilidad, lo cual conlleva a que las cuentas no se puedan comparar, contraviniendo lo establecido en el numeral 2.1.1.3 cuentas y subcuentas del Plan General de la Contabilidad Pública, expedida por el Contador General de la Nación.  Como también incumple con el numeral 2.3,  Inciso 7 referente a Fuente y Clasificación de bienes del Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes en los Entes Públicos del Distrito Capital, emanado de la Secretaria de Hacienda y el literal (e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993, relacionado con la confiabilidad de la información, así:

CUADRO 10 


DIFERENCIAS DE COGIGOS ENTRE LAS AREAS DE CONTABILIDAD Y FARMACIA A 31 DE DICIEMBRE DE 2004

	Nombre de la Cuenta
	Código de Farmacia
	Código Contabilidad

	Medicamentos
	15180105
	15180106

	Medicoquirúrgicos
	15180210
	15180211

	Rayos X
	15180520
	15080521

	Gases Medicinales
	15189030
	15189031

	Nutrición
	19100113
	19100114


Fuente auxiliares de Contabilidad y Farmacia

4.3.18. Baja o Destrucción de Medicamentos Vencidos

Se evidenció que en la Farmacia del Hospital, en el área de rechazo, se encuentran  medicamentos vencidos desde  noviembre de 1994 hasta octubre de 1998 por valor de: $2.6 millones en medicamentos y $0.3 millones en suturas, los cuales no han sido destruidos; por cuanto el Comité de inventarios no ha  autorizado. Situación que genera una sobrevaloración de las cuentas de farmacia y por ende de los Estados contables, impidiendo reflejar la realidad de los hechos económicos.  Incumpliendo lo normado en los numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.5, en cuanto a la realidad económica de las operaciones, y depuración de saldos antiguos respectivamente, contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública expedida por el Contador General de la Nación y también incumple con el articulo 5.6.4.7 en cuanto a la destrucción del Manual  de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos adoptado mediante Resolución 001 de 2001.

4.3.19. Sobrantes y faltantes

Se estableció que no se realizo acta de Comité del inventario físico de farmacia realizado en junio 30 de 2004, consignando la razón de los sobrantes por valor de $2.3 millones correspondientes a la farmacia central y sala de cirugía respectivamente y  faltantes  por valor de $3.1 millones de las áreas en mención.  Incumpliendo lo normado en el numeral 4.10.1.2 del Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos adoptado mediante Resolución 001 de 2001.

4.3.20. Comité de Inventarios
 Se estableció que el funcionario  responsable de esta,  no hizo parte del comité de inventarios para la vigencia de 2004.  Incumpliendo con lo establecido en el numeral 2.3.3.1 referente a los integrantes del Comité de inventarios, del Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos adoptado mediante Resolución 001 de 2001.

4.3.21. Cuentas Transitorias de Almacén:

Esta cuenta se encuentra subvaluada aproximadamente en $ 26.5 millones, toda vez que en el inventario presentado en la cuenta, se relacionan medicamentos y elementos medicoquirúrgicos sin valorizar pendientes de legalizar a diciembre 31 de 2004, los cuales ingresaron al Servicio farmacéutico por comprobante transitorio del Almacén General y no fueron reportados en el saldo del Kárdex por no estar valorizados y legalizados, conllevando también una subvaluación en las cuentas por pagar de la Entidad en la misma cuantía.

Con respecto a los comprobantes transitorios, corresponde a las órdenes de despacho transitorios que viene realizando el Almacén General a los distintos servicios del Hospital, de elementos adquiridos por remisión de contratos u ordenes de suministro sin legalizar, es decir se solicitan a los proveedores los elementos teniendo como soporte una disponibilidad.  El Almacén General no elabora un documento del ingreso ni lo registra en el Kárdex, sino que efectúa órdenes de despacho transitorios sin valorizar a los diferentes servicios de la Entidad.  A medida que se perfeccionan los contratos se van legalizando los ingresos y egresos del Almacén y de la farmacia.

Por estas transacciones o hechos económicos ya cumplidas a 31 de diciembre de 2004, no se viene registrando en la contabilidad de la Entidad, Incumpliendo lo normado en los principios de la contabilidad pública, numeral 1.2.6.1 Reconocimiento, 1.2.6.2 Causación, 1.2.6.3 Registro, contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación y de otra parte incumple con  lo establecido en  el numeral 3 Inciso 2  del Manual  de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos adoptado mediante Resolución 001 de 2001, y lo establecido en el literal (e ) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993, en cuanto a la confiabilidad de la información.

Propiedad, Planta y Equipo

El grupo Propiedad Planta y Equipo a diciembre 31 de 2004 presentó un saldo de $16.532.0 millones con un 36.6% de representatividad frente al activo, destacándose Equipo Medico Científico con $5.228.6 millones con una participación del 60% del total de propiedad Planta y Equipo; y de otra parte el grupo en mención presentó una disminución de 3% con relación a la vigencia 2003, ocasionada por la baja de bienes inservibles por valor de $229 millones.

De acuerdo a la Circular Externa 056 de 2004, se verificó que el valor de $6.035.4 millones que se encontraban registrados en las cuentas del Activo  Ajustes por Inflación se reclasificaron a las cuentas del Activo de Costo Histórico, lo que significa que el Hospital esta manejando el concepto de costo reexpresado.
4.3.22. Al analizar los registros Contables  correspondientes a la Propiedad Planta y Equipo, Depreciación, Valorizaciones y Desvalorizaciones se observó que estos los efectúan en forma global y no en forma individual.  Incumpliendo lo establecido en la Circular Externa No.056 de febrero 5 de 2004, del Plan de la Contabilidad Pública, expida por el Contador General de la Nación.
Bienes y Derechos en Investigación Administrativa: 

Esta cuenta representa el 9.7% del total del Activo con un saldo de $4.389.2 millones y al cierre de la vigencia se encontraba provisionada en su totalidad.
4.3.23. Se evidenció que en la cuenta Bienes y Derechos en investigación Administrativa a 31 de diciembre de 2004 se encuentra registrado un saldo por valor de $2.747.3 millones, correspondientes a las entidades pagadoras (E.P.S., ARS, Otros Pagadores y SOAT),  por concepto de glosa aceptada de vigencias anteriores, a la cual no le aplicaron el procedimiento administrativo contable, en cuanto a establecer presunto responsable.  Incumpliendo con lo contemplado en el Capitulo IV del Instructivo No. 31 del 20 de agosto de 2003, en cuanto al proceso de responsabilidad fiscal expedida por el Contador General y la  Circular Externa No. 035 del 27 de Diciembre de 2000  del  Contador General de la Nación.

Cuentas por Pagar
A 31 de diciembre de 2004 presentó un saldo de $3.859.2 millones, con una participación del 24% del total del pasivo. Al comparar las cuentas por pagar 2004 frente al 2003 se observa que estas disminuyeron en un 3%. 

4.3.24. Al efectuar cruce del proveedor Red Salud, entre los registros de los libros auxiliares de contabilidad por valor de $6.5 millones, con lo reportado por el área de Cuentas por Pagar valor que asciende  a $4.5 millones, se presentó una diferencia de $2.0 millones.

4.3.25. Se presentó una diferencia en las cuenta por pagar correspondiente al proveedor  Feredsalud por valor de $2.0 millones, entre el área  contabilidad, en la cual no figura valor de y  el área de cuentas por pagar  valor que asciende a $2.0 millones

 Lo anterior incumple lo normado en los numerales   1.2.5.3 en cuanto a la consistencia de la información contable y 1.2.4.4, referente a ser comparable la información contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación. 

Ingresos, Costos  y Gastos

Para la vigencia 200 el Hospital Occidente de Kennedy III Nivel ESE, presentó un excedente de $976.5 millones, que comparado con el del periodo inmediatamente anterior tuvo un incremento de $2.507.4 millones, al pasar de un déficit de $1.530.9 millones al excedente ya anotado.

Los ingresos operacionales para la vigencia sujeta a análisis fueron de $44.795.4 millones, mostrando un disminución con relación a la vigencia 2003 de $378.3 millones, ocasionada en la venta de servicios de salud; dentro de los ingresos del Hospital se tienen los concernientes a ventas de servicios de salud con el 91% de participación dentro de los ingresos operacionales, siendo los más representativos los servicios de hospitalización con $28.803.1 millones, seguidos de servicios ambulatorio- consulta externa con $6.498.6 millones.

Los costos de la Entidad presentaron un aumento de $1.080.5 millones equivalente al 3.2%, al pasar de $33.040.9 millones a $34.121.4 millones, en tanto que los gastos operacionales mostraron una disminución de $ 4.699.9 millones, en los Gastos de Administración  86% $9.652.0 millones.

Dentro del grupo de otros ingresos y otros egresos tenemos que las cuentas más representativas corresponden a la de ingresos extraordinarios con el 67%  $1.843.2 millones en tanto que los gastos mostraron un aumento del 384% $1.183.4 millones con respecto al año anterior. 
Pago de intereses de Mora a Proveedores y Acreedores

El hospital pago intereses de mora a:

4.3.26. La firma Selcomp la suma de $0.6 millones sobre la factura No. 7923 del 3 de diciembre de 2001 por pago no oportuno.  Valor que el hospital cancelo con su presupuesto sin haber determinado aun el responsable.  Situación anterior que se refleja en los registros de los libros auxiliares de contabilidad, como una investigación en responsabilidad administrativa.
4.3.27. Colfondos por valor de $1.1 millones por concepto de mora en el pago de la autoliquidación de aportes pensiónales del mes de octubre de 2002.  Valor cancelado con el presupuesto del Hospital sin haber determinado el responsable. 
Incumpliendo con lo contemplado en el Capitulo IV numeral 2 del Instructivo No. 31 del 20 de agosto de 2003, en cuanto a la apertura del proceso de responsabilidad fiscal expedida por el Contador General
Cuentas de Orden
A 31 de diciembre el Hospital reportó en cuentas de Orden  Deudoras $3.028.8 millones y $.3.920.7 en cuentas de Orden Acreedoras.

CUADRO 11
OBLIGACIONES CONTINGENTES
	CÓDIGO / IDENTIFICACIÓN
	NOMBRE
	VALOR

	271005002
	Pasivos Estimados – Litigios y Demandas
	

	830023819-5
	Ortho Health Ltda.
	10.9

	860525148-5
	Fiduprevisora S.A.
	0.1

	8915
	Provisión Litigios y Demandas.
	77.5

	
	TOTAL 2710
	88.5

	912002
	Cuentas de Orden, Acreedora, Responsabilidades Contingentes, Litigios o Demandas, Laborales
	

	1.346.396
	Jorge Alberto Rodríguez Patiño
	2.0

	182.038
	José A. Guayacundo
	61.0

	24.318.781
	Arias Villegas Clara Matilde
	6.9

	40.017.117
	Ruiz Rodríguez Rosalía
	15.6

	51.837.600
	Prado Camacho Diana Lucero
	6.9

	860.041.163
	Favidi
	654.8

	99.473.433
	José Orlando Pinilla Sierra
	2.4

	
	TOTAL 912002
	749.6

	912004
	Cuentas de Orden, Acreedora, Responsabilidades Contingentes, Litigios o Demandas, Administrativas
	

	10.257.334
	Juan Carlos Gallo
	18.4

	13.525.765
	Ismar Orduna Chavarro
	504.0

	16.206
	William Pinedo
	80.0

	16.536
	Guillermo Mongui
	50.0

	17.725
	Pedro Quintero
	30.0

	20.002.693
	Rosa María Rodríguez C.
	80.0

	20.002.768
	Dario Isaias Pinilla Rojas
	68.0

	20.002.769
	Fabio H. Martínez
	61.0

	20.010.022
	Elizabeth Gómez
	50.0

	20.010.144
	María Ester Patiño
	27.0

	20.011.810
	Nelson Basto Gómez
	19.5

	20.021.191
	Víctor Manuel García
	328.0

	20.021.341
	Bertha Garcés Delgadillo
	180.0

	240.904
	Cruz García Alberto
	40.0

	28.815.437
	Sol María García
	680.0

	7.000
	Secretaria de Hacienda
	0.2

	9.511.687
	Margarita Rojas Basto
	36.0

	992.049
	Irma Esperanza Mora Silva
	18.8

	
	TOTAL 912004
	2.271.0


Fuente: Libros Auxiliares de Contabilidad y soportes de la Oficina Jurídica.
Los Pasivos Estimados están formados por las provisiones para: $10.9 millones para registrar una conciliación por cubrir con la firma Ortho Health, $0.1 millones para cubrir la obligación con la Fiduprevisora S.A. y $77.5 millones para la adquisición de las dotaciones de los trabajadores que tienen derecho a la misma, las cuales no fueron entregadas en la vigencia 2004.

Los registros de Cuentas de Orden, Acreedora, Responsabilidades Contingentes, Litigios o Demandas, Laborales por valor de $749.6 millones corresponden a los procesos en los que aún no hay fallo en primera instancia de igual manera los registrados en Litigios y demandas Administrativas por valor de $2.271.0 millones.

4.3.28. Se encontró una diferencia de $130 millones entre el Área de Jurídica y Contabilidad correspondiente a los procesos de reparación directa interpuesto por el Señor Luís Alfonso Sánchez en contra del Hospital por $90 millones y Luz Marina Díaz de Florez por $40 millones, los cuales no se encuentra registrado contablemente en las Cuentas de Orden 

Lo anterior incumple lo normado en los numerales 1.2.5.5 en cuanto a la comprobación y conciliación y 1.2.4.4, referente a ser comparable la información contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación. 

Bienes Inmuebles
4.3.29. Se observó que el hospital no tiene documento donde acrediten la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia, incumpliendo lo normado en la Circular No.029 del 18 de febrero de 1999 “identificación de los bienes inmuebles que poseen las entidades públicas del país, numeral 4.

CUADRO 12 

BIENES INMUEBLES SIN LEGALIZAR
	BIENES INMUEBLES
	DIRECCIÓN
	VALOR
	ESTADO ACTUAL DEL BIEN

	Unidad Fármaco dependencia Floralia

Terreno
	Tv. 52 No.38-14
	0
	Sin legalizar, bien de uso público imprescriptible  e inembargable de Acuerdo con lo regulado Artículo 63 de la Constitución Política , esta característica impide la cesión por escritura, el hospital dirigido oficio a la Dra. Magnolia Muñoz Jefe de Infraestructura de la SDS, donde se solicita informar el valor de la construcción. Y de otra parte  ratificar el valor del terreno.  (No suministraron el soporte de la gestión realizada)

	Unidad Fármaco dependencia Floralia

Edificación
	Tv. 52 No.38-14
	0
	Sin legalizar, bien de uso público imprescriptible  e inembargable de Acuerdo con lo regulado Artículo 63 de la Constitución Política, esta característica impide la cesión por escritura, el hospital va a dirigir oficio a la Dra. Roció Tapias Jefe oficina Saneamiento Patrimonial para que ratifique el valor del terreno. (No suministraron el soporte de la gestión realizada)


Fuente: Información suministrada por la oficina jurídica

Operaciones Reciprocas

4.3.30. A diciembre 31 de 2004 el Hospital no efectuó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas con los demás entes públicos, lo cual conlleva a que se reflejen partidas que no son reales en los estados contables del Hospital. 
CUADRO 13 

OPERACIONES RECIPROCAS
(Millones de pesos)
	Entidad


	Valor corriente
	Valor no corriente

	ISS-EPS
	1.229.5
	

	Caja Nacional de Previsión Social Cajanal-EPS
	64.3
	

	Caja De Previsión Social de comunicaciones-EPS
	217.4
	

	Caja De Previsión Social de comunicaciones-ARS
	566.1
	

	La Previsora S.A.
	84.9
	

	Hospital Bosa II Nivel
	11.0
	

	Hospital San Blas
	0.3
	

	Hospital del Sur
	4.8
	

	Hospital de Meissen
	1.5
	

	Hospital Fontibón
	4.8
	

	Hospital Centro Oriente
	8.1
	

	Hospital Santa Clara
	6.9
	

	FFDS (con cargo Subsidio a Oferta)
	3.982.4
	

	FFDS (Reclamaciones Fosyga-ECAT
	161.1
	

	Ministerio de Protección Social
	359.3
	

	Otros Deudores
	2.479.4
	

	La Previsora
	9.5
	

	Favidi
	294.6
	

	DIAN-Salarios y Pagos Laborales
	69.3
	

	DIAN-Honorarios
	27.8
	

	DIAN-Servicios
	17.3
	

	DIAN-Arrendamientos
	0.1
	

	DIAN-Compras
	17.8
	

	DIAN-Impuesto a las ventas retenido por consignar
	18.1
	

	DIAN-Impuesto de Timbre
	5.9
	

	SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL-Retención por compras
	26.6
	

	FFDS
	
	4.157.9

	FFDS
	
	52.0

	TOTALES
	9.668.1
	4.209.9


Fuente formato CGN96.002

4.3.31. Al cruzar el Formato de las Operaciones Recíprocas del Hospital con otros entes públicos, se observó que existen diferencias que a continuación se indican:

	Entes Públicos
	Valor según entes Públicos
	Valor Hospital
	Diferencia

	
	Corriente
	No corriente
	Corriente
	No corriente
	Corriente
	No corriente

	Hospital del Sur –otros
	267
	
	0
	0
	267
	

	Hospital del Sur-Comisión
	8.814
	
	4.760
	
	4.054
	

	Hospital Meissen-servicios
	6.370
	
	1.485
	
	4.885
	

	Hospital Pablo VI
	100.782
	
	0
	
	100.782
	

	Hospital Santa Clara-servicios de Salud
	114.105
	
	6.898
	
	107.207
	

	Hospital Santa Clara-servicios de salud
	
	20.701
	
	
	
	20701

	Hospital Santa Clara-bienes y servicios
	2.667
	
	
	
	2.667
	

	Hospital Santa Clara-servicios ambulatorios
	
	59.569
	
	
	
	59.569

	FFDS-Otros Acreedores
	
	2.479.365
	2.479.365
	
	0
	0

	FFDS-subsidio a la oferta
	
	2.421.145
	3.982.374
	
	1.561.229
	

	Reclamaciones Fosyga –Ecat
	
	302.889
	161.109
	
	141.780
	


En el cuadro anterior se observa que con los Entes Públicos que se cruzó existen diferencias.  Con lo anterior,  se incumple con lo normado en los numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.4 del Plan General de Contabilidad Pública, (Resolución 400 de 2000), expedida por el Contador General de la Nación.

Evaluación del Control Interno Contable:

Ambiente de Control Contable 

Una vez realizado el proceso de auditoría al sistema de Control Interno Contable, se observa en esta fase que aunque existe compromiso de los funcionarios del área financiera y administrativa, estos no tienen claras políticas y estrategias  por parte de la alta dirección, con el propósito de depurar las cifras que están pendientes de años anteriores; además se evidenció que hace falta mayor compromiso de  todas las áreas del hospital, ya que estas generan un insumo para los estados contables y si estos no son eficaces y eficientes así mismo se van a reflejar en estos
No existen procedimientos administrativos actualizados para establecer la responsabilidad de registrar los recaudos generados.

El área Contable no cuenta con Manuales de procedimientos para los Grupos de cuentas que conforman los Estados contables del Hospital.

Operacionalización de los elementos del sistema de Control Interno Contable

En la verificación realizada a las cifras que genera cada una de las áreas en estudio y que conforman la base de la información financiera, se observó que en la actualidad están funcionando en forma separada, teniendo que elaborar  procesos manuales para incorporar la información de otras áreas, además de los riesgos que se presentan en la calidad y confiabilidad de la información que se recibe, requiriendo de más esfuerzos para su consolidación.

El área de Contabilidad, para sus registros toma como base la información suministrada por las diferentes áreas, que son reportadas por los responsables en planillas y que en algunas ocasiones son cambiadas posteriormente sin ser informados los cambios al área de Contabilidad, afectando la veracidad de la información.

Se observó que los canales de comunicación entre las distintas dependencias que afectan la contabilidad son débiles y deficientes, ya que los informes que se producen no son analizados y depurados, como debe corresponder a fin de producir  información eficaz, oportuna y confiable, como lo contempla el artículo 2º de la Ley 87 de 1993. 

No existen mecanismos de protección y custodia de los libros de contabilidad,  comprobantes y demás soportes.

Faltan soportes y libros auxiliares de años anteriores para poder aclarar lo que le adeudan al hospital.

La entidad carece de soportes de vigencias anteriores al 2003 evitando registrar  todas las operaciones del hospital, los cuales son la base primordial para reflejar la realidad de los hechos económicos del hospital. 

No hay claridad en la oportuna entrega de los distintos soportes, reportes, informes  y demás documentos que coadyuven al resultado final del ejercicio, los cuales deben brindarse en forma ágil y oportuna a este ente fiscalizador, cuando se analice la respectiva cuenta, con el fin de optimizar los resultados para la Entidad. 

La información que maneja el área de contabilidad no es comparable, como es el caso de la facturación, que en su informe mensual reporta la totalidad de los ingresos por pagador, sin indicar  el número de facturas procesadas en el mes ni el destino de las mismas.

Los registros por concepto de copagos y cuotas de recuperación se están registrando directamente a los ingresos de la entidad, ya 
que no cuentan con un sistema de información con interfase entre las áreas que intervienen en el proceso, incumpliendo lo normado en la Circular externa No. 042 del 2001 de la Contaduría General de la Nación.

Actualmente la información que se maneja en  las áreas de tesorería, contabilidad y presupuesto presenta falencias de controles, es así como el proceso de consolidar  mensualmente la información de facturación permite que se presente valores diferentes a los realmente facturados, como los generados por exoneraciones, copagos   y valores por empresa que no coinciden y sus valores no son conciliados por el hospital.

En los libros de contabilidad, no se refleja el registro de la cartera por depurar; toda vez que la Administración del Hospital desde la vigencia de 2002, no ha efectuado gestiones tendientes a solucionar el problema de los deudores. 

Administración del Riesgos
Valoración del Riesgo

El área Financiera identifico los riesgos por cada una de sus dependencias,  pero no son tenidos en cuenta al momento de desarrollar los procesos; por lo tanto no se cuenta con acciones que permitan establecer que está operando y funcionado y así lograr identificar su pertinencia y validez.

Falta cuantificar los riesgos de cada proceso según metodología gerencial de procesos con su respectiva prevención.

Incumpliendo el literal f) del Artículo 2º de la Ley 87 del 29 de noviembre de 1993.

Manejo de Riesgos

Se observó que la Oficina de Control interno no efectuó un seguimiento a los riesgos del área Financiera, como tampoco realiza un acompañamiento y recomendaciones de los procesos desarrollados del área en mención.

Retroalimentación y Mejoramiento Continuo

El área de Contabilidad no presenta diferencias con la Dependencia de Recursos Físicos, toda vez que Contabilidad registra en forma global la misma información; en el área de Farmacia efectuó levantamiento de inventarios físicos al cierre de la vigencia presentando diferencias por fallas en sistema de información.

Las medidas de protección para los títulos valores no son eficientes por cuanto se evidenció que la caja fuerte ubicada en la Tesorería permanece abierta y además a esta área tienen acceso diferentes personas.  Así mismo se realizo visita a la caja de urgencias y se encontró que allí hay otra caja fuerte en la cual no pueden guardar los dineros recibidos en el día por el hospital; por cuanto el dial de esta se encuentra en mal estado, además las instalaciones no cuentan con una adecuada seguridad.

El área asignada a los cajeros de consulta externa no cuenta con un espacio adecuado y seguro, toda vez que en este sitio  se encuentra otros funcionarios ajenos a esta área, de otra parte los dineros recibidos por los cajeros en el turno son llevados hasta la caja de urgencias, el cual queda retirado y en este trayecto no se cuenta con seguridad para salvaguardar el efectivo.

El Hospital tiene pendiente de legalizar el terreno y la edificación de la unidad de fármaco dependencia ubicada en el barrio Floralia.

El Hospital no ha efectuado conciliaciones definitivas de las operaciones reciprocas con los demás entes públicos, excepto con el FFDS.

Las áreas de contabilidad y cartera concilian mensualmente los movimientos del mes, más no los saldos; por cuanto estos difieren.

Este ente de control para la vigencia de 2002 emitió un dictamen negativo sobre los Estados Contables, y por su parte la Revisoría Fiscal para las vigencias 2002, 2003 y 2004 ha dado opinión razonable con salvedades.

Efectuado el seguimiento al Plan de Mejoramiento para la vigencia de 2002 se observo que la Administración no realizó acciones tendientes a subsanar las observaciones formuladas por el Ente de control, en lo referente a la aclaración de los dineros adeudados por las diferentes entidades pagadoras (ARS, EPS y Otros Pagadores).

Se observó que la Administración no realizo una adecuada planeación al plan de compras, por cuanto para la vigencia de 2004 efectúo gran cantidad de prestamos interinstitucionales 

Sistema de Información
El Hospital Occidente de Kennedy para el registro de sus operaciones contables, ha presentado en los últimos años continuos cambios del sistema de información, para la vigencia 2004 utilizó el programa SIGMA, programa que no se encuentra funcionando por interfases con ninguna área y por el contrario se registra como monousuario en  algunas áreas.

En las áreas que operan el sistema de información SIGMA como monousuario, presenta falencias, razón por la cual los usuarios se ven abocados a alimentar sus procesos manuales digitando nuevamente todas las operaciones financieras, económicas y sociales, generando unos sobrecostos en personal, gastos generales y la subutilización de los recursos.

El  Hospital a 31 de diciembre de 2004 no sabe cuanto le adeudan los diferentes pagadores (ARS. EPS, FFDS y otros pagadores), situación que se ha ocasionado por la desorganización en sus procesos, como son: 
· No existe un software para el área de cartera, toda la información la procesan en Excel, o sea manualmente.

· No existe una base de datos de las cuentas por cobrar confiable.

· Existen datos factura por factura solamente de 2003 y 2004.

· Las bases de datos de 2000 a 2002 están por consolidados y no por factura

· No existe base de datos de 2000 hacia atrás

· El hospital no poseen reportes donde puedan establecer las fechas de las facturas que están pendientes de pago.

· La mayoría de las facturas pendientes de cobro sobrepasan los tres años.

· En el  hospital  no posee soportes físicos de las facturas, recibos de caja y glosas, como es el caso del  Seguro Social.

· No se ha efectuado una depuración de los saldos de contabilidad y cartera, se limitan a conciliar solamente los movimientos del mes a partir de la vigencia de 2002.

· La Administración del Hospital manifestó que la información de cartera, correspondiente a los años 2002 hacia atrás la están reconstruyéndola; por cuanto se robaron los equipos que contenían esa información y no tenían backup. 

· Las áreas de contabilidad y cartera no funcionan en interfase. 

· No han depurado los saldos por cuanto el proceso del saneamiento contable lo tienen suspendido. 

· El proceso de las glosas por contestar  esta suspendido por falta de recurso humano.

Glosas

De acuerdo a visitas  practicadas y al análisis a los libros auxiliares de contabilidad y a los documentos correspondientes a las glosas se evidenciaron las siguientes falencias:

· En el área de Cartera no existe un modulo para el manejo de las Glosa, situación por la cual los funcionarios se ven obligados a procesar la información en Excel, o sea manualmente, generando cada área un informes por separado para alimentar una base institucional, implicando reprocesos de digitación, reimpresión de facturas, obtención de soportes por segunda y tercera vez.  Lo anterior afecta la calidad, eficiencia y oportunidad de la información.

· Las áreas de glosas, cartera y contabilidad no funcionan en interfase.

· El hospital carece de los archivos, correspondientes a las glosas de vigencias anteriores al año 2003.

·  Las áreas de contabilidad y glosas no han conciliado sus saldos, generando saldos por depurar y por ende evitando que los estados financieros no reflejen la realidad de los hechos económicos.  Incumpliendo con lo normado en los numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.5, en cuanto a la realidad económica de las operaciones, y depuración de saldos antiguos respectivamente, contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública expedida por el Contador General de la Nación.  

El área financiera  cuenta con varios archivos centrales de información; pero en estos hay información de varias dependencias y  vigencias los cuales se encuentran en cajas sin identificación alguna, evitando cualquier verificación y análisis de un hecho económico y social que afecte la contabilidad.

Se evidenció que la Oficina de Control interno no  efectuó seguimiento ni acompañamiento al proceso de saneamiento contable durante la vigencia de 2004; toda vez que solamente se depuraron partidas por valor de $855.0 millones, en la cuenta Deudas de Difícil Cobro  (1475). 
Saneamiento Contable
El Hospital Occidente de Kennedy  III Nivel, dando cumplimiento a lo normado en la Ley 716 de 2001, aprobó mediante Acuerdo No. 17 de 2003 desarrollo del plan de saneamiento contable; y mediante acuerdo No. 029 del 26 de noviembre de 2003 se aprueban los montos máximos por el cual la Gerencia del hospital podrá realizar las operaciones de saneamiento contable. 

Al desarrollar el proceso de depuración y saneamiento de acuerdo a los parámetros establecidos, se determinó que muchas de las partidas incluidas en el mismo no corresponden a saneamiento sino a depuración, en razón a que las mismas representan ajustes y reclasificaciones, originadas por la no remisión oportuna de los soportes al área de contabilidad por parte de las áreas involucradas en el proceso o por debilidades de los procedimientos administrativos.

|

Para la vigencia 2004 la Administración no suscribió un nuevo plan de saneamiento contable, solo hasta el cierre de esta Auditoria se encuentra para aprobación de la Junta Directiva un proyecto de Plan suscrito por el Comité de Saneamiento Contable. 
Esta adición al Plan de Saneamiento Contable se somete a la aprobación de la Junta Directiva, ya que el Plan de Saneamiento Contable inicial, se aprobó por Junta Directiva mediante Acuerdo 17 de 2003, en cumplimiento de lo establecido en el Instructivo 30 de 2002 de la Contaduría Distrital.

El valor pendiente de depurar o sanear del plan de saneamiento contable aprobado mediante Acuerdo No. 17 de 2003 a diciembre 31 de 2004 se detalla así:
CUADRO 14
SALDOS PENDIENTES DE DEPURAR O SANEAR A 31 DE DICIEMBRE DE 2004
Millones de pesos
	CODIGO CONTABLE


	DESCRIPCIÓN SUBCUENTA
	SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2002
	VALOR DEPURADO Y/O SANEADO A DIC 2004
	VALOR POR DEPURAR O SANEAR
	GRADO DE AVANCE 

|
	OBSERVACIONES

	1409


	SERVICIOS DE SALUD


	13.978.8
	7.235.7
	6.743.0
	52%
	A la fecha se ha adelantado proceso de depuración que no ha originado eliminaciones de partidas contables.

	1420


	AVANCES Y ANTICIPOS


	145.0
	145.0
	-0-
	100%
	El saneamiento de esta cuenta originó la eliminación de partidas contables por valor de $1.742, el cual se aprobó mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 028/03.

	1425


	DEPOSITOS ENTREGADOS
	4.542.9
	3.697.0
	845.9
	81%
	A la fecha no se han originado eliminaciones de partidas contables.

	1470
	OTROS DEUDORES
	13.2
	13.2
	0
	100%
	El proceso no origino la eliminación de partidas contables.

	1475


	DEUDAS DIFÍCIL COBRO


	14.086.5
	6.191.5
	7.895.0
	56%
	Se elimino la suma de $5.786.335 por concepto de glosa aceptada FFDS, la suma de $987.395 por concepto de entidades liquidadas y $1.470 por concepto de cheques devueltos.



	1518
	INVENTARIOS
	846.2
	843.1
	3.016
	99%
	El proceso no originó eliminaciones de partidas contables.

	1600
	PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO
	7.653.1
	6.784.1
	869.0
	87%
	El proceso no originó eliminaciones de partidas contables.

	1910
	CARGOS DIFERIDOS
	105.4
	105.4
	0
	}

100%
	El proceso no originó eliminaciones de partidas contables.

	2401
	ADQUISICIÓN DE BIENES
	4.398.5
	4.398.5
	0
	100%
	El proceso no originó eliminaciones de partidas contables.

	2425
	ACREEDORES
	630.9
	531.3
	99.591
	84%
	El proceso no originó eliminaciones de partidas contables.

	2450
	AVANCES Y ANTICIPOS
	2.6
	2.6
	0
	100%
	El proceso no originó eliminaciones de partidas contables.

	2455
	BIENES RECIBIDOS DE TERCEROS
	242.5
	149.0
	93.492
	61%
	El proceso no originó eliminaciones de partidas contables.

	2910
	INGRESOS RECIBIDOS POR ANTICIPADO
	269.6
	22.1
	247.6
	9%
	El proceso no originó eliminaciones de partidas contables.

	
	TOTALES
	46.915.8
	30.119.0
	16.796.7
	64.2%
	


En la vigencia 2004 se realizaron eliminaciones por valor de $855.0 millones, en la cuenta Deudas de Difícil Cobro  (1475), correspondiente a ARS liquidadas las cuales se encontraban 100% provisionadas. 

De los $46.915.8 (millones) por depurar a diciembre 31 de 2002, se ha depurado $30.119.0 (millones), que corresponden al 64.2%, quedando pendientes de depurar $16.796.7 (millones), equivalentes al 35.8% del total.
Al indagar con respecto al proceso de saneamiento Contable, se evidenció que fue suspendido en el mes  Octubre de 2004, por falta del recurso humano  y la dificultad en la consecución de los soportes de los registros contables de vigencias anteriores, toda vez que el  archivo central del área financiera se encuentra en cajas no identificadas obstaculizando la labor de depuración..
No se pudo establecer si el área de farmacia cuente con una póliza de seguros que cubra los riesgos que posiblemente pueda  acarrear  el manejo de los medicamentos y demás, toda vez que la Administración del Hospital no la suministro. 

con $2.870 millones, es decir un 30.7%. La cuenta Mantenimiento de la entidad sumó 111 contratos por valor de $2.3 millones.

Control Interno presupuestal

Se evidenciaron debilidades en los procesos de información al no existir un sistema  integrado entre las áreas de presupuesto, tesorería, facturación y contabilidad lo que conlleva a duplicidad de actividades por parte de los funcionarios que laboran en estas dependencias.
El Hospital dio cabal cumplimiento a los principios presupuestales y a las normas establecidas para su ejecución, con el fin de lograr las metas y los objetivos determinados; por lo cual se concluye que las cifras allí consignadas fueron  confiables para la toma de decisiones.
4.4. EVALUACION AL PRESUPUESTO

Mediante Resolución N° 118 del 30 de diciembre de 2003, emanada del Consejo Distrital de Política Económica y Social CONFIS, se aprobó el presupuesto de ingresos, gastos e inversión en cuantía de $42.821,9 millones para la vigencia fiscal comprendida entre el 01 de enero y 31 de diciembre de 2004 y liquidado mediante Resolución N° 0526 del 30 de diciembre de 2003; el cual fue adicionado en $4.663.3 millones para un presupuesto definitivo de $47.485.2 millones. 
La armonización del presupuesto, ante un cambio de administración Distrital se dio bajo los lineamientos estipulados en la Circular 012 del 25 de junio de 2004, por el cual el Hospital debe armonizar el presupuesto de inversión de la vigencia 2004 del Plan de Desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado” a los proyectos de la nueva estructura del Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, armonización que se concretó con la Resolución N° 86 del 17 de diciembre de 2004 del CONFIS y el Acuerdo interno Número 020 del 28 de julio de 2004.
Se analizó la Ejecución Activa y Pasiva del Presupuesto del Hospital para la vigencia fiscal 2004, bajo los parámetros de la normatividad aplicada, encontrándose que el Hospital cumplió con los principios establecidos en el Decreto 1138 de septiembre del año 2000.

Para la evaluación se tomó como muestra los certificados de disponibilidad presupuestal emitidos en el mes de diciembre, mes en el cual se efectuó la mayor ejecución; se cruzaron con los libros presupuestales del sistema y con los respectivos soportes como son: el registro presupuestal, órdenes de compra, órdenes de servicio o el contrato por el cual se emitieron y la solicitud de expedición, así mismo, se verificaron las anulaciones a los certificados de disponibilidad. Se examinaron 13 contratos para verificar la minuta, ordenes de pago, cerificados de disponibilidad y de reserva y la causación contable, los cuales se cruzaron con los libros  presupuestales. Se verificó en el rubro de Venta de Bienes y Servicios las sub-cuentas Régimen Subsidiado ( ARS) Capitado y no Capitado.

En cuanto al Cierre Presupuestal se estableció que sedio cumplimiento a lo consignado en la Circular N° 038 de 2004, el Acuerdo 24 de 1995 y demás normas referentes. A 31 de diciembre el hospital presentó compromisos  por valor de  $47.168.7 millones de los cuales se giraron $42.749.8 millones, quedando saldos  por cancelar en valor  de $ 4.418.8 millones.
Rentas e Ingresos

El presupuesto inicial  del Hospital para la vigencia 2004, fue de $42.821.9 millones, en el transcurso del año se produjeron adiciones por valor de $4.982.0 millones y reducciones por $318.7 millones, para un presupuesto definitivo de $47.485.3 millones. Así mismo, se hicieron 20 modificaciones al presupuesto por un valor total de $14.053.0 millones de las cuales el 90% se distribuyó en gastos de inversión y el resto para apoyar los gastos de funcionamiento de la entidad.  Las fuentes de Financiamiento del Hospital provienen de la venta de Bienes, Servicios y Productos de salud a terceros.

Del ingreso definitivo $47.485.2 millones, se recaudó el 92.34% es decir $43.847.5 millones, quedando un saldo por recaudar de $3.637.7 millones. Corresponde a Ingresos Corrientes (venta de Bienes, Servicios y Productos y Cuentas por Cobrar) el 99,1% es decir $43.458.2 millones, Transferencias por $351,5 millones equivalentes al 0,8% y $37.8 millones y a Rendimientos por Operaciones Financieras, el 0,1%. 
Referente a los ingresos corrientes, se estimaron recaudos del Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS por $31.088.1 millones y recibió el 88,3%, es decir $27.442,5 millones. En la cuenta FFDS- Atención a Vinculados presupuestada por $22.182.7 millones, ingresó el 83.6%, $18.537.1 millones, en razón a que el número de usuarios que demandó el servicio disminuyó. 
El rubro Cuentas por Cobrar estimadas en $5.205.0 millones, presenta incremento del 32% que equivale a $6.889,7 millones, en razón a una sobre ejecución  de lo estimado en el  Fondo Financiero Distrital de Salud, en  Régimen Contributivo EPS, Régimen subsidiado ARS, en Eventos Catastróficos y en  Ingresos no Tributarios.

Se hicieron sustituciones por valor de $2.354,9 millones, debido a que se presentó un recaudo inferior al estimado, en el Fondo Financiero Distrital de Salud Atención a Vinculados y APH, en el Régimen subsidiado Capitado y no Capitado, Eventos Catastróficos, Cuotas de Recuperación y Copagos, y en Otros Pagadores por venta de Servicios.

Por Transferencias de la Nación ingresó un valor de $351.5 millones que se destinaron para el fortalecimiento de la red de urgencias mediante el convenio de desempeño 202 del 30 de diciembre de 2002 y para  la compra de máquinas de anestesia.

Gastos e Inversiones
El presupuesto  de gastos definitivo para el año 2004 fue de $47.485.2 millones, presentando una ejecución del 99.3%, equivalente a $47.168.7 millones. Del total de Gastos, la inversión participó en un 77.1%. El rubro de mayor ejecución en el 2004 fue inversión Directa ya que de $32.966.6 millones se comprometieron $32.827.5 millones, es decir el 99.6%.  
Los Gastos de Funcionamiento por valor de $10.965.7 millones se comprometieron en $10.797,7 millones correspondientes al 98,5%, de los cuales el 86.6% corresponde a los Gastos Administrativos y Operativos.

CUADRO 15
COMPARATIVO  PRESUPUESTAL DE GASTOS E INVERSION 2003-2004
Millones de Pesos
	 
	2.003 
	2.004 

	 DESCRIPCION 
	INIC
	MODIFIC
	DEFINITIVO
	EJECUC.
	% EJEC.
	INIC
	MODIF.
	DEFINITIVO
	EJECUC.
	% EJEC.

	 TOTAL GASTOS MAS DISPONIBILIDAD FINAL 
	40.922,8
	6.090,8
	47.013,6
	46.833,1
	99,6
	42.821,9
	4.663,3
	47.485,3
	47.168,7
	99,3

	 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 
	8.788,4
	1.721,3
	10.509,7
	10.382,8
	98,8
	9.817,2
	1.148,4
	10.965,7
	10.797,7
	98,5

	 ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS 
	8.328,4
	1.012,2
	9.340,6
	9.223,5
	98,7
	8.817,2
	697,2
	9.514,5
	9.355,1
	98,3

	 CUENTAS POR PAGAR FUNCIONAM. 
	460,0
	709,1
	1.169,1
	1.159,3
	99,2
	1.000,0
	451,2
	1.451,2
	1.442,6
	99,4

	 INVERSION 
	32.134,3
	4.369,6
	36.503,9
	36.450,3
	99,9
	33.004,7
	3.514,9
	36.519,6
	36.371,0
	99,6

	 DIRECTA 
	30.986,7
	877,0
	31.863,7
	31.810,2
	99,8
	30.835,7
	2.130,9
	32.966,6
	32.827,5
	99,6

	 BOGOTA, PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO 
	30.986,7
	877,0
	31.863,7
	31.810,2
	99,8
	30.835,7
	10.282,6
	20.553,1
	20.532,2
	99,9

	 JUSTICIA SOCIAL 
	30.986,7
	877,0
	31.863,7
	31.810,2
	99,8
	30.835,7
	10.282,6
	20.553,1
	20.532,2
	99,9

	 BOGOTA SIN INDIFERENCIA  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	12.413,6
	12.413,6
	12.295,3
	99,0

	 EJE SOCIAL 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	12.215,6
	12.215,6
	12.097,3
	99,0

	 Nómina y Aportes patronales. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	10.151,3
	10.151,3
	10.099,4
	99,5

	 CUENTAS POR PAGAR INVERSION 
	1.147,7
	3.492,6
	4.640,2
	4.640,1
	100,0
	2.169,0
	1.384,0
	3.553,0
	3.543,5
	99,7

	 TOTAL GASTOS DE  INVERSION 
	32.134,3
	4.369,6
	36.503,9
	36.450,3
	99,9
	33.004,7
	3.514,9
	36.519,6
	36.371,0
	99,6

	 TOTAL GASTOS DE FUNC.E INVERS. 
	 
	 
	 
	 
	 
	42.821,9
	4.663,3
	47.485,3
	47.168,7
	99,3

	 TOTAL GASTOS + DISPONIBILIDAD FINAL 
	40.922,8
	6.090,8
	47.013,6
	46.833,1
	99,6
	42.821,9
	4.663,3
	47.485,3
	47.168,7
	99,3

	 FUENTE:  Ejecución Presupuestal 2003-2004 Hospital Kennedy y Papeles de trabajo. 
	
	
	
	
	
	


Se aprecia en el cuadro, que del año 2004 al año  2003 el presupuesto definitivo se incrementó en precios corrientes tan solo en $471,8 millones, evidenciando falta de gestión en cuanto a implementación de políticas para generar mayores recursos a la entidad. La ejecución del año 2003 fue de $46.833,1 millones mientras que en el 2004 fue de $47.168,7  correspondiente a un aumento en la ejecución de $335,6 millones a precios corrientes,  Igualmente, la ejecución de la Inversión con relación a la vigencia anterior presenta un menor valor  0,2%. 

Armonización Presupuestal

Para el primer semestre del año 2004, último tramo del Plan de Desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado” se asignó el valor de $30.835.7 millones, que fue modificado en $10.282.6 millones en razón a la armonización presupuestal, por la transición al Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia”, quedando con un definitivo de $20.553.1 de los que se comprometieron $20.532.2 millones, se giró el 93,9% es decir, $19.297,3 millones y quedaron $1.234,9 millones como cuentas por pagar. 

Con el Acuerdo 20 del 28 de julio de 2004 de la junta directiva aprobó  un valor de $8.594,8 millones de pesos, que junto con las adiciones y modificaciones por valor de $ 3.818.8 millones, establecieron un presupuesto definitivo de $12.413,6 millones en el Plan Bogotá sin Indiferencia. De este valor se destinó para el Eje Social el  98,4%  equivalente a $12.215,6 millones  con su programa Salud para la vida digna, en el cual se destinó mayormente a cubrir compromisos de pago de nómina y aportes patronales por $10.099.4 millones.

En este nuevo Plan se contempló el programa Universalización de la atención integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario, cuyo presupuesto fue de $12.215,5 millones y una ejecución de $12.097,0 equivalentes al 99,0% 

Los gastos de funcionamiento aumentaron en un 4.0%, mientras que capacitación en el 2003 ejecutó $9.3 millones, para el 2004 sólo fue de $2.6 millones. Así mismo  el rubro Mejoramiento a la red de atención disminuyó en un 90% al ejecutar en el año 2003 $1.092 millones y el año siguiente sólo $109 millones dedicados a la cuenta  participación Social.  

Cuentas por Pagar

Se constituyeron cuentas por pagar a 31 de diciembre de 2004 por un valor de $4.418,8 millones de los cuales  el 73,37% o sea  $3.242,5 millones corresponde a inversión y el 26,62% es decir $1.176,3 millones a funcionamiento. A los programas “Bogotá para vivir todos del mismo lado” y Bogotá sin indiferencia”  les quedaron cuentas por pagar por valor de $1.234,9 millones y $1.966,8 millones respectivamente. De los Gastos de funcionamiento, el mayor valor corresponde a la cuenta de Gastos Generales (Mantenimiento) por valor de $1.134,7 millones.

Durante la vigencia 2004 el Hospital ejecutó contratos por valor de $15.061,8 millones (Anexo 2), de los cuales $10.743.2 millones, es decir el 71% fue pagado, quedando  $4.418 millones como cuentas por pagar para cancelar en el año 2005. Así mismo, en contratos de Inversión directa ejecutó $9,3 millones, de los cuales se destinó el 44.6% para Insumos Hospitalarios el rubro de mayor ejecución un valor de $5.3 millones con un total de 246 contratos, seguido de medicamentos con $2.870 millones, es decir un 30.7%. La cuenta Mantenimiento de la entidad sumó 111 contratos por valor de $2.3 millones.

Control Interno presupuestal

Se evidenciaron debilidades en los procesos de información al no existir un sistema  integrado entre las áreas de presupuesto, tesorería, facturación y contabilidad lo que conlleva a duplicidad de actividades por parte de los funcionarios que laboran en estas dependencias.
El Hospital dio cabal cumplimiento a los principios presupuestales y a las normas establecidas para su ejecución, con el fin de lograr las metas y los objetivos determinados; por lo cual se concluye que las cifras allí consignadas fueron  confiables para la toma de decisiones.
4.5. EVALUACION A LA CONTRATACIÓN

Se seleccionó la muestra de los contratos de acuerdo con lo propuesto en el Memorando de Planeación, esto es, teniendo en cuenta el monto total de compromisos adquiridos en la vigencia la cual fue por un monto total de $9.327.2 millones; por Inversión (Justicia Social) se tomaron contratos por valor de $4.254.0 millones correspondiente a un  45.6%, encontrándose las siguientes deficiencias:

4.5.1 Proceso Licitatorio E.S.E. HOK-Dotación Tecnológica -01-2003

Mediante proceso licitatorio y con rubro 331110317100002 (Mejoramiento de la Red de Atención Dotación), con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.2245 del 10 de septiembre de 2003, por valor de $ 842.0 millones y Certificado de Registro Presupuestal No 2893 del 31 de diciembre de 2003 por el mismo valor, se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068-069.

Se evidenció que estos contratos fueron suscritos y ejecutados en la vigencia 2004 por el código presupuestal 335 (Cuentas por Pagar Inversión) con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 0324 de 02 de enero de 2004, el cual fue reemplazado por el No. 0862 del 27 de febrero de 2004 según oficio enviado por la Subdirección Financiera, así:

CUADRO 16
CONTRATOS DOTACIÓN TECNOLOGICA 

Millones de pesos                                                                                                                    

	Contrato No
	Fecha contrato
	C.R.P. 

No
	C.R.P.

Valor  
	Contratista

	064
	18-05-04
	1095
	421.7
	Jomedical Ltda..

	065
	20-05-04
	1097
	52.7
	Hospimedic S.A. 

	066
	01-06-04
	1135
	265.2
	Quirurgil S.A.

	067
	10-05-04
	1096
	40.4
	L.M. Instruments Ltda..

	068
	25-06-04
	1239
	24.4
	Siemens S.A.

	069
	11-05-04
	1042
	30.1
	Biotronitech Colombia S.A.


Fuente: Carpeta de Contratos Oficina Jurídica del Hospital 

Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 3.2. de la Circular N° 022 de noviembre 20 de 2003 de la Secretaría de Hacienda, “Cierre Presupuestal de la vigencia 2003”; al reservar recursos de la vigencia 2003 para contratar en 2004, cuando en el 2003 estaba en curso la  licitación pública . 

De otra parte, a la fecha los contratos se encuentran sin acta de liquidación, incumpliendo lo estipulado en la Cláusula Décima de cada uno de los contratos y el artículo 1602 del Código Civil (el contrato es Ley para las partes). 

4.5.2. Liquidación de Contratos 

En la entidad hay contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados y además, se encuentran con saldos pendientes a favor de la Entidad según el informe de “Cuentas por Pagar de la vigencia”,  obligaciones correspondientes a años de 2002 y 2003. 

A continuación se presenta una relación de los contratos que aún están pendientes de liquidación donde se puede observar los valores correspondientes a cuentas por pagar, valores que distorsionan presupuestal y contablemente los estados financieros, por cuanto estos valores corresponden efectivamente a la entidad y no a cuentas por pagar así: 

CUADRO 17
LIQUIDACIÓN  CONTRATOS

(pesos)

	Beneficiario
	Tipo
	Compromiso
	C.D.P.

No
	Saldo Cuenta

por pagar

	
	
	N°
	Fecha
	
	

	Coodecum Ltda.
	o.s
	123-02
	30-01-04
	559
	968.280

	Laboratorios Baxter S.A.
	Cto
	025-02ª2-03
	24-01-04
	495
	30

	Quirurgicos Ltda.. 
	o.s
	078-03ª1-03
	01-03-04
	890
	1.301

	Protex S.A.
	o.s
	302-03ª1-03
	22-04-04
	1159
	4.013

	Carlon S.A.
	o.s.
	301-03
	19-03-04
	1004
	15.300

	World Medical Ltda..
	o.s
	146-03
	01-03-04
	917
	66.488

	Cryogas 
	Cto
	006-03ª-03
	27-01-04
	494
	72.643

	Becton Dickinson de Colombia 
	o.s
	177-03
	02-02-04
	635
	167.040

	Jonson Johnson de Colombia 
	o.s.
	122-03
	15-04-04
	1106
	594.010

	Beta Impresores Ltda..
	o.s.
	249-03
	02-07-04
	1749
	870.000

	Bristol Myers Squibb de Colombia 
	o.s.
	119-03
	01-03-04
	910
	1.195.264

	Laboratorios Biogen de Colombia
	o.s.
	O66-03
	30-01-04
	545
	2.070.000

	Coodecum Ltda... 
	o.s.
	055-03
	01-03-04
	957
	2.705.600

	Bristol Myers Squibb de Colombia
	Cto
	008-02ª2-03
	01-03-04
	985
	3.000.000

	L M Instruments Ltda.
	Os
	063-03
	30-01-04
	1015
	3.155.200

	Parke Davis and Company
	o.s
	255-03ª1-O3
	26-07-04
	2709
	10.279.808

	Quirurgil S.A.
	Cto
	066-04
	16-06-04
	862
	1

	Hospimedics S.A.
	Cto
	065-04
	31-05-04
	862
	1


Fuente: Carpeta Contratos y Relación Cuentas por pagar 2004.
El Almacenista informó al Subdirector Financiero, con oficios enviados en fechas marzo 31, mayo 6, agosto 23 de 2004, de la situación sobre los saldos para que fueran reintegrados al presupuesto ya que su término de duración expiró; a la fecha no se han tomado los correctivos.   

Lo anterior igualmente incumple lo establecido en el  inciso “Anulación Total o Parcial de Disponibilidades Presupuestales” del Subtítulo 3.1, Título 3 del Capítulo III de la Resolución No 1602 de 2001 por medio de la cual se adopta el Manual de Programación, Ejecución y Cierre Presupuestal, de la Secretaria de Hacienda de Bogotá, D.C. , al igual que el Subtítulo 3.2.1. del Título 3.2 “Registro Presupuestal” de esta Resolución evidenciándose en ello negligencia en el manejo presupuestal del Hospital.  

4.5.3. Ordenes de Prestación de servicios Administrativos y Asistenciales

De las Ordenes de Prestación de Servicios Administrativos por valor de $ 3.402.1 millones, se tomó una muestra aproximada del 10% y se observó:

CUADRO 18
ORDENES PRESTACION DE SERVICIOS

	 Rubro 331120103340010110

	Beneficiario
	OPS No
	CDP No
	CRP No
	Fecha 
	Valor OPS

	Abril Padra Dali Daniela 
	1303
	3004
	2776
	01-12-04
	781.000

	Benites Lopez Mariela 
	1414
	3115
	2887
	01-12-04
	1.670.000

	Martínez Díaz Sandra 
	1340
	3041
	2813
	01-12-04
	781.000

	Corzo Pérez Sandra 
	1508
	3210
	2981
	01-12-04
	1.550.000

	Melo Rodríguez Marla S.
	1429
	3130
	2902
	01-12-04
	1.670.000

	Vanegas de M. Luz M.
	1302
	3003
	2775
	01-12-04
	781.000

	Velasco Roa Fredy
	1374
	3075
	2847
	01-12-04
	781.000

	Vélez C. Lyda 
	1505
	3207
	2978
	01-12-04
	1.550.000

	Torres Ávila Catalina 
	1399
	3100
	2872
	01-12-04
	781.000

	Rubro: 3110110

	Becerra Cárdenas Jesús
	1583
	3289
	3062
	01-12-04
	3.313.000


Fuente: Carpeta de Ordenes de Prestación de Servicios y Relación Cuentas por Pagar (2004)
Se analizaron las Ordenes de Prestación de Servicios suscritas para ser ejecutadas durante el 1 y 31 de diciembre de 2004 y su pago estaba sujeto a la presentación previa del certificado de cumplimiento a satisfacción expedido por el supervisor de las mismas. 

El Equipo Auditor considera que estas órdenes se debieron pagar con posterioridad al 31 de diciembre, puesto que este día se cierra la vigencia fiscal y por lo tanto deberían quedar registradas como Cuentas por Pagar; en la relación de estas que presentaron a la Contraloría en la Cuenta Anual no figuran y además se observa que en los certificados de cumplimiento no se encuentra registrada la fecha de expedición o aceptación del periodo ejecutado.

Se transgrede lo determinado en el texto de la Orden de Servicio en el item relacionado con el  VALOR Y FORMA DE PAGO, que estipula: “que serán liquidados con base en honorarios mensuales previa certificación sobre el cumplimiento a satisfacción en la prestación del servicio objeto de la orden, expedida por el supervisor designado para tal efecto”, y el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
4.5.4. De los contratos de Sistemas
4.5.4.1.   Orden de Prestación de Servicios 076-03 

Objeto: Implementación de los módulos del sistema Sigma al 100%  1 etapa  así: Suministro y farmacia, activos fijos, nomina, y contabilidad general; levantamiento de los procesos de los módulos…..

Contratista HNC. Hardware & Software Ltda. Valor  $25.000.000.

Ejecución: 3 meses 

Duración: 6 meses 

Garantías: Póliza No 1003000111801 Seguros Comerciales Bolívar expedición 13-06-03  Vigencia de 2003-06-13 al 2004-04-13 por $2.500.000.

Modificación a la  Póliza  expedida el 2004-05-10  vigencia 2003-06-13 hasta 2004-09-30.   

Terminación: se termino el 23 de diciembre de 2004 es decir 12 meses después de lo pactado. 

CUADRO 19
MODIFICACIONES A LA EJECUCIÓN DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO

	Modificación 1
	Término
	Modificación 2
	Término
	Modificación 3
	Término

	24-09-03
	24-09-03

Al

08-11-03
	08-11-03
	08-11-03

Al

24-12-03
	24-12-03
	24-12-03

Al

30-01-04


Fuente: Modificaciones a la orden de prestación de servicios
Se observó que: 

4.5.4.1.1.  La póliza tomada a partir del 13-04-04 expiró en cumplimiento y calidad y permanece en prestaciones sociales, sin embargo se modificó sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre de 2004.

4.5.4.1.2. Se amplió el termino de la ejecución  pero se mantiene el termino de duración, que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestación de servicios y es el que ampara (vigencia) la póliza.

4.5.4.1.3. Se suscribió un acta de prorroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expiró y se encuentra en etapa de liquidación.

4.5.4.1.4. Se efectuaron pagos por fuera del término de duración del contrato 4 de junio de 2004 y 22 de marzo de 2005.

4.5.4.1.5. Según certificación del 23 de diciembre de 2004 la póliza ya se encontraba vencida, no se prorrogo es decir estuvo desamparado por 3 meses  y es cuando se podría hacer efectiva por ocasión del siniestro.

4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación.

4.5.4.1.7. La Auditoría estableció mediante actas a los funcionarios (Usuarios del programa) las dificultades que se han presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado.

Lo anterior incumple con lo estipulado en las cláusulas del contrato en lo concerniente a Garantías, duración  ejecución  y liquidación del Contrato , en concordancia con lo estipulado en el Articulo 27, 36 del Acuerdo 24 de 2003 por el cual se adopta el Manual de Contratación de la Entidad. 

4.5.4.2 Orden de prestación de servicios 0276-03 del 29-12-03.

Objeto: Desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema sigma, que incluye las interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación, y la implementación de los modulaos de cuentas por pagar y tesorería. 

Contratista HNC hardware & software Ltada. $ 13.562.000.

Duración: 1 año

Termino de ejecución 3 meses.

Garantías: Póliza No 100300162501 de Seguros Bolivar . Expedia el 2003-12-09 con una vigencia de 2003-12-29 hasta 2005-04-29 en calidad cumplimiento y manejo del anticipo y salarios y prestaciones sociales del 2007-12-29.

CUADRO 20
MODIFICACIONES Y SUSPENSIÓN
	Modificación
	Fecha
	Término

	Acta suspensión
	18-02-04
	18-02-04  Hasta 31-03-04

	Acta prorroga 
	31-03-04
	01-04-04 Hasta  12-04-04

	Modificación 1
	25-05-04
	25-05-04 hasta  31-06-04

	Modificación 2
	01-08-04
	01-08-04 hasta  31-10-04

	Modificación 3
	01-10-04
	01-10-04 hasta  31-11-04

	Modificación  4 
	01-12-04
	28-02-05 hasta  28-02-05

	Modificación  6
	29-12-04
	29-12-04 hasta  28-06-05

	Acta Suspensión
	28-01-05
	28-01-05 hasta 21-02-05

	Modificación 5 
	15-03-05
	15-03-05 hasta  30-04-05


 Fuente: Modificaciones a la orden de prestación de servicios – Carpetas 2004 Oficina Jurídica 
4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa 1 fase suscrita el 29-12-03 y se inicia su ejecución según el C.R.P No 2879 del 31-12-03 cuando aun no se había terminado la ejecución de la 1 etapa. 

4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación  como se observa en la 5 y la 6 modificación.

4.5.4.2.3. Se evidencian  falencias en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prorroga o suspensión de los términos de ejecución ya que se debe tener en cuenta que es necesario mantener vigente las pólizas de garantía actualizadas en lo que respecta a los amparos que cubre es decir que cada modificación que se realice implica que se debe mantener intacta la vigencia inicial de la póliza , y la orden según las modificaciones se ejecuta hasta el 28-06-05 y la póliza cubre hasta el 29-04-05 incluida su etapa de liquidación. 

4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactado para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.
4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro, el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía del compromiso se está venciendo. 
Con lo anterior se transgrede lo estipulado en el artículo 27 del Acuerdo 24 de 2003 por medio del cual se adopta el Manual de Contratación para el Hospital, y  Articulo 209 de la Constitución  Política, el cual establece que: “La función administrativa está al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralización, la delegación y la desconcentración de funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado…”.
4.6. EVALUACION A LA GESTIÓN Y RESULTADOS

Para la prestación de los servicios de salud el Distrito Capital se encuentra seccionado en cuatro redes: Red Norte, Sur-occidente, Centro-oriente y Sur; el Hospital Occidente de Kennedy es la única institución pública de III nivel de complejidad que atiende la población residente en el sector sur-occidente que comprende las localidades de Bosa, Kennedy, Fontibón y Puente Aranda; esta población alcanza los 2.210.191, siendo Kennedy la localidad con el mayor número de pobladores, 1.200.000 habitantes. 

De acuerdo con los datos estadísticos de la institución la población que solicitó servicios de salud en la vigencia 2003, se calcula en 119.200 personas, presentándose el mayor número por consulta externa, que fue de 80.000 personas.

La evaluación de la gestión administrativa del hospital se basó en la corroboración de la información suministrada en la Cuenta Anual, vigencia 2004, que sirvió de insumo para comprobar la adecuada utilización de los recursos humanos, financieros y materiales, determinando si hubo eficiencia, eficacia y economía en los resultados e igualmente si se alcanzaron las metas y lograron los objetivos.

El Plan Operativo para el año 2004 se estructuró a partir del Plan de Desarrollo Institucional 2002-2004, con las perspectivas Usuario-Comunidad, Desarrollo de Servicios, Desarrollo Institucional y Financiera. 

Analizando el alcance de las metas de los objetivos propuestos en la perspectiva Usuario-Comunidad, se evidenció el siguiente comportamiento:

4.6.1. Objetivo.- “Lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes”.

Dentro de los resultados presentados se evidencia que la meta trazada para lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la consulta externa, en las 10 especialidades médicas prioritarias que ofrece el hospital no se alcanzó en las siguientes:

CUADRO 21
METAS NO ALCANZADAS CONSULTA  EXTERNA

	ESPECIALIDAD
	META (Días)
	2004
	2003

	Medicina Interna
	15
	18
	15

	Subespecialidades medicina interna
	15
	19
	13

	Urología 
	12
	19
	12

	Oftalmología
	8
	14
	7


Fuente: Plan Operativo  2004

La oportunidad para las citas en consulta externa, la cual pretendía disminuir los días no se logró, inclusive con relación a la vigencia 2003 el tiempo se  incrementó.

El Equipo Auditor verificó que la consulta externa en el último trimestre registró un incrementó frente a los trimestres anteriores, pero, las citas se están otorgando con oportunidades superiores a las manifestadas por el hospital en el Informe de Gestión presentado en la Cuenta Anual de la vigencia 2004:

CUADRO 22
OPORTUNIDAD CITAS CONSULTA EXTERNA SEGÚN EQUIPO AUDITOR

	HISTORIA CLINICA
	FECHA CITA
	DIAS DE ESPERA
	ESPECIALIZACION

	
	SOLICITADA
	OTORGADA
	
	

	502600
	Febrero 3 de 2005
	18 03 05
	41
	Ortopedia Grupo IV

	204242
	Febrero 4 de 2005
	18 03 05
	40
	Medicina Interna

	413399
	Febrero 25 de 2005
	18 03 05 
	20
	Neurología

	511467
	Marzo 7 de 2005
	18 03 05
	10
	Ortopedia Yesos

	486908
	Marzo 9 de 2005
	22 03 05
	12
	Otorrinolaringología


Fuente: Entrevistas usuarios

4.6.2. Meta: “Lograr accesibilidad, para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas…”.

En visitas de campo a la sala de espera de Consulta externa realizadas por los funcionarios del Equipo Auditor los días 18 y 22 de marzo, se evidenció:

· Los pacientes llegan al Hospital aproximadamente a las 4:00 a.m. con el fin de obtener una ficha de turno para solicitar la cita médica.

· A las 6:00 a.m. empiezan a repartir fichas, aproximadamente 300, y la  atención al público en las 7 ventanillas dispuestas para tal fin inicia a las 7:00 a.m..

· El viernes 18 de marzo, siendo las 11 a.m., el Equipo Auditor verificó  que a esa hora se estaba atendiendo la ficha 121; el martes 22 del mismo mes, a las 10:50 a.m., llamaron la ficha 85.

     Si se tiene en cuenta la hora de inició de atención en ventanilla para asignar la cita, 7:00 a. m. y el primer día había 4 empleados atendiendo y el segundo día 3, de 7, se concluye que el usuario en ventanilla utiliza en promedio 8 minutos, sin incluir el tiempo de llegada al hospital para solicitar ficha ni el de espera hasta llegar a la ventanilla.

· Otra situación observada fue la de las citas para medicina interna las que son otorgadas únicamente en la primera semana  de cada mes, porque la agenda queda copada en ese período; no  se encontraron avisos informativos dirigidos al usuario en los que se informe sobre esta situación para que no pierda su tiempo madrugando ni haciendo la cola. 

4.6.3. Meta: Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a 7 días.
Analizados los resultados expuestos en la Cuenta Anual, en las 8 especialidades se evidenció que 3 de ellas no alcanzaron la meta:

CUADRO 23
METAS NO ALCANZADAS SALAS DE CIRUGIA
	ESPECIALIDAD
	META
	2004
	2003

	Cirugía Pediátrica
	5
	6
	3

	Oftalmología
	7
	8
	7

	Plástica
	5
	9
	6


Fuente: Plan Operativo  2004
El Equipo Auditor evidenció la existencia de citas que fueron otorgadas con oportunidades superiores:

CUADRO 24
OPORTUNIDAD SALAS DE CIRUGIA EVIDENCIADAS POR EL EQUIPO AUDITOR

	HISTORIA CLINICA
	FECHA CITA
	DIAS DE ESPERA
	ESPECIALIZACION

	
	SOLICITADA
	OTORGADA
	
	

	470548
	Marzo 18  de 2005
	21 04 05
	33
	Ortopedia

	343417
	Marzo 01 de  2005
	22 03 05
	20
	Cirugía Ambulatoria

	514587
	Marzo 16 de 2005
	17 06 05
	89
	Cataratas


Fuente: Entrevistas usuarios
El 18 de marzo del año en curso el Equipo Auditor conoció 2  casos en los cuales los pacientes no habían sido tratados, ni definida su situación de salud o informado debidamente en cuanto a los procedimientos a seguir.

CUADRO 25
ORIENTACION INADEACUADA EVIDENCIADA POR EL EQUIPO AUDITOR

	HISTORIA CLINICA
	FECHA REMISION
	DIAGNOSTICO PREVIO O PROCESO

	455243
	Sept. 6 de 2004
	Lumbago Crónico

	Capitado  C.C. 39642372
	Noviem. 9 de  2004
	Paquete Histerectomía  Abdominal o  vaginal


Fuente: Entrevistas usuarios
4.6.4. Meta: Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias, en un tiempo máximo de 3 horas. 

Evaluados los 5 aspectos que conforman esta meta, se encontró que en 2 de ellos no se cumplió con lo fijado.

CUADRO 26
METAS NO ALCANZADAS ATENCION DE URGENCIAS
	ESPECIALIDAD
	META (Min)
	2004
	2003

	Exámenes Laboratorio Clínico
	90
	120
	199

	Liquidación cargos
	10
	13
	6.5


Fuente: Plan Operativo  2004

De 23 metas evaluadas se evidencia que 9 de ellas no se alcanzaron, conllevando a  un cumplimiento del 60.7%.

4.6.5. Despacho de fórmulas

Con relación al despacho de fórmulas en la farmacia, que tiene horario  de atención para usuarios externos entre las 8:00 a. m. y 10:00 am., se observaron los siguientes pasos:

· Pasar a farmacia a averiguar si hay los medicamentos.

· Si hay los medicamentos ir donde la Trabajadora Social de Consulta Externa quien firma la  formula; oficina en el primer piso distante de la farmacia.

· Firmada la fórmula por la Trabajadora Social, ir a la Caja del segundo piso para la verificación de la misma.

· Pasa a la ventanilla siguiente para abrir la cuenta.

· Baja a Farmacia para que descarguen los medicamentos.

· Sube nuevamente a la Caja del segundo piso para cancelar.

· Baja nuevamente a farmacia para que entreguen los medicamentos.

Se puede gastar 90 minutos en solicitar los medicamentos, con el agravante que si no logró pedirlos antes de las 10:00 a.m., le toca hacer nuevamente el trámite el día hábil siguiente, porque el despacho de medicamentos es hasta esa hora; cuando en Farmacia no han descargado los medicamentos, el usuario debe ir a la Caja del segundo piso e insistir para que cierren la cuenta.

4.6.6. Precios de medicamentos formulados
En el suministro de medicamentos a los pacientes de consulta ambulatoria (FFDS) se evidenciaron en los precios variaciones que van desde el 300% hasta el 1.947% entre en valor de compra al proveedor y el facturado por el Hospital. Es así como se encontró que el medicamento Lovastatina de 20 mg., la tableta es comprada por el Hospital a $60.00 y facturada por la ESE a $271.00; la Furosemida de 40 mg., la tableta es comprada por el Hospital a $22.00 y facturada en $221.00.

Los precios registrados en las facturas presentan sobre precios, conllevando a que el usuario pague un copago más alto.

CUADRO 27
SOBRE PRECIOS EN FACTURAS DE MEDICAMENTOS

	NOMBRE MEDICAMENTO 
	PRECIO ($)
	VARIAC

	
	HOSPITAL
	PROVEEDOR
	MANUAL TARIF
	* (%)

	Acetaminofen 500 mg. Tableta
	97.00
	16.00
	74.88
	506.3

	Acetil salicílico ácido. Tableta 100 mg
	172.00
	19.00
	80.97
	805.3

	Furosemida 40 mg. Tableta
	221.00
	22.00
	198.07
	904.5

	Glibenclamida 5 mg. Tableta
	161.00
	24.00
	82.93
	570.8

	Lovastatina 20 mg. Tableta
	271.00
	60.00
	151.06
	351.7

	Trimetroprim Sulfametoxasol 160+8
	1.126.00
	55.00
	151.93
	1.947.3

	Warfarina Sódica 5 mg. Tableta
	1.168.00
	155.00
	915.48
	653.5


* Utilidad porcentual que resulta de comparar el precio del Proveedor y el cobrado por el Hospital.
De igual forma se establecieron variaciones de hasta el 640% de más, entre el valor facturado por el Hospital y el valor establecido en el contrato con el FFDS, es el caso del Trimetroprim Sulfametoxasol 160-800 mg tableta, comprado por el Hospital a $55.00 la tableta, facturado por este en $1.126.00 y pactado en el contrato con el Fondo a $152.00.

Los medicamentos relacionados fueron tomados de una muestra de facturas de venta elaboradas y pagadas en el Hospital el día 15 de marzo del año en curso y los precios extractados de la última factura del proveedor y del Manual Tarifario vigencia 2004. 

Lo anterior lleva a concluir que si bien es cierto la ESE obtiene descuentos importantes en la compra de medicamentos a través de la negociación conjunta, la población usuaria de los servicios de farmacia no se beneficia con el ahorro logrado, por el contrario se ve afectada al tener que pagar valores de copago que supera el valor de compra del medicamento por parte del hospital, desvirtuándose la finalidad del beneficio social, entendido como la contribución que las ESE hacen al desarrollo de la comunidad donde actúan y que potencia el mejoramiento de las condiciones de bienestar y calidad de vida.

En la vigencia 2004 el Presupuesto inicial fue aforado en $42.821.9 millones. En el Plan de Desarrollo “Bogotá Para Vivir Todos del Mismo Lado”, al culminar el primer semestre y después de las modificaciones presupuestales, los rubros de inversión, contaron con recursos financieros, así:

CUADRO 28
PLAN DE DESARROLLO “BOGOTA PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO”

PRESUPUESTO PRIMER SEMESTRE 2004
Millones de pesos

	DESCRIPCION
	PRESUPUESTO

	
	INICIAL
	FINAL
	VARIAC.%
	EJECUT.
	%

	JUSTICIA SOCIAL
	30.835.6
	20.553.1
	-33.3
	20.532.2
	99.9

	Salud con Calidad
	25.778.6
	18.083.8
	-29.8
	18.062.9
	99.9

	Mejoramiento de la Red
	907.0
	109.0
	-88.0
	109.0
	100.0

	Materiales y suministros
	8.300.0
	7.061.4
	-14.9
	7.040.5
	99.7

	Inversión Social-Servicios Personales
	16.571.6
	10.913.4
	-53.5
	10.913.4
	100

	Inversión Social-Aportes Patronales
	5.057.0
	2.469.3
	-51.2
	2.469.3
	100


Fuente: Informe de Ejecución Activa y Pasiva del Presupuesto 2004 

Al finalizar el primer semestre el presupuesto aforado inicialmente para el  Proyecto Salud con Calidad presentó una variación negativa del 29.8%, equivalente a $7.694.8 millones, en razón a la armonización presupuestal con el  nuevo Plan  de Desarrollo “Bogota Sin Indiferencia, un compromiso social contra  la pobreza y la exclusión”.

La evaluación del Plan de Desarrollo “Bogota Para Vivir Todos  del Mismo Lado” se efectuó con base en la ejecución de los recursos económicos asignados al Proyecto de Inversión Salud con Calidad -Mejoramiento de la Red y Materiales y Suministros-:
CUADRO 29
PROYECTOS DE INVERSION “BOGOTA PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO”
Millones de pesos
	CODIGO RUBRO
	NOMBRE 
	PRESUPUESTO

	
	
	ASIGNADO
	EJECUTADO
	%

	331110317100003
	Sistematización de la Información
	307.0
	109.0
	35.5

	331110317600001
	Medicamentos
	3.165.5
	2.870.2
	90.7

	331110317600002
	Insumos hospitalarios
	5.134.5
	4.170.2
	81.2


Fuente: Informe de Ejecución Activa y Pasiva del Presupuesto 2004

Dentro de los proyectos que presentaron menor desarrollo se encuentran los relacionados con el Mejoramiento de la Red. La sistematización de la información es el aspecto que presenta las mayores dificultades en el Hospital y a pesar de  esta debilidad, los recursos asignados no fueron ejecutados en su totalidad. El  saldo no ejecutado se acreditó al nuevo Plan de Desarrollo.   

La evaluación del Plan de Desarrollo “Bogota Sin Indiferencia, un compromiso social contra  la pobreza y la exclusión”  se efectuó con base en la ejecución de los recursos económicos asignados al Eje Social -Proyecto “Salud para la vida digna- y el Objetivo Gestión Pública Humana -Sistema distrital de información:

CUADRO 30
PROYECTOS DE INVERSION “BOGOTA SIN INDIFERENCIA”
VIGENCIA 2004
Millones de pesos
	CODIGO RUBRO
	NOMBRE 
	PRESUPUESTO

	
	
	ASIGNADO
	EJECUTADO
	%

	3311201
	EJE  SOCIAL
	
	
	

	3311201033400101
	Servicios personales
	7.490.9
	7.459.1
	99.6

	33112010334002
	Materiales y suministros  asistenciales
	1.858.2
	1.804.4
	97.1

	3311201033400201
	Medicamentos
	632.4
	631.5
	99.9

	3311201033400202
	Insumos Hospitalarios
	1.225.8
	1.172.9
	95.7

	331120103342
	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red  pública hospitalaria.
	206.1
	193.6
	93.9

	33112010334201
	Infraestructura
	23.4
	18.2
	77.8

	33112010334202
	Dotación
	182.7
	175.4
	96.0

	3311204
	OBJETIV0 GESTION PUBLICA  HUMANA
	
	
	

	331120435344
	Desarrollo del Sistema Integrado de salud
	198.0
	198.0
	100

	33112043534401
	Desarrollo de la Infraestructura  tecnológica de sistemas.
	198.0
	198.0
	100


Fuente: Informe de Ejecución Activa y Pasiva del Presupuesto 2004

En el Plan de Inversión “Bogotá Sin Indiferencia”, la ejecución del proyecto Materiales y suministros asistenciales que ejecutó $1.804.4 millones, inició su ejecución en septiembre de 2004 con la adquisición de compromisos por valor de $174.9 millones y en el último trimestre se comprometieron $1.629.5 millones, significando que el 90.3% se ejecutó en los tres últimos meses de la vigencia.

La inversión destinada para el desarrollo de los sistemas de información para la vigencia 2004, fue de $307 millones, de los cuales $109.0 millones se comprometieron durante el Plan de Desarrollo para Vivir Todos del mismo lado y $198.0 en el Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia”. El presupuesto se ejecutó en su totalidad, pero el manejo de la información institucional continúa  presentando muchas  deficiencias. 

4.6.7. Manejo de Información.

En las visitas realizadas por los funcionarios del Equipo Auditor a las diferentes  dependencias del Hospital, se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información; la infraesestructura tecnológica de punta en los sistemas de información continúa sin mostrar avances que garanticen la veracidad y oportunidad de esta en la toma de decisiones a nivel gerencial y en  las áreas administrativas y asistenciales.

La gestión administrativa para subsanar esta situación no cumple con los principios de eficiencia y eficacia principalmente, por cuanto son debilidades que  este ente de control ha observado en informes de auditorías anteriores y que el Hospital las ha tenido en cuenta en los Planes de mejoramiento, sin obtenerse resultados efectivos.

CUADRO 31
GASTOS GENERALES 2003- 2004

Millones de pesos

	NOMBRE RUBRO
	EJECUTADO ($)
	VARIACION (%)

	
	2003
	2004
	

	Mantenimiento entidad  
	1.946.2
	2.303.6
	18.4

	Combustibles, lubricantes y llantas
	39.3
	45.0
	14.5

	Materiales y suministros administrativos
	201.0
	238.4
	18.6


En las dos vigencias estos rubros fueron ejecutados casi en su totalidad.
El costo de los servicios públicos en las vigencias 2003 y 2004 presentaron el siguiente comportamiento:

CUADRO 32
COMPORTAMIENTO SERVICIOS PUBLICOS

COSTO PROMEDIO AÑOS 2003 – 2004

Millones de pesos

	SERVICIO
	2003
	2004
	VARIACION

	
	Consumo
	Costo $
	Consumo
	Costo $
	Consumo
	Costo $

	Acueducto y alcantarillado
	4.499 M3
	14.9
	4.486 M3
	17.2
	- 0.3
	15.4

	Energía Eléctrica
	113.100kw
	18.1
	115.000kw
	21.7
	1.7
	19.9

	Gas
	27.228 M3
	15.0
	30.708 M3
	16.2
	12.8
	8.0

	Teléfono
	
	16.7
	
	10.1
	
	- 39.5


Fuente: Facturas Empresas Servicios Públicos

Los recursos económicos registrados que ingresaron por los conceptos de Ingresos Corrientes, Transferencias y Recursos de Capital alcanzaron en las  vigencias 2003 y 2004 montos de $46.887.0 millones y $47.485.3 millones respectivamente, los que fueron utilizados en los costos para el funcionamiento del hospital. Entre los ingresos corrientes se incluye la facturación por venta de  bienes, servicios y productos de salud.

CUADRO 33
COMPORTAMIENTO COSTOS Y FACTURACION RADICADA

Millones de pesos

	
	2003
	2004
	VARIACION (%) 

	
	COSTOS
	FACTURAC
	COSTOS
	FACTURAC
	COSTOS
	FACT

	ADMINISTRATIVOS
	13.454.5
	
	10.708.1
	
	- 20.4
	

	ASISTENCIALES
	33.046.2
	36.941.1
	34.121.4
	39.610.8
	3.3
	7.2

	TOTAL
	46.500.7
	36.941.1
	44.829.5
	
	- 3.6
	7.2


Fuente: Matriz costos y facturación Area de Planeación HOK

Es de observar que los costos administrativos de la vigencia 2004 fueron menores  a los ocasionados en el año 2003 y los asistenciales se incrementaron, situación que repercutió en el aumento de la facturación.

4.7. BALANCE SOCIAL

La descripción del problema social para la vigencia 2004, está enfocada a los “correctivos ante los problemas evidenciados en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios” problemática planteada el año inmediatamente anterior.
Se evidencia que la población registrada como demandante de los bienes y/o servicios, en el informe suministrado por el Hospital, se refiere a aquella que utiliza los servicios médicos hospitalarios y no se concreta a la involucrada en el problema social; situación similar se observa en la información solicitada con la clasificación poblacional.

No están determinadas claramente las políticas, proyectos, acciones o actividades administrativas diseñadas para atender el problema social identificado, por lo tanto la medición de la gestión social no se puede establecer, lo que conlleva que no se conozcan los avances en la solución del problema social identificado.

En la información suministrada se dificulta la identificación de las variables absolutas utilizadas, de tal forma que permitan comprobar los resultados en cobertura, tipo de servicio, población por criterio, inversión y calidad, como resultado de las actividades concretas  realizadas a la solución o mitigación del problema social planteado.

Situación similar se observó con la información relacionada utilizada para la corroboración de los resultados de la participación ciudadana de la Inversión y calidad destinada al problema social.

No se estableció la participación de la ciudadanía en la solución del problema social planteado por la institución.

4.8 GESTIÓN AMBIENTAL

El hospital de Kennedy en ejercicio de su actividad,  que consiste en la  prestación  de servicio de salud adelanta una gestión ambiental al interior  de la entidad, principalmente en el manejo de los residuos sólidos hospitalarios generados 

Gestión Ambiental Interna

La normatividad  vigente y aplicable al sector esta principalmente relacionada  con el Decreto 2676/00  y  la Resolución 1164/02  manejo de los residuos hospitalarios y similares, y el Decreto 1074/97 DAMA, cumplimiento de los parámetros de vertimiento a la red de alcantarillado.

 Los compromisos actuales  para prevenir la contaminación ambiental se encuentran enunciados en el Mejoramiento del  manejo interno de residuos hospitalarios; integración del tema ambiental a las jornadas de inducción y entrenamiento; generación de una cultura del reciclaje y la no basura e integración del tema ambiental al programa de salud ocupacional
Existe un  programa relacionado con el tema ambiental, el cual su ejecución se realizará durante el año 2005  y esta relacionado con el  Convenio de  producción más limpia firmado  entre los hospitales del Distrito, DAMA, UESP entre otras entidades del Distrito, con el fin de generar una cultura de afectar  en lo menos posible al medio ambiente.
 Las metas ambientales  las cuales se cumplieron, para la vigencia 2004  son las siguientes: 

1. Disminución en un 17%   en la generación de residuos biosanitarios   
2. Aumentó en un 75%  en la generación de residuos reciclables.
3. Elaboración  de los Protocolos de manejo seguro de residuos peligrosos Disposición final segura de químicos como el revelador, fijador, fármacos y tóxicos en el área de patología 

Los accidentes más frecuentes determinados   por el hospital que pueden afectar la salud de los trabajadores están relacionados con  el derrame de fluidos corporales,  de productos químicos como fármacos, reactivos, tóxicos, y líquidos inflamables y escape de gases medicinales.  Para  dar respuestas acertadas  quedaron  establecidos los procedimientos a seguir en el Plan de contingencia  del PGIRH  y el plan de emergencia.
Componente Hídrico.

Se tienen desde el año  2002,  los registros históricos, en los cuales se observa un aumento discrecional en el consumo del recurso hídrico, cuya mayor variación se ve reflejada entre los años 2002 y 2003,  pero no se tiene una estimación real de los consumo de agua en la entidad, como se puede evidenciar en las altas cantidades registradas en los recibos facturados por la E.A.A.B E.S.P,  que para el año 2004 se pagaron $206.700.000.

Si bien es cierto, la entidad contrato los estudios de caracterización de vertimientos con la firma Antek S.A. por un valor de $1.976.640, no es menos cierto que no se ha obtenido el permiso de vertimiento, debido a  la  falta de gestión por parte de la entidad para dar cumplimiento a los requisitos exigidos por la autoridad ambiental 

 En el mencionado estudio se identificaron cinco (5) sitios de vertimientos, hallando como punto critico el lugar donde se vierten líquidos de nutrición, cafetería y cocinas, por lo que se recomendó la construcción de una trampa de grasas cercana al sitio de entrega al alcantarillado. No existe un sistema de tratamiento de los vertimientos ante de ser entregados a la red,  a excepción de la trampa.   

Componente atmosférico.

No se generan impactos al aire debido a que el hospital,  opera tanto los vehículos  (2) como la caldera con gas natural, por lo tanto la autoridad no exige el cumplimiento de normas al respecto. Con respecto a las inversiones realizadas para las mediciones atmosféricas y el control de radiaciones, la entidad ejecuto $8.393.076.

Residuos sólidos.

La entidad en ejercicio de las actividades propias del servicio de salud genera residuos de tipo peligroso o patógeno ((biosanitarios, anatomopatológicos y cortopunzantes); Químicos (metales pesados, fármacos) y residuos no peligrosos: reciclables, biodegradables, inertes y comunes,  produciendo un promedio  mensual de. 11.132 Kg. Entre todas las dependencias del hospital 

En el programa de reciclaje se invierten recursos por  valor  $ 673.159  recuperados  por la venta de cartón,  papel, bolsa de suero triturado, vidrio, plásticos. 
Componente Energético.

A pesar de tener identificada la necesidad de reducción de consumo de energía, con la implementación de cambio de lámparas, la entidad no ha ejecutado dicha oportunidad de obtener una reducción que a la fecha tampoco ha sido cuantificada por el ahorro de energía. Por este concepto  se pagaron $260.957.724 en el 2004
5. ANEXOS
ANEXO 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMPARATIVO PRESUPUESTAL DE INGRESOS HOSPITAL KENNEDY 2002-2003-2004
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	millones de pesos

	 
	2002
	2003
	2004

	DESCRIPCION
	DEFINITI
	RECAUDO
	POR RECAUDAR
	DEFINITIV
	RECAUDO
	POR RECAUDAR
	DEFINITIV
	RECAUDO
	POR RECAUDAR

	 TOTAL INGRES.MAS DISPONIB.INIC. 
	41.966,7
	35.791,4
	6.175,3
	47.013,6
	41.463,7
	5.549,8
	47.485,3
	43.847,5
	3.637,7

	 DISPONIBILIDAD INICIAL 
	435,1
	435,1
	0,0
	126,6
	126,6
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 INGRESOS 
	41.531,6
	35.356,3
	6.175,3
	46.887,0
	41.337,2
	5.549,8
	47.485,3
	43.847,5
	3.637,7

	 INGRESOS CORRIENTES 
	36.643,7
	30.468,2
	6.175,5
	39.985,1
	34.732,7
	5.252,4
	47.103,7
	43.458,2
	3.645,5

	 No Tributarios 
	36.643,7
	30.468,2
	6.175,5
	39.985,1
	34.732,7
	5.252,4
	47.103,7
	43.458,2
	3.645,5

	 Rentas Contractuales 
	36.316,7
	30.141,2
	6.175,5
	39.772,5
	34.513,7
	5.258,8
	46.831,5
	43.186,0
	3.645,5

	 Venta de Bienes, Servicios y Prod. 
	36.316,7
	30.141,2
	6.175,5
	39.772,5
	34.513,7
	5.258,8
	46.831,5
	43.186,0
	3.645,5

	 FFDS - Atención a Vinculados 
	19.200,0
	16.205,8
	2.994,2
	21.080,0
	20.399,8
	680,2
	22.182,7
	18.537,1
	3.645,5

	 FFDS - Conven.de Desempeño Cond. Estructurales 
	2.000,0
	2.000,0
	0,0
	1.566,1
	0,0
	1.566,1
	4.063,2
	4.063,2
	0,0

	 FFDS - APH 
	392,0
	54,1
	338,0
	291,0
	217,0
	74,0
	14,8
	14,8
	0,0

	 FFDS - Vta.de Servic. sin Situación de Fondos 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4.827,4
	4.827,4
	0,0

	 Régimen Contributivo (EPS) 
	799,7
	252,3
	547,4
	843,6
	364,3
	479,3
	751,0
	751,0
	0,0

	 Régimen Subsidiado (ARS) 
	3.253,7
	1.835,5
	1.418,2
	4.492,2
	3.773,4
	718,8
	1.700,9
	1.700,9
	0,0

	 Régimen Subsidiado – ARS no Capitado 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2.610,4
	2.610,4
	0,0

	 Eventos Catastróficos y Accid.Tránsito ECAT 
	1.300,0
	606,9
	693,1
	1.270,7
	894,3
	376,3
	866,9
	866,9
	0,0

	 Cuotas de Recuperación y Copagos  
	2.300,0
	2.115,4
	184,6
	2.383,0
	2.383,0
	0,0
	2.577,1
	2.577,1
	0,0

	 Otros Pagadores por Venta de Servic. 
	411,1
	411,1
	0,0
	594,5
	240,9
	353,6
	347,4
	347,4
	0,0

	 CUENTAS POR COBRAR 
	6.660,2
	6.660,2
	0,0
	7.251,5
	6.241,1
	1.010,4
	6.889,8
	6.889,8
	0,0

	 Fondo Financiero Distrital de Salud 
	2.616,6
	2.616,6
	0,0
	3.310,0
	2.541,1
	768,9
	2.412,5
	2.412,5
	0,0

	 Régimen Contributivo (EPS) 
	692,9
	692,9
	0,0
	405,4
	405,4
	0,0
	497,8
	497,8
	0,0

	 Régimen Subsidiado (ARS) 
	2.939,2
	2.939,2
	0,0
	2.467,4
	2.225,8
	241,5
	2.526,3
	2.526,3
	0,0

	 Eventos Catastróficos y Accid. de Tránsito ECAT 
	283,3
	283,3
	0,0
	411,3
	411,3
	0,0
	1.337,6
	1.337,6
	0,0

	 Entes Territoriales 
	68,4
	68,4
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 Otros Pagadores por Venta de Servicios 
	59,7
	59,7
	0,0
	657,4
	657,4
	0,0
	115,5
	115,5
	0,0

	 Otros Ingresos no Tributarios 
	326,9
	326,9
	0,0
	212,5
	218,9
	(6,4)
	272,2
	272,2
	0,0

	 TRANSFERENCIAS 
	4.836,1
	4.836,1
	0,0
	6.878,0
	6.578,0
	300,0
	351,5
	351,5
	0,0

	 RECURSOS DE CAPITAL 
	51,9
	52,1
	(0,2)
	24,0
	26,6
	(2,6)
	30,0
	37,8
	(7,8)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 FUENTE:  Ejecución presupuestal 2002-2003-2004 Hospital Kennedy y Papeles de trabajo. 
	
	
	


ANEXO 2
CONSOLIDADO DE LA CONTRATACION VIGENCIA 2004
	Cant.
	RUBRO
	VR CONTRATO
	VR. CANC. AÑO 2004
	VR.POR EJECUTAR

	5
	Arrendamientos
	29.495.100
	19.684.568
	9.810.532

	5
	Bienestar e Incentivos
	34.596.360
	15.346.360
	19.250.000

	1
	Capacitación
	2.666.666
	 
	2.666.666

	4
	Combustibles, Lubricantes Y Llantas
	44.986.052
	26.486.052
	18.500.000

	13
	Compensar Administrativo
	101.551.247
	101.551.247
	 

	7
	Compensar Asistencial
	291.285.572
	291.285.572
	 

	6
	Compensar Asistencial – Npd
	273.977.846
	273.977.846
	 

	1
	Convenciones Colectivas – admón.
	85.012
	 
	85.012

	3
	Desarrollo De La Infraestruc.Tec
	197.980.680
	 
	197.980.680

	8
	Dotación
	24.225.505
	22.081.266
	2.144.239

	4
	Dotacion – Npd
	175.365.004
	24.565.004
	150.800.000

	15
	Gastos de Computador
	189.856.987
	55.567.460
	134.289.527

	32
	Gastos de Transporte y Comunicaciones.
	66.303.050
	43.156.302
	23.146.748

	19
	Honorarios De La Entidad
	89.911.400
	76.932.200
	12.979.200

	13
	Icbf Administrativo
	76.777.720
	76.777.720
	

	7
	Icbf Asistencial
	218.339.181
	218.339.181
	 

	6
	Icbf Asistencial – Npd
	205.483.386
	205.483.386
	 

	12
	Impresos y Publicaciones
	52.613.167
	15.710.767
	36.902.400

	13
	Impuestos, Tasas, Contribuc. y Multas
	21.990.343
	21.990.343
	 

	1
	Infraestructura
	18.209.672
	 
	18.209.672

	175
	Insumos Hospitalarios
	4.170.234.406
	3.404.039.162
	766.195.244

	171
	Insumos Hospitalarios – Npd
	1.172.875.134
	218.327.464
	954.547.670

	1
	Intereses y Comisiones
	Caja menor
	 
	 

	111
	Mantenimiento de la Entidad
	2.303.615.439
	1.526.397.165
	777.218.274

	24
	Materiales y Suministros (Admón)
	238.447.059
	150.222.605
	88.224.454

	95
	Medicamentos
	2.870.244.510
	2.401.564.420
	468.680.090

	6
	Promoción Institucional
	16.295.354
	8.997.772
	7.297.582

	3
	Remuneración Servicios Tec – Npd
	22.840.000
	9.750.000
	13.090.000

	16
	Salud Ocupacional
	38.527.237
	23.258.494
	15.268.743

	7
	Seguros de la Entidad
	155.249.310
	155.249.310
	 

	13
	Sena Administrativo
	50.611.426
	50.611.426
	

	7
	Sena Asistencial
	145.344.577
	145.344.577
	 

	7
	Sena Asistencial – Npd
	140.909.379
	140.909.379
	 

	9
	Sentencias Judiciales
	13.168.769
	13.168.769
	 

	92
	Servicios Públicos
	867.264.310
	867.264.310
	

	 2
	Sistematización de la Información
	109.018.382
	109.018.382
	 

	1039
	TOTAL CONTRATACION
	15.061.821.228
	10.743.186.509
	4.318.634.719

	
	Otras cuentas por pagar ( funcionam. inver. remunerac  serv. téc. admón..y asist)
	
	
	100.221.879

	
	TOTAL CUENTAS POR PAGAR
	
	
	4.418.856.598


Fuente: Información Hospital Kennedy y Papeles de trabajo.

5.1 CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS
	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVO
	44
	
	4.5.1

4.5.2

4.5.3
4.5.4.1
4.5.4.2
4.6.1

4.6.2

4.6.3

4.6.4

4.6.5

4.6.6

4.6.7.

4.7

	4.3.1. 4.3.2. 4.3.3. 4.3.4. 4.3.5. 4.3.6. 4.3.7.
4.3.8. 4.3.9

4.3.10

4.3.11.

4.3.12
4.3.12.

4.3.13.

4.3.14.

4.3.15.
	4.3.16.
4.3.17.
4.3.18

4.3.19.

4.3.20.

4.3.21.

4.3.22.

4.3.23.

4.3.24.

4.3.25.

4.3.26.

4.3.27.

4.3.28.

4.3.29.

4.3.30.

4.3.31.

	FISCALES
	0
	
	

	DISCIPLINARIOS
	0
	
	

	PENALES
	0
	
	


AUDITORIA GUBERNAMENTAL A LA VIGENCIA FISCAL 2003

6.  HECHOS RELEVANTES DEL PERIODO AUDITADO- VIGENCIA 2003
En la evaluación de la cuenta anual del Hospital Occidente de Kennedy III Nivel E.S.E. vigencia 2003 sobresalieron los siguientes aspectos:

El Hospital Occidente de Kennedy III Nivel E.S.E., al término del periodo en estudio, presentó unos activos totales por valor de $42.347.5 millones, los que comparados con los arrojados en el período 2002 reportaron una disminución de $-2.100.8 millones equivalentes al -4.96%,  donde se observó que los activos corrientes participan con el 53.3% ($22.568.8 millones)  y el no corriente con el restante 46.7% del Activo Corriente. Al interior de estos, el grupo que presenta una mayor participación es el de Deudores con 33.57 % del total del activo representado por la cuenta  de Servicios de Salud.

La cuenta que presentó una mayor variación en el 2003 con respecto a la vigencia 2002, es el grupo Otros activos en el cual sobresale la cuenta gastos pagados por anticipado que reflejaron un aumento superior al 2.67%, al pasar de $16.2 millones a $1.131 millones; le sigue la cuenta Valorizaciones, que registró una variación descendente del -10.37%.

El Pasivo del Hospital registró un saldo de $14.765 millones, representados básicamente por la Cuenta Salarios y prestaciones sociales; siendo esta misma la que presentó la variación más significativa en el 2003 con respecto a la vigencia 2002.

Al interior de los pasivos estimados se observó el registro correspondiente a provisión para contingencias por valor de $28.6 millones, los  cuales corresponden a litigio que tiene fallo en primera instancia en contra de la Institución.
En cuanto al patrimonio del hospital aumento en $14.3 millones, originado en la disminución de la deuda que el hospital tiene con Favidi por concepto de cesantías pagadas a los servidores públicos con anterioridad a la vigencia 1997, período en el cual el hospital se convirtió en Empresa Social del Estado dejando de pertenecer a la administración central.
Actualmente el Hospital Occidente de Kennedy III Nivel E.S.E viene desarrollando el proceso de acción de depuración de los Estados Contables dando cumplimiento a la Ley  de  Saneamiento contable y a las demás disposiciones legales vigentes, con el propósito de garantizar que estos cumplan con las condiciones de oportunidad, utilidad, relevancia, confiabilidad, verificabilidad y comparabilidad.
Mediante Resolución N° 89 del 29 de octubre de 2002, emanada del Consejo Distrital de Política Económica y Social, se aprobó para el Hospital el presupuesto de ingresos, gastos e inversión, vigencia fiscal comprendida entre el 01 de enero y 31 de diciembre de 2003, en cuantía de $40.922.8 millones, el que fue liquidado mediante Resolución N° 0334 del 9 de diciembre de 2002; este fue modificado en $6.090.8 millones para un presupuesto definitivo de $47.013.6 millones. 
7.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMETAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR A LA VIGENCIA FISCAL 2003

Dr. JORGE CASTAÑEDA MONROY

Presidente Junta Directiva 
Dr. FABIO BARRERA BARON
Gerente 

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY E.SE
Ciudad.

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular al Hospital Occidente de Kennedy III NA E.S.E. a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia, y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2003, la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables. 

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.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales, que una vez detectados como deficiencias por el Equipo de Auditoría, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y/o prestación de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadanía fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental Colombianas compatibles con las de general aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoría 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 y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales.

Concepto sobre Gestión y Resultados
Evaluada la gestión de cobro del hospital frente a la liquidación de algunas Administradoras de Régimen Subsidiado
, se observó que la entidad presentó extemporáneamente las reclamaciones de los créditos adeudados por dichas ARS como consecuencia de servicios de salud prestados sin que se hubieran soportado documentalmente las facturas, generando con ello pérdida de recursos por $1.168.6 millones. 
En este mismo sentido, al evaluar la Oficina de Control Interno disciplinario, se observó  que la misma se inhibió de adelantar cualquier acción disciplinaria para determinar la presunta responsabilidad de los funcionarios que presentaron extemporáneamente dichas reclamaciones, pese a que la gerencia del hospital había ordenado abrir las investigaciones a que hubiese lugar.
Con lo anterior se observa una gestión ineficaz, que no garantizó la vigilancia  y salvaguarda de los recursos del hospital; toda vez que los procesos de las entidades pagadoras liquidadas se archivaron sin establecer los responsables de acuerdo a la Circular Externa No. 035 del 27 de Diciembre de 2000  del  Contador General de la Nación.   

Durante la vigencia 2003, el Hospital por el rubro del proyecto de sistematización de la información, pone en marcha la implementación del sistema SIGMA en su primera etapa, iniciando con las fases I y II para las Áreas de Contabilidad, Nómina, Activos fijos, Suministros y Farmacia, observándose, que a la fecha aún no se encuentran operando cada uno de los módulos, y no se están realizando interfases entre ellos, presentando inconsistencias en la información de las áreas; tal es el caso de Glosa y Facturación y Cartera, los cuales manejan diferentes bases de datos, lo que hace que la información que se maneja no sea consistente ni confiable.

El Hospital cuenta con dos (2) ambulancias, las cuales fueron adquiridas en la vigencia de 1996; la camioneta FORD 350 de placa ODB 009 con un costo de $40.6 millones y la camioneta FORD 350 de placa No OIB369, con un costo de $30.4 millones, vehículos que a la fecha se encuentran completamente depreciados en libros, se observó que durante la vigencia 2003 el hospital para su mantenimiento y reparación gastó la suma de $44.millones,  valor que podría convertirse en un sobrecosto por mantenimiento, inversiones inocuas, registros contables inconsistentes. En este sentido, es importante que el hospital adopte 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.

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores, nos permiten conceptuar que en la gestión adelantada por la administración de la entidad, no se acatan las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, no ha implementado un Sistema de Control Interno que le ofrezca garantía en el manejo de los recursos; lo cual ha influido para que en la adquisición y uso de los recursos no se manejen criterios de economía, eficiencia, y equidad. Así mismo no se cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos. 
Evaluación a los Estados Contables

La Contraloría de Bogotá emitió opinión negativa sobre la razonabilidad de los Estados Contables a 31 de diciembre de 2002. En cuanto a los Estados Contables con corte a 31 de diciembre de 2003, en nuestro examen se detectaron los siguientes hallazgos:

Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Deudores. Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003  con los datos reportados por el área de Cartera, se encontró una diferencia por valor de $5.759 millones, generando incertidumbre en el saldo de esta cuenta que asciende a $14.216.2 millones, por cuanto el Hospital no sabe cual es el valor real que le adeudan.
De otra parte en este mismo grupo existe Glosa por contestar por valor de $1.878.8 millones, de las entidades pagadoras (EPS, ARS, Otros Pagadores y SOAT), los cuales obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su respectivo registro.
Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la entidad el  procedimiento o política, de acuerdo a la Circular Externa No.035 del 27 de diciembre de 2000 del Contador General de la Nación.  

En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de contabilidad a 31 de diciembre de 2003  se encuentran registrados $3.386.4 millones de pesos y en el área de cartera  figura un saldo de $3.379.8 millones de pesos, los cuales la Administración del Hospital no ha aclarado ni depurado, para que los estados contables reflejen los hechos económicos reales. 

Al analizar las partidas que están eliminando en el saneamiento contable, correspondientes a las ARS Y EPS Liquidadas, se evidenciaron situaciones que afectaron el Patrimonio de la Institución por valor de $1.168.6, millones, ocasionados por la no presentación de los créditos adeudados al Hospital por los servicios médicos prestados dentro los términos exigidos por los agentes liquidadores, como tampoco efectuaron los Recursos de Reposición dentro de los términos estipulados en el Código Contencioso Administrativo y de otra parte los valores reclamados no fueron reconocidos por cuanto no los soportaron documentalmente en su totalidad. Con los hechos anteriores, el Hospital se ve avocado a eliminar estas partidas, sin determinar los presuntos responsables 

Teniendo en cuenta que el total de activos de hospital asciende a la suma de $42.347.6 millones y que existe incertidumbre en la cuenta Deudores Servicio de Salud, por valor de $14.216.3 millones que subestiman, en unos casos y en otros casos sobrestiman el 34% del total del activo, sin que la entidad haya iniciado un proceso de análisis tendiente a depurar sus estados contables, se presenta incertidumbre sobre la realidad de la estructura financiera de la Entidad, situación que ha sido evidenciada reiterativamente por la Contraloría de Bogotá.
Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el Anexo No 9.1. se establecieron  un total de 18 hallazgos de los cuales 15 son administrativos, 2 disciplinarios y 1 fiscal por valor de $1.168.6 millones.
Concepto sobre Fenecimiento

Conforme a lo establecido en el parágrafo 2 del artículo 21 de la Resolución Reglamentaria 052 del 8 de Noviembre de 2001 y como consecuencia de la existencia de hechos irregulares que afectaron de manera importante los recursos puestos a disposición de la administración durante el año fiscal 2003 reflejado en  el hallazgo con alcance fiscal, el concepto con observaciones emitido en cuanto a la gestión realizada, el incumplimiento de la normatividad y la evaluación realizada en el área contable,  la cuenta rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2003  no mantiene su fenecimiento.

A fin lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad deberá diseñar un plan de mejoramiento único que permita solucionar las deficiencias puntualizadas en el presente informe, tanto en el capitulo de la vigencia fiscal 2004, como en el capitulo correspondiente a la vigencia fiscal 2003, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los quince días siguiente 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,

OLGA LUCIA JIMÉNEZ OROSTEGUI

Directora Técnica de Salud y Bienestar Social

8. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

8.1. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES

Una vez  evaluadas las cifras presentadas en el Balance General a 31 de diciembre de 2003 y en el Estado de Actividad Económica y Social se determinaron las siguientes situaciones:

8.1.1Libros Auxiliares

Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se observó que los realizan en forma global y no detalladamente, contrario a la norma.

Lo anterior,  contraviene lo normado en los numerales 1.1.1.3 referente al registro de los Libros Auxiliares; así mismo el numeral 1.2.5.4 Relevancia, 1.2.5.6 Comprensible, del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No.400, expedida por el Contador General de la Nación. 

Deudores

8.1.2 Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las siguientes diferencias:  
CUADRO 34 
DIFERENCIAS ENTRE LOS SALDOS DE CONTABILIDAD Y CARTERA 
                                                                  


  Millones de $
	Cuenta
	Pagador
	Saldo Según 

Contabilidad
	Saldo Según 

Cartera
	Diferencia

	140901
	E.P.S
	   2.742.3
	1.929.6
	            -812.7

	140906
	ASEGURADORAS
	1.192.3
	1.430.3
	238.0

	140906
	ASEGURADORAS
	1.192.3
	1.430.3
	238.0

	140907
	PARTICULARES
	1.474.2
	
	-1.474.2

	140909
	E.S.E
	                69.2
	
	             -69.2

	140911
	SUBSIDIO A LA OFERTA F.D.S
	           3.178.8
	
	         -3.178.8 

	140912
	ARP
	16.3
	
	             -16.3

	140916
	CONV FOSYGA TRAUMA MAYO Y DESPLA
	  569.5
	  
	            -569.5

	140990
	OTRAS CUENTAS POR COBRAR
	
	1.195.9
	     1.195.9

	
	TOTAL CUENTAS POR COBRAR
	$     14.216.2
	$     8.456.4
	-$     5.759.8


      Fuente: Libros auxiliares contables y consolidado de cartera

Con las diferencias reflejadas en el cuadro anterior se genera incertidumbre en el saldo de los deudores por valor de $14.216.2 millones; por cuanto el hospital no sabe cuanto le adeudan.  

Lo anterior,  contraviene lo normado en los numerales 1.2.6.3 referente al registro; así mismo el numeral 1.2.5.3 requisitos de la información contable respecto a la consistencia y el 1.2.5.5 en cuanto a la comprobación y conciliación del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No.400, expedida por el Contador General de la Nación. 

Glosas

8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las entidades pagadoras (EPS, ARS, Otros Pagadores y SOAT), los cuales obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su respectivo registro.

Incumpliendo con lo normado en los numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.5, en cuanto a la realidad económica de las operaciones, y depuración de saldos antiguos respectivamente, contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública expedida por el Contador General de la Nación. 
8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedimiento o política  para tal efecto. Incumpliendo lo establecido en la Circular Externa No. 035 del 27 de Diciembre de 2000  del  Contador General de la Nación.

Deudas de Difícil Cobro

8.1.5 En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de contabilidad a 31 de diciembre de 2003  se encuentran registrados $3.386.4 millones de pesos y en el área de cartera  figura un saldo de $3.379.8 millones de pesos, los cuales la Administración del Hospital no ha aclarado ni depurado, para que los estados contables reflejen los hechos económicos reales. 
Con los hechos anteriores, se esta trasgrediendo lo normado en los numerales 1.2.6.3 referente al registro; así mismo el numeral 1.2.5.3 requisitos de la información contable respecto a la consistencia y el 1.2.5.5 en cuanto a la comprobación y conciliación del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No.400, expedida por el Contador General de la Nación. 

8.1.6 Al analizar la gestión que efectuó la Administración del hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS Y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados, se evidenciaron situaciones que han venido afectando el Patrimonio de la Institución  vigencia tras vigencia, sin que la Administración del hospital haya dado una solución oportuna y eficaz. 

La situación antes mencionada se corroboró al revisar la documentación pertinente, encontrándose que el Patrimonio de la institución se vio afectado en un valor aproximado de $1.168.6 millones, conformado de la siguiente forma: 

· Para la vigencia de 2003 el patrimonio se  afectó en  $569.5. millones
· En la vigencia de 2004 el patrimonio se vio afectado en $413.5 millones, evaluado por el equipo auditor en la vigencia de 2003, toda vez que no fue objeto de la muestra selectiva de la auditoria en la vigencia de 2004, y
· En otras vigencias el patrimonio se  afectó en $ 184.6 millones
A continuación se describe por vigencias y por entidad liquidada el valor del detrimento en que incurrió el hospital:
CUADRO 35
DETRIMENTO ARS Y EPS LIQUIDADAS
VIGENCIA 2003

Millones de $

	Entidad
	Fecha
	Hechos
	Valor
	Soportes Documentales

	COOPCENTRO
	18/07/2001
	El Hospital no radico los créditos adeudados  oportunamente, tampoco interpuso recurso de reposición.
	5.5
	El Hospital presentó Reclamación de Créditos el día 6 de febrero de 2002, o sea fuera de términos, ya que el  plazo máximo era el día 18 de julio de 2001.

El 23 de octubre de 2002 la funcionaria de Facturación y Cartera Isabel Cristina Mariño, informa al Subgerente Financiero José Orlando Ángel torres, que la ARS se encuentra en trámite de resolución de la calificación de créditos. (A esta fecha ya se encontraban vencidos los términos). De la situación anterior se surte 6 meses (después 27 de abril de 2004), que el Subdirector Financiero solicite al Liquidador de la ARS la resolución de la calificación de créditos.

El liquidador da respuesta al Subdirector Financiero del Hospital donde le informa que la reclamación de los créditos fue extemporánea, de acuerdo a la Resolución No. 001 del 28 de febrero de 2003.

	Sub-Total detrimento
	$5.5
	

	ASOCIACIÓN MUTUAL DESPERTAR
	18/07/2001
	El Hospital no se hizo presente en el proceso de liquidación. 
	5.0
	Publicación de emplazamiento en los diarios y por emisión radial, fecha límite para las reclamaciones 18 de julio de 2001.

El Hospital radica cuenta para la reclamación de servicios el día 29 de enero de 2002, en forma extemporánea.

La ARS rechaza los créditos mediante la Resolución 001 del 28 de febrero de 2003.


	Sub-total detrimento
	$5.0
	

	COOPSOLSA
	
	(1) No determinaron el presunto responsable de la glosa  aceptada conforme a la Circular No.035 de 2000
	$3.1
	Glosa aceptada de la vigencia 2001.

	
	29/08/2001
	2) Facturación rechazada en el proceso de Liquidación por falta de soportes documentales.
	$47.9
	El Hospital el día 29 de agosto de 2001, envió Derecho de Petición por Incidente de Nulidad de la actuación, a fin de poder presentar dentro de los términos la solicitud de acreencias y reclamación de créditos por servicios prestados entre 1997 y 2001.

El Hospital radico el 29 de agosto de 2001, la cuenta por valor de $467.651.052 por servicios prestados.

El Agente Liquidador da respuesta con la Resolución No. 001 del 6 de noviembre de 2002, aprobando créditos por valor de $186.547.755.
El Hospital interpone Recurso de Reposición contra la Resolución No, 001 de noviembre 6 de 2002, radicado el día 20 de noviembre de 2002.

Agente Liquidador da respuesta con la Resolución No. 002 de febrero 19 de 2003, al Recurso de Reposición, mediante el cual reconoce a favor del Hospital créditos por la suma de $419.765.384-$467.651.052=$47.885.668

El 20 de noviembre de 2003 el Agente Liquidador decide cancelar el 10% del valor aprobado como acreencia por valor de $41,976.539.40 ($419.765.384x10%).

	SubTotal detrimento
	$51.0
	

	SALUDCOOP

	07/02/02
	El Hospital se hizo presente en el proceso de liquidación por valor de $700.630.668
	508.0
	El Hospital se hizo presente a la Reclamación de Créditos el día 7 de febrero de 2002, por valor de $700.630.668.

Mediante resolución No. 008 de 29 de agosto de 2003, le reconocieron la suma de $62.255.367 y le rechazo $649.492.869.

El día 30 de diciembre de 2003 el Hospital radicó Recurso de Reposición contra la Resolución No. 008, el cual fue resuelto con la Resolución No. 37 de 11 de diciembre de 2003, en el cual reconoció un valor total de $192.668.525 y le rechazaron $507.962.143, por las siguientes causales: Factura perteneciente al Régimen Contributivo, Registra pago total previo, Falta soportes, Glosa no soportada.  


	SubTotal detrimento
	$508.0
	

	TOTAL DETRIMENTO VIGENCIA 2003
	 $569.5
	


CUADRO 36 

DETRIMENTO ARS Y EPS LIQUIDADAS
VIGENCIA 2004

Millones de $

	Entidad
	Fecha
	Hechos
	Valor
	Soportes Documentales

	SALUD NORTE
	08/08/2001
	(1)Glosas recibidas y no registradas en contabilidad-falta de soporte
	$9.8
	El Hospital el día 8 de agosto de 2001 presentó Derecho de Petición y Reclamación de créditos a Salud Norte.

La ARS decide las reclamaciones de los créditos mediante la Resolución No. 004 de octubre 5 de 2001.

El hospital interpuso Recurso de Reposición el día 26 de Octubre de 2001.

La ARS da respuesta al hospital con la Resolución No.062 del 9 de enero/02, modificando parcialmente la Resolución 004 de octubre 5 de 2001.

	
	08/08/2001
	(2 En el proceso de reclamación diligenciaron mal la planilla que relacionaba las cuentas por cobrar, por cuanto omitieron  incluir en la sumatoria total el valor
	      $8.5
	Con la Resolución No. 004 de octubre 5 de 2001, la ARS decide las reclamaciones de créditos.

El hospital el día 26 de Octubre de 2001 interpuso recurso de reposición.

La ARS lo resuelve la con la Resolución No.062 del 9 de enero /02, modificando parcialmente la Resolución 004 de octubre 5 de 2001.

	
	08/08/2001
	(3) Facturas rechazadas en proceso liquidación por falta de soporte.
	70.7
	Resolución No. 004 de octubre 5 de 2001,  decide la ARS la reclamación de créditos.

El Hospital interpuso recurso de reposición el día 26 de Octubre de 2001.

La ARS lo resuelve con la Resolución No.062 del 9 de enero /02, modificando parcialmente la Resolución 004 de octubre 5 de 2001.

	Sub -Total Detrimento
	    $89.0
	

	ECOOPCUNDAY
	29/08/01
	Facturación rechazada en el proceso de liquidación $2.028.125  Interpuso recurso y aceptaron $968,066 de los cuales le cancelaron $161,171, quedando como valor rechazado $1.060.059 valor que no fue soportado por el Hospital.
	1.1
	El Hospital presentó Reclamación de Créditos el 29 de agosto de 2001.

El Liquidador de la ARS envía comunicado el día 11 de noviembre de 2001 relacionado con las objeciones de la reclamación de créditos, en la que rechaza la totalidad de las cuentas presentadas.

El Hospital interpuso Recurso de reposición contra la Resolución No. 02 de 2001 el día 19 de octubre de 2001.

El 29 de octubre de 2001 con la Resolución 008 resuelve el Recurso de Reposición.

	Sub -Total detrimento
	$1.1
	

	ECOOPSALS
	08/08/2001
	(1) No determinaron el presunto responsable de la glosa que el hospital acepto conforme a la Circular No.035 de 2000. 
	              $1.0
	Glosa aceptada correspondiente a los meses de enero, febrero y marzo de 2001.

	
	08/08/2001
	(2) Facturación rechazada en proceso de Liquidación.
	$52.9
	El día 8 de agosto de 2001, el Hospital presenta la reclamación de los créditos adeudados por servicios prestados, por valor de $92.018.370.

Mediante Resolución No. 003 de octubre 5 de 2001 El Agente Liquidador rechaza los créditos adeudados al hospital en su totalidad, por diferentes causales, como son: los contratos, las facturas y los demás documentos generan duda y la facturación no individualizada por paciente.

El Hospital el día 26 de octubre de 2001, interpuso Recurso de Reposición contra la Resolución No. 003 del 5 de octubre de 2001, y en este recurso hubo una variación en la cuantía inicial solicitándose por $96.803.337.

Mediante la Resolución No. 027 de diciembre 21 de 2001, se resuelve el Recurso de Reposición, rechazando el valor de $52.879.490 por las siguientes causales: No hay soporte médico, ausencia del contrato, soportes médicos parciales.

	Sub-Total detrimento
	$52.9
	

	FONDO DE LOTEROS
	06/08/01
	El Hospital se hizo presente en el proceso de liquidación le reconocieron $175.049.702 y le rechazaron $222.560.209.
	$222.6
	El Hospital radicó el día 6 de agosto de 2001, las cuentas de cobro por valor de $397.609.911.

 Agente Liquidador mediante Resolución No. 005 del 4 de octubre de 2001,  rechaza en su totalidad lo reclamado por el hospital por las siguientes causales: Falta de soportes médicos,  carné y documentos de identidad, carencia de soportes como son la historia clínica y epicrisis, facturación no individualizada por paciente y factura en copias y en originales.

 El Hospital interpuso Recurso de Reposición contra la Resolución No. 005 del 4 de octubre de 2001.

Agente Liquidador mediante Resolución 007 de 26 de diciembre de 2001 resuelve reconocer la suma de $175.049.702 y rechaza el valor de $222.560.209.

	Sub-Total Detrimento
	$222.6
	

	COMCAJA


	23/11/01
	El Hospital se hizo presente en el proceso de liquidación le reconocieron $90.796.991 y le rechazaron $48.043.955
	48.0
	El Hospital presentó la reclamación dentro de los términos (23 de noviembre de 2001) por valor de $139.464.918.

Mediante la resolución No.029 del 12 de diciembre de 2002 el agente liquidador rechazo el valor de $31.069.120 y le reconocieron $108.395.798.

El día 20 de diciembre de 2002 se radicó Recurso de Reposición contra la Resolución No.029 del 12 de diciembre de 2002, el cual fue resuelto mediante la Resolución No.029 del 12 de diciembre de 2002, el cual fue resuelto mediante la Resolución No.0053 del 26 de octubre de 2004, en la que se rechazan créditos por valor de $48.043.955 y se aceptan por valor de $90.796.991 cifra inferior a la inicialmente aceptada.

Causales del Rechazo: Falta de soportes de la glosa, soportes de epicrisis, evento no poss  y debe ser facturado a subsidio a la oferta. 

El hospital debió de haber presentado un nuevo recurso de reposición  ante el liquidador  dentro de los cinco (5) días siguientes a la desfijación  del edicto por medio del cual se notifico esa providencia  en la cartelera  de la sede  de COMCAJA  y también mediante publicación  en el periódico el Tiempo  del 28 de octubre de 2004 a la cual el hospital no se presentó.  

	Sub-Total detrimento
	$48.0
	

	TOTAL DETRIMENTO VIGENCIA 2004
	$ 413.5
	


CUADRO 37 

DETRIMENTO ARS Y EPS LIQUIDADAS OTRAS VIGENCIAS

Millones de $

	Entidad
	Fecha
	Hechos
	Valor
	Soportes Documentales

	SALUD FAMILIA
	05/09/01
	Facturación rechazada en proceso de liquidación, el hospital no interpuso recurso de Reposición
	39.4
	El Hospital presentó envío por Adpostal la reclamación de créditos el día 5 de septiembre de 2001.

El liquidador emite Resolución 013 del 17 de enero de 2002, sobre rechazo y aprobación de créditos, la cual fue enviada a la Secretaria de Salud el mismo día. Pero se observó que el Hospital solicito al Liquidador  cuatro meses después (20 Mayo de 2002)  la resolución de rechazo, la cual fue enviada por el Liquidador al Hospital el día 30 de mayo/02.

El Hospital no presentó recurso de reposición, por lo tanto existe detrimento.

	Sub -Total Detrimento
	$39.4
	

	COOPDESA
	03/10/2001
	 Facturas rechazadas en el proceso de liquidación por falta de soporte documentales.
	$145.2
	El Hospital radicó el día 3 de octubre de 2001, las cuentas de cobro de julio y agosto de 2001 por valor de $8.114.769 y $127.893 respectivamente, al igual que anexa una cuenta de cobro general de todos los dineros adeudados a esa fecha por un valor de $285.591.801.

El Agente Liquidador emite la Resolución No. 04 donde aprueba la reclamación del Hospital solo por valor de $8,227,812 y rechaza  $277,363,989 por las siguientes causales: Falta de soportes médicos, Facturación no individualizada por paciente y Facturas y soportes en copia.

El Hospital interpuso recurso de Reposición, el cual no reposa en la carpeta de la ARS.
El Agente Liquidador mediante Resolución No. 028 de febrero 28 de 2002, resuelve reconocer al Hospital el valor de $140.385.438 rechazando $145.206.363 por no presentar los soportes.

	Sub-Total detrimento
	$145.2
	

	TOTAL DETRIMENTO OTRAS VIGENCIAS
	$ 184.6
	


Con los hechos descritos en el cuadro anterior, se  produjo  un daño patrimonial al Distrito por valor de $1.168.581.133.oo, tal como lo establece la Ley 610/00, en su artículo 6, toda vez que se evidenció una disminución en los recursos del hospital, ocasionado por la falta de gestión oportuna y eficaz en los procesos de liquidación de las ARS Y EPS  para recuperar los dineros adeudados por estas entidades. Así mismo transgrede la Ley 734 de 2002, por la cual se expide el Código Disciplinario Único, capítulo  I Faltas gravísimas, Artículo 48, numerales 3, 4 y 52.
8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS liquidadas, como tampoco se efectuaron los recursos de reposición dentro de los términos. 
8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación de lo adeudado por servicios médicos prestados.  Incumpliendo con lo estipulado en la Ley 87 de 1993, en el artículo 2 literal a) en cuanto a proteger los recursos de la organización, buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que los afectan. 
8.2. EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO

El comportamiento del Presupuesto Definitivo para las vigencias 2002, 2003 y 2004, se presentó, así:

CUADRO 38
PRESUPUESTOS 2002 – 2004

Millones de pesos

	VIGENCIA
	PRESUPUES
	INCREM
	VARIAC
	RECAUDO
	%
	GASTOS
	VARIAC

	2002
	41.966.7
	
	
	35.791.4
	85.3
	40.893.9
	

	2003
	47.013.6
	12.0%
	15.8%
	41.463.7
	88.2
	46.833.1
	14.5%

	2004
	47.485.3
	1.0%
	5.7%
	43.847.5
	92.3
	47.168.7
	0.7%


Fuente: Informes de Ejecución Activa y Pasiva del Presupuesto vigencias 2003 al 2004 HOK.

En la vigencia 2003 los ingresos presentaron una variación del 15.8% y los gastos del 14.5%, superiores al incremento presupuestal resultante en comparación al año 2002; la gestión para el recaudo fue menos eficiente en el 2003 que en el 2004; el valor registrado tanto en ingresos como en gastos incluyen la disponibilidad inicial. 

CUADRO 39
EJECUCIÓN PRESUPUESTAL INGRESOS
Millones de pesos

	DESCRIPCIÓN
	PPTO INICIAL
	MODIFICACIONES
	PPTO DEFINITIVO
	RECAUDO
	% EJEC

	Disponibilidad inicial
	
	126.6
	126.6
	126.6
	100

	Ingresos Corrientes
	36.154.0
	3.831.1
	39.985.0
	34.732.6
	86.9%

	Transferencias
	4.744.8
	2.133.1
	6.878.0
	6.577.9
	95.6%

	Recursos de Capital
	24.0
	
	24.0
	26.6
	110.7%

	Total Ingresos más Disponibilidad Inicial
	40.922.8
	6.090.8
	47.013,6
	41.463.7
	88.2%


Fuente Ejecución Presupuestal 2003 – Presupuesto
Durante la vigencia 2003 se recaudo un 88.2%, siendo el rubro de mayor recaudo: Cuota de recuperación y Copago con un 100%; y el de menor recaudo el Régimen Contributivo EPS con un 43.2%.

CUADRO 40
EJECUCUCIÓN PRESUPUESTAL GASTOS E INVERSIÓN
Millones de pesos
	DESCRIPCIÓN
	PPTO INICIAL
	MODIFICACIONES
	PPTO TOTAL
	TOTAL COMPROMISOS
	TOTAL GIROS
	% EJEC

	Gastos de Funcionamiento Administrativos y Operativos
	8.328.4
	1.012.2
	9.340.6
	9.223.5
	7.811.6
	98.75%

	Cuentas por Pagar
	460.0
	709.1
	1.169.1
	1.159.3
	1.120.0
	99.16

	Inversión Directa
	30.986.6
	876.9
	31.863.7
	31.810.2
	28.241.9
	99.83%

	Cuentas por Pagar
	1.147.7
	3.492.6
	4.640.2
	4.640.1
	4.609.3
	100%

	Total Gastos más Disponibilidad final
	40.922.7
	6.090.8
	47.013.6
	46.833.1
	41.782.8
	99.6


Fuente Ejecución Presupuestal 2003 – Presupuesto

Para la ejecución de Gastos de Funcionamiento e Inversión, el total ejecutado es de 99.6%, donde se observa que se comprometieron  los recursos de la vigencia.

Analizado el rubro de Mantenimiento y reparaciones, se observa que los gastos efectuados por este concepto superaron el 50% del presupuesto asignado a los Gastos Generales, los que en promedio alcanzaron el 42.1% de los gastos administrativos y operativos, tal como lo muestran las cifras en el cuadro:

CUADRO 41
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 2002 AL 2004

Millones de pesos

	VIGENCIA
	GASTOS ADTIVOS Y OPERATIVOS
	COMPROMISOS MANT. Y REPARAC.
	%
	GIROS
	CUENTAS POR PAGAR

	
	TOTAL
	GASTOS GRALES
	PARTICIP

%
	
	
	
	

	2002
	7.910.2
	3.235.0
	40.9
	1.666.3
	51.5
	949.9
	716.4

	2003
	9.223.5
	3.834.0
	41.6
	1.946.2
	50.1
	1.031.7
	914.5

	2004
	9.355.1
	4.099.3
	43.8
	2.303.6
	54.5
	1.526.4
	777.2


Fuente: Ejecuciones Activa y Pasiva del Presupuesto vigencias 2002 al 2004 HOK.

En la vigencia 2003, en el rubro mantenimiento y reparaciones, los compromisos adquiridos porcentualmente fueron menores a los de 2002 y quedaron como cuentas por pagar el 47%, porcentaje superior al de la vigencia 2002.
Por el lado de inversión, se analizó el comportamiento del rubro materiales y suministros asistenciales, conformado por medicamentos e insumos médicos, observándose que estos últimos aplicaron durante las vigencias 2002, 2003 y 2004 más del 60% de los recursos disponibles al rubro.

Rentas e Ingresos

Para la vigencia 2003, el presupuesto definitivo asignado al Hospital fue de $47.013.6 millones de los cuales ingresó el 88.2% es decir $41.463.7 millones, quedando un saldo por recaudar de $5.549.8 millones. La mayor ejecución correspondió a Ingresos Corrientes (venta de Bienes, Servicios y Productos y Cuentas por Cobrar) el 85.1% es decir $39.985.1 millones, Transferencias por $6.878.0 millones equivalentes al 14.6% y $24.0 millones a Rendimientos por Operaciones Financieras, el 0.1%. 

Se estimaron recaudos provenientes del Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS por $22.937.1 millones y recibió el 89.9%, es decir $20.616.7 millones. En la cuenta FFDS- Atención a Vinculados presupuestada por $21.080.0 millones, ingresó el 96.8%, $20.398.8 millones.

Para Convenios de Desempeño Condiciones Estructurales se presupuestó recaudar $1.566.1 millones, los cuales ingresaron a través del Convenio N° 580-03 por %1.466,1 cuyo objeto fue el apoyo financiero a la entidad, y del Convenio N° 614 por $100.0 millones valores recibidos en el año 2004.

De las Cuentas por Cobrar estimadas en $7.251.5 millones, recaudaron $6.241.1 millones, provenientes en mayor cuantía del Fondo Financiero Distrital FFDS  $$2541,1 millones y del régimen subsidiado ARS $2.225,8 millones, quedando un saldo de 13.9%, equivalente a $1.010.4 millones.

Por Transferencias ingresaron $6.578.0 millones, de las cuales el mayor recaudo fue de las entidades distritales por $6.278.0 millones y de la Nación fue del orden de $300.0 millones.
Gastos e Inversión

A 31 de diciembre del 2003 el hospital adquirió compromisos para Inversión por $36.450.3 millones de los cuales se giraron $32.851.2 millones, quedando saldos por cancelar en valor  de $3.599.1 millones. Así mismo se estableció que en cuanto al Cierre Presupuestal  se cumplió con lo consignado en el Acuerdo 24 de 1995 y demás normas referentes. 

Al desempeño del Plan de Desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado” se destinó el 67,8% del presupuesto total, es decir $31.863.7 millones, el cual se ejecutó en un 99,8% dándole prioridad en un 57,6% a la Inversión Social-Servicios Personales, destinada a atender los pagos del personal de la entidad.

El presupuesto ejecutado durante la vigencia 2003 fue de $46.833.1 millones, de los cuales a Gastos de Funcionamiento le correspondió el 22,2% equivalente a $10.382.8 millones, y para Gastos Administrativos y Operativos $9.223,5 millones es decir el  19,7% del total presupuestado. La inversión participó en un 77.8%, equivalentes a $36.450.3 millones, cifras que se pueden observar en el cuadro siguiente.

Del año 2002 al año  2003  el Presupuesto Definitivo a precios corrientes se incrementó en $5.046.9 millones. La ejecución del año 2002 fue de $40.893.9 millones mientras que en el 2003 fue de $46.833.1 millones, correspondientes a una variación absoluta de $5.939.2 millones.
Cuentas por Pagar

A 31 de diciembre de 2003 se constituyeron Cuentas por Pagar por valor de $5.050.3 millones, así: 
Cuadro 42
	CONSTITUCION CUENTAS POR PAGAR A 31 DE DICIEMBRE DE 2003

	
	
	Millones de Pesos

	CODIGO
	RUBRO
	VALOR CONSTITUIDO

	31
	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	1.451.2

	33
	INVERSION
	3.599.1

	331
	DIRECTA
	3.599.1

	33111
	BOGOTA PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO
	3.599.1

	TOTAL  CUENTAS POR PAGAR A DICIEMBRE 31 DE 2003
	5.050.3


El 28,7% de estas cuentas por pagar, equivalentes a $1.451.2 millones  correspondió a Gastos de Funcionamiento En dichos gastos se evidencia que el Hospital dio gran énfasis a los contratos de Mantenimiento de la entidad por valor de $ 914.5 millones.  Así mismo, las obligaciones de Inversión sumaron $3.599.11 millones equivalentes al 71,0%, en las cuales la cuenta Materiales y Suministros Asistenciales  participaron con $2.320,3 millones equivalentes al 64.0%.

En  el análisis se encontró que el Hospital cumplió lo establecido en el Decreto 1138 del 29 de diciembre del año 2000, emanado de la Alcaldía Mayor “Por el cual se reglamenta el proceso presupuestal de la Empresas y Entidades descentralizadas sujetas al régimen de aquellas”.

De igual forma, se establecieron debilidades en los procesos de la información sistematizada al no operar en un 100% la comunicación en red entre las áreas de presupuesto, tesorería, facturación cartera y contabilidad.
8.3 EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN

La muestra para la vigencia se seleccionó de acuerdo a lo propuesto en el Memorando de Planeación, teniendo en cuenta el valor de  los compromisos adquiridos en los rubros de Mantenimiento Entidad, Sistematización de la Información, Impresos y Publicaciones, Materiales y Suministros la cual fue por un monto total de $9.038.2 millones de los cuales se tomaron contratos por valor de $3.943.8 millones.  

8.3.1. Revisados los contratos relacionados a continuación se observó que a la fecha no se encuentra acta de liquidación del contrato   aun cuando no presentan  saldo disponible en la relación de cuentas por pagar a 2004. 

CUADRO 43
LIQUIDACION  CONTRATOS
Millones de pesos
	Beneficiario
	Tipo
	Compromiso
	Valor Contrato

	
	
	No
	Fecha
	

	Siemens S.A.
	Cto
	059-03
	30-12-03
	99.9

	B. Braun Medical  
	Cto
	013-03
	29-05-03-A
	1.8

	Organon de Colombia Ltda
	Cto
	008-03
	13-03-03
	189.0

	Distribuidora de Paleles S.A.
	Cto
	031-03
	13-06-03
	115.2

	Laboratorios  Ltda. De Bogotá 
	Cto
	033-03
	25-07-03-A
	10.8

	Unión Temporal Vise Ltda 
	Cto
	030-03
	16-05-03-A3
	10.5

	Frosst  Laboratorio Inc
	Cto
	032-03
	30-05-03
	180.8

	Amarey Nova Medical S.A.
	Cto
	009-03
	07-04-03-A
	7.4

	Janssen  Cilag S.A.
	Cto
	041-02
	21-05-02-A
	121.1

	Proclin Ltda.
	Cto
	040-02
	15-05-02-A
	106.0

	Becton Dickinson de Colombia Ltda..
	Cto
	050-02
	24-05-02-A3
	100.2

	Abbott Laboratorios de Colombia S.A.
	Cto
	010-03
	06-05-03
	192.6


Fuente: Carpetas de Contratos Oficina Jurídica 

Los contratos relacionados a continuación además  presentan saldo en  la  relación de cuentas por pagar a 2004.

CUADRO 44
LIQUIDACIÓN CONTRATOS
Millones de Pesos

	Beneficiario
	Tipo 
	Compromiso
	Saldo cuenta por pagar

	
	
	No
	Fecha 
	

	Eléctricos y Ferretería Delta 
	Cto 
	036-03
	02-07-03
	7.072

	|Siemens S.A.
	Cto
	037-03
	01-07-03
	4.0

	Laboratorio Baxter S.A. 
	Cto
	025-02
	18-04-02-A
	30.0

	Gases Industriales de Colombia 
	Cto 
	006-03
	21-04-03-A
	72.643

	Asesorias Integrales de Salud Ltda..
	Cto
	072-02
	09-08-03
	5.444


Fuente: Carpetas de Contratos Oficina Jurídica –Relación cuentas por pagar 2004

Lo anterior incumple lo establecido en el Articulo 55 del Acuerdo 002 del 28 de enero de 1999 por el cual se reforma es Estatuto Interno de Contratación del Hospital Occidente de Kennedy III Nivel E.S.E.  en concordancia con lo estipulado en los  contratos  en su Cláusula Décima Liquidación al contrato  y el   inciso “Anulación Total o Parcial de Disponibilidades Presupuestales “ del Subtitulo 3.1, Titulo 3 del Capitulo III de la Resolución No 1602 de 2001 por medio de la cual se adopta el Manual de Programación, Ejecución y Cierre Presupuestal, de la Secretaria de Hacienda de Bogotá, D.C., al igual que el subtitulo 3.2.1.del Titulo 3.2 “Registro Presupuestal “ evidenciándose negligencia en el manejo Presupuestal.
Por el rubro Remuneración de Servicios Técnicos se contrataron Ordenes de Servicio por un monto  de $3.058.1 millones de los cuales se tomo una muestra aproximada del 10%. 

8.4 EVALUACIÓN A LA GESTIÓN Y RESULTADOS.

Al indagar sobre la gestión efectuada por la Oficina de Control Interno Disciplinario del hospital, en cuanto a la apertura de investigación administrativa por la presunta responsabilidad de los funcionarios que participaron en los procesos de liquidación de las ARS Y EPS se evidenciaron las siguientes situaciones:

8.4.1. La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento  de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital y no por la misma Entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias, dejando entre ver la ineficacia e inoperancia de los procesos establecidos por la entidad para tal fin. 

8.4.2. De otra parte, al analizar los Autos inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las  siguientes ARS liquidadas: Salud Norte, Ecoopsals, Salud Familia y Coopsolsa, se observó que se inhiben de adelantar cualquier acción disciplinaria para determinar la presunta responsabilidad de los funcionarios que presentaron extemporáneamente las reclamaciones de los créditos adeudados al hospital por servicios médicos prestados a las diferentes entidades pagadoras liquidadas y no haber soportado documentalmente las facturas. Lo anterior con base en los oficios enviados por la gerencia del hospital, donde se ordena abrir las investigaciones disciplinarias a que haya lugar.  

Con lo anterior se observó que la gestión fue ineficaz; porque no se esta vigilando y salvaguardando adecuadamente los bienes y valores del hospital; toda vez que los procesos de las entidades pagadoras liquidadas se archivaron sin establecer los responsables de acuerdo a la Circular Externa No. 035 del 27 de Diciembre de 2000  del  Contador General de la Nación.   Así mismo se aduce por parte de la Administración no haber tenido conocimiento de los procesos de liquidación de las diferentes entidades pagadoras, lo cual es contradictorio ya que la misma dependencia aportó al grupo auditor oficios en los cuales se vislumbra que si tenían conocimiento de los hechos; por cuanto se ordenaba abrir las investigaciones pertinentes. 

Con los hechos mencionados anteriormente se transgrede la Ley 734 de 2002, por la cual se expide el Código Disciplinario Único, capítulo  I Faltas gravísimas, Artículo 48, numerales 3, 4 y 52. 
El  Comité de Archivo Institucional se conformó en la vigencia de 2003, dándose inicio a la construcción y dotación del archivo central y capacitación a  funcionarios para su organización, a la fecha de la presente auditoría se evidenció un nivel bajo de avance, teniendo en cuenta que esta inconsistencia ya había sido observada por la Contraloría, y corresponde a una acción de mejoramiento plasmada en el Plan de mejoramiento de la vigencia de 2002. Situación que se refleja en cada una de las áreas misionales del hospital afectando la respuesta ágil y eficaz a los usuarios internos y externo. 

8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración, para lo cual el hospital cuenta con dos (2) ambulancias  para su servicio  una por un  valor de  compra de $40.6 millones correspondiente a la ambulancia de placa OBD -009 Marca Ford F.350 MOD. 1995,  adquirida en febrero de 1996, y otra de placas OIB-369 Marca Ford MOD. 1995 adquirida en marzo de 1996 por valor de $30.4 millones;   lo que significa que a la fecha de la evaluación de este informe Junio de 2005 estos vehículos se encuentran totalmente depreciados ya que su vida útil es de 5 años y el valor registrado en libros es de  $0 pesos.

Revisadas las órdenes de prestación de servicio para las vigencias de 2003, 2004 y 2005, se evidenció que el valor del mantenimiento de $93.9 millones de pesos, supera el valor de los activos, así:

CUADRO 45
Millones de Pesos

	Beneficiario 
	O.P de S No
	Fecha Contrato
	VALOR

	Servi Repuestos del Occidente  Ltda.
	314-02-A
	22-01-03
	5.0

	Servi Repuestos Del Occidente Ltda. 
	016-03
	01-04-03
	11.5

	Servi Repuestos del Occidente Ltda.
	016-03 A1
	09-07-03
	11.5

	Servi Repuestos del Occidente Ltda.
	265-03
	27-11-03
	8.0

	Servi Repuestos del Occidente Ltda. 
	265-03-A1
	30-12-03
	8.0

	Importadora Megarepuestos Ltda.
	076-04
	18-05-04
	18.0

	Importadora Megarepuestos Ltda..
	076-04-A1
	29-10-04
	3.9

	Importadora Megarepuestos Ltda..
	076-04-A2
	22-12-04
	3.0

	Codispetrol Ltda.. 
	067-05
	11-05-05
	25.0

	TOTAL CONTRATOS 
	
	
	93.9


Fuente: Carpetas de Contratos Suministradas por oficina jurídica y Mantenimiento

Evidenciándose que el mantenimiento de estos vehículos es alto comparado con su valor comercial, pues como se  anota al inicio estos vehículos se encuentran completamente depreciados, para unos  costos de mantenimiento y compra de repuestos elevado; adicionalmente no se evidenció la revalorización de los equipos si no que se llevó al gasto. 

Es así como en la vigencia 2003 se observa el pago de facturas de las ordenes de Mantenimiento  No 016 y 0265, así: para la ambulancia de placas de placa OBD-009 Ford 350 modelo 1995 se cancelaron facturas por valor de $16.4 millones y para la ambulancia de placa No OIB 369 Ford 350 modelo 1995  se pagaron facturas por valor de $17.7millones, para un total de $34.1 millones.
Lo anterior incumpliendo con lo estipulado en el Plan de Contabilidad Pública, en su numeral 1.2.7.1.1, así como lo establecido en el Articulo 4° Principios aplicables en  relación con la contratación parágrafo 3, 7, del  Acuerdo 002 del 28 de Enero de 1999 por medio del cual se reforma el ESTATUTO Interno de Contratación del Hospital Occidente de Kennedy III Nivel E.S.E. en concordancia con el Articulo 4°  Elementos para el Sistema de Control Interno en su literal e de la Ley 87 de Control Interno.

8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que esta vencida; evidenciando una inadecuada gestión de cobro.

Además, la facturación de la vigencia de 2003 asciende a un valor de $37.737.1 millones, de los cuales se recaudaron $26.353.4 millones, que representan el 69.8% del total la que incluye recaudos de vigencias anteriores (2002, 2001, 2000 y anteriores), se evidenció que la Entidad recaudó de la vigencia 2003 un valor de $22.619.0 millones, que representan el 59.9% del total facturado, lo que significa que el Hospital no realizó una gestión de recaudo, eficiente y eficaz, incumpliendo, con lo estipulado en la Ley 87 de 1993, en el artículo 2 literal a) en cuanto a proteger los recursos de la organización, buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que los afectan.

8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministrada al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo de la información en diferentes bases de datos (Excel), y no existe una interfase que permita un adecuado flujo de la información y confiabilidad; y de otra parte se evidenció que no se realiza conciliación entre las diferentes áreas para que la información sea única.

Con los hechos anteriores, se esta trasgrediendo lo normado en los numerales; así mismo el numeral 1.2.5.3 requisitos de la información contable respecto a la consistencia y el 1.2.5.5 en cuanto a la comprobación y conciliación del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No.400, expedida por el Contador General de la Nación. 

8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravío el archivo documental, sin que la Entidad contara con los respectivos back-ups.  Al respecto se estableció que la Entidad efectuó las correspondientes denuncias ante la Fiscalía por la pérdida física y reclamación a la empresa de vigilancia, sobre el cual no ha habido resarcimiento correspondiente. Respecto a la información contenida en las CPU no ha sido reconstruida, situación que podría estar generando que no se recupere la totalidad de los dineros adeudados al hospital por el desconocimiento de los deudores, así como que no se este revelando la totalidad de los hechos económicos.

Lo anterior incumple lo normado en la Ley 87 de 2003, en el artículo 2 literal a) y f) en lo referente a definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organización y que pueda afectar el logro de sus objetivo.

9. ANEXO 1

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS


	15
	
	8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.1.4


	8.1.5

8.1.6

8.1.7

8.1.8


	8.3.1

8.4.1
8.4.2

8.4.3


	8.4.4

8.4.5
8.4.6

	FISCALES


	1
	$1.168.6 millones
	8.1.6
	
	
	

	DISCIPLINARIOS


	2
	
	8.1.6

8.4.2
	
	
	

	PENALES


	
	
	
	
	
	

	
	18
	
	
	
	
	


� Revista Vïa salud No. 29. Centro de Gestión Hospitalaria. Pág. 3-6


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


� Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.


� Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta característica se relaciona con la organización de la oferta de servicios en relación con la demanda, y con el nivel de coordinación institucional para gestionar el acceso a los servicios.


� Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías, basadas en evidencia científicamente probada, que propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus consecuencias.


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


� Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada en el conocimiento científico. 





� El formulario de inscripción y el de reporte de novedades es el adoptado por el Ministerio de Salud, mediante Resolución 1439 de 2002.


� Según información reportada por la SDS.


� artículo 17 del Decreto 2309.


� A pesar de haberse destinado una cantidad importante de recursos para la adecuación del CAMI Santa Librada, la misma SDS en visita del 9 de febrero de 2005 estableció el no cumplimiento de condiciones de habilitación y la necesidad de realizar nuevas inversiones.


� Servicios suspendidos: Ginecobstetricia (Hosp. Suba, Usaquén, San Cristóbal, Engativá). Terapia Respiratoria (Tunal, Usaquén, Suba, Usme) Ortopedia (Engativá, Suba). Optometría (Usaquén, Tunal, Suba). Hospitalización General Adulto (Usaquén, Suba, Engativá). Hospitalización General Pediátrico (Usaquén, Suba). Cuidado Intermedio Neonatal (Usaquén, Centro Oriente).


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


� Consiste en una evaluación sistemática realizada en la misma institución, por una instancia externa al proceso que se audita. Su propósito es contribuir a que la institución adquiera la cultura del autocontrol. Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que hayan alcanzado un alto grado de desarrollo del autocontrol, de manera que éste sustituya la totalidad de las acciones que debe realizar la auditoría interna.


� Es la evaluación sistemática llevada a cabo por un ente externo a la institución evaluada. Su propósito es verificar la realización de los procesos de auditoría interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoría de segundo orden.


� La información a la cual se tenga acceso durante el proceso de acreditación, así como los datos relacionados con las instituciones a las cuales les haya sido negada la acreditación, son estrictamente confidenciales. No obstante, la calificación final de las instituciones a las cuales se les otorgue la acreditación podrá hacerse pública, previa autorización de las instituciones.


� Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del Sistema Único de Acreditación procurarán la productividad y el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles con miras a la obtención de los mejores resultados posibles.


� El nivel de exigencia establecido mediante los estándares del Sistema Único de Acreditación será creciente en el tiempo, con el propósito de propender por el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.


� Decreto 2309 de 2002, Artículo 48


� Decreto 2309 de 2002. Artículo 49.


� Decreto 2309 de 2002. Artículo 50.


� Resolución 1439 de 2002. Artículos 1 al 5. Resolución 1474 de 2002. Artículo 1.


    


� Incluyendo las evaluadas con cumplimiento parcial en el seguimiento al plan de mejoramiento.


� El valor reflejado en éste grupo no es real; por cuanto el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras.


� Salud Norte, Ecoopsals, Salud Familia y Coopsolsa
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