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INTRODUCCIÓN

La Contraloría de Bogotá, en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoría Distrital 2005, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral – Modalidad Regular,  al Hospital La Victoria III Nivel, ESE.

La Auditoría se centró en la evaluación de la Contratación, Presupuesto, Estados Contables, Sistema de Control Interno y Gestión y Resultados.

Las líneas de auditoría seleccionadas responden al análisis de la importancia y riesgos asociados a los procesos y actividades ejecutadas.

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

Dada la importancia estratégica que el Hospital La Victoria III Nivel E.S.E.,  tiene para el sector salud y la ciudad, la Contraloría de Bogotá espera que este informe contribuya a su mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundará en el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos.

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 auditorias 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 Unico 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 EN EL PERIODO AUDITADO

El Hospital la Victoria III N.A. ESE, a diciembre 31 de 2004 presenta $ 3.717 millones por concepto de Saneamiento Contable, que corresponde a un 70% del valor inicial planeado y formulado, $ 4.714 millones.

En lo que corresponde a Cuentas por Cobrar de vigencias anteriores, los libros de contabilidad reportan en el Activo Corriente-Cuenta Deudores Servicios de Salud,  con más de 360 días de antigüedad un valor de $ 2.348 millones. Esta cartera en términos porcentuales equivale al 32% del total de la cartera corriente, la cual asciende a $ 7.340 millones. Esta cartera la Entidad debe presentarla en los Estados Contables en la cuenta Otros Deudores y calcular su provisión para efectuar su respectivo registro.
Los Estados Contables a diciembre 31 de 2004 reflejan en la cuenta Deudores de Control-Facturación Glosada en Venta de Servicios de Salud $ 4.310 millones, los cuales se encuentran pendientes de concepto jurídico para establecer la respectiva responsabilidad fiscal.

El Hospital subestima en $ 111.4 millones las contingencias presentadas en procesos de Reparación Directa, toda vez que tiene amparada esta responsabilidad médica por debajo de las pretensiones de las demandas radicadas en la Entidad.

La Administración Central del Distrito y la Nación ha venido disminuyendo los aportes o transferencias al Hospital, haciendo que este se vaya autofinanciando. Es así que para la vigencia del 2002 le asignaron presupuestamente la suma de $8.706.7 millones, de los cuales percibió $8.489.7 millones; para 2003 le fijaron $3.862.5 millones, 44.4% menos, los cuales recaudo en el 100%; y para el 2004 ya no tuvo transferencias. 

El presupuesto de Gastos e Inversión para el año 2004 tuvo una asignación presupuestal de $26.313.2 millones, de los cuales efectuó compromisos por $26.078.1 (99.1%); para el 2003 tuvo una asignación de $25.771.2 millones y una ejecución de $25.635.4 (99%), significando que se presentó un incremento de        $ 25.0 millones en el presupuesto (2.1%) y $442.7 millones (1.8%) respectivamente.

Sobre las Cuentas por Pagar, de acuerdo al Presupuesto Definitivo fijado en $26.313.2 millones, se efectuó una Ejecución de $26.078.1 millones y quedó un saldo de Cuentas por Pagar de $3.261.8 millones. El Hospital efectuó los contratos 010 y 197 de Outsourcing con el Consorcio Administrar Salud firmados el 02 de enero 02 y 30 de junio de 2004 respectivamente, pero los resultados no fueron los esperados, de ahí que el Cobro de Cartera a las distintas Empresas prestadoras de Servicios, haya sido deficiente. Finalmente el Hospital  cambió de contratista y escogiendo la firma Finanzas Empresariales B & V, con la que ha firmado los contratos 092 y 115 de septiembre 1° y 29 de noviembre de 2004. 

3.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 
Dr. IVAN JAVIER GOMEZ MANCERA
Presidente Junta Directiva
Dr. LUIS GERARDO CANO VILLATE

Gerente

Hospital La Victoria III N.A.  E.S.E.

Ciudad

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la constitución política y el Decreto 1421 de 1993, practico auditoria gubernamental con Enfoque Integral – Modalidad  regular – al Hospital La Victoria III, Nivel de Atención, E.S.E, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administro los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen de Balance General a 31 de diciembre de 2003 y su correspondiente estado de Actividad  Financiera , Económica y Social y por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2003, comparados con las cifras de la vigencia de 2002 los cuales fueron auditados por este ente fiscalizador. 

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 auditoria, serán corregidos por la Administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria Gubernamentales compatibles con las de General Aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá, por lo tanto, requirió, 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, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre la gestión y los resultados

A pesar de los esfuerzos de la administración al personal le falta aprehensión sobre los conceptos de la cultura de autocontrol. En cuanto a la cultura del dialogo es importante mantener al interior de la organización un clima armónico mejorando la calidad del dialogo en especial de los altos directivos hacia los funcionarios subalternos. 

En cuanto a la valoración del riesgo se pudo establecer que el hospital no tiene amparados sus servicios asistenciales por debajo del valor de las pretensiones originadas por las demandas contra el hospital, observándose que no existe una valoración del riesgo para determinar el monto de cobertura de las pólizas que amparen en determinado caso un fallo desfavorable contra el hospital.

No existen adecuados procesos conciliatorios entre las áreas de facturación, cartera y contabilidad, que permita que la información que retroalimenta el área de contabilidad sea razonable.

En cuanto al monitoreo no se esta verificando totalmente las acciones de mitigación para que estas sean efectivas y en tiempo real.

De igual forma en  la planeación, algunos funcionarios manifiestan desconocer los planes y resultados de los mismos. Así mismo la entidad no incluyó en su Plan de Desarrollo las inversiones con sus proyectos así como sus objetivos y metas. 

En cuanto los procesos y procedimientos del hospital no están totalmente actualizados.

En relación  con la democratización de la administración pública aunque el hospital da respuesta a las quejas y reclamos de los usuarios no se evidencio la existencia de un plan de mejoramiento tendiente a subsanar las deficiencias en los servicios  aducidos por la comunidad. 

Por otra parte la gestión realizada por el  hospital, para la depuración del archivo documental fue poco relevante para la vigencia de 2004, ya que persiste su desorganización, el proyecto contemplado para su organización tampoco fue ejecutado.

De la misma manera se observa falta de seguimiento a los planes de mejoramiento.

Este equipo auditor, con base en el  reporte de la Oficina de Auditoria Medica, a 31 de diciembre de 2004, determinó un presunto detrimento por $41.3 millones por concepto de glosa definitiva  y como consecuencia de la falta de gestión y negligencia al no tomar las medidas y decisiones administrativas que permitan la recuperación de los valores. 

Desde el punto de vista de la facturación frente a los costos, del 2003 al 2004 superaron el punto de equilibrio los servicios de gineobstetricia, Hospitalización en salud mental, salud oral, y consulta de urgencias,; no obstante, la crisis se profundizó en 9 de los 20  servicios que la padecieron en el 2003 (terapia del lenguaje, Farmacia, hospitalización medicina interna, hospitalización pediatría, Hospitalización quirúrgicas, laboratorio genética, salas de cirugía, urgencias ambulancias y procedimientos  urgencias), los servicios de salas de partos y observación urgencias, aunque disminuyeron la pérdida en un 31.1% y 43.8% respectivamente, respecto de la registrada en el 2003, aún continúan sin llegar al punto de equilibrio.  Por su parte, el servicio de Hospitalización Unidad de cuidados Intermedios en la vigencia 2004 ingreso al grupo de servicios que generan pérdidas para el hospital.

Por otra parte se observa que el servicio de farmacia en la vigencia 2003, registro por debajo del punto de equilibrio $35.3 millones mientras que para la vigencia 2004, este mismo servicio perdió 241.9 millones, es decir la pérdida  del año 2003 al 2004 se profundizo en un 585.3% ($206.6 millones).

La entidad sobrevive financieramente por la producción de los servicios que están por encima del punto de equilibrio, entre los que se destacan  por su alto rendimiento por ingresos Consulta Externa especializada,  hospitalización ginecobstetricia, hospitalización recién nacidos, imaginología- radiología, entre los más sobresalientes.

Desde el punto de vista de la estructura del costo para los servicios asistenciales  la mano de obra disminuyó en un 6.5% (1.110.1 millones) en el 2004 respecto al costo registrado en el 2003, mientras que los suministros crecieron en un 20% ($728.7 millones) y los gastos generales  aumentaron en un 101% (1.474 millones), con relación a los registrado en el 2003 respectivamente.

Aunque el hospital realiza auditoría concurrente a eventos de los servicios asistenciales, no cuenta con la auditoría médica interna de pertinencia  permanente, en los procesos técnicos científicos.

No se evidencia gestión por parte de la Administración para recuperar la cartera con antigüedad de más de 360 días, se confirma la falta de acciones contundentes en lo relacionado a establecer políticas para la administración y captación, que es la principal fuente de ingreso de la Institución.

Teniendo en cuenta que la cartera morosa por los conceptos de facturación radicada asciende a $ 2.143 millones y glosas por $ 212.8 millones se configura un posible detrimento matrimonial por estas cuantías.
En el año 2004, se suscribieron 238  contratos de prestación de servicios por $5.389.8millones, mientras que en el 2003 se suscribieron 409 contratos por $2.619.6  millones, es decir, el número de contratos disminuyó en 171 contratos, un 71.8%; mientras que el valor contratado creció en $2.770.2 millones, 51.4%, lo que significa que para la vigencia 2004 la contratación por prestación de servicio le resultó mas costosa al Hospital.

Los contratista del área asistencial costaron $2.298.2 millones el 42.6%(109 contratos)  del valor total contratado para la vigencia,  mientras que los que laboran en el área administrativa le costaron al Hospital $3.091.6 millones, que representan el 57.4%(129 contratos) del valor total  contratado. 

El hospital La Victoria suscribió contratos de Prestación de Servicios para el área asistencial, con Cooperativas de Trabajo Asociado, para el cumplimiento de su misión institucional, sin existir una debida planeación y/o programación de acuerdo a las necesidades básicas de la institución. Esta contratación se realizaba por periodos cortos de uno a dos meses máximo  y adiciones posteriores, generalmente por tiempo más corto, dando como resultado el que no se garantice el cubrimiento permanente en las áreas donde no se dispone de personal de planta.

En la auditoria practicada al área de contratación del hospital La Victoria, no aplica  todos  los Procesos y procedimientos establecidos, al igual que de la cultura de autocontrol, toda vez que se presentan muchas fallas, como por ejemplo que no se anexan los documentos soportes en las carpetas de los contratos, los documentos no están foliados, se archivan sin ningún orden cronológico, documentos archivados correspondientes a otros contratos y más grave aun , la falta de supervisión de los mismos, de acuerdo a lo reglamentado en la Resolución 125 de 1998, emanada del Gerente del hospital, en la cual se detallan cada una de las obligaciones  para las funciones del supervisor y/o interventor. De igual forma no se realizan actas de liquidación de los contratos como se pactan en los mismos y lo normado en el Acuerdo 021 de septiembre de 2004.

En la parte de activos fijos el hospital presenta una gran debilidad en cuanto al manejo y seguridad de los equipos y/o elementos médicos, los cuales los utilizan tanto el personal de planta como el personal contratado mediante las cooperativas, sin tener ninguna responsabilidad, toda vez que no se elaboran actas de entrega y recibo donde se relacionen cada uno de los equipos y su valor respectivo.

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 adecuado sistema de Control Interno que le ofrezca garantía en el manejo de los recursos; lo cual ha incidido para que la adquisición y uso de los recursos conserve acertados criterios de economía, eficiencia y equidad. En tal sentido el concepto de gestión es desfavorable.
Opinión sobre los Estados Contables

El Hospital La Victoria presenta saldos contrarios a la naturaleza de la cuenta en los rubros de Deudores $ 62.3 millones y Cuentas por Pagar por $ 28.9 millones.

Lo anterior no permite el conocimiento y la verificación de los hechos financieros, económicos y sociales, dificulta el control de las operaciones que lleva a cabo el Hospital, así como la elaboración de informes con base en el registro de las operaciones financieras, económicas y sociales, de igual forma se obstaculiza el conocimiento del movimiento de los bienes por unidades o por grupos homogéneos.

Al confrontar los saldos presentados en los Estados Contables que incluyen los Deudores Servicios de Salud y las Deudas de Difícil Cobro por $ 8.589 millones y que representan el 47% del total del Activo, con la información reportada por Cartera $ 8.528 millones, se observó que la información presentada por este último no es consistente ni confiable, debido a que presentan diferencias.

En cuanto a las Cuentas por Cobrar, se puede concluir que dada la diversidad de inconsistencias presentadas en la administración de la información con terceros y la diversidad de resultados presentada en los informes de cartera, como es la de presentar en el Activo Corriente cartera con más de 360 días de antigüedad, existe incertidumbre sobre esta cuenta a diciembre 31 de 2004.

Se advierte a la administración el riesgo de perder $2.348 millones, por no adelantar las acciones tendientes a recuperar los recursos representados en cartera de más de 360 días, teniendo en cuenta que la cartera morosa por los conceptos de facturación radicada asciende a $ 2.143 millones y glosas por           $ 212.8 millones.

No existe gestión de cobro por parte de la administración del Hospital de la cartera que tiene la Entidad registrada en el Activo Corriente, con más de 360 días de antigüedad.

Los Estados Contables a diciembre 31 de 2004 reflejan en la cuenta Deudores de Control-Facturación Glosada en Venta de Servicios de Salud $ 4.310 millones, los cuales se encuentran pendientes de concepto jurídico para establecer la respectiva responsabilidad fiscal.

Las diferencias se presentan en su gran mayoría, a que las áreas de Contabilidad y Cartera no concilian sus operaciones oportunamente.

La Propiedad, Planta y Equipo de la Entidad asciende a $ 5.437.1 millones que representa el 30% del total del activo; este saldo presenta incertidumbre, toda vez que el Hospital presenta resultados de la toma física realizada a los bienes en diciembre de 2004 sin los inventarios individuales.

Los Materiales para la prestación de Servicios-Medicamentos, Materiales Médico-quirúrgicos presenta un saldo a diciembre 31 de 2004 de $ 343.8 millones, no se concilió con Almacén de Farmacia. En el proceso de levantamiento del inventario físico realizado a diciembre de 2004, se presentó un sobrante neto de $ 2.0 millones, este resultado no fue reportado a Contabilidad para su correspondiente ajuste.

De igual forma a los Bienes no Explotados que reporta el Almacén General como Elementos Devolutivos en Depósito, el Hospital no les ha calculado ni registrado los correspondientes ajustes por inflación.

Ala cuenta Obligaciones Contingentes, se encuentra subestimada en $ 114.4 millones.

El Hospital reporta saldos contrarios a la naturaleza de la cuenta valores que ascienden a $ 28.9 millones.

Por lo anterior, 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 La Victoria III N.A. ESE, a 31de diciembre de 2004 y  los resultados de sus operaciones por el año que terminó en esa fecha de conformidad con las normas de Contabilidad  Generalmente Aceptadas.

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el Anexo No 1 se establecieron  59  Hallazgos  de carácter administrativo, 2 disciplinarios y 1de  tipo fiscal 

Concepto sobre fenecimiento
Por el concepto desfavorable emitido en cuanto a la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión expresada sobre la no razonabilidad de los estados contables, la cuenta rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2004, no fenece.
A fin de lograr que la labor de auditoría conduzca en 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 contraloria de Bogotá D.C., dentro de los 15 días siguientes al recibo del presente informe.

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomaran respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementara los correctivos responsable de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.

Bogotá D.C., Julio de 2005.

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI

Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social

4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
4.1  SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

CUADRO  No 4
PLAN DE MEJORAMIENTO

	ACCIONES COMPROMETIDAS
	CRITERIO DE SEGUIMIENTO Y ACCIONES ADELANTADAS
	Fecha 

Iniciación
	Fecha Terminación
	PUNTOS

	4,1,2,1,3 El Área Financiera no cuenta con las herramientas necesarias para la ejecución de sus labores, tampoco cuenta con el personal necesario para realizar las conciliaciones periódicas con el fin de emitir Estados Contables confiables y ajustados a la realidad.
	Al cierre de cada mes obtener actas de conciliación con las áreas.
	Las áreas de cartera, facturación, auditoria médica y farmacia que retroalimentan información al área de contabilidad continúan presentando problemas de conciliación. Facturación, Cartera y Contabilidad presentan inconsistencias en sus saldos y estadísticas.
	Nov.-01-04
	Feb.-04-05
	0

	4,1,2,2,2 Se evidencio un alto riesgo reflejado en la falta de cultura contable y de gestión administrativa en el control de los bienes para incorporar los sobrantes de inventario al momento de realizar el inventario físico y para el reconocimiento de los hechos económicos.
	Cruce mensual de cuenta Propiedad, Planta y Equipo y Contabilidad.
	Se verificaron estos procesos en las áreas de Inventarios, Almacén y Farmacia. Inventarios no presenta inventarios individuales, Farmacia no reporta estos resultados a Contabilidad y Almacén  nunca practicó ajustes por inflación a los bienes devolutivos no explotados en depósito.
	Nov.-01-04
	Feb.-04-05
	0

	4.1.1.3 El hospital la Victoria carece de efectivos sistemas de control sobre los medicamentos. El servicio de farmacia no cuenta con un sistema integrado de información que permita el control. seguimiento y análisis de las operaciones de entrada y salida de los insumos
	Realización de prueba selectiva semanal. del 10% de los insumos de los cuales 5 serán de alta rotación 3 rotación media y 2 de rotación baja. Se realizara entrega de turno a turno de insumos de alto costo. En libro de novedades deberá informarse del movimiento de egreso de los mismos con nombre de paciente. número de cama y servicio.
- Iniciar la implementación del sistema de información.

- Asignar a cada auxiliar un servicio o área para ser entregado de manera personalizada. Esta persona se encargara de los tramites pertinentes.
	-El área de Farmacia tiene implementado un formato denominado aplicación de  prueba selectiva para insumos de alta , mediana y baja rotación que pone en practica semanalmente, en cada prueba selectiva, se anexa listado de existencias.

A través de un libro de novedades donde los funcionarios que entregan y reciben el turno controlan los insumos que se despachan a los servicios. A pesar de que se viene controlando con este sistema siguen persistiendo diferencias entre el kárdex sistema ACCSESS y el conteo físico.

- Para este proceso se asignaron líderes del nuevo módulo a implementar, el coordinador de farmacia es uno de ellos. Se está capacitando y parametrizando.

- En el momento de la visita, se pudo establecer que el área tiene asignado funcionarios que realizan la entrega de los insumos a  los servicios. En el formato que se tiene establecido para este control, se detalla la firma legible y el sello del funcionario que despacha.

- Por lo anterior, esta Contralorìa continuarà realizando seguimiento a la presente observación.


	Nov.-01-04
	Feb.-04-05
	1

	4.2.1.2 Se observó como principal factor de riesgo el sistema de información.
	Iniciar la implementación del sistema de información.


	Esta observación cumple su compromiso el 10 de junio de 2005. Para este proceso se asignaron líderes del nuevo módulo a implementar, el coordinador de farmacia es uno de ellos. Se está capacitando y parametrizando. En el momento de monitoreo al plan de mejoramiento, el Hospital se encontraba en proceso de alistamiento del proyecto.

	Feb.-01-05
	Jun 10 -05
	En Tèrminos

	4.1.2.1.4 Se establecieron riesgos en el manejo y custodia de medicamentos de control especial.
	*Entrega de controlados de turno a turno.                                            *Entrega de informe semanal de verificación de manejo de medicamentos de control              *Entrega mensual de balance de medicamentos de control especial
	Se pudo verificar que el área de farmacia diariamente realiza un control a los medicamentos controlados y de alto costo cuando se produce el cambio de turno, de igual manera el mismo proceso lo realizan semanalmente. Para los anteriores procesos el área tiene implementadas planillas.
	Nov.-01-04
	Feb.-04-05
	2

	4.1.3.5.2 Se detectaron inconsistencias relacionadas con sobrantes y faltantes de medicamentos, diferencias entre la descripción de los insumos utilizados por parte de almacén y los utilizados por farmacia, la unidad de medida reportada por el almacén es diferente a la reportada por farmacia
	Implementación de un sistema integrado de información que reuna las especificaciones y cumpla con las necesidades de la institución
	Esta observación cumple su compromiso el 10 de junio de 2005. Para este proceso se asignaron líderes del nuevo módulo a implementar, el coordinador de farmacia es uno de ellos. Se está capacitando y parametrizando.

Sin embargo se pudo verificar que el área de farmacia está implementando estrategias para que no se sigan presentando diferencias.  En el momento de monitoreo al plan de mejoramiento, el Hospital se encontraba en proceso de alistamiento del proyecto.


	Feb.-01-04
	Jun.-10-05
	En tèrmino

	4.1.3.5.3 Como se observa, los sistemas de información son incipientes y representan un factor de riesgo alto, mas aun cuando desde la alta gerencia no se toman las decisiones para solucionar en forma definitiva las deficiencias que afectan en todos los aspectos el buen funcionamiento de esa organización
	Iniciar la implementación del sistema de información
	Esta observación cumple su compromiso el 10 de junio de 2005. Para este proceso se asignaron líderes del nuevo módulo a implementar, el coordinador de farmacia es uno de ellos. Se está capacitando y parametrizando.  En el momento de monitoreo al plan de mejoramiento, el Hospital se encontraba en proceso de alistamiento del proyecto.


	Feb.-01-04
	Jun.-10-05
	En tèrmino

	4.1.1.2.1 Obra inconclusa  Tanque de Agua contrato N° 093 de Nov 25 de 1997
	 Impermeabilización  General del Tanque.
	La Administración se comprometió en un término de 12 meses a solucionar este problema, a partir del 1º de febrero de 2005. .  En el momento de monitoreo al plan de mejoramiento, el Hospital se encontraba en proceso de alistamiento del proyecto de contratación.
	Feb.-01-04
	Feb.-01-06
	En tèrmino

	4,1,1,3 Cultura de Autocontrol –Area de Farmacia.
	Identificar a través de firma o sello en las copias de egreso a los diferentes servicios.
	Se implementaron controles (planillas de control periódicas) para los insumos con destino a los diferentes servicios, así como también se vienen trabajando estrategias para minimizar los riesgos. Sin embargo las pruebas selectivas siguen arrojando diferencias. 4.1..1.3., 4.1.2.1.4. y 4.1.3.5.2. Por lo anterior, esta Contralorìa continuará realizando seguimiento a la presente observación.


	Dic.-01-04
	Feb.-11-05
	1

	4,1,2,2,1 No se evidencia un plan de riesgos, para evitar reducir, dispersar o transferir el riesgo.
	Identificar los factores críticos de éxito y sus puntos de control.
	Se implemento un formato transitorio para controlar las salidas de los bienes a los diferentes servicios.

Este no llena los requisitos formales de la Resolución No oo1 de Septiembre de 2001 de la Secretaría de Hacienda para la Administración y Control de Bienes. Por lo anterior, esta Contralorìa continuará realizando seguimiento a la presente observación.


	Dic.-01-04
	Feb.-11-05
	1

	4,1,2,2,2 Pese a que la entidad contempla en su mapa de riesgos, algunos relacionados con la administración de bienes, como resultado de la prueba de toma de inventario físico realizada durante la auditoria, surgieron 103 observaciones.
	Revisar y completar la información de los equipos de acuerdo a sus características e identificar con placas de inventarios los bienes de la entidad.

Identificación de todos los bienes de Propiedad, planta y Equipo con placa de inventario.
	El principal problema radica es en que esta área aún no tiene implementado el proceso de inventarios individuales como lo establece la Resolución No.001 de Septiembre de 2001 de la Secretaría de Hacienda para la Administración y Control de Bienes. Por lo anterior, esta Contralorìa continuarà realizando seguimiento a la presente observación.


	Nov.-01-04
	Feb.-11-05
	1

	4,1,3,3,1 En los procesos contables para efecto de depreciación de bienes no se aplican criterios contables vigentes.
	Conjuntamente entre Propiedad, Planta y Equipo y el área de contabilidad actualizar e implementar los procedimientos que garanticen el registro de la depreciación de los equipos que salen del servicio.
	Se verificó este proceso mediante pruebas técnicas de depreciación que se realizaron a determinados bienes en servicio, y se pudo establecer  en el mes de diciembre de 2004 que el área de inventarios tomas los parámetros establecidos para este tipo de ajuste. De igual manera Contabilidad e Inventarios vienen trabajando en forma conjunta este proceso.
	Nov.01-04
	Dic. 30.-04
	2

	4,1,3,3,2 Existencia de dos vehículos obsoletos dentro de las instalaciones del Hospital.
	Implementar y aplicar el procedimiento administrativo para el ingreso de bienes de Propiedad, Planta y Equipo a la entidad
	En el mes de diciembre de 2004, se realizaron y verificaron  las siguientes acciones:

-La motocicleta marca Yamaha pertenece al Fondo De Salud Mental y Asistencia al Anciano Desamparado, según constancia juramentada No 03256.

-Dos vehículos (Obsoletos) marca Jeep, sin placas, color blanco, se registraron en el comprobante No 07-85 del 31 de diciembre de 2004 por valor de $ 400.000, como ingresos por sobrante y valorización, aplicando la Resolución No 001 de septiembre 20 de 2001 de la Secretaria de Hacienda de Bogotá, Numeral 3.2.9 y reflejado en la cuenta 93461301 de bienes en comodato. Ver acta de valoración).

-Se le dio entrega formal de vehículo color naranja de propiedad de la Defensa Civil Colombiana. Se verificó fotocopia de memorando No 1500-122-04 del 21 de diciembre de 2004, informando sobre el vehículo al ente oficial.


	Dic.01-04
	Dic.30.04
	2

	4,1,3,3,3 Conforme a lo dispuesto por la Contaduría General, se presentan sobreestimaciones y subestimaciones en las cuentas 1636 y 1660.
	Elaborar cronograma de conciliaciones entre Contabilidad y Propiedad, Planta y Equipo
	 En el mes de diciembre de 2004, se realizó el registro a la cuenta 16800201-Maquinaria y Equipo (nevera de 10 pies, marca Challenger, Modelo 923572400, Serie 040729-01079, placa de inventario No 166002037), dándole ingreso por valor de $ 684.400 con el comprobante No 4152 de propiedad ,planta y equipo de diciembre 13 de 2004 y registrado en el comprobante de contabilidad No 07-85 del mismo mes.
	Dic.01-04
	Dic.30-04
	2

	4,1,3,3,4 Elementos registrados doble vez que sobrevalúan la cuenta de Propiedad, Planta y Equipo.
	Revisar, completar la información de los equipos de acuerdo a sus características e identificar con placas de inventarios los bienes de la entidad.

Reclasificar el costo histórico, los ajustes por inflación y la depreciación de los bienes de Propiedad, Planta y Equipo doblemente registrados.
	En el mes de diciembre de 2004, se realizaron los ajustes correspondientes a la cuenta 1660 (máquina de anestesia marca Kontron placas 166006083 y 166006082). Se registró según acta de ajuste de septiembre 30 de 2004 con el comprobante de contabilidad No 07-81 por valor de  $ 181.831.737.62 por estar doblemente registrado en la base de depreciación.
	Dic-01-04
	Dic.-30- 04
	2

	4,1,3,3,5 Elementos que no fueron encontrados en la toma del inventario Físico, a pesar de que la mayoría de los elementos se encuentran totalmente depreciados.
	Reclasificar el costo histórico, los ajustes por inflación y la depreciación de los bienes de Propiedad, Planta y Equipo doblemente registrados.
	En el mes de diciembre de 2004, se pudieron cotejar estos bienes con la existencia física de estos (Computador placa 167002119 y equipo de radio tipo base Radius placa 167001022).El equipo de radio pertenece a la Secretaria Distrital de Salud y el ajuste se realizó con el comprobante No 07-87 de diciembre 31 de 2004.
	Dic.-01-04
	Dic.-30-04
	2

	4.1.4.1 Memoria Institucional. (El Hospital no conserva un archivo de acuerdo con las normas establecidas......) 
	Depuración de la información y segmentación por Areas.

Asignar a cada uno de los funcionarios la responsabilidad de  la administración de los bienes de Propiedad, Planta y Equipo
	En la actualidad ninguna de estas actividades se ha cumplido. 
	Feb.-07-04
	Feb.-11-05
	0


    N.A.:  No Aplica

   Cero (0) Puntos: No cumplido

   Uno (1) punto:    Cumplido parcialmente

   Dos (2) puntos:  Cumplido

El seguimiento realizado al cumplimiento por parte de la Administración del Plan de Mejoramiento corresponde al suscrito, como resultado de la auditoria especial  a Propiedad Planta y Equipo efectuada a finales de 2004, seguimiento que obtuvo  el siguiente resultado:
	Total Actividades 17
	Total Puntos 16

	Cumplimiento total: 6
	Parcial  : 4

	Porcentaje de Cumplimiento
	35 %


La eficacia en el cumplimiento de las metas fijadas en el plan de mejoramiento suscrito por la Entidad para las áreas de contabilidad, inventarios, farmacia y sistemas correspondió a un 35% de los compromisos adquiridos por la Administración, presentando deficiencias no solo de Control Interno sino en las áreas descritas anteriormente.

4.2. EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
A continuación se presenta el resultado de la evaluación y calificación del Sistema de Control Interno, por cada una de las fases y componentes:

4.2.1. Ambiente de Control

Una vez evaluada la fase la calificación promedia obtenida fue de 3.2, situándola en escala  buena, con un nivel de riesgo mediano.
4.2.1.1. Principios  Éticos y valores Institucionales
El Hospital La Victoria III Nivel E.S.E, adoptó mediante Acuerdo No. 11 del 29 de abril de 2003  el código de ética por la Junta Directiva y  mediante Resolución 0282 de diciembre 12 del mismo año se institucionalizó; el cual se ha dado a conocer a todos los funcionarios en los diferentes niveles de la organización. Sin embargo, se constató en entrevistas realizadas con algunos funcionarios que éstos no tienen claro los principios y valores definidos por el hospital. 

Este componente obtuvo una calificación de 3.6, considerada buena con un riesgo mediano.
4.2.1.2. Compromiso y respaldo de la Alta Dirección

Aunque la gerencia viene promoviendo el mejoramiento del sistema del control interno en la entidad,  destacándose el establecimiento de los diferentes comités en toda la organización, se requiere que exista un mayor compromiso por parte del nivel directivo y un mayor acompañamiento continuo y seguimiento de las actividades realizadas, así como de  los compromisos adquiridos con el fin de garantizar una efectiva y eficiente gestión para poder superar las diferentes debilidades que se presentan tanto en las áreas de apoyo y misionales para el cumplimiento de los objetivos propuestos..

Una vez evaluada el componente, la calificación promedio obtenida fue de 3.4, considerada buena con un riesgo mediano.

4.2.1.3. Cultura de Autocontrol

La administración durante la vigencia 2004, llevó a cabo inducciones y capacitaciones en temas relacionados con el autocontrol, sistema de control interno y mapa de riesgos, evidenciándose que a pesar de estos esfuerzos, al personal le falta aprehensión sobre los conceptos de la cultura de autocontrol, debiéndose concientizar a los funcionarios mediante otros mecanismos para que exista mayor compromiso con la institución; tampoco existe suficiente motivación, ni procesos normativos encaminados a la asimilación de esta cultura, generando un aumento en el riesgo para el adecuado desarrollo de las funciones.
Por otra parte el libro de registro de actas de Junta Directiva  del Hospital, se encuentra atrasado toda vez que a  la fecha , aún no se han incluido las actas del 2 de diciembre de 2004 y la celebrada el 28 de febrero de 2005. Incumpliendo lo normado en el numeral 30 del artículo27 Funciones del Gerente del Acuerdo 9 del 13 de julio de 1998. 

El componente dio como resultado una calificación de 2.9 considerada regular, con un nivel de riesgo mediano.
4.2.1.4. Cultura de Diálogo

Este ente de control evidenció que se realizan reuniones mensuales de los coordinadores de áreas con los funcionarios, entre los cuales la comunicación formal e informal es mas fluida que con el nivel directivo. Al mismo tiempo existe la percepción en algunos funcionarios, de un trato desobligante y descortés por parte del Gerente y Subgerente Administrativo. Es importante mantener un clima organizacional armónico, mejorando la calidad del dialogo.
El componente dio como resultado una calificación de 3.0 considerada regular, con un nivel de riesgo mediano.
4.2.2. Administración del Riesgo

Una vez evaluada la fase,  la calificación promedia obtenida fue de 2.7, situándola en escala regular, con un nivel mediano.
4.2.2.1. Valoración del riesgo

La entidad mediante acta del 17 de 2002, adoptó el mapa de riesgos, el cual fue socializado y a la fecha  se encuentra en proceso de actualización, sin embargo en la evaluación efectuada por este ente de control  no se evidenció, la existencia del mismo en dependencias como, Terapia Física, Laboratorio Clínico,  Ginecobstetricia y Trabajo Social, como por ejemplo los riesgos asociados a la cancelación de consultas a los usuarios atribuibles a los servicios asistenciales, al funcionario que presta el servicio o por motivos institucionales.
El hospital tiene amparados la  de prestación de servicios hospitalarios por debajo del valor de las pretensiones originadas en las demandas contra el hospital por este concepto, observándose que no existe una valoración del riesgo para determinar el monto de cobertura de las pólizas de seguros que amparen en determinado caso un fallo desfavorable contra el hospital.

En las diferentes oficinas visitadas en la evaluación  los funcionarios entrevistados manifestaron que el mapa de riesgos del área en esta fecha, se encontraba en proceso de actualización; no obstante a la fecha este ente de control no evidenció  comunicación o acto administrativo alguno  que los hubiese actualizado.

El componente dio como resultado una calificación de 2.7 considerada regular, con un nivel de riesgo mediano.
4.2.2.2. Manejo del riesgo

El Hospital La Victoria no está evaluando y considerando de manera concertada el grado de oportunidad en el manejo de los riesgos, toda vez que aunque los tiene identificados y los entiende, no se están fijando los mecanismos para evitarlos, por ejemplo,  la función de supervisión y/o interventoría en el proceso de  contratación  es deficiente debido a que se concentra en  la gerencia y las subgerencias administrativa y de servicios asistenciales; dado el volumen de contratación se vuelve prácticamente imposible el cumplimiento de las funciones establecidas en  la Resolución 125 de 1998,   de manera adecuada y oportuna, toda vez que además de estas el funcionario debe cumplir las funciones propias de su cargo, generando riesgos en el cumplimiento de las obligaciones contraídas por los contratistas 

Los procesos conciliatorios entre las áreas de facturación, cartera  y contabilidad no están implementados en su estructura técnica, lo que permite que la información que retoma  el área de contabilidad no sea razonable.
La dirección del hospital a pesar de que tiene contratados servicios de captación de cartera, el resultado costo beneficio que generan estos contratos es bajo, dado que en la actualidad la institución cuenta con un monto considerable de cartera de más de 360 días de antigüedad y con alto riesgo de perdida.
Aunque el hospital realiza auditoría concurrente a eventos de los servicios asistenciales, no cuenta con la auditoría médica interna de pertinencia  permanente, en los procesos técnicos científicos.

Con una calificación para este componente de 2.8, considerado regular, con un nivel de  riesgo mediano.

4.2.2.3. Monitoreo del riesgo

El Hospital La Victoria aunque tiene definido el responsable del control en cabeza de cada directivo, tanto en las áreas de apoyo como misionales, con el acompañamiento de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, no está verificando totalmente que las acciones de mitigación sean efectivas y en tiempo real, en consideración de las deficiencias descritas en el presente informe. Por otra parte el responsable de la oficina de Control Interno renuncio a partir del 15 de febrero de 2005, y se designó en comisión un nuevo funcionario a partir del 2 de marzo de 2005 y no cuenta con el recurso humano multidisciplinario necesario para realizar las actividades de seguimiento y monitoreo, como lo establece la ley 87 de 1993, toda vez que esta oficina cuenta con el jefe y una secretaria, máxime si se trata de la magnitud de un hospital de III N.A.
Con una calificación para este componente de 2.6 considerado regular, con un nivel de riesgo mediano.

4.2.3. Operacionalización de los elementos

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.1, situándola en un factor de valoración Bueno, con un  nivel de riesgo Mediano.

4.2.3.1. Esquema organizacional

En la vigencia de 2004, el hospital contó con 586 servidores públicos de los cuales 340 corresponden a funcionarios de planta, 8 aforados y 238 contratistas de prestación de servicios.

Dicha  contratación se realiza básicamente a través de Cooperativas de trabajo asociado, contratos que han sido cuestionados en auditorias realizadas por la Contraloría, observándose entre otros aspectos que  es el hospital quien sugiere los nombres de candidatos a contratar a través de la cooperativa, con lo cual se haría innecesaria dicha contratación, toda vez que si lo sugiere el mismo hospital, la cooperativa, se convierte en un simple administrador de personal.
Con una calificación para este componente de 3.1 considerado bueno, con un nivel de riesgo mediano.

4.2.3.2. Planeación

El Plan de Desarrollo institucional fue aprobado mediante el Acuerdo 011 del 29 de abril de 2003, de la Junta Directiva del Hospital, para ejecutarse en el periodo 2002-2004, además se adoptó el Plan Estratégico y su correspondiente Plan Operativo así como su evaluación y seguimiento de la vigencia 2004.
La entidad cuenta con indicadores de gestión los cuales miden el cumplimiento de las metas propuestas tanto en las áreas administrativas como en las asistenciales; sin embargo algunos funcionarios manifiestan desconocer los Planes y los resultados de los mismos, según las encuestas efectuadas.
En  el Plan de Desarrollo no se incluyó el Plan de Inversiones con sus proyectos así mismo sus objetivos, metas, ni su respectiva cuantificación de las inversiones para el periodo del plan (2003 y 2004)como lo establece el Artículo 31 de la Ley 152  del de Julio 1994, Ley del Plan de Desarrollo. 

Así mismo el Plan Operativo no contempló metas para el servicio de salud Mental, no obstante en el reporte de Evaluación al Plan Operativo, figuran metas  y un nivel de cumplimiento, es de notar, que éstas deben fijarse previamente, de lo contrario se entenderán que son cifras que no fueron debidamente planificadas.  

Por otra parte, el Hospital no incluyó en su Plan Operativo ni en su evaluación los servicios de Oftalmología, ni dermatología, pese a que por estos servicios se atendieron 317 y 241 eventos respectivamente.

Tampoco se ve reflejado en el Plan Operativo las metas ni el seguimiento al programa de epilepsia, siendo el hospital el Centro de referencia de esta enfermedad de la Red de Hospitales distritales, el cual presentó los siguientes resultados en la vigencia 2004: Consulta neurología 3.619 pacientes, Pacientes controlados 7.829 pacientes y Pacientes en crisis 1.675 casos.

Con una calificación para este componente de 3.1 situándola en una escala buena con  nivel de riesgo mediano.  

4.2.3.3. Procesos y procedimientos

Se evidenció que la oficina de Gestión Pública y Autocontrol a finales del año de 2004, inicio la revisión del manual de Procesos y Procedimientos, aprobados en el 2002, a la fecha este ente de control  evidenció que aun no han sido adoptados. 

Con una calificación para este componente de 3.2 situándola en una escala buena con  nivel de riesgo mediano.  

4.2.3.4. Desarrollo del talento humano

El Hospital cuenta con una planta de personal discriminada por nivel jerárquico, clase de nombramiento y profesión. Existe un archivo manual de hojas de vida el cual a la fecha no se ha sistematizado. La entidad mediante Resolución 127 del 11 de junio de 1999, creo el comité de incentivos del hospital y mediante la Resolución 168 del 1° de julio de 2004 se adoptó el plan anual de incentivos  para la vigencia de 2004.
El comité de incentivos mediante acta de noviembre de 2004, escogió al mejor funcionario de la Entidad y a los  mejores en los  niveles profesional, l técnico y  auxiliar.

Es de anotar que el hospital durante la vigencia 2004 apropió  $30 millones para capacitación, que disminuyeron en $9 millones y ejecutaron $20.1 millones. La capacitación impartida a los funcionarios del hospital fue instruida por entidades externas tales como la Alcaldía Mayor, Compensar y otras instituciones. Los cursos de capacitación ofrecidos no respondieron  a las necesidades sentidas de los funcionarios, como en el caso de la capacitación impartida en las áreas de atención al usuario, facturación y farmacia, ya que los temas no estaban relacionados con las funciones de dichas áreas.
Con una calificación para este componente de 2.7 situándola en una escala regular con  nivel de riesgo mediano.
Cuando nos referimos a  necesidades sentidas de los funcionarios se hace alusión a que la capacitación se relacione con las funciones que ejecuten y no de otro tipo y va dirigida a la capacitación impartida en las áreas( facturación, atención al usuario y farmacia) que se mencionan en la observación, toda vez que  de 48 funcionarios capacitados de estas áreas, sólo uno recibió capacitación del sena en atención al usuario. No se acepta la respuesta dada y se verificará en el Plan de Mejoramiento.  
4.2.3.5. Sistemas de información

En la actualidad la información de la entidad se procesa en forma manual y sistematizada, esta última no se ha desarrollado plenamente debido a la ausencia de un sistema integrado de información, que permita disponer de datos veraces, confiables y oportunos para la toma de decisiones.

El hospital La Victoria maneja el sistema de información Sigma, el cual no suple las necesidades  actuales de la entidad. 
Teniendo en cuenta que el sistema de información se convierte en el instrumento para el control gerencial y la retroalimentación a nivel institucional en cada una de las dependencias que integran la organización, en la actualidad la mayor parte de los problemas de registro se deben a que no se tienen los controles adecuados para filtrar la información. 

Con una calificación para este componente de 2.2 considerada regular con nivel de mediano riesgo.
4.2.3.6. Democratización de la administración pública

El Hospital ha implementado diferentes mecanismos de participación creados con el fin de tener efectivos canales de comunicación con los usuarios y comunidad en general, existiendo  una oficina de atención al usuario y contando con un medio de difusión social llamado “Revista Hospital La Victoria”. 

Con el fin de recepcionar las inquietudes se cuenta con buzones de quejas y reclamos, se pudo observar que la información suministrada en la cuenta anual, durante la vigencia 2004, que el hospital recibió  234 quejas, peticiones y reclamos sobre la prestación de los servicios asistenciales, las cuales fueron contestadas, sin embargo es de resaltar que el porcentaje de quejas que se refieren a la calidad de prestación del servicio representaron el 43% por demora en la atención médica o toma de exámenes el 21% por mala atención de los funcionarios y el 10% por mala atención en el servicio. 

Igualmente se encontraron manifestaciones por escrito de inconformidad sobre la calidad de alimentación al personal hospitalizado por parte de funcionarios del área asistencial.

La Asociación de Usuarios del hospital, fue creada en octubre de 1995, en la cual se reúne todos los miércoles para realizar sus correspondientes deliberaciones, igualmente existe participación de la comunidad en el comité de ética y en el comité de Farmacia y terapéutica, con dos representantes en cada uno de ellos, principal y suplente. Así mismo el hospital cuenta con 5 veedores ciudadanos que se rigen por los estatutos de la Asociación de usuarios.
Con una calificación para este componente de 3.1 considerada buena con nivel de mediano riesgo

4.2.3.7. Mecanismos de verificación y evaluación
Aunque la entidad ha implementado mecanismos de verificación y evaluación tales como evaluación y seguimiento al Plan Operativo, suscripción de planes de mejoramiento con las diferentes áreas, seguimiento de los indicadores de gestión, y auditoria medica, no son efectivos entre otras por las razones  descritas en los componentes, manejo del riesgo y monitoreo, y por las deficiencias descritas en el presente informe. 

Con una calificación para este componente de 2.8 considerada regular con nivel de mediano riesgo.

4.2.4. Documentación
Una vez evaluada la fase la calificación promedia obtenida fue de 3.4, situándola en escala bueno, con un nivel mediano.
4.2.4.1 Memoria institucional

La Administración del hospital para dar cumplimiento a la ley 594 de julio 14 de 2000, adoptó la Resolución 644 del 29 de noviembre de 2000, mediante la cual se crea el Archivo Central del Hospital La Victoria IIINA ESE, y se conforma el comité de Archivo del Hospital.
En visita efectuada se evidenció que el hospital guarda su archivo documental en dos espacios, uno en el auditorio en el cual se encuentra la mayor concentración de documentos, que reposan en cajas de cartón por áreas y por años y que aun no se encuentra técnicamente clasificado. En el otro espacio ubicado en la parte posterior del almacén se encuentran documentos de las áreas de facturación, tesorería y presupuesto anteriores al año 2000, dichas cajas se encuentran una sobre otras y directamente sobre el piso, generando con el tiempo el deterioro de la documentación. En este espacio además de las cajas que contienen la documentación, se observaron  elementos inservibles como CPU, impresoras, entre otros; así mismo las ventanas de esta infraestructura no cuentan con sus correspondientes vidrios y sin ninguna rejilla de seguridad. Estos espacios no han sido acondicionados para la conservación de la memoria institucional. Situación evidenciada en forma reiterada por la Contraloría de Bogotá. Mediante oficio número 2.2004-17458S  del 14 de abril de 2004  el archivo de Bogotá aprobó las tablas de retención Documental para las diferentes áreas del Hospital La Victoria y fueron adoptadas mediante la Resolución de Gerencia No.131 del 25 de mayo de 2004 por la cual se adoptan las Tablas de Retención Documental en el Hospital La Victoria III Nivel ESE. El Comité de Archivo  Institucional y el Archivo Central para el hospital fue creado mediante Resolución No.644 del 29 de noviembre de 2002. Este comité se reunió en  los meses de julio y agosto en la vigencia de 2004, según consta en sendas actas debidamente firmadas. En el acta de julio de 2004, se planteó la organización del fondo documental del hospital, en la cual se determinó el costo mensual del talento humano requerido por $7.7 millones de pesos, e insumos por $23. Millones, Acta en la cual intervino el Gerente del Hospital quien emitió su opinión positiva en la aprobación y ejecución de este proyecto. Se evidenció que este proyecto no fue ejecutado durante la vigencia de 2004.
A la fecha, el hospital no conoce con certeza el grado de avance de depuración de sus archivos. 

Se observa que el archivo se está manejando por métodos manuales debiéndose llevar de manera sistematizada para agilizar y atender oportunamente los requerimientos. En el momento la Entidad solo cuenta con una funcionaria (Secretaria), que desarrolla la funciones de depuración del archivo. 
Por lo expuesto no se evidencia un total compromiso de alta dirección del Hospital para solucionar de manera definitiva el problema de la desorganización del archivo del Hospital.     

Además se evidenciaron deficiencias como: carpetas en las que se archiva documentación sin tener en cuenta su orden cronológico, ni foliación,  archivo de documentos en papel para fax el cual dadas sus características con el tiempo pierde su contenido, igualmente se hallaron algunas carpetas con exceso de folios dificultando su manejo.  De otra parte, se constató que un gran número de carpetas de los contratos no contienen toda la documentación propia de los mismos ni se diligencia la hoja de ruta para facilitar su ubicación. Los casos concretos están descritos en el capítulo Resultados de Auditoria, contratación.

Con una calificación para este componente de 2,7 considerada regular con un nivel de riesgo mediano.

4.2.4.2. Manuales 

Están creados los comités tales como, Sistema de la Garantía de la Calidad, Paritario de Salud Ocupacional, Trámite y Pago de Cesantías a los Servidores Públicos, de Facturación,  Apoyo a Lactancia Materna, de Incentivos, de Conciliación, Hospitalario de Emergencia. de Inventarios  de Saneamiento Contable, de Epidemiología, de Farmacia y Terapéutica, Historias Clínicas, de Ética hospitalaria, entre otros.
Se evidenció que a la fecha existen áreas que no tienen sus manuales actualizados tales como, Cartera, Contabilidad, Tesorería, Sistemas, Mercadeo, Quejas y Reclamos, Jurídica, Patología y Radiología. Así mismo los manuales en procesos de actualización por áreas son las siguientes, Facturación, Laboratorio clínico, Nutrición, Trabajo Social y Psicología.

De acuerdo a la valoración, este componente una calificación de 3.3 considerada buena con un nivel de riesgo mediano.

4.2.4.3. Normas y disposiciones

El Hospital ha designado como responsable para el manejo, custodia y salvaguarda de los diferentes actos administrativos tanto internos como externos que regulan la gestión de la entidad, a una funcionaria con cargo de secretaria y que opera desde la oficina desde la subgerencia Administrativa y Financiera, biblioteca y medios electrónicos como la Internet.
Este componente arrojó una calificación de 3.5 considerada buena con un nivel de riesgo mediano.

4.2.5. Retroalimentación

Una vez evaluada esta fase la calificación promedia obtenida fue de 3.3, situándola en escala bueno, con un nivel mediano.
4.2.5.1. Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

Se evidenció que el Comité Coordinador del Sistema de Control Interno del Hospital La Victoria III ESE Nivel se reunió en dos oportunidades  en febrero y julio de 2004, como consta en sendas actas puestas a disposición. En dicha vigencia se incumplió lo normado en  el numeral 3º. del Artículo 29 del Acuerdo 013 de Julio 28 de 1998 Por el cual se  modifica la estructura orgánica y funcional del 
Hospital, que establece que el Comité se reunirá cada quince días y el inciso 2º. Del Artículo 6º. Carácter de las Reuniones  de la Resolución 194 del 21 de septiembre de 1998, por el cual se conforma el Comité Coordinador del Sistema de Control Interno y adopta su reglamento  del Hospital La Victoria II ESE Nivel, en el cual se establece que las reuniones se realizaran cada ocho dias
El análisis arrojó un resultado de 3.3 considerado bueno, con un nivel de riesgo mediano.

4.2.5.2. Planes de mejoramiento

El hospital efectúa seguimiento a los compromisos adquiridos y a las tareas fijadas  mediante la formulación de planes de mejoramiento, principalmente en los comités y en las auditorias internas llevadas a cabo por la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, los cuales no están siendo efectivos debido a que  persisten  deficiencias y debilidades, por ejemplo, es el caso del Plan de Mejoramiento del  Comité, Disminución de la mortalidad materna y perinatal, el cual no  diligenció correctamente el formato de Plan de Mejoramiento,  en cuanto a la línea de intervención, toda vez que según se desprende del hallazgo por causas atribuibles al Hospital,  este debe corresponder  a la línea “calidad en la prestación del servicio”, dado que las causas son propias a está y no a la línea  “acceso de la familia gestante”. Por otra parte no se fijó fecha limité para la adopción de las acciones de mejoramiento, como lo establece el formato de la SDS, además se determinó como responsable del seguimiento al Plan, el área (epidemiología), cuando se debe especificar una persona en concreto.
El análisis de este componente arrojó un resultado de 3.3 considerado bueno, con un nivel de  riesgo mediano.

4.2.5.3. Seguimiento

En las dos reuniones del Comité Coordinador del Sistema de Control Interno, realizadas en 2004,  se trataron temas tales como, informe de control interno a 31 de diciembre de 2003, informe de actas de diciembre de 2003, informe consolidado actas de 2003, informe turno Gerente, informe de radio, matriz de glosa 2003, consolidado entrega código de ética, en reunión efectuada el 23 de febrero de 2004. En el acta de julio de 2004, se trataron los siguientes temas. Informe de actividades desarrolladas por la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, informe de sistema de control interno a mayo de 2004, informe consolidado actas grupos internos de trabajo, situación glosa aceptada durante la vigencia de 2004. Por otra parte se observa falta de seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá, toda vez que algunas acciones de mejoramiento no fueron cabalmente cumplidas; igualmente el caso descrito en el anterior componente, referente a la disminución de muerte materna, demuestra la falta de seguimiento.
Este componente obtuvo una calificación de 3.2 situándola en una escala buena, correspondiente a un nivel de  riesgo mediano.
CUADRO No 5
TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS DE LA

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

CONSOLIDACION EVALUACION POR FASES Y COMPONENTES

	ITEM
	ELEMENTO
	CALIF.
	TOTAL 
	RIESGO

	1
	AMBIENTE DE CONTROL
	
	3.2
	MEDIANO

	1,1
	Principios y valores: Existencia código de  ética
	3.4
	
	MEDIANO

	1,2
	Compromiso y respaldo de la alta dirección
	3.4
	
	MEDIANO

	1,3
	Cultura de autocontrol
	2.9
	
	MEDIANO

	1,4
	Cultura del Diálogo: Existencia de mecanismos de interacción
	3.0
	
	MEDIANO

	2
	ADMINISTRACION DEL RIESGO
	
	2.7
	MEDIANO

	2,1
	Valoración del Riesgo: Identificación de los riesgos del macroentorno, entorno inmediato e interno
	2.7
	
	MEDIANO

	2,2
	Manejo del Riesgo: Acciones efectivas para el manejo y control del riesgo tales como políticas, estándares, procedimientos
	2.8
	
	MEDIANO

	2,3
	Monitoreo: Revisiones permanentes al Plan de Manejo de Riesgos, para asegurar la vigencia del Plan
	2.6
	
	MEDIANO

	3
	OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS
	
	3.0
	MEDIANO

	3,1
	Esquema organizacional: Líneas de responsabilidades, competencias y funciones (D.267)
	3.1
	
	MEDIANO

	3,2
	Planeación: (qué, cómo, cuándo, con quien, cuánto y dónde se deben realizar las operaciones.)
	3.1
	
	MEDIANO

	3,3
	Procesos y procedimientos: Que hacer de la dependencia
	3.2
	
	MEDIANO

	3,4
	Desarrollo del talento humano: políticas y planes establecidos para el desarrollo de habilidades, competencias y conocimientos de los funcionarios.
	2.7
	
	MEDIANO

	3,5
	Sistemas de Información: Confiabilidad de la información, uso de tecnología de automatización de los procesos.
	2.2
	
	MEDIANO

	3,6
	Democratización de la Administración Pública: Garantiza la equidad, eficiencia y eficacia de la función pública mediante la adopción de mecanismos de intervención ciudadanos
	3.1
	
	MEDIANO

	3,7
	Mecanismos de verificación y evaluación
	2.8
	
	MEDIANO

	4
	DOCUMENTACIÓN
	
	3.4
	MEDIANO 

	4,1
	Memoria Institucional: Recopilación pasado de la dependencia
	2.7
	
	MEDIANO

	4.2.
	Manuales: Funciones, procesos y procedimientos conocidos por los funcionarios e institucionalizados
	3.3
	
	MEDIANO

	4.3.
	Normas y disposiciones internas: Adecuada aplicación
	3.5
	
	MEDIANO

	5
	RETROALIMENTACIÓN
	
	3.3
	MEDIANO 

	5,1
	Comité de Coordinación del SCI o instancia que haga sus veces.
	3.3
	
	MEDIANO

	5.2.
	Planes de mejoramiento: correctivos y ajustes a procesos y procedimientos oportunos y eficaces.
	3.3
	
	MEDIANO

	5.3.
	Seguimiento: Monitoreo para identificar fallas y aciertos en el diseño y ejecución.
	3.2
	
	MEDIANO

	
	TOTAL
	
	3.1
	MEDIANO 


La tabla de agregación general de resultados de la evaluación del Sistema de Control Interno da como resultado una calificación de 3.1 considerado bueno con un nivel de riesgo mediano
4. 3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
Cuenta 11-Efectivo

Presenta un saldo de $596.1 millones a diciembre 31 de 2004; y está conformado por Depósitos en Caja por $ 13.7 millones y Bancos y Corporaciones (cuentas corrientes bancarias y cuentas de ahorro) por $ 582.4 millones. Este saldo se encuentra en su totalidad conciliado con Tesorería. La custodia y manejo de los fondos de tesorería se encuentra amparados para el riesgo de manejo con la póliza multiriesgo No. 1000086, expedida por la Previsora S.A.

Cuenta 1200-Inversiones

Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 no presenta saldo. El Hospital durante la vigencia no colocó recursos para aumentar los excedentes disponibles por medio de la captación  de rendimientos, dividendos y participaciones.

4.3.1. Cuenta 1400-Deudores-Servicios de Salud

Presenta un saldo de $ 8.589.3 millones a diciembre 31 de 2004 y según las cifras reportadas por Cartera, los  pagadores por servicios de salud adeudan  al Hospital $ 8.528.0 millones (Incluidas deudas de difícil cobro, $ 1.249.2 millones),  presentándose una diferencia neta de $ 61.3 millones lo cual genera incertidumbre en los saldos del Balance.

CUADRO No 6
SALDOS DEL BALANCE GENERAL Y CARTERA  A DICIEMBRE 31 DE 2004

                                                                                                                   Cifras en millones de pesos

	DEUDORES DE SERVICIOS DE SALUD-PLANES
	         VALOR

SEGÚN CONTABILIDAD

$
	VALOR SEGÚN CARTERA

$


	DIFERENCIA
$

	Plan obligatorio de salud-POS-EPS
	330.7
	346.9
	-16.2

	Plan Subsidiado de salud POS-A.R.S.
	1.953.4
	1.763.0
	190.4

	Servicios De Salud-I.P.S. Privadas
	72.9
	75.2
	-2.3

	Servicios de Salud-Compañías Asegurador.
	548.4
	629.4
	-81

	Servicios de Salud-Particulares
	681.2
	562.8
	118.4

	Servicios de Salud I.P.S. Públicas
	739.6
	673.6
	66

	Servicios de Salud-Entidades con Régimen.
	66.0
	60.5
	5.5

	Atención con cargo al Subs. A la Oferta.
	2.700.9
	2.923.4
	-222.5

	Riesgos Profesionales-A.R.P.
	.4
	2.3
	-1.9

	Cuota de Recuperación.
	1.0
	0
	1.0

	Otras Cuentas por Cobrar Serv. De Salud
	245.6
	241.7
	3.9

	Deudas de Difícil Cobro
	             1.249.2
	1.249.2
	0

	TOTAL
	8.589.3
	8.528.0
	61.3


     FUENTE: Entidades deudoras de salud (Cartera) y los estados contables a 31 de diciembre de 2004

Como se puede observar en los Deudores del Plan Subsidiado de Salud POS-A.R.S., se presenta un mayor valor contable de $ 190.4 millones; en los Deudores de Servicios de Salud de Particulares se presenta un mayor valor contable de       $ 118.4 millones y en Deudores de Atención con cargo al Subsidio a la Oferta se presenta un menor valor contable $ 222.5 millones.

La anterior observación  evidencia que la información contable pública no cumple con los postulados de confiabilidad y utilidad ni con lo establecido en los numerales 1.1.3.2, 1.1.3.4, 1.1.3.5  en los aspectos conceptuales de los procedimientos relativos a los principios de los Capítulos I Parte II del Plan General de Contabilidad, adoptado mediante la resolución No. 400 del 1 de diciembre de 2000, por el Contador General de la Nación , así como lo  contemplados en los literales a) y e)del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.   

Por otra parte se incumple lo estipulado en los numerales 1.2.5.5 , 1.2.6.4 del marco conceptual de la Contabilidad Pública y el ordinal 3.2.1.1 del manual de procedimiento del PGCP, esto genera que no se tenga confiabilidad ni genere la utilidad social de la información; de igual manera no permite construir indicadores reales  de seguimiento y evaluación, que satisfaga a los usuarios de la información.

4.3.2. Según el análisis realizado a la cuenta 1409 Deudores-Servicios de Salud,  quedaron reflejadas Empresas Pagadoras por prestación de Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2004, obligaciones con más de 360 días de antigüedad por     $ 2.348 millones  que en términos porcentuales equivale al 32% del total de la cartera corriente de  $ 7.340 millones, de los cuales $ 2.135 millones corresponde a facturación normal y $213 millones a glosas, ambos valores corresponden a vigencias con anterioridad al 1o de enero de 2004; los cuales no  fueron clasificados en la cuenta Activo no Corriente ni se le calculó y registró la correspondiente provisión. 
El estudio de provisión que establece la Entidad para establecer los parámetros técnicos contables y que adjunta a las notas contables no es confiable toda vez que el grado de antigüedad del monto observado no esta razonablemente presentado en los Estados Contables a diciembre 31 de 2004.
CUADRO No 7
CARTERA CON MAS DE 360 DIAS DE ANTIGUEDAD A DICIEMBRE 31 DE 2004

                                                                                                                   Cifras en millones de pesos

	DEUDORES DE SERVICIOS DE SALUD-PLANES
	FACTURACION CON MAS DE 360 DIAS  DE ANTIGÜEDAD S/CONTABILIDAD

$
	GLOSAS  CON MAS DE 360 DIAS DE ANTIGÜEDAD

S/CONTABILIDAD

$

	Plan obligatorio de salud-POS-EPS
	218.6
	35.8

	Plan Subsidiado de salud POS-A.R.S.
	542.9
	118.9

	Servicios De Salud-I.P.S. Privadas
	66.3
	4.2

	Servicios de Salud-Compañías Asegurador.
	417.0
	37.3

	Servicios de Salud-Particulares
	430.5
	0

	Servicios de Salud I.P.S. Públicas
	276.3
	3.5

	Servicios de Salud-Entidades Régim Esp.
	55.6
	2.0

	Atención con cargo al Subs. A la Of. Vinc.
	0
	0

	Riesgos Profesionales-A.R.P.
	.3
	0

	Otras Cuentas por Cobrar-Municipios
	127.4
	11.0

	TOTAL
	2.134.8
	212.8


    FUENTE: Entidades deudoras de salud  y los estados contables a 31 de diciembre de 2004

De acuerdo a lo anterior, se destacan las obligaciones de las A.R.S. por $ 661.8 millones, siendo el 28% del total de las deudas con más de 360 días que asciende a $ 2.348 millones.

Según controles estadísticos del Área de Auditoria Médica, esta no tiene conocimiento de glosas por contestar y por conciliar de vigencias con anterioridad al 1º de enero de 2004.

La Administración del Hospital durante el año 2004, celebró contratación por         $ 25.2 millones con dos contratistas, cuyo objeto social consistía en recuperar cartera del Hospital la Victoria de todos los pagadores, excepto el F.F.D.S.. El resultado del monitoreo realizado a estos en su fase de ejecución, permitió establecer que estos no realizaron recuperación de cartera de las vigencias objeto de esta observación.
La anterior observación  evidencia que la información contable pública no cumple con los postulados de confiabilidad y utilidad ni con lo establecido en los numerales 1.1.3.2, 1.1.3.4, 1.1.3.5  en los aspectos conceptuales de los procedimientos relativos a los principios de los Capítulos I Parte II del Plan General de Contabilidad, adoptado mediante la resolución No. 400 del 1 de diciembre de 2000, por el Contador General de la Nación , así como lo establecido en la ley 716 de 2001 y sus Decretos Reglamentarios; proteger los recursos de la organización y asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros, en cumplimiento de los objetivos del sistema de Control Interno, contemplados en los literales a) y e)del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.  
4.3.3. El Hospital la Victoria a diciembre 31 de 2004 reporta saldos contrarios a la naturaleza de la cuenta valores que ascienden a $ 62.3 millones en la cuenta de Deudores;
El Hospital no da cumplimiento a lo establecido en el PGCP en lo relativo a la naturaleza de la cuenta en los numerales 5.4.2.2. y objetivos de los libros de contabilidad, numeral 5.7.3.1.

Cuenta 1425-Depósitos Entregados

Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 no presenta saldo. Las asignaciones entregadas por el Hospital para cubrir compromisos con el F.F.D.S. y las Entidades Administradoras de Pensiones y Cesantías, cumplieron con los contratos de acuerdo con las normas que para este efecto lo establecen.
4.3.4.Cuenta 1500-Inventarios
Esta cuenta presenta un saldo a diciembre 31 de 2004 de $ 343.8 millones, no se conciliò con Almacén de Farmacia. En el proceso de levantamiento del inventario físico realizado a diciembre de 2004, se presentó un sobrante neto de $ 2.0 millones, este resultado no fue reportado a Contabilidad para su correspondiente ajuste.

4.3.5. Cuenta 1600-Propiedad Planta y Equipo

Presenta un saldo de $5.437.1 millones a diciembre 31 de 2004.Se encuentra conciliada con Inventarios en su totalidad, de igual forma su depreciación acumulada que presenta un saldo de $ 4.103.3 millones. Sin embargo este saldo presenta incertidumbre toda vez que el hospital presentó resultados de la toma física del inventario realizado a los bienes en diciembre de 2004 sin los correspondientes inventarios individuales, situación que fue observada por la Contraloría de Bogotá y generó una acción de mejoramiento que no ha sido corregida en su totalidad.
Se esta incumpliendo con lo establecido en el numeral 4.11.3-Control para el manejo de los bienes en servicio de la Resolución  01 del 20 de septiembre de 2001 de la Secretaria de Hacienda.

4.3.6. La cuenta 1637-Propiedad, Planta y Equipo Bienes no Explotados(Almacén Recursos Físicos),presenta una diferencia con Contabilidad de $ 416.3 millones, debido a que Contabilidad nunca calculó ni registró los ajustes por inflación dispuesto por la Circular Externa No 16 de diciembre 16 de 1996 , Instructivo No 7 de 1998 de la C.G.N. que manifiesta que el procedimiento para el cálculo y debido reconocimiento de la actualización sobre la base de costo reexpresado y Circular Externa No 056 de febrero 5 de 2004 de la C.G.N. que conceptúa sobre el tratamiento contable de los saldos existentes en las cuentas de ajustes por inflación; lo cual conduce a que los bienes que conforman este rubro estén subestimados. 
La anterior observación  evidencia que la información contable pública no cumple con los postulados de confiabilidad y utilidad ni con lo establecido en los numerales 1.1.3.2, 1.1.3.4, 1.1.3.5  en los aspectos conceptuales de los procedimientos relativos a los principios de los Capítulos I Parte II del Plan General de Contabilidad, adoptado mediante la resolución No. 400 del 1 de diciembre de 2000, por el Contador General de la Nación , así como lo establecido en los literales a) y e)del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.   

Cuenta Responsabilidades

Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 presenta un saldo $ 124.3 millones, con provisión al 100%, de los cuales $ 59.3 millones corresponden a glosas definitivas reportadas por el grupo de Auditoria Médica y se encuentran en proceso disciplinario para su respectiva actuación por tratarse de investigaciones formales y por ser estas originadas en procesos de facturación mal diligenciada por parte de los contratistas (Están implicadas las Cooperativas de Trabajo Asociado que prestaban los servicios de suministro de personal al Hospital). Teniendo en cuenta el trámite en que se encuentran estas investigaciones, no aplica en este momento el cruce con Contraloria. $ 65.0 millones corresponde al valor reportado por el Area de Recursos Físicos por pérdida de cinco bombas de infusión que se encontraban en comodato con fa firma Baxter, estos bienes se encuentran en proceso de reposición por parte de la aseguradora
Cuenta 2400- Cuentas por Pagar

Esta cuenta presenta un saldo corriente de $ 3.470.6 millones a diciembre 31 de 2004, se encuentra conciliada en su totalidad con el Área de Tesorería, las cuentas no presentan antigüedad superior a 150 días. Está representada:

CUADRO No 8
CUENTAS POR PAGAR-CORRIENTE

Cifras en millones de pesos
	Código Cuenta
	Detalle Cuenta
	Saldo según Contabilidad a diciembre 31 de 2004

 $
	% de participación

	2401
	Adquisición De Bienes y Servicios
	2.021.3
	58

	2425
	Acreedores
	1.312.2
	38

	2436
	Retención en la Fuente e Impoventas
	123.7
	3

	24.37
	Retención de Impuesto de Industria
	13.4
	1

	
	TOTAL
	3.470.6
	100


Fuente: Contabilidad y Tesorería
Se verificó en forma selectiva la liquidación, presentación y pago de impuestos y retenciones a la Dirección de Impuestos Nacionales por el período 2004 y se pudo establecer que estos se liquidaron de acuerdo a los parámetros de la norma (Estatuto Tributario).

4.3.7. El Hospital la Victoria reporta saldos contrarios a la naturaleza de las  Cuentas por Pagar,  valores que ascienden a $ 28.9 millones.

El Hospital no da cumplimiento a lo establecido en el PGCP en lo relativo a la naturaleza de la cuenta en los numerales 5.4.2.2. y objetivos de los libros de contabilidad, numeral 5.7.3.1.

Cuenta 2505-Salarios y Prestaciones Sociales

Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 presenta un saldo de $ 6.179.1 millones que incluye la causación de la segunda quincena de diciembre, vacaciones, primas de vacaciones, recargos y las cesantías reportadas a terceros. Se verificaron procesos de liquidación y registro con el Área de Talento Humano.

4.3.8. Cuenta 2700-Pasivos Estimados
El Hospital La Victoria a diciembre 31 de 2004 en el rubro de pasivos estimados, subcuenta provisión para contingencias-Litigios o Demandas, refleja en los Estados Contables un saldo de $ 712.3 millones:

CUADRO No 9
OBLIGACIONES CONTINGENTES

Cifras en millones de pesos
	Código Contable
	Detalle de la Cuenta
	Nombre de Tercero
	S/Contabili-

dad dic.31

	27100501
	Litigios
	Hospital Santa Clara
	$        138.7

	27100502
	Demandas
	Rubén Salguero V
	57.2

	27100502
	Demandas
	María Felisa García
	213.7

	27100502
	Demandas
	Gladis Rojas Suárez
	227.4

	27100502
	Demandas
	Flor de María Marín
	10.3

	27100502
	Demandas
	Laboratorios Baxter
	65.0

	
	
	TOTAL
	$        712.3


FUENTE: Contabilidad

De los cuales $ 138.7 millones corresponden a procesos conciliatorios por prestación de servicios sobre convenio con el Hospital Santa Clara y $ 65 millones a provisión establecida por la pérdida de bienes que se encontraban en calidad de comodato; $ 508.6 millones corresponden a provisiones de la Entidad por contingencias presentadas en procesos de Reparación Directa los cuales superan en $ 186.9 millones el valor de las pretensiones de las demandas que registra el Área Jurídica, subestimando la cuenta Obligaciones Contingentes en $ 111.4 millones. 
CUADRO No 10

PRETENCIONES VIGENCIA 2004

Cifras en millones de pesos
	DEMANDANTE
	PRETENSIONES DE LA DEMANDA

$
	FECHA DE RADICACION

	Rubén Salguero y Otras
	114.4
	Noviembre 14 de 2001

	Gladis Rojas Suárez y Otros
	16.0
	Octubre 4 de 2002

	María Felisa García de Amortegui
	150.0
	Febrero 23 de 1999

	Flor de María, Jorge Marín y otros
	31.0
	Febrero 5 de 2002

	TOTAL
	311.4
	


FUENTE: Información suministrada por Jurídica

Respecto a dichas demanda por $ 311.4 millones, estas se encuentran amparadas por  la póliza de la cobertura de responsabilidad médica del Hospital No. 1005556 de febrero 2 de 2004 con la compañía de seguros La Previsora S.A., un valor de    $ 200.0 millones  con una prima de $ 9.8 millones ; el valor ampara la responsabilidad civil profesional médica derivada de la prestación del servicio de salud (predios, labores y operaciones, incluyendo la responsabilidad civil profesional médica en que incurra el asegurado relacionada con la prestación del servicio de salud).
Se evidencia que la Entidad para estos conceptos de servicios hospitalarios se quedó corta en el valor de la póliza, lo que puede generarle en vigencias futuras mayores gastos. 
El hospital debe velar porque la información Contable Pública cumpla con los literales b-) y c-) del artículo 3º de la Ley 298 del 23 de julio de 1996-Instrucciones para el adecuado reconocimiento, registro y revelación de las compensaciones por sentencias y conciliaciones judiciales o acuerdos judiciales y Circular Externa No 034 del 27 de diciembre de 2000 de la C.G.N. en concordancia con el Plan General de Contabilidad Pública.
Cuenta 9100-Responsabilidades Contingentes

Esta cuenta presenta un saldo de $ 1.995 millones a diciembre 31 de 2004 y esta compuesto así:
CUADRO No 11
RESPONSABILIDADES CONTINGENTES

Cifras en millones de pesos
	Código Contable
	Nombre de la Cuenta
	S/S Contabilidad

$

	911100
	Bienes Recibidos en Garantía (Pagarés, Letras de Cambio y Otros)
	1.745.9

	911200
	Litigios y Demandas (Civiles)
	87.1

	919000
	Otras Responsabilidades Contingentes
	161.9

	
	TOTAL
	1.994.9


FUENTE: Información suministrada por Contabilidad

Cuenta 9300-Acreedoras de Control

Esta cuenta presenta un saldo de $ 1.446.1 millones a diciembre 31 de 2004 y está compuesta así:

CUADRO No 12
BIENES RECIBIDOS DE TERCEROS

Cifras en millones de pesos
	Código Contable
	Detalle de la Cuenta
	S/S Contabilidad
$

	943605
	Maquinaria y Equipo
	13.1

	934610
	Equipo Médico Científico
	1.396.0

	934611
	Muebles, Enseres y Equipo de Oficina
	1.0

	934612
	Equipo de Comunicaciones y Computación
	13.0

	934613
	Equipo de Transporte, Tracción y Elevación
	23.1

	
	Total
	1.446.2


FUENTE: Información suministrada por Contabilidad

Operaciones Recíprocas
Se revisó de forma selectiva los saldos de esta cuentas reportadas por las Entidades en el Formato CGN96-002 y se realizaron los respectivos cruces de los saldos de la Entidad Reportante con la Entidad reportada y no se presentaron diferencias. Estas cuentas se encuentran totalmente conciliadas por el Area de Contabilidad.
Saneamiento Contable

Es importante resaltar que el hospital durante la vigencia de 2004,  registro un avance en el proceso de saneamiento contable del 94% frente al plan inicial formulado, dicho plan refleja una cifra total para saneamiento de $ 4,714 millones, representados en cartera de difícil cobro por $3.999 millones susceptible de sanear y cartera por reclasificar de $ 715. millones, de los cuales se sanearon        $ 3.317 millones un 70.3%, se depuraron cifras por $ 1.102 millones, un 23.45 quedando pendiente susceptible de sanear $ 289 millones, un 6.1% correspondiente a cuentas por cobrar de difícil cobro, las cuales se deben conciliar con los diferentes pagadores:
CUADRO No 13
FICHAS DE SANEAMIENTO PRESENTADAS Y APROBADAS

Cifras en miles de pesos

	No FICHAS
	REGIMEN
	VALOR TOTAL PRESENTADO Y SANEADO POR REGIMEN

$

	48
	A.R.S.
	 394.479.186

	20
	E.P.S.
	 6.208.341

	2
	F.F.D.S.
	 995.666.488

	30
	ASEGURADORAS
	 38.483.338

	4
	E.S.E.
	 4.647.836

	8
	ENTES TERRITORIALES
	5.590.166

	3
	I.P.S.
	 577.375

	2
	ENTIDADES EN LIQUIDACIÒN
	 13.640.214

	1
	REGIMEN EXCEPCIÓN
	 133.700

	1
	A.R.P.
	$ 51.538

	24
	TITULOS VALORES
	1.857.312.672

	143
	 
	 3.316.790.854


FUENTE: Soporte técnico del Área de Contabilidad

CUADRO No 14
RESOLUCIONES EMITIDAS

Cifras en miles de pesos

	NÚMERO
	FECHA
	VALOR $

	0191
	03-Sep-03
	27.967.420,00

	0269
	28-Nov-03
	272.446.668,00

	0270
	28-Nov-03
	560.416.649,00

	0283
	12-Dic-03
	359.904.702,00

	0306
	31-Dic-03
	743.165.052,00

	0307
	31-Dic-03
	1.122.347.275,00

	0034
	20-Feb-04
	104.822.897,00

	0079
	30-Mar-04
	125.720.191,00

	TOTAL
	 
	3.316.790.854,00

	0623
	13-Nov-02
	POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA EL COMITÉ DE SANEAMIENTO CONTABLE


FUENTE: Soporte técnico del Área de Contabilidad

Del proceso de saneamiento contable se pudo establecer:

Los Estados Contables a diciembre 31 de 2004 reflejan en la cuenta Deudores de Control-Facturación Glosada en Venta de Servicios de Salud $ 4.310 millones, los cuales se encuentran pendientes de concepto jurídico para establecer la respectiva responsabilidad fiscal.

Para la vigencia 2004, se ha saneado contablemente un total de $ 3.317 millones, de los cuales $ 230.5 millones corresponden a partidas incorporadas en la vigencia 2004.
Los Estados Contables no presentan saldos en la cuenta Responsabilidades Fiscales en Proceso (195002).

Se han trasladado a la cuenta 1996-Bienes y Derechos en Investigación $ 259.3 millones.
4.3.9. Evaluación al Sistema de Control Interno Contable
Ambiente de Control 

Se observó que aún no se ha implementado un sistema sistema de información financiera para que se determine cuales son las erogaciones y cargos asociados directamente con la producciones de bienes y servicios, de los cuales el hospital obtiene sus ingresos en desarrollo de su función administrativa; igualmente se  evidencio en el área financiera fallas de comunicación con las Áreas Operativas que le retroalimentan la información o que intervienen en los procesos financieros 

Operacionalización de los elementos.

No existe planeación que garantice la orientación de sus acciones y recursos para alcanzar los objetivos  institucionales tal como se evidencia en la falta de políticas bien definidas para administración, control y captación de cartera.

En cumplimiento de los compromisos establecido en el plan de mejoramiento, el hospital se encuentra adelantando las acciones para subsanar estas deficiencias en forma muy negligente, a la fecha de terminación de la auditoria en su fase de ejecución, tan solo había subsanado el 35% de la observaciones planteadas por la auditoria anterior (auditoria especial).
Procesos y procedimientos

Los procedimientos para medir la gestión financiera que actualmente se tienen implementados en el Hospital están revisándose en Control Interno de igual forma ocurre con los mapas de riesgo.

Retroalimentación

El área financiera ha tomado las medidas pertinentes para subsanar algunas de las inconsistencias formuladas por el ente de control y tenidas en cuenta por los funcionarios de la institución, sin embargo faltan controles, gestión, cultura del autocontrol y planes de mejoramiento continuos, con el fin de poder lograr confianza, eficacia y eficiencia en las operaciones financieras de la institución.  

Saneamiento Contable
El Hospital a 2004, registró un avance en el proceso de saneamiento contable del 94% frente al plan inicial formulado. Este proceso ha venido acompañado desde su iniciación por la Oficina de Control Interno como lo confirman cada una de las actas de comité de saneamiento contable.

Dictamen

La contraloria para la vigencia 2004 emite la no razonabilidad a los Estados Contables por las observaciones planteadas en el informe.

La Revisoría fiscal contratada por el Hospital emite un concepto razonable sobre la situación financiera de la Entidad

Requerimientos de C.G.N.

Durante la vigencia 2004 el Hospital la Victoria no tuvo requerimientos por parte de Contaduría General de la Nación.
4.4. EVALUACIÓN PRESUPUESTAL
Por Acuerdo 021 del 17 de octubre de 2003, la Junta Directiva del Hospital La Victoria III Nivel ESE, conceptúa favorablemente el Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión para la vigencia 2004. Por medio de la Resolución 115 publicada el 30 de diciembre de 2003, el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS lo aprobó y Mediante la Resolución 0304 de diciembre 30 de 2003, el Gerente del Hospital La Victoria III Nivel ESE lo liquidó.

Presupuesto de Ingresos

El Presupuesto Inicial asignado al Hospital de La Victoria fue de $22.469.0 millones, conformados por: Ingresos Corrientes $22.436.2 millones; Transferencias $0.0; Recursos de Capital, $32.8 millones y Disponibilidad Inicial $0.0 millones.

Durante la Vigencia se presentaron Modificaciones presupuestales por $3.844.2 millones, que representan el 17.1% de lo presupuestado inicialmente. Dichas modificaciones afectaron los siguientes rubros: Disponibilidad Inicial con $229.8 millones; Ingresos Corrientes, con $3.573.8 millones; Recursos de Capital con $40.7 millones originados por: Venta de Activos $3.4 millones, Rendimientos de Operaciones Financieras $15.2 millones; y finalmente Otros Recursos de Capital $22.1 millones.
 El Presupuesto Definitivo de Ingresos para la vigencia de 2004 fue de $26.313.2 millones, distribuidos como se observa en el cuadro siguiente:

CUADRO No15 

PRESUPUESTO DE INGRESOS VIGENCIA 2004

                                                                                                                               Millones de $

	Descripción
	Ppto. Inic.
	Modific.
	Ppto. Defin.
	Recaudos
	% Rec.

	Total Ingr. + Dispon.
	22.469.0
	3.844.2
	26.313.2
	23.132.6
	87.9

	Disponibilidad
	0.0
	229.8
	229.8
	229.8
	100.0

	Ingresos
	22.469.0
	3.614.4
	26.083.4
	22.902.8
	87.8

	Ingresos Corrientes
	22.436.2
	3.573.8
	26.010.0
	22.799.2
	87.7

	Cuentas por Cobrar
	1.790.9
	1.573.2
	3.364.1
	2.455.0
	73.0

	Transferencias
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0

	Recursos de Capital
	32.8
	40.7
	73.5
	103.6
	141.1

	Venta de Activos
	0.0
	3.4
	3.4
	3.4
	100.0

	Rend. x Oper. Financ.
	32.8
	15.2
	48.0
	78.2
	162.8

	Otros Rec. de Capital
	0.0
	22.0
	22.0
	22.0
	100.0


Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal de Ingresos con corte a 31-12-2004
Del presupuesto total de Ingresos fijado en $26.313.2 millones, el Hospital recaudo durante la vigencia analizada $23.132.6 millones, que equivalen al 87.9 %.

Ingresos Corrientes: Le asignaron un Presupuesto Definitivo de $26.010.0 millones de los cuales se recaudaron $22.799.2 millones, indicando que el objetivo se cumplió en el 87.7%. Los principales Ítems que no llenaron las expectativas programadas se presentan en el siguiente cuadro:

CUADRO No 16

INGRESOS POR  VENTA DE BIENES, SERVICIOS Y PRODUCTOS

                                                                                                                                                          Millones de $

	Descripción
	PPTO. Def.
	Recaudo
	% Rec.

	Entes Territoriales
	65.2
	9.2
	14.1

	Otros Pagadores por venta Servicios
	251.9
	10.3
	4.1

	Otras I. P. S.
	81.1
	15.4
	19.0

	Régimen Contributivo E. P. S. 
	151.2
	86.2
	57.0

	Eventos Catas. y Acci. Trans. ECAT 
	146.3
	96.3
	65.8

	Particulares
	235.3
	152.2
	64.7

	F. F. D. S. – A. P. H.
	290.0
	186.2
	64.2

	F. F. D. S. – Otros Ingresos
	415.8
	373.4
	89.8

	F. F. D. S. – P y P Afil. Rég. Subsid.
	696.0
	399.3
	57.4

	Régimen Subsid. ARS no Capitado
	1.728.2
	1.144.9
	66.3


              Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal de Ingresos con corte a 31-12-2004

Sobresalió el Rubro F.F.D.S. Venta de Servicios sin Situación de Fondos con $2.868.8 millones, al haberse recaudado el 100.0% de lo presupuestado; y   FFDS - Atención a Vinculados, que obtuvo recaudos por $13.193.9 millones, de $13.819.8 millones esperados, es decir su facturación se cumplió en el 95.5%, su recaudo se acentuó, al ser superior a los $12.744.9 millones obtenidos en el 2003 y los $9.462.4 millones del 2002.

Recursos de Capital: Presupuestaron recaudar la suma de $73.5 millones, pero ingreso un monto de $103.7 millones, cifra superior en el 41.1% a lo programado; en ello se destaco el rubro Rendimientos por Operaciones Financieras, al que le presupuestaron $48.0 millones y al  finalizar la vigencia habían  ingresado $78.2 millones, es decir el 62.8% mas de lo calculado, indicando que pudo haber una relativa mala proyección.

El Rubro Cuentas por Cobrar recaudo $2.455.0 millones de $3.364.1 millones programados, es decir cumplió el objetivo en el 73.0%; sobresale la cuenta, Fondo Financiero Distrital de Salud, con $1.415.5 millones, que representa el 57.7% de lo esperado. 

De acuerdo a lo observado en el Cuadro de Ingresos, el monto de recaudo fue inferior a las expectativas debido a que la Entidad no contó con un plan de recaudo apropiado; además se facturan los servicios con los diferentes pagadores pero no se gestiona efectivamente el cobro de los servicios prestados. El Hospital celebró contratación  para el cobro de la Cartera con el Consorcio Administrar Salud, el cual se constituyo el 31 de diciembre de 2003, celebrando el Contrato de Outsourcing Número 010 del 02 de enero de 2004; pero los recaudos que se presentan en el cuadro anterior, reflejan la baja acción de cobro llevada a efecto por el Consorcio contratado y sin embargo la Administración firma nuevamente contrato, el 197 de junio 30 de 2004, por un término de dos (2) meses más,  liquidándolo el 20 de octubre siguiente; cambia luego de contratista, firmando el Contrato Nº 092 el 1º de septiembre de 2004 con la firma Finanzas Empresariales B & V y posteriormente con la misma firma suscribe el Contrato 115 el 29 de noviembre de 2004. La administración explicó que la acción de esta nueva contratación ha dado mejores resultados en el cobro de Cartera, pero que los resultados se verán reflejados en los recaudos de los primeros meses del 2005. 

 Presupuesto de Gastos e Inversión.

Para la vigencia analizada, al Hospital La Victoria le aprobaron un presupuesto definitivo de $26.313.2 millones, de los cuales se ejecutó la suma de $26.078.1 millones que equivalen al 99.1% de lo programado, distribuidos así:

CUADRO No 17
PRESUPUESTO DE GASTOS E INVERSIÓN VIGENCIA 2004                                                                                                                                       

                                                                                             Millones de $

	Descripción
	Ppto. Inic.
	Modific.
	Ppto. Defin.
	Ejecución
	% Ejec.

	Presup. de Gastos
	22.469.0
	3.844.2
	26.313.2
	26.078.1
	99.1

	Gasto e Inver. Hospital
	21.602.2
	3.372.2
	25.374.4
	25.148.9
	99.1

	Gastos Funcionamiento
	4.931.2
	1.496.4
	6.427.5
	6.307.6
	98.1

	  Servicios Personales
	1.713.2
	-45.6
	1.667.6
	1.658.0
	99.4

	  Gastos Generales
	2.667.3
	854.4
	3.521.7
	3.430.4
	97.4

	  Aportes Patronales
	473.0
	-1.2
	471.8
	452.8
	96.0

	Cuentas por Pagar
	77.7
	688.7
	766.4
	766.4
	100.0

	Inversión
	16.671.0
	2.275.9
	18.946.9
	18.841.3
	99.4

	 Inv. Directa
	15.433.8
	2.076.7
	17.510.5
	17.406.4
	99.4

	 Mej. Red de Atención
	642.0
	-595.2
	46.8
	44.3
	94.7

	 Mat. y Sum. Asistenc.
	2.160.6
	426.6
	2.587.3
	2.586.1
	100.0

	 Serv. Personales
	9.435.2
	-3.077.2
	6.358.0
	6.351.9
	99.0

	 Aportes Patronales
	3.196.0
	-1.232.5
	1.963.5
	1.963.5
	100.0

	 Eje Social
	0.0
	6.554.8
	6.554.8
	6.460.5
	98.4

	 Cuentas por Pagar
	1.237.2
	199.2
	1.436.4
	1.434.9
	99.9

	Unidad 2 – Citocentro
	
	
	
	
	

	Gastos + Inv.  Unid 2 
	866.8
	72.0
	938.8
	929.2
	99.0

	Gastos  Funcionam.
	586.8
	0.0
	586.8
	580.0
	98.8

	 Servicios Personales
	40.0
	27.0
	67.0
	65.0
	97.0

	 Gastos Generales
	400.8
	-142.0
	258.8
	254.0
	98.1

	 Cuentas por Pagar
	146.0
	115.0
	261.0
	261.0
	100.0

	Inversión
	280.0
	72.0
	352.0
	349.1
	99.2

	 Directa
	240.0
	35.8
	275.8
	273.0
	99.0

	  Mat. y Sum. Asistenc.
	180.0
	-75.1
	104.9
	104.8
	100.0

	  Servicios Personales
	60.0
	5.7
	65.7
	65.7
	100.0

	 Cuentas por Pagar
	40.0
	38.2
	78.2
	76.2
	97.4

	Disponib. Final
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0

	Gastos + Inv. + Disp. Final Unid. Ejec. 02
	866.8
	72.0
	938.8
	929.2
	99.0


     Fuente: Informe Ejecución Presupuestal Hospital La Victoria
Gastos e Inversión del Hospital o Unidad Ejecutora 01:

Los Gastos de Funcionamiento tuvieron un Presupuesto Inicial de $4.931.2 millones, con Modificaciones por $1.496.4 millones (30.3%), para un Presupuesto Definitivo de $6.427.5 millones; hubo una Ejecución de $6.307.6 millones (98.1%), de los cuales giraron $5.448.0 millones (86.4%). El monto de su ejecución se distribuyo así: Gastos Generales $3.430.4 millones con 54.4% de participación; Servicios Personales $1.658.0 millones con el 26.3%; Cuentas por Pagar $766.4 millones, con12.1% y Aportes Patronales con $452.8 millones con el 7.2%.

El Rubro de Inversiones en el Hospital, lo componen Inversión Directa de las Unidades 1 Hospital y 2 Citocentro y además, Cuentas por Pagar.

Inversión Directa contó con un Presupuesto Inicial de $15.433.8 millones, a los que le adicionaron $2.076.7 millones (13.5%), para un presupuesto definitivo de $17.510.5 millones; tuvo una ejecución de $17.406.4 millones, es decir el 99.4%, de los cuales giraron $15.479.7 y quedaron $1.926.7 millones como Cuentas por pagar en la siguiente vigencia.  

La participación de cada una de las Cuentas en el total de la Ejecución es la siguiente: Salud para la Vida Digna, componente de Eje Social, $6.460.5 millones (37.1%); Servicios Personales, $6.351.9 millones (36.5%) ; Materiales y Suministros Asistenciales, $2.586.1 millones (14.8%); Aportes Patronales, $1.963.5 millones (11.3%) y Mejoramiento Red de Atención, $44.3 millones (0.3%). Las Cuentas por Pagar sumaron $1.434.9 millones, para una Inversión en el Hospital de $18.841.3 millones.   

En lo que concierne a la Unidad 2 o Citocentro,  le fijaron un Presupuesto Inicial de $866.8 millones a los que le adicionaron $72.0 millones, para un presupuesto definitivo de $938.8 millones y tuvo una ejecución de $929.2 millones que equivalen al 99.0%; del anterior valor giraron $540.9 millones y el saldo, $388.3 millones quedaron como Cuentas por Cobrar.

Sobre esta nueva Unidad o Entidad adscrita al Hospital de La Victoria, creada recientemente en el 2003, se observa que de los $938.8 millones de Presupuesto Definitivo aprobados para su gestión, $384.7 millones se ejecutaron en Servicios Personales y Gastos Generales, es decir el 41.0%. 

Como resultado del ejercicio fiscal durante la vigencia de 2004 tenemos un total de Ingresos más Disponibilidad Inicial de $26.313.2 millones y un total de Gastos más Disponibilidad Final de $26.078.1 millones, presentando un Superávit Presupuestal de $235.1 millones.

Para la verificación de la ejecución presupuestal de gastos, se tomó la misma muestra seleccionada para la evaluación de la contratación, observando los distintos pasos y trámites que debe realizar la Oficina encargada del manejo presupuestal del Hospital, como son entre otros: que haya la solicitud del Certificado de Disponibilidad, la expedición correcta del mismo; la solicitud del Certificado de Registro Presupuestal y la expedición del mismo; constatar que el rubro presupuestal afectado sea el mismo de que trata el objeto del contrato que origina estos trámites; todos los demás actos de auditoria que conduzcan a la veracidad del acto administrativo, observando siempre el cumplimiento de los requisitos normados en el Decreto 1138 y la Resolución 1662.

En general, se observó un buen diligenciamiento documental y oportuno en las distintas carpetas de contratos examinados y que obedecen a compromisos adquiridos. 

4.4.1 Como hecho relevante, se determino legalización de hechos cumplidos dentro de la contratación de Prestación de Servicios profesionales, auxiliares de enfermería, camillero, auxiliares de farmacia, técnicos en Rayos X, terapia física y respiratoria y auxiliares de digitación, de los contratos con la Cooperativa Eficaces Nos. 122, 123 y 124 en los que no se encuentran discriminados en cada uno de ellos el número de profesionales por profesión y / o especialización, de técnicos y de auxiliares por contratación, así mismo las certificaciones del Supervisor lo indica y las Actas de Liquidación no hacen referencia al respecto. Los tres (3)  Contratos tienen como término de duración, del 5 al 30 de abril de 2004 y sin embargo no existe soporte alguno que muestre la terminación exacta de los mismos; sin embargo, con oficios del 02 y 04 de noviembre de 2004, el Gerente General de la Cooperativa Eficaces, manifiesta no firmar las Actas de Liquidación de los contratos 122, 123 y 124, en razón a que hubo sobre ejecución de seis (6) días, pero no anexa soporte alguno que acredite lo dicho sobre las actividades ejecutadas y los días adicionales laborados. La Administración debió solicitar la adición de los contratos y la Cooperativa presentar su reclamación una vez terminada la prestación del servicio, para que se procediera a tramitar las adiciones respectivas y no seis (6) meses después de haberse terminado los contratos, cuando le fueron presentadas las Actas de Liquidación elaboradas por la Oficina Jurídica del Hospital.

Estos hechos tienen incidencia presupuestal, por cuanto para efectuar los pagos adicionales se emitieron certificados de disponibilidad y registros presupuestales sin existir adiciones a los contratos o que en los certificados iniciales del Supervisor, hubiese dejado constancia de los mayores trabajos realizados a los contratados; los certificados sin soporte son: CDP 2141 y CRP 1998 por $9.022.000 fechados el 10 de diciembre de 2004; CDP 955 y CRP 940 por $5.050.000 fechados el 20 de abril de 2004; CDP 2139 y CRP 1997 por $10.692.000 fechados el 10 de diciembre de 2004; y CDP 2140 y CRP 1999 por $5.092.000 fechados el 10 de diciembre de 2004, lo que determina que se presentó legalización de hechos cumplidos por un valor de $29.856.000

Cuentas por Pagar

Este rubro canceló durante la vigencia $2.462.3 millones, distribuidos así: $766.4 millones correspondientes a Gastos de Funcionamiento, $1.434.9 millones por obligaciones contraídas en Inversión de la Unidad 1 u Hospital y $261.0 millones que correspondieron a la nueva Unidad 2 Citocentro.

En cuanto a las Cuentas por Pagar Causadas, con Orden de Pago que quedaron en Tesorería al 31 de diciembre de 2004 pendientes de pago, tuvieron un monto de $2.010.5 millones, las que por Edad de Cartera y porcentaje de participación se discriminan así: hasta un (1) mes, $962.3 millones, que representan el 47.9%; hasta dos (2) meses, $317.7 millones, equivalentes al 15.8%; hasta tres (3) meses, $321.2 millones con el 16.0% de participación; hasta cuatro (4) meses $207.4 millones con el 10.3% de participación y $201.8 millones que representan el 10.0% restante, con cinco (5) meses de plazo. 

Los anteriores valores no pudieron ser cancelados en los plazos establecidos y tuvieron que ser pagados en la vigencia del 2005; por la falta de liquidez del Hospital, teniendo que cancelar prioritariamente las cuentas por conceptos de nómina y descuentos de nómina, pensionados, aportes parafiscales, salud, Retefuente, cuentas de salud, cuentas por prestación de servicios de salud (Cooperativas) y servicios públicos. Los rubros que quedaron pendientes de pago para la vigencia de 2005 son: Insumos, $826.7 millones; medicamentos, $561.6 millones; Mantenimiento $241.9 millones; Aportes Patronales, con $101.3 millones; y Remuneración Servicios Técnicos, $93.0 millones, entre otros.

Cierre Presupuestal
El Estado de Tesorería a 31 de diciembre presenta una Disponibilidad neta de $314.6 millones El rubro Excedente Financiero presenta un total de $499.1 millones, como resultado de la sumar las Disponibilidad neta de Tesorería por $314.6 millones más las Cuentas por Cobrar Constituidas a 31 de diciembre de 2004 por $3,446.4 millones, menos las Cuentas por Pagar Constituidas a 31 de diciembre de 2004. Así mismo el Área de Tesorería certifica que al Cierre Presupuestal de la vigencia, existen Fondos con Destinación Específica por $11.1 millones. 
La Administración dio cumplimiento al cierre presupuestal evidenciado en las vistas realizadas por la Contraloría para los días 31 de diciembre de 2004 y 3 de enero de 2005, destacándose: 51 Disponibilidades emitidas del 21 al 29 de diciembre de 2004 por un valor de $1.609.5 millones y 72 Registros Presupuestales por un valor de $ 1.708.7 millones, emitidos del  21 al 31 de diciembre de 2004 ; la anulación de ocho (8) Disponibilidades y diez (10) Registros Presupuestales anulados, desde el 1° de octubre al 31 de diciembre  de 2004; se constató la última disponibilidad presupuestal suscrita para cada uno de los grandes rubros presupuestales en Gastos de Funcionamiento, Inversión y Servicio de la Deuda, verificando número, valor y fecha; igual labor se desarrollo con el último registro presupuestal elaborado, determinado, verificando número, valor, fecha, beneficiario, objeto y rubro presupuestal afectado.             
Opinión Presupuestal

De acuerdo a lo observado durante las visitas a las dependencias de presupuesto y observada la documentación, informes de ejecución y el sistema como realizan y llevan las distintas operaciones presupuestales del Hospital, sin haber un sistema centralizado, como acontece con el Predis de la Dirección Distrital de Presupuesto, en el área presupuestal para las distintas Alcaldías Locales, se determina que existe eficacia en su manejo y eficiencia en la ejecución del presupuesto del Centro Hospitalario.

Así mismo se ha ejecutado acorde con los principios de legalidad, planeación, anualidad, universalidad, unidad de caja y programación. Según la muestra, se verifico la legalidad de las transacciones y operaciones que se originaron en la expedición, liquidación y ejecución presupuestal.  

Al evaluar el cierre presupuestal, este se realizó acorde con las disposiciones establecidas y normadas por la Secretaría de Hacienda y la Dirección Distrital de Presupuesto.

Como resultado del ejercicio fiscal los Ingresos más Disponibilidad Inicial de $26.313.2 millones, que comparado con un total de Gastos más Disponibilidad Final de $26.078.1 millones, presentando un Superávit presupuestal de $235.1 millones. Para las vigencias del 2002 y 2003 se presentaron también Superávit Presupuestal de $732.3 millones y $135.8 millones respectivamente.
La fuente de financiamiento de los proyectos de inversión para la vigencia del 2004, fueron los propios recursos obtenidos por el Hospital tales como: Ingresos corrientes, cuentas por cobrar, recursos de capital y rendimientos por operaciones financieras.

Para la vigencia analizada no hubo transferencias para el Hospital La Victoria, de ninguna dependencia del orden Nacional o Distrital.

Con las opiniones y conceptos anteriores se determina que el proceso presupuestal y sus registros se consideran confiables.

4.5. EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN 
El hospital La victoria suscribió, en el 2004, 669 contratos por un valor  total de $10.141.3 millones, de los cuales se revisaron 85 contratos por valor de $2.030.2 millones correspondiendo al 13.3% y al 20.0% respectivamente. Se analizó en su totalidad la documentación que reposa en cada una de las carpetas  que se lleva para cada contrato. 
En relación con la contratación de venta de servicios de salud, se analizaron cuatro contratos con las ARS, Coosalud ESS y Condor S.A., por un valor de $357 millones. 
4.5.1. La contratación en este hospital se rige por el derecho privado y con los lineamientos consagrados en el  Acuerdo 21 de 2004 expedido por la Junta Directiva del Hospital, así como por la Resolución 125 de 1998, (supervisión) expedida por la gerencia del hospital. Sin embargo la auditoria evidenció falencias en el área de contratación del hospital tales como: 

· No se anexa la totalidad de los documentos soportes de los contratos.

· Los documentos no están debidamente foliados (las únicas carpetas foliadas son las de los contratos No. 05/04, 06/04 y 07/04 con Eficaces),  ni archivados en orden cronológico.

· Existen documentos que no corresponde a ese contrato sino a otros.

· Un común denominador observado corresponde a la ausencia de la supervisión de los mismos, desconociendo lo reglamentado en la resolución 125 de 1998, en la cual se detallan cada una de las obligaciones inherentes a su designación del supervisor.

· No existe una adecuada entrega, manejo y seguridad de los bienes y equipos entregados al personal contratado para la prestación de los servicios, no existe un inventario de entrega, ni de recibo de los mismos donde se relacione los bienes y su respectivo valor. En caso de pérdida o deterioro de los mismos, la responsabilidad se puede diluir entre el personal de planta y el personal contratista.

· No se exige a los contratistas una póliza que ampare los bienes de propiedad del Hospital, en caso de daño, deterioro o pérdida, que se pueda presentar, siendo el Hospital el responsable directo de amparar los bienes a través de sus propias pólizas, asumiendo así el riesgo sobre los bienes utilizados por terceros.

· No se suscribe acta de iniciación, en ningún  contrato.
Las situaciones anteriores corresponden a los contratos que a continuación se señalan:

Dentro de las observaciones encontradas en los contratos con Revisoría Fiscal Villaveces Asociados, están las siguientes:
1. Las carpetas no están foliadas.

2. En la OPS 006/04, no se anexa propuesta del contratista, la cual figura como parte integral de la respectiva Orden (Cláusula 9ª. ”Documentos de la Orden de Prestación”, numeral 1).

3. No se exigen pólizas de Garantías.

4. No se anexan soporte de Orden de Pago.

5. No se estipula cláusula de Liquidación de la Orden. 

6. No se anexa oficio de designación del supervisor.

7. El Gerente (E) del hospital quien firma el contrato, en algunos casos,  es la misma persona que se designa como supervisor del mismo.
8. Se observó el incumplimiento de los deberes por parte del Supervisor del Contrato, toda vez  que solo se limito a recibir los informes, pero no a realizarles un debido seguimiento a su ejecución y resultados.

En los contratos con las COOPERATIVAS DE TRABAJO ASOCIADO se hacen las siguientes observaciones:

1. No se anexa Otrosi de Adición por $2’200.000, en el Contrato 003/04 con la Cooperativa CISTI. Similar situación  con el Contrato 007/04, donde aparece la adición No. 2 y no la adición No. 1, de fecha enero 26 de 2004.

2. En el Contrato 003/04 de enero, se anexan dos (2) actas de liquidación, una con fecha de enero 30/04, en donde aparece un saldo a favor del contratista por valor de $2’200.000 y la otra, un año después,  Enero 20/05, con saldo a reintegrar a favor del Hospital por valor de $0 pesos; igual caso sucede con el Contrato 123/04 en donde realizan dos (2) actas de liquidación, Mayo 10/04 por $41.600.000 y Diciembre 20/04 por $9.022.00, ambos saldos a favor del contratista Eficaces y en el Contrato No. 124/04 se anexaron igualmente, dos (2) actas de liquidación, la primera sin fecha y con un saldo de cero pesos ($0.0) y la segunda de diciembre 3 de 2004, con un saldo a cancelar a favor del contratista de $5.1 millones de pesos.  Por los casos anotados se pedirá explicación al Hospital, teniendo en cuenta que para cada caso, el contrato es uno solo y por ende una sola liquidación.
3. La mayoría de Actas de Liquidación se realizan con más de un año de haber terminado la ejecución del contrato, incumpliendo lo normado en la cláusula 21, Liquidación de la mayoría de los contratos, la cual dice: ”Deberá procederse a la liquidación del contrato a más tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminación del mismo”, en concordancia con el Articulo 28 “Liquidación” del Acuerdo 21 de septiembre 1º. De 2004, Reglamento de Contratación del Hospital La Victoria, en el que se estipula la liquidación dentro de los 90 días; de igual forma concordante con el Artículo 1602 del Código Civil (El contrato es Ley para las partes), por cuanto esta cláusula se pacto en el mismo contrato. (Contratos 036/04 de febrero, 038/04 de febrero, 039/04 de febrero, 141/04 de mayo, entre otros).

4. De igual forma en las Actas de liquidación, en las que se estipula un reintegro al hospital o un saldo a favor del contratista, no se anexa  ningún soporte que certifique esta operación, (Contratos. 041/04, 086/04, 122/04, entre otros).

5. En las justificaciones que sirven de soporte a la contratación, no se elaboran todos los espacios, como fechas y firma del jefe de la Dependencia solicitante, (Contrato.  039/04 de Febrero y 142/04 de Mayo).

6. Los oficios en donde se informa a la parte interesada que el contrato “puede empezar a ejecutarse a partir de la expedición de la presente”, suscrito por el Gerente o la Oficina Jurídica, no se escribe el nombre de la persona a quien se dirige, se hace de manera informal y  en forma manuscrita, (Contratos., 122/04, 123/04, 124/04, entre otros).

7. Se archivan mal algunos soportes en diferentes contratos, como por ejemplo en el 006/04 con Eficaces,  reposa una Orden de Pago 11793, folio 42, que  corresponde a un giro realizado a Villaveces y Asociados; CDP 19, CRP 46, por valor de $4.640.000, de la misma manera en los contratos 086/04,  095/04 y 142/04, entre otros.

8. Según la cláusula 19. Supervisión del contrato, numeral 9°., una de las obligaciones es la de “suscribir el acta de iniciación de ejecución del contrato, remitiendo copia a la asesoria jurídica y al jefe responsable de la dependencia…” las cuales no se realizan, incumpliendo  lo estipulado en el mismo contrato  y además lo normado en  la Resolución 0125 de junio de 1998, Funciones de Supervisión y/o interventoria, en su artículo 1º., numeral 9º, (contratos, 005/04,  041/04, 095/04, entre otros).

9. En el Contrato. 236 de diciembre 3 de 2004, efectuado con COOP-INTRASALUD, por $126’994.166, se anexan dos Certificados de Cumplimiento, diferentes, firmados por el supervisor, Dr. Eduardo Mauricio Cuberos, Subgerente de Servicios de Salud, con fechas de diciembre 31/04, por valor de $126’283.867 y el otro con fecha de enero 18/05 por valor de $126’207.534. Además el acta de adición No. 1 por valor de $4’077.700, no tiene fecha.
10. En algunos contratos suscritos con la misma cooperativa Eficaces,  no se exige póliza de Responsabilidad Civil extracontractual (Contratos. 003/04, 014/04, 086/04 y 127/04, entre otros).

11. El certificado de Cámara de Comercio es expedido posteriormente (Septiembre 27 de 2004) a la firma del contrato (Contrato. 092 del 1° de septiembre de 2004, Finanzas Empresariales B y V Ltda.), siendo este un requisito pre-contractual como lo estipula el Reglamento de Contratación del hospital.

12. En el Contrato. 010 de enero de 2004, realizado con el Consorcio Administrar Salud, no anexan el Certificado de Cámara de Comercio, tan solo adjuntan una certificación personal donde constituyen el consorcio autenticado en Notaría. Además, en este mismo contrato no anexa el Certificado de Cumplimiento, requisito indispensable para su pago y cancelación. 

En relación con la contratación de venta de servicios de salud, con las ARS, se encontraron las siguientes observaciones:

Contrato 20-44-04 Coosalud ESS.

· No se tiene carpeta como tal legajada y foliada con todos los documentos soportes de este contrato.

Contrato 174/2003, 248/2004 y 295/2004  y CONDOR S.A.

· La cláusula de Supervisión del contrato designan al Subgerente Médico, el cual debe ser notificado y no aparece oficio de esta designación y además esta obligado a presentar un informe bimensual de su gestión, el cual no se anexa.

· No se tiene carpeta como tal legajada y foliada con todos los documentos soportes de este contrato.

· En el Cto. 174/2003, no aparece acta de liquidación., toda vez que su término de  duración fue  por un año, a partir del 1º. de mayo de 2003.
Las anteriores observaciones permiten evidenciar que la administración del hospital si bien es cierto regula la contratación por el régimen del derecho privado, no le es dable  desconocer lo establecido en el Articulo 209 de la Constitución Política, donde se define que “La función administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad….” Por tanto, deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado, sin omitir de otra parte la  Ley 87 de 1993 de Control Interno, Artículo 2°, Objetivos de Control Interno, literales a, b, c, d, e y f y menos aún el reglamento interno  de contratación, Acuerdo 21 de 2004, que regula los procedimientos a seguir para cumplir su cometido.

Por lo anterior, las irregularidades señaladas se constituyen en un hallazgo de tipo administrativo, que deberán ser incluidas en el plan de mejoramiento con el fin de que sean subsanadas.

4.5.2. CONTRATO 015 - enero 21 de 2005 suscrito con SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA LTDA. – SYAC. Cuyo objeto es la venta, capacitación, implantación y soporte del software denominado DINAMICA GERENCIAL,  con un término de ejecución de ocho meses.
1- Según el Acuerdo 021 de septiembre de 2004, reglamento de contratación del hospital la Victoria, en su articulo 14º., TRAMITE SEGÚN CUANTIA, numeral 3. “Cuando el valor del contrato fuere igual o superior a DOSCIENTOS UN (201) salarios mínimos mensuales legales vigentes y hasta MIL QUINIENTOS (1500), se requerirá solicitud pública de cotizaciones para concurso público de ofertas”. Concordante con la Ley 734 de 2002, Código >Disciplinario Único, incumplimiento de Deberes contemplados en el Artículo 34º., numeral 3º.

El Hospital de la Victoria III NA. ESE., realizo el contrato No. 015 de enero de 2005 por una cuantía de $207. millones, desconociendo la  normatividad citada anteriormente y  contratando en forma  directa, constituyéndose en un hallazgo de tipo Disciplinario.
1 -  Según el Acuerdo 021 de septiembre de 2004, reglamento de contratación del hospital la Victoria, en su articulo 10º., CONSTITUCION DE GARANTIA UNICA, Inciso sexto “Sin embargo, estas serán obligatorias en aquellos contratos cuya duración sea superior a 4 meses, o en todo caso, cuando la cuantía sea superior a Cien (100) salarios mínimos mensuales vigentes”.

El Hospital La Victoria III NA ESE., exigió las pólizas de Cumplimiento, Calidad, Buen manejo del anticipo y pago de salarios, prestaciones sociales  e indemnizaciones laborales, faltando en el contrato, exigir la póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual, para cubrir aquellos eventos que puedan generar una erogación por parte del hospital en caso de la ocurrencia de un siniestro.
4.5.3. De otra parte en los contratos No.122, 123 y 124 de 2004 realizados con la cooperativa Eficaces con una duración de 25 días en el mes de abril, se trasgredió el Articulo 34 numeral 1 de la Ley 734 de 2002 “Código Único Disciplinario”, toda vez que se legalizaron hechos cumplidos, fuera de termino,  sin haberse realizado las debidas adiciones dentro de la ejecución del contrato, y constituidos las  apropiaciones presupuéstales correspondientes y hasta diciembre de 2004:


CUADRO No18

APROPIACIONES PRESUPUESTALES











   (Miles de Pesos)

	Cto. No.
	Duración
	Adición
	CDP
	CRP
	Valor
	Fecha Acta Liquidación

	122/04
	05 al 30/Abril/04
	SIN


	2139-Dic.10/04
	1997-Dic.10/04
	$10’692.
	Dic. 3/04.

	123/04
	05 al 30/Abril/04
	SIN
	2141-Dic.10/04
	1998-Dic.10/04
	$9’022.
	Dic. 3/04.

	124
	05 al 30/Abril/04
	SIN


	2140-Dic.10/04
	1999-Dic.10/04
	5’092.
	Dic. 3/04.

	TOTAL
	$24.806.
	


Fuente: Actas de Liquidación de Contratos. 

Además de no tener en cuenta la Resolución  No. 125 de junio 5 de 1998, “Funciones del Supervisor”, al no haber realizado, el supervisor designado, dentro del termino del contrato, las respectivas adiciones al mismo y  la Resolución No.1602 de diciembre 10 de 2001 “Adopción del Manual de Programación, Ejecución y Cierre Presupuestal de las entidades que conforman el Presupuesto Anual del Distrito Capital…”, Artículo 2º., numeral 3.1 Certificado de Disponibilidad Presupuestal, Inciso 2º. Constituyéndose en un hallazgo de tipo Disciplinario.

4.6   GESTION Y RESULTADOS

4.6.1 Planta de Personal

La planta de personal del Hospital la Victoria III ESE, para la vigencia 2004 contó con 348 cargos, de los cuales  340 se encuentran en propiedad y 8 aforados.
De los 348 cargos provistos, 296 desarrollan sus funciones en el área asistencial, equivalente al 87% del total de la planta y 52 funcionarios laboran en el área administrativa, representando el 15% de la planta provista para dicha vigencia.
CUADRO No 19
PERSONAL DE PLANTA
	PERSONAL PLANTA
	CANTIDAD

	Medico general
	6

	Medico especialistas (gineco, anest. Ciru., inter. ortop., urol., etc.)
	48

	Odontólogo especialista
	2

	Psicólogo
	1

	Enfermero 
	33

	Auxiliar de información en salud
	10

	Otros auxiliares
	6

	Auxiliar enfermería
	137

	Camillero
	7

	Instrumentador quirúrgico 
	9

	Técnico imágenes diagnósticas
	4

	Nutricionista
	2

	Profesional Univ. En salud
	1

	Trapista
	5

	Auxiliar Droguería
	4

	Trabajador social
	3

	Técnicos y auxiliar laboratorio. Clínico
	7

	Bacteriólogo
	9

	1. Sub total asistencial
	296

	2. Subtotal administrativo
	52

	TOTAL
	348

	 Aforados
	8


Fuente: planta de personal 2004 suministrada por el Hospital La Victoria III  ESE

Se observa una disminución desde el año 2002, al 2004 de la planta de servidores públicos  de planta en el área Administrativa del 35% (28) cargos, al registrar 80 funcionarios en el 2002 y 52 en el año 2004, reducción que se ha dado en cargos de operarios de servicios generales.

CONTRATACIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

En el Hospital la Victoria III ESE para el año 2004 se suscribieron 238 contratos de prestación de servicios por $5.389.8 millones de los cuales 109 contratistas prestan sus servicios en el área Asistencial, es decir el 46% y  129 laboran en el área administrativa, que representa el 54% del total contratado, es de agregar que se adicionaron 33 contratos por $684.7 millones.

Los contratista del área asistencial costaron $2.298.2 millones el 42.6% del valor total contratado para la vigencia,  mientras que los que laboran en el área administrativa le costaron al Hospital $3.091.6 millones, que representan el 57.4% del total  contratado. 

En el año 2003 se suscribieron 409  contratos de prestación de servicios por $2.619.6 millones, mientras que en el 2004 se suscribieron 238 contratos por $5.389.8 millones, es decir, el número de contratos disminuyó en un 41.8% mientras que el valor contratado creció en $2.770.2 millones, 51.4%.

En la vigencia 2003 el hospital suscribió 13 contratos de prestación de servicios para el suministro de personal a través de Cooperativas por $505.7 millones que representaron el 19% del valor contratado en esa vigencia por esta modalidad de contratación; mientras  que  para la vigencia 2004 la entidad suscribió 49 contratos por $1.881.7 millones que representaron el 35% del total contratado por prestación de servicios. 
4.6.2 Relación causa de Glosa 2004

CUADRO No 20
CAUSAS DE GLOSAS
	No.
	CAUSAS
	CASOS
	% PARTICIPACIÓN

	1
	Falta de soporte
	748
	34.8

	2
	Sobrefacturación
	635
	29.6

	3
	Pertinencia
	432
	20.1

	4
	Falta de autorización
	141
	6.6

	5
	Error de Formato
	66
	3.1

	6
	Capitado
	61
	2.8

	7
	Epicrisis Ilegible
	28
	1.3

	8
	Fraude
	21
	1

	9
	Sin derechos
	10
	0.5

	10
	Cambio Pagador
	5
	0.2

	TOTAL
	2.147
	100


Fuente: Soportes suministrados por el Hospital la Victoria III  N ESE (mayo-diciembre de 2004)
De la información suministrada  correspondiente a las objeciones presentadas a la facturación del periodo comprendido de  mayo a diciembre de 2004   se observa que la falta de soportes se constituye en la causa más frecuente  de glosa, a las cuentas presentadas por el hospital a los pagadores con un 34.8% de los casos analizados. La segunda causa, es la sobrefacturación con un 29.6% de la muestra estudiada.

Otras causas de objeciones son pertinencia médica  20.1%; falta de autorización 6.6%; Error de formato 3.1 y paciente capitado 2.8%, entre otros.

Se observa que las objeciones argumentadas por los clientes pagadores son de trámite en el área administrativa y en el área asistencial y que son de plena responsabilidad del Hospital.

4.6.2.1 Detrimento patrimonial por $51.5 millones
El Hospital La Victoria III Nivel de atención informó que la glosa  parcial total en la vigencia fiscal 2004, suma $944.3 millones y la glosa definitiva $319.5 millones, en esta última cifra se incluye valores glosados definitivamente de años anteriores al 2004.

Como se explicó en este informe las causas de glosa en su orden para la vigencia  2004, fueron falta de soportes, sobre facturación, pertinencia médica, falta de autorización, error de formato, capitado, epicrisis ilegible, entre los más representativos.

Por otra parte, la glosa definitiva  corresponde a valores  que finalmente la Administración del Hospital reconoce como no recuperables, aceptando las objeciones dadas por los pagadores (ARS, EPS, IPS, Aseguradoras, entes territoriales entre otros) a las cuentas de cobro por los servicios prestados y facturados. 

Así mismo, entre las causales de glosa definitivas se encuentran los motivos  Falta de soporte, falta de autorización, error de formatos y Epicrisis ilegible, las cuales fueron definidas por la Auditoría Medica del Hospital, así:

“FALTA DE SOPORTE: Se define así a las objeciones realizadas y aceptadas por no encontrar el soporte la historia clínica, o en la contestación de la glosa al momento de realizar la conciliación.

FALTA DE AUTORIZACIÓN:  Es cuando no hay una autorización escrita o cuando no se informo adecuadamente a las aseguradoras o cuando definitivamente no fue autorizado pero se realizo el evento, ya sea en el momento de la contestación de las objeciones o en la conciliación.

ERROR DE FORMATOS:  Se define en los casos en que los formatos especiales de las aseguradoras presenta error, o cuando en la epicrisis existe un error por omisión o por tachadura.”  Como también  la causa Epicrisis Ilegible.

El Hospital la Victoria III N. A., según el reporte de la Oficina de Auditoria Medica, a 31 de diciembre de 2004, perdió por concepto de glosa definitiva  y como consecuencia de la falta de gestión y negligencia al no tomar las medidas y decisiones administrativas efectivas que permitan la recuperación de los valores que a continuación se describen con sus correspondientes causales: 

Cuadro No.21
PRESUNTO DETRIMENTO POR GLOSAS DEFINITIVAS
                                                                                                                                    (cifras en pesos)
	ENITDAD
	FALTA DE AUTORIZACION
	FALTA DE SOPORTES
	TOTAL AÑO

	2001

	OTROS- FISALUD
	 
	20.900
	 

	ASEGURARAS
	 
	52.200
	 

	SUBTOTAL 2001
	 
	73.100
	$73.100

	2002

	ARS-EPS
	566.925
	904.807
	 

	ASEGURADORAS
	 
	186.175
	 

	FISALUD
	 
	1.078.300
	 

	SUBTOTAL 2002
	566.925
	2.169.282
	$2.736.207

	2003

	ARS EPS
	11.786.047
	10.392.319
	 

	ASEGURADORAS
	 
	2.206.263
	 

	ESE DISTRALES
	 
	580.120
	 

	|ENTES TERRITORIALES
	156.823
	 
	 

	OTROS
	 
	324.200
	 

	SUBTOTAL 2003
	11.942.870
	13.502.902
	$25.445.772

	2004

	ASEGURADORAS
	 
	892.975
	 

	ARS,EPS.IPS,ARP
	2.412.959
	4.630.569
	 

	ESE DISTRITALES
	354.200
	941.460
	 

	SUB TOTAL 2004
	2.767.159
	6.465.004
	$9.232.163

	TOTAL 2001, 2002, 2003 Y 2004 GLOSAS DEFINITIVAS
	$37.487.242


FUENTE: SOPORTES SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL LA VICTORIA III NA.ESE

Cuadro No.22

PRESUNTO DETRIMENTO POR CONCILIACIONES EN FACTUACIÓN GLOSADA
                                                                                                               (cifras en pesos)
	ENTIDAD
	FALTA AUTORIZACION
	FALTA SOPORTE
	ERROR DE FOTMATO

	2002

	CAFAM ARS
	 
	12.800
	 

	HUMANA VIVIR ARS
	 
	1.036.867
	$271.048

	MUTUAL SER
	240.000
	1.663.749
	 

	2.003

	CAFAM ARS
	308.049
	969.618
	 

	CONFENALCO
	 
	42.275
	$43.000

	HUMANA VIVIR ARS
	 
	1.016.267
	 

	MUTAL SER
	2.228.843
	1.265.958
	 

	CAPRECOM EPS
	 
	257.185
	 

	CAPRECOM ARS
	170.500
	3.358.064
	 

	2.004

	CAFAM ARS
	 
	193.725
	 

	CONFENALCO ARS
	 
	284.757
	 

	CAJASALUD ARS
	34.300
	 
	 

	CAPRECOM ARS
	 
	669.700
	 

	TOTAL 2002,2003 Y 2004
	2.947.392
	10.770.965
	$314.048

	CONSOLIDADO 2002,2003 Y 2004
	$14.032.405


FUENTE: SOPORTES SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL LA VICTORIA III NA.ESE

Las glosas definitivas cuantificadas en el cuadro cuadro No.1 corresponden a los años 2001, 2002,2003 Y 2004  suman $37.5 millones y en el cuadro No. 2 por conciliaciones en facturación glosada de las vigencias 2002, 2003 y 2004 por $ 14.0 millones
En consecuencia se presenta un detrimento patrimonial en las arcas del Hospital La Victoria III NA ESE por un total de $51.5 millones. 

Con la anterior conducta se incumplió con las siguientes normas:

La anterior situación incumple lo normado en  el Capitulo I, Articulo primero, Funciones del Gerente, numerales 1,3, 6,15,20, 21, 22,25, 27, 28 y 29

Subgerencia Administrativa y Financiera

Descripción de Funciones: Las establecidas en los numerales 1, 2,  4, 5,  6, 11.

Subgerencia de servicios de salud

Descripción de Funciones: Las establecidas en los numerales 2, 12,15 16, 18, 22.

Área Financiera Profesional especializado (código 335 grado 05) Coordinador fginanciero.

Descripción de Funciones: Las establecidas en los numerales 1, 2, 3, 4 y 7

Del Acuerdo 004 de febrero 5 de 2002 de la Junta Directiva del Hospital La Victoria III N.A. Por el cual se Aprueba el Manual específico de Funciones y Requisitos de los diferentes Empleos…

Artículo Primero, Área de facturación de la Resolución No.379 la Gerencia de Julio de 2002 Por el Cual se adopta el manual de procesos y procedimientos del hospital.

Procesos y procedimientos  del área de facturación, Artículo Primero de la Resolución de Gerencia número 379 de julio 23 de 2002 y  Procesos y procedimientos del área de Facturación, Artículo Primero Acuerdo No. 18 del 23 de julio de 2002 de la Junta Directiva, Por la Cual se aprueban los Manuales dfe Procesos y Procedimientos del Hospital La Victoria II Nivel  Empresa Social del Estado.

Literales a), b) y f) del Artículo 20 Funciones del Gerente del Acuerdo 17 de 1997 del Concejo de Bogotá, Por el cual se transforman los establecimientos públicos distritales prestadores de servicios de salud como empresas social del estado…

El capitulo III Marco legal, numeral 2 Gestión fiscal del Instructivo 31 del 20 de agosto de 2003 del Contador General de Bogota D.C.

El Artículo 7 de la Ley 610 de 2000.

Los literales a), b), f) y h) del Artículo 2º y el literal e) del articulo 4º de  la  Ley 87 de 1993.

Una vez evaluada la respuesta se encuentra que la  Administración acepta que existe la glosa definitiva entre las cuales figura la suma de $51.5 millones por las causas anteriormente mencionadas en el hallazgo conocido por el hospital.

Si bien se argumenta que se tomaron medidas para prevenir la pérdida de recursos por causa de glosa, también es cierto, que éstas medidas no fueron efectivas para evitar la pérdida de la suma antes mencionada; es decir,   que pese

Pese a las medidas adoptadas y las gestiones adelantadas por la Administración,  el hecho concreto es que el hospital perdió la suma de $51.5 millones debido a que las medidas adoptadas no fueron eficientes, ni suficientes, evidenciándose falta de seguimiento y control permanente en los procesos y procedimientos donde se generan glosas, en particular las mencionadas en párrafos anteriores.

De otra parte, el hospital informa que ha adoptado procesos para responsabilizar a los funcionarios, que ejecutan estas actividades, ha montado un sistema para la consecución de autorizaciones y ha desarrollado actividades de capacitación lo que ha permitido disminuir la glosa parcial y por ende la definitiva; acciones que según la Administración se ha venido implementando, sin embargo, se continúa presentando glosa por estas causales lo cual se puede corroborar con las reportadas por la Auditoria médica del hospital; además se observa que si se han tomado medidas y correctivos para disminuirlas, más no para eliminar las causas de las glosas en forma definitiva.

4.6.2.2.  Cartera
Se advierte a la administración el riesgo de perder $2.348 millones, por no adelantar las acciones tendientes a recuperar los recursos representados en cartera de más de 360 días.

Teniendo en cuenta que la cartera morosa por los conceptos de facturación radicada asciende a $ 2.143 millones y glosas por $ 212.8 millones.

4.6.3 Plan De Desarrollo Institucional
El Plan de Desarrollo institucional fue aprobado mediante el Acuerdo 011 del 29 de abril de 2003, de la Junta Directiva del Hospital.

4.6.3.1 El documento Plan de Desarrollo Institucional del hospital La Victoria III Nivel ESE  es de mayo de 2002 y la Junta Directiva del Hospital lo aprobó sólo hasta abril de 2003, 11 meses después mediante el Acuerdo 011 del 29 de abril de 2003, de la Junta Directiva del Hospital.

4.6.3.2 En  el Plan de Desarrollo no se incluyó el Plan de Inversiones con sus proyectos así mismo sus objetivos, metas, ni su respectiva cuantificación de las inversiones para el periodo del plan (2003 y 2004)como lo establece el Artículo 31 de la Ley 152  del de Julio 1994, Ley del Plan de Desarrollo. 

4.6.3.3. Se contempló en los indicadores estratégicos del Plan de Desarrollo 2002-2004, fijando como estándar mensual a facturar $1.161.800;  cuando el recaudo para la vigencia 2002 fue de $2.188.3 millones/mes en promedio. El estándar contemplado para la facturación en este caso, no consultó  la realidad del recaudo mensual, menos aún la facturación real del Hospital.  
Proyectos Plan De Desarrollo  Vigencia 2004 Antes De La Armonización
Cuadro No 23
PROYECTOS ANTES DE LA ARMONIZACIÓN

     (Millones de $)

	Plan: Bogotá para Vivir Todos del mismo Lado

	Prioridad: Justicia Social

	Programa: Salud con calidad

	PROYECTO
	Valor Asignado
	Valor Ejecutado
	% EJEC

	1. Adquisición Materiales y Suministros
	3.336.1
	2.690.7
	81

	2. Inversión social: servicios
	6.423.7
	6.417.6
	99

	2.1 Inversión social: aportes
	1.963.4
	1.963.5
	100

	3.  Mejoramiento de la Red
	46.8
	44.3
	95

	3.1 Infraestructura
	0
	0
	0

	3.2 Dotación
	9
	9
	100

	3.3 Participación social
	37.8
	36.3
	96

	TOTAL INVERSIÓN
	11.816.8
	11.161.4
	94.5


Fuente: Oficina  Desarrollo Institucional Hospital La Victoria III ESE

CUADRO No 24
PROYECTOS ARMONIZADO
	Plan: Bogotá sin Indiferencia 

	1. Programa salud para la vida digna

	 Programa y proyecto
	Valor Asignado
	Valor ejecutado
	%EJEC.

	1.1.  Universalización de la atención
	6.617.5
	6.542.1
	98.9

	1. 2.   Desarrollo de la Dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria
	42.5
	20.8
	48.9

	2. Programa: Participación para la decisión

	2.1  Proyecto: Ciudadanía en salud
	0.15
	0.15
	100

	3. Programa : Sistema de información

	3.1 proyecto: Desarrollo del sistema de información en salud
	0
	0
	0


Fuente: Oficina  Desarrollo Institucional Hospital La Victoria III ESE

El proyecto denominado Fortalecimiento de la plataforma estratégica de sistemas de información se armonizó al nuevo Plan de Desarrollo, pero no continuó por falta de  recursos.

CUADRO No 25
PROYECTOS DEL  ANTERIOR PLAN QUE CONTINÚAN EN EL NUEVO PLAN
   (Millones de $)
	PLAN BOGOTA SIN INDIFERENCIA

PROGRAMA-PROYECTO
	PROYECTO HOSPITAL
	VALOR INICIAL
	VR ADICION NUEVO PLAN DESARROLLO
	FUENTE FINANCIACIÓN

	Salud para la vida digna- Universalización de la Atención
	Servicios Personales
	2.495.6
	1.477.4
	Recursos propios

	
	Aportes Patronales
	612.2
	120.5
	Recursos propios

	
	Materiales y suministros asistenciales
	1.205.2
	706.4
	Recursos propios

	Desarrollo sistema territorial en salud y fortalecimiento de la red publica hospitales
	Infraestructura
	20.4
	0
	SDS-FFDS Convenio 553 de 2003 Salud Mental

	
	Dotación
	0
	22.0
	Aseguradora 

	Participación para la decisión 
	Ciudadanía en salud (Participación social)
	0.15
	0
	Recursos propios


Fuente: Oficina  Desarrollo Institucional Hospital La Victoria III ESE

CUADRO No 26

PROYECTOS  EJECUTADOS  2004
     (Millones de $)
	CTA   PPTAL
	PPTO DISPONIBLE
	PPTO EJECUTADO
	%EJECUCIÓN

	Servicios Personales
	10.396.7
	10.363.3
	100%

	Aportes patronales
	3.289.1
	3.251.5
	98%

	Materiales y suministros
	4.010.7
	4.000.9
	99%

	Dotación
	31.0
	18.8
	61%

	Infraestructura
	20.4
	11.0
	54%

	Participación social
	37.7
	35.2
	93%

	TOTAL
	17.785.6
	17.680.7
	99%


Fuente: Oficina  Desarrollo Institucional Hospital La Victoria III ESE

Servicios Personales y aportes patronales: corresponde a la inversión que realiza el hospital en el personal medico asistencial para el pago de la nómina y sus prestaciones sociales.
Materiales y suministros: por este proyecto se apropiaron los recursos para la adquisición de medicamentos e insumos hospitalarios necesarios para prestación de los servicios asistenciales del hospital. 
Dotación: Por este proyecto se ejecutó en del convenio 553 de 2003 con la SDS, mediante el cual se adquirieron elementos necesarios para la ejecución de programas en salud mental, elementos tales como juegos didácticos, sillas, mesas, tableros, basculas, espejo, televisor, máquina de coser, telar maual horizontal, nevera de 10 pies entre otros.
Infraestructura: Con la ejecución de este proyecto  se realizó el cerramiento de espacio al aire libre en enrejado metálico, en el área de salud mental. Además se efectuó cambio del techo de hall o espacio cubierto de espera del área de salud mental.
Participación social: por este proyecto se adelantaron acciones relacionadas con mercadeo como la adquisición de aviso luminoso del hospital, entre otros.
4.6.3.5 Diferencias en las cifras presentadas por presupuesto y Desarrollo Institucional 
CUADRO No 27
DIFERENCIAS PRESUPUESTAL EN LOS PROYECTOS
     (Millones de $)
	CUENTA
	S/N EJECUCIÓN PPTAL
	S/N DESARROLLO INSTITUCIONAL
	DIFERENCIAS

	
	DISPON.
	EJEC
	DISPONIBLE
	EJECUTADO
	DISPON
	EJEC

	Servicios personales
	10.396.7
	10.363.3
	10.339.5
	10.306.3
	57.2
	57

	Materiales y suministros
	4.010.7
	4.000.9
	3.962.9
	3953.7
	47.8
	47.2

	Participación social
	37.7
	35.2
	37.9
	35.4
	0.2
	0.2


Fuente: Informe de ejecución presupuestal la Victoria 2004 y reporte Of. Desarrollo Institucional

En la verificación de los proyectos de inversión del Hospital  se evidenciaron las diferencias que aparecen en el cuadro anterior entre la Oficina de Presupuesto y la oficina de Desarrollo Institucional, las cuales deben ser conciliadas entre dichas dependencias.

Se verificaron nuevamente los documentos evaluados inicialmente, como son el  Informe de Ejecución presupuestal de gatos a 31 de diciembre de 2004 frente al documento suministrado por la Oficina de Desarrollo Institucional del Hospital y se ratifican las diferencias reportadas en el hallazgo en todas sus partes.
4.6.3.6 En la verificación  física del proyecto de inversión  dotación se evidenció que en el área de salud mental, el  telar manual horizontal entregado en diciembre 14 de 2004,  no esta en uso por parte de los pacientes, toda vez que aún no cuentan con el hilo necesario.   Igualmente se evidenció que la grabadora LG LPC 130ª, entregada a salud mental en diciembre de 2004 no se encuentra paqueteada  o con su respectivo número de inventario.

En cuanto al proyecto de infraestructura física, mediante  la orden de trabajo No.034 de noviembre 11 de 2004, por $3.7millones adjudicada a la firma Ingeniería Medica Hospitalaria, cuyo objeto consistió en el cambio de 125 metros lineales de marquesinas ondulada   (Tejas) color blanco, reparando estructura, canales y bajantes del estar de  Salud mental o hall de espera.  A  la fecha el techo objeto del contrato presenta un espacio  de aproximadamente unos de uno 30 cms de largo por  15cms de ancho  el cual no fue cubierto con teja, además la canal  del costado oriental no fue adecuadamente reparada y por la parte de la unión se sale el agua que por ella corre,  indicando falta de control de calidad al momento de recibir la obra.
Plan Operativo

En el Plan Operativo del Hospital, observa la desagregación por metas y por cada dependencia del área administrativa y asistencial los lineamientos del Plan de Desarrollo Distrital y las Políticas de la Secretaría de Salud, en especial los relacionados con los servicios asistenciales.

4.6.3.7 Por otra parte en este documento (Plan Operativo), no están reflejados la inversión ejecutada, ni el avance físico de los proyectos de Inversión Infraestructura, Dotación, Materiales y suministros, ni participación social, su ejecución sólo se identifica desde punto de vista presupuestal en el informe de ejecución presupuestal. Por otra parte el hospital no muestra de manera desagregada en sus reportes, cómo  asigna los recursos de inversión (Servicios personales, aportes patronales) por áreas o servicios asistenciales y/o programas en salud que ejecuta. La oficina encargada del manejo de los proyectos no tiene conocimiento de cómo se están aplicando dichos recursos por servicio.  La información presentada en estas condiciones permite una radiografía desde punto de vista de cómo esta invirtiendo el hospital los recursos con sus correspondientes énfasis en los servicios que presta, además que es el proyecto con mayor monto de inversión. 

La Administración es autónoma en sus decisiones, no obstante este ente de control en desarrollo de la función de control fiscal, requiere verificar al detalle la ejecución y avance físico de cada proyecto la inversión pormenorizada  de cada uno de ellos, conocer los responsables de su desarrollo y determinar que su ejecución se cumplió de a cuerdo a sus objetivos, metas y de conformidad con las normas vigentes, se verificará en el Plan de Mejoramiento.

4.6.3.8 Logro de metas por debajo del 60%
CUADRO No 28
METAS CON CUMPLIMIENTO POR DEBAJO DEL 60%
	No.
	SERVICIO
	META
	LOGRO
	%CUMP.

	1
	Controles cirugía maxilofacial
	308
	31
	10.3

	2
	Hospitalización cirugía urología
	731
	114
	15.5

	3
	Controles (cirugía plástica)
	996
	168
	16.8

	4
	Pediatría ala "A"
	13.260
	3.310
	24.9

	5
	Ínter consulta nutrición
	476
	167
	35.1

	6
	Urgencias Cirugía Plástica
	597
	260
	43.5

	7
	Consulta Ginecobstetricia
	8880
	3953
	44.5

	8
	Cirugía Programada Urología
	275
	124
	45.1

	9
	Urgencias odontologías
	126
	58
	46.0

	10
	Colposcopias
	1677
	799
	47.6

	11
	Cirugía ortopedia programada
	639
	307
	48.0

	12
	Hospital día Niños
	1650
	801
	48.5

	13
	Urgencia ortopedia
	2036
	1012
	49.7

	14
	Asesoría en lactancia materna
	1445
	776
	53.7

	
	ADMINISTRATIVA
	 
	 
	 

	15
	Talento humano
	2
	1
	50.0

	16
	Of. Gestión Pública
	4
	2
	50.0

	17
	Financiera
	12
	7
	58.3

	18
	Financiera
	100%
	59
	59.0


Fuente: Plan Operativo y Evaluación Plan Operativo 2004 H. La Victoria III
Se evidenció en varias dependencias la ejecución de algunas de sus metas estuvo por debajo del 60% de la meta planteada.

4.6.3.9 Diferencias en metas físicas alcanzadas y servicios asistenciales no incluidos en el Plan Operativo.
CUADRO No 29
VERIFICACIÓN  METAS FISICAS REPORTADAS PLAN OPERATIVO 2004
	No.
	SERVICIO
	META
	Lograd
	Verificac.
	DIFERENCIA

	1
	Apoy Diag Cariotipos
	455
	383
	383
	0

	2
	Cirugía general program
	911
	551
	539
	12

	3
	Ginecobs- oncológica
	134
	117
	117
	0

	4
	C. plástica programada
	172
	213
	184
	29

	5
	c. otorrino programada
	170
	111
	89
	22

	6
	Interconsulta nutrición
	476
	167
	231
	64

	7
	C. ortopedia programada
	639
	307
	307
	0

	8
	Odonped. Cirugía program
	78
	72
	57
	15

	9
	Urol. Cirugía programada
	275
	124
	124
	0


Fuente: Oficina Estadística Hospital La Victoria III Nivel ESE

Se tomó una muestra aleatoria de los servicios descritos en el anterior, para verificar las metas mostradas como alcanzadas, informadas  o contempladas en el documentos denominado “Auto evaluación Plan de Acción y/o Plan de Acción Ejecutado 2004”, encontrándose que cinco de ellos presentan diferencias frente a los datos suministrados por la oficina de Estadística y el Informe de Indicadores  del Hospital. Situación pone en duda los niveles de ejecución alcanzados  por el Hospital en el Plan Operativo y la calidad de la información suministrada a la Contraloría de Bogotá y a la opinión pública.

Así mismo el Plan Operativo no contempló metas para el servicio de salud Mental, no obstante en el reporte de Evaluación al Plan Operativo, figuran metas  y un nivel de cumplimiento, es de notar, que éstas deben fijarse previamente, de lo contrario se entenderán que son cifras que no fueron debidamente planificadas.  

Por otra parte , el Hospital no incluyó en su Plan Operativo ni en su evaluación los servicios de Oftalmología, ni dermatología, pese a que por estos servicios se atendieron 317 y 241 eventos respectivamente.

Tampoco se ve reflejado en el Plan Operativo las metas ni el seguimiento al programa de epilepsia, siendo el hospital el Centro de referencia de esta enfermedad de la Red de Hospitales distritales, el cual presentó los siguientes resultados en la vigencia 2004: Consulta neurología 3.619 pacientes, Pacientes controlados 7.829 pacientes y Pacientes en crisis 1.675 casos.

INDICADORES DE CALIDAD

Mortalidad Intrahospitalaria

Para el año 2003, el hospital registró 10.813 egresos y una mortalidad de 154, para un indicador de mortalidad bruta de 1.42% y para el 2004 se registraron  13.072 egresos y una mortalidad de 135, para un indicador de mortalidad bruta de 1.03%; al comparar el indicador de mortalidad con el estándar de los hospitales de III Nivel, según el Ministerio de la Protección Social (4.21),  el indicie más alto para el Hospital La Victoria fue 1.38 para abril de 2004, mostrando una tendencia a la mejoría frente al  año 2003, cuando registró 2.79 en el mes de julio. 

CUADRO No 30
MORTALIDAD POR GRUPO ETÉREO
	RANGO EDAD
	AÑO 2003
	AÑO 2004
	%

VARIACIÓN
	CAUSAS PRINCIPALES

	Menores  de 1 año
	25
	19
	-24
	Sepsis bacteriana del recién nacido, dificultad respiratoria

	1 a 4 años
	2
	1
	-50
	Insuficiencia respiratoria no especificada. Muerte que ocurre en menos de 24 horas del inicio de los síntomas.

	5 a 14 años
	3
	0
	-100
	Meningitis viral, septicemia

	15 a 44 años
	29
	17
	-41
	Septicemia no especificada, insuficiencia respiratoria aguda.

	45- 59 años
	14
	23
	64.3
	Septicemia no especificada, insuficiencia cardiaca congestiva

	Mayor 60 años
	81
	75
	-7.4
	Septicemia no especificada, enfermedad pulmonar obstructiva crónica no especificada

	TOTAL
	154
	135
	-12.3
	


Fuente: Oficina estadística Hospital La Victoria III Nivel ESE

Menores de un año

Las principales causas de mortalidad de este grupo tenemos, la sepsis bacteriana del recién nacido no especificada y el síndrome de dificultad respiratoria; en este grupo se reflejan problemas asociados a la unidad prenatal madre-hijo.  Para el 2003 se registraron  25 decesos, mientras que para el 2004 se presentaron 19, con una disminución del 24% 

Mortalidad Materna (periodo de gestación,  parto o 40 días siguientes a la terminación del embarazo).

Para el periodo 2004, se presentaron  2 muertes maternas para una razón de 61 por cada 100.000 nacidos vivos, las causas fallas multisistémica,  síndrome de hellp y falta de controles. En el periodo 2003 se presentó una (1) muerte materna para una razón de 31 por cada 100.000 nacidos vivos, la causa falta de de controles.

Mortalidad peri natal (ocurre después de las 28 semanas de gestación).

Para el 2003 se registraron 62 y para el 2004, 65 muertes, con un incremento del 5%

Infección Intrahospitalaria

Para el año 2003, la institución registró 10813 egresos y un número total de infecciones de 211, para una tasa de infección de 1.95% y para el año 2004 se registró 13.0072 egresos y un número total de infecciones de 222, para una tasa de infecciones de 1.70%

La tasa de de infecciones proyectada del hospital para la vigencia 2004, se ubicó en 2.5, mientras que el estándar  de los hospitales de III Nivel según el Ministerio es de 2.9.

Si bien el promedio anual de infecciones de los servicios analizados por el hospital La Victoria es del 1.72%, al analizar de manera individual algunos servicios presentan índices iguales o superiores a los estándares citados; cirugía 2.4%; Recién nacidos intermedios 7.5%; Recién Nacidos UCI 25.3% y Cirugía pediátrica 4.2%

4.6.3.10 Satisfacción del Usuario
Según el informe de indicadores suministrado a este ente de control, se argumenta que  el Hospital mide la satisfacción de los usuarios mediante encuestas que se realizan en los puntos de ingreso a la Institución (consulta externa, urgencias y hospitalización), en los cuales se valora el impacto inicial, la atención del área médica y de enfermería, la atención de los auxiliares administrativos y los servicios de apoyo diagnóstico.

Según la misma fuente para el año 2003 se aplicaron 484 encuestas que arrojó 352 usuarios satisfechos (72.7%), y para el periodo 2004 se aplicaron 1189 encuestas con 927 usuarios satisfechos (78%). Se indagó en la oficina  de Atención al Usuario y estadística por los soportes( encuestas), realizadas a los usuarios. La Administración puso a disposición del Equipo Auditor las encuentras realizadas a los usuarios en el 2004.  Las encuestas se realizaron  en los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalización.

En su revisión se evidenció que 95 encuestas la calificación inicial de algunas preguntas fue modificada con corrector.  En las encuestas realizadas en urgencias en el tercer semestre, en 6  de ellas, la pregunta relacionada con el tiempo de espera en los exámenes de radiología la calificación que inicialmente era de 3  se modificó con corrector y se le asigno una calificación de 5.

Similar situación ocurrió, en las encuestas realizadas en consulta externa en el segundo semestre, en 6  de ellas, la pregunta relacionada con  la falta de aseo en los baños, la calificación que inicialmente fue de 2  se modificó con corrector y se le asigno una calificación de 4.  Por otra parte, en las encuestas observaron algunos  usuarios la falta de aseo en los baños y sillas de espera.   La observación cambia en el sentido que se subsanó la puesta a disposición de las encuentas pero queda en firme en cuanto a las deficiencias anotadas respecto a las encuestas revisadas, este ente de control verificará las acciones de mejoramiento adoptadas por el hospital en este sentido.
Oportunidad

Según el Ministerio de la Protección Social, los días de espera  en promedio  para la consulta electiva es de 15 días.

Para la vigencia 2003 los días de espera en consulta externa estuvieron entre 2 y 5 días con un promedio anual de 3.6 días; mientras que para el 2004 este servicio la espera de atención osciló entre 3 y 9 días, con un promedio anual de 6 días; si bien el servicio esta dentro del promedio del Ministerio de la Protección Social, el indicador se incrementa sustancialmente para el año 2004, situación preocupante, máxime si el hospital pretende como meta, mantenerse por debajo de los 5 días de espera.

La Administración  atribuye el incremento en los  días  de espera a la variación de las horas ofertadas por especialidad  debido a las vacaciones de los especialistas. Este  aspecto aunque puede incidir, no puede ser la justificación dado que es un aspecto previsible, toda vez las vacaciones deben concederse de manera planificada sin dejar de prestar el servicio, además el año anterior también se concedieron vacaciones.

El equipo de auditoria  verificó en el servicio consulta externa con una muestra de 12 casos de las consultas solicitadas y otorgadas telefónicamente en diferentes especialidades el día 14 de abril de 2005, evidenciando que los días de espera oscilan entre 2 y 12 días con un promedio de 7 días.  

Para procedimientos quirúrgicos el estándar según el Ministerio de la Protección Social para los hospitales de III Nivel es de 39 días. ( dato tomado de la pagina web,www.ministeriodeprotecciónsocial.gov.co/informacióngeneral/indicadoreshospitalesIIyIIInivel 
En el Hospital la Victoria III Nivel, los días de espera para procedimientos quirúrgicos, estuvieron en el 2003 y 2004 entre 7 y 11, con un promedio anual de 9.5 días, para estos servicios el hospital mantuvo constante el indicador. 

El equipo de auditoria  verificó en este servicio con una muestra de 14 casos de las cirugías programadas en diversas especialidades en el mes de marzo de 2005, evidenciando que los días de espera para este servicio oscilan entre 6 y 14 días con un promedio de 9 días.  La Administración argumenta que una de las causas de la eficiencia del indicador para el hospital radica en que éste tiene énfasis de atención de II Nivel y en menor proporción de III nivel y por ello los tiempos en los servicios son mucho menores. 
INDICADORES DE PRODUCCIÓN

Egresos

Para la vigencia 2003 se registraron 10.813 egresos, mientras que para el 2004 se alcanzaron 13.072, con un crecimiento del 20.9% (2.259), este aumento lo atribuye la  administración al mejor aprovechamiento del recurso cama en el año 2004.  El indicador giro cama para el 2003 fue de 60 para una rotación de 5 veces por mes, mientras que para el 2004 el índice de rotación  anual fue de 71.0, con una rotación mensual de 6, el crecimiento del giro cama del 2003 al 2004 fue del 17.5%.   
CUADRO No 31
EGRESOS HOSPITALARIOS POR ESPECIALIDAD
	ESPECIALIDAD
	2004
	2003
	VARIA
	%VARIACION

	Obstetricia
	4394
	3727
	667
	17.9

	Ginecología
	860
	668
	192
	28.7

	Ginecobstetricia
	5254
	4395
	859
	19.5

	Cirugía
	1809
	1641
	168
	10.2

	Pediatría
	2135
	1758
	377
	21.4

	Medicina Interna
	1762
	1471
	291
	19.8

	RN Básicos
	697
	552
	1459
	26.3

	RN Intermedios
	425
	336
	89
	26.5

	RN UCI
	83
	66
	17
	25.7

	Psiquiatría
	410
	352
	58
	16.5

	UCI Adulto
	435
	187
	248
	132.6

	C x Pediátrica
	24
	0
	24
	

	Intermedio Pediatría
	38
	55
	-17
	-30.9

	
	13.072
	10813
	2.259
	20.9


Fuente: Informe Indicadores Hospital la Victoria III Nivel ESE

4.6.3.11 Consulta Electiva por especialidad

En cuanto a  la atención ambulatoria vía consulta externa  especializada, el hospital realizó 44.138 consultas en el año 2003 con 15.759 horas ofertadas y en el 2004 realizo 55.131, con 21.242 horas disponibles, presentando un crecimiento del  25% (10.993) consultas; las horas ofertadas crecieron en un 35%,el 10% más que la consulta, lo que significa que las administración debe ajustar el proceso de planeación buscando optimizar la productividad en este tipo de servicios. La administración atribuye el incremento de la consulta al aumento de la demanda por servicios en el Hospital, asociado a la labor de mercadeo, lo cual obligó a una ampliación en la oferta de los mismos a través de la contratación, de la misma manera ha contribuido a su incremento en la producción de la consulta, la asignación de citas por teléfono, proceso iniciado en el hospital en el mes de junio de 2004, generando un aumento de la producción en los servicios de urgencias. 

Por su parte la inasistencia de los pacientes fue de  2.280 para el 2003 y para la vigencia 2004 fue de 4.340 pacientes, presentando un aumento del 90.4% (2.060) pacientes, teniendo como causa principal que el paciente llegó tarde o se le olvidó la cita.  Por este hecho el Hospital dejó de recaudar $89.4 millones en la vigencia 2004.  

Según la administración al usuario que incumple las citas programadas, no se le otorgan nuevas citas por teléfono y si requiere una nueva deberá hacerlo personalmente y asistir en las instalaciones del hospital a una charla donde se le averiguan las causas de incumplimiento y se le instruye sobre la importancia de su cumplimiento para el hospital y luego se le expide un paz y salvo para poder acceder nuevamente al servicio. Solo a las usuarias posparto, se les recuerda  telefónicamente su cita, toda vez que son las más renuentes y revisten altos riesgos. Este servicio no es posible extenderlo a todos los pacientes dado el costo telefónico que representaría para el hospital. 
CUADRO No 32
CONSULTA POR ESPECIALIDAD 2003 – 2004
	ESPECIALIDAD
	2004
	2003
	VAR ABS
	VAR. %

	Anestesia
	1904
	1405
	499
	35.5

	Cardiología
	-
	58
	-58
	

	C. General
	3479
	3005
	474
	15.8

	C. Plástica
	1409
	890
	519
	58.3

	Dermatología
	3160
	2696
	464
	17.2

	Genética
	570
	469
	101
	21.5

	Colposcopia
	799
	723
	76
	10.5

	Crio Cirugía
	-
	17
	-17
	

	JQX Gineco
	1  
	192
	-191
	-99.5

	Oncología
	1218
	595
	623
	104.7

	Ginecobstetricia
	7752
	7743
	9
	.1

	Subtotal Ginecobstetricia
	9770
	9270
	500
	5.4

	Medicina Interna
	5570
	3368
	2202
	65.4

	Neurología
	3619
	3102
	517
	16.7

	Oftalmología
	1520
	2128
	-608
	-28.6

	Ortopedia
	3970
	2817
	1153
	40.9

	Otorrino
	1757
	1197
	560
	46.8

	Pediatría
	7637
	5604
	2033
	36.3

	Pediatría Plan Canguro
	84
	0
	84
	

	Psiquiatría
	6739
	5174
	1565
	30.2

	Nutrición
	843
	807
	36
	4.5

	Odontopediatría
	524
	0
	524
	

	Maxilofacial
	494
	0
	494
	

	TOTAL
	55131
	44138
	10993
	24.9


FUENTE: Informe Indicadores Hospital La Victoria III ESE, 2004

De acuerdo  al nivel de producción por consulta la composición es la siguiente: Ginecobstetricia representa el 18%, pero como se observa en el cuadro anterior es la mas representativa por que esta agrupada con otras especialidades, crecimiento de su área (oncología y colposcopia) que presentan un crecimiento positivo, aún así su crecimiento fue apenas del 5.4%; pediatría 14%, psiquiatría 12%, medicina interna 10%, Ortopedia 7%, cirugía general 6%,

Dermatología 6%, anestesia 3%, urología 3%, Otorrino 3% oftalmología 3% Cirugía plástica 3%, nutrición 2%, genética 1% Odontopediatría 1% y maxilofacial 1%.

Pediatría: Por esta especialidad en el año 2003 se realizaron 5.604 consultas con 2234 horas ofertadas, mientras que para el 2004 atendió 7.721 consultas, con 2893 horas, con un crecimiento en la consulta del 36.3%. Por su parte la inasistencia en el 2003 fue de 313 pacientes y para el 2004 de 708 pacientes, la inasistencia se  incrementó en un 126.2% (395) pacientes, siendo la causa principal que el paciente llegó tarde o se le olvidó la cita. Por esta situación el hospital dejó de percibir $14.5 millones.

Psiquiatría:
En el 2003 se atendieron 5174 consultas, con 1180 horas ofertadas, mientras que para el 2004 se realizaron 6739 consultas con 3119 horas, con un crecimiento en consulta del 30.2%, mientras que las horas ofertadas crecieron en un 164%; en este servicio se esta presentando una sobre oferta horas /consulta, en este servicio requiriendo una revisión y ajuste, buscando un equilibrio en la productividad.

Así mismo, la inasistencia de pacientes en el 2003 fue de 141 , y para el 2004 dejaron de asistir 243 pacientes, con un crecimiento del 72.3% (102) pacientes, siendo la causa principal que el paciente llegó tarde o se le olvidó su cita. Por este hecho el Hospital dejó de percibir 5 millones de pesos.}

Citas Telefónicas
Este servicio inició en junio de 2004, de junio a diciembre  se asignaron 3.325 consultas vía telefónica de las cuales el 10.5% (349) fueron para apoyo diagnóstico y el 89.5% (2.976) para consulta especializada, siendo neurología, pediatría, ginecología, medicina interna y ortopedia las más solicitadas, de las citas separadas se cancelaron 65.
CUADRO No 33
SEGUIMIENTO CANCELACIÓN DE CITAS- CONSULTA EXTERNA-2004
	CAUSAS
MES
	POR EL FUNCIONARIO
	AGENDA E INSTITUCIONALES
	H. CLÍNICA
	FACTURACIÓN
	TOTAL

	MAYO
	55
	4
	8
	17
	84

	JULIO
	18
	0
	20
	16
	54

	AGOSTO
	17
	2
	27
	31
	77

	SEPTIEMBRE
	11
	0
	15
	13
	39

	OCTUBRE
	53
	0
	2
	45
	100

	TOTAL
	154
	6
	72
	122
	354

	%
	44%
	2%
	20%
	34%
	100


Fuente: Consulta externa Hospital la Victoria III N.A
La inasistencia a las citas no puede ser atribuida a causas únicamente  del usuario como lo atribuye la Administración en el informe de Indicadores, dado que como se evidencia en el cuadro anterior,  en cinco meses en la vigencia 2004 se cancelaron 354 citas por deficiencias en la gestión y por falta de planeación del Hospital. El 44% de la citas canceladas de los meses analizados se generaron por causas atribuibles al médico servidor público, entre otros que éste se incapacitó,  que llegó tarde a la atención de los pacientes, o se le programaron actividades simultánea; el 34% se presentó por causas atribuibles a la facturación, entre las que pueden citar, que la facturación no fue oportuna, cita no asignada en el sistema, cita mal asignada o la factura no corresponde:  Así mismo,   el 20% de las citas canceladas correspondió a factores relacionados con la Histeria Clínica: HC extraviada, la HC no corresponde,  la Historia clínica del Recién nacido figura la de la madre, doble HC, la HC en glosa, e Historia Clínica  de urgencias no aparece.
Por su parte las causas relativas  a la agenda e Institucionales, se encontraron que la agenda no corresponde a la del día de programación, no patología.
Consulta por tipo de Régimen 2003 -2004.
CUADRO No 34
CONSULTA POR TIPO DE RÉGIMEN 2003 -2004
	REGIMEN
	2004
	2003
	VAR ABS.
	VAR. %

	Vinculados
	51.064
	41.426
	9.638
	23.3

	Subsidiado
	3.382
	1.999
	1.383
	69.2

	Otros pagadores
	685
	707
	-22
	-3

	Contributivo
	0
	6
	-6
	-100

	TOTAL
	55.131
	44.138
	10.993
	24.9


Fuente: Informe Indicadores Hospital La Victoria III ESE 2004

La distribución de la consulta por pagador es 92.6%  para el vinculado, 6,1% para el subsidiado y el 1.2% para otros pagadores.

En cuanto al crecimiento de la consulta por régimen, el vinculado creció en el 23.3% con (9.638) nuevos consultas y el régimen subsidiado creció en un 69.2%, con (1.383) nuevos consultas y otros pagadores presentaron decrecimiento.  

VENTA DE SERVICIOS

El hospital en el año 2004 facturó $24.131.0 millones, con un aumento del 17%($3.447. Millones), respecto de lo facturado en el 2003, cuyo monto fue  $20.683.9 millones. Por su parte el recaudo por venta de servicios asistenciales en la vigencia 2003 fue $19.315.8, mientras que para el 2004 fue de $22.704.5 millones, con un aumento del 18% (3.388.7 millones).

El Fondo Financiero Distrital de Salud sigue siendo el mayor comprador de servicios asistenciales al Hospital con el 81% de la facturación por la atención a la  población vinculada, atención prehospitalaria, cito centro vinculados y subsidiado, y la atención a la población desplazada.  

En la vigencia 2004 los recursos provinieron de la venta de servicios a 19 ARS para atender a la población del régimen subsidiado y a las cuales facturó $3.358.5 millones, equivalentes al 14% del total de ventas en el año. La contratación con las ARS incluyen actividades de segundo y tercer nivel de atención por capitación y por evento con periodos de ejecución entre 2 y 12 meses.

Igualmente  vendió servicios de salud a  20 Empresas Sociales  del Estado del 

Distrito Capital  por $504.4 millones que representa el 2.1% del total facturado, entre los compradores  que más se destacaron en la vigencia.

4.6.3.12 Facturación, Costos Y Rentabilidad Por Servicio 2003 -2004
Desde el punto de vista de la facturación y costos de los servicios asistenciales para la vigencia 2003 el hospital identificó  30 centros de costos para la prestación de los servicios asistenciales de los cuales 20  (66.7%) generaron pérdidas.

CUADRO No 35
FACTURACIÓN, COSTOS Y RENTABILIDAD POR SERVICIO 2003 -2004
(millones de $)

	No
	CENTRO COSTO
	2003
	2004

	
	
	Facturado- Costo Total

$
	Margen

Rentabilidad
	Facturado- Costo total

$
	Margen

Rentabilidad

	1
	Terapia lenguaje
	(17.6 )
	-56.2
	(30.0)
	-68.1

	2
	Terapia física
	43.1
	79.29
	31.9
	46.2

	3
	Terapia ocupacional
	(12.5)
	-79.4
	NPI
	

	4
	Terapia Respiratoria
	207.3
	304.4
	170.9
	248

	5
	Cito centro
	210.6
	46.8
	240.8
	47.9

	6
	C.Ext. Especializada
	977.2
	71.4
	1.723.3
	120.6

	7
	Ecografías
	9.1
	8.24
	39.2
	39.2

	 8
	Farmacia
	(35.3)
	-2.4
	(241.9)
	-12.1

	9
	Labor. Clínico
	(39.5)
	-3.6
	35.4
	2.9

	10
	Homocentro
	88.9
	40.6
	147.7
	91.9

	11
	Hosp.... Ginecobstetricia
	(85.7)
	-9.1
	984.1
	97.2

	12
	Hosp.... Medicina Interna
	(239.9)
	-19.4
	(457.1)
	-33.6

	13
	Hosp.... Pediatría
	(256.9)
	-12.7
	(925.7)
	-44.4

	14
	Hosp.... Quirúrgicas
	(293.8)
	22.3
	(359.3)
	-33.6

	15
	Hosp.... Recién nacidos
	678.6
	46.2
	863.6
	48.6

	16
	Hosp... salud Mental
	(14.1)
	-1.94
	74.4
	8.4

	17
	Hosp... Und. C. Intermedio
	42.6
	7.65
	(78.6)
	-12.5

	18
	Imaginología- radiología.
	488.6
	154.1
	644.5
	171.8

	19
	Laboratorio Genética
	(176.3)
	-76.1
	(204.5.)
	-78.0

	20
	Laboratorio patología
	35.4
	19.7
	122.5
	66.4

	21
	Nutrición dietética
	(28.1)
	-79.9
	NPI
	

	22
	Prom. Prevención
	(51.0)
	-99.3
	NPI
	

	23
	Salas  Cirugía
	(193.5)
	-7
	(198.0)
	7.2

	24
	Salas partos
	(1.549.2)
	-55.2
	(1.068.1)
	39.7

	25
	Salud oral
	(13.8)
	-16.8
	19.0
	18.4

	26
	Trab. Social
	(42.6)
	-98
	NPI
	

	27
	Urg. Ambulancias
	(268.2)
	-22.5
	(300.5)
	-50.3

	28
	Urg. Consulta
	(127.1)
	-22.5
	200.6
	33.1

	29
	Urg. Observación
	(670.5)
	-71.5
	(378.9)
	-68.6

	30
	Urg. Procedimientos
	(149..6)
	-35.8
	(185.5)
	-51


  Fuente: información Oficina de costos Hospital La Victoria III ESE

NPI: No presentó información

Para la vigencia 2004 la facturación y registro de costos se fusionaron 4 centros de costos (terapia ocupacional con salud mental, Promoción y prevención a consulta externa, nutrición y trabajo social se registra a todos los centros de hospitalización), que habían generado pérdidas en el 2003,  para el 2004,  los centros se agruparon en 26 centros  de los cuales 12 (el 46.2%), todavía  generaron pérdidas en un 101% en promedio, para la institución respecto de la registrada en el 2003. 

Desde el punto de vista de la facturación frente a los costos, del 2003 al 2004 superaron el punto de equilibrio los servicios de gineobstetricia, Hospitalización en salud mental, salud oral, y consulta de urgencias,; no obstante, la crisis se profundizó en 9 de los 20 la padecieron en el 2003 (terapia del lenguaje, Farmacia, hospitalización medicina interna, hospitalización pediatría, Hospitalización quirúrgicas, laboratorio genética, salas de cirugía, urgencias ambulancias y procedimientos  urgencias), los servicios de salas de partos y observación urgencias, aunque disminuyeron la pérdida en un 31.1% y 43.8% respectivamente, respecto de la registrada en el 2003, aún continúan sin llegar al punto de equilibrio.  Por su parte, el servicio de Hospitalización Unidad de cuidados Intermedios en la vigencia 2004 ingreso al grupo de servicios que generan pérdidas para el hospital.

Por otra parte se observa que si relacionamos el costo frente a lo facturado el servicio de farmacia en la vigencia 2003 perdió $35.3 millones mientras que para la vigencia 2004, este mismo servicio perdió $241.9 millones , es decir la pérdida  del año 2003 al 2004 se profundizo en un 585.3%. Como consecuencia de las observaciones de la Contraloría presentadas en el Informe de Propiedad Planta y Equipo realizado a finales de la vigencia 2004, la Administración inició investigación preliminar a 6 funcionarios de la farmacia por problemas de registro; a la fecha  se abrió investigación formal por sobrantes y faltantes a 5  funcionarios de planta por presuntos faltantes y sobrantes.  El problema es ocasionado debido a que en la mayoría de los eventos atendidos, (hipertensos, diabéticos, entre otros), en especial por consulta externa, servicio que presenta el mayor egreso de medicamento en el hospital, su costo esta por encima del valor reconocido  por el sistema de pago fijo global prospectivo.
La entidad sobrevive financieramente por la producción de los servicios que están por encima del punto de equilibrio, entre los que se destacan  por su alto rendimiento por ingresos Consulta Externa especializada,  hospitalización ginecobstetricia, hospitalización recién nacidos, imagenología- radiología, entre los más sobresalientes.

Es de  resaltar que este análisis se realiza sin tener en cuenta la afectación que generan las glosas a la facturación de los diferentes servicios que para el 2004 la glosa parcial fue de $944.3 millones y la definitiva por $319.5 millones.

Desde el punto de vista de la estructura del costo para los servicios asistenciales  la mano de obra disminuyó en un 6.5% (1.110.1 millones) en el 2004 respecto al costo registrado en el 2003, mientras que los suministros crecieron en un 20% ($728.7 millones ) y los gastos generales  aumentaron en un 101% (1.474 millones), con relación a los registrado en el 2003 respectivamente.

Es necesario precisar que el concepto de gestión  emitido no obedece únicamente a la gestión realizada por la administración en los servicios asistenciales, sino a todos los aspectos observados en este informe.

Por otra parte es necesario clarificar que el análisis sólo se trato de servicios que están por encima, sobre o por debajo del punto de equilibrio, desde el punto de vista de la relación facturación frente al costo incurrido por el hospital, el cual es un indicador válido para analizar cualquier servicio desde el punto de vista económico bien sea en el sector público o privado, teniendo en cuenta que en el sector público  no puede existir fin de lucro, pero que el caso de las de las Empresas Sociales del Estado y según el espíritu de la Ley 100 de 1993 estas deben ser auto sostenibles desde el punto de vista económico.

En cuanto al hallazgo en concreto, si las condiciones de contratación en el 2003 en la venta de servicios de servicios no rentables, no se explica cómo se continua contratando bajo las mismas reglas de juego para la vigencia 2004,  sabiendo que las pérdidas se profundizaran. Así mismo bajo el supuesto de que existan servicios por debajo del punto de equilibrio en una vigencia y a la siguiente se registran ingresos por encima del punto de equilibrio (salud mental, gineobstetricia, laboratorio clínico, salud oral y consulta de urgencias),   que fueron los que superaron la crisis, es decir, que si es posible transformar algunos servicios que generan pérdidas  en “rentables”, como dice la administración
Tampoco es claro que  servicios como  terapia respiratoria, física y cuidados intermedios  hayan disminuido su  ganancia   si se incrementó su producción, la gestión de contratación y cobro es buena según sostiene la administración.
Por otra parte se observa sobre oferta en servicios como consulta externa especializada, según las cifras suministradas por el hospital, la consulta creció del 2003 al 2004 en un 25%, mientras que las horas ofertadas crecieron en un 35%, el 10% más que la consulta, haciendo necesario que la administración ajuste su proceso de planeación buscando optimizar la productividad.
En cuanto a los costos de mano de obra, si bien  estos presenta una disminución  en un 6.5% los gastos generales se incrementaron en un 101%.  Así mismo,  los contratista del área asistencial costaron $2.298.2 millones el 42.6% del valor total contratado para la vigencia,  mientras que los que laboran en el área administrativa le costaron al Hospital $3.091.6 millones, que representan el 57.4% del total  contratado. 

En el año 2003 se suscribieron 409  contratos de prestación de servicios por $2.619.6 millones, mientras que en el 2004 se suscribieron 238 contratos por $5.389.8 millones, es decir, el número de contratos disminuyó en un 41.8% mientras que el valor contratado creció en $2.770.2 millones, 51.4%.

Por lo expuesto anteriormente no se acepta la respuesta dada y se consolida y se reitera el hallazgo planteado  
4.6. 3. 13 PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

Según la información suministrada por el Hospital, en la vigencia 2004 los ciudadanos presentaron a la institución 204 quejas y reclamos, 17 sugerencias, 11 solicitudes, y 2 derechos de petición:

CUADRO No 36
PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS 2004
	A S P E C T O
	N Ú M E R O
	%

	Quejas y reclamos 
	204
	87

	Sugerencias
	17
	7

	Solicitudes
	11
	5

	D. Petición
	2
	1

	TOTAL
	234
	100


Fuente: Informe Quejas y reclamos 2004 Hospital La Victoria III Nivel ESE

Quejas y reclamos: con  204 manifestaciones escritas a la administración que representan el 87% del total de acciones impetradas.  Las principales causas de quejas y reclamos de los usuarios fueron las siguientes:

· Demora en la atención médica o toma de exámenes el 43%

· Mala atención de los funcionarios el 21%

· Mala atención en el servicio 10%

· No suministro de medicamentos 7%

· Otros 19% (falta de información para el usuario, falta de comunicación oportuna, irrespeto con el usuario, inconformidad con el servicio de alimentación, entre otros).

Sugerencias: En la vigencia 2.004 se presentaron 17 acciones en este sentido, cuyas causas principales fueron las siguientes:

· Demora en la atención  con el 35%

· Adecuación física 18%

· Mayor atención en horas de la noche 6%, entre otros.

Solicitudes: En la vigencia analizada se presentaron 11 solicitudes; con las siguientes causas:

· adecuaciones físicas de los servicios 27%

·  solicitudes de financiación un 9%

· Otros 64% (demora en la atención, sobrefacturación inconformidad en la atención médica, entre otros).

Derechos de petición: se presentaron 2 derechos de petición uno relacionado con el no suministro de medicamentos y el otro una solicitud de financiación. 

Es de destacar que el Plan Operativo  en desarrollo del objetivo Lograr la legitimidad Social en la prestación del servicio, mediante la gestión eficiente de la unidad de  negocio…,para cada dependencia fijó la meta Brindar al 100% de los pacientes un trato cordial, amable y personalizado,  dando información suficiente de su condición  de salus (sic) diagnostico y tratamiento durante el periodo 2004.  Esta meta obtuvo en el área asistencial  de la cual  surgen las inconformidades de los usuarios, un cumplimiento del 92.8% en promedio, según el documento de evaluación por servicio del Plan Operativo que realizó la Entidad y remitido a la Contraloría, resultado que no es coherente con la situación de inconformidad de los usuarios que se desprende de las quejas y reclamos  presentados a la Entidad. 

Dado que el Hospital se debe  a los usuarios, no es suficiente  dar respuesta a sus inquietudes como  lo establece la Ley, sino que además la gestión implica adoptar medidas tendientes a subsanar  de manera estructural la insatisfacción de los mismos, respecto de las deficiencias padecidas o evidenciadas por los ciudadanos en los servicios, en especial, aquellos aspectos que son plena competencia del Hospital, por ejemplo  demora en la prestación del servicio, mala  atención del funcionario responsable,  suministro de medicamentos etc, en suma, lo relacionado con la oportunidad, calidad y calidez del servicio . Este sentido no se evidenció que para la vigencia 2004, se haya adoptado un plan de mejoramiento concreto  con su respectivo seguimiento, producto de las inquietudes de la ciudadanía en la vigencia 2003 y/o 2004. 

Por otra parte, de los de los 47 funcionarios capacitados en el 2004 pertenecientes a las áreas de Facturadotes, Atención al Usuario y Farmacia, que tienen contacto directo con la ciudadanía, solo 4 recibieron capacitación relacionada con atención al público.    

Información personalizada al Usuario 

En el Hospital existe un punto de información al usuario con personal del hospital, esta persona le corresponde además de suministrar información al usuario, atiende las casillas de visitantes de recién nacidos, contesta el conmutador, encargada del perifonear, además le corresponde marcar las tarjetas en forma manual de cada uno de los funcionarios de planta del hospital. Para atender estas funciones existen 2 turnos con una persona por turno. Se evidenció que en horas pico, en la mañana y al medio día, el servicio de atención al público es deficiente en especial por la marcación que realizan los funcionarios.  Tampoco se evidenció que estos funcionarios hayan sido capacitados para  la atención adecuada a los usuarios en la vigencia 2004.

Por otra parte el conmutador del Hospital presenta deficiencias toda vez que no recepciona todas las llamadas que ingresan al mismo.     

El Hospital no adjuntó el Plan de mejoramiento que aduce en su respuesta y/o las decisiones administrativas y los correctivos ejecutados producto de las quejas y reclamos de los usuarios que se atrevieron a manifestar su inconformidad, hecho de resaltar, toda vez que culturalmente en Colombia no es muy dado producirse en los usuarios de cualquier servicio. Independientemente del número de quejas, este ente de control hará seguimiento en el Plan de Mejoramiento, por considerarlo uno de los indicadores más importantes en la prestación de los servicios  en los entes públicos.
Con relación al punto de información del área de hospitalización que se hace referencia  en la ultima parte del hallazgo se ratifica que la persona no solo realiza las labores que aduce la administración en su respuesta sino que  realiza el registro de los pacientes ambulatorios, salida de pacientes pediátricos, controla el uso de  los casilleros para guardar los paquetes de las madres de recién nacidos  por otra parte en el momento  esta en servicios sólo una línea telefónica. Así mismo, quien realiza el control de las cámaras de seguridad de la entidad es la Empresa de vigilancia.  Por lo anterior no se acepta la respuesta dada y se ratifica el hallazgo en todas sus partes y verificará en el Plan de Mejoramiento.
4.7 BALANCE SOCIAL

El Hospital La Victoria para contribuir a la solución de la problemática en salud de su área de influencia (Localidad San Cristóbal), planteó  cuatro problemas sociales: el Maltrato Infantil, la desnutrición Infantil la Morbilidad Neonatal y la Mortalidad materna.

4.7.1 Problema de maltrato Infantil

Este problema contempla temáticas como abuso sexual, negligencia o descuido, maltrato físico y maltrato  emocional

Para atender  esta situación  el Hospital fijo como finalidad : Brindar ayuda oportuna y eficaz a los pacientes que ingresen al Hospital con signos de maltrato infantil y violencia intrafamiliar, identificando todas aquellas situaciones socio familiares  que lo están afectando y poniendo en peligro su integridad personal. La Administración de una población potencial de 141.395 usuarios, programó atender 1000 usuarios y alcanzó a atender 76 por maltrato y 53 por abuso, para un total de 129 habitantes atendidos 129, para un cumplimiento del 129% de lo programado y el 0.09 de la población potencial. 

Se evidenció que el Hospital participa en el Comité de Victimas de Abuso Sexual de la localidad San Cristóbal del cual además hacen parte la Personería, Comisaría de familia, ICBF  y la Secretaría de Educación Distrital.  Las victimas son remitidas por la Fiscalía o son llevadas directamente al Hospital.

El Hospital atiende las victimas de abuso sexual y violencia intrafamiliar con un programa terapéutico integral en el cual interviene Trabajo social, psiquiatría, psicología, nutrición y hospitalización. A las víctimas de abuso sexual se le ofrece  tratamiento anticoncepción, valoración sicológica y se practica examen de control a enfermedades de transmisión sexual. De la misma manera se hace seguimiento a la victima y a la familia, se evidenció que para el 2004 se atendieron 53 casos de abuso sexual en menores de 17 años.

Igualmente el hospital atiende casos de violencia intrafamiliar por negligencia y descuido, se verificaron 76 casos atendidos una vez tratados en el hospital se remite el caso al ICBF y al Defensor de Familia quienes determinan el procedimiento a seguir. Por otra parte se evidenció que a marzo de 2004 se registraron 9 casos atendidos mientras que a marzo de 2005, se lleva un registro de 15 casos atendidos, con un crecimiento del 67% en los casos atendidos. Conjuntamente con Bienestar Social del Distrito se realizan encuentros de niños y niñas de la localidad para identificar y tratar problemas de maltrato.  

Es de anotar que el personal que atiende esta problemática en el hospital no se dedica de tiempo completo dado que debe atender otras labores en otras dependencias del Hospital. 

Resultados: Con la solución planteada el hospital logró atender 76 casos de maltrato en menores y 53 abusos para un total de 129 eventos atendidos en su gran mayoría  menores de 17 años. Se evidenciaron 8 casos de intento de homicidio en  jóvenes  entre los 13 y 17 años encontrándose problemas de desintegración familiar,, falta de compromisos de sus padres y problemas de autoestima . Por otra parte los casos atendidos el mayor número de casos  fueron reportados por la Fiscalía y otros detectados en la Institución.
Frente a la población que demanda el servicio  141.395 usuarios que demandarían el servicio de buen trato, los 129 casos atendidos, equivalen al 0.1%, qudandose corto el  esfuerzo realizado por el hospital, aún cuando no se conozca en concreto la población que sufre maltrato ni violencia intrafamiliar.
4.7.1.1 No se desarrollaron  los indicadores de inversión para este problema,  El Hospital argumenta que el hospital  manejó el programa sin asignación presupuestal. Argumento no válido, toda vez que se incurre en gastos de personal y otros gastos adicionales que pueden ser cuantificados a través de la oficina de costos y presupuesto. En este aspecto se le oficio a la Administración para que complementara este aspecto, se le concedió prórroga al plazo otorgado inicialmente y sin embargo no suministró la información, argumentando iguales razones esbozadas en el informe de Balance Social.

4.7.1.2 Al discriminar la población por género, la población femenina 73.999 y masculina 63.394, suman 137.393; que frente a la población que demanda el servicio, estimada en el problema de 141.395, genera una diferencia de 4.002 usuarios. El hospital no cita la fuente de las cifras poblacionales utilizadas en el problema.

4.7.1.3  En el cuadro correspondiente a la población por tipo de servicio, no se diligenciaron los datos de la columna vigencia anterior (2003), sin ellos no es posible realizar el análisis comparativo.  

4.7.1.4 En el formato  proyectos, acciones que atienden el problema social identificado no se diligenció lo relativo  a la inversión realizada por el Hospital, específicamente  no definió el presupuesto definitivo, giros realizados, compromisos a 31 de diciembre de 2004 y el porcentaje de ejecución de los recursos invertidos.                                                                                                             

Sí es posible determinar los indicadores  de inversión así como los valores económicos invertidos en el problema social con su el grado de ejecución, dado que la administración cuenta con los mecanismos para hacerlo. No se acepta la respuesta dada y se  verificarán las acciones de mejoramiento.

Lo anterior no da cumplimiento al artículo 9 Información anual, numeral 10) Balance Social de la Resolución Reglamentaria No.052 de 2001 y la Resolución No.03 de 2002 con sus correspondientes Metodologías.

4.7.2 Problema de Desnutrición Infantil

Este problema radica en la presencia de desnutrición proteica calórico en la población de niños y niñas comprendidos de 0 a 4 años, ubicada en la localidad Cuarta de San Cristóbal, que asciende a 45.995 usuarios potenciales.

La finalidad que se busca en la solución del problema, consiste en Fortalecer el vínculo afectivo madre e hijo para promover su correcto crecimiento y desarrollo y defensa para suplir las deficiencias inmunológicas.

Para la ejecución del proyecto solución se programó atender 1000 usuarios y se alcanzó a atender  1066, con un cumplimiento del 106%

Se efectuó verificación en la fuente y se evidenció que se desarrollaron actividades  relacionadas con el programa parto humanizado que comprende talleres sobre lactancia materna que inculca la importancia de alimentar a sus bebes con leche materna,  la forma adecuada de hacerlo y la importancia del vinculo afectivo entre madre e hijo que de ello surge. Del programa parto humanizado de febrero a diciembre  de 2004 en los talleres programados se capacitaron  a 236 madres.

Dentro de la  solución a esta problemática también se ejecutó el programa canguro el cual está dirigido a menores con bajo peso al nacer (menos de 2500grs.). Para la vigencia 2004, se atendieron 218 casos. En la solución a la problemática planteada intervienen las áreas de enfermería, ginecobstetricia fonoaudiología, terapia física,  nutrición y pediatría.

Resultados: La población que estimó el Hospital que demanda el servicio fueron 13.806 usuarios menores de 1 año en la localidad de San Cristóbal con deficiencias nutricionales. Según la información suministrada se atendieron 63 casos de desnutrición y se instruyeron 1066 madres sobre la importancia de la lactancia materna y los cuidados propios en la alimentación y nutricón del menor así como el vínculo madre–hijo en este periodo.  Desde el punto de vista de la cobertura alcanzada  en cuanto a la instrucción a las madres fue del 7.7% frente a la población que demanda el servicio(13.806) , se asocia que por cada niño debería instruirse una progenitora, mientras que la atención a casos concretos de desnutrición en la localidad el problema planteó  que los menores 0 a 4 años con desnutrición proteico calórica es de 45995, en este caso  la meta alcanzada fue de 63 casos atendidos, que representan el 0.1%, es un logro importante pero poco representativo frente al problema..  
4.7.2.1 Al efectuar la  distribución de la población objetivo del problema social por estrato sólo se tuvieron en cuenta 10.804 usuarios (estrato 1,  264; estrato 2, 5899 habitantes y estrato 3,  2.641 usuarios), que frente a la demanda del servicio que definió el problema de 13.806 usuarios, genera una diferencia de 3.002 usuarios por estratificar, el 22%. Tampoco se reporta la fuente de la información poblacional.

4.7.2.2  No se desarrollaron  los indicadores de inversión para este problema,  El Hospital argumenta que se manejó el programa sin asignación presupuestal. Argumento no válido para excusar la no cuantificación del valor económico invertido, toda vez que se incurre en gastos de personal y otros gastos adicionales que pueden ser cuantificados a través de la oficina de costos y presupuesto.

4.7.2.3  En el folio 13, cuando se describe la población que demanda el servicio se planteó que se atendería una población de 13.806 usuarios menores de 1 año, sin embargo, cuando se describen las características del servicio (folio 31 del documento Balance Social), se manifiesta que “el hospital brindara atención a la población con déficit nutricional comprendida de 0 a 4 años…” , no es claro el rango de edad de los niños que se propuso atender el hospital en este problema. 

4.7.2.4   En el formato  proyectos, acciones que atienden el problema social identificado no se diligenció lo relativo  a la inversión realizada por el Hospital, específicamente  no definió el presupuesto definitivo, giros realizados, compromisos a 31 de diciembre de 2004 y el porcentaje de ejecución de los recursos invertidos.

Lo anterior no da cumplimiento al artículo 9 Información anual, numeral 10) Balance Social de la Resolución Reglamentaria No.052 de 2001 y la Resolución No.03 de 2002 con sus correspondientes Metodologías.

4.7.3 Problema de Morbilidad Peri natal y  Neonatal

Este problema agrupa la mortalidad que ocurre dentro de los primeros 7 días después del nacimiento y entre las principales causas están: óbito fetal, asfixia neonatal, sepsis neonatal, malformaciones congénitas y cardiopatía congénita.

La Administración fijó como finalidad, fortalecer la atención hospitalaria especializada al recién nacido de alto riesgo. De una demanda potencial de 13.806 usuarios menores de un año, el hospital programó 1000 egresos neonatos (7.2% de la población potencial) y alcanzó 1205 egresos, con un cumplimiento del 120% de lo programado y el 8.7% de la población potencial de la Localidad.  Toda la información poblacional debe girar entorno a la cifra total  de la población que demanda el bien o servicio, correspondiente al formato “Descripción del problema social”.

Se evidenciaron las actas del Comité de Morbilidad Peri natal de la Red centro Oriente, donde se analiza caso por caso identificando los factores y se elabora un Plan de Mejoramiento el cual es socializado a todas las entidades que conforman el Comité. Este comité esta integrado por representantes de los Hospitales La Victoria III, Centro oriente, San Blas San Cristóbal, un representante de Clínicas Privadas y un representante de la Secretaria Distrital de Salud.  

La Coordinadora de Ginecobstetricia manifiesta que los índices de morbilidad peri natal que maneja el hospital están acordes con los estándares internacionales, sin embargo aún falta adecuarlos a la edad gestacional y al peso fetal. Colombia no tienes estándares en este sentido por falta de tecnología. 

A finales de 2004 se lleva el servicio de atención ginecológica por parte del Hospital La Victoria III NA. hacia el primer nivel atención en la red, para identificar riesgos y realizar educación comunitaria en este sentido.

Hacia abril de 2004 se inicio el programa por un parto humanizado, que consiste en un servicio profiláctico  para educar a pacientes en control prenatal, buscando además que las personas que asisten a capacitación se conviertan en multiplicadoras 
Resultados: La población que demanda el servicio se determinó en 13806 usuarios menores de un año. La solución a la problemática no logró bajar la el índice de mortalidad neonatal  toda vez que para el 2003 la razón fue de 62  por cada 1000 nacidos vivos mientras que para el 2004 fue de 65 por cada 1000 nacidos vivos con un crecimiento del 5%.cuyas casas fueron  óbito fetal,, asfixia neonatal, sepsis neonatal, malformaciones congénitas y cardiopatía congénita. Por otra parte el hospital atendió 1205 neonatos,  el 8.7% de los usuarios esperados que demandaran el servicio. 
4.7.3.1 No se desarrollaron  los indicadores de inversión para este problema,  El Hospital argumenta que el hospital  manejó el programa sin asignación presupuestal. Argumento no válido, para excusar la no cuantificación del valor económico invertido, toda vez que se incurre en gastos de personal y otros gastos adicionales que pueden ser cuantificados a través de la oficina de costos y presupuesto.
4.7.3.2 En el formato indicadores de calidad no se diligenció los datos correspondientes a la vigencia actual (2004),  lo cual impide analizar los progresos en la prestación del servicio que atiende el problema.

4.7.3.3 Al cruzar  las cifras de las metas físicas población alcanzada (1205)  del formato proyectos, acciones que atienden el problema social, frente a las reportadas en el formato  Resultados de cobertura, población atendida (105), se genera una diferencia de 1100 usuarios, que  es confuso si fueron o no atendidos.   

4.7.3.4 En el formato  proyectos, acciones que atienden el problema social identificado no se diligenció lo relativo  a la inversión realizada por el Hospital, específicamente  no definió el presupuesto definitivo, giros realizados, compromisos a 31 de diciembre de 2004 y el porcentaje de ejecución de los recursos invertidos en la solución del problema.

Sí es posible determinar los indicadores  de inversión así como los valores económicos invertidos en el problema social con su el grado de ejecución, dado que la administración cuenta con los mecanismos para hacerlo. No se acepta la respuesta dada y se  verificarán las acciones de mejoramiento.

Lo anterior no da cumplimiento al artículo 9 Información anual, numeral 10) Balance Social de la Resolución Reglamentaria No.052 de 2001 y la Resolución No.03 de 2002 con sus correspondientes Metodologías.

4.7.4 Problema de Mortalidad Materna

Este problema se presenta  por causas tales como fallas multisistémica, síndrome de hell y la falta de controles en la etapa prenatal de primer nivel. En el 2003 se presentaron 31 casos por cada 100.000 habitantes en Bogotá. 

Para atender este problema el Hospital determinó como finalidad, garantizar el acceso oportuno a servicios de salud integrales y con calidad a las mujeres gestantes y contribuir al desarrollo y fortalecimiento de la red de Servicios Materna, para este efecto se propuso atender 3500 usuarios  y alcanzó 3.298 habitantes, con un cumplimiento del 94 % de lo programado, el crecimiento  en la atención del servicio del 2003 al 2004 fue del 20%. 

Existe el Comité de mortalidad evitable, el cual se reúne mensualmente y cuando se presenta eventos de mortalidad materna se analiza y estudia y como producto final se adopta un plan de mejoramiento para la adopción de correctivos.  

En este Comité participan un representante de la dirección de Vigilancia en Salud Pública de la Secretaria de Distrital de Salud, el coordinador de epidemiología  y la coordinadora de gineobstetricia del Hospital la Victoria, así como un representante de la  Aseguradora y un representante de la EPS donde ocurrió el  deceso.

Además de la atención médica pertinente  en el hospital se desarrolla se desarrolla un programa profiláctico el cual comprende planificación familiar, mejoramiento en el control peri natal, nutrición, vacunación, tratamiento del recién nacido y riesgos obstétricos. 

Resultado: El hospital  determinó como población que demanda el servicio 59.411 mujeres en edad reproductiva de la Localidad San Cristóbal, sin embargo los datos suministrados no reportan el número de maternas atendidas, sino el numero de muertes ocurridas.  

Como logros en la vigencia 2004 se destacan la eliminación de barreras de acceso al servicio en cuanto a remisiones de la Red centro oriente, que hace  menos difícil para los pacientes acceder al servicio.
Mortalidad Materna-Ginecobstetricia

Al verificar los planes de mejoramiento de este Comité( Disminución de la mortalidad materna y peri natal) como consecuencia de las muertes maternas en la vigencia 2004 y en las que  este hospital intervino en la atención al paciente, se evidenció que el Plan, elaborado como consecuencia de la muerte de la paciente materna ocurrida afínales de 2004 en el Policlínico del Olaya , remitida del Hospital la Victoria III Nivel ESE, el formato establecido por la Secretaría Distrital de Salud, no fue adecuadamente diligenciado  en cuanto a la línea de intervención, toda vez que según se desprende del hallazgo o causas atribuibles al Hospital  debe corresponder  a la línea calidad en la prestación del servicio dado que las causas son propios a está y no  la línea  acceso de la familia gestante. Por otra parte no se fijó fecha limité para la adopción de las acciones de mejoramiento, como lo establece el formato de la SDS, además se determinó como responsable del seguimiento al Plan, el área (epidemiología), cuando se debe especificar una persona en concreto.

No se evidenció mapa de riesgos de la dependencia de Gineobstetricia,  manifiesta la Coordinadora que están en proceso de actualización, igualmente los protocolos de manejo del área, se encuentran en la biblioteca y no en el sitio del servicio, según lo manifiesta  la misma funcionaria.  

4.7.4.1 No se desarrollaron  los indicadores de inversión para este problema,  El Hospital argumenta que el hospital  manejó el programa sin asignación presupuestal. Argumento no válido, toda vez que se incurre en gastos de personal y otros gastos adicionales que pueden ser cuantificados a través de la oficina de costos y presupuesto.
4.7.4.2 En el formato indicadores de calidad no se diligenció los datos correspondientes a la vigencia actual (2004),  lo cual impide analizar los progresos en la prestación del servicio que atiende el problema

4.7.4.3 En el formato  proyectos, acciones que atienden el problema social identificado no se diligenció lo relativo  a la inversión realizada por el Hospital, específicamente  no definió el presupuesto definitivo, giros realizados, compromisos a 31 de diciembre de 2004 y el porcentaje de ejecución de los recursos invertidos en la solución del problema.
4.7.4.4 El Problema es contradictorio al referirse al numero de muertes maternas ocurridas en la descripción del problema reporta 2 muertes y en las metas alcanzadas reporta 3 muertes. Por otra parte el problema no refleja el número de madres gestantes atendidas como lo establece la finalidad de la solución planteada al problema. 
Lo anterior no da cumplimiento al artículo 9 Información anual, numeral 10) Balance Social de la Resolución Reglamentaria No.052 de 2001 y la Resolución No.03 de 2002 con sus correspondientes Metodologías.

Se concluye que el hospital la Victoria III ESE, no identificó adecuadamente los problemas sociales atendidos y reportados a la Contraloría de Bogotá; el diagnóstico se reduce a la descripción de los resultados  de las dos últimas vigencias; según se desprende de los 4 diagnósticos reportados, se evidencia que éstos no fueron previos a la ejecución de la solución planteada, es decir, aunque el programa  se ejecuta durante la vigencia, los análisis y planeación no son previos; los formatos  se presentaron incompletos y mal diligenciados, varias de las cifras de población son inconsistentes frente a las planteadas en la identificación del problema, no identificó los valores económicos invertidos en cada problema, ni los indicadores financieros.

Aunque el hospital viene adelantando estos programas la información reportada entorno a su ejecución es deficiente dificultando identificar y validar cuantitativamente la labor realizada por el Hospital.  

5. ANEXOS
CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS


	
	
	4.2.1.2.

4.2.1.3.

4.2.1.4.

4.2.2.1.

4.2.2.2.

4.2.2.3.

4.2.3.1.

4.2.3.2.

4.2.3.3.

4.2.3.4.

4.2.3.5.

4.2.3.5.

4.2.3.6.

4.2.3.7.

4.2.4.1


	4.2.4.2.

4.2.5.1.
4.2.5.2.

4.2.5.3.

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. 4.5.1. 4.6.2.2.


	4.6.3.1,

4.6.3.2,

4.6.3.3,

4.6.3.4,

4.6.3.5,

4.6.3.6,

4.6.3.7,

4.6.3.8,

4.6.3.9,

4.6.3.10

4.6.3.11

4.6.3.12

4.6.3.13
4.7.1.1; 
4.7.1.2,
	4.7.1.3,

4.7.1.4,

4.7.2.1,

4.7.2.2,

4.7.2.3,

4.7.2.4,

4.7.3.1,

4.7.3.2,

4.7.3.3,

4.7.3.4,

4.7.4.1,

4.7.4.2,

4.7.4.3,

4.7.4.4

	FISCALES


	1
	$51.5 millones
	
	
	
	4.6.2.1

	DISCIPLINARIOS


	2
	
	
	
	4.5.2.

4.5.3.
	

	PENALES


	
	
	
	
	
	


NA: No aplica.
AUDITORIA GUBERNAMENTAL A LA VIGENCIA FISCAL 2003
6. HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO

El Hospital la Victoria III N.A. ESE, a diciembre 31 de 2003 presenta $ 3.086.2 millones por concepto de Saneamiento Contable, que corresponde a un 81% del valor inicial planeado y formulado, $ 3.820.8 millones.

En lo que corresponde a Cuentas por Cobrar de vigencias anteriores, los libros de contabilidad reportan en el Activo Corriente-Cuenta Deudores Servicios de Salud,  con más de 180 días de antigüedad un valor de $ 1.112.3 millones. Esta cartera en términos porcentuales equivale al 23% del total de la cartera corriente, la cual asciende a $ 4.869.6 millones. Esta cartera la Entidad debe presentarla en los Estados Contables en la cuenta Otros Deudores y calcular su provisión para efectuar su respectivo registro. 

Los Estados Contables a diciembre 31 de 2003 reflejan en la cuenta Deudores de Control-Facturación Glosada en Venta de Servicios de Salud $ 4.310 millones, los cuales se encuentran pendientes de concepto jurídico para establecer la respectiva responsabilidad fiscal.

La Administración Central del Distrito y la Nación ha venido disminuyendo los aportes o transferencias al Hospital, haciendo que este se vaya autofinanciando. Es así que para la vigencia del 2002 le asignaron la suma de $8.706.7 millones, de los cuales percibió $8.489.7 millones; para 2003 le fijaron $3.862.5 millones, 44.4% menos, los cuales recaudo en el 100%; y para el 2004 ya no tuvo transferencias. 

El presupuesto de Gastos e Inversión para el año 2004 tuvo una asignación presupuestal de $26.313.2 millones, de los cuales efectuó compromisos por $26.078.1 (99.1%); para el 2003 tuvo una asignación de $25.771.2 millones y una ejecución de $25.635.4 (99%), significando que se presento un incremento de $25.38 millones en el presupuesto (2.1%) y $442.7 millones (1.8%).

Sobre las Cuentas por Pagar, de acuerdo al Presupuesto Definitivo fijado en $26.313.2 millones, se efectuó una Ejecución de $26.078.1 millones y quedó un saldo de Cuentas por Pagar de $3.261.8 millones.

7.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL A LA VIGENCIA FISCAL 2003
Dr. IVAN JAVIER GOMEZ MANCERA

Presidente Junta Directiva

Dr. LUIS GERARDO CANO VILLATE

Gerente

Hospital La Victoria III N.A.  E.S.E.

Ciudad

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la constitución política y el Decreto 1421 de 1993, practicó auditoria gubernamental con Enfoque Integral Modalidad  regular al Hospital La Victoria III, Nivel de Atención, E.S.E, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administro los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen de Balance General a 31 de diciembre de 2003 y su correspondiente estado de Actividad  Financiera , Económica y Social y por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2003, comparados con las cifras de la vigencia de 2002 los cuales fueron auditados por este ente fiscalizador. 

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 auditoria, serán corregidos por la Administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria Gubernamentales compatibles con las de General Aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá, por lo tanto, requirió, 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, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre la gestión y los resultados

Según la evaluación efectuada el crecimiento del recaudo no estuvo acorde con el crecimiento de la facturación en la vigencia 2003, dado que aquel creció en un 9.7% mientras que la facturación lo hizo en un 24.4% mostrando una gestión de cobro menos eficiente que la  facturación. 

Se observó que desde el año 2000 vienen siendo reiterativas las causales de glosa definitiva  por falta de soporte, por falta de autorización, por sobrefacturación por error de formato, entre otros; pese a que el hospital a tomado medidas estas no han sido efectivas, dado  que las adoptadas no se les evidencio seguimiento permanente. Además, se constató que el hospital no cuenta con auditoria interna permanente con dedicación exclusiva a los procesos técnico-científicos de los servicios de salud que presta el hospital.

Las deudas de difícil cobro a 31 de diciembre de 2002, se registraron por $4.040.8 millones, y en el 2003 los estados contables registraron $1.458.3 millones debido a que fueron saneados $2.582.5 millones, el 64 % de las deudas de difícil cobro registradas a 32 de diciembre de 2002, esta disminución en el 2003 obedeció más al saneamiento administrativo que a una efectiva gestión de cobro.

De los documentos por cobrar (Letras de cambio), causados en la vigencia de 2003 solo se recaudo el 11%.

En la vigencia 2003 no se evidenció que el hospital haya utilizado el mecanismo de conciliaciones financieras, ni acuerdos de pago para la recuperación de cartera, toda vez que no se suministró documento alguno donde  ello se corrobore, pese a que la cartera a 31 de diciembre de 2002 sumó $ 4.936,9 millones y a la misma fecha de 2003 $4.869,6 millones. 

En la vigencia 2003 no se evidenció suscripción de  Acuerdos de pago como consecuencia de las obligaciones a favor del hospital.

Con relación a  las ARS en Liquidación, no se evidencia que la gestión adelantada en la vigencia 2003 se haya materializado en recaudo efectivo para el hospital toda vez sus registros figuran en ceros. Mientras que para el 2004, se presentaron  recaudos   de UNIMEC-ARS por $36.8 millones, Coopsavid $0.8 millones y la EPS CONVIDA por $2.4 millones que suman $40 millones, lo que muestra una gestión de cobro deficiente si tenemos en cuenta que las acreencias por ARS y EPS en liquidación en esa vigencia sumaron $1.554.8 millones, el recaudo de 2004 representó el 2.5% del monto reclamado.

A  julio de 2005,  las reclamaciones del hospital al Victoria suman $1.554.8 millones, discriminados en 13 ARS en liquidación $1.479.8 millones y $75 millones de tres  EPS,  por facturación  o venta de servicios de salud a los afiliados a estas entidades del sector salud.

Del monto indicado las empresas en liquidación le han reconocido al hospital $623.2 millones  el 40.1% del valor total reclamado; las ARS $596.9 millones y las EPS $26.3 millones.  No obstante a la misma fecha de corte de este informe el hospital ha recaudado $58.6 millones el 3.8% del valor reclamado y el 9.7% del valor reconocido por los entes en liquidación. 

Además, de manera reiterada se evidencia que el hospital presentó de manera extemporánea algunas reclamaciones ante las ARS en liquidación, situación grave dado que como consecuencia de ello los reconocimientos y pagos de los valores reclamados se retrasan ostensiblemente o en dado caso se podrían perder, toda vez que cuando la reclamación se haga efectiva los recursos del ente en liquidación se han agotado. Así mismo los bajos montos reconocidos evidencian una gestión deficiente en la recuperación de estas acreencias.  

No existen adecuados procesos conciliatorios entre las áreas de facturación, cartera y contabilidad, que permita que la información que retroalimenta el área de contabilidad sea razonable.

En la parte de activos fijos el hospital presenta una gran debilidad en cuanto al manejo y seguridad de los equipos y/o elementos médicos, los cuales los utilizan tanto el personal de planta como el personal contratado mediante las cooperativas, sin tener ninguna responsabilidad, toda vez que no se elaboran actas de entrega y recibo donde se relacionen cada uno de los equipos y su valor respectivo.

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 adecuado sistema de Control Interno que le ofrezca garantía en el manejo de los recursos; lo cual ha incidido para que la adquisición y uso de los recursos conserve acertados criterios de economía, eficiencia y equidad. En tal sentido el concepto de gestión es desfavorable.
Evaluación a los Estados Contables
Al confrontar los saldos presentados en los Estados Contables a diciembre 31 de 2003 por $ 6.328 millones, que incluyeron los Deudores por Servicios de Salud y Deudas de Difícil Cobro ($1.458.3 millones) que representan el 38% del total del Activo, con la información reportada por Cartera $ 7.076 millones, se observó que la información presentada por este último no es consistente ni confiable, ya que se presenta una diferencia por $ 748 millones, lo cual genera incertidumbre en los saldos del Balance.
En cuanto a las Cuentas por Cobrar, se puede concluir que dada la diversidad de inconsistencias presentadas en la administración de la información con terceros y la diversidad de resultados presentada en los informes de cartera, como es la de presentar en el Activo Corriente cartera con más de 180 días de antigüedad, existe incertidumbre sobre esta cuenta a diciembre 31 de 2003.

Se advierte a la administración el riesgo de perder $1.112.3 millones, por no adelantar las acciones tendientes a recuperar los recursos representados en cartera de más de 180 días, teniendo en cuenta que la cartera morosa por los conceptos de facturación radicada asciende a $ 859 millones y glosas por              $ 253.3 millones.
No existe gestión de cobro por parte de la administración del Hospital de la cartera que tiene la Entidad registrada en el Activo Corriente, con más de 180 días de antigüedad.
Los Estados Contables a diciembre 31 de 2003 reflejan en la cuenta Deudores de Control-Facturación Glosada en Venta de Servicios de Salud $ 4.310 millones, los cuales se encuentran pendientes de concepto jurídico para establecer la respectiva responsabilidad fiscal.

Las diferencias se presentan en su gran mayoría, a que las áreas de Contabilidad y Cartera no concilian sus operaciones oportunamente.

La Propiedad, Planta y Equipo de la Entidad ascendió a $ 6.165.9 millones que representa el 37% del total del activo; este saldo presenta incertidumbre, toda vez que el Hospital presenta resultados de la toma física realizada a los bienes en diciembre de 2003 sin los inventarios individuales.

Los Materiales para la prestación de Servicios-Medicamentos y Materiales Médico-quirúrgicos presentaron un saldo a diciembre 31 de 2003 de $ 270.9 millones y no se concilió con Almacén de Farmacia. En el proceso de levantamiento del inventario físico realizado a diciembre de 2003, se presentó un sobrante neto de $ 1.3 millones, este resultado no fue reportado a Contabilidad para su correspondiente ajuste.
Consolidación de hallazgos
En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el Anexo No. 9, se establecieron trece (13)  hallazgos  de carácter administrativo.
Concepto sobre fenecimiento
Conforme a lo establecido en el parágrafo segundo del artículo 21 de la Resolución Reglamentaria 052 del 8 de noviembre de 2001, la cuenta rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2003 y de conformidad con la muestra auditada, se mantiene su fenecimiento.
Bogotá D.C., Julio de 2005
OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI

Directota Técnica Sector Salud y Bienestar Social

8. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
8. 1. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES

Cuenta 11- Efectivo

Presenta un saldo de $ 632.4 millones a diciembre 31 de 2003; y está conformado por Depósitos en Caja por $ 7.9 millones y Bancos y Corporaciones por $ 624.5 millones. Este saldo se encuentra en su totalidad conciliado con Tesorería. 
Los Bancos y Corporaciones están conformados por  seis cuentas bancarias, de las cuales cinco son cuentas corrientes que presentan un saldo de $ 269.6 millones y  una de ahorro que presenta un saldo de 354.9 millones.

Los Depósitos en Caja están conformados por la Caja General que presenta un saldo de $ 7.8 millones, que corresponde a valores recaudados del 29 al 31 de diciembre, pendientes de consignar y, a una Base de Caja que presenta un saldo de $ 0.1 millones, base constituida con la Resolución No. 0122 del 20 de junio de 2003, en forma permanente para las Cajas de Consulta Externa, Urgencias y Hospitalización, por un monto fijo de $ 120.000, con el fin de mejorar el servicio a los clientes que requieren ser atendidos, debido a que en ocasiones no se cuenta con el dinero disponible para cambio. 
8.1.1. Cuenta 1400-Deudores-Servicios de Salud

Presenta un saldo de $ 6.328 millones a diciembre 31 de 2003 y según las cifras reportadas por Cartera, los  pagadores por servicios de salud adeudan  al Hospital $ 7.076 millones (Incluidas deudas de difícil cobro, $1.458.3 millones),  presentándose una diferencia neta de menor valor contable por $ 748 millones lo cual genera incertidumbre en los saldos del Balance.
CUADRO No 37
SALDOS DEL BALANCE GENERAL Y CARTERA  A DICIEMBRE 31 DE 2003                                                                                                                        

                                                                                                   Cifras en millones de $

	DEUDORES DE SERVICIOS DE SALUD-PLANES


	VALOR

SEGÚN CONTABILIDAD

$
	VALOR SEGÚN CARTERA

$


	DIFERENCIA

$

	Plan obligatorio de salud-POS-EPS
	314.4
	423.4
	-109.0

	Plan Subsidiado de salud POS-A.R.S.
	1.285..6
	1.526.6
	241.0

	Servicios De Salud-I.P.S. Privadas
	74.0
	71.8
	2.2

	Servicios de Salud-Compañías Asegurador.
	591.8
	638.0
	-46.3

	Servicios de Salud-Particulares
	470.7
	460.0
	10.7

	Servicios de Salud  E.S.E.
	297.6
	316.3
	-18.7

	Servicios de Salud-Entidades Especiales
	61.6
	269.7
	-208.1

	Atención con cargo al Subs. A la Oferta.
	1.562.0
	2.015.8
	-453.8

	Riesgos Profesionales-A.R.P.
	2.3
	2.7
	-0.4

	Otras Cuentas por Cobrar Serv. De Salud
	209.7
	61.6
	-148.1

	Deudas de Difícil Cobro
	         1.458.3
	1.290.0
	168.3

	TOTAL
	6.327.9
	7.075.9
	-748.0


     FUENTE: Entidades deudoras de salud (Cartera) y los estados contables a 31 de diciembre de 2003

La anterior observación  evidencia que la información contable pública no cumple con los postulados de confiabilidad y utilidad ni con lo establecido en los numerales 1.1.3.2, 1.1.3.4, 1.1.3.5  en los aspectos conceptuales de los procedimientos relativos a los principios de los Capítulos I Parte II del Plan General de Contabilidad, adoptado mediante la resolución No. 400 del 1 de diciembre de 2000, por el Contador General de la Nación , así como lo  contemplados en los literales a) y e)del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.   

Por otra parte, se incumplió lo estipulado en los numerales 1.2.5.5 , 1.2.6.4 del marco conceptual de la Contabilidad Pública y el ordinal 3.2.1.1 del manual de procedimiento del PGCP, esto genera que no se tenga confiabilidad ni genere la utilidad social de la información; de igual manera no permite construir indicadores reales  de seguimiento y evaluación, que satisfaga a los usuarios de la información.

8.1.2. Según el análisis realizado a la cuenta 1409 Deudores-Servicios de Salud,  quedaron reflejadas Empresas Pagadoras por prestación de Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, obligaciones con más de 180 días de antigüedad por     $ 1.112.3 millones  que en términos porcentuales equivale al 23% del total de la cartera corriente de  $ 4.869.6 millones, de los cuales $ 859 millones corresponde a facturación normal y $253.3 millones a glosas, ambos valores corresponden a vigencias con anterioridad al 1o de enero de 2003; los cuales no  fueron clasificados en la cuenta Activo no Corriente, ni se le calculó y registró la correspondiente provisión. 

CUADRO  No 38
CARTERA CON MAS DE 180 DIAS DE ANTIGUEDAD A DICIEMBRE 31 DE 2003

                                                                                                                                                            Cifras en millones de $

	DEUDORES DE SERVICIOS DE SALUD-PLANES
	FACTURACION CON MAS DE 180 DIAS  DE ANTIGÜEDAD S/CONTABILIDAD

$
	GLOSAS  CON MAS DE 180 DIAS DE ANTIGÜEDAD

S/CONTABILIDAD

$

	Plan obligatorio de salud-POS-EPS
	146.4
	17.4

	Plan Subsidiado de salud POS-A.R.S.
	322.8
	117.1

	Servicios De Salud-I.P.S. Privadas
	6.6
	1.8

	Servicios de Salud-Compañías Asegurador.
	289.1
	112.7

	Servicios de Salud I.P.S. Públicas
	55.5
	2.3

	Servicios de Salud-Entidades Régimen Especial.
	38.6
	2.1

	TOTAL
	859.0
	253.3


    FUENTE: Entidades deudoras de salud  y los estados contables a 31 de diciembre de 2003

El estudio de provisión que realiza la Entidad para establecer los parámetros técnicos contables y que adjunta a las notas contables no es confiable toda vez que el grado de antigüedad del monto observado no esta razonablemente presentado en los Estados Contables a diciembre 31 de 2003.
De acuerdo a lo anterior, se destacan las obligaciones de las A.R.S. por $ 322.8 millones, siendo el 29% del total de las deudas con más de 180 días que asciende a $ 1.112.3 millones.
La anterior observación  evidencia que la información contable pública no cumple con los postulados de confiabilidad y utilidad ni con lo establecido en los numerales 1.1.3.2, 1.1.3.4, 1.1.3.5  en los aspectos conceptuales de los procedimientos relativos a los principios de los Capítulos I Parte II del Plan General de Contabilidad, adoptado mediante la resolución No. 400 del 1 de diciembre de 2000, por el Contador General de la Nación , así como lo establecido en la ley 716 de 2001 y sus Decretos Reglamentarios; proteger los recursos de la organización y asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros, en cumplimiento de los objetivos del sistema de Control Interno, contemplados en los literales a) y e)del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.  

8.1.3. Cuenta 1518-Inventarios para la Prestación del Servicio
Esta cuenta presenta un saldo a diciembre 31 de 2003 de $ 270.9 millones, no se concilio con Almacén de Farmacia. En el proceso de levantamiento del inventario físico realizado a diciembre de 2004, se presentó un sobrante neto de $ 1.3 millones, este resultado no fue reportado a Contabilidad para su correspondiente ajuste.

8.1.4. Cuenta 1600-Propiedad Planta y Equipo

Presenta un saldo de $ 6.165.9 millones a diciembre 31 de 2003. Se encuentra conciliada con Inventarios en su totalidad, de igual forma su depreciación acumulada que presenta un saldo de $ 3.798.1 millones. Sin embargo este saldo presenta incertidumbre toda vez que el hospital presentó resultados de la toma física del inventario realizado a los bienes en diciembre de 2003 sin los correspondientes inventarios individuales.
Se esta incumpliendo con lo establecido en el numeral 4.11.3-Control para el manejo de los bienes en servicio de la Resolución  01 del 20 de septiembre de 2001 de la Secretaria de Hacienda..   

Cuenta 2400- Cuentas por Pagar

Esta cuenta presenta un saldo corriente de $ 2.352.9 millones a diciembre 31 de 2003, se encuentra conciliada en su totalidad con el Área de Tesorería, las cuentas no presentan antigüedad superior a 150 días. Está representada:

CUADRO  No 39
CUENTAS POR PAGAR-CORRIENTE

Cifras en millones de $

	Código Cuenta
	Detalle Cuenta
	Saldo según Contabilidad a diciembre 31 de 2003

 $
	% de participación

	2401
	Adquisición De Bienes y Servicios
	1.184.5
	60

	2425
	Acreedores
	1.086.3
	36

	2436
	Retención en la Fuente e Impoventas
	68.7
	3

	24.37
	Retención de Impuesto de Industria
	13.4
	1

	
	TOTAL
	2.352.9
	100


Fuente: Contabilidad y Tesorería

Cuenta 2700-Pasivos Estimados

El Hospital La Victoria a diciembre 31 de 2003 en el rubro de pasivos estimados, subcuenta provisión para contingencias-Litigios o Demandas, refleja en los Estados Contables un saldo de $ 207.6 millones, que corresponden a provisiones de la Entidad por contingencias presentadas en procesos de Reparación Directa.
Cuenta 9100-Responsabilidades Contingentes

Esta cuenta presenta un saldo de $ 1.995 millones a diciembre 31 de 2003 y esta compuesto así:

CUADRO No 40
RESPONSABILIDADES CONTINGENTES

Cifras en millones de $

	Código Contable
	Nombre de la Cuenta
	S/S Contabilidad

$

	911100
	Bienes Recibidos en Garantía (Pagarés, Letras de Cambio y Otros)
	1.745.9

	911200
	Litigios y Demandas (Civiles)
	87.1

	919000
	Otras Responsabilidades Contingentes
	161.9

	
	TOTAL
	1.994.9


FUENTE: Información suministrada por Contabilidad

Operaciones Recíprocas

Se revisó de forma selectiva los saldos de esta cuentas reportadas por las Entidades en el Formato CGN96-002 y se realizaron los respectivos cruces de los saldos de la Entidad Reportante con la Entidad reportada y no se presentaron diferencias. Estas cuentas se encuentran totalmente conciliadas por el Área de Contabilidad.

Saneamiento Contable

El Plan inicial de Saneamiento Contable del Hospital La Victoria que solo reflejaba cifras hasta la vigencia 2000, se vio afectado por la necesidad de incorporar partidas de saneamiento de vigencias 2001, 2002 y 2003 de la siguiente manera:

1. De vigencias 2000 y anteriores                      $  2.113.404.194

2. De vigencias 2001, 2002 y 2003                        1.707.417.956

Total de Saneamiento                                        $  3.820.822.150

Total Saneado                                                        3.086.247.166

Corresponde al                                                       81%

Para lo cual se contemplaron 6 etapas con su respectivo avance de la siguiente manera:

PLAN DE SANEAMIENTO AÑOS 2000 Y ANTERIORES: El Plan de Saneamiento contable del Hospital asciende a la suma de $2.113.404.194 representado de la siguiente manera:


Letras de cambio

$1.072.773.548
51%


Glosas definitivas

$   394.567.944
19%


Empresas en liquidación
$   407.436.350
19%


Empresas corriente

$   238.626.352
11%

Letras de Cambio:

Del valor total para saneamiento contable correspondiente a Letras de Cambio ($1.072.773.548) se presenta el siguiente avance.

Gestión Administrativa


$1.072.773.548
100%

Seguimiento contable


$1.072.773.548
100%

Concepto Jurídico



$1.072.773.548
100%

Concepto de Comité


$1.072.773.548
100%

Aprobación Representante Legal

$1.072.773.548
100%

Aprobación Junta Directiva

NO APLICA

Glosas definitivas:

Del valor total para saneamiento contable correspondiente a Glosas Definitivas ($394.567.944) se presenta el siguiente avance:
Gestión Administrativa


$394.567.944

100%

Seguimiento contable


$394.567.944

100%

Concepto Jurídico



$394.567.944

100%

Concepto de Comité


$394.567.944

  99%

Aprobación Representante Legal

$  67.278.937

  17%

Aprobación Junta Directiva

$324.795.306

  83%

En cuanto a glosas definitivas, se encuentra pendiente de saneamiento contable, 24 registros de glosas definitivas por $ 2.493.701 correspondiente al 1% del valor de glosas a sanear al 0.12% del valor total del plan de saneamiento contable, registros que se encuentran carentes en sustentación de soportes.

Empresas en liquidación:

Del valor total para saneamiento contable correspondiente a la parte objetada de Empresas en Liquidación  ($407.436.350) se presenta el siguiente avance: 

Gestión Administrativa


$407.436.350

100%

Seguimiento contable


$407.436.350

100%

Concepto Jurídico



$  13.640.214

 3.3%

Concepto de Comité


$  13.640.214

 3.3%

Aprobación Representante Legal

$  13.640.214

 3.3%

Aprobación Junta Directiva

NO APLICA

Cabe mencionar que las empresas pendientes, son aquellas que aun no se han pronunciado, por lo cual el avance faltante depende de situaciones externas ajenas al Hospital. 

 Empresas  corrientes:

Del valor total para saneamiento contable correspondiente a saldos Empresas corrientes ($238.626.352) se presenta el siguiente avance:

Gestión Administrativa


$238.626.352

100%

Seguimiento contable


$        
22.300

0.009%

Concepto Jurídico



$        
22.300

0.009%

Concepto de Comité


$         -0-


0%        

Aprobación Representante Legal

$
 -0-


0% 

Aprobación Junta Directiva

NO APLICA
De lo anterior queda pendiente el cruce externo con  las Empresas para la emisión de las actas de conciliación, tanto de cuentas como de glosas  y el informe definitivo de Soat y Entes Territoriales para identificar la parte real susceptible de sanear o de depurar.

SUCEPTIBLE DE SANEAMIENTO AÑOS 2001 Y 2002 Y 2003: El Plan de Saneamiento contable del Hospital asciende a la suma de $1.707.417.956 representado de la siguiente manera:


Letras de cambio

$784.539.124
46%


Glosas definitivas

$922.878.832
54%

Letras de cambio 2001 y 2002:

Del valor total para saneamiento contable correspondiente a Letras de Cambio ($784.539.124) se presenta el siguiente avance:

Gestión Administrativa


$784.539.124
100%

Seguimiento contable


$784.539.124
100%

Concepto Jurídico



$742.661.679
  95%

Concepto de Comité


$742.661.679
  95%

Aprobación Representante Legal

$742.661.679
  95%

Aprobación Junta Directiva

NO APLICA

Glosas definitivas de los años 2001-2002 y 2003:

Del valor total para saneamiento contable correspondiente a Glosas Definitivas ($922.878.832) se presenta el siguiente avance:

Gestión Administrativa


$862.604.881
  94%

Seguimiento contable


$862.604.881
  94%

Concepto Jurídico



$862.604.881
  94%

Concepto de Comité


$862.604.881
  86%

Aprobación Representante Legal

$ 65. 052.912
      %

Aprobación Junta Directiva

$797.551.969
 100%

La diferencia de $ 60.273.951 corresponde a valores en proceso de elaboración de Fichas Técnicas de Saneamiento contable, que están siendo soportadas y sustentadas por parte del grupo de Saneamiento contable.
Fichas Emitidas: Se emitieron 84 fichas técnicas de Saneamiento Contable por un valor total de $ 3.086.247.766 correspondiente a 5324 registros.

Actas Emitidas: Se emitieron 17 actas de Saneamiento Contable, las cuales se encuentran perfeccionadas.

Resoluciones Emitidas: Se emitieron siete resoluciones, las Nos. 0623, 0191, 0269, 0270, 0283, 0306 y 0307, por un valor de $3.086.247.766.

Acuerdos Emitidos: Se emitieron dos Acuerdos de Junta Directiva, el 022 de octubre 28 y 029 de diciembre 30 de 2003.

En general, el hospital La victoria, a diciembre 31 de 2003, mantiene el proceso de saneamiento contable de los estados financieros, con base en los reportes que emitieron cada una de las áreas que intervinieron en este proceso, llegando a establecer las diferencias exactas en cada cuenta y su ajuste respectivo, alcanzando por lo menos el 81% de saneamiento.

Se pudo evidenciar que el hospital durante la vigencia de 2003, registro un avance en el proceso de saneamiento contable del 81%, $3.086. millones frente al plan inicial formulado, dicho plan arrojo una cifra total para saneamiento de $3.821 millones representados en cartera de difícil cobro por $2.265 millones susceptibles de sanear y cartera por reclasificar por $1,556 millones.

Además, se evidenció que:

· Que los estados contables a 2003 reflejan en la cuenta deudores de control-facturación glosada en ventas de servicios de salud $4.310 millones, los cuales se encuentran pendientes de concepto jurídico para establecer la respectiva responsabilidad fiscal.

· Para la vigencia de 2003 se ha saneado contablemente un total de $3.086 millones.

· Los estados contables no presentan saldos en la cuenta responsabilidades fiscales en procesos (195002).

· Se han trasladado a la cuenta 1996-Bienes y derechos en investigación $305.1 millones. 

8.2 EVALUACIÓN PRESUPUESTAL  

Por medio de la Resolución 77 de octubre 29 de 2002 el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal aprobó el Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del Hospital La Victoria ESE por $19.898.8 millones para la vigencia del 2003; y mediante la Resolución 0567 de octubre 30 de 2002, el Gerente Liquida el Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del Hospital La Victoria III Nivel ESE para la misma Vigencia.

Presupuesto de Ingresos:

El Presupuesto de Ingresos para el Hospital fue estimado inicialmente en $19.898.8 millones, distribuidos así: Ingresos Corrientes $17.240.0 millones; Transferencias S.G.P. Aportes Patronales S.S.F. $2.572.8 millones; Recursos de Capital, Rendimientos en Operaciones Financieras $30.0 millones y Disponibilidad Inicial $56.0 millones.

Cuadro No 41                         
                                                       Presupuesto de Ingresos
                                                                                                                                 Millones de $
	Descripción
	Pto. Inic.
	Modif.
	Pto. Defin.
	Recaudo
	% Rec.
	% Part.

	Total Ingr. + Dispon.
	19.898.8
	5.872.3
	25.771.2
	23.416.2
	90.9
	100.0

	Disponibilidad
	56.0
	32.1
	88.1
	88.1
	100.0
	0.4

	Ingresos
	19.842.8
	5.840.3
	25.683.1
	23.328.1
	90.8
	99.6

	Ingresos Corrientes
	17.240.0
	4.497.7
	21.737.7
	19.384.6
	89.2
	82.8

	Cuentas por Cobrar
	2.082.0
	415.1
	2.497.1
	2.264.5
	90.7
	9.7

	Transferencias:
	2.572.8
	1.289.4
	3.862.2
	3.862.2
	100.0
	16.5

	Nación
	0.0
	400.0
	400.0
	400.0
	100.0
	1.7

	SGP Aportes Patronales
	2.572.8
	395.2
	2.968.1
	2.968.1
	100.0
	12.7

	Otras Transferen. FFDS
	0.0
	494.2
	494.2
	494.2
	100.0
	2.1

	Recursos de Capital
	30.0
	53.1
	83.1
	81.2
	97.7
	0.3

	Venta de Activos
	0.0
	13.7
	13.7
	13.7
	100.0
	0.0

	Rend. x Oper. Financ.
	30.0
	39.4
	69.4
	67.5
	97.3
	0.3


Fuente: Informes Ejecución Presupuestal, Hospital La Victoria

En el transcurso de la Vigencia se presentaron Modificaciones por $5.872.3 millones, que representan el 29.5% de lo presupuestado inicialmente. Dichas modificaciones se presentaron en: Ingresos Corrientes con $4.497.7 millones; Transferencias $1.289.4 millones, distribuidos así: La Nación $400 millones, Aportes Patronales $395.2 y Otras Transferencias $494.2; Recursos de Capital presentó una adición $53.1 millones originados por venta de activos ($13.7 millones) y por Rendimientos de Operaciones Financieras ($39.4 millones); finalmente la Disponibilidad Inicial la adicionaron en $32.1 millones.

Con las cifras señaladas determinaron el Presupuesto Definitivo de Ingresos por $25.771.2 millones, los que fueron conformados por: Ingresos Corrientes $21.737.7 millones (84.4%); Transferencias $3.862.2 millones (15.0%); Recursos de Capital $83.1 millones (0.3%) y Disponibilidad $88.1 millones (0.3%).

El Hospital tuvo una ejecución de Ingresos por $23.416.2 millones, que equivalen al 90.9% de lo esperado, tal como se detalla en el cuadro anterior.

Ingresos Corrientes: Le asignaron un Presupuesto Definitivo de $21.737.7 millones de los cuales recaudaron $19.384.6 millones, lo que indica que el objetivo se cumplió en el 89.2%. Los principales Ítems que no llenaron las expectativas programadas se presentan en el siguiente cuadro:

   Cuadro No 42                                                             

Ingresos Corrientes no Tributarios

                                                                                                                                                      Millones de $

	Descripción
	PPTO. Def.
	Recaudo
	% Rec.

	FFDS – Otros Ingresos
	860.5
	237.6
	27.6

	Otras I. P. S.
	44.4
	15.8
	35.6

	Régimen Contributivo (E. P. S.) 
	128.0
	66.3
	51.8

	Otros Pagadores por venta Serv.
	12.5
	7.5
	60.0

	F. F. D. S. – A. P. H.
	265.8
	178.9
	67.3

	Régimen Subsid. ARS (c. p. p.)
	823.6
	590.9
	71.7

	Otros Ingres. no Tribut. (c. p. p.)
	93.1
	68.7
	73.8

	Entes Territoriales
	30.6
	23.9
	78.1


Así mismo se destacan los rubros de mayor recaudo como es el caso de  FFDS - Atención a Vinculados, que habiéndole asignado un presupuesto definitivo de $14.014.6 millones, obtuvo recaudos por $12.744.9 millones (90.9%) y quedaron $1.269.2 millones por recaudar.

Recursos de Capital: Presupuestaron recaudar la suma de $73.5 millones, pero ingreso un monto de $103.7 millones, cifra superior en el 41.1% a lo programado; en ello se destaco el rubro Rendimientos por Operaciones Financieras, al que le presupuestaron $48.0 millones y al  finalizar la vigencia habían  ingresado $78.2 millones, es decir el 62.8% mas de lo calculado, indicando que pudo haber una relativa mala proyección.

Del rubro Cuentas por Cobrar, cuyo monto recaudado fue de $2.264.5 millones que representan el 9.7% de participación del Total de Ingresos, sobresale la cuenta Fondo Financiero Distrital de Salud con $1.363.3 millones, que representa el 60.2%, superando los $336.2 millones obtenidos en la vigencia del 2002; le sigue en participación el rubro Régimen Subsidiado – ARS con $590.9 millones que equivalen al 26.1%. 

El Rubro Cuentas por Cobrar recaudo $2.455.0 millones de $3.364.1 millones programados, es decir cumplió el objetivo en el 73.0%; sobresale la cuenta, Fondo Financiero Distrital de Salud, con $1.415.5 millones, que representa el 57.7% de lo esperado. 

De acuerdo a lo observado en el Cuadro de Ingresos, el monto de recaudo fue inferior a las expectativas debido a que la Entidad no contó con un plan de recaudo apropiado; además se facturan los servicios con los diferentes pagadores pero no se gestiona efectivamente el cobro de los servicios prestados. Para el cobro de la Cartera el Hospital lo realizó, unas veces con funcionarios de Planta y otras veces por contratación, sin que se hayan obtenido resultados satisfactorios. 

Los ingresos de la vigencia 2003 frente a la vigencia 2002, tuvieron el siguiente comportamiento: Los recaudos de los Ingresos Corrientes de la vigencia 2003 tuvieron un incremento de 9.7% al pasar de $17.676.2 millones en 2002 a $19.384.6 millones en 2003; por su parte las Transferencias tuvieron un decremento de $4.627.5 millones (-45.5%) al pasar de $8.489.7 millones en el 2002 a $ 3.862.2 millones en el 2003, debido a que las transferencias del orden Nacional solo fueron por $400.0 millones y las de Entidades del Distrito se redujeron al S.S.F. por $2.968.1 y F.F.D.S. $494.2 millones; los Recursos de Capital tuvieron también una disminución del -13.3% al pasar de $93.8 millones en el 2002 a $81.3 millones en 2003, debido a los bajos rendimientos en Operaciones Financieras y en Venta de Activos (venta de elementos dados de baja). 
Es importante incluir en este informe que el Fondo Financiero Distrital de Salud suscribió un convenio con los hospitales de Tercer Nivel de Atención y con el Hospital de San Blas II nivel, pertenecientes a la Red Distrital de Citohistotecnología, a través del cual se afronto el problema de la población femenina de contraer cáncer de cuello de útero, constituyéndose así en un programa de promoción y prevención con una gran incidencia en lo social y económico. Al Hospital La Victoria le asignaron las funciones para administrar el naciente Centro de Citohistotecnología, también llamado Citocentro. 

Mediante el Acuerdo 025 del 30 de octubre de 2002, la Junta Directiva del Hospital dio concepto favorable para su creación y mediante la Resolución 038 del 20 de febrero de 2003, el Gerente del Hospital La Victoria creo la Unidad Ejecutora N° 2 del Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversiones, con la obligación de llevar Registros Presupuestales, Contables y Manejo de Tesorería independientes.

Presupuesto de Gastos e Inversión.

Para la vigencia analizada, al Hospital La Victoria le aprobaron un Presupuesto Inicial de Gastos e Inversión de $19.898.8 millones, presentándose modificaciones en el transcurso del año por $5.872.3 millones, para un Presupuesto Definitivo de $25.771.2 millones, de los cuales ejecutaron $25.635.4 millones que equivalen al 99.5% de lo programado, quedando un saldo por comprometer de $135.7 millones. En cuanto al monto comprometido o ejecutado, efectuaron Giros Presupuestales por $22.840.0 millones, presentando un saldo de Cuentas por  Pagar para el 2004 de $2.795.4 millones.

Gastos de Funcionamiento del Hospital o Unidad Ejecutora 01

Los Gastos de Funcionamiento tuvieron un Presupuesto Inicial de $4.497.6 millones, con Modificaciones por $2.181.6 millones (48.5%), para un Presupuesto Definitivo de $6.679.2 millones; hubo una Ejecución de $6.622.3 millones (99.1%), de los cuales giraron $5.719.2 millones (86.4%).

El monto de su ejecución se distribuyo así: Servicios Personales $1.750.4 millones con 26.4% de participación, de los cuales giraron $1.619.5 millones (92.5%); para la vigencia del 2002 este Rubro tuvo una ejecución de $4.058.7 millones, mientras para el 2001 fue de $3.232.6 millones, presentando una disminución del 231.9% y 184.7% respectivamente. Gastos Generales $3.734.3 millones con el 56.4% de participación, habiéndose girado la suma de $3.180.2 millones (85.2%); para el 2002 su ejecución fue de $2.550.0 millones y de $3.874.3 millones para el 2001, representando por tanto un incremento del 46.4% para el primero y una disminución del -3.6% con respecto al 2001. Aportes Patronales con $420.5 millones con el 6.4% de participación y el 100.0% girados; en el 2002 tuvo una ejecución de $1.634.1 millones y en el 2001 $801.2 millones, equivalentes a una disminución del -388.6% y -90.5% respectivamente. Cuentas por Pagar $717.2 millones, con 10.8% de participación, de los cuales giraron $499.1 millones (69.6%); con relación al 2002 y 2001, presentó una disminución de -209.4% y -24.2% al presentar saldos en las Cuentas por Pagar de $1.501.9 millones y $891.0 millones respectivamente. Lo anterior tiene por fundamento el hecho de haberse llevado a efecto el Acuerdo 03 de febrero 05 de 2002 que determino la reestructuración administrativa del Hospital, con lo cual se obtuvo disminución en los Gastos de Funcionamiento ya señalados.
La Inversión Directa contó con un Presupuesto Inicial de $15.433.8 millones, a los que le adicionaron $2.076.7 millones (13.5%), para un presupuesto definitivo de $17.510.5 millones; tuvo una ejecución de $17.406.4 millones, es decir el 99.4%, de los cuales giraron $15.479.7 y quedaron $1.926.7 millones como Cuentas por pagar en la siguiente vigencia. En la vigencia del 2002 la Inversión tuvo una ejecución de $18.134.5 millones y para el 2001 de $13.341.8 millones.

 Cuadro No 43                                 

                          Presupuesto de Gastos e Inversión 

Millones de $
	Descripción
	Ppto. Inic.
	Modific.
	Ppto. Defin.
	Ejecución
	% Ejec.

	Presup. de Gastos
	19.898.8
	5.872.3
	25.771.1
	25.635.4
	99.5

	Gasto e Inver. Hospital
	19.898.8
	5.872.3
	25.771.1
	25.635.4
	99.5

	Gastos Funcionamiento
	4.497.6
	2.181.6
	6.679.2
	6.622.3
	98.1

	  Servicios Personales
	1.594.3
	158.3
	1.752.5
	1.750.4
	99.9

	  Gastos Generales
	1.927.1
	1.840.9
	3.768.0
	3.734.3
	99.1

	  Aportes Patronales
	441.2
	-11.7
	429.5
	420.4
	97.9

	Cuentas por Pagar
	535.0
	194.1
	729.1
	717.2
	98.4

	Inversión
	15.401.2
	3.130.2
	18.531.4
	18.491.4
	99.8

	 Inv. Directa
	13.736.2
	2.957.2
	16.693.3
	16.653.4
	99.8

	 Mej. Red de Atención
	57.4
	517.2
	574.6
	574.6
	100.0

	 Mat. y Sum. Asistenc.
	1.466.4
	1.457.7
	2.924.1
	2.923.1
	100.0

	 Serv. Personales
	9.044.9
	739.9
	9.784.8
	9.784.4
	100.0

	 Aportes Patronales
	3.167.5
	242.4
	3.409.9
	3.371.3
	98.9

	 Cuentas por Pagar
	1.665.0
	173.1
	1.838.1
	1.838.1
	100.0

	Unidad 2 – Citocentro
	
	
	
	
	

	Gastos + Inv.  Unid 2 
	0.0
	560.5
	560.5
	521.6
	93.1

	Gastos  Funcionam.
	0.0
	316.0
	316.0
	316.0
	100.0

	 Servicios Personales
	0.0
	41.3
	41.3
	41.3
	100.0

	 Gastos Generales
	0.0
	274.7
	274.7
	274.7
	100.0

	Inversión
	0.0
	244.5
	244.5
	205.6
	84.1

	 Directa
	0.0
	244.5
	244.5
	205.6
	84.1

	  Mat. y Sum. Asistenc.
	0.0
	154.5
	154.5
	154.5
	100.0

	  Servicios Personales
	0.0
	90.0
	90.0
	51.1
	56.8

	Gastos + Inv. + Disp. Final Unid. Ejec. 02
	0.0
	560.5
	560.5
	521.6
	93.1


En lo que concierne a la Unidad 2 o Citocentro,  le fijaron un Presupuesto Definitivo de $560.5 millones y tuvo una ejecución de $521.6 millones que equivalen al 93.1%; del anterior valor giraron $178.2 millones y el saldo $343.4 millones, quedo como Cuentas por Pagar.

Para la Auditoria en los Procedimientos Documentales del Presupuesto de Gastos, se tuvo en cuenta la muestra seleccionada para la evaluación de la contratación, examinando los soportes y trámites realizados por los encargados del manejo presupuestal del Hospital, tales como: Solicitud justificada para la expedición del Certificado de Disponibilidad; constatar el correcto diligenciamiento del mismo, observando el rubro presupuestal afectado, su fecha de expedición, valor, que se encuentre debidamente firmado por el funcionario competente y examinar las operaciones matemáticas contenidas en el mismo; verificar la existencia de la solicitud del Certificado de Registro Presupuestal y que se haya cumplido la expedición del mismo; constatar que el rubro presupuestal afectado sea el mismo de que trata el objeto del contrato que origina estos trámites; todos los demás actos de auditoria que conlleven a la veracidad y cumplimiento del acto administrativo del caso, observando el cumplimiento de los requisitos normados en el Decreto 1138 y la Resolución 1662. 

Austeridad en el Gasto

Con Acuerdo 03 de febrero 05 de 2002 se determino la reestructuración administrativa del Hospital, con lo cual se obtuvo una disminución en los Gastos de Funcionamiento del orden del 32.0%, al pasar de $9.744.6 millones ejecutados en el 2002 a $6.622.3 en el 2003.

En el siguiente cuadro estadístico se ve reflejada la incidencia que causó el acto administrativo con respecto a todo lo que tiene que ver con el ahorro presupuestal y su redistribución: El rubro Servicios Personales ahorro $1.482.2 millones con respecto a lo gastado en el 2001 y $2.309.3 millones con relación a lo utilizado en el 2002; Gastos Generales incrementó su valor ejecutado en $1.184.3 millones con respecto a 2002 al pasar de $2.550.0 millones a $3.734.3 millones en el 2003; los Aportes Patronales también presentaron una disminución en el valor ejecutado en la vigencia analizada, al pasar de $1.634.1 millones en el 2002 a $420.5 en el 2003.
Cuadro No 44
Comparativo de Gastos de Funcionamiento Vigencias 2001 a 2003
Millones de $
	Rubro
	2001
	2002
	2003
	2002

v/s

2001
	2003

v/s

2001
	2003

v/s

2002

	Servicios Personales
	3.232.6
	4.059.7
	1.750.4
	827.1
	-1.482.2
	-2.309.3

	Sueldos personal Nóm.
	1.322.5
	736.9
	595.6
	-585.6
	-726.9
	-143.3

	Horas Extras y Otros
	222.1
	95.6
	72.6
	-126.5
	-149.5
	-23.0

	Subsidio Transporte
	45.3
	25.8
	14.7
	-19.5
	-30.6
	-11.1

	Subsidio Alimentación
	47.8
	29.0
	19.7
	-18.8
	-28.1
	-9.3

	Honorarios Entidad
	55.0
	103.4
	25.4
	48.4
	-29.6
	-78.0

	Prima de Servicios
	238.0
	112.9
	91.4
	-125.1
	-146.6
	-21.5

	Prima de Navidad
	210.4
	97.5
	78.0
	-112.9
	-132.4
	-19.5

	Prima de Vacaciones
	226.6
	134.9
	83.4
	-91.7
	-143.2
	-51.5

	Prima Técnica
	166.2
	40.5
	32.9
	-125.7
	-133.3
	-7.6

	Prima  de Antigüedad
	78.1
	42.9
	32.1
	-35.2
	-46.0
	-10.8

	Vacaciones en Dinero
	2.2
	37.6
	11.6
	35.4
	9.4
	-26.0

	Quinquenios
	124.4
	82.4
	8.7
	-42.0
	-115.7
	-73.7

	Gastos Generales
	3.874.3
	2.550.0
	3.734.3
	-1.324.3
	140.0
	1.184.3

	Seguros de la Entidad
	63.1
	64.6
	46.4
	1.5
	-16.7
	-18.2

	Servicios Públicos
	443.3
	714.1
	624.8
	270.8
	181.5
	-89.3

	Promoción Institucional
	0.0
	610.0
	0.0
	610.0
	0.0
	-610.0

	Impuest., Tasas, Multas
	3.8
	9.6
	5.8
	5.8
	2.0
	-3.8

	Salud Ocupacional
	0.0
	19.2
	9.8
	19.2
	9.8
	-9.4

	Aportes Patronales
	801.2
	1.634.1
	420.5
	832.9
	-380.7
	-1.213.6

	Caja Compen. Familiar
	91.5
	49.1
	38.4
	-42.4
	-53.1
	-10.7

	Cesantías Fondos
	214.6
	1.314.2
	141.9
	1.099.6
	-72.7
	-1.172.3

	Pensiones
	195.2
	104.0
	94.9
	-91.2
	-100.3
	-9.1

	Salud
	127.5
	82.1
	74.9
	-45.4
	-52.6
	-7.2

	Inst. Col. Bien. Fa/liar.
	73.8
	36.8
	28.8
	-37.0
	-45.0
	-8.0

	Inversión
	13.341.8
	18.693.3
	18.697.0
	5.351.5
	5.355.2
	3.7

	Servicios Personales
	5.026.7
	11.103.2
	9.784.4
	6.076.5
	4.757.7
	-1.318.8

	Gastos Representación
	0.0
	38.6
	34.0
	38.6
	34.0
	-4.6

	Horas Extras y Otros
	627.6
	1.141.7
	900.8
	514.1
	273.2
	-240.9

	Subsidio Transporte
	37.2
	46.7
	8.5
	9.5
	-28.7
	-38.2

	Subsidio Alimentación
	35.0
	43.3
	10.4
	8.3
	-24.6
	-32.9

	Prima de Servicios
	743.4
	800.0
	739.6
	56.6
	-3.8
	-60.4

	Prima de Vacaciones
	313.9
	577.4
	325.2
	263.5
	11.3
	-252.2

	Vacaciones en Dinero
	0.9
	22.5
	11.0
	21.6
	10.1
	-11.5

	Quinquenios
	282.6
	212.7
	0.0
	-69.9
	-282.6
	-212.7

	Indemnizac. Laborales
	0.0
	1.232.2
	103.8
	1.232.2
	103.8
	-1128.4

	Cesantías Fondos
	515.6
	2.063.8
	1.189.0
	1.548.2
	673.4
	-874.8


Opinión Presupuestal

El presupuesto del Hospital La Victoria E.S.E. III Nivel de Atención para la Vigencia fiscal de 2003 se proyecto, aprobó y ejecutó de acuerdo a lo establecido por la Dirección Distrital de Presupuesto y la Secretaría Distrital de Salud en las normas establecidas como el Decreto 714 de 1996 y los Decretos 1138 y 540 de 2000 y 2002 respectivamente. Así mismo han podido cumplir en gran parte con los planes de inversiones propuestos, gracias al fortalecimiento de los Ingresos Corrientes y al buen resultado de la reestructuración llevada a efecto en el 2001, logrando una significativa racionalización en los Gastos Administrativos. El manejo presupuestal de 2003 muestra la prestación del servicio social del Hospital en una forma más eficiente y eficaz, al distribuir mejor los recursos obtenidos en la vigencia. 
8.3. EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN 

El total de la contratación realizada por el hospital para la vigencia de 2003 fue de $8.269.8 millones,  tomándose una muestra del 21.7% correspondiendo a $1.794.0 millones equivalentes a 88 contratos de compra de equipos médicos y medicamentos, obras civiles, combustibles, reparaciones parque automotor, servicios de vigilancia y mantenimiento equipos de computo y contratación con Cooperativas de Trabajo Asociado. 

La contratación en este hospital se rige por el derecho privado, y con los lineamientos consagrados en el  acuerdo 21 de 2004 expedido por la junta Directiva del Hospital, así como por la Resolución 125 de 1998, (supervisión) expedida por la gerencia del hospital. Sin embargo la auditoria evidenció falencias en el área de contratación del hospital tales como: 

Una vez auditados los contratos mencionados anteriormente, las observaciones más relevantes son las siguientes:

1. Las actas de liquidación de los contratos realizan con más de un año después de haberse ejecutado el contrato, de igual forma faltan firmas del contratista y fecha de elaboración.(Contratos 098/03, 190/03, 224/03, entre otros).

2. Los soportes no están cronológicamente archivados.

3. Algunos contratos de la vigencia no se les ha realizado su respectiva acta de liquidación (Contratos 004/03, 006/03, 190/03 entre otros). La mayoría de Actas de Liquidación se realizan con más de un año de haber terminado la ejecución del contrato, incumpliendo lo normado en la cláusula de Liquidación, de la mayoría de los contratos,  en la cual reza:”Deberá procederse a la liquidación del contrato a más tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminación del mismo”, en concordancia con el Articulo 28 “Liquidación”, del Acuerdo 21 de septiembre 1º. De 2004, Reglamento de Contratación del Hospital La Victoria, en el que se estipula la liquidación dentro de los 90 días; de igual forma concordante con el Artículo 1602 del Código Civil (El contrato es Ley para las partes).

4. Faltan soportes de comprobantes de ingreso, ordenes de pago y facturas.(Contratos 036/03, 190/03, 287/03,entre otros).

5. No se anexan recibos a satisfacción por parte del supervisor del contrato (Contrato 006/03).

6. Se realizan adiciones (por mayores valores), a los contratos sin estipularse la fecha (Contratos 015/03, 107/03, entre otros).

7. Foliación saltada como el caso del contrato 122 de marzo 20/03, se llega hasta el folio 34 y el inmediatamente  siguiente es el folio 45.

8. Algunas carpetas de contratos no están foliados (Contrato 015/03).

9. Comprobantes de Ingreso y Ordenes de pago, sin firma del gerente, ni por quien lo elaboro, ni el recibido por parte del contratista.(Contratos 216/03, 256/03, 257/03, entre otros).

10. Faltan soportes precontractuales, como Términos de referencia, proponentes, oferentes, cotizaciones, etc. (contratos 267/03 036/03, entre otros).

11. No existe una adecuada entrega, manejo y seguridad de los bienes y equipos entregados al personal contratado para la prestación de los servicios, no existe un inventario de entrega, ni de recibo de los mismos donde se relacione los bienes y su respectivo valor. En caso de pérdida o deterioro de los mismos, la responsabilidad se puede diluir entre el personal de planta y el personal contratista.

12. Tampoco se exige a los contratistas una póliza que ampare los bienes en caso de daño, deterioro o pérdida, que se pueda presentar, siendo el  hospital el responsable directo de amparar los bienes a través de sus propias pólizas, asumiendo así el riesgo sobre los bienes utilizados por terceros.

13. No se suscribe, acta de iniciación, en ningún  contrato. Según la cláusula 19. Supervisión del contrato, numeral 9°., un a de las obligaciones es la de “suscribir el acta de iniciación de ejecución del contrato, remitiendo copia a la asesoria jurídica y al jefe responsable de la dependencia…” las cuales no se realizan, incumpliendo  lo estipulado en el mismo contrato  y además lo normado en  la Resolución 0125 de junio de 1998, Funciones de Supervisión y/o interventoria, en su artículo 1º.,numeral 9º.

14. En ningún caso se oficia al supervisor del contrato, su designación como tal, para determinado contrato.

15. En la mayoría de los casos el supervisor no solicita a la oficina jurídica, la liquidación del respectivo contrato, incumpliendo lo normado en el numeral 11 del artículo 1° de la  Resolución 125 de 1998.

Dentro de los contratos más relevantes se tomaron los dos siguientes: 

Contrato 036/03 – Septiembre 17/03- PRINTER COMPUTER 

1. En el objeto del contrato se contrato el mantenimiento de monitores e impresoras y  no se tuvo en cuenta el mantenimiento de las CPU.

2. Faltan soportes  precontractuales como la invitación a proponer, respuesta de esta invitación y/o cotización.

3. En el contrato no se estipula la cantidad y marcas de los monitores e impresoras para su respectivo mantenimiento.

4. Tampoco se estipula los valores de repuestos y mano de obra.

5. Falta por lo menos, un certificado de cumplimiento por la diferencia de lo no soportado.($648.517).

6. El acta de liquidación del contrato no tiene fecha de elaboración, ni foliación.

7. No se anexan copias de las facturas estipuladas en el certificado de cumplimiento de recibo a satisfacción, de fecha diciembre 17 de 2003 y no esta foliado.

Contrato 030/03- Septiembre 25/03- A.P.S. SERTEL 
1. El folio 5, oficio de agosto 13 de 2003, cotización sobre mantenimiento, no tiene ninguna validez, ya que el supuesto representante, ingeniero Saúl Peñaloza Garzón, no lo firma y tampoco hay firma de la persona que autoriza como consta en el mencionado folio.

2. No esta soportado el valor total ejecutado, ya que faltan los comprobantes de ingreso, las facturas y su respectiva orden de pago, para cubrir la diferencia total. ($870.000).

3. El acta de liquidación no tiene fecha, ni esta firmada por el contratista (Sertel Ltda.) y no esta foliada.

4. Se realizó un contrato en septiembre 30/03 (030/03-A.P.S. SERTEL), por mantenimiento de UPS y otro contrato en diciembre 17/03 (036/03-PRINTER CUMPUTER) por mantenimiento de monitores e impresoras, en lugar de haber realizado un solo contrato por mantenimiento de computadores en general.

Las anteriores observaciones permiten evidenciar que la administración del hospital si bien es cierto regula la contratación por el régimen del derecho privado, deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado, sin omitir de otra parte la  Ley 87 de 1993 de Control Interno, Artículo 2°, Objetivos de Control Interno, literales a, b, c, d, e y f y menos aún el reglamento interno  de contratación, Acuerdo 21 de 2004, que regula los procedimientos a seguir para cumplir su cometido.

Por lo anterior, las irregularidades señaladas se constituyen en un hallazgo de tipo administrativo, que deberán ser incluidas en el plan de mejoramiento con el fin de que sean subsanadas.

Igualmente se solicito apoyo técnico a la Dirección, enviando al funcionario Jaime Rodríguez Gama, para verificar el cumplimiento del objeto del contrato No. 063, del 7 de abril de 2005 con la firma SOLTSER LDTA. y revisar la parte técnica (Hardware y software) en la compra de 27 equipos de computo, un servidor y cuatro impresoras, dando como resultado de esta verificación que en lo que se pudo observar de los equipos ya instalados, (8 equipos de computo y 4 impresoras) se estableció que estos se ajustan a las características establecidas en el objeto del contrato. El servidor y los 19 equipos de cómputo restantes, están todavía sin desempacar, ubicados en el almacén.

Además, es de tener en cuenta que el hospital continuó realizando contratos con la Cooperativa de trabajo asociado COOP.INTRASALUD, para la vigencia de 2005, (Enero-Mayo) por un valor de $574.9 millones de pesos, haciendo caso omiso de la  Circular No 22 de mayo 31 de 2005, emanada del despacho del Procurador General de la Nación, en donde “solicitó a los servidores públicos abstenerse de celebrar o ejecutar contratos con cooperativas de trabajo asociado, cuando éstas realicen actos de intermediación laboral, para lo cual solo están autorizadas las agencias temporales de empleo”.

8.4 GESTION Y RESULTADOS

8.4.1.ÀREA DE FACTURACIÓN

El área de facturación cuenta con 31 personas, distribuidos así: Servicios de Urgencias cuatro personas como cajeros-facturadores, cuatro personas que manejan admisiones y dos personas encargadas de las autorizaciones para el servicio las 24 horas; El servicio de Consulta Externa es atendido por seis personas que ejercen funciones de facturación y recaudo en turnos de en el servicio de 6am a 6 p.m. de lunes a viernes y el sábado de 8 a 12m.

En el servicio de hospitalización ala “A”, cubierto 12 horas diarios de domingo a domingo, con dos personas con funciones de cajeros, solicitudes de autorización, verificación de censos, envío de devoluciones a los pagadores, digitación de todos los procedimientos,  soporte y  elaboración de facturas.  Similares funciones son ejecutadas por dos personas encargadas del área de hospitalización del ala “B”.

Medicina Interna y Salud Mental cuenta con una persona para facturación y recaudo 6 hora de lunes a viernes y fin de semana 6 horas. En  Pediatría el servicio funciona de 9am a 9pm y fin de semana y en sala de partos de 8am  a 8 p.m. Igualmente se cuenta con cinco revisores de cuentas un tramitador de autorizaciones ante las entidades y asistente de la coordinación. Igualmente el área cuenta con un Auxiliar administrativo encargado de la organización de todo el archivo del área de facturación.

Actualmente esta en implementación la aplicación automatizada denominada dinámica gerencial que permite el ingreso y registro de facturación , admisiones y tesorería. 

No se evidenciaron las actas del Comité de facturación de los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2003, incumpliendo lo normado en el Artículo Tercero de la Resolución de Gerencia 219 del 23 de septiembre de 2003, que estableció dos reuniones por mes.

Cuadro No 45
PRESUPUESTO DE INGRESOS, FACTURACIÓN  Y RECAUDO

(Cifras en millones de $)

	CONCEPTO
	2002
	2003
	VARIACION

	
	PPTO DEF.
	RECAUDO
	PPTO DEF
	RECAUDO
	ABS. REC
	% RECAU

	PPTO VENTA SERIVICIOS SALUD
	20.329,3
	17.597,7
	21.644,60
	19.315,8
	1.718,1
	9,76

	FACTURACION
	16.625,1
	20.683,90
	4.058,8
	24,41


Fuente: Informe de Ejecución presupuestal y facturación 2002 y 2003 Hospital L a Victoria III NA ESE
Según las cifras suministradas por el Hospital La Victoria III NA ESE, facturó en la vigencia 2002 $16.625,1 millones, mientras que en el 2003 sus ventas por servicios de salud fueron $20.683,8 millones, presentando un crecimiento en la facturación de $4.058,8 millones, es decir un 24,4%.

Por su parte  el recaudo del total facturado para la vigencia 2002 fue de $17.597,7 millones, el 87% de lo presupuestado, entre tanto, en el 2003 ingresaron a la Tesorería del Hospital $19.315,8 millones, el 89% de lo presupuestado para vigencia. El crecimiento  anual por venta de servicios  fue de $1.718.1 millones, un 9,7% del 2003 frente a los ingresos percibidos en el 2002.

De lo anterior se concluye que el hospital tiene un buen índice de ventas por   servicios de salud (24.4%), pero no es igualmente eficiente en el cobro de los servicios de salud, toda vez que el recaudo creció al 9.7% del 2002 al 2003.

8.4.1.1 GLOSAS 

Cuadro No 46
GLOSA DEFINITIVA Y GLOSA PARCIAL FFDS Y OTROS PAGADORES

Cifras en millones de $ 
	PAGADOR
	2002
	2003
	VARIACION
DEF

	
	PARCIAL
	DEFINIT
	PARCIAL
	DEFINIT
	ABS.
	%

	Fondo Financiero Distrital (FFDS)
	 2.791.3
	269.1 
	5.580.6
	119.5
	 149.6
	-55 

	Otros pagadores
	 45.1
	2.9 
	363.7
	48.9
	 46
	 1586

	TOTAL
	 2.836.4
	 272
	483.2
	168,4
	 -103.6
	 -38.1


Fuente: Of. Facturación Hospital La Victoria III NA.E.S.E.
Cuadro No 47
CAUSAS DE GLOSAS ARS,  EPS Y OTROS PAGADORES

Cifras en miles de $

	CAUSAS
	2001
	2002
	2003
	TOTAL

	Falta de soporte
	73.100
	4.882.698
	20.412.269
	25.368.067

	Falta de autorización
	
	806.925
	14.650.262
	15.457.187

	Sobrefacturación
	2.056.886
	746.680
	40.589.903
	43.393.469

	Error de formato
	-0-
	271.048
	43.000
	314.048

	TOTAL
	2.129.986
	6.707.351
	75.695.434
	84.532.771


Fuente: Of. Facturación Hospital La Victoria III NA.E.S.E.
Desde la vigencia 2001 vienen siendo reiterativas las causas de glosas definitivas  falta de soportes, falta de autorización, sobre facturación, error de formato, entre las más destacadas pese a que el hospital expidió la  Resolución de Gerencia 677 de la Gerencia del Hospital La Victoria III NA. ESE del 19 de diciembre de 2002,  Por la cual se adoptan los formatos de Registro de Historias Clínicas para la adecuada atención del paciente, se adoptan formatos administrativos, se fija el procedimiento para el registro de los mismos y se dictan disposiciones complementarias, en su artículo 5, estableció la posibilidad de iniciar proceso disciplinario  y fiscal en caso que por acción u omisión se genere glosa, igual situación se previó en el artículo  Décimo Segundo  de la Resolución de Gerencia 410 del 22 de agosto 2002, Por la cual se adopta el formato de Registro Específico de Exámenes Paraclínicos, se fija el procedimiento para el registro de los mismos y se dictan disposiciones complementarias.

En la Evaluación efectuada por este Equipo Auditor no se evidenció seguimiento permanente por parte de la Administración al cumplimiento de las normas internas citadas. Por otra parte tampoco se evidencia  auditoria interna permanente y con dedicación exclusiva a los procesos técnico-científicos de los servicios de salud que presta el hospital, o acciones efectivas que reduzcan a evitar de manera definitiva la generación de glosa.   

Las causales de generación de glosa constituyen un problema con una notoria incidencia sobre las  finanzas del hospital, por una parte no le permite a la institución contar con todos los recursos provenientes de la venta de sus servicios de manera oportuna generándole inconvenientes para el manejo de su flujo de caja y además, le imposibilita un mayor desarrollo a la institución toda vez que esta perdiendo recursos con la glosa definitiva de manera permanente.

La glosa a la facturación en venta de servicios es un problema interno del hospital que presenta deficiencias en cuanto a seguimiento, control permanente a los procesos y servicios que deben generar oportuna  y adecuadamente  todos los soportes de las facturas; por ello es responsabilidad de la administración asignar de manera clara y precisa las funciones, procesos a ejecutar por los servidores públicos con su correspondiente seguimiento, control y ajuste permanente.

En los textos de los contratos de prestación de servicios que se han suscrito con la Cooperativa la Cooperativa COOPINTRASALUD, para el suministro de personal asistencial y administrativo desde el 30 de septiembre de 2004 hasta la fecha, (en virtud de la Resolución de Gerencia No.230 del 29 de septiembre de 2004 Por medio de la cual se adjudica un contrato), ni en anexo alguno,  no se evidencia de manera clara y detallada las funciones y procedimientos que ejecutarán en especial en las áreas de cartera y facturación, en él se hace alusión a las horas contratadas por área o servicio. En la justificación o solicitud de contratación por dependencia, de manera resumida y genérica en el caso correspondiente al área de facturación se alude a las funciones que se ejecutarán, sin embargo, en el texto del contrato, en la cláusula relativa a los documentos que hacen parte del contrato, no figura el documento justificación o solicitud, en dado caso que se pretenda establecer responsabilidades por acción u omisión en una determinada función  o proceso, no será posible determinarla, sino se han establecido y comunicado las funciones especificas a cada servidor contratado.   

Cuadro No 48
CAUSAS DE GLOSAS FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

         Cifras en millones de $
	Causa de glosa
	2002
	%
	2003
	%

	Pertinencia Médica
	136.3
	51
	63.9
	54

	Sobrefacturación
	118.6
	43.9
	47.7
	39.8

	Base de datos
	14.2
	5.1
	7.8
	6.2

	TOTAL GLOS DEF.
	269.1
	100
	119.4
	100


Fuente: Of. Facturación Hospital La Victoria III NA.E.S.E.
No obstante que el valor de la glosa definitiva disminuyó  de $269.1 millones en el 2002 a 119.4 millones en el 2003, la causal pertinencia médica se incremento del 51% en el 2002 al 54% en el 2003, mientras que la causal base de datos registró un 5.1% en el 2002, en el 2003 subió al 6.2%, lo cual muestra que el hospital no cuenta aún con las medidas que erradiquen de manera definitiva con estas causales de glosa.  

8.4.2 AREA DE CARTERA

El área  de Cartera cuenta con cinco personas, así: un coordinador, que hace seguimiento de toda la cartera del FFDS, ARS, EPS, Aseguradoras, hospitales, entes territoriales, etc., Un tecnólogo, que realiza seguimiento a la glosa, registra cartera por glosa, un contador que realiza seguimiento a entidades para recaudo y legalización de pagos, Un Técnico tramitador ante los pagadores encargado de autorizaciones, reclamación de cheques, soportes de pago y radicación de cuentas y un auxiliar administrativo dedicado a la atención al público.

8.4.2.1 DEUDORES

Cuadro No 49
DEUDORES SERVICIOS DE SALUD

                                  Cifras en millones de $ 
	CONCEPTO
	VIGENCIAS
	VARIACION

	
	2002
	2003
	ABS.
	%

	Plan Obligario EPS
	458,4
	314,4
	-144,00
	-31,41

	Plan Subsidiado
	1.640,1
	1.285,6
	-354,50
	-21,61

	Servic. Salud IPS
	9,9
	73,9
	64,00
	646,46

	Servic.Cias Aseguradoras
	610,6
	591,8
	-18,80
	-3,08

	Serv.Sal. Particulares
	608,8
	470,7
	-138,10
	-22,68

	Serv. Salud ESE
	130,9
	297,6
	166,70
	127,35

	Serv. Salud Entidades Especiales
	55,2
	61,6
	6,40
	11,59

	Atención  Vinculados
	1.186,9
	1.562,0
	375,10
	31,60

	Riesgos Profesionales
	11,2
	2,3
	-8,90
	-79,46

	Otras cuentas por cobrar
	224,9
	209,7
	-15,20
	-6,76

	TOTAL
	4.936,9
	4.869,6
	-67,30
	-1,36


Fuente: Estados Contables 2002 y 2003 Hospital L a Victoria III NA ESE
Según los Estados contables a 31 de diciembre de 2002 la cartera por venta de servicios de salud se situó en $4.936,6 millones, mientras  que a la misma fecha del 2003 esta cifra se situó en $4.869.9 millones, al término de cada vigencia prácticamente mantuvo  su nivel de cartera corriente con una leve disminución del  1.36% a 31 de diciembre de 2003 respecto de la registrada en el 2002. 

A pesar que en las notas a los Estados Contables a  31 de diciembre de 2002 se anunció que en la vigencia 2003 se harían conciliaciones mensuales entre las áreas de Contabilidad y Cartera  sólo se hallaron las correspondientes a mayo, junio del rubro ESE Distritales y de ARS junio y julio, además se evidenció falta de oportunidad en la entrega de los reportes mensuales de la oficina de cartera.

Cuadro No 50
CUENTAS POR COBRAR Y  RECAUDO

  Cifras en millones de $
	 
	2002
	2003
	VARICION EJECUCION

	CUENTAS POR COBRAR
	PPTO DEF.
	RECAU
	PPTO DEF.
	RECAUD.
	ABS.
	%

	Fondo Financiero Distrital Salud(FFDS)
	336,2
	336,2
	1.363,30
	1.363,3
	1.027,10
	305,50

	Régimen Contributivo (EPS)
	158,9
	158,9
	56,90
	56,9
	-102,00
	-64,19

	Régimen Subsidiado(ARS)
	1.078,5
	1.078,5
	823,60
	590,9
	-487,60
	-45,21

	Event catastro y Acc. Trans (ECAT)
	94,8
	94,8
	52,70
	52,7
	-42,10
	-44,41

	Otras IPS
	8,8
	8,8
	56,70
	56,7
	47,90
	544,32

	Entes Territoriales
	11,0
	11,0
	96,10
	96,1
	85,10
	773,64

	Otros Pagadores Venta de salud
	23,4
	23,4
	47,80
	47,8
	24,40
	104,27

	TOTAL
	1.711,6
	1.711,6
	2.497,10
	2.264,4
	552,80
	32,30


Fuente: Informe de Ejecución presupuestal 2002 y 2003 Hospital L a Victoria III NA ESE

Según Presupuesto, el recaudo de la cuentas por cobrar entre el 2002 y el 2003, creció en un 32.3% de la cartera que se presupuestó recuperar por cada vigencia. Teniendo en cuenta que la facturación creció en un 24.4% de una vigencia a la otra podemos  decir que el crecimiento real de las cuentas por cobrar  fue del 7.9% de una vigencia a la otra, es de notar que la cartera que anualmente presupuestan recaudar los hospitales revisten condiciones de una cartera sana de fácil recaudo

8.4.3 DEUDAS DE DIFÍCIL COBRO

A 31 de diciembre de 2002 las deudas de difícil cobro ascendían a $4.040.8 millones, que incluyen letras por cobrar de vigencias anteriores, glosas definitivas, ARS en liquidación y letras prescritas. En la vigencia 2003  las Deudas de difícil cobro fueron objeto de saneamiento contable  por $2.582.5 millones el 64% de las registradas a 31 de diciembre de 2002, en virtud de la Ley 716 de 2001. Para 2003 se registraron  Deudas de Difícil Cobro por $1.458.3 millones.
8.4.4 GESTIÓN DE COBRO

Mediante las  Resoluciones de Gerencia 017  y 151 del 22 de enero y 4 de junio de 2004 se conforma  y reorganiza el Grupo de Cobro por Jurisdicción Coactiva del Hospital la Victoria III ESE, que cuenta con un profesional Especializado, un abogado un asistente administrativo y una secretaria.   

Actualmente la gestión de cobro desde el punto de vista jurídico de las cuentas por cobrar es realizada por  la oficina de Cobro Coactivo, que  entre otras, ejecuta las siguientes funciones: suscripción de acuerdos de pago, cobro persuasivo, cobro jurídico e instrucción; así como la elaboración, verificación, causación del recaudo  y ejecución de los acuerdos de pago y letras por cobrar de vigencias anteriores suscritos con los usuarios que solicitan financiación de los copagos. Así mismo, realiza cobro coactivo y conciliaciones prejudiciales que finalmente son sometidas al arbitrio de la Cámara de Comercio o la Procuraduría General de la Nación.

La suscripción de acuerdos de pago se realiza  con aquellos usuarios que solicitan financiación de sus copagos, estos acuerdos  sustituyeron la suscripción de letras de cambio, toda vez que han resultado más beneficiosos para las partes dado que el deudor puede realizar abonos y facilita la realización del proceso coactivo al momento que se necesario recurrir a él. Éstos Acuerdos de pago están  soportados con fotocopia de la cédula de ciudadanía del paciente y responsable de la obligación financiera, carné de la ARS y en el momento de la suscripción de la obligación, se verifica el número telefónico y  el domicilio del paciente y responsable de la obligación, según lo manifiesta la Jefe de esta dependencia.  Así mismo, se busca que en lo posible el usuario efectué un abono al valor del copago antes de suscribir el Acuerdo,  lo que ha permitido mejorar los promedios de causación mensual que para la vigencia 2003  registró $42.7 millones para el 2004 de $25,7 millones,  mientras que para los primeros cinco meses del 2005 el promedio de causación esta en $18,5 millones.

Se lleva un registro del cobro persuasivo por teléfono efectuado especialmente a la cartera de copagos. El recaudo de la cartera por copagos se dificulta para Institución por la cultura del no pago, situación evidente en los registros de los cobros telefónicos o  mediante  comunicación escrita donde el usuario  esquiva sistemáticamente  el cumplimiento de las obligaciones contraídas, dando información inexacta, no cumpliendo con los compromisos, negándose a suscribir los acuerdos de pago, cambiando de domicilio permanentemente, etc. 

La custodia de los Acuerdos de pago esta a cargo de la Tesorería del Hospital.

8.4.4.1 Gestión de cobro 2003 

Letras de cambio

Según la información suministrada por el Hospital  en la vigencia 2003 se constituyeron letras de cambio por $504.7 millones, y se recaudaron por concepto de abonos a las mismas  en la vigencia $104.4 millones el 21% de los documentos suscritos, no obstante, el informe de recaudo acumulado recuperación  Área de Cartera a 31 de diciembre de 2003 presenta un recaudo por $58.6 millones el 11,6% del monto causado en la vigencia. 

La administración debe clarificar cual es la cifra real de recaudo toda vez que se genera una diferencia por $45.8 millones entre los informes producidos por  Cartera y Cobro Coactivo. 

Se concluye que los resultados de la gestión de cobro en estos documentos por cobrar fue deficiente para la vigencia 2003.

De vigencias anteriores se recaudaron del año 2002,  $27.8 millones, 2001 $12.1 millones y  2000 y anteriores $14.2 millones para un total de vigencias anteriores de $54.1 millones.

Durante los días 4, 5,6 y 8 de septiembre de 2003, se efectuó una llamaton para gestionar el cobro de copagos a los usuarios que se les financió el mismo, en razón al proceso de saneamiento contable. 

Además se evidenciaron varias solicitudes de concepto a la Oficina Jurídica para el proceso de saneamiento contable relacionados con letras de cambio de las vigencias 1996 a 2002.

Es de notar que la gestión de cobro no puede obedecer únicamente a hechos coyunturales,  sino  que debe  realizarse como consecuencia de la propia dinámica de las obligaciones de los deudores, esta apreciación en razón a que no se evidenció que la gestión se realizara de manera permanente durante la vigencia 2003. 

8.4.4.2  Conciliaciones Financieras

En la vigencia 2003 no se evidenció que el hospital haya utilizado el mecanismo de conciliaciones, ni acuerdos de pago para la recuperación de cartera, toda vez que no se suministró documento alguno donde  ello se corrobore, pese a que la cartera a 31 de diciembre de 2002 sumó $ 4.936,9 millones y a la misma fecha de 2003 $4.869,6 millones.

Para la vigencia 2004 se constató que el hospital realizó 17 conciliaciones financieras, 16 con ARS y  una  con el hospital San Cristóbal, en las cuales se reconoce a favor del hospital $501.7 millones, este valor recoge facturación por venta de servicios de salud de las vigencias 2002,2003 y 2004.

De los valores conciliados financieramente en la vigencia 2004, que una vez finalizado el cruce y reconocimiento de facturas, quedaron listos para ejecución de pago en esa misma vigencia, a  julio de 2005 se ha recaudado $29.6 millones, que representa el 5% del total conciliado en el 2004, cifra que deduce una deficiente gestión de cobro por parte del hospital.

Por otra parte, se evidenció que algunas conciliaciones financieras no presentan firmas de las partes (representación decisoria del hospital y el pagador) como por ejemplo los cruces de cuentas suscritas con Comfenalco, otras no contienen las fechas o periodos facturados que se cobran, en este caso las suscritas con Humana Vivir, otras adolecen de la fecha en que suscribió la conciliación, datos que son esenciales cuando se trata de recuperación  de valores. El hospital tampoco elevó estos acuerdos financieros (en los cuales el pagador reconoce finalmente valores facturados y el hospital asume otros valores como glosa definitiva ) a acuerdos de pago y/o conciliación prejudicial con las formalidades de ley previendo seguridad jurídica al hospital en la recuperación final de estos valores.  

8.4.4.3 Acuerdos de pago  

En la vigencia 2003 no se evidenció suscripción de  Acuerdos de pago como consecuencia de las obligaciones a favor del hospital.

En el 2004 se firmaron 2 acuerdos de pago por $220.9 millones por facturación de venta de servicios de salud de 2004 en el caso de Caprecom por $182.6 millones y con Coosalud por $38.3 millones. Del Acuerdo de pagos suscrito con Caprecom a la fecha (julio de 2005), ha recaudado $180.9 millones con un saldo por $1.6 millones; de Coosalud no ha recibido giro alguno, no obstante que los pagos estaban previstos para la vigencia 2004. 

8.4.4.4  ARS en Liquidación

Cuadro No 51
ARS Y EPS EN LIQUIDACIÓN RECLAMACIÓN RECONOCIMIENTO Y RECAUDO

  Cifras en millones de $ a julio de 2005
	ENTIDAD
	*VALOR RECLAM
	VALOR

RECONOCID
	VALOR RECAUDADO

	
	
	
	2002
	2003
	2004
	2005
	TOTAL

	A. R. S.

	ECOOPSCUNDAY
	2.8
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALUD FAMILIA LTDA.
	3.3
	
	0
	0
	0
	0
	0

	COOPDESA ARS
	40.3
	27.3
	6.8
	0
	0
	0
	6.8

	UNIMEC-ARS
	227.2
	78.8
	0
	0
	36.8
	11.8
	48.6

	COMCAJAS
	10.1
	8.8
	0
	0
	0
	0
	0

	COESPERANZA
	71.5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ECOOPSALS
	167.7
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	COOPSOLSA
	21.2
	20.6
	0
	0
	2.1
	0
	2.1

	SALUD NORTE
	36.5
	
	0
	0
	0
	0
	0

	AMUANDES
	1.4
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ASFAMILIAS
	833.7
	461.4
	0
	0
	0
	0
	0

	FONDO LOTEROS
	58.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	COOPSAVID
	1.4
	0
	0
	0
	0.8
	0
	0.8

	TOTAL ARS
	1.479.8
	596.9
	6.8
	0
	37.6
	11.8
	56.2

	E. P S.

	UNIMEC
	39.9
	23.9
	0
	0
	0
	0
	0

	CONVIDA
	19.5
	2.4
	0
	0
	2.4
	0
	2.4

	CAJANAL 
	15.6
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL EPS
	75
	26.3
	0
	0
	2.4
	0
	2.4

	TOTAL ARS-EPS
	1.554.8
	623.2
	6.8
	0
	40
	11.8
	58.6


Fuente: coordinación Financiera, Cartera y contabilidad Hospital L a Victoria III NA ESE

*Incluye valores glosados
No se evidencia que la gestión adelantada en la vigencia 2003 se haya materializado en recaudo efectivo para el hospital toda vez sus registros figuran en ceros. Mientras que para el 2004, se presentaron  recaudos   de UNIMEC-ARS por $36.8 millones, Coopsavid $0.8 millones y la EPS CONVIDA por $2.4 millones que suman $40 millones, lo que muestra una gestión de cobro deficiente si tenemos en cuenta que las acreencias por ARS y EPS en liquidación en esa vigencia sumaron $1.554.8 millones, el recaudo de 2004 representó el 2.5% del monto reclamado.

A  julio de 2005,  las reclamaciones del hospital al Victoria suman $1.554.8 millones, discriminados en 13 ARS en liquidación $1.479.8 millones y $75 millones de tres  EPS,  por facturación  o venta de servicios de salud a los afiliados a estas entidades del sector salud.

Del monto indicado las empresas en liquidación le han reconocido al hospital $623.2 millones  el 40.1% del valor total reclamado; las ARS $596.9 millones y las EPS $26.3 millones.  No obstante a la misma fecha de corte de este informe el hospital ha recaudado $58.6 millones el 3.8% del valor reclamado y el 9.7% del valor reconocido por los entes en liquidación. 

UNIMEC-EPS-ARS EN LIQUIDACIÓN

Mediante escrito del presentado el 19 de mayo de 2002 y radicado 822, el Hospital presentó reclamación por facturación de servicios de salud prestados a los afiliados a UNIMEC-EPS, a esa fecha en LIQUIDACIÓN,  por valor de $39.9 millones, así;

1. $16.7 millones por facturación del Régimen Contributivo.

2. $15.4 millones por facturación radicada durante el periodo del 01 de enero a 31 de diciembre de 2001

3. $3.5 millones por facturación radicada del 1 al 19 de febrero de 2002.

4. $4.3 millones por facturación radicada el 17 de mayo de 2002.  

El Liquidador de dicha entidad con la Resolución No.001 del 13 de marzo de 2003, “por medio de la cual se decide sobre las reclamaciones presentadas oportunamente; los bienes que integran la masa de la liquidación y los que gozan del beneficio de exclusión de la masa a liquidar; las reclamaciones aceptadas como sumas de dinero excluidas de la masa de la liquidación; los créditos aceptados con cargo a la masa de la liquidación, el valor y las condiciones en que es reconocido cada uno de estos créditos ; los privilegios y la prestación para los pagos de los créditos reconocidos; las objeciones presentadas y las causales de rechazo de los créditos no aceptados.”

Con escrito del 4 de abril de 2003, consecutivo 440, el Hospital la Victoria III NIVEL ESE, presentó Recurso de Reposición contra la Resolución 001 del 13 de marzo de 2003, en el cual se manifiesta que “ 1.1. Que dentro del texto de la resolución No.001 del 13 de marzo de 2003 no se decidió sobre la reclamación de las acreencias correspondientes al régimen subsidiado la cual fue presentada el día 3 de agosto de 2001. 1.2. Que dicha reclamación fue presentada dentro del término señalado para tal fin ya que debían ser presentadas entre el 20 de abril 2002 hasta el 19 de mayo de 2002.”

Según la Resolución 0442 del 12 de febrero de 2004 Por el cual se  resuelve el recurso de reposición interpuesto por Hospital La Victoria III Nivel ESE, en dicha resolución en el considerando  “DECIMO TERNCERO,.-Que respecto de la ausencia del valor adeudado por el Régimen subsidiado, es necesario aclarar que de conformidad con lo establecido en el numeral 1º.del artículo 5º. Del Decreto 2418 de 1999, y acorde a la Resolución 1118 de 2001 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, se emplazó a todas las personas que se considerarán con derecho a formular reclamaciones de cualquier índole por obligaciones relacionadas con el programa Régimen Subsidiado, dichas reclamaciones debían ser presentadas entre el tres (3) de julio de 2001 hasta el dos (2) de agosto de 2001, anexando siquiera prueba sumaria de sus créditos. Reclamaciones que quedaron debidamente relacionadas en el acta de cierre de reclamaciones suscrita por el entonces liquidador doctor Carlos Eduardo Cadena Cuervo. 
A folio 149,  obra el oficio suscrito por el Señor Gerente del Hospital dirigido al liquidador de UNIMEC-EPS en liquidación solicitando (…) “me sea aceptada la presentación de acreencias, dentro del proceso de liquidación que se adelanta en contra de UNIMEC E.P.S .S.A., debido a que por caso de fuerza mayor el día de ayer fue imposible su presentación, como es de su conocimiento se presentó un para (sic) de transporte que impidió el desplazamiento por la ciudad.”  

DECIMO QUINTO.- (…) en los considerandos precedentes no figura el HOSPITAL LA VICTORIA III NIVEL ESE reclamando un crédito con cargo a obligaciones del Régimen subsidiado   la reclamación fue realizada tal y como el mismo recurrente afirma, el 03 de agosto de 2001, época para la cual ya había vencido el término para presentarse de forma oportuna dentro del proceso liquidatorio del Régimen Subsidiado, razón por la cual la normatividad aplicable al proceso de liquidación forzosa administrativa establece que frente aquellas acreencias de cualquier índole no reclamadas o reclamadas de manera extemporánea a los términos del emplazamiento  señalado anteriormente, el liquidador debe pronunciarse en oportunidad posterior según lo dispone el numeral 17 del articulo 5 del Decreto 2418 de 1999.”

Mediante la Resolución 550 del 17 de marzo de 2004, Régimen Contributivo,  valores  definitivos a reconocer en cumplimiento de la condición señalada en el numeral 6.9 de la Resolución No.001 del 13 de marzo de 2003, para aquellos acreedores no incluidos en la resolución No.151 del 14 de noviembre de 2003,  y se reconoce de manera definitiva $17.6 millones Ley 550/99 y $6.3 millones  POS Ley  550/99, para un total reconocido al hospital de $23.9 millones. 

A la fecha (julio de 2005) no se evidenció recaudo alguno del valor reconocido según la Resolución 550 del 17 de marzo de 2004, $23.9 millones, ni gestión de cobro adicional  a la reclamación y la interposición de un recurso de apelación.

Según se desprende del contenido de la Resolución 442  de febrero 12 de 2004, a esa fecha  al hospital  no se le reconoció  los valores adeudados por facturación del Régimen subsidiado, primero porque la reclamación fue presentada extemporáneamente y segundo las cuentas o facturas presentadas no fueron debidamente soportadas.

Con relación a la reclamación del Régimen Subsidiado se tiene lo siguiente:

Según la Resolución 0622 del 14 de enero de 2005 en el considerando  4.2.1.4  Las obligaciones a favor de las Instituciones Prestadoras de  Servicios

(…)”razón por lo cual se hace necesario condicionar la aceptación del privilegio a favor de las IPS a la presentación, por parte de cada uno de los acreedores, de la certificación expedida por la autoridad competente en donde conste que dicho acreedor tiene la calidad legal de IPS.”

La certificación que acredite la condición de IPS debe ser allegada al proceso liquidatorio a más tardar dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a la expedición de la presente Resolución, es decir, hasta el 25 de febrero de 2005,  en razón  a que el artículo 43 del Decreto 2211 de 2004 estableció un periodo máximo para el pago del Pasivo Cierto No Reclamado de tres (3) meses, el acreedor que no allegue oportunamente este documento no obtendrá el beneficio de exclusión de la masa que establece el artículo 37 del Decreto 050 de 2003 y en consecuencia de acuerdo con lo establecido en el presente numeral no formarán parte de esta Resolución.”

Así mismo en su parte resolutiva  determinó: “CAPITULO SEGUNDO DE LAS SUMAS DE DINERO  EXCLUIDAS DE LA MASA DE LIQUIDACIÓN, 

(…)

ARTICULO TERCERO: Aceptar y reconocer como obligaciones que se pagarán con cargo al pasivo cierto no reclamado y que gozan del privilegio de exclusión de la masa de la liquidación, los créditos señalados en el considerando 4.2.1.4 y 4.2.1.7., y determinados en el ANEXO  No.3 el cual hace parte de esta Resolución, las cuales una vez aporten la certificación exigida en el numeral 4.2.2.4 quedaran determinadas en forma individual y aceptadas como sumas de dinero con el privilegio de exclusión de la masa. “

ANEXO No.3 UNIMEC –EPS EN LIQUIDACIÓN- RECLAMACIONES ASISTENCIALES EXTEMPORÁNEAS REGIMEN SUBSIDIADO 

(…)

NIT: 800197177

NOMBRE PROVEEDOR: HOSPITAL LA VICTORIA ESE III NIVEL

VALOR RECLAMDO LEY 550: $72.556.330

VALOR RECLAMADO PRE-POS LEY: $154.660.353

TOTAL RECLAMADO:$227.216.683

VALOR GLOSADO AUDITORIA MEDICA:$131.412.242 

VALOR RECONOCIDO LEY 550: $0

Valor reconocido PRELEY: $0

VALOR RECONOCIDO POS LEY: $22.891.191

VALOR RECONOCIDO:$22.891.191

Con relación a la reclamación efectuada por el Régimen subsidiado  según la Resolución 638 febrero 24 de 2005 del Liquidador de UNIMEC EPS,  en el ARTÍCULO PRIMERO de su parte resolutiva consignó.”Reconocer como valor definitivo al Hospital la Victoria Nivel III ESE la suma de cincuenta y cinco  millones novecientos cuarenta y cuatro mil trescientos sesenta y nueve m/cte ($55.944.369), tal como se refleja en el anexo No.1 de la presente Resolución.”
Es decir que según las resoluciones 622 de enero de 2005 y 638 de febrero de 2005, UNIMEC ARS reconoció al hospital la VioctoriaII Nivel ESE $78.8 millones de los cuales le ha girado al hospital $48.6 millones, $36.8 millones en el 2004 y $11.8 millones en el 2005.

El expediente de UNIMEC-EPS EN LIQUIDACIÓN,  con que cuenta el hospital esta incompleto, no contiene documentos tales como la reclamación presentada por el Hospital el 3 de agosto de 2001, Resoluciones 1118 de 2001, 553 de 2002 de la Superintendencia Nacional de Salud, la Resolución 001 de 2003 expedida por el Liquidador, esto impide desarrollar la función de fiscalización a cabalidad y poder determinar los montos reclamados, así las causas y los montos no reconocidos a este Hospital y los soportes de las demás acciones de gestión adelantadas con ocasión de la reclamación. 

ARS ASFAMILIAS EN LIQUIDACIÓN

Mediante escrito radicado el 14 de noviembre de 2002, el hospital presentó reclamación por facturación de servicios de salud prestados a los afiliados de la ARS ASFAMILIAS, por contestación de glosa y facturación  de las vigencias 2001  y 2002 por $833.7 millones.

Con Resolución No.006 1 de julio de 2003, expedida por el Liquidador, se contempló en el considerando: “DECIMO SEPTIMO: Aquellas reclamaciones excluidas de la masa de liquidación, que reúnan los requisitos exigidos en los términos de los emplazamientos serán aceptadas y el monto de su aprobación dependerá de la auditoria médica y la revisión contable. Las que representaren alguna duda o no sea clara respecto de lo reclamado (falta de relación de facturas y/o del monto adeudado de estas) se rechazarán. Los motivos de las glosas de las reclamaciones por concepto de prestación de servicios de salud presentadas se clasificarán de conformidad con los siguientes códigos (…)”

En su parte resolutiva dicho acto administrativo determinó: “ARTICULO PRIMERO. APROBAR, RECHAZAR U OBJETAR, según el caso las siguientes reclamaciones por prestación de servicios de salud, que fueron presentadas en el término legal, con argo a la MASA DE LIQUIDACIÓN O SUMA EXCLUIDA DE LA MASA DE LA LIQUIDACIÓN, de conformidad con los códigos de aceptación mencionados y considerando DECIMOSÉPTIMO de la presente resolución:

A- CON CARGO A LA MASA DE LIQUIDACIÓN :

 (…)

B- EXCLUIDOS DE LA MASA DE LIQUIDACIÓN (SERVICIOS DE SALUD):
Cuadro No 52
	No.
	NOMBRE DEL RECLAMATE
	IDENTIDAD

NIT
	VALOR

RECLAMADO
	VALOR OBJETADO
	VR.

SUGERIDO A RECONOCER

	95
	HISPOTAL LA VICTORIA
	800,197,177-2
	$833,672,174
	$372,286,269
	$461,385,905


Fuente: Resolución No.006 del 1 de julio de 2003 
A la fecha (julio de 2005), no se evidenció recaudo alguno por parte del hospital del valor sugerido a reconocer.

En el expediente de ASFAMILIAS EN LIQUIDACIÓN, de que dispone el hospital no se evidenció documento alguno que demuestre que el hospital, una vez expedida la Resolución 06 de julio 1 de 2003, haya interpuesto recurso alguno o que haya adelantado otras gestiones  relacionadas con esta reclamación, tendientes a reclamar los valores no reconocidos y hacer efectivo el pago de la cuantía que  reconoció el ente en liquidación.

Igualmente el expediente de ASFAMILIAS con que cuenta el hospital esta incompleto dado que no reposan documentos tales como   la resolución mediante la cual  la Superintendecia Nacional de Salud inicio la intervención a ASFAMILIAS, los recursos interpuestos y/o  e(los)  acto(s) administrativos del liquidador que los resolvió, y los soportes de las demás acciones de gestión adelantadas con ocasión de la reclamación. 

La falta de información impide desarrollar la función de fiscalización a cabalidad y poder determinar los montos reclamados, así como las causas y las sumas no reconocidos a este Hospital.

ECOOPSALS ARS EN LIQUIDACIÓN

Según oficio  sin número de agosto 8  de 2001, y radicado el 9 de agosto de 2001 a las 12:25 p.m., el hospital presentó reclamación a la ARS por concepto de prestación de servicios de salud a los afiliados de la siguiente forma:

1. Facturación radicada hasta el mes de mayo de 2001 por $167.7 millones

2. Facturación de enero y febrero de 2001 por $0.6 millones

3. Glosa en trámite y conciliación por $4.1 millones

Para una reclamación total de $172.4 millones

Mediante Resolución  003 del 5 de octubre de 2001, emanada del liquidador, en el considerando ARTÍCULO QUINTO:” Que dicho emplazamiento fue fijado en cartelera, en la oficina principal de la EMPRESA COOPERATIVA SOLIDARIA EN SALUD ECOOPSALS E.S.S. EN LIQUIDACIÓN, ubicada en la calle 164 No.41-78 tercer piso de la ciudad de Bogotá y publicado en el diario de la República durante los días 3 y 9 de julio de 2001, en las páginas 9C y 9C respectivamente, donde se indicó que las reclamaciones contra la entidad debían aportarse por lo menos con prueba sumaria de sus créditos cuyo término estuvo comprendido entre el 9 de julio  hasta el 8 de agosto de 2001, inclusive. En dichas publicaciones, igualmente se advirtió que el liquidador no estaba facultado para recibir reclamaciones después de las fechas indicadas.”

“ARTICULO SEXTO: Que vencido  término para presentar reclamaciones; es decir, el 8 de agosto de 2001, el Liquidador por auto 003 del 10 de agosto del año que cursa, ordenó correr traslado común de las reclamaciones por diez(10) días hábiles a los interesados, para tal efecto se mantuvo el expediente disponible en la oficina principal de Ecoopsals ESS en liquidación, ubicada en la calle 164 No.41 78, tercer piso de Bogotá, D.C., de conformidad con lo dispuesto en el numeral 3 del Artículo 5 del Decreto 2418 de 1999, sin que formularan objeciones dentro de dicho término sobre las reclamaciones oportunamente presentadas. “

En su parte resolutiva la citada resolución estableció: “ARTICULO SEPTIMO.-PAGAR los créditos a  cargo de la MASA DE LA LIQUIDACIÓN, en la medida en que las disponibilidades de la intervenida lo permitan, directamente a los  reclamantes o a sus apoderados o representantes legales debidamente facultados para ello, para lo cual el liquidador señalará cuantas veces sea necesario periodos para realizar el pago parcial o total con sujeción a la prelación de créditos establecidos en el Código Civil.

(…)

Nombre: Hospital la Victoria

Domicilio: Bogotá

Identificación: 800197177-2

Clase de servicios: Salud

Fecha radicado: 09-08-01

Valor reclamado:$172.434.949

(…)”

A la fecha (julio de 2005), no se evidenció recaudo alguno por parte del hospital del valor  a reconocer en la resolución 003 de 2001.

Igualmente el expediente de ECOOPSALS con que cuenta el hospital esta incompleto y sin foliar, dado que reposa parte de  la resolución No.003 de octubre 5 de 2001; no reposan documentos tales como   la resolución mediante la cual  la Superintendecia Nacional de Salud inicio la intervención a ECOOPSALS, los recursos interpuestos y/o  e(los)  acto(s) administrativos del liquidador que los resolvió, y los soportes de las demás acciones de gestión adelantadas con ocasión de la reclamación. 

La falta de información impide desarrollar la función de fiscalización a cabalidad y poder determinar los montos reclamados, así como las causas y las sumas no reconocidos a este Hospital.

9. ANEXOS
CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
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	8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.3

84.1

8.4.1.1

8.4.2.1

8.4.3

8.4.4.1

8.4.4.2

8.4.4.3

8.4.4.4
	
	
	

	FISCALES


	
	
	
	
	
	

	DISCIPLINARIOS


	
	
	
	
	
	

	PENALES


	
	
	
	
	
	


� 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.
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