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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 Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular,  al Hospital San Cristóbal  I Nivel, ESE.

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

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

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

Dada la importancia estratégica que el Hospital San Cristobal, I Nivel ESE, 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 del Distrito Capital.

AUDITORIA GUBERNAMENTAL A LA VIGENCIA FISCAL 2004

1. ANALISIS SECTORIAL

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

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE CALIDAD.

1.1
ANTECEDENTES

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

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

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

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

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

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

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

El Sistema está constituido por cuatro componentes:

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

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

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

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

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

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

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

1.3 AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2309 DE 2002

1.3.1
Habilitación  de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CUADRO No 1

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

	NIVEL I

	HOSPITAL
	VIGENCIA
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativa

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	CHAPINERO
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	187.691.291
	0
	41.173.785
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SUBA
	2.002
	33.375.097
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	179.521.348
	220.345.097
	100.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	300.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	USAQUEN
	2.002
	206.445
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	178.881.778
	0
	27.531.250
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	44.948.898
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	USME
	2.002
	69.471.489
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	2.003
	543.061.043
	 
	37.304.850
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	665.861.920
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SUR
	2.002
	393.041.426
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	1.342.460.542
	0
	71.743.125
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	1.323.402.778
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NAZARETH
	2.002
	29.900.000
	60.100.000
	90.000.000
	0
	0
	43.900.000
	0
	0
	0

	
	2.003
	103.700.000
	72.449.913
	72.449.913
	0
	0
	54.000.000
	0
	0
	0

	
	2.004
	90.100.000
	21.300.000
	21.300.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	67.015.875
	0
	13.838.410
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	46.122.209
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	224.715.352
	0
	30.327.660
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	15.000.000
	19.930.604
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	397.638.957
	313.000.000
	93.899.920
	706.000.000
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	99.400.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	554.851.568
	0
	94.541.980
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	262.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	525.994.457
	60.100.000
	90.000.000
	0
	0
	43.900.000
	0
	0
	0

	
	2.003
	3.779.537.754
	605.795.010
	582.810.893
	706.000.000
	0
	54.000.000
	0
	0
	0

	
	2.004
	2.846.835.805
	41.230.604
	21.300.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	NIVEL II

	Hospital
	Vigencia
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativa

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	BOSA
	2.002
	0
	365.810.052
	159.331.919
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	131.006.654
	77.522.905
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	380.999.961
	442.050.377
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ENGATIVA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	217.517.120
	316.585.620
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	14.629.920
	300.000.000
	1.297.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FONTIBON
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	129.258.094
	0
	157.963.980
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	125.178.095
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MEISSEN
	2.002
	58.330.408
	0
	0
	0
	0
	0
	7.954.147
	0
	0

	
	2.003
	392.348.828
	0
	181.967.960
	0
	0
	0
	168.149.498
	0
	0

	
	2.004
	390.039.407
	0
	0
	0
	0
	0
	245.146.015
	0
	0

	TUNJUELITO
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	103.828.246
	100.000.000
	308.915.760
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	158.791.657
	100.000.000
	42.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	208.016.648
	0
	80.268.780
	0
	0
	0
	27.145.153
	0
	0

	
	2.004
	118.560.750
	0
	0
	0
	0
	0
	33.166.954
	0
	0

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

	
	2.003
	0
	126.502.090
	356.885.714
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	259.781.036
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	58.330.408
	365.810.052
	159.331.919
	0
	0
	0
	7.954.147
	0
	0

	
	2.003
	833.451.816
	575.025.864
	1.480.110.719
	0
	0
	0
	195.294.651
	0
	0

	
	2.004
	807.199.829
	780.999.961
	2.040.831.413
	0
	0
	0
	278.312.969
	0
	0


	NIVEL III

	HOSPITAL
	VIGENCIA
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativo

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

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

	
	2.003
	99.737.500
	0
	287.378.160
	0
	0
	0
	383.497.456
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	178.943.996
	0
	0

	TUNAL
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	334.264.269
	0
	65.306.760
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	2.154.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	508.028.652
	0
	725.181.108
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	1.544.939.332
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	KENNEDY
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	716.347.656
	0
	866.100.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	773.445.589
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	306.400.500
	0
	303.112.360
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	929.224.201
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	1.964.778.577
	0
	2.247.078.388
	0
	0
	0
	383.497.456
	0
	0

	
	2.004
	5.401.609.122
	0
	0
	0
	0
	0
	178.943.996
	0
	0


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

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

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

CUADRO No. 2

SERVICIOS HABILITADOS EN LAS ESE DE LA RED PUBLICA DISTRITAL

	SERVICIOS PRESTADOS
	NIVEL I
	NIVEL II
	NIVEL III
	TOTAL

	HOSPITALARIO
	19
	28
	48
	95

	QUIRÚRGICO
	3
	26
	48
	77

	CONSULTA EXTERNA
	97
	130
	137
	364

	ATENCION EXTRAMURAL
	11
	4
	4
	19

	URGENCIAS
	9
	7
	5
	21

	TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES
	9
	9
	7
	25

	APOYO DIAGNÓSTICO 
	72
	50
	64
	186



	TOTAL
	220
	254
	313
	787


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

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

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

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

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

1.3.1.2 Novedades.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.3.2.   La  Auditoría para el mejoramiento de la Calidad de la Atención en Salud:

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

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

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

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

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

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

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

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

Se culminó con el  programa de certificación de médicos generales de las ESE realizado a través de ASCOFAME con la participación de 170 médicos.

No obstante estas acciones de auditoría desplegadas por la SDS, se observó  la atomización de actividades, sin ninguna planeación estratégica para cumplir un Plan de Auditoría preciso con programas y procedimientos específicos, que permitan evaluar el cumplimiento de requisitos  y comparar entre la calidad observada y la calidad esperada.

1.3.3
Sistema Único de Acreditación.

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

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

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

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

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

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

1.3.4
Sistema de Información para la Calidad.

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

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

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

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

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

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

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

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

· Promovió el Sistema 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 San Cristóbal I Nivel de Atención ESE, en la vigencia fiscal 2003 recaudó ingresos por $9,363.1 millones y en el 2004 recaudó $11.475.0 millones, cifra que superó en la suma de  $2,111.9 millones, de lo recaudado en la vigencia anterior, presentando un incremento del 22.5%. Realizó gastos por valor de $8.559.6 millones para el 2003 y para el 2004 por $9.565.1 millones, que en términos porcentuales equivale a un 11.7% de incremento.

El presupuesto inicial proyectado para la vigencia 2004 fue de $8,398.2 millones, adicionado en $1,575.8 millones, para un presupuesto final de $9,973.9 millones, recaudándose al final de la vigencia $11,475.0 millones, presentándose una variación entre lo presupuestado y lo ejecutado de $1,501.1 millones, como mayor recaudo, destacándose el rubro “Régimen Subsidiado Capitados”, con $2,812.0 millones de un presupuesto definitivo de $1.347.9 millones. Del presupuesto de gastos de funcionamiento e inversión se ejecutaron al final de la vigencia $9,565.1 millones, quedando un saldo de apropiación de $408.8 millones. 

La armonización del presupuesto fue aprobada inicialmente con el Acuerdo 007 de julio 22 de 2004, contracreditando el Plan de desarrollo “Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado” y acreditando el nuevo plan “Bogotá Sin Indiferencia” por la suma de $2,583.2 millones.

Con fecha 28 de enero de 2004, se  modificó el reglamento Interno de Contratación del Hospital San Cristóbal I nivel de atención ESE, mediante acuerdo 001 de 2004. 

El plan de Desarrollo 2004 -  2007 para la ESE  fue adoptado por acuerdo 04 de 2004, mediante acta 03 del 17 de marzo de 2004.

Dentro de las políticas  adoptadas a través de la Secretaría Distrital de Salud para el año 2004, se encuentra el programa  de atención extramural, para lo cual la entidad suscribió  el contrato 676  del 27 de diciembre de 2004, con el fin de adquirir una UBA móvil para el desarrollo de dicho programa.

3.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

MODALIDAD REGULAR A LA VIGENCIA 2004
Dr. BLADIMIRO ALBERTO ESTRADA 
Presidente Junta Directiva
Dr. NICOLAS ESCOBAR PERDOMO

Gerente

HOSPITAL SAN CRISTOBAL  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 Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Regular al Hospital San Cristóbal  Nivel E.S.E, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2004 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2004; la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación del Sistema de Control Interno. 

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

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

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamentales Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá; por lo tanto, requirió, acorde con ellas, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. 

El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestión y Resultados.

Evaluada La gestión adelantada por la administración del Hospital San Cristóbal durante 2004, se estableció que salvo las deficiencias analizadas en el desarrollo de la evaluación, la prestación de los servicios de salud ofertados por el Hospital  San Cristóbal, están  fundamentados en los principios de Oportunidad, eficiencia y Obligatoriedad en cuanto corresponde al  Nivel I de atención; ello en razón a:

Las actividades realizadas por el Hospital son coherentes con el Plan de Desarrollo y las políticas de la Secretaría Distrital de Salud y los resultados alcanzados guardan relación con las mismas. 

El recaudo a través del Régimen Subsidiado  fue de $2.812.0 millones, reflejando una captación superior en $1.347.9 millones al valor presupuestado; en razón a que se incrementó la contratación por Capitación y el número de población contratada; Se realizaron procesos locales de participación social.  

En el desarrollo  de la gestión realizada por facturación las glosas durante 2004, correspondieron básicamente a: Errores en la liquidación de la cuenta, inasistencia a los servicios, falta de soporte de la atención prestada, mayor valor cobrado por actividades e incumplimiento en cobertura de Triple Viral.

Se realizó la armonización  de los Planes de desarrollo, el Hospital contracreditó la inversión del Plan Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado en la prioridad Justicia Social en $2.583.2 millones y acreditó el Plan Bogotá Sin Indiferencia Eje Social en $2.483.2 millones y en el Objetivo Gestión Pública Humana en $100.0 millones. Avance de Actividades             

El Hospital realizó  actividades concertadas con la SDS-FFDS a través del contrato 027 de 2003 que  denomina proyectos bajo los números: 7423, 7426, 7428, 7429, 4273, 7433, 7434, y 7435. Sin embargo, es de anotar  que estas actividades a cargo del Hospital incluidos en el contrato 027 de 2003, no presentan reflejos presupuestal; no obstante los recursos provenientes del citado contrato tener destinación especifica.

Así mismo, el Hospital realizó otras actividades como son: Adquisición de una UBA Móvil, adecuación de las Áreas para el Plan de Atención Básica y Sede Administrativa, actualización del Sistema de Información, a través del cual adquirió computadores para el área asistencial.

Las actividades desarrolladas  dentro del PAB, inciden en el bienestar de la comunidad atendida, toda vez que fueron  actividades colectivas de tipo educativo para evitar factores de riesgo, al promover la lactancia materna, cambios en hábitos nutricionales,  desarrollo de proyectos de alimentación complementaria, incorporación de elementos de salud oral, control prenatal, la implementación de medidas de seguridad y programas de salud ocupacional.

El 72.2% de las 212 quejas interpuestas ante el Hospital, son alusivas a deficiencias en la calidad del  servicio prestado, centrándose estas en la falta de oportunidad en la atención al usuario.

Por carencia de un adecuado proceso de planeación, las metas adoptas en el Plan de Acción 2004, no están bien formuladas y además las formulas están mal planteadas, toda vez que éstas, deben reflejar el alcance esperado de la meta establecida como tal y no las actividades o procedimientos para alcanzar la citada meta. Hechos que inducen a que se muestren resultados sin consistencia, superiores al 100%, lo cual no es real, toda vez que una entidad no puede alcanzar resultados, sin que estén acordes a su capacidad instalada.

El Impacto Social ejercido por el Hospital con la prestación del servicio es reducido; toda vez que la cobertura del servicio prestado por el Hospital es baja; en razón a que la población atendida es mínima, es así como únicamente la actividad Nutrir  para el Futuro alcanza el 9.2% de la población que demanda el servicio, y en las demás actividades la citada cobertura escasamente llega al 1.0% respecto de la que demanda el servicio. 
Los formatos correspondientes al informe de Balance Social no están diligenciados en su totalidad, especialmente los de Evaluación de Participación Ciudadana (Anexo 17.6).

La información de cada uno de las  actividades registrada en el informe de Balance Social en los Formatos 17.1 y 17.3.1, no es consistente, es así como:

La población que demanda el servicio, registrada en los diferentes formatos de cada uno de los  proyectos,  no coincide entre si.  La población que se propuso atender, la población atendida y la población por tipo de servicio y por criterio, no coinciden. 

Los indicadores de cobertura además del bajo cubrimiento, presentan inconsistencia en la población que demanda el servicio tal es el caso de las Actividades Epidemiología y Nutrir para el Futuro los cuales en el formato: 17.1 presentan Total habitantes localidad 4ª.(405.000) y -o- en su orden y en el formato: 17.3.1 registran 151.750 y 133.519 respectivamente.

Los  indicadores de Calidad correspondientes a Epidemiología, Enfermedades Crónicas, Nutrir para el Futuro, Salud Mental, Salud Sexual y Enfermedades trasmisibles,  reflejan la formula, pero no  muestran la cuantificación de las variables que intervienen en su formación; motivo por le cual se muestra un resultado que no refleja su procedencia, toda vez que no registra la cuantificación de las variables  que conforman el indicador.

Así mismo se evidenció que las actividades  ejecutadas se realizaron  bajo los parámetros de sostenibilidad ambiental, lo que representa un buen manejo de los recursos que se evidencian en una mejor calidad de vida.

En lo relacionado con la contratación, ésta se celebró de conformidad con las normas legales en especial las consagradas en el Acuerdo No. 001 de enero 28 de 2004, emanada de la Junta Directiva del hospital por el cual se modifica  el reglamento interno de contratación de la ESE, y en cumplimiento de la Ley 100. En términos generales presentó, una gestión  administrativa  cumpliendo con los principios que la regulan, resultando algunas observaciones de control interno.

El presupuesto de Ingresos, Gastos de funcionamiento e Inversión asignado al Hospital San Cristóbal  para la vigencia de 2004, fue de $8.398.1 millones, aprobado por el CONFIS Distrital, mediante Resolución 132 de 2003, adicionado por $1,575.7 millones, siendo el definitivo de $9.973.9 millones. Fue liquidado por la gerencia del hospital mediante resolución No 218 del 30 de diciembre de 2003.

Teniendo en cuenta la armonización del plan de desarrollo “Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado” y el nuevo plan “Bogotá Sin Indiferencia”, El avance del plan de inversiones a 31 de diciembre de 2004 fue de 98%.

El hospital durante la vigencia fiscal 2004 cumplió las normas que le son aplicables y su gestión favorable le permitió obtener superávit presupuestal,  situación que se fundamento en el incremento de los ingresos corrientes.

En la evaluación del Sistema de Control Interno, se observa que los procesos y procedimientos no están actualizados y la persona encargada del área no tiene el perfil adecuado para ejercer sus funciones.

En la evaluación al Sistema de Control Interno la entidad obtuvo una calificación de   2.8, con un  factor de valoración  regular y un nivel de riesgo medio; evidenciándose debilidades tales como: 

No se cuenta con un mapa de riesgos actualizado que permita la valoración y mitigación de los mismos,  se carece de herramientas  e instrumentos que permiten realizar seguimientos  articulados y coherentes.

La memoria institucional   no se encuentra  centralizada, por ende dificulta su consulta, la ESE se encuentra en proceso de aplicación de las  normas expedidas para el procesamiento y clasificación de la información; los procesos y procedimientos actuales se encuentran en revisión careciendo de puntos de control y niveles de riesgo. Los mecanismos de autoevaluación adoptados no garantizan un seguimiento adecuado para la aplicación de acciones correctivas.

A pesar de que se cuenta con un Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno, no se evidencia la toma de acciones de mejoramiento  que redunde en la gestión administrativa;  es así  como, el hospital no suscribió un plan de mejoramiento institucional que permitiera efectuar el seguimiento y acompañamiento a las acciones concertadas.

Con relación a la Gestión ambiental, el Sistema de Control Interno del Hospital, aplicado a la dependencia que tiene la función de inspección, vigilancia y control a cada uno de los riesgos ambientales del PAB, no cuenta con los procedimientos actualizados y específicos  para el desarrollo de las actividades y acciones programadas, para  los profesionales y técnicos asignados  a Salud Pública.     

De  otra parte, la información reportada en los  anexos 14 y 15  es fraccionado  no permitiendo  calcular  los recursos invertidos en la gestión ambiental por la entidad,  lo cual evidencia una falta de coordinación entre cada una de las dependencias que deben consolidar esta información para ser presentada a la Contraloría.

El  Control ejercido por el hospital a los establecimientos  inspeccionados, es laxo y permisivo,  debido a que no se  aplican las sanciones previstas en la norma,  a pesar de ser recurrentes  y no cumplen con las exigencias que se vuelve reiterativas. Aunque tengan una fecha para su verificación

El manejo de los residuos hospitalarios y similares no cuentan con  una herramienta que permita  cumplir con lo exigido en el Decreto 2676 del Ministerio del  Medio ambiente y Ministerio de Salud, ya que no ha sido aprobado ni adoptado mediante un acto administrativo.   

Los resultados del examen nos permiten conceptuar que la gestión adelantada por la administración de la entidad,  acata las  disposiciones que  regulan sus actividades  y está soportada. 

Opinión sobre los Estados Contables

La Contraloría de Bogotá, emitió opinión con salvedades a los Estados Contables de la vigencia 2002; evaluados los Estados Contables al cierre de la vigencia  2004 se evidenció que la entidad cumplió con la normatividad aplicada a éste, lo cual genero que los registros efectuados de las operaciones realizadas, no presentaron inconsistencias representativas que afectarán la  razonabilidad en las cifras reflejadas en los mismos.

En nuestra opinión los Estados Contables arriba mencionados, presentan razonablemente, en todo aspecto significativo, la situación financiera del hospital San Cristóbal I N.A ESE, al 31 de diciembre de 2004 y los resultados de las operaciones por el año terminado en esa fecha, de conformidad con principios de Contabilidad Generalmente Aceptados en Colombia.

Concepto sobre fenecimiento

Por el concepto favorable con observaciones emitido en cuanto a la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calidad,  deficiencia del Sistema de Control Interno, la gestión ambiental adelantada y la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables,   la cuenta rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2004  se fenece.

A fin lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad deberá diseñar un plan de mejoramiento único que permita solucionar las deficiencias puntualizadas en el presente informe
, tanto en el capitulo de la vigencia fiscal 2004, como en el capitulo correspondiente a la vigencia fiscal 2003, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los quince días al recibo del presente informe.
El plan de mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.

Bogotá, D.C.,  Julio de 2005

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI

Directora Técnica Salud y Bienestar Social

4.  RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1 SEGUIMIENTO AL PLAN  DE MEJORAMIENTO

CUADRO No. 4

PLAN DE MEJORAMIENTO

	DESCRIPCION HALLAZGOS
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMI

NA

CION
	RAN-GO CUMP

	4.1.2.4. No existe una dependencia que centralice o recopile todas las normas  y documentos
	Se contrató una persona para manejar el archivo.

Mediante Resolución 163 de octubre de 2003 se crea el archivo central

Se conformo el comité de archivo.

Se capacitó sobre tablas de retención.

A la fecha no se encuentra adecuado el sitio para la centralización del archivo.

Falta la implantación en red con las demás dependencias.

Falta el inventario del archivo en su estado actual.
	15/01/03
	Perma-

nente
	1

	4.2.1.2  Se está descontando el impuesto del 3xmil, situación que afecta los recursos de la entidad.
	Se solicito a Davivienda la exención del impuesto, pero s/Ley 788 de 2002 no se realiza devolución.

El banco popular no acepto la exención, por manejar dineros diferentes al presupuesto de la nación.

Se cambio al banco ganadero desde enero de 2004 por que si lo exime.

El hospital continuo  solicitando la devolución de  dineros  de los años anteriores.
	10/03
	07/04
	1

	4.2.2.2  Se evidenció que se castigó cartera en glosas definitivas por valor de $210.8 millones sin acto administrativo.
	Se   elaboró la respectiva ficha técnica con los soportes requeridos para la aprobación y se  emitió la resolución 214 de 2003.

El hospital  incluyó el valor $210.8 millones de glosas definitivas castigadas en la cuenta  deudores, como saneamiento contable, se elaboro la ficha  aprobando el castigo con la Res. 195 de nov/03, Y Res. 206 Y 214  de dic/03.
	10/03
	04/04
	2

	4.2.2.4  Gestiones a adelantar para recuperar $56.6 millones de cartera liquidada.
	El hospital investigo si en la masa liquidadora de las ARS, y  encontró que no esta incluido, por  lo que se encuentra en proceso de investigación administrativa, a través del proceso disciplinario a fin de cuantificar y definir la responsabilidad.

A la fecha  el hospital continua con el proceso de saneamiento a fin de cumplir con la Ley.
	10/03
	04/04
	1

	El hospital no ha  realizado cruces con las entidades  deudoras a fin de depurar la cartera.
	El hospital adelanta el proceso de circularización y conciliación de saldos.

Se pretende mantener la dinámica y cruce de conciliación.

Se cumplió aunque no dentro de los términos establecidos.
	10/03
	04/04
	2

	4.2.2.6  La entidad  registra cartera por concepto de  letras de cambio por  $12.5 millones siendo necesario adelantar un proceso de depuración.
	Después de haber realizado gestión de cobro se emitió concepto jurídico  y se apruebo  el castigo de esta cartera mediante la Res.195 de Nov/03.
	10/03
	01/04
	2

	4.2.4.  La  entidad no ha implementado un sistema de costos.
	La entidad  revisó los reportes generados por el aplicativo previo ajuste de parametrización.

S e efectuó distribuciones de gastos y remuneración de servicios técnicos.

Falta consolidar el informe de costos por actividades, cuando se efectué l  segunda distribución.

En el tiempo estimado no se cumplió la meta propuesta y a la fecha se encuentran trabajando
	10/03
	03/04
	1

	4.2.5.2.No se elaboran recibos de caja por cada paciente sino uno diario por cada centro de salud.
	Se implemento el módulo de facturación el 1 de septiembre/03  generando recibos por cada uno de los usuarios y así se verifica la facturación a diario.
	2003
	2004
	2

	4.2.5.1.  La entidad no ha desarrollado programas de capacitación que afiance la figura de autocontrol.
	La oficina de Control Interno realizó conferencias a los funcionarios sobre la reformulación del código de ética.

Para la formulación del nuevo plan de desarrollo realizó un taller.

Se trabajo la misión y visión para ser establecida  a partir de 2004 y plataforma Estratégica se implemento un plegable.

Las actividades ejecutadas por la oficina no  afianzan la cultura del control interno contable,  las  mismas sirven a nivel institucional.
	Perma-

nente
	Perma-

nente
	1

	4.2.5.3.  No existe un sistema de información integrado que facilite el registro de todas las operaciones financieras de la entidad.
	El 01/09/03 se cuenta con canales ADSL que permite conectar los centros de salud con la sede administrativa,  módulos como facturación, citas médicas, hospitalización complementado con los del área administrativa.

Se parametrizaron durante el primer semestre de 2004 los módulos de  laboratorio, historias clínicas, costos, promoción y prevención, PFGP y nómina pero empezaran a operar en el segundo semestre.
	01/03
	01/04
	2

	4.3.2.  Las deudas de difícil cobro son provisionadas en un 100% sin haberse realizado el estudio técnico que permita establecer la contingencia de pérdida, tal como lo establece la Res. 400.
	Las provisiones de cartera se realizan de acuerdo a lo establecido  en el régimen contable capítulo 1  cuentas y documentos por cobrar.

Se estableció las políticas con el manejo de las provisiones de cartera, según acta de constitución de 6 de febrero de 2004.
	10/03
	Perma-

nente
	2

	4.3.3.  Se observa que la entidad no ha surtido el proceso de investigación a los funcionarios que participaron en el proceso de facturación para establecer si existe responsabilidad por las glosas definitivas.
	Se remitió la documentación necesaria   para adelantar los procesos administrativos, igualmente se conformo un grupo de calidad que permita prevenir la generación de glosas.

Se expidió la resolución 018 de enero de 2004 y la Resolución 201  de 30 noviembre de  2004 para el manejo de glosas.
	 10/03
	01/04
	2

	4.3.4.  En el CAMI Altamira y como resultado de la pruebaselectiva a la farmacia y a los elementos medico-quirurgicos, se encontró en bodega un equipo de rayos X marca SIEMENS, y un pasa placa marca WOLF avaluados en la suma de $53.1 millones, estos equipos fueron dados al servicio desde septiembre de 1998 y enero de 1999 respectivamente, los cuales a la fecha no están siendo utilizados.
	Se realizó la evaluación beneficio costo de funcionamiento de los equipos.

Se adelantó las gestiones y adecuaciones para la puesta en funcionamiento de los equipos, iniciando su operación en el mes de junio de 2004.
	10/03
	01/04
	2

	4.3.5.  El hospital cuenta con siete inmuebles en los cuales desarrolla las actividades misionales de prestación de servicios de salud, ninguno de estos predios figura a nombre de la entidad
	La oficina jurídica ha realizo cruces con catastro, IDU, Planoteca Distrital, Defensoria del espacio público y  oficina de  instrumentos públicos.

Se efectuó visitas a la SDS, a la Alcaldía de San Cristóbal estableciendo el historial del predio San Blas.

A la fecha se estableció la identificación de los propietarios, frente a  los cuales se hizo solicitud de legalización a título de cesión gratuita.

 El  hospital se encuentra  a la espera de viabilización de mecanismos legales para el saneamiento de los predios.
	01/03
	01/05
	1

	4.3.6.  No hay una clara definición y unificación en los procedimientos a seguir en las actividades relacionadas con los diferentes soportes que deben acompañar cada uno de los movimientos de ingresos provenientes de las consignaciones realizadas por los contratantes de los servicios de salud que presta la entidad.  Soportes que deben ser soporte para afectar la cuenta respectiva.
	A diario se verifica el saldo con Davivienda, se identifica la   entidad y se constata solicitando   copia del documento, o de lo contrario la oficina de cartera expide  certificación de pago  luego de verificadas las cuentas de cobro y/o facturas afectadas.

Se mantendrá dicho proceso con el fin de identificar las partidas. 
	10/03
	Perma-

nente
	2

	EVALUACION A LA GESTION 4.5.1.  Eficiencia  no se logró en los términos que requería el hospital
	Se implemento el reporte de causas y tiempo de ausentismo los coordinadores de centro reportan mensualmente a  la oficina de talento humano, quien consolida y realiza seguimiento desde el componente de salud ocupacional.

Se debe mantener el sistema de consolidación y seguimiento.
	02/03
	Perma-

nente
	2

	URGENCIAS

4.5.2.  Se aprecia que este indicador no presentó mejoría sustancial y al contrario demostró que la demanda por servicios aumenta  cuando aumenta la oferta.
	Se capacito a través de la Secretaría de Salud a los médicos ubicados en el área de urgencias sobre el tema.

A nivel de producción y facturación se incremento en el CAMI producto de el fortalecimiento en talento humano.
	02/03
	Cada 2 meses
	2


	Total Actividades 17
	Total Puntos 28

	Cumplimiento  11
	Parcial  6

	Incumplimiento  0
	

	Porcentaje de Cumplimiento 82.3
	


Sobre las actividades cumplidas parcialmente la Contraloría de Bogotá realizará el seguimiento hasta su cumplimiento total.

4.2.  EVALUACIÓN  DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO  Y HALLAZGOS DE AUDITORÍA POR COMPONENTE DE INTEGRALIDAD.

Para realizar la evaluación y obtener la calificación  preliminar al Sistema de Control Interno, el Grupo Auditor obtuvo conocimiento de la Entidad, identificó criterios de auditoría, estableció las actividades claves de la Administración e indagó acerca de los sistemas y controles aplicados con el fin de proceder a recopilar evidencias para hacer una evaluación preliminar del Sistema a  nivel general de las áreas misionales y de apoyo a través de mecanismos o herramientas, entre los cuales se encuentran las verificaciones documentales, oculares, inspecciones, entrevistas y cuestionarios, entre otros.

El alcance que  se tuvo para llevar a cabo la evaluación al sistema de control interno en el hospital y la aplicación de formularios fue:  la parte directiva el 50%, la parte asistencial el 40% y la administrativa el 80%, discriminados así:  Control interno, control interno disciplinario,  Subgerencia de Servicios de Salud,  CAMI Altamira, UPA la Victoria UBA los Alpes, para la parte asistencial y para la parte administrativa, Oficina de Talento Humano, Recursos Físicos, Financiera, suministros y almacén, Administración de personal, Capacitación y Bienestar, Salud Ocupacional, presupuesto, facturación y cartera, tesorería, contabilidad y costos y saneamiento contable, igualmente se le practicaron los formularios de control interno a los directivos y servidores de las áreas mencionadas.

De acuerdo con la Normatividad vigente, la calificación del Sistema de Control Interno, se obtuvo al promediar el resultado de los componentes con base en la nota arrojada por los diferentes elementos constitutivos de las fases. Esta calificación fue de 2.8   ubicándola con una calificación regular  y generando un riesgo medio.

Como resultado de la Evaluación al Sistema de Control Interno por Fases y Componentes, concluimos lo siguiente:

Ambiente de Control

La calificación promedio obtenida  para esta fase fue de 3.27 situándola en un factor de valoración  bueno con un nivel de riesgo mediano.

Principios y Valores:  

La Misión y la Visión se encuentran publicadas en las diferentes carteleras de la entidad, además se realizó socialización de los mismos. Calificación  3.8

Compromiso de la Alta Dirección:

Se observó que existe  un interés  y compromiso por parte de la Alta Dirección en  el adecuado desarrollo  y ejecución  del sistema de control interno,  delegada ésta en la Oficina de Control Interno quien  es la  encargada  de  realizar las  acciones de evaluación y seguimiento, fomentar la cultura de autocontrol y ejercer las acciones de asesoría, sin embargo no se evidenciaron los resultados de la gestión adelantada por esta oficina. Calificación 3.3 

Cultura de Autocontrol:

4.2.1 En el hospital  no se evidenció  capacitación y sensibilización sobre la cultura de autocontrol, los funcionarios la aplican de acuerdo a sus conocimientos y compromiso que tienen con la entidad, corroborándose    en el incumplimiento al plan de mejoramiento de 2002, no se  ejecutaron actividades encaminadas al cumplimiento de la estrategia enunciada.  Toda vez que en la carpeta facilitada al grupo auditor se relacionan únicamente capacitaciones referentes a principios y valores y plataforma estratégica. Calificación 2.5

Cultura de Diálogo:

En la parte asistencial, las directivas promueven la comunicación directa con los funcionarios y sus inquietudes  y aportes son tenidos en cuenta, en la parte administrativa  el mecanismo  formal de diálogo se traduce básicamente en  las reuniones de los diferentes comités. Calificación:  3.5

Administración del Riesgo 

La calificación promedio obtenida  para esta fase fue de 2.5 situándola en un factor de valoración  regular   con un nivel de riesgo alto.

Valoración del Riesgo:

Se tienen identificados y determinados los riesgos, por áreas tanto en  la parte asistencial como administrativa.  Calificación 3.5


Manejo de Riesgo:  

Mediante Resolución No 212 del 24 de diciembre de 2003, por la cual se adopta y se establece las políticas de Administración del Riesgo de la ESE y se crea el Subcomité de riesgos y se adopta el mapa de riesgos. El cual se encuentra en proceso de actualización. Calificación  3.0

Monitoreo:  

4.2.2  A la fecha no se ha realizado monitoreo alguno en razón de que se están actualizando los mapas de riesgos.  Calificación:   1.0 

Operacionalización de los Elementos

La calificación promedio obtenida  para esta fase fue de  3.19 situándola en un factor de valoración  bueno con un nivel de riesgo mediano.

Esquema Organizacional: 

El nivel es jerarquizado y la estructura organizacional es adecuada, en el organigrama se refleja dos áreas definidas  y que permiten la articulación  entre la parte misional y de apoyo.  Calificación  3.5

Planeación:  

Mediante Resolución 060 de 29 de marzo de 2004, fue adoptado el Plan de Desarrollo 2004 – 2007 para la ESE,  el cual contempla las estrategias, objetivos y metas a cumplir durante el cuatrienio.

Como Plan de Acción adoptaron actividades para el área asistencial que son concertadas con la Secretaría Distrital de Salud a través de la contratación suscrita con la misma, Se evidenció igualmente la existencia de un plan de compras que va acorde con las necesidades del hospital. Calificación  3.5

Procesos y Procedimientos

4.2.3  La entidad, a la fecha,  se encuentra en proceso de actualización y revisión de los manuales de funciones, procesos  y procedimientos;   requisito fundamental para la obtención de la certificación del Sistema General de Calidad,  ISO 9.001, versión 2000. Los procesos  y procedimientos carecen de puntos de control y niveles de riesgos asociados a cada actividad.  Calificación  2.0

Desarrollo del Talento Humano
 La vinculación del personal asistencial se desarrolla mediante contratos de prestación de servicios. La evaluación del desempeño, se da para personal inscrito en carrera administrativa por medio del formato establecido por la Función Pública. La capacitación,  se desarrollo a través de Secretaría de Salud, Alcaldía Mayor, ARP, y  por parte de la Oficina de Talento Humano del Hospital entre otros. Calificación:  4.0

Sistemas de Información
Los sistemas de información de la E.S.E. son automatizados en desarrollo, en razón de que se realizó la compra de 50 computadores que fueron ubicados en los consultorios médicos y odontológicos y en  el mes de Diciembre del año 2004, se adopto el sistema de  conectividad de todos los puntos de atención a través del canal contratado con la Empresa de Teléfonos de Bogotá,  lo que facilita y agiliza la comunicación entre los centros y el servidor principal ubicado en la sede administrativa, aunque adolece de fallas en los reportes que a la fecha no han sido corregidas.

Se evidenció que los informes remitidos a la Contraloría  en la conformación de la cuenta se encuentran  algunos sin suscribir tales como  plan de inversiones  proyectada para la nueva vigencia (2005), evaluación plan de acción 2004, evaluación al sistema de control interno contable, informe de proyectos de inversión,  avance ejecución plan indicativo, participación ciudadana, informe de la gestión de recursos de la participación ciudadana, informe de relación de petición quejas y reclamos, análisis indicadores de gestión, inventario físico de propiedad planta y equipo y valorizado pero no se encuentra valorizado en la realidad las actas de comité de Junta Directiva. Etc. Calificación.  3.5

Democratización de la Administración Pública

La entidad tiene diversos canales de comunicación para informar a los usuarios sobre los servicios prestados, los cuales se desarrollan a través de la Asociación de Usuarios, el comité de ética hospitalaria, veeduría ciudadana y oficina de atención al usuario. 

Se evidencia igualmente que la administración cuenta con acciones y  mecanismos que facilitan la intervención y participación  de la comunidad en las diferentes actividades misionales, mediante la participación de los representantes de la comunidad ante los diferentes comités. 

Dentro de las actividades realizadas mediante el COPACO,  se  adelantaron talleres formativos para líderes comunitarios, foros ecológicos etc. Calificación  4.0

Mecanismos de Verificación y Evaluación

El hospital cuenta con mecanismos de  verificación y evaluación en las diferentes dependencias, sin embargo  en el área  financiera sólo tiene herramientas como conciliaciones  entre áreas, excepto con talento humano y presupuesto. Calificación    3.0

Oficina de Control Interno:

4.2.4  Se evidenció  que dicha oficina no cumplió con los items  de acciones de evaluación y seguimiento, acciones de fomento de cultura de autocontrol y acciones de asesoría, por cuanto no se desarrollaron programas de auditoría internos  que permitieran realizar seguimiento al área contable,  en el SCI, en razón de que los documentos entregados a esta auditoría mencionan inconsistencias que no se encuentran respaldadas en papeles de trabajo tal y como lo exigen las normas de auditoría generalmente aceptadas por lo que carecen de referenciación  y de pruebas conducentes a hallazgos que nunca fueron comunicados al responsable de dicha área y por lo tanto no fueron concertadas las acciones de corrección o mejoramiento por desconocimiento.  También se observó que en el cuestionario de control interno practicado a dicha oficina se dieron contestaciones como no aplicación a mencionada oficina cuando esta debe tener conocimiento de toda la institución ya que es el único órgano asesor que tiene la Gerencia para la toma de decisiones.  Calificación:  2.0

Documentación 

La calificación promedio obtenida  para esta fase fue de  2.67  situándola en un factor de valoración  regular   con un nivel de riesgo mediano.

Memoria Institucional: 

4.2.5  los directivos realizan comités  para determinar la adopción de actos administrativos y formulación de políticas.   El archivo de la Entidad no se encuentra acorde a lo normado, toda vez que no se encuentra depurado en su totalidad, la  tabla de retención documental no se ha aplicado a la totalidad de la documentación y aún está pendiente la adecuación y dotación del correspondiente sitio; de lo que se colige que la memoria institucional no esta debidamente manejada y resguardada.   

La información de la gestión ambiental reposa en carpetas  desorganizadas,  con deficiencia en la identificación de los grupos temáticos de trabajo, ni tampoco existe un registro donde se pueda verificar el préstamo de los documentos.

Retroalimentación

Esta se efectúa  por medio de evaluaciones y seguimiento a los cronogramas de actividades propuesta en el Comité  de Gestión   de residuos hospitalarios adoptado mediante resolución No. 019/03 para la parte interna, en el desarrollo del PAB   por la revisión del programa de gestión programado Vs. El ejecutado Calificación  2.0

Manuales: 

4.2.6  Se encuentran en  proceso de actualización, por lo tanto no han sido socializados.  Calificación 2.0

Normas y Disposiciones Internas:

La entidad cuenta con mecanismos de socialización por medio del intranet, copia dura, internet y red interna, para ser consultadas y aplicadas en el momento requerido.  Calificación  4.0

Retroalimentación 

La calificación promedio obtenida  para esta fase fue de  2.5  situándola en un factor de valoración  regular   con un nivel de riesgo malo.

Comité. Coordinador  de Control Interno: 

fue constituido mediante Resolución 205 de 1998 y modificado  el 6 de enero de 2004 mediante Resolución 003, por la cual se implementa el comité Coordinador de Control Interno en la ESE,  para el año 2004 se evidenciaron tres reuniones por parte de dicho comité, mediante acta No 001 de enero 14 de 2004, acta No 002 de 21 de mayo de 2004 y acta No 003 de 23 de septiembre del mismo año. Calificación.  3.5

Planes de Mejoramiento: 

4.2.7  Se suscribió con la Contraloría el Plan de Mejoramiento basado en el informe de la Auditoría Gubernamental con enfoque integral, modalidad Abreviada, vigencia 2002, con el fin de subsanar las debilidades detectadas para lograr la eficiencia en el cumplimiento de los objetivos misionales en cual fue concertado con los responsables de cada proceso., logrando un 79.4% en el cumplimiento del mismo. 

La entidad no concertó con los responsables de las áreas  durante la vigencia un  plan de mejoramiento institucional  incumpliendo de esta manera funciones propias del cargo. Calificación    2.0

Seguimiento: 

4.2.8  Se le hizo seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá, donde quedó plasmado o registrado las desviaciones respecto a lo programado y se establecieron correctivos tendientes a subsanarlos, el cual no se cumplió en su totalidad.  Calificación  2.0

CUADRO 5

	RESUMEN SOBRE LA CALIFICACION POR FASES Y COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 



	No.
	 FASES  y  COMPONENTES
	CALIFI-

CACION
	PONDE-

RACIÓN
	RIESGO

	1
	AMBIENTE DE CONTROL
	3.27
	2.0
	MEDIO

	1.1.
	PRINCIPIOS ÉTICOS Y VALORES INSTITUCIONALES
	3.8
	0.5
	1.9

	1.2.
	COMPROMISO Y RESPALDO DE LA ALTA DIRECCIÓN
	3.3
	0.5
	1.65

	1.3
	CULTURA DEL CONTROL
	2.5
	0.5
	1.25

	1.4.
	CULTURA DEL DIALOGO
	3.5
	0.5
	1.75

	2.
	ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
	2.5
	2.0
	ALTO

	2.1
	VALORACIÓN DEL RIESGO
	3.5
	0.7
	2.4

	2.2.
	MANEJO DEL RIESGO
	3.0
	0.7
	2.1

	2.3.
	MONITOREO
	1.0
	0.7
	0.7

	3.
	OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS
	3.19
	2.0
	MEDIO

	3.1.
	ESQUEMA ORGANIZACIONAL
	3.5
	0.3
	1.05

	3.2.
	PLANEACIÓN
	3.5
	0.3
	1.05

	3.3
	PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
	2.0
	0.3
	0.6

	3.4.
	DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO
	4.0
	0.3
	1.2

	3.5.
	SISTEMAS DE INFORMACIÓN
	3.5
	0.3
	1.05

	3.6.
	DEMOCRATIZACIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA
	4.0
	0.3
	1.2

	3.7.
	MECANISMOS DE VERIFICACIÓN Y EVALUACIÓN
	3.0
	0.3
	0.9

	3.8
	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	2.0
	0.3
	0.6

	4.
	DOCUMENTACIÓN
	2.67
	2.0
	MEDIO

	4.1.
	MEMORIA INSTITUCIONAL
	2.0
	0.7
	1.4

	4.2.
	MANUALES
	2.0
	0.7
	1.4

	4.3.
	NORMAS Y DISPOSICIONES INTERNAS
	4.0
	0.7
	2.8

	5.
	RETROALIMENTACIÓN
	2.5
	2.0
	ALTO

	5.1.
	COMITÉ DE COORDINACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO O QUIEN HAGA SUS VECES
	3.5
	0.7
	2.45

	5.2.
	PLANES DE MEJORAMIENTO
	2.0
	0.7
	1.4

	5.3.
	SEGUIMIENTO
	2.0
	0.7
	1.4

	TOTAL
	2.8
	10
	MEDIO


Fuente: Matriz Resultado de Entrevistas.

4.3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES 

Efectivo

La cuenta efectivo reflejaba a diciembre 31 de 2004 un saldo de $1.377.2 millones que  representa el  22.1% del activo corriente, discriminada  de la siguiente manera:

 CUADRO 6

COMPOSICIÓN CUENTA EFECTIVO 

Cifras en millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Caja 
	1.5

	Bancos y corporaciones 
	1.375.7

	Saldo a diciembre 31 de2004
	1.377.2


Fuente : Cifra tomadas de los Estados Contables a 31-12-04  

Verificados en forma selectiva los soportes correspondientes a los registros de las cuentas, se evidenció que el saldo de la caja en el reporte de tesorería fue de $1.5 millones y el saldo de la caja general según contabilidad $1.5 millones  sin arrojar diferencia alguna.

El saldo de Bancos esta  conformado por cuatro cuentas en  los bancos: Popular, Davivienda (2), Ganadero, a los que se efectuaron las conciliaciones respectivas identificando  los conceptos, partidas conciliatorias que no superan una antigüedad mayor a 5 meses, que corresponden a cheques a la mano.  

Inversiones 

Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 reflejaba un saldo de 1.500 millones representa el 24% del activo corriente, conformado por un CDT de $300. Millones en el Banco Granahorrar, dos CDTs en el Banco Colpatria por valor de $300. Y $200 millones respectivamente, un CDT en el Banco Davivienda por $300 millones y un CDT por valor de $400 millones en el BBVA los cuales se encuentran custodiados por los respectivos bancos.

Inversiones  ejecutadas bajo los parámetros establecidos por la  Tesorería Distrital, creando el respectivo comité encargado de analizar y  aprobar dichas inversiones de acuerdo al Ranking financiero y las cotizaciones del día, se expide la Resolución No. 217 de 26 de diciembre de 2003, determinando procedimientos funciones, plazos, requerimientos, clase, políticas.

Los rendimientos de las mismas han sido registrados en la cuenta respectiva otros ingresos financieros – rendimientos los cuales al cierre de la vigencia 2004 alcanzaron la suma de $53.6 Millones, la tasa  nominal oscilaba entre el 4.65%  - 7.50% en la modalidad P.V, la tasa efectiva se encontraba entre el 4.80% -  7.85%. 

La anterior inversión se dio por la disponibilidad de recursos de tesorería.

Deudores

Esta cuenta a 31 de diciembre de  2004 reflejaba un saldo de $1.975.1 millones  representa el 31.7% del activo corriente, conformado así: 

CUADRO 7

COMPOSICIÓN CUENTA DEUDORES

Cifras en millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Servicio de Salud
	1.338.7

	Avances y Anticipos Entregados 
	216.3

	Otros Deudores 
	519.6

	Deudas de difícil Cobro
	134.5

	Provisión para Deudores (Cr)
	(234)

	Saldo a diciembre 31 de 2004
	1.975.1


Fuente : Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-04  

La  mayor participación de los servicios de salud  se encuentra representada en  servicios de salud derivados de la facturación radicada y que adeudan las EPS, ARS, FFDS, aseguradoras, etc.

La conformación de la cartera por edades con cargo a los distintos pagadores se encuentra detallada de la siguiente manera:

CUADRO 8

COMPOSICIÓN  CARTERA POR  EDAD

Cifras en millones de $

	ENTIDAD
	0-30 

DIAS
	31-60 

DIAS
	61-90 

DIAS
	91-120 DIAS
	121-360 DIAS
	> A 360 DIAS
	GLOSA  PARCIAL
	SANEAMIENTO
	TOTAL
	%

	EPS
	0.7
	0.3
	0.2
	0.
	0.2
	0.8
	0.09
	2.6
	5.0
	0

	ARS 
	393.0
	14.1
	3.4
	10.5
	37.2
	25.7
	5.9
	5.5
	495.4
	34

	LIQUID.
	0
	0
	0
	0
	0
	3.2
	0
	62.9
	66.1
	5

	ASEGUR.
	1.0
	0.2
	0.5
	0.2
	3.3
	1.2
	2.4
	1.7
	10.5
	1

	UEL
	6.0
	0
	0
	0
	6.0
	0
	0
	0
	12.0
	1

	FFDS
	263.0
	17.0
	1.2
	0.3
	209.3
	0
	111.0
	0
	601.8
	42

	OTROS
	176.7
	0.1
	0
	0.5
	70.5
	3.9
	0
	0.7
	252.5
	17

	TOTAL
	840.4
	31.7
	5.4
	11.5
	326.5
	34.8
	119.5
	*      73.5
	1.443.3
	100

	% PARTICIP
	58.23
	2.20
	0.37
	0.80
	22.62
	2.41
	8.28
	5.09
	100
	


*Valor por sanear

Fuente : Cifra tomada de Cartera a Dic-31-04  

La cuenta Deudores reporta un total de $1.975.1 millones, equivalente al 19.0% de lo facturado durante la vigencia 2004 ($10.376.5) y al 19.0% de lo radicado ($10.376 millones) al cierre de la vigencia. 

Se observa que la concentración de la cartera se presenta con una antigüedad  menor a 30 días correspondiente al 58.2%, seguida de la de 121 a 360 días, la que equivale a 22.6%.

Es de anotar que el porcentaje de glosa parcial asciende a 8.3% del total de la cartera,  de las cuales el 42% corresponden al FFDS.

El porcentaje de saneamiento de cartera fue de  $22.1 millones equivalentes al 5.09% del total de la cartera así:
CUADRO   9

AVANCE DEL  SANEAMIENTO  

Cifras en millones de pesos $

	DEUDOR
	VALOR

31 DIC/04
	DEPURADO
	CASTIGADO
	TOTAL AVANCE
	SALDO A SANEAR
	%

	ARS
	24.6
	6.6
	12.6
	19.2
	5.5
	7

	EPS
	4.1
	1.0
	0.5
	1.5
	2.6
	4

	ASEGURAD.
	2.5
	0.1
	0.6
	0.7
	1.7
	2

	LIQUIDADAS
	63.6
	0.6
	0
	0.6
	63.0
	86

	OTROS
	.8
	0
	0 
	0
	0.8
	1

	TOTAL
	95.7
	8.3
	13.7
	22.1
	73.5
	100


Fuente: Cifra tomada de Cartera a Dic-31-04  

Del valor total de la cartera sometida a saneamiento se avanzó en un 25%, es decir los $22.1 millones de los cuales se castigaron en la vigencia $13.7 millones, mediante resoluciones 183 /2004;  y con las Resoluciones 212 y 218/04 se recuperaron $847 millones y $ 7.512 millones respectivamente de acuerdo a los soportes.

Igualmente se observa que la cartera aumentó con respecto a la vigencia anterior al pasar de $1.041.8 millones a $1.443.3 millones,  como consecuencia en el incremento en la venta de servicios de salud.

Verificada en forma selectiva, se encontró que se maneja de acuerdo a la normatividad vigente en especial la Circular Externa 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación. Así mismo se efectúan conciliaciones mensuales entre las áreas de contabilidad y cartera, con el fin de detectar diferencias y su origen para así mismo conciliar.

Inventarios

Esta cuenta a 31 de diciembre de  2004 reflejaba un saldo de $198.1  millones equivalente al 3.1% del activo corriente y representa las existencias en la farmacia de la sede administrativa y los sub almacenes de los centros de atención, una vez verificados los movimientos selectivamente, no se encontró inconsistencia alguna.

De igual manera se dio cumplimiento a lo establecido en el numeral 4.10.1.2. toma física o inventario de la Resolución 01 de 2001 de la Secretaria de Hacienda, es decir el inventario  físico presentado en la cuenta anual. 

Respecto al manejo de los  medicamentos vencidos y compensaciones, se verificó que la funcionaria encargada del almacén, efectúa el intercambio de aquellos que se encuentran próximos a vencer  con los hospitales, lo cual queda evidenciado en un acta. 

Propiedad  Planta y Equipo

La cuenta Propiedad Planta y equipo al cierre contable de 2004 reflejaba un saldo de  $1.076.5 millones de pesos, equivalente al 17.2% del activo corriente  y al 14.7% del total del activo, su  conformación se registra así:

CUADRO 10

COMPOSICIÓN CUENTA  PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

Cifras en millones de $
	CUENTA
	VALOR

	Bienes muebles en bodega
	25.6

	Plantas, ductos y túneles
	46.7

	Redes, líneas  y cables
	50.6

	Maquinaria y equipo
	40.8

	Equipo medico y científico
	802.0

	Muebles, enseres y equipos de oficina
	150.6

	Equipos de comunicación y computación
	892.5

	Equipo de  transporte, tracción, y elevación
	129.9

	Equipo de comedor cocina, despensa y hotelera
	5.6

	Depreciación acumulada
	(1.067.8)

	TOTAL
	1.076.5


Fuente : Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-04 

4.3.1 La entidad practicó la toma física de la propiedad, planta y equipo dando cumplimiento al numeral 4.10 Toma física de la Resolución 01 de 2001. No se  efectúo valorización a los bienes inmuebles, incumpliendo  la circular externa No. 045 de 19 de octubre de 2001, generando incertidumbre en las cuentas valorizaciones y superávit por valorización, hecho que  no cumple con el principio de reconocimiento del P.G.C.P.

4.3.2 Como resultado de la revisión selectiva de inventarios de propiedad, planta y equipo se evidenció que no se presentaron los valores correspondientes a los bienes obsoletos e inservibles incumpliendo lo normado en el PGCP respecto a la revelación.  Estos bienes de acuerdo al inventario que posee el funcionario responsable ascienden a la suma de $2.9 millones cifra no reportada al área contable.

Otros Activos

El saldo de esta cuenta asciende a $1.180.6 millones, equivalentes al 18.9% del activo  corriente y al 16.1% del total del activo, este saldo se encuentra conformado de la siguiente manera:

CUADRO  11

COMPOSICIÓN CUENTA  OTROS ACTIVOS

Cifras en millones de $
	CUENTA
	VALOR

	Gastos pagados por anticipado
	910.1

	Cargos diferidos
	84.5

	Obras y Mejoras en propiedad planta ajena
	73.4

	Responsabilidades
	46.9

	Provisión para responsabilidades
	(46.9)

	Intangibles
	231.0

	Amortización  acumulada de intangibles
	(118.4)

	Bienes derechos en investigación 
	530.5

	Provisión para bienes
	(530.5)

	TOTAL
	1.180.6


Fuente : Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-04 

Los gastos pagados por anticipado se encuentran constituidos por la amortización de seguros por valor de $18.5 millones  y por las contribuciones efectivas generados por la diferencia del Sistema General de Participaciones menos el aporte patronal, suma que ascendió a $891.6 millones.

Respecto a las responsabilidades por valor de $46.9 millones  se encuentran contabilizadas las internas ocasionadas por los siniestros ocurridos en el hospital  durante  los años 2003  y 2004  de los cuales la Empresa de vigilancia y La Compañía de vigilancia asumió y se encuentra en proceso de adquisición de  dichos elementos;  y  los faltantes del inventario final del 2004.

Bienes derechos en investigación se registró el saldo de partidas que están en saneamiento así: Por deudores $80.5 millones y por glosas $450 millones respectivamente. Se han depurado cifras descontando de los recobros que estaban como glosas definitivas y algunos pagos que han efectuado entidades de acuerdo a la gestión de cobro.

En esta cuenta se encuentra registro correspondiente a empresas en liquidación, de la cual cursan procesos internos disciplinarios, por lo tanto el proceso de saneamiento no se ha culminado.

Cuentas por pagar.

A diciembre 31 de 2004  presenta un saldo de $472.7 millones conformado de la siguiente manera:
CUADRO  12

COMPOSICION DE LAS CUENTAS POR PAGAR

Cifras en millones de $

	CONCEPTO
	VALOR

	Adquisición de bienes y  servicios nacionales
	25.2

	Acreedores
	386.4

	Retención en la fuente e impuesto de timbre
	52.2

	Retención de impuesto de industria y Comercio
	8.8

	TOTAL
	472.7


Fuente : Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-04

En ella se registró la causación contable  de la adquisición de bienes y servicios nacionales por valor de $25.2 millones de las cuales corresponden a vigencia 2003 la suma de $1.2 millones. 

Respecto a los acreedores cuantía que asciende a $386.4 millones correspondientes al pasivo que se le adeuda a FAVIDI por el rubro de  cesantías y a los conceptos de nómina de empleados por valor de $288.4 millones y  el valor correspondiente a la nómina de contratistas por $8.5 millones y aportes parafiscales por $27.2 millones, al igual que los conceptos de sindicatos, cooperativas y fondos entre otros.

La retención en la fuente e impuesto de timbre por valor de $52.2 millones corresponde al mes de diciembre y el impuesto de industria y comercio por valor de $8.9 millones correspondiente a la causación del ultimo bimestre al cierre de la vigencia.

Verificados los soportes de causación y clasificación en los estados contables se evidenció que fue manejada de acuerdo a la normatividad vigente.

Obligaciones laborales.

El saldo de esta cuenta asciende a $1.434.7 millones los cuales se encuentra representados por la nomina por pagar, cesantía, e intereses a las cesantías, prima de vacaciones y bonificaciones en lo que se pudo evidenciar que dichos pagos se efectuaron en la presente vigencia.

4.3.3 Evaluadas las  quejas DPC 222/05, DPC 310/05, AZ 086/05 y RAD 02674/05, se observó que los intereses a las cesantías causados a diciembre por valor de $18.7 millones se cancelaron $15.1 millones  en el mes de febrero según certificados de disponibilidad y registro presupuestal alcanzaron la suma de $16.9 millones, lo anterior denota la ausencia de la oficina Asesora de Control  Interno en el área de nómina, la anterior situación transgrede la normatividad del régimen Colombiano Laboral, poniendo en riesgo el patrimonio del hospital en razón  al posible pago de indemnizaciones a los trabajadores por la no cancelación oportuna  de los intereses a las cesantías. Numeral 3, Artículo 1 de la Ley 52 de 1975.

Pasivos Estimados   

CUADRO 13

COMPOSICION DE LOS PASIVOS ESTIMADOS

Cifras en Millones de pesos $

	CUENTA
	VALOR

	Provisiones contingentes
	613.1

	Provisiones diversas
	24.1

	TOTAL
	637.2


Fuente: Cifra tomada de los Estados Contables a Dic-04

Esta cuenta asciende a $637.2 millones, saldo que refleja provisiones  contingentes esta soportada ene el concepto de litigios y demandas por procesos en contra de la administración de acuerdo a la estimación de la Oficina Jurídica, valor que asciende a $258.7 y la provisión correspondiente al contrato con F.F.D.S por valor de $354.3 teniendo en cuenta la forma de pago y las modificaciones al mismo; y por conceptos administrativos $193.3 millones  (conceptos como acción de nulidad y restablecimiento del derecho). Y por demandas de tipo laborales en procesos ordinarios la suma de $65.4 millones.

Patrimonio      

El saldo  de esta cuenta asciende a $4.607.0 millones, valor en el que se encuentra  conformado de la siguiente manera:

CUADRO 14

COMPOSICION DEL PATRIMONIO

Cifras en Millones de pesos $

	CUENTA
	VALOR

	Capital Fiscal
	1.272.2

	Resultados ejercicio
	2.271.0

	Superavit por Donación
	0.073

	Patrimonio Institucional Incorporado
	0.991

	TOTAL
	4.607.0


Fuente: Cifra tomada de los Estados Contables a Dic-04

En la composición de la cuenta se encuentra el capital fiscal en el que se encuentra el registro de reclasificación de los ajustes por inflación, dando cumplimiento a la Circular Externa No. 056 del 5 de 2004.

Respecto al resultado del ejercicio, el mismo se vio afectado por el descuento  efectuado por concepto del sistema general de participaciones.

Ingresos

Durante el periodo objeto de estudio la entidad obtuvo ingresos por valor de $11.759.1 millones discriminados así:

CUADRO 15

COMPOSICIÓN DE LOS INGRESOS

 Cifras en millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Venta de Servicios 
	10.382.6

	Operaciones institucionales
	688.4

	Otros Ingresos  
	688.1

	Saldo a diciembre 31 de2004
	11.759.1


Fuente : Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-04
Selectivamente se verificó su adecuada causación y clasificación en los Estados Contables, se determinó que  es manejada de acuerdo a la normatividad vigente, se observo que se registraron ventas por el orden de $ 10.382.6 millones incluido el margen de contratación e las EPS, ARS Y FFDS  equivalentes al 88.3% del total de los ingresos, lo facturado asciende a $10.376.5, esto equivale al 99.9% de lo vendido.

Para registrar el margen de contratación se da cumplimiento a la circular externa 035 de 2001, instructivo 22 de 2000 y a la circular 117 de 2002.

En lo concerniente a oros ingresos se encuentran incluidos los rendimientos financieros, y los extraordinarios como las recuperaciones.

Gastos

Durante el periodo 1 de enero a diciembre 31 de 2004 la entidad en desarrollo de su misión institucional registró gastos que ascendieron a $2.700.4 millones, de los cuales el 75.4% se encaminaron a cubrir la parte administrativa para el cumplimiento de su objeto social.

CUADRO 16

COMPOSICIÓN DE LOS GASTOS

Cifras en millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Administración 
	2.037.4

	Provis. Agotamiento Deprec .y Amortiz.
	457.8

	Gasto Inversión Social
	193.3

	Otros Gastos
	12.0

	Cierre de Ingresos, Gastos y Costos
	2.271.0

	Saldo a diciembre 31 de2004
	2.700.4


   Fuente : Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-04  

Respecto a la composición de los gastos de administración se reflejan los causados  para el desarrollo del objeto social de la ESE,  para lo cual  el más representativo fue los administrativos, originados de sueldos y salarios, contribuciones imputadas y efectivas, aportes sobre la nómina, gastos generales e impuestos, tasas y contribuciones.  Le siguen provisiones, depreciaciones, gastos  de inversión social. 

Costos

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y diciembre 31 de 2004 los costos de ventas de servicios de salud ascendieron a $6.787.6 millones equivalentes al 57.7% del total de los ingresos, arrojando un margen de utilidad favorable a la entidad. 

4.3.4. Durante la vigencia 2004 se da  implementación al  proceso manual enfocado a la sistematización ayudado de planillas de distribución y asignación de gastos generales, se reproceso la información necesaria  de las respectivas asignaciones manuales, para lo cual se trabajó con la matriz de costos existente, en razón de que a partir del segundo trimestre se da comienzo a la distribución de algunos elementos; la parte administrativa no se ha efectuado  la segunda distribución, para así tener las bases que permitan obtener criterios de distribución para culminar dicho proceso.

Lo anterior permite confirmar que  en cumplimiento del plan mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá   la meta era obtener un sistema de costos al 100% en funcionamiento el cual se cumpliría en un tiempo de 5 meses, es decir que culminaría en febrero de 2004, dando incumplimiento  al plan.

Respecto a la Revisoría Fiscal se observa que el  Hospital tiene  un contrato suscrito para que desarrollen dicha labor, cuyo resultado  fue la emisión del dictamen limpio.

En cuanto al proceso de legalización de bienes inmuebles del hospital, el hospital refleja incumplimiento a la Circular Externa de octubre 19 de 2001 de la Contaduría General de la Nación. A la fecha se han adelantado acciones necesarias para la titularización de los mismos los cuales se encuentran registrados en cuentas de orden por valor de $2.175.4 millones, excepto la UPA de la Victoria por cuanto no se cuenta con ningún documento para su registro.

Operaciones Reciprocas

Revisadas las operaciones reciprocas de manera selectiva reportadas por la entidad en el formato y cruzadas con las entidades, se estableció  que los registros  de la ESE están basados en las cuentas de cobro  enviadas a las diferentes entidades, en razón a que son de operaciones derivadas de la venta de servicios, mediante convenios suscritos para lo cual se establece que las entidades no informaron correctamente.

CUADRO 17

DIFERENCIAS EN CUENTAS RECIPROCAS

Cifras en millones de $

	CODIGO CONTABLE
	ENTIDAD
	VALOR HOSPITAL
	CODIGO OTROS
	VALOR OTROS
	DIFERENCIA

	140910
	FDL. SAN CRISTOBAL
	239.7
	
	0
	No reporto       (1)

	243701
	SECRETARIA HACIENDA
	8.8
	
	0
	No reporto

	 431295
	FDL. SAN CRISTOBAL
	594.8
	
	0
	No reporto

	431295
	FDL. ANTONIO NARIÑO
	60.0
	
	0
	No reporto

	431295
	FDL. CHAPINERO
	32.3
	
	0
	No reporto

	431295
	FDL. ENGATIVA
	93.0
	142012
	46.5
	Falta 46.5 al gasto

	431295
	FDL. CANDELARIA
	20.0
	
	
	

	472501
	FDL. SAN CRISTOBAL
	197.6
	572501
	197.6
	SIN diferencia

	511121
	SECRETARIA  GOBIERNO
	1.0
	
	
	

	
	HOSPITAL SANTA CLARA
	
	140909
	39.6
	El convenio fue cancelado en abril/04

	
	HOSPITAL SANTA CLARA
	
	431247
	10.4
	ESE lo llevo al costo

	
	VISTA HERMOSA
	
	511114
	5.2
	ESE  SC no reportó

	242500
	FAVIDI
	
	242500
	288.4
	OKEY


Fuente: Información sobre el saldo de operaciones reciprocas 

(1) El fondo no reporto dicho valor el cual corresponde a los convenios 007 y 006 de 2003 y 2004 respectivamente.

Saneamiento contable

En cumplimiento a lo establecido en la ley 716  del 2001, sobre saneamiento contable, posteriormente con la Ley 863 de 2003 se prorroga la vigencia hasta el cierre de 2005,  y se crea el Comité Técnico de Saneamiento Contable, mediante la Resolución 280 de junio 5 de 2002 y posteriormente modificado el Artículo segundo mediante la Resolución 175 del 30 de octubre de 2003.  La administración mediante Acuerdo 15 del 12 de noviembre de 2003 formalizó dichas políticas según Resolución 080 del 1 de octubre de 2002, estableciendo políticas y procedimientos para el saneamiento contable.

Durante la vigencia 2004 se efectuaron 6 reuniones en cumplimiento de la Ley donde se establecieron tareas  y  actividades a ejecutar.

El Comité de Saneamiento Contable adelantó gestión de las partidas pendientes de depurar, en las cuentas deudores, facturación, activos fijos y suministros, glosas así: 

CUADRO 18

PLAN DE SANEAMIENTO

         Cifras  Millones de   $

	AREA INVOLUCRADA
	% DE AVANCE
	VALOR

	Deudores / Cartera
	80
	39.2

	facturación
	91
	172.9

	Activos fijos y suministros
	100
	10.6

	Glosas
	100
	210.8

	TOTAL
	94
	433.5


Fuente: Plan de Trabajo del Comité de Saneamiento Contable 2004

Durante  la vigencia 2004 se trabajó en la depuración de las cuentas relacionadas en el cuadro anterior, sin embargo el proceso de cifras objeto a depurar se ejecutará durante la vigencia 2005, para lo cual no hay un nuevo plan, sí   se tiene en cuenta que  a la fecha no se está  adelantando  labor alguna por no contar con personal encargado para dicha labor.

Según los datos y la emisión de 50 fichas técnicas de las cuales 24 corresponden al 2004, se observa que el saneamiento alcanzó un avance del 94%.  Del total saneado  $460.6 millones le correspondió a depuración $19.9 millones es decir el 4.3% y $413.6 millones fue lo saneado equivalente al 80.1% es decir que el valor que se encuentra pendiente por sanear es la suma de $27.1 millones equivalente al 6%.

Respecto a la medida de control para  monitorear, se efectuó  a través del comité de saneamiento únicamente.

En relación con el impacto del saneamiento en los estados financieros no generó impacto puesto que se tenía provisionadas dichas partidas.

No se crearon,  eliminaron,  modificaron cuentas, se efectuaron los ajustes respectivos, y por lo tanto se derivaron las responsabilidades que se tramitan en la oficina de control disciplinario de la entidad.

Es de aclarar que el hospital no incluyó en el plan de saneamiento las partidas correspondientes  a empresas en liquidación las cuales ascienden a $67.3 millones por ser de carácter externo y hasta tanto se culminen los procesos necesarios que conduzcan a definir la responsabilidad, igualmente no se incorporaron las glosas definitivas del contrato 015 de 2002 con el FFDS por valor de $439.5 millones por no haberse liquidado.

Control Interno a Saneamiento Contable

El proceso de saneamiento contable de la entidad se encuentra en un grado de avance del 94%.

No se evidenciaron actividades como evaluación separada, independiente y objetiva por la Oficina de Control Interno en cumplimiento de del artículo 8 de la Ley  901 de 2004.  

Evaluación al Control Interno Contable.

Se realizó la evaluación del sistema de Control Interno del área financiera, para lo cual se tomó como herramienta cuestionarios y pruebas selectivas. A continuación se detalla el resultado de la evaluación por fase de acuerdo al numeral 5º de la  Circular Externa 042 de 2001 de la Contaduría General de la Nación. 

Ambiente de control:

La existencia y cumplimiento de políticas sobre la información.

La inexistencia de acto administrativo de delegación, custodia y tenencia de libros, comprobantes y soportes, contraviene lo normado en el numeral 1.2.7.2. Normas Técnicas Relativas a los Libros de contabilidad, conservación, custodia y tenencia, comprobantes, soportes, inciso segundo del P.C.G.P.

No se evidenció capacitación encaminada a fortalecer la cultura del auto control contable puesto que era un compromiso según el plan de mejoramiento 2002 de la Contraloría de Bogotá.

Operacionalización de los elementos:

Se cumple con la  existencia de libros de contabilidad de acuerdo al P.G.C.P., excepto los libros auxiliares que se encuentran impresos hasta abril de 2003.

Existen planes de trabajo a través de cronograma  establecido por la contadora que le permite la eficiencia de los flujos de información excepto las áreas de  talento humano y tesorería.

La entidad cuenta con el plan anual de compras y con el respectivo comité  para dar cumplimiento a la adquisición de bienes y servicios.

Se elabora y revisan  las conciliaciones bancarias al cierre de cada mes.

Se evidenciaron las conciliaciones de tesorería y contabilidad, pero no las conciliaciones de presupuesto, contabilidad.  Aunque  a la fecha  tesorería  no ha reportado información  del mes de marzo para cruzar con presupuesto y contabilidad. 

La nomina procesada por Talento Humano no genera la certeza total en razón de que por concepto de prima de vacaciones y bonificaciones se efectuaron ajustes en el momento de efectuar la erogación correspondiente por mal calculo.

Al cierre de la vigencia se efectuó la toma física de inventarios de acuerdo a la Res. No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda,   el correspondiente a propiedad, planta y equipo  no fue valorizado incumpliendo la circular externa 045  de 2001.

Las medidas de protección para los títulos valores esta a cargo de entidades emisoras, y respecto a chequeras y demás  se encuentran en la  caja fuerte, a pesar de que el área de tesorería no tiene restricción alguna. Respecto de los activos se tiene constituida  la  póliza de  amparo y protección de los mismos,  la que fue utilizada por el robo en uno de los centros de atención.

Procesos y Procedimientos:

El hospital registra  la causación oportuna de ingresos, gastos y costos, según la naturaleza del mismo.

El hospital  respecto a procedimientos para el registro de recaudos generados, elaboración de informes, manejo de cajas menores y arqueos según Resolución 002 de 5 de enero de 2004,  para recaudos se da  a través de los procedimientos levantados para la actualización a los existentes.

Para el manejo de inversiones se cuenta con la resolución 217 de 26 de diciembre de 2003 y los lineamientos de la Tesorería Distrital.

Los inmuebles del hospital no han sido incorporados a los estados contables, en razón a que se encuentran en proceso de legalización y consecución de los soportes. Dando incumplimiento al plan de mejoramiento suscrito con la contraloria puesto que el plazo estipulado vencía en enero de 2005.

Respecto al grupo  otros  activos se clasificaron de manera indebida  en el activo corriente, lo cual trae inconsistencia en las cifras según la naturaleza de la misma puesto que se encuentran involucrados conceptos del no corriente.

En el balance no se reportaron los bienes en bodega no explotados, por cuanto el área de activos fijos no suministro dicha información.

El área contable carece de un espacio físico para salvaguardar la información contable, ya que esta se considera parte de la memoria institucional. 

Retroalimentación :

Se efectuó la depuración de los deudores para llegar a saldos reales a través del proceso de saneamiento contable.

El hospital no cuenta con  saldos relacionados con pensiones de jubilación.

Respecto a  la conciliación de los saldos  recíprocos de las cuentas relacionadas del formato CGN 002, se evidencio que la ESE no confirmo saldos  a través de las circularizaciones periódicas.

El dictamen emitido sobre el balance  por parte de la contraloria  a la vigencia 2002 fue con salvedades y el del Revisor Fiscal  para la vigencia 2004 fue limpio.

Se verifico que el requerimiento efectuado por la contaduría general de la nación durante la vigencia 2004, fue en junio respecto del CGN lo cual fue corregido para el procesamiento de la información.

El sistema de  dinámica Gerencial utilizado por el hospital se encuentra en interfaces con la contabilidad generando la información de los reportes aunque la parte de tesorería y Talento Humano no sean oportunos para el proceso contable

Es de resaltar que en la actual vigencia   no se implemento al 100%  el sistema de costos ABC. 

El informe de control interno contable no reportó las actividades del numeral 5 de la Circular Externa 042 de 2001 expedida por la CGN.

No se evidenciaron comunicaciones a través de informes a los responsables del proceso que coadyuvaran a mejorar las debilidades encontradas. 

Se efectuó seguimiento a las observaciones formuladas por la Contraloría de Bogotá en el informe a diciembre 31 de 2002, observando que se emprendieron las acciones  de mejoramiento suscritas  en el plan, pero no en todas se cumplió. 

Es de anotar que la carpeta que aduce a los papeles de trabajo de estas auditoría, carecen de programas y cumplimiento de normas de auditoría generalmente aceptadas. 

A pesar de lo anterior se evidencia  que la oficina como tal no cuenta el grupo interdisciplinario que coadyuve a la reducción de las debilidades detectadas en el proceso contable.

4.4.  EVALUACIÓN PRESUPUESTAL:

Al examinar la ejecución de Ingresos y Gastos de funcionamiento e inversión, se verificó que los registros de las transacciones realizadas se ajustan a lo estipulado en la liquidación del presupuesto en concordancia con las normas presupuestales vigentes, en especial los Decretos Distritales 1138 de 2000,  el cual  reglamenta el proceso presupuestal de las ESEs y el 714 de 1996, Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital, mediante Resolución 132 de 2003, del CONFIS Distrital, se aprobó el presupuesto del Hospital San Cristóbal, el cual se liquidó y adoptó por el Gerente con Resolución 218 de diciembre 30 de 2003, en cuantía de $8,398.2 millones.

Para la evaluación presupuestal se tomó una muestra del 30% de los certificados de registro presupuestal y se cruzaron contra los respectivos soportes como son certificado de disponibilidad presupuestal, contratos, ordenes de servicio, ordenes de compra etc., con el fin de verificar que el objeto del compromiso y su valor corresponda con la afectación presupuestal, así como su registro en libros de presupuesto.

Ejecución de Ingresos

El presupuesto inicial de ingresos fue de $8,398.2 millones, al cual se le adicionó $1,575.8 millones, para un presupuesto final de $9,973.9 millones y se ejecutaron al final de la vigencia $11,475.0 millones, presentándose una variación entre lo presupuestado y lo ejecutado de $1,501.1 millones, de sobre ejecución, destacándose el rubro “Régimen Subsidiado Capitados”, quien al final de la vigencia recaudó $2,812.0 millones de un presupuesto definitivo de $1.347.9 millones.

CUADRO No. 19

COMPOSICION DE LOS INGRESOS

En millones de $

	CONCEPTO
	PPTO.

INICIAL
	MODIFICACIONES
	PPTO.

DEFINITIVO
	TOTAL 

RECAUDO
	SALDO POR RECAUDAR

	DISP. INICIAL
	0
	655.1
	655.1
	655.1
	0

	INGRESOS
	8,398.2
	920.7
	9,318.8
	10,819.9
	-1,501.1

	INGRESOS CORRIENTES
	8,395.4
	895.0
	9,290.4
	10,767.0
	-1,476.7

	No tributarios
	8,395.4
	895.0
	9,290.4
	10,767.0
	-1,476.7

	Rentas Contractuales
	8,395.4
	895.0
	9,290.4
	10,767.0
	-1,476.7

	Venta de  Bienes Servicios y Productos
	8,395.4
	895.0
	9,290.4
	10,767.0
	-1,476.7

	Atención a Vinculados
	2,838.9
	0
	2,838.9
	1,953.6
	885.3

	FFDS – PAB
	1,358.2
	0
	1,358.2
	1,697.0
	-338.8

	Convenios de Desempeño Condiciones Estructurales
	25.8
	0
	25.8
	0
	25.8

	 P y P Afiliados al Régimen Subsidiado
	1,001.3
	0
	1,001.3
	1,094.4
	-93.1

	Venta de Servicios sin Situación de Fondos
	861.6
	0
	861.6
	861.6
	0

	Otros ingresos
	68.5
	0
	68.5
	46.4
	22.1

	Régimen Contributivo EPS
	0.5
	0
	0.5
	1.0
	-0.5

	Régimen Subsidiado – ARS Capitado
	867.9
	480.0
	1.347.9
	2,812.0
	-1,464.1

	Régimen Subsidiado – ARS no Capitado
	0
	35.0
	35.0
	54.5
	-19.5

	Eventos Catastróficos y accidentes de tránsito – ECAT
	6.0
	0
	6.0
	2.8
	3.2

	Cuotas de Recuperación y copagos
	274.4
	0
	274.4
	219.5
	54.8

	Fondo de Desarrollo Local
	226.3
	80.0
	306.3
	560.4
	-254.1

	Otros Pagadores por Venta de Servicios
	0
	0
	0
	33.0
	-33.0

	CUENTAS POR COBRAR
	865.8
	300.0
	1,165.8
	1,430.6
	-264.8

	Fondo Financiero Distrital de Salud
	442.1
	0
	442.1
	654.6
	-212.4

	Régimen Subsidiado (ARS)
	200.0
	200.0
	400.0
	442.0
	-42.0

	Eventos Catastróficos y Accidentes de Tránsito ECAT
	6.0
	0
	6.0
	2.8
	3.2

	Fondo de Desarrollo Local – UEL
	223.7
	100.0
	323.7
	327.7
	-4.0

	RECURSOS DE CAPITAL
	2.8
	25.7
	28.5
	52.9
	-24.4

	Rendimientos por Operaciones Financieras
	2.8
	25.7
	28.5
	52.9
	-24.4

	TOTAL ING. + DISP
	8,398.2
	1,575.7
	9,973.9
	11,474.9
	-1,501.1


FUENTE: Ejecución presupuestal 2004

Entre los rubros que presentan ejecución elevada están Recursos de Capital, el cual fue modificado hasta el mes de diciembre, quedando al final del año una sobre ejecución del 85.8%, de igual manera el rubro Ingresos Corrientes, el cual fue modificado hasta el mes de septiembre con una adición presupuestal de $631.0 millones, quedando con una sobre ejecución del 16.1%.   

CUADRO No. 20

RECAUDO MENSUAL REGIMEN SUBSIDIADO ARS CAPITADOS 2004

En millones de $

	MES
	PRESUPUESTO DEFINITVO
	RECAUDO MES
	RECAUDO ACUMULADO
	% DE EJECUCION

	ENRO
	867.9
	0
	0
	0

	FEBRERO
	867.9
	25.5
	25.5
	2.9

	MARZO
	867.9
	199.1
	224.6
	25.9

	ABRIL
	867.9
	43.5
	268.1
	30.9

	MAYO
	867.9
	346.6
	614.8
	70.8

	JUNIO
	867.9
	254.6
	869.4
	100.2

	JULIO
	867.9
	270.4
	1,139.8
	131.3

	AGOSTO
	867.9
	313.0
	1,452.8
	167.4

	SEPTIEMBRE
	1,137.9
	300.3
	1,753.2
	154.1

	OCTUBRE
	1,137.9
	367.2
	2,120.4
	186.3

	NOVIEMBRE
	1,137.9
	370.2
	2,490.6
	218.9

	DICIEMBRE
	1,347.9
	321.4
	2,812.0
	208.6


FUENTE: Ejecuciones Presupuestales  mensuales de ingresos 2004

Como se puede observar en el cuadro anterior, el recaudo del Rubro “Régimen Subsidiado ARS”, a partir del mes de mayo y hasta terminar la vigencia, el comportamiento del recaudo es uniforme, sin embargo la administración no reformuló la planeación del presupuesto y hasta el mes de septiembre se hace una adición presupuestal insuficiente por $270.0 millones, la cual no alcanzó a nivelar  lo que hasta este mes se había recaudado..

La variación entre el presupuesto definitivo y el recaudo final de los ingresos corrientes es de $1,476.5, equivalente a una sobre ejecución de 15,9%, mayor a lo presupuestado, sobresaliendo el rubro de Régimen Subsidiado que superó todos los límites y cálculos presupuestados. A la inversa el rubro FFDS Atención a Vinculados presenta una subejecución de $885.3 millones, equivalente un 31.1% menor de lo presupuestado.

La variación del recaudo de los ingresos corrientes durante los años 2003 y 2004, se refleja en el cuadro siguiente, los ingresos totales aumentaron en una proporción inferior debido a la supresión del 100% de las transferencias, en el 2004.
CUADRO No.21

VARIACION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS 2003-2004

En millones de $

	RUBRO
	2003
	2004
	VARIACION ABSOLUTA
	VARIACION

%

	Disponibilidad

Inicial
	380.4
	655.1
	274.7
	72.2

	Ingresos Corrientes
	7,659.0
	10.767.0
	3,108.0
	40.6

	Transferencias
	1,309.4
	0
	-1,309.4
	-100.0

	Recursos de Capital
	14.3
	52.9
	38.6
	270.0

	TOTAL
	9,363.1
	11.475.0
	2,111.9
	22.5


FUENTE: Ejecuciones presupuestales  2003 y 2004
Presupuesto de Gastos de Funcionamiento

El presupuesto de Gastos de funcionamiento para la vigencia fiscal fue de $3,436.8 millones, el cual no presentó modificación alguna, a 31-12-04 se ejecutaron $3,158.2 millones, de los cuales se giraron $2,861.6 millones, quedando cuentas por pagar de $296.6 millones. 

Presupuesto de Gastos de Inversión

La Inversión Directa del plan de desarrollo “Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado” fue de $4,861.4 millones, mas cuentas por pagar $100.0 para una asignación presupuestal inicial de $4,961.4 millones; a los cuales le contracreditaron $2,591.1 millones y le adicionaron $655.1 correspondiente a la disponibilidad inicial, para un subtotal de $3,025.3 millones, mas $3,511.8 millones del plan de desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia”, para un presupuesto final de $6,537.1 millones, del cual se ejecutó $6,406.9 millones,  equivalente al 98.0%, se giraron $5,885.8 millones, quedando cuentas por pagar de $521.1 millones y un saldo por ejecutar de $1,302.0 millones.

CUADRO No. 22

GASTOS DE INVERSION 2004

En millones de $

	RUBRO
	PRESUPU-ESTO INICIAL
	PRESUPUES-TO

FINAL
	EJECUCIÓN
	%

EJEC.
	GIROS
	%

GIROS

	INVERSIÓN:
	4,961.4
	3,025.3
	3,013.1
	99.6
	2,989.1
	99.2

	Bogotá Para Vivir Todos del Mismo Lado
	4,861.3
	2,777.4
	2,767.5
	99.6
	2,744.6
	99.2

	Mejoramiento de la Red de Atención
	0
	43.8
	43.8
	100.0
	43.8
	100.0

	Materiales y Suministros Asistenciales
	641.4
	298.4
	288.5
	96.7
	268.6
	93.1

	Servicios Personales
	3,329.0
	2,007.9
	2,007.9
	100.0
	2,004.8
	99.8

	Aportes Patronales
	891.0
	427.3
	427.3
	100.0
	427.3
	100.0

	Cuenta X Pagar
	100.0
	247.9
	245.6
	99.1
	244.5
	99.5

	INVERSION:

 Bogotá Sin Indiferencia
	0
	3.511.8

3,511.8
	3,393.8

3,393.8
	96.6

96.6
	2,896.7

2,896.7
	85.4

85.4

	Servicios Personales
	0
	2,196.7
	2,136.9
	97.3
	2,067.8
	96.8

	Aportes Patronales
	0
	493.2
	466.6
	94.6
	466.6
	100.0

	Materiales y Suministros Asistenciales
	0
	368.6
	361.4
	98.0
	165.0
	45.7

	Desarrollo de la Dirección Sistema Territorial
	0
	313.3
	289.0
	92.3
	127.4
	44.1

	Objetivo Gestión Pública Humana
	0
	140.0
	139.9
	100.0
	70.0
	50.0

	TOTAL INVER.
	4.961.4
	6.537.0
	6.406.9
	98.0
	5.885.8
	91.9


FUENTE: Ejecución de Gastos a 31-12-04.
Durante el año 2004 se presentaron tres adiciones presupuestales por un total de $1.575.7 millones, discriminados así: Resoluciones 111/04 (22-06-04) por $655.1 millones, correspondiente a la disponibilidad inicial, Resolución 158/04 (29-09-04) por $630.0 millones y Resolución 204/04 (04-12-04) por $290.7 millones; de igual manera se presentaron tres traslados presupuestales por valor de $3,229.9 millones, discriminados así: Resolución 040/04 (03-03-04) por $473.7 millones, Resolución 129/04 (22-07-04), la cual corresponde a la armonización del presupuesto, por $2,583.2 millones y Resolución 182/04 (10-11-04) por 173.0 millones.

Las modificaciones, traslados y adiciones presupuestales, al igual que la ejecución del presupuesto se hizo conforme a las normas vigentes.

Armonización del Presupuesto

La armonización del presupuesto fue aprobada inicialmente con el Acuerdo 007 de julio 22 de 2004, modificando el presupuesto de inversión, donde se contracrédita el Plan de desarrollo “Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado” y se acredita el nuevo plan “Bogotá Sin Indiferencia” por la suma de $2,583.2 millones, posteriormente hay otras modificaciones, mediante Resolución 158, Acuerdo 011 y finalmente Resolución 204 de 2004.

CUADRO No. 23

ARMONIZACION DEL PRESUPUESTO DE INVERSIÓN

En millones de $

	Acto 

Adminis-

Trativo
	Bogotá Para Vivir Todos del Mismo Lado.
	Bogotá Sin Indiferencia
	BPTML
	BSI

	
	Contra
	Crédito
	Adición
	Contra.
	Crédito
	Adición
	Ppto Fin
	Ppto Fin

	Acuerdo 007/04
	2,583.2
	0
	0
	0
	2,583.2
	0
	2,785.3
	2,583.2

	Resolución 158/04
	0
	0
	0
	0
	0
	630.0
	2,785.3
	3,213.2

	Acuerdo 011/04
	7.9
	0
	0
	64.1
	72.0
	0
	2,777.4
	3,221.1

	Resolución 204/04
	0
	0
	0
	0
	0
	290.7
	2,777.4
	3,511.8

	Total Armonización
	2,571.1
	0
	0
	64.1
	2,655.2
	920.7
	2,777.4
	3,511.8


FUENTE: Ejecuciones presupuestales mensuales 2004 

Cuentas Por Pagar

Los compromisos o cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2004, se discriminan así: por gastos de funcionamiento $296.6 millones y por gastos de inversión $521.1 millones, para un total de $817.7 millones, las cuales están soportadas con la respectiva disponibilidad y reserva presupuestal.

Las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2003, suman $435.3 millones, que corresponden a gastos de funcionamiento $187.4 millones y a inversión $247.9 millones, de las cuales se ejecutaron en el 2004, $182.6 millones y $245.6 millones respectivamente, para un total ejecutado de $428.2 millones, quedando un saldo de apropiación de $7.1 millones. Se giraron por gastos de funcionamiento $177.3 millones y por inversión $244.5 millones, total giros $421.8 millones, quedando pendiente por pagar $6.4 millones.

Al finalizar la vigencia fiscal  de 2004, se presenta una disponibilidad final por $2.571.0 millones, la cual a 15 de abril de 2005 no ha sido incorporada al presupuesto de la vigencia 2005, sobre el cual el hospital ha solicitado autorización al CONFIS, medio de la Secretaría Distrital de Salud mediante Oficio No. 1448 de febrero 28 de 2005, del cual no se conoce respuesta alguna.

El Cierre presupuestal no presentó diferencias de valores hallados en las visitas efectuadas por la Contraloría Distrital en los días 31 de diciembre de 2004 y enero 3 de 2005.

El presupuesto de Ingresos, Gastos de funcionamiento e Inversión asignado al Hospital San Cristóbal  para la vigencia de 2004, fue de $8.398.1 millones, aprobado por el CONFIS Distrital, mediante Resolución 132 de 2003, adicionado por $1,575.7 millones, siendo el definitivo de $9.973.9 millones. Fue liquidado por la gerencia del hospital mediante resolución No 218 del 30 de diciembre de 2003.

Teniendo en cuenta la armonización del plan de desarrollo “Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado” y el nuevo plan “Bogotá Sin Indiferencia”, El avance del plan de inversiones a 31 de diciembre de 2004 fue de 98%.. 

El hospital durante la vigencia fiscal 2004 cumplió las normas que le son aplicables y su gestión favorable le permitió obtener superávit presupuestal,  situación que se fundamento en el incremento de los ingresos corrientes.

4.4.1. Control Interno Presupuestal

Se observa que los procesos y procedimientos no están actualizados y la persona encargada del área no tiene el perfil adecuado para ejercer sus funciones como tal, puesto que es ingeniera de sistemas.

4.5. EVALUACION A LA CONTRATACION

Una vez concluida la fase de ejecución y de acuerdo con las pruebas  realizadas, se verificó el cumplimiento de los requisitos contemplados  en las  convocatorias para la selección de contratistas y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en los contratos,  con las exigencias del derecho privado: consentimiento libre de vicios, capacidad objetiva y sustantiva de quienes suscriben los acuerdos y finalmente que los objetos y las causas de los contratos sean lícitos; todo ello bajo el enfoque normativo sustancial en su aspecto jurídico, así que los contratos se encuentren debidamente soportados.

Para su contratación, el hospital se rige por el acuerdo No. 001 de enero 28 de 2.004 emanado de la Junta Directiva, por el cual se modificó el reglamento interno de contratación; siendo éste a juicio del grupo auditor escaso en su contenido, en razón de que es muy amplio en su clausulado y no toca temas como liquidación de los contratos.

Durante la vigencia  2004, el Hospital de San Cristóbal, suscribió un total de 1.089 contratos  por valor $3.520.4 millones de los cuales se tomo una muestra de 30%, del total contratado. Como resultado de la evaluación se detectaron las siguientes inconsistencias:

4.5.1  
Se evidenció que la generalidad de los contratos analizados no poseen acta de liquidación,  teniendo en  cuenta que en materia de control, la liquidación de los contratos le permite a la administración  establecer al finalizar el mismo en que estado se encuentran las partes (cuanto  y a quien se debe) y así   evitar  litigios futuros,  el Manual interno de contratación no toca este punto.

4.5.2
En los  contratos de obra  No 675  y de consultoría  673 del 27 de diciembre de 2004, celebrados entre el hospital y Luz Marina Morales, se encuentra inconsistencia en su denominación, ya que en su acta de inicio de ejecución de los dos contratos menciona  acta de inicio de contrato de prestación de servicios y el primero es de obra y el segundo es de consultoría,  creando cierto grado de desconfianza en la información  allí plasmada y  se cuestiona la misma forma de contratar por parte del hospital.

Así mismo el contrato 675,  dentro de los requisitos establecidos por el hospital, condición para la adjudicación de contratos, en los términos de referencia, aparece a folio 36 de la carpeta  en la parte del valor de la oferta la suma de  $38.106.000 y el valor del contrato adjudicado es de $80.556.155,  dejando notar igualmente inconsistencia entre lo establecido en el documento y lo adjudicado, contraviniendo lo normado en  el Literal  d), del Artículo 2º  Objetivos del Sistema de Control Interno,  de la Ley 87 de 1993. 

4.5.3
En los Contratos  (675 Luz Marina  Morales), (672 Moderline), (contrato 673  Luz Marina Morales) y (289 AJCIT Soluciones Informáticas), el documento que aparece en la carpeta  como invitación a cotizar no posee fecha en la cual se pueda establecer realmente la legalidad, veracidad y confiabilidad de la contratación. Por lo cual se infiere que el proceso de contratación es irregular. Contraviniendo lo estipulado en los literales  b), c),  d), e) del Artículo 2º de la Ley 87 de 1993. 

4.5.4
Los contratos: de consultoría 673 de 27 de diciembre de 2004, celebrado entre el Hospital San Cristóbal y  Luz Marina Morales y 289 del 22 de junio  de 2004 suscrito con la firma AJCIT Soluciones Informáticas y el contrato 650 del 8 de noviembre de 2004, suscrito con la firma Serticol S.A. Ingenieros Asociados,   El certificado de disponibilidad presupuestal para el primero aparece con  fecha de vencimiento del  25 de diciembre de 2004, el contrato se suscribió el 27 de diciembre de 2004,  para el segundo el certificado de disponibilidad tiene como fecha de vencimiento 04/06/04 y el contrato se suscribió y perfeccionó el 22 de junio de 2004  y para el tercero su fecha de expedición fue  03/09/04 con una vigencia de 30 días calendario lo cual se vencería el 30 de octubre de 2004 y el contrato se suscribió el 8 de noviembre del mismo año, con lo anterior se infiere que los  contratos se celebraron sin la respectiva disponibilidad presupuestal en razón de que éstas se encontraban vencidas.  Lo anterior contraviene lo normado en el Decreto  1138  de 2000,  Artículo 15, y  lo normado en el Acuerdo 001 de enero 28 de 2004, Artículo 4, Disponibilidad Presupuestal, así como el desconocimiento de los deberes de todo servidor público consagrados en la Ley 734 de 2002.

Contratos de Revisoría fiscal Nos 255 y 001 de fecha 01 de junio y 1 de enero de 2004, suscritos entre el hospital San Cristóbal y Julián Rafael Cabana Parrado. 

4.5.5
Con relación al contrato  255,   Con fecha  30/06/2004 aparece factura de venta No 0217, cuya descripción refiere:  “Honorarios profesionales por prestaciones de servicios de Revisoría Fiscal según contrato No 001 de enero 01 de 2004 correspondiente  al mes de junio de 2004”,  si tenemos en cuenta el contrato 255 de 2004, comenzó  a ejecutarse el 01 de junio de 2004 o sea que la factura en comento expedida por el contratista (cuenta de cobro) se encuentra mal elaborada por que tendría que hacer alusión al contrato 255 de junio de 2004 y  no al contrato 001 de enero de 2004. ( el contrato 001 no estaría vigente para el momento de pasar la factura No 0217),  con lo anterior se refleja que el hospital cancela facturas y cuentas de cobro mal elaboradas y que no corresponden, así mismo se cuestiona la forma como el hospital lleva los controles de pagos y como los registra contablemente. Contraviniendo lo normado en  los Literales  a), b), d), e), f),  del Artículo 2º  Objetivos del Sistema de Control Interno,  de la Ley 87 de 1993.

4.5.6
Contrato 255, se observó  el recibo de cuentas por pagar  No 245 de  fecha  30 de noviembre de 2004, expedido por el hospital en el concepto aparece “registro honorarios profesionales Revisoría fiscal contrato 245 de 2004” y el contrato es el 255/04, lo anterior denota que existe por parte de los  funcionarios  que ejecutan estas labores falta de cuidado y control,  en razón de que cuando se vayan a hacer los respectivos registros contables, probablemente van a reflejar dicha factura en el contrato 245 que no tiene que ver con Revisoría fiscal. Lo anterior contraviene lo normado en  los Literales  a), b), d), e), f),  del Artículo 2º  Objetivos del Sistema de Control Interno,  de la Ley 87 de 1993

4.5.7
Para el contrato 255, en lo relacionado con la Póliza de seguros,  el contrato en su cláusula octava menciona que la ejecución del contrato es a partir de la fecha de perfeccionamiento,  que es el 01/06/04 y además la cláusula tercera Duración refiere que esta es de 7 meses contados a partir  del 01 de junio de 2004 y la póliza fue expedida el día  9 de junio de 2004, lo que indica que el contrato inició su ejecución y 9 días después  expidieron la póliza, con lo que se infiere que el contrato de Revisoría Fiscal no estuvo amparado durante los 9 primeros días del mes de junio.  Lo anterior contraviene  lo estipulado en la Cláusula octava del contrato en mención, al igual que  el Literal  a), del Artículo 2º  Objetivos del Sistema de Control Interno,  de la Ley 87 de 1993

4.5.8
Contrato 001, de Revisoría Fiscal, relacionado con la póliza de cumplimiento exigida en el contrato, en las cláusulas tercera y octava aparece en el primero duración: Tendrá una duración de 5 meses contados a partir del 01 de enero de 2004 y en el segundo ejecución:   este contrato sólo podrá ejecutarse a partir de la fecha de su perfeccionamiento y ésta fue el 01/01/04,  la póliza aparece con fecha  de expedición de  2 de febrero de 2004,  o sea que se expidió un mes y dos días  después de haber iniciado la  ejecución del contrato, concluyendo que el contrato estuvo sin amparo por el mismo tiempo, igualmente la póliza en la parte de vigencia, en la fecha inicial aparece 03/01/04,  lo que indica que los días 01 y 02 de enero de 2004 no quedaron amparados, asi mismo aparece oficio firmado por el Gerente del hospital donde menciona que la póliza 042100695 de fecha 4 de febrero de 2004 queda aprobada.  Con lo anterior se infiere que existe por parte de la administración falta de control  para ejercer a cabalidad la etapa contractual. Lo anterior contraviene  lo estipulado en la Cláusula octava del contrato en mención, al igual que  el Literal  a), del Artículo 2º  Objetivos del Sistema de Control Interno,  de la Ley 87 de 1993.

4.5.9 
Contrato 289 del 22 de junio de 2004, suscrito entre el hospital San Cristóbal y  AJCIT Soluciones Informáticas,  inició su ejecución el 22 de junio de 2004, la póliza de cumplimiento fue expedida y aprobada por el hospital el 2 de julio de 2004 diez (10) días después de haber iniciado la ejecución del contrato,  infiriéndose  que el contrato permaneció sin póliza  diez días, acarreando un riesgo para a administración.  Lo anterior contraviene lo normado en la Cláusula 12 del Acuerdo 001 de enero 28 de 2004 y  la Cláusula  sexta del contrato 289 de 2004, Garantías.

4.5.10 Contrato 650  de 8 de noviembre de 2004 suscrito entre el Hospital San Cristóbal y la firma Serticol S.A. Ingenieros Asociados,  la Póliza No 041112282 del 12/11/04, la cláusula séptima del contrato garantías menciona en su numeral a:  de cumplimiento:   por valor equivalente al 10% del contrato y que respalde el valor de la cláusula penal pecuniaria con una vigencia igual a la duración del contrato y seis meses más, examinada la póliza en cuanto al cumplimiento tenemos de vigencia 15/11/04 hasta 31/07/05, si realizamos las cuentas, el contrato  según acta de iniciación comenzó el 24 de noviembre de 2004 con una duración de 76 días o sea iría hasta el 9 de febrero, a partir de esta fecha se  comenzaría a contar los seis meses mas, lo que daría hasta el 9 de agosto de 2005  y la vigencia de la póliza de cumplimiento  realmente quedó hasta el 31 de julio de 2005,  incumpliendo lo normado en la cláusula séptima del contrato (Garantías).  Con relación a la póliza de calidad presentó el mismo inconveniente.  

4.5.11 Contrato 650  de 8 de noviembre de 2004 suscrito entre el Hospital San Cristóbal y la firma Serticol S.A. Ingenieros Asociados, Examinando la cláusula séptima  del  contrato:  Garantías en su numeral b) de calidad menciona que “ es por un valor equivalente al 10% de la orden con una vigencia igual a la misma y seis meses más”, observando el Acuerdo 001 de enero 28 de 2004 por el cual se modifica el reglamento interno  de contratación de la ESE en el numeral 12 estipulación de garantías, ordinal 12.4 de calidad y correcto funcionamiento de los bienes, refiere que  su vigencia será siquiera de 24 meses contados a partir de la suscripción del contrato, teniendo en cuenta que el contrato menciona seis meses más y  no veinticuatro meses más como lo dice la misma norma interna del hospital,  contraviniendo el acuerdo 001 de 2004 numeral 12, Ordinal 12.4.

4.5.12 Contrato 119  del 16 de febrero de 2004, suscrito entre el Hospital San Cristóbal y la firma Seguridad Central, el contrato menciona en su cláusula sexta (garantías) en el punto a) de cumplimiento “por un valor equivalente  al 10% del contrato… con una vigencia igual a la duración del contrato y seis meses más”, la póliza aduce  en amparo (cumplimiento) “el valor asegurado es por el 10% y la vigencia va desde  16 de febrero de 2004 al 15 de abril de 2004, y realmente lo que ordena el contrato, la póliza iría hasta el 16 de abril de 2005, con lo anterior se está incumpliendo  lo normado en el Acuerdo 001 de 2004 numeral 12, estipulación de garantías, ordinal 12.2 de cumplimiento del contrato, igualmente contraviene la cláusula sexta del contrato ya que estaría en desfase con relación a amparo de la póliza de un año sin embargo fue aprobada. 

4.5.13 Contrato  120 de  16 de febrero de 2004, suscrito entre el hospital y  la firma Unión Temporal JDR Asistenciamos EU, para la prestación de servicios de aseo,  Contraviene lo normado  en el Acuerdo 001 de 2004, numeral  12.4 (calidad) relacionado con las garantías,   ya que la norma establece que no será inferior al 10% del contrato  y su vigencia será de siquiera 24 meses contados a partir de la suscripción del contrato y en el contrato aparece en la cláusula referente a garantías “su vigencia será de 6  meses mas contados a partir de la suscripción del mismo”.  

4.5.14   Contrato 674 del 27 de diciembre de 2004, suscrito entre el hospital San Cristóbal y  Syspei  Equipos Sistemas Integrados,  Con fecha 3 de enero de 2005 aparece oficio  expedido por el Gerente del hospital, designando como  supervisor al  Subgerente Administrativo y Financiero, notándose que este último no ha cumplido con sus funciones de supervisión en lo referente a los siguientes puntos:  Punto 2): exigir al contratista la ejecución idónea y oportuna del objeto contratado y de sus obligaciones.  Punto 5):  Requerir por escrito al contratista en caso de no ejecución, ejecución indebida o deficiente.  Punto 13):  Suscribir el acta de iniciación  de ejecución del contrato, lo anterior  contraviene lo estipulado en el mismo documento donde contiene las funciones que debe ejercer como interventor del contrato 674 de 2004, en razón de que para los dos primeros puntos el contratista no cumplió con lo mencionado en el clausulado del contrato y el supervisor teniendo funciones específicas no actuó en forma debida, y el último no aparece dentro de la carpeta contentiva del contrato acta de iniciación del mismo.  Lo anterior denota falta de interés y compromiso por parte de la persona designada para ejercer la interventoría del contrato.

4.5.15 Contrato 345 del 26 de agosto de 2004 suscrito entre el hospital y la firma Qualisalud,  para desarrollar talleres dirigidos a  profesionales y funcionarios para implementar el sistema General de Calidad  ISO 9001,  con fecha 8 de octubre de 2004, aparece oficio firmado  por los supervisores del contrato dirigido al gerente del hospital donde menciona:  “…nos permitimos informarle que el señor  José Ernesto Páramo Arturo Representante legal de Qualisalud Ltda,  manifiesta que por razones de índole laboral y profesional adquirirá  obligaciones contractuales como servidor público en una empresa del estado lo cual le acarreará una inhabilidad sobreviviente para poder continuar con la ejecución del contrato,  hasta tanto no delegue la Gerencia de la misma, por lo anterior solicita suspender el contrato por dos meses”.

En la carpeta no aparece oficio  por parte del contratista  solicitando la suspensión del contrato, se presume que lo hizo en forma verbal.

Con fecha 11 de octubre el Gerente autoriza  la suspención del contrato, y ese mismo día se suscribió el acta No 1  de suspensión del contrato 345 por dos meses.

Con fecha  01 de febrero de 2005, aparece certificación expedida  por el supervisor del contrato donde menciona que el contratista cumplió con lo  establecido en el contrato de prestación de servicios por consiguiente autoriza el tercer y cuarto pago de acuerdo a lo pactado en el contrato.

Examinando la carpeta,  carece del acta de reiniciación del contrato 345 de 2004, si tenemos en cuenta la certificación de fecha  01 de febrero de 2005 y el acta de suspensión, se reanudaría de acuerdo a esta última  el día  11 de diciembre de 2004, daría para pasar la cuenta de cobro el 11 de febrero de 2005, y la certificación de supervisión es de fecha   01 de febrero de 2005,  con esas fechas y sin acta de reanudación, no se sabe cuando se reinició el contrato y por ende la fecha de terminación del mismo es incierta.  Con lo anterior se evidencia  por parte de la administración falta  de un adecuado seguimiento y control a la ejecución de los contratos toda vez que en la carpeta no reposa acta de reanudación y sin embargo si existe certificación de supervisión que autoriza al correspondiente pago. Lo anterior contraviene lo estipulado en los literales h), d), b), a) del Artículo 2º  Objetivos del Sistema de Control Interno,  de la Ley 87 de 1993

4.5.16 Contrato No 132 de fecha 19 de marzo de 2004, suscrito entre el hospital y la firma Annar Diagnósticos Import ltda, para la compra de reactivos  e insumos para laboratorio, No aparece dentro de la carpeta que contiene el contrato certificado de recibo a satisfacción por parte del supervisor del contrato para efectos de pago del mismo, lo anterior incumple con lo normado en el manual Interno de Contratación, Artículo  8º  Vigilancia e Interventoría  de la Ejecución de los contratos.

4.5.17  Contrato 119  del 16 de febrero de 2004, suscrito entre el Hospital San Cristóbal y la firma Seguridad Central,  existe en la carpeta contentiva del contrato dos actas de adición No 043 del 2004, pero con fechas de suscripción 30 de junio y 01 de julio de 2004, ambos firmados por las partes para adicionar un vigilante diurno y además se aumenta el valor del contrato,  respaldadas por  el certificado de disponibilidad presupuestal No 868 del 28 de junio de 2004, con lo anterior no se sabe exactamente cual de las dos actas es la real, igualmente el certificado de registro presupuestal está expedido con fecha 01 de  julio de 2004,  si tomamos como real el acta de adición del 30 de junio de 2004, se estaría violando lo normado en el Decreto 1148, Artículo 16. Registro Presupuestal.

4.5.18  Contrato 003  de prestación de servicios de fecha  5 de enero de 2004, suscrito entre el hospital y Martha Inés Bermúdez León, para prestar asesoría en el proyecto de sistemas.  En la carpeta contentiva del contrato aparece certificación de supervisión  donde  menciona “ El suscrito Asesor de Departamento de Sistemas ESE certifica que María Inés  Bermúdez León…  prestó sus servicios en la ESE mediante contrato de prestación de servicios…en el período comprendido entre el  01 y el 31 de enero de 2004…” y lo firma el Gerente, se evidencia que lo elaboró la  oficina de Sistemas con membrete de dicha oficina y aparece  firmado por el gerente, no existe confiabilidad  y concordancia en la misma información y certificaciones que expide el hospital, igualmente se observa  que el contrato inició su ejecución  a partir del 5 de enero de 2004 y la certificación de cumplimiento está expedida a partir del 1 de enero de 2004, siendo que los primeros cinco días de enero no existía contrato pero si los están certificando para efectos de realizar pago, lo anterior se presta para  confusiones  y malas interpretaciones,  en cuanto  a la transparencia en el manejo de los recursos.

Lo mencionado  contraviene lo normado en los literales del Artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

4.5.19  Con relación  al contrato 003 de 5 de enero de 2004,  examinado el recibo de cuentas por pagar No 3101-04 del 25 de enero de 2004 a nombre de Bermúdez León Martha Inés,  aparece en el concepto  “registro Contrato No 86 del 5 al 31 de enero de 2004” y el contrato es realmente el Número 003,  Con  lo anterior afecta el manejo de los registros contables  y por ende el inadecuado manejo de los recursos públicos al igual que  demuestra falta de cuidado por parte de los funcionarios que ejecutan estas labores para realizar los mencionados registros.  Lo anterior  contraviene lo normado en los literales b) y d) del  Artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

4.5.20  Contrato 471  de 2004, suscrito entre el Hospital y la firma Praxis Diseño Industrial, Aparece en la carpeta de contrato oficio de fecha 7 de septiembre de 2004 donde el contratista solicita al hospital una prorroga de 30 días al contrato en mención, para realizar la prorroga el hospital realizó un documento llamado otro si modificatorio, el mencionado término no tenía por que utilizarlo puesto que lo que solicitó fue una prorroga y por ende tenía que haber utilizado dicho  término, el otro si modificatorio se utiliza  únicamente para hacer aclaraciones  al clausulado cuando a ello hubiere lugar. Lo anterior va en contra  de lo mencionado en el Artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

Se observó que la compra de medicamentos se realizó bajo la modalidad de contratación directa con entidades debidamente constituidas e inscritas en la Cámara de Comercio y su objeto cumple con los presupuestos acorde a las necesidades del Hospital.

Evaluadas las  quejas DPC 222/05, DPC 310/05, AZ 086/05 y RAD 02674/05: 

1)
Estas mencionan    que el hospital contrató inicialmente con una estación ubicada en la Avenida Primero de Mayo con Boyacá y luego con una del barrio el Carmen la cual queda mas cerca al hospital, argumentando  largos desplazamientos.   Examinando el  contrato de suministro de gasolina, se verificó que efectivamente el hospital suscribió dicho contrato, no obstante si observamos el cuadro comparativo realizado con los demás oferentes se estableció que  la estación a la que se adjudicó además del valor cotizado realizaba un descuento de $50.oo por galón suministrado, facilitaba tarjetas magnéticas  a cada vehículo para su tanqueo, y entregaba un reporte de información sobre el consumo por vehículo.  Además la estación se encuentra ubicada dentro de la misma zona.  

 Al respecto la Personería Distrital manifiesta que el desarrollo precontractual y contractual  se encuentra ajustado a la normatividad.

2)  Relacionado con la compra de carteleras informativas y suministro de refrigerios y almuerzos, la queja menciona  que existe  sobre costo,  se observaron los respectivos contratos, donde aparecen las cotizaciones, cuadros comparativos de ofertas,  disponibilidades presupuestales, registros presupuestales y demás documentos contentivos de un contrato, infiriendo que la parte precontractual y contractual se encuentran ajustadas a la norma, con relación al sobre costo, se observó  que los precios de productos relacionados en las ofertas se encuentran acorde con los del mercado. 

Los temas relacionados en los demás numerales de las quejas, son de competencia de otros entes gubernamentales toda vez que la Contraloría de Bogotá, D.C. fundamentada en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política de Colombia, la Ley 42 de 1993, los artículos 105 al 113 del Decreto 1421 de 1993 y la Reglamentación Interna de este organismo de  control   ejerce control posterior y selectivo sobre la gestión fiscal que desarrollan los entidades publicas, privadas o particulares que manejen o administren bienes o fondos del Distrito.

Control Interno  a la Contratación

Efectuada la evaluación a la contratación,  se detectaron  debilidades en el sistema control interno, en lo referente a una inadecuada interventoría por parte de las personas delegadas para ejercer tal fin, al igual que se detectó debilidad  en lo referente a la cultura de autocontrol, debido a  que la mayoría de observaciones van dirigidas errores de forma, que se pudieran evitar si se tuviera claridad sobre dicho concepto, así mismo al no estar actualizados los anuales y procedimientos, se va a ver truncado el correcto sistema de contratación,  lo anterior genera como consecuencia que no se cumplan  las normas internas,  transgrediendo de esta forma  los literales  en general  del artículo  2 de la ley 87 de 1993.

4.6 EVALUACIÓN DE LA GESTION Y RESULTADOS

Evaluada La gestión adelantada por la administración del Hospital San Cristóbal durante 2004, se estableció que  los servicios prestados se orientaron a  realizar Acciones  Individuales de  Atención Integral Ambulatoria por Ciclo Vital; acciones contenidas en el Plan de Atención Básica, y también  las correspondientes al Plan de Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad.  

Análisis Comparativo Indicadores 2003-2004 

En el siguiente cuadro se relacionan los servicios prestados  por el hospital durante la vigencia en estudio, frente a los prestados en 2003.

CUADRO 24

COMPARATIVO SERVICIOS 2003-2004

	AREA
	ACTIVIDAD
	2003
	2004
	Var %

	 
	Consulta de primer vez
	58.044
	52.157
	-10,1%

	CONSULTA
	Total consulta externa
	110.189
	109.968
	-0,2%

	MEDICA
	Horas contratadas
	30.248
	33.314
	10,1%

	 
	Horas trabajadas
	27.920
	30.222
	8,2%

	 
	Rendimiento
	3,95
	3,64
	-7,8%

	 
	Total consulta de urgencias
	8.690
	9.775
	12,5%

	 
	Número de partos
	384
	362
	-5,7%

	 
	Numero de camas
	12
	12
	0,0%

	HOSPITALIZACION
	Total egresos
	935
	1.543
	65,0%

	 CAMI
	Porcentaje ocupacional
	25,02
	51,02
	103,9%

	 
	Giro cama
	77,92
	128,58
	65,0%

	 
	Promedio estancia
	1,17
	1,20
	2,6%

	 
	Sesión primera vez
	17.558
	19.323
	10,1%

	 
	Total Sesiones
	38.328
	39.291
	2,5%

	 
	Tratamientos iniciados
	13.459
	15.387
	14,3%

	ODONTOLOGIA
	Tratamientos terminados
	11.451
	12.542
	9,5%

	 
	Horas contratadas
	17.585
	19.273
	9,6%

	 
	Horas trabajadas
	15.215
	17.232
	13,3%

	 
	% Continuidad de T. Iniciados
	85,08
	81,51
	-4,2%

	 
	Controles primer vez
	29.328
	37.822
	29,0%

	ENFERMERIA
	Total actividades
	69.924
	54.546
	-22,0%

	 
	Horas contratadas 
	17.390
	17.827
	2,5%

	 
	Horas trabajadas
	16.161
	14.746
	-8,8%

	 
	Rendimiento
	4,33
	3,70
	-14,5%

	 
	Número de exámenes
	99.298
	123.886
	24,8%

	LABORATORIO
	Horas contratadas
	4.772
	8.417
	76,4%

	 
	Horas trabajadas
	4.772
	7.869
	64,9%

	 
	Rendimiento
	20.81
	15,74
	-24,3%


FUENTE: Hospital San Cristóbal

Analizados los indicadores anteriores, se observa que el área de consulta médica, presenta incremento los indicadores correspondientes a las actividades horas contratadas, horas trabajadas y total consulta de urgencias, mientras que consulta de primer vez y rendimiento presentan decremento; debido al proceso de estandarización realizado, en el número de consultas realizadas por los médicos que prestan el servicio social, frente  al número de consultas realizadas por los médicos de planta y contratistas. De lo que se deduce que la reducción obedece a cambios en la metodología de cálculo en los citados indicadores y a sujeción  a lo normado respecto a que los médicos  de servicio social obligatorio no pueden estar solos en el servicio de urgencias.

En el área de hospitalización presentan incremento significativo los indicadores de las actividades: total egresos, porcentaje ocupacional y giros cama.

El área odontológica, presentan incremento en la mayoría de los indicadores.

El área de Enfermería, presentan incremento los indicadores correspondientes a las actividades de controles primer vez y en menor porcentaje las de horas contratadas, los demás tuvieron decremento; ello en razón a que en esta área,  en el año 2003, se realizó programación, frente al total de las  Actividades   tanto Individuales como Colectivas y frente a este total se tomaron los Indicadores, para el año 2004, se asigno  tiempo especial para Controles y Tiempo especial para  Actividades Educativas, teniendo en cuenta que  en Actividades Individuales se  pueden realizar 4 Actividades Hora y en  Actividades Grupales  se pueden atender hasta 30 usuarios hora.

En el área de Laboratorio, Todos los indicadores con excepción de rendimiento presentan variación positiva.

En consecuencia el hospital ha venido prestando los servicios de salud de manera estable, si bien ha incrementado algunas actividades otras se han reducido, compensando los incrementos con las disminuciones  

Relación Políticas y Programas frente a Resultados.

El desarrollo de su misión  institucional, el Hospital lo realiza mediante la ejecución de actividades concertadas con el FFDS y con las ARS, como son las contempladas en el Plan de Atención Básica (PAB) las actividades de promoción de la salud y  prevención de enfermedades (PyP) y acciones  individuales de  atención integral ambulatoria por ciclo vital; en consecuencia los resultados alcanzados guardan relación con las políticas, las estrategias y los programas establecidos en el Plan de desarrollo. Es así como, con el fin de reforzar las citadas actividades, el hospital efectuó adecuación a sus instalaciones  y realizó la compra de una UBA Móvil; determinando ello, que las actividades realizadas por el Hospital son coherentes con plan de desarrollo y las políticas de la Secretaría Distrital de Salud y están enmarcados en la prioridad distrital Justicia Social del plan de desarrollo 2001 – 2004 y en el nuevo plan  en el Eje Social de Reconciliación y Objetivo Gestión Pública Humana.

Gestión en Venta de Servicios.

La venta de Servicios al FFDS durante 2004, se realizó básicamente mediante los contratos  027 de 2003 y 042 de 2004, a través de los cuales el Hospital debe realizar acciones contenidas en el Plan de Atención Básica, Acciones  Individuales de  Atención Integral Ambulatoria por Ciclo Vital y las correspondientes al Plan de Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad.  Durante la vigencia 2004;  el recaudo se ubico en $1.953.6 millones por concepto de atención a vinculados, $1.596.9 millones  correspondientes al Plan de Atención Básico y $1.094.4 millones  destinados a actividades de P y P.

El recaudo a través del Régimen Subsidiado  fue de $2.812.0 millones, reflejando una captación superior al valor presupuestado ($1.347.9 millones); en razón a que se incrementó la contratación por Capitación y el número de población contratada.

Glosas.

En el desarrollo  de la gestión realizada por facturación el porcentaje de glosas durante 2004 efectuadas por el FFDS, se ubicó en el 1.8%  cuantificando el valor de la glosa $ 48,4 millones y 2.7 millones las realizadas por las ARS.

Básicamente el valor de las glosas corresponde a:

Errores en la liquidación de la cuenta.

Inasistencia a los servicios.

Falta de soporte de la atención prestada.

Mayor valor cobrado por actividades

Incumplimiento en cobertura de Triple Viral.

Proceso de Armonización.

A fin de realizar la armonización  de los Planes de desarrollo, el Hospital contracredito la inversión del Plan Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado en la prioridad Justicia Social en $2.583.2 millones y acreditó el Plan Bogotá Sin Indiferencia Eje Social en $2.483.2 millones y en el Objetivo Gestión Pública Humana en $100.0 millones; sin que se reflejara al interior de la inversión toda vez que en ambos planes  se maneja los rubros Servicios Personales, Aportes,  Materiales y Suministros Asistenciales, Infraestructura y Dotación; con la diferencia que en el ultimo Plan se adicionó el rubro Objetivo Gestión Pública humana. No obstante, cabe anotar que   el hospital no tiene  a su cargo proyectos propios, toda vez que lo que desarrolla son unas actividades concertadas con la Secretaria de Salud y las ARS a través de los diferentes contratos y/o convenios. La armonización del presupuesto se realizó mediante la Resolución 129 de julio 22 de 2004.

Avance de Actividades.

El Hospital en la parte asistencial  realiza  unas actividades concertadas con  el FFDS y ARS. Los servicios prestados se orientaron a  realizar Acciones  Individuales de  Atención Integral Ambulatoria por Ciclo Vital; acciones contenidas en el Plan de Atención Básica, y también  las correspondientes al Plan de Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad.  

El avance de actividades realizadas por el Hospital durante 2004, puede apreciarse en el siguiente cuadro:

Cuadro 25

Análisis Avance de Actividades

	SERVICIO
	PROGRAMA-

DO 2004
	EJECUTADO 2004

	CONSULTA EXTERNA
	
	

	Consultas Médicas
	108.950
	109.968

	Consultas Optometría
	9.432
	7.885

	Ecografías
	3.500
	4.211

	Terapias
	9.756
	8.060

	Tratamientos terminados de odontología
	7.116
	7.374

	Consultas de nutrición
	5.335
	4.096

	Exámenes de laboratorio clínico
	113.942
	123.886

	URGENCIAS
	
	

	Consultas
	13.140
	9.775

	Partos
	472
	362

	Egresos (sin incluir partos)
	492
	1.177

	PYP
	
	

	Crecimiento. y Desarrollo
	16.516
	12.520

	Planificación familiar 
	8.588
	24.397

	Controles prenatales
	8.500
	9.259

	Citología vaginales
	13.112
	13.629

	DIU 
	1.320
	1.196

	Tratamientos auditivos
	5.760
	1.764

	M/nutrientes
	5.558
	2.628

	Higiene oral
	40.748
	50.248

	Brigadas  Extramurales
	144
	25


Fuente: Hospital San Cristóbal 

Observándose al analizar el cuadro anterior, que durante 2004, el número de consultas médicas,  ecografías, tratamientos odontológicos terminados, exámenes de laboratorio, planificación familiar, consultas prenatales, citologías vaginales e higiene oral, realizadas fueron superiores a las que se programó efectuar; mientras que las consultas de optometría, terapias, consultas de nutrición, consultas de urgencias, partos, crecimiento y desarrollo, micro nutrientes y brigadas extramurales, presentan ejecuciones inferiores a las programadas. 

Así mismo, el Hospital realizó otras actividades como son  
 Adquisición de una UBA Móvil.

Adecuación de las Áreas para el Plan de Atención Básica y Sede Administrativa.

 Actualización del Sistema de Información. a través del cual se logró la adquisición de computadores para el área asistencial.

Cumplimiento Decreto 1757 de1994.

El Hospital, suscribió  el convenio 487 de 2003, cuyo objetivo es realizar el fortalecimiento  de las acciones de impulso y vinculación activa en los procesos locales de participación social de acuerdo con las políticas  y planes Distritales  en esta materia y con las prioridades locales; a través del cual, se organizó y fortaleció el Comité de Participación Comunitaria “COPACO” de la localidad  IV San Cristóbal. 

Quejas

Se observó que el 72.2% de las 212 quejas interpuestas ante el Hospital, son alusivas a deficiencias en la calidad del  servicio prestado; por tal motivo, la administración en el desarrollo de su gestión adopto medidas tendientes a subsanar esta situación, así: capacitación al personal de las áreas de atención al usuario, facturación estadística y portería; implementación del sistema integral de información en línea; ampliación de horarios de atención en todos los centros y asignación de citas telefónicas con el fin de descongestionar filas en los centros de atención. 

Plan de Acción

4.6.1 Por carencia de un adecuado proceso de planeación, las metas adoptas en el Plan de Acción 2004, no están bien formuladas y además las formulas están mal planteadas, toda vez que éstas, deben reflejar el alcance esperado de la meta establecida como tal y no las actividades o procedimientos para alcanzar la citada meta. Hechos que inducen a que se muestren resultados sin consistencia, superiores al 100%, lo cual no es real, toda vez que una entidad no puede alcanzar resultados, sin que estén acordes a su capacidad instalada; contraviniendo presuntamente el principio de planeación  normado en el Literal j) del Articulo 3º.  de la Ley 152 de 1994, que establece “ El Plan de Desarrollo establecerá los elementos básicos que comprendan la planeación como una actividad continua teniendo en cuenta  la formulación, aprobación, ejecución, seguimiento y evaluación. Es así como se observan metas mal formuladas (Entre otras): Realizar 64.022 exámenes de laboratorio clínico, Realizar 13.824 actividades de higiene oral, Realizar 1516 actividades de planificación familiar.

Formulas Mal Planteadas: A 30 de Marzo contar con Página WEB interactiva al 100,  a 30 de marzo contar con sistema de correspondencia centralizado,  a 30 de marzo contar con sistema de correspondencia centralizado.

Es de aclarar que el proceso de planeación, precisamente debe tener en cuenta los posibles afianzamientos de la entidad tanto en el aspecto financiero, de infraestructura  y de talento humano que tenga proyectado realizar y que puedan incidir en la gestión de la entidad y sus resultados; en razón a que la planeación es una herramienta que debe contener los elementos básicos que la comprendan como una actividad continua teniendo en cuenta  la formulación, aprobación, ejecución, seguimiento y evaluación de los proyectos o actividades.

Resultados del Balance Social.

En el desarrollo de su gestión el hospital identificó los siguientes problemas:

Epidemiología

Escuela Saludable                                            

Enfermedades crónicas 

Salud del Trabajador

Desnutrición   

Salud Oral 

Crecimiento y Desarrollo

Salud mental (Por violencia intrafamiliar)

Discapacidad                                       

Salud sexual (Inadecuado manejo)

Enfermedades transmisibles

A fin de contrarrestar los citados problemas, el Hospital desarrolló  actividades dentro del PLAN DE ATENCION BASICA 2004, que el Hospital  denomina proyectos y que estuvieron  financiados a través del contrato 027 de 2003, en las cuales  se invirtieron $ 2.060.5 millones, aplicados así:
- 7423  Promoción Estilos de vida saludable y prevención de enfermedades crónicas.

Actividades realizadas:

140 personas formadas en enfoque multifactorial

Seguimiento a 80 personas en cambios de comportamiento de riesgo

Seguimiento e informe a usuarias del programa de prevención de Cáncer Cervico-uterino, con inversión de $ 28.3 millones

-   7426 Fortalecimiento de redes de Discapacidad y Buen Trato

Actividades realizadas:

En el año 2004 se fortaleció el trabajo inter e intrasectorial logrando canalización efectiva con sectores tales como: alcaldía local, ICBF, DABS, CADEL, Comisaría de Familia, entre otros logrando unir esfuerzos en busca del manejo integral del individuo. Inversión   $ 7.6 millones.

-  7428 Protección Integral a las personas y familias en situación vulnerable 

Actividades realizadas

Plan de acción aprobado e informes de avance.

Formación de 60 personas en rehabilitación comunitaria

100 personas informadas por medio de jornadas en manejo de la discapacidad.

Realización de 166 asesorías domiciliarias incluyendo el grupo familiar y el apoyo de otros sectores. Con inversión de  $ 41.4millones. 
-    7429 Nutrir para el futuro

Actividades realizadas:

Suplementación de 12000 niños escolares.

Realización de tres jornadas (día del niño, lactancia  materna y feria de la alimentación)

232 Investigaciones Epidemiológicas de campo a menores de siete años, gestantes y recién nacidos con bajo peso.

128 Investigaciones Epidemiológicas de campo de control para población con alteraciones nutricionales.

Informe de canalización efectiva de menores con desnutrición y gestantes con bajo peso a programas de complementación alimentaría.

Proyecto Especial de comedores comunitarios (propuesta de intervención en los componentes de ambiente y nutrición). Inversión de $ 243.7 millones

-  4273. Este proyecto consta de los siguientes proyectos:

-  Escuela Saludable 

Actividades realizadas:

Estrategia de Escuela Saludable con enfoque integral y la consolidación de la red de escuelas saludables en 11 jornadas (Juan Rey, El Rodeo, Alemania Unificada, San Isidro y la Gloria), las cuales están en proceso de consolidación. Con inversión de  $ 78.8 millones

-  Salud del Trabajador 

Actividades realizadas:

Plan de Acción con los diferentes sectores con reunión mensual y seguimiento.

80 Empresas intervenidas del sector informal.

Base de datos e informes de avance de las empresas intervenidas.

1275 personas informadas en bioseguridad y salud ocupacional del sector informal empresario. Invertidos $ 30.8 millones

-  Diagnóstico Local en Salud con participación ciudadana.

Actividades realizadas:

Elaboración del Proyecto integral de Salud para el 2005, de acuerdo a las zonas establecidas en el diagnóstico con enfoque integral según los ciclos vitales de los individuos. Con inversión de  $ 105.9 millones 

Escuela Saludable 

-  Enfermedades Transmisibles 

Actividades realizadas:

Plan de Acción y seguimiento

Seguimiento a pacientes y cohorte de pacientes.

360 personas  de la localidad formadas en enfermedades transmisibles

2400 personas informadas en enfermedades transmisibles.

Realización de 153 grupos informados en promoción de la salud y prevención de la enfermedad en centros de reclusión del Distrito. $ 71.9 millones invertidos.

-  Crecimiento y desarrollo 

Actividades realizadas:

Fortalecimiento de la estrategia AIEPI en el CAMI Altamira e Implementación en la UPA La Victoria y a nivel comunitario.

Capacitación a 45 cuidadores en la estrategia AIEPI y su enfoque integral. $ 9.8 millones aplicados

-  Salud Oral 

Actividades realizadas:

Construcción de la política de Salud Oral en el Distrito

Salud oral en niños de 5-6 años y monitoreo de control de placa de 450 niños de las escuelas Alemania Unificada y San Isidro con remisión al servicio de odontología de su respectiva aseguradora, observándose una disminución en el índice de placa.

4 grupos formados en promoción de la Salud Oral. Presupuesto $ 38.5 millones

-  Vigilancia en salud Pública 

Para el año 2004 se notificaron en total 1170 eventos mórbidos al Sistema

Alerta Acción donde el evento más frecuente es la Varicela con un 45% seguido de las Hepatitis A con un 16.5%. $121.5 millones

-  Proyecto Sur

Actividades realizadas:

Elaboración de grupos formados en promoción de la salud y prevención de la enfermedad incluyendo acciones de saneamiento y esterilizaciones caninas en los barrios de Juan Rey, La Belleza, Valparaíso y Los Pinos.

Elaboración de un proyecto de Salud Oral con entrega de KIt (crema, cepillo, capillero, seda, vaso y control de placa) en el CED El Triángulo según priorización dada en el diagnóstico.  $ 45.0 millones. 

-   7433 Familias Gestantes componente salud materno-perinatal 

Actividades realizadas:

Fortalecimiento de los mecanismos de participación social en salud con las redes sociales.

Fortalecimiento del Sistema informático perinatal en la ESE San Cristóbal, Hospital la Victoria y Hospital San Blas. $18.9 millones.

-   7434 Educación para el amor, componente salud sexual 

Actividades realizadas:

450 Jóvenes formados en salud sexual y reproductiva.

380 jóvenes formados en prevención de ETS-VIH.

Desarrollo de 32 iniciativas por parte de los jóvenes que incentiven la disminución de ETS y embarazos en adolescentes.$ 50.8 millones

-  7435 Salud Mental 

Actividades realizadas:

Seguimiento de 270 casos de violencia intrafamiliar con enfoque integral incluyendo la familia y canalización efectiva a otros sectores

330 personas formadas en salud mental.

1730 personas informadas en actividades de buen trato. Presupuesto invertido $ 72.8.

Las anteriores actividades desarrolladas  dentro del PAB, aunque en mínima parte dada su  baja cobertura, inciden en el bienestar de la comunidad atendida, toda vez que fueron  actividades colectivas de tipo educativo para evitar factores de riesgo, al promover la lactancia materna, cambios en hábitos nutricionales,  desarrollo de proyectos de alimentación complementaria, incorporación de elementos de salud oral, control prenatal, la implementación de medidas de seguridad y programas de salud ocupacional.

4.6.2. Sin embargo, se debe aclarar que como  puede apreciarse en el cuadro a continuación, el Impacto Social ejercido por el Hospital con la prestación del servicio es reducido; toda vez que la cobertura del servicio prestado por el Hospital es baja; en razón a que la población atendida es mínima, es así como únicamente la actividad Nutrir  para el Futuro alcanza el 9.2% de la población que demanda el servicio, y en las demás actividades la citada cobertura escasamente llega al 1.0% respecto de la que demanda el servicio;  ello en contravención al presuntamente los principios de Solidaridad e Integridad  establecido en el Artículo   2º. de la Ley 100 de 1993. Toda vez que la misión de la Entidad no está siendo cumplida con eficacia, en razón a que gran parte de la población que requiere del servicio, no está siendo cubierta. 

CUADRO 26

COMPORTAMIENTO COBERTURA DURANTE 2004
	Actividad
	Población que Dda Servicio   


	Población que se propuso atender
	Población

 atendida
	% *



	Vigilancia en Salud Pública
	151.750
	2.300
	2.000
	1.3

	Enfermedades crónicas
	151.750
	2.300
	2.000
	1.3

	Nutrir para Futuro
	133.519
	14.152
	13.920
	9.2

	Salud Mental
	488.407
	1.790
	1.790
	0.4

	Salud Sexual y R
	127.767
	800
	826
	0.6

	Trasmisibles
	355.029
	3170
	3130
	0.9

	Epidemiología
	460.413
	2.283
	2.283
	0.5


    Fuente: Información Hospital San Cristóbal

Es de anotar que estas actividades las venía desarrollando el Hospital, en el  Plan  Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado y se continuaron ejecutando en el Plan Bogotá sin Indiferencia, con los recursos provenientes del contrato 027 de 2003

4.6.3. Los formatos correspondientes al informe de Balance Social no están diligenciados en su totalidad, especialmente los de Evaluación de Participación Ciudadana (17.6). Contraviniendo presuntamente lo establecido en el anexo 17.7 de la R/R 03 de 2002. 

4.6.4.  La información de cada uno de las  actividades registrada en el informe de Balance Social en los Formatos 17.1 y 17.3.1, no es consistente, es así como:

La población que demanda el servicio, registrada en los diferentes formatos de cada uno de las  actividades,  no coincide entre si, tal es el caso de Epidemiología y enfermedades crónicas.  Contraviniendo presuntamente el Artículo 2º. de la Ley 87 de 1993 en sus literales b), d), e) y h); reflejando con ello, un proceso de planeación ineficiente y un sistema de información poco confiables.
4.6.5. Se observa que los  indicadores de Calidad correspondientes a Epidemiología, Enfermedades Crónicas, Nutrir para el Futuro, Salud Mental, Salud Sexual y Enfermedades trasmisibles,  reflejan la formula, pero no  muestran la cuantificación de las variables que intervienen en su formación; motivo por le cual se muestra un resultado que no refleja su procedencia, toda vez que no registra la cuantificación de las variables  que conforman el indicador. Contraviniendo presuntamente el Artículo 2º. de la Ley 87 de 1993 en sus literales e).

Evaluadas las  quejas DPC 222/05, DPC 310/05, AZ 086/05 y RAD 02674/05.

1) referente a la no contratación por parte del hospital con la Alcaldía Local para el programa de discapacitados, esta advierte que  el Gerente no quiso firmarlo ya que tenía que haber autorización de la Junta Directiva.  El hospital aduce   haber tenido limitaciones técnicas  y presupuestales para llevar a cabo el desarrollo del mencionado proyecto, indagada la administración del hospital,  refiere al respecto que se ratifica en lo arriba mencionado.  
2)  En el punto relacionado con la propuesta presentada por el hospital para el desarrollo de los proyectos UEL 2004,   la queja hace alusión a  que en  las hojas de vida  de las personas que irían a ejecutar dicho proyecto,  aparece certificación de tiempo de trabajo expedida por el hospital la cual no se ajusta a la realidad. Examinados los contratos de los funcionarios Wilson Giovanny Medina, Verónica Rey y Ligia Valderrama,  aparece la certificación expedida por el hospital, al igual que certificación expedida por la Secretaría Distrital de Salud  donde se constata  la coincidencia de la vinculación de la S.D.S. con el hospital.  Igualmente existe acta de visita de la Personería de Bogotá  al hospital donde verificó  que los citados profesionales presentan perfil que se ajusta  a lo requerido al igual que  las certificaciones aportadas cumplían con los requisitos.

3)  Relacionado  con la hoja de vida de la señora Sol María Acosta,  se cuestiona  el título  académico como técnica en Terapia de Lenguaje  y que recibe honorarios como profesional.  Examinada  la hoja de vida de la señora en mención, se observó que  obtuvo el título de técnico profesional en Terapia del Lenguaje.   Igualmente existe acta de visita de la Personería de Bogotá  al hospital donde verificó  que la citada profesional “presenta el perfil requerido para el desarrollo del proyecto”.

4)  respecto a la no participación  en el concurso con la Alcaldía Local, para el desarrollo de proyectos de salud, para la vigencia de 2004, donde menciona que el hospital retiró los requisitos para concursar cinco horas entes del cierre de la convocatoria, y por lo cual fue devuelta por no tener el lleno de los requisitos,  esta Auditoria se pronuncia en el sentido que efectivamente el hospital presentó oferta  ante  la Alcaldía Local de San Cristóbal siendo rechazada, motivo por el cual el hospital se pronunció  mediante oficio 3672 de diciembre de 2005, respecto de las observaciones  a la evaluación  realizada por la Localidad, argumentando que  si cumplía con los requisitos exigidos en el pliego, no obstante la Alcaldía local se ratifica en su decisión.  

4.7. GESTIÓN AMBIENTAL

El Hospital de San Cristóbal  ejecuta la gestión ambiental   a través de: 

La gestión ambiental externa que consiste, en la ejecución de los programas de Atención Básico –PAB-, mediante dos (2) proyectos  Locales:

7431 Mejoramiento de la calidad del Espacio público
7432 Vigilancia y control de riesgos ambientales y biológicos.

Haciendo énfasis en las actividades de prevención y promoción  correspondientes a las  obligaciones y directrices dadas por la Secretaría  Distrital de Salud –SDS- por la razón del Contrato  No. 027/03 y sus respectivas adiciones presupuéstales en la vigencia 2004.    

Inmerso en los proyectos citados anteriormente el Hospital efectúa tres Proyectos Especiales Distritales tales como:

Funerarias, cementerios y afines, riesgo físico

Cárceles y salas de retenidos, riesgo físico 

Laboratorios de bromatología, riesgo de consumo

Entre las actividades que están incluidas  en la gestión  ambiental adelantada por la entidad  tiene que ver con la inspección, vigilancia y control a los riesgos de consumo, físicos, químicos y biológicos, en cada uno de los establecimientos del sector, además de la capacitación impartida a los grupos informados.

El  Plan de Gestión ambiental Interna de Residuos Hospitalarios y Similares, se encuentra en proceso de aprobación ante la SDS, el cual fue radicado  mediante el oficio No. 160173 del 18 de julio de 2003, sin haber  obtenido  respuesta la fecha. Sin embargo la entidad ha ejecutado acciones para dar cumplimiento a lo exigido en la norma (Decreto 2676 de 2000)  sin la respectiva adopción por acto administrativo de dicho Plan, que corresponde a la carta de navegación o herramienta clave para la gestión al interior de la institución, debido a que los procedimientos de las prácticas hospitalarias generan varias clases de residuos. 

Gestión ambiental interna

La gestión ambiental en el Hospital de San Cristóbal se cumplió mediante el manejo de los residuos hospitalarios y similares para  salvaguardar, proteger y conservar el medio ambiente, elaborándose los Planes de Gestión para cada uno de los Centros de atención, que conforman la institución. 

Gestión ambiental externa

El seguimiento a cada uno de los riesgos ambientales físicos, químico y de consumo se realizan a través de inspección, vigilancia y control -IVC- en los establecimientos,  que pueden proporcionar estos tipos de riesgos al ser humano, para la prevención de posibles enfermedades transmitidas por alimentos- ETA- para el caso de consumo y enfermedad diarreica aguda- EDA- por el consumo de agua cruda, considerada dentro de los factores de riesgo físico. Además de la capacitación a los grupos informados.    

La vigilancia y control de riesgos ambientales y biológicos consiste en romper los ciclos de transmisión de enfermedades zoonóticas de los animales vertebrados al hombre, como por ejemplo los perros callejeros e intervenir la infestación de artrópodos y roedores  a través de la desinfección, desratización y desinsectización de las zonas o sitios externos afectados dándole importancia a la educación de la población beneficiada.

En este orden de ideas las actividades que se relacionan a continuación fueron verificadas en cada uno de los proyectos relacionados con los diferentes riesgos y se encuentran consignadas en los portafolios aprobados por la SDS  para la ejecución de los proyectos 7431 y 7432 para l el período comprendido entre marzo de 2004 a febrero de 2005, así como la información del documento denominado Consolidado del PAB de las mismas fechas, ajustado de acuerdo a las adiciones presupuéstales realizadas  en el año 2004.

4.7.1.  Falta de consistencia en los datos reportados tanto en el anexo 14, como en los portafolios aprobados por la Secretaria  Distrital de salud y los informes de gestión.

Gráfica No.1
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                              Fuente: Portafolios aprobados por la SDS vigencia 2004

La gráfica No.1 indica la participación del presupuesto programado de   $746.477.979  para la vigencia 2004, para la ejecución de cada una de las líneas de intervención del PAB en medio ambiente, de la información obtenida del análisis  de los portafolios aprobados por la SDS, y además teniendo en cuenta las adiciones del Contrato  No. 027/03.

De lo anterior se puede concluir que el riesgo ambiental con mayor  presupuesto asignado fue el de consumo, que hace parte del proyecto No. 7431, seguido por el físico y con una menor apropiación para el riesgo químico y  para el proyecto No. 7432 riesgo biológico se asigno el 24 % del  total de los recursos de la vigencia . 

Tanto en los riesgos del consumo como en los físicos, se encuentran  considerados los proyectos especiales (Funerarias, cementerios y afines; Cárceles y salas de retenidos y Laboratorios de bromatología) que tienen un cubrimiento Distrital, es decir hacen parte del proyecto No. 7431, teniendo una participación representativa en el presupuesto total programado  correspondiente al 29%  ($219.024.511).

Riesgo Del Consumo

 Para dar cumplimiento a las tres líneas de intervención, se contó con un presupuesto programado de $273.211.242, de los cuales  de acuerdo a la inversión presentada por la entidad  de marzo a agosto/04 se ejecutaron por establecimientos   vigilados y controlados en FRC $132.448.914, sin poder determinar la cantidad de recurso invertido para laboratorios de bromatología  Distrital,  todas ves que los proyectos especiales se agruparon en una sola cuenta.  Para el segundo semestre comprendido entre septiembre/04 a febrero /05 la inversión ascendió a  $ 101.126423,   lo que refleja una inversión  total $233. 575.333 en los riesgos del consumo.   

Entre otras actividades para alcanzar lo proyectado se  observo:

En las Visitas de Inspección, Vigilancia y Control a droguerías de alto riesgo, se asigno un presupuesto de $ 67.902.624, invertidos en 216 visitas a establecimientos.  De los cuales se efectuaron 170 visitas en septiembre de 2004, dejando el respectivo registro de INVIMA en donde se deja constancia de las condiciones sanitarias  y se da el concepto técnico que puede favorable, desfavorable y pendiente.   

Al proyecto especial IVC de los laboratorios de   bromatología ( laboratorios  que realizan de análisis de alimentos) se le asignaron recursos por  $34.660.812, para verificar  el cumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias, técnicas y de dotación que garanticen un buen funcionamiento en 110 establecimientos visitados.      

Visitas de Inspección, Vigilancia y Control a restaurantes, cafeterías y fruterías: A esta actividad, se le asignó un presupuesto de $31.518.720, se  verificó que se deja constancia del concepto emitido por el funcionario que visita el lugar, además en caso del concepto ser pendiente o desfavorable   se dejan las recomendaciones con fecha de la nueva visita de verificación,   y finalmente se firma el acta  por quienes intervienen en la diligencia.

Riesgo Físico

Para el riesgo físico, se realizaron 16 actividades con una asignación presupuestal de $ 256.613.837, de los cuales fueron ejecutados para el primer semestre  $ 42.833.502  y en el segundo semestre $ 190.216.730, recursos invertidos principalmente en los dos proyectos Distritales ( Funeraria, cementerios osarios y afines; Cárceles y salas de retenidos), además en los casos de Enfermedad Diarreica Aguda, EDA, e Infecciones Respiratorias Agudas, IRA. , Vigilancia y control a colegios de la localidad, poblaciones vulnerables por carencia de acueducto y alcantarillado.

Riesgos Biológicos

En este  proyecto, se  invirtieron recursos  tendiente a solucionar las enfermedades zoonóticas y el plan de erradicación de la rabia humana  e igualmente  controlando los roedores y artrópodos  presente en la zona. Se programaron 10 líneas de intervención, en desarrollo del proyecto No. 7432, siendo las líneas con mayores asignaciones presupuestal las siguientes:

Gráfica No.2
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     Fuente: Portafolios aprobados por la SDS, 2004.

La asignación presupuestal para este riesgo fue de $182.706.890,  de los cuales se ejecutaron de marzo a agosto la suma de $102.085.267 y debido a la armonización  de septiembre /04 a febrero /05 por el proyecto No. 343, se invirtieron recursos que ascendieron al valor de $ 87.789.668.

Vacunación canina:  presupuesto programado por $56.774.944,  efectuando una vacunación de 28.335 caninos, que equivalen al 65% de los caninos que estaban proyectados (41.502 animales) a vacunar. En el informe de gestión para la vigencia objeto de esta auditoria  el Hospital reporto una inversión  global para la prevención y vigilancia de rabia para el primer semestre y en el segundo semestre reporto el manejo de accidente por animal mordedor  por un monto de $ 81.983.616 

Esterilización canina: a esta actividad se le apropiaron recursos por   $55.414.944. Esta actividad se lleva a cabo por la celebración de los  contratos de prestación de servicio  Nos. 144/04; 608/04 y 298/04 con la Clínica  Veterinaria de Suba, por un valor total de   $27.475.000, con el fin de esterilizar un total de 799 animales, entre hembras caninas y felinas. De lo cual quedaron los respectivos registros en las actas de la historia clínica del animal.

Control de roedores en exteriores: Se asignó un presupuesto de $26.532.000, de los cuales se ejecutaron $ 39.208.74, para aplicar cebos a 67.000 focos,  de los cuales se realizaron en 60.100 focos es decir, el 89.7%. En los  formatos de realización de  las actividades se  consignan las características del lugar, área cubierta con la desratización y tipo de producto utilizado. Dicho formulario confirma la ejecución de la actividad, al igual que el ciudadano que atiende la actividad quien firma.

Control de insectos en exteriores: Se le asignó un presupuesto de $ 11.604.230, de los cuales no se puede determinar su ejecución,  ya que en  la actividad anterior quedo fusionado los recursos para ambos, programando  erradicarse   69.905 focos,  fumigando  62.600 focos equivalentes al 89.5% 

Riesgo químico

Para el riesgo químico se realizaron 8 actividades con una asignación presupuestal de $33.946.010. alcanzando un 100% de ejecución en la meta programada.

Análisis del anexo 14
En el anexo 14, figura un valor del  ingreso ambiental a la entidad, al terminar la vigencia 2004 de $ 162.245.230, pero al revisar el informe de gestión, anexo 15 se observo un valor de ingreso al presupuesto de $748.945.968  discriminado en dos proyectos No. 7431 y No. 7432 y al  analizar los portafolios presentados a la SDS sumaron $746.477.979, se encuentra que existe una diferencia de 

$2. 467.989.

En este orden de ideas la falta de confiabilidad en los datos reportados por la entidad,  obstruye el ejercicio del Control Fiscal. Lo cual no permite producir un balance eficaz de la gestión Ambiental adelantada por la entidad durante la vigencia 2004.    

4.7.2  La falta de control en los establecimientos visitados.

Analizados los informes de gestión de marzo 2004 a febrero de 2005 se observan el alto porcentaje de conceptos pendientes, hallando casos en que el concepto es “Pendiente”, y presenta plazo de cumplimiento, a lo cual se le hace seguimiento de acuerdo con el plazo mencionado. Sin obtener soluciones a las exigencias mencionadas en las respectivas actas, el administrador del establecimiento no cumple con la aplicación de las recomendaciones,   y el hospital no procede a  tomar las medidas preventivas que estipula la norma. Lugar.

De acuerdo a los lineamientos dados por la SDS y los informes de gestión del hospital, se deben tener establecimientos vigilados y controlados, lo cual se cumple a cabalidad la primera parte, notando una laxitud en el control, como se pudo verificar por ejemplo.
Drogas la 37 sur,  desde  febrero/04, tiene concepto pendiente por una camilla que debe retirar del  lugar, observando en registro fotográfico del 4 de abril de 2005, la siguiente situación:
Visita al antiguo expendio de carne el Gran Cebú, actualmente Kathalyn No.2, este establecimiento tuvo una medida de sellamiento por incumplimiento  a las exigencias sanitarias, en visita del 4 de abril de 2005, el lugar presentaba un olor putrefacto a carne en descomposición  y ubicación de la carne junto a implementos de aseo y en el suelo como se pudo registrar. 
Análisis del anexo 15  Gestión Ambiental interna

4.7.3  La falta de implementación de PGIRH, por parte del Hospital. 

No sé adoptado mediante acto administrativo los Planes de gestión integral de residuos hospitalarios, ya que la SDS, no  se ha pronunciado al respeto  a pesar de haberlos radicado ante esta institución, 

Situación que evidencia el incumplimiento del normado en el Decreto 2676 del 2000,  Artículo 20, donde se estipula un plazo máximo de un año para la implementación de dicho plan.
4.7.4  Visita al CAMI de Altamira, se evidencio la falta la señalización de la ruta sanitaria e igualmente la infraestructura necesaria, para que el carro que transporta los residuos patógenos llegue hasta los sitos de disposición. 

4.7.5  El no diligenciamiento a diario de los formatos RH1 por el personal a cargo de dicha tarea, lo cual no proporciona el reporte exacto de  los residuos generados por el hospital se tiene una información sesgada. 

Participación  Ciudadana

El control social sobre los proyectos del Plan de Atención Básica se ejerce a través de los encuentros ciudadanos, líderes comunitarios, comité de Participación Comunitaria –COPACO-  y las veedurías comunitarias, que se organizan promovidas por el hospital a través de la oficina de participación  y gestión social. 

ANEXOS

CUADRO 27

  HALLAZGOS DETECTADOS 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS (sin incidencia fiscal, disciplinaria,  ni penal)


	42
	NA
	4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4, 4.2.5, 4.2.6, 4.2.7, 4.2. 8, 4.3.1, 4.3.2, 4.3.3, 4.3.4, 

4.5.1, 4.5.2, 4.5.3, 4.5.4, 4.5.5, 4.5.6, 4.5.7, 4.5.8, 4.5.9, 4.5.10, 4.5.11, 4.5.12, 4.5.13, 4.5.14, 4.5.15, 4.5.16, 4.5.17, 4.5.18, 4.5.19, 4.5.20, 4.6.1, 4.6.2, 4.6.3, 4.6.4, 4.6.5, 4.7.1, 4.7.2, 4.7.3,  4.7.4 Y 4.7.5



	FISCALES


	0
	0
	

	DISCIPLINARIOS


	0
	0
	

	PENALES


	0
	0
	


NA: No aplica.

AUDITORIA GUBERNAMENTAL A LA VIGENCIA FISCAL 2003

6. HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO- VIGENCIA 2003
El hospital San Cristóbal I Nivel de Atención ESE, en la vigencia fiscal 2002 recaudó ingresos por $8.176.0 millones y en 2003 $9,363.1 millones, cifra que superó lo recaudado en la vigencia anterior en $1.187.1 millones, presentando un incremento del 14.5%. Para el 2002 ejecutó gastos por valor de $7.816.6 millones y para el 2003 por $8.559.6 millones, que en términos porcentuales equivale a un 9.5% de incremento. 

El presupuesto inicial de ingresos, gastos de funcionamiento e inversión fue de $7.082.0 millones, el cual fue adicionado en $2.087.3 millones, para un presupuesto definitivo a 31 de diciembre de 2003 de $9.169.3 millones, del cual se recaudaron $9.363.1 millones, equivalente al 102.1% y la ejecución de gastos entre inversión y funcionamiento fue de $8.559.6 millones, equivalente a 93.3% del presupuesto definitivo; los giros fueron de $8.124.2 millones, quedando compromisos por pagar de $435.3 millones.
Las cifras presentadas en los estados contables con corte a  31 de diciembre de 2003  reflejan unos activos por valor de $4.632.3  Millones,  de los cuales $3.711.0 Millones equivalentes al  80.1% se encuentran representados en el activo corriente, de está partida el 61.9%, es decir $2.297.1 Millones  lo conforma la cuenta deudores; el activo no corriente, es decir $921.3 equivalente al 19.9%.

El pasivo del hospital asciende a la suma de $2.289.3 Millones,   y el patrimonio a $2.343.0 Millones.  

Para  la vigencia fiscal del 2003 el hospital  obtuvo ingresos operacionales por valor de $11.328.6 Millones,  otros ingresos por valor de $131.5 Millones, costos de ventas por valor de $6.324.8  y gastos operacionales por valor de $4.119.9 Millones, otros gastos por valor de $56.8 Millones arrojando al cierre de la vigencia fiscal un excedente en el ejercicio por   valor de $958.6. 

7. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

MODALIDAD REGULAR A LA VIGENCIA 2003
Señor

BLADIMIRO ALBERTO ESTRADA MONCADA

Presidente junta directiva 
Dr. NICOLAS ESCOBAR PERDOMO

Gerente

HOSPITAL SAN CRISTOBAL  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 Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Regular al HOSPITAL SAN CRITOBAL I Nivel E.S.E, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2003 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2003; la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión.

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

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

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamentales Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá; por lo tanto, requirió, acorde con ellas, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. 

El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales. 

Concepto sobre Gestión y Resultados

Evaluada la gestión adelantada por la administración del Hospital San Cristóbal durante 2003, se estableció que aunque se presentan deficiencias (analizadas en el desarrollo de la evaluación), la prestación de los servicios de salud ofertados por el Hospital  San Cristóbal, están  fundamentados en los principios de Oportunidad, eficiencia y Obligatoriedad en cuanto corresponde al  Nivel I de atención; ello en razón de que:

En el año 2003, el Hospital se guió por los lineamientos de la Alcaldía Mayor de Bogotá y la Secretaría Distrital de Salud; planteándose objetivos enmarcados en la prioridad Distrital Justicia Social del Plan de Desarrollo 2001 – 2003.

A través del P.O.S.S  (Plan Obligatorio de Salud Subsidiado) el hospital realizó Consulta de Medicina General, Urgencias y Hospitalizaciones 24 horas, Odontología General,  Enfermería, Nutrición y Optometría y con el PAB (Plan de Atención Básica) se Involucran actividades enfocadas a fortalecer la educación de la población,  fomentando la prevención de las patologías de mayor incidencia que afectan a la comunidad cuya área de influencia es la Localidad Cuarta de San Cristóbal.

Los servicios prestados en consulta médica, Odontología y laboratorio durante 2003, a excepción del número de partos, presentan incremento con respecto a los de 2002; ello como resultado del aumento en las horas contratadas y  trabajadas en los diferentes servicios.

Durante el 2003, el hospital facturó al FFDS $ 2.872.7 millones, a las ARS por $2.178.5 millones, a las Aseguradoras $5.4 millones y a las EPS Cafesalud,                             $0.7 millones. Le fueron elevadas glosas parciales por $256.5 millones, correspondientes al 5.1% del valor facturado y en razón de la gestión realizada   concluyó con una glosa definitiva de $25.6 millones (10.0 %).

El plan de Acción programado – ejecutado por el área asistencial del hospital durante 2003, presenta un cumplimiento a excepción de Consultas en nutrición.

Aunque su cobertura es mínima, el  Plan de Atención Básica se ha desarrollado en la localidad con buena respuesta y acogida por parte de la comunidad, permitiendo mejorar la calidad de vida de la población beneficiada; sin embargo se observa:

Los servicios prestados por el hospital durante 2003  presentan una mínima cobertura, respecto de la población que demanda el servicio; toda vez que la citada cobertura escasamente cubre el 1.0%. 

La contratación se celebró de conformidad con las normas legales en especial las consagradas en el Acuerdo No. 009 de noviembre 04 de 1999, emanada de la Junta Directiva del hospital por el cual se aprueba  el reglamento interno de contratación de la ESE San Cristóbal, y en cumplimiento de la Ley 100.  Cabe resaltar igualmente que  para el año auditado 2003, se regían por un manual que no fue modificado  durante 4 años, lo cual carecía de elementos importantes para llevar a cabo una buena gestión para el desarrollo de la contratación resultando algunas observaciones de control interno. 
Los resultados del examen nos permiten conceptuar que la gestión adelantada por la administración de la entidad,  acata las  disposiciones que  regulan sus actividades  y está soportada y los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado anteriormente  las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones.

Evaluación a los Estados Contables
La Contraloría de Bogotá, emitió opinión con salvedades a los Estados Contables de la vigencia 2002. Evaluados los Estados Contables al cierre de la vigencia  2003 se evidenció que la entidad cumplió con la normatividad aplicada a éste, lo cual generó que los registros efectuados de las operaciones realizadas, no presentaron inconsistencias representativas que afectarán la razonabilidad en las cifras reflejadas en los mismos.

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 el fenecimiento.
Bogotá, D.C., Julio de 2005.

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI

Directora Técnica Salud y Bienestar Social

8.  RESULTADOS DE LA AUDITORIA

8.1  ESTADOS CONTABLES

Saneamiento Contable

En cumplimiento a lo establecido en la ley 716  del  24 de diciembre de 2001, sobre saneamiento  de la información contable en el sector público y posteriormente con la expedición de la  Ley 863 del 29 de diciembre de 2003 se prorroga la vigencia hasta el cierre de 2005.

Se crea el Comité Técnico de Saneamiento Contable, mediante la Resolución 280 de junio 5 de 2002 y posteriormente se modificó el Artículo segundo mediante la Resolución 175 del 30 de octubre de 2003, expedida por la Gerencia del hospital. La administración mediante Acuerdo 15 del 12 de noviembre de 2003 formalizó las políticas y procedimientos para el saneamiento contable. 

Igualmente el comité se reunió doce veces para evaluar la gestión adelantada mediante los compromisos adquiridos, para hacerles el seguimiento respectivo.

El grupo auditor examino  selectivamente 13  fichas equivalentes al  50%,  verificando de esta manera el procedimiento  efectuado por la administración. Determinando     que las partidas saneadas  obedecieron  a saldos  contables del año 1999, letras de cambio, glosas definitivas  de contratos del FFDS y por saldos sin soporte físicos. 

Respecto de la cuantía a sanear  a octubre de 2002   fue  determinado por valor de $476.7 millones,  de ésta  a 31 de diciembre de 2003 se alcanzo un grado de avance del 83%, es decir, $394.4  millones,  quedando pendiente  el 17%  es decir $82.4 millones. 

El Comité de Saneamiento Contable adelantó gestión de  dichas partidas pendientes a depurar, en las cuentas deudores, facturación, otros deudores y cuentas de orden así: 
Cuadro No 28

PLAN DE SANEAMIENTO

Cifras  Millones de $

	AREA INVOLUCRADA
	V/R 

TOTAL
	V/R 

SANEADO
	VALOR  POR SANEAR

	Deudores  Saldos de  cartera
	54.1
	18.8
	35.3

	Facturación- Glosas  definitivas
	189.9
	164.7
	25.2

	Otros  deudores ( activos fijos)
	21.9
	0
	21.9

	Cuentas de orden (glosas)
	210.8
	210.8
	0

	TOTAL
	476.7
	394.3
	82.4


Fuente: Plan de Trabajo del Comité de Saneamiento Contable 2003

Del total a sanear de la cartera $54.1 millones,  se logró un avance del  35%  soportada en fichas técnicas, las cuales correspondieron a  $9.1 millones partidas aprobadas por el comité técnico según acta No. 04 de 22 de enero de 2003 representadas en cartera de dudoso recaudo,  $5.6 millones en  letras de cambio de los años 2001 a 2003 según acta No.10 de 28 de noviembre de 2003 y la suma de $4.1  millones  conformada por cartera de aseguradoras de  vigencias 2001 y anteriores.

De la facturación de los años 2000 a 2002 se derivaron glosas definitivas por valor $189.9 millones, por ARS, EPS, FFDS y aseguradoras,  registradas en deudas de difícil cobro,  de este valor se elaboraron fichas por valor $164.7 millones correspondientes a contratos con el FFDS equivalentes al 87% de avance, partidas  sometidas a la aprobación  del respectivo  comité, las cuales se encuentran  soportadas en actas  Nos. 10 de noviembre 27, No. 11 de diciembre 18 y la No. 12 de  diciembre 214 de 2003.

Las glosas definitivas registradas en cuentas de orden  por valor de $210.8 millones en los años 2001 y 2000,  originadas de los sobretechos a los contratos con el Fondo Financiero Distrital de Salud  fueron castigadas en los estados contables, para lo cual el comité emitió concepto favorable.

Con  el proceso de saneamiento contable  se decanta la calidad, consistencia y veracidad de la información contable. En consecuencia, los procesos disciplinarios deberán continuar, si el caso, de conformidad con las normas legales.  En este aspecto el hospital de acuerdo al concepto del jurídico  da inició a proceso disciplinario  a través de la oficina de control interno disciplinario según números de los procesos 002-04 y 002-05 por valores de  $397.7 millones  y $4.0 millones respectivamente.

El monitoreo de  dicho proceso, se efectuó  a través del comité de saneamiento contable,  verificando el grado de avance de las actividades a ejecutar para lograr el cumplimiento de la norma, reflejando que al cierre de la vigencia 2003 se alcanzó un grado significativo para la entidad.

Los registros  que se derivaron de dicho procedimiento, no  generaron impacto en los estados financieros puesto que dichas partidas se encontraban provisionadas debidamente.

8.1.1. Al cierre de la vigencia 2003   no fue  liquidado el contrato 015 de 2002 con la SDS-FFDS por valor de $439.5 millones, al respecto la administración presenta como gestión diversas solicitudes a la entidad contratante sin obtener la liquidación definitiva del contrato.

La  cartera  del 2003 ascendió a $2.297 millones, de ésta el 55% corresponde a servicios de salud, es decir, $1.247.0  millones, mientras que las cuentas de difícil cobro sufrieron una disminución derivado del proceso de saneamiento. En las cuentas de difícil cobro se encuentran las  entidades liquidadas.

Para lograr con el cumplimiento de la normatividad existente sobre el tema el hospital efectúo circularización a las diferentes entidades pagadoras para  confirmar dichos  saldos, se hizo la solicitud de citas para  efectuar las respectivas conciliación de cuentas y visitas de cruce, se efectúo los envíos derechos de petición solicitando el pago correspondiente, se efectúo acuerdos de pago y por último están mejorando los procesos y procedimientos.

8.2. EVALUACIÓN PRESUPUESTAL

Para el examen de la ejecución de Ingresos y Gastos de funcionamiento e inversión, se verificaron los registros de las transacciones presupuestales, las cuales se ajustan a lo estipulado en la Resolución de Gerencia No. 405 de noviembre 22 de 2002 de liquidación del presupuesto y Resolución 72 de octubre 29 de 2002, proveniente del CONFIS Distrital, en concordancia con las normas presupuestales vigentes, en especial los Decretos Distritales 1138 de 2000,  el cual  reglamentó el proceso presupuestal de las ESEs y el 714 de 1996, Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital.

El presupuesto inicial de ingresos, gastos de funcionamiento e inversión fue de $7.082.0 millones, el cual fue adicionado en $2.087.3 millones, para un presupuesto definitivo a 31 de diciembre de 2003, de $9,169.3 millones. 

Ejecución de Ingresos

La ejecución del presupuesto de ingresos al final del período fue de $9.363.1 millones, equivalente al 102.1% arrojando una sobrejecución de $192.838.1 millones, equivalente al 2.1%. Los rubros de mayor recaudo fueron: Convenios de Desempeño Condiciones Estructurales, Régimen Subsidiado –ARS, cuotas de recuperación y copagos, Fondo de Desarrollo Local –UEL, Cuentas por Cobrar, Fondo Financiero Distrital de Salud y Transferencias.

CUADRO No. 29

VARIACION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS 2002-2003

En millones de $

	RUBRO
	2002
	2003
	VARIACION ABSOLUTA
	VARIACION RELATIVA

	Disponibilidad

Inicial
	58.8
	380.4
	321.6
	546.9

	Ingresos Corrientes
	5.743.6
	7,659.0
	1,915.4
	33.3

	Transferencias
	2.370.5
	1,309.4
	-1,061.1
	-44.8

	Recursos de Capital
	3.1
	14.3
	11.2
	361.3

	TOTAL
	8.176.0
	9,363.1
	1,187.1
	14.5


FUENTE: Ejecuciones presupuestales  2002 y 2003
Como se puede observar en el cuadro anterior, los ingresos corrientes presentaron una variación mayor en el 2003 con respecto al 2002, debido a que el Hospital aumentó sus ventas de servicios, en especial en el Régimen Subsidiado ARS, cuotas de recuperación y copagos, Fondo de Desarrollo Local - UEL, también cuentas por cobrar, presentaron considerable recaudo. 

Presupuesto de Gastos de Funcionamiento

La ejecución del presupuesto de gastos de funcionamiento al final de la vigencia fue de $3.018.0 millones, equivalente al 92.6%, del presupuesto definitivo que fue de $3.259.7 millones, de los cuales se giraron $2.830.6 millones, quedando compromisos por pagar de $187.4 millones.

Presupuesto de Gastos de Inversión

La ejecución de gastos de inversión fue de $5.541.6 millones, equivalente a 93.8% del presupuesto definitivo que fue de $5.909.6 millones; los giros sumaron $5.293.6 millones, quedando compromisos por pagar de $247.9 millones.

CUADRO No.30

VARIACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION 2003-2002

En millones de $

	CONCEPTO
	AÑO

2002
	%

PARITIC.
	AÑO

2003
	%

PARTIC.
	VARIACI.

ABSOLU.
	VARIAC.

%

	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	2.825.3
	36.1
	3,018.0
	35.2
	192.7
	6.8

	Servicios Personales
	1.806.9
	223.1
	1.113.2
	13.0
	-696.7
	-38.4

	Gastos Generales
	625.9
	8.0
	1.596.8
	18.6
	970.9
	155.1

	Aportes Patronales
	241.6
	3.1
	223.7
	2.6
	-17.9
	-7.4

	Cuentas X Pagar
	150.9
	1.9
	84.2
	1.0
	-66.7
	-44.2

	INVERSIÓN
	4.991.3
	63.8
	5.541.6
	64.7
	550.3
	11.0

	Bogotá Para Vivir Todos del Mismo Lado
	4.849.4
	62.0
	5.471.5
	63.9
	622.1
	12.8

	Mejoramiento de la Red de Atención
	0
	0
	182.9
	2.1
	182.9
	-

	Materiales y Suministros Asistenciales
	519.2
	6.6
	698.3
	8.1
	179.1
	34.5

	Servicios Personales
	3.605.3
	46.1
	3.806.6
	44.5
	201.3
	5.6

	Aportes Patronales
	724.9
	9.3
	783.7
	9.1
	58.8
	8.1

	Cuenta X Pagar
	141.9
	1.8
	70.0
	0.8
	-70.9
	-50.0

	TOTAL GASTOS
	7.816.6
	
	8.559.6
	
	743.0
	9.5


FUENTE: Ejecuciones presupuestales 2002 y 2003

Cuentas por Pagar

Las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2003, fueron de $435.3 millones, que corresponden a gastos de funcionamiento $187.4 millones y a inversión $247.9 millones, de las cuales se ejecutaron en el 2004, $182.6 millones y $245.6 millones respectivamente, para un total ejecutado de $428.2 millones, quedando un saldo de apropiación de $7.1 millones. Se giraron por gastos de funcionamiento $177.3 millones y por inversión $244.5 millones, total giros a 31 de diciembre de 2004 $421.8 millones, quedando pendiente por pagar $6.4 millones, que deben ser canceladas con el presupuesto de 2005.

8.3. EVALUACION A LA CONTRATACION

Una vez concluida la fase de ejecución y de acuerdo con las pruebas  realizadas, se verificó el cumplimiento de los requisitos contemplados  en las  convocatorias para la selección de contratistas y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en los contratos,  con las exigencias del derecho privado: consentimiento libre de vicios, capacidad objetiva y sustantiva de quienes suscriben los acuerdos y finalmente que los objetos y las causas de los contratos sean lícitos; todo ello bajo el enfoque normativo sustancial en su aspecto jurídico, así que los contratos se encuentren debidamente soportados.

Para su contratación, el hospital se rigió para el 2003 por el acuerdo No. 009 de noviembre 04 de 1999 emanado de la Junta Directiva, por el cual se aprueba el reglamento interno de contratación de la ESE San Cristóbal; siendo éste a juicio del grupo auditor escaso en su contenido, en razón de que es muy amplio en su clausulado y no toca temas como liquidación de los contratos.

Durante la vigencia  2003, el Hospital  San Cristóbal, suscribió un total de 958 contratos  por valor $4.121.1 millones de los cuales se tomo una muestra de 30%, del total contratado. Como resultado de la evaluación se detectaron las siguientes inconsistencias:

8.3.1  Los contratos: de consultoría 934 del 23 de diciembre de 2003 suscrito entre el Hospital y Laura Fernanda Mariño Ramírez, Contrato 936 del 23 de diciembre de 2003 suscrito con Cummins de los Andes S.A., contrato 904 del 22 de diciembre de 2003, suscrito con  la firma Avance Digital Ltda, contrato 627 de fecha 01 de octubre de 2003 suscrito con JD security de Colombia,  contrato 224 de fecha 01/04/03 y 373 del 24/06/04, suscrito con Angélica Lastre Cárdenas; el documento que aparece en la carpeta como invitación a cotizar no tiene fecha, generando incertidumbre en la veracidad de la información con respecto a la contratación. Contraviniendo lo estipulado en los literales b), c), d) y e) del Artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

8.3.2 Contrato 128 del 3 de febrero de 2003 suscrito entre el Hospital y la firma  Solimed Ltda, el contrato menciona en la Cláusula séptima Garantías: a) de cumplimiento por valor al 10% del contrato con una duración del contrato y seis meses más, la póliza de seguro de cumplimiento No. 26 CU 007783 de fecha 30/02/03  aparece el valor del 10% del contrato, pero la vigencia va del 20/02/03 al 09/03/03 y según el contrato iría desde el 03 de febrero de 2003 al 3 de septiembre del mismo año, con lo anterior se observa que los primeros 17 días de la vigencia del contrato quedaron sin amparo, al igual que la vigencia era hasta septiembre y quedó hasta marzo, lo anterior genera riesgo para la entidad en caso de existir alguna reclamación con cargo a la mencionada póliza, lo anterior contraviene lo normado en la Cláusula Séptima del Contrato Garantías.

8.3.3 Contrato 193 del 7 de marzo de 2003 suscrito con la firma Solimed Ltda, a folio 80 de la carpeta contentiva del contrato aparece la póliza de cumplimiento y calidad con fecha de expedición 13 de marzo de 2003 y a folio 81 de la misma carpeta, aparece el oficio de aprobación de la póliza firmado por el Gerente del Hospital con fecha 7 de marzo de 2003, con lo anterior se infiere que primero aprobaron la póliza y seis días después la expidieron, lo anterior contraviene lo mencionado en los literales del Artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

8.3.4 Contratos 614 del 25 de septiembre de 2003 suscrito con Solimed Ltda; contrato 189 de fecha 03/03/03 suscrito con Ferretería y Eléctricos Primas; contrato 365 del 18 de junio de 2003 suscrito con Lagobo Distribuciones; contrato 723 de fecha 01 de octubre de 2003 suscrito con Mario Triana Acero; no aparece en la carpeta que contiene los contratos el documento de aprobación de la  póliza, expedida por el Hospital, los contratos en comento en su cláusula Décima Primera,  Décima Segunda y Décima respectivamente, mencionan: Para iniciar la ejecución necesita la disponibilidad Presupuestal y la aprobación de la póliza de garantía única, esta última no existe, por lo que los contratos no podían iniciar su ejecución y sin embargo esta se llevó a cabo. Lo anterior contraviene las cláusulas antes citadas.

8.3.5  Contrato 936 de fecha 23 de diciembre de 2003 suscrito con  Cummins de los Andes S.A. La cláusula Décimo Primera del contrato menciona:  Perfeccionamiento y Ejecución del contrato: (…) “… para la ejecución se necesita de la disponibilidad presupuestal y aprobación de la garantía única”, la póliza fue expedida y aprobada el día 30 de diciembre de 2003, el día 29 de diciembre del mismo año, el contratista pasó la cuenta de cobro No 00914 como anticipo, con la misma fecha 29/12/03 el Subgerente Administrativo y Financiero certificó que la firma contratista cumplió con lo suscrito en el contrato por lo tanto autoriza el pago del anticipo del 50% por valor de $23.390.223, si observamos el día 29 de diciembre no se había expedido la respectiva póliza de garantías, por lo que no se podía autorizar el pago del anticipo, teniendo en cuenta igualmente que el día 29 de diciembre de 2003  aparece en la carpeta recibo de pago por parte de la ESE. Concluyendo esta auditoría que el hospital  canceló unos valores por concepto de anticipo sin tener expedida y aprobada la póliza de garantías, con lo anterior contraviene la cláusula Décimo Primera del contrato.

8.3.6 Contrato 373 del 24 de junio de 2003 suscrito con Angélica Lastre Cárdenas, la póliza No 41001 que ampara predios, labores y operaciones su fecha de expedición fue el 2 de junio de 2003, y el contrato se suscribió el 24 de junio del mismo año o sea que expidieron primero la póliza y a los 22 días siguientes suscribieron el contrato, igualmente el oficio de aprobación de la póliza es de fecha 24 de junio de 2003, se infiere que al expedir la póliza 22 días antes de haber suscrito el contrato, que posiblemente se está transgrediendo el principio de transparencia, que debe caracterizar toda actuación pública, contraviniendo todos los literales del Artículo 2º de la Ley 87 de 1993.  

8.3.7 Contrato de prestación de servicios de salud No.521/03, suscrito entre el Hospital y la firma Unidad de Odontoespecialistas San Diego,  con el fin de desarrollar y ejecutar el proyecto acciones de promoción y prevención en salud oral, las pólizas de cumplimiento y responsabilidad civil están aprobadas y expedidas seis días después de entrar en vigencia, es decir, que su vigencia iniciaba a parir del 31 de Julio de 2003 y fueron expedidas hasta el 6 de agosto de 2003.  Lo anterior contraviene lo estipulado en el Artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

8.3.8 Contrato 193 del 7 de marzo de 2003 suscrito con la firma Solimed Ltda. En el clausulado del contrato no aparece quién ejercería la interventoría del mismo, con lo anterior no existe un responsable por parte de la ESE para el seguimiento, entrada y recibo de los elementos a satisfacción, originando un riesgo por parte del Hospital por cuanto el contrato fue cancelado al proveedor, lo anterior contraviniendo lo estipulado en el Acuerdo No. 009 del 4 de noviembre de 1999 y lo estipulado en los literales del artículo 2º de la Ley 87 de 2003.

8.3.9 Contrato 189 de fecha 3 de marzo de 2003 suscrito con Ferretería y Eléctricos Prisma, A folios 110 y 111 de la carpeta que contiene el contrato, aparece acta de liquidación del mismo con fecha 15 de Julio de 2004, la cual aparece firmada únicamente por el Subgerente Administrativo y Financiero de la ESE, y en el espacio del contratista aparece en blanco, con lo anterior  se infiere que el acta sin encontrarse suscrita por ambas partes no tiene validez, contraviniendo lo estipulado en los literales del artículo segundo de la Ley 87 de 1993.

8.3.10 Contrato 904 de fecha 22 de diciembre de 2003 suscrito con Avance Digital Ltda, a folio 168 de la carpeta que contiene el contrato aparece certificación expedida por el profesional de suministros sin firma, igualmente el contrato menciona que el supervisor del contrato es el  Coordinador de Sistemas, a lo cual revisada la carpeta no aparece certificación expedida por éste, lo anterior contraviene la cláusula Tercera del contrato: Valor y Forma de Pago. 

8.3.11 Contrato 196 de fecha 7 de marzo de 2003 suscrito con Impresos Juvic; a folio 37 de la carpeta que contiene los documentos del contrato, aparece factura No 0317 por valor de $13.059.000.oo la cual carece de fecha, con lo anterior, no se puede llevar un control a los registros contables, contraviniendo lo normado en el Artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

8.3.12 Contrato 904 del 22 de diciembre de 2003 suscrito con Avance Digital Ltda,  el certificado de disponibilidad Presupuestal No 1242 aparece con la fecha de vencimiento 01 de noviembre de 2003 y el contrato se suscribió y perfeccionó el día 22 de diciembre de 2003, infiriéndose que el contrato se celebró sin la respectiva disponibilidad presupuestal en razón que esta se encontraba vencida, lo anterior contraviene lo normado en el artículo 15 del Decreto 1138 de 2000, así como el desconocimiento de la Ley 734 de 2002, como obligación que tiene todo servidor público.

8.3.13  Contrato 068 del 8 de enero de 2003 suscrito entre el Hospital y la firma Solimed Ltda, en la carpeta que contiene el contrato no aparece el oficio de recibo a satisfacción por parte del supervisor del contrato (almacenista), apareciendo el respectivo pago, lo anterior contraviene la Cláusula Cuarta: Supervisión.

8.3.14  Contrato 723 de fecha 01 de octubre de 2003 suscrito con Mario Triana Acero y contrato 311 de 2 de mayo de 2003 suscrito con Martha Inés Bermúdez,  dentro de la carpeta contentiva del contrato no aparece certificación expedida por el supervisor, para efectos de entrada de los elementos y que se encontraran acorde con lo contratado, para el primero y de cumplimiento de servicios personales para la segunda, contraviniendo las cláusulas  Séptima y  Tercera: Supervisión.

8.3.15 Los contratos 627 del 01 de octubre de 2003 suscrito con la firma JD Security de Colombia y 136 del 4 de febrero de 2003 suscrito con Martha Inés Bermúdez, a folios 301 para el primero y 29 a 34 para el segundo  de las carpetas que contienen los contratos aparece certificación de cumplimiento por parte del supervisor de los mismos; para el primero por el mes de diciembre de 2003 y el segundo en todas, las cuales carecen de fecha, dejando notar que  falta cuidado y  compromiso por parte de las personas designadas para ejercer la supervisión de los mismos. Lo anterior contraviene el Artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

8.3.16  Contratos de prestación de servicios 642 del 01 de octubre de 2003 y contrato 286 del 2 de mayo de 2003 suscritos con Martha Inés Bermúdez y Mónica L. Granados respectivamente, en su Cláusula Tercera:   Valor y Forma de Pago mencionan: “(…) previa presentación de certificación  de cumplimiento del objeto contratado  expedida por  Gerente (para el primero) de la ESE y  Coordinadora del PAB” (para el segundo), y realmente para la primera la expidió el Subgerente Administrativo y Financiero y para la segunda el Subgerente de Servicios de Salud, lo anterior está en contravia con lo estipulado en la Cláusula Tercera del contrato, ya que la certificación de supervisión la expiden personas totalmente diferentes a las pactadas.

Se observó que la compra de medicamentos se realizó bajo la modalidad de contratación directa con entidades debidamente constituidas e inscritas en la Cámara de Comercio y su objeto cumple con los presupuestos acorde a las necesidades del Hospital.

8.4 EVALUACIÓN  A LA GESTION Y RESULTADOS

El Hospital San Cristóbal I NA, E.S.E., presta los servicios de salud a una  población aproximada de 405.000 habitantes, residentes en la localidad de San Cristóbal. En la vigencia 2003 el Hospital encaminó sus políticas, al fortalecimiento y consolidación de las actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 

Efectuado el análisis y seguimiento al Plan de Acción y Plan Estratégico del Hospital de San Cristóbal con fin de establecer el cumplimiento de las metas en las diferentes áreas se destaca lo siguiente:

El plan Estratégico esta articulado con el Plan de Desarrollo Local y a su vez con el Plan de Desarrollo Distrital, en los objetivos enmarcados en la prioridad Distrital Justicia Social del Plan de Desarrollo 2001 – 2003

En el año 2003, El Hospital se guió por los lineamientos de la Alcaldía Mayor de Bogotá y la Secretaría Distrital de Salud. Dentro de estos lineamientos el Hospital San Cristóbal planteó los siguientes objetivos enmarcados en la prioridad Distrital Justicia Social del Plan de Desarrollo 2001 – 2003

Al realizar un análisis comparativo de los indicadores de las vigencias 2002 y 2003 se observa lo siguiente:

Cuadro No 31

Comparativo indicadores 2003 – 2002
	
	Programado
	realizado
	Variación

	CONSULTA MEDICA
	Consulta de Primer Vez
	38.843
	58.044
	49.4

	
	Total Consulta Externa
	74.185
	110.189
	48.5

	
	Horas Contratadas
	24.002
	30.248
	26.0

	
	Horas Trabajadas
	20.923
	27.920
	33.4

	
	Rendimiento
	3.55
	3,95
	0,0

	
	Total Consulta Urgencias
	5.060
	8.690
	71.7

	HOSPITALIZACION
	Número de Partos
	472
	384
	-18.6

	
	Número de camas
	12
	12
	0.0

	
	Total Egresos
	820
	935
	14.0

	
	Porcentaje Ocupacional
	22
	25
	13.6

	
	Giro Cama
	68
	78
	14.7

	
	Promedio Estancia
	1.2
	1.2
	0.0

	ODONTOLOGIA
	Sesión Primera Vez
	14.169
	17.558
	23.9

	
	Total sesiones
	29.815
	38.328
	28.6

	
	Tratamientos Iniciados
	10.455
	13.459
	28.7

	
	Tratamientos Terminados
	8.746
	11.451
	30.9

	
	Horas Contratadas
	16.031
	17.585
	9.7

	
	Horas Trabajadas
	13.006
	15.215
	17.0

	
	% Continuidad de T. Iniciados
	84
	85
	1.2

	ENFERMERIA
	Controles Primer Vez
	16.046
	29.328
	82.8

	
	Total Actividades
	47.986
	69.924
	45.7

	
	Horas Contratadas
	13.362
	17.390
	30.1

	
	Horas Trabajadas
	11.164
	16.161
	44.8

	
	Rendimiento
	4.3
	4.3
	0.0

	LABORATORIO
	Número de Exámenes
	69.975
	99.298
	41.9

	
	Horas Contratadas
	4.742
	4.772
	0.6

	
	Horas Trabajadas
	4.742
	4.772
	0.6

	
	Rendimiento
	14.8
	20.8
	4.1


Fuente: información Hospital San Cristóbal

Analizando el anterior cuadro se observa que los servicios prestados en consulta médica, Odontología y laboratorio durante 2003, a excepción del número de partos, presentaron incremento con respecto a los de 2002; ello como resultado del aumento en las horas contratadas y  trabajadas en los diferentes servicios.

Frente al comportamiento de las ventas del hospital, se observó que para la atención a población participante Vinculada, el hospital firmó contrato con la SDS-FFDS por valor de $2.700.0 millones, los que corresponden a un 80% del total de los usuarios que asisten a los servicios, prestados por el hospital.

El  Hospital San Cristóbal durante el año 2003, contrató con el SDS-FFDS el desarrollo de actividades contempladas en el Plan de Atención Básica (PAB), por valor de $1.661.0 millones. 

Acciones de Promoción y Prevención a usuarios del Régimen Subsidiado contratadas con el SDS-FFDS (contrato 123 del 1 de abril de 2003)   por valor de $868.0 millones. 

El hospital San Cristóbal durante 2003, facturó $5.057.3 millones como puede apreciarse en el siguiente cuadro:

Cuadro No 32

FACTURACIÓN 2003

                                                                                                                                                                   Millones de $

	Entidad
	Valor Facturado

	FFDS
	2.872.7

	ARS
	2.178.5

	Aseguradoras
	5.4

	EPS
	0.7


Fuente: información Hospital San Cristóbal

Durante el 2003, la facturación al FFDS por $ 2.872.7 millones, se originó en los contratos 027 y 123 de 2003, mediante el cual el Hospital atendió a los vinculados, realizó acciones contenidas en el Plan de Atención Básica,  como también las correspondientes al Plan de Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad  P y P.  así:

Cuadro No 33

FACTURACION 2003   FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

                                                                                                                                                            Millones de $

	MESES
	VALOR FACTURADO

	Ene-03
	241.8

	Feb-03
	256.3

	Mar-03
	273.3

	Abr-03
	153.0

	May-03
	244.2

	Jun-03
	267.6

	Jul-03
	336.7

	Ago-03
	242.1

	Sep-03
	251.1

	Oct-03
	216.7

	Nov-03
	197.7

	Dic-03
	192.3

	VALOR TOTAL
	2.872.7 


Fuente: información Hospital San Cristóbal

Durante  la vigencia en estudio, la facturación a las ARS por $ 2.178.5 millones, se efectuó a través de diferentes contratos con CAFAM, HUMANA, CONFEN                                                                                         ALCO, MUTUAL SER, SOL SALUD, COMPARTA, SALUD CONDOR, SALUD TOTAL, UNICAJAS, SALUD VIDA,  ECOOPSOS, CAPRECOM, COOSALUD y CONVIDA.

Cuadro No 34 

FACTURACIÓN RADICADA POR ARS

Millones de $
	                                                                                                                                                       MES 

SERVICIO
	CA

FAM ARS
	HU

MA

NA ARS
	COM

FENAL

CO

ARS
	MUTU-AL SER ARS
	SO

SA

LUD 

ARS
	COM

PARTA

 ARS
	SA

LUD 

TOTAL

 ARS
	UNI

CA

JAS

 ARS
	SA

LUD VIDA

 ARS
	CA

PRE

COM
	COO

SA

LUD
	TOTALES

	Ener
	47,4
	60,1
	18,2
	25,0
	6,1
	3,8
	0,1
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	160,6

	Febr
	48,5
	60,4
	15,3
	29,4
	6,4
	4,5
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	164,7

	Marz
	48,5
	61,0
	15,2
	29,6
	6,3
	4,5
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	165,1

	Abril
	47,1
	71,2
	28,8
	46,7
	11,8
	5,3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	211,1

	Mayo
	47,4
	65,4
	51,3
	29,2
	11,6
	5,3
	0,0
	0,2
	9,6
	0,0
	0,0
	220,1

	Junio
	47,6
	68,0
	0,0
	30,9
	11,2
	5,4
	0,0
	0,0
	9,0
	0,0
	0,0
	172,1

	Julio
	49,3
	68,7
	52,2
	0,0
	11,2
	5,6
	0,1
	0,0
	8,5
	0,2
	7,0
	202,7

	Agos
	50,4
	66,0
	27,1
	0,5
	11,4
	6,0
	0,0
	0,0
	8,0
	0,0
	9,3
	178,7

	SepT
	50,6
	66,3
	29,3
	0,0
	11,6
	6,1
	0,0
	0,2
	8,0
	0,0
	0,0
	172,1

	Octu
	46,7
	77,6
	28,3
	0,1
	13,5
	7,1
	0,1
	0,1
	10,1
	0,0
	11,0
	194,5

	Novi
	46,7
	80,3
	28,3
	0,7
	11,9
	5,5
	0,1
	0,0
	10,9
	0,0
	12,7
	197,1

	Dicie
	46,8
	82,5
	0,0
	0,5
	12,1
	5,5
	0,0
	0,0
	9,8
	0,0
	17,7
	174,9

	T
	577,0
	827,3
	294,0
	192,2
	125,0
	64,8
	0,4
	0,5
	74,0
	0,3
	57,6
	2.178.5


  Fuente: información Hospital San Cristóbal

Además, de las ARS relacionadas en el cuadro anterior, Salud Condor, Ecoopsos, Convida presentan facturación por  $0.2,  $0.2,  $0.02 millones en su orden.

La población de usuarios del régimen subsidiado para enero de 2003, de la localidad cuarta de San Cristóbal fue de 113.963 personas, afiliadas a 13 ARS. 

Cuadro No 35

DISTRIBUCIÓN DE AFILIADOS  AL RÉGIMEN SUBSIDIADO

	ARS
	POBLACION
	%

	CAFAM
	10.026
	8.8

	COMFENALCO
	5.925
	5.2

	SALUD TOTAL
	10.454
	9.2

	HUMANA VIVIR
	30.374
	26.7

	CAPRECOM
	1.222
	1.1

	SALUD CONDOR
	3.057
	2.7

	SALUD VIDA
	2.795
	2.5

	SOLSALUD
	4.620
	4.1

	COOSALUD
	5.123
	4.5

	MUTUAL SER
	29.887
	26.2

	ECOOPSOS
	1.807
	1.6

	COMPARTA
	2.813
	2.5

	CAJA SALUD
	5.860
	5.1

	TOTAL
	113.963
	100


         Fuente: Información Hospital San Cristóbal
A las Aseguradoras Consorcio FISALUD, Del Estado, La Previsora, Agrícola de Seguros,  y Compañía Mundial de Seguros, el hospital  le facturo  $5.4 millones durante 2003; concluyendo la vigencia con una glosa definitiva por este concepto de $0.1 millones.

A las EPS Cafesalud, Cruz Blanca e ISS, el hospital les  facturo $0.7 millones.

Glosas

Durante la vigencia 2003 al Hospital le fueron elevadas glosas parciales por $256.5 millones, correspondientes al 5.1% del valor facturado; razón por la cual,  a través del auditor medico el hospital realizó gestión ante el FFDS y las ARS; es así como  mediante previa cita, la auditoria tanto del FFDS  y/o ARS, como del hospital revisaron y auditaron cada factura, verificando Base de Datos, revisión de soportes, historia clínica, levantamiento de listado de las historias auditadas con las correspondientes observaciones, concluyendo la conciliación en forma conjunta, con una glosa definitiva de $25.6 millones (10.0 %), conformada de acuerdo al siguiente cuadro:

Cuadro No 36

ANÁLISIS GLOSA PARCIAL - DEFINITIVA

                                                                                                                          Millones de $

	CLASE
	FFDS
	ARS
	Aseguradoras
	Total

	Parcial
	248.3
	7.9
	0.3
	256.5

	Definitiva
	22.7
	2.8
	0.1
	25.6

	Porcentaje
	9.1
	35.4
	33.3
	10.0%


  Fuente: información Hospital San Cristóbal

Como resultado de la gestión realizada por el hospital en el área de glosas,  el valor  definitivo glosado se redujo a $25.5 millones,   $12.0 millones por motivos asistenciales y $13.6 millones originados en causales administrativas  discriminadas por entidad de acuerdo al siguiente cuadro: 

Cuadro No 37

ANÁLISIS GLOSA POR CAUSA

                                                                                                                                  Millones de $

	Motivo
	FFDS
	%
	ARS
	%
	Aseguradora
	Total
	%

	Asistencial
	11.1
	48.9
	0.8
	28.6
	0.1
	12.0
	46.9

	Administrativa
	11.6
	51.1
	2.0
	71.4
	
	13.6
	53.1

	Total 
	22.7
	100.0
	2.8
	100.0
	
	25.6
	100.0


  Fuente: información Hospital San Cristóbal

Durante la vigencia en estudio el FFDS le  glosó al Hospital $ 11.1 millones por motivos asistenciales y $11.6 millones por causas administrativas; las citadas glosas, se originaron en sobrefacturación y cruce con contributivo (administrativas) y en ausencia de historias clínicas, historias firmadas por menor de edad, ausencia de integralidad en plan de tratamiento y mala calidad de la historia clínica (glosa asistencial) así:

1) glosas asistenciales:

Ayudas solicitadas no pertinentes según DX $ 0.4 millones.

Ausencia de Historia Clínica,  falta de soportes de la atención $4.5 millones.

Mala calidad en historia clínica y/o enmendaduras $1.6 millones.

No hay relación entre el Dx y el plan sugerido por profesional $ 0.6 millones.

Historia clínica incompleta y/o falta firma del profesional $  2.5 millones.

Historia clínica firmada por menor de edad $$ 0.3 millones.

17  Actividad no corresponde al mes auditado $ 1.2 millones.

2) glosas administrativas:

No se presentan documentos para la atención (autorización del servicio documentos del    paciente) $0.2 millones.




Usuarios con duplicidad en la afiliación (EPS) $10.9 millones. 







Dx que no cubre el FFDS   (POS-S) $0.5 millones.

Es de resaltar que la facturación de vinculados al Fondo Financiero Distrital, correspondiente a los meses de marzo a diciembre no presentó auditoría de cuentas en el año 2003, en razón a que la Secretaría de Salud no había contratado la empresa interventora

Las glosas correspondientes a las ARS se cuantificaron en $2.8 millones, correspondiendo $0.8 millones a ayudas solicitadas no pertinentes según diagnóstico

Administrativas:

No presentación de documentos para la atención ($1.6 millones)

Duplicidad en servicios facturados ($ 0.2 millones) y

10  Facturas sin soportes de atención recibida $ 0. 2 millones.

Las glosas elevadas por las aseguradoras se cuantificaron ($ 0.05 millones) y se originaron en motivos asistenciales por no pertinencia médica.

A la fecha del análisis, cursan en Control Disciplinario, procesos con el objeto de determinar la responsabilidad de las cuantías  glosadas. 

Plan de Acción

El plan de Acción programado – ejecutado por el área asistencial del hospital durante 2003, presenta  cumplimiento, a excepción de Consultas Nutrición, como  puede apreciase en el siguiente cuadro:

Cuadro No 38

PLAN ACCIÓN 2003

	SERVICIO
	2003

	CONSULTA EXTERNA
	PROGRAMADO
	EJECUTADO
	%

	CONSULTAS MEDICAS
	100.466
	113.790
	113.3

	CONSULTAS ODONTOLOGICAS
	15.898
	43.703
	274.9

	TRATAMIENTOS TERMINADOS DE ODONT
	9.806
	10.470
	106.8

	CONSULTAS OPTOMETRÍA
	8.000
	7.494
	93.7

	CONSULTAS DE NUTRICIÓN
	5.568
	2.412
	43.3

	EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO
	108.000
	99.298
	91.9

	CONSULTAS DE ENFERMERÍA
	65.304
	50.312
	77.0

	ECOGRAFIAS
	3.720
	3.306
	88.9

	CONSULTAS
	12.264
	8.686
	70.8

	PARTOS
	365
	384
	105.2

	EGRESOS SIN PARTOS
	452
	551
	121.9


Fuente: Información Hospital San Cristóbal

Analizado el anterior cuadro se observa que las consultas médicas realizadas fueron superiores a lo programado debido a que se aumento el horario de atención en algunos centros, lo que permitió una mayor afluencia de usuarios.

Respecto de consultas odontológicas la programación fue inadecuada, teniendo en cuenta la capacidad instalada y número de  horas contratadas,  motivo por el cual al final del año hubo un cumplimiento  mayor a lo programado.

Con referencia a las consultas de nutrición, el cumplimiento de actividades sobre lo programado fue del 43 %, debido a dificultades con la promoción del servicio, toda vez que los posibles pacientes, no tienen como prioridad, el cambio de hábitos nutricionales, como consecuencia de la limitada capacidad económica.

En apoyo al cumplimiento del Plan de Acción adoptado durante 2003, el hospital San Cristóbal  suscribió con la Junta Administradora Local  el convenio 01 de 2003 por $ 820.3 millones    orientados a brindar:

Ayuda y bienestar para discapacitados

Acciones de Saneamiento Básico 

Atención de Niños de 0 - 7 años 

Promoción Prevención en S. Oral 

Atención a la mujer Gestante y Lactante. 

Así mismo, se realizó adecuaciones a la infraestructura física por $30,0 millones  

El convenio fue liquidado mediante acta de del 18 de marzo de 2004, en la que se deja constancia que a la fecha el hospital  no dio cumplimiento al 100.0% del objeto, en lo que respecta a la Ayuda  y Bienestar para los discapacitados (ejecutado en un 77.7%). Durante el segundo semestre de 2004 y primero de 2005, se suscribieron contratos de comodato con el objeto de entregar la ayuda  a los discapacitados.

Indicadores de Cobertura y Calidad.

Evaluados los indicadores de cobertura del hospital San Cristóbal se observa que la población que demanda el servicio difiere ampliamente de la población que el hospital se propuso atender  y de la población atendida durante  la vigencia 2003; además estas varían de acuerdo a la actividad así:
CUADRO No 39

INDICADORES DE COBERTURA
	Actividad
	Población que

Demanda el Servicio
	Población  que

se Propuso

Atender
	Población

Atendida
	Porcentaje de Población Atendida

%

	Salud Sexual
	94.752
	1.000
	1.000
	1.0

	Salud Mental 
	457.726
	1.450
	1.450
	0.3

	Enfermedades transmisibles
	308.517
	2.575
	2.417
	0.6

	Salud Oral
	450.413
	148
	100
	0.02


Fuente: Información Hospital San Cristóbal

8.4.1   Analizando el cuadro anterior se observa como, los servicios prestados por el hospital durante 2003,  presentaron una mínima cobertura, respecto de la población que demanda el servicio; toda vez que la citada cobertura escasamente alcanzó el 1.0%; hecho que evidencia el incumplimiento de la misión del hospital, en razón a que prácticamente la población que requiere el servicio no está siendo atendida en una mínima parte. Si se tiene en cuenta que la problemática que maneja el hospital es básicamente de prevención de la enfermedad y si en la actualidad no se aplican los recursos necesarios para prevenir la enfermedad; en un futuro la inversión tendrá que ser mayor en la atención de la población enferma. Contraviniendo los principios de Solidaridad e Integridad  establecido en el Artículo   2º. de la Ley 100 de 1993. 
En cuanto a los indicadores de calidad se observa que el número de personas atendidas en la sensibilización en enfermedades transmisibles aumentó, al igual que el número de seguimientos efectuados en  casos de violencia intrafamiliar, como también el número de horas en formación de política de Salud Oral; sin embargo, el número de grupos capacitados  en salud oral y el número de horas orientas a la educación sexual disminuyeron.

ANEXO

CUADRO  No 40

 DE HALLAZGOS DETECTADOS 2003 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS (sin incidencia fiscal, disciplinaria,  ni penal)


	19
	NA
	8.1.1,  8.3.1,  8.3.2,  8.3.3, 8.3.4,  8.3.5,  8.3.6,  8.3.7,  8.3.8,  8.3.9, 8.3.10,  8.3.11,  8.3.12,  8.3.13, 8.3.14,  8.3.15,  8.3.16  y 8.4.1.  

	FISCALES


	0
	0
	

	DISCIPLINARIOS


	0
	0
	

	PENALES


	0
	0
	


NA: No aplica.

� Revista Vïa salud No. 29. Centro de Gestión Hospitalaria. Pág. 3-6


� Son las instituciones prestadoras de servicios de salud, Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de pacientes.


� Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.


� Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta característica se relaciona con la organización de la oferta de servicios en relación con la demanda, y con el nivel de coordinación institucional para gestionar el acceso a los servicios.


� Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías, basadas en evidencia científicamente probada, que propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus consecuencias.


� Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, de acuerdo con la evidencia científica, y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.


� Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada en el conocimiento científico. 





� El formulario de inscripción y el de reporte de novedades es el adoptado por el Ministerio de Salud, mediante Resolución 1439 de 2002.


� Según información reportada por la SDS.


� artículo 17 del Decreto 2309.


� A pesar de haberse destinado una cantidad importante de recursos para la adecuación del CAMI Santa Librada, la misma SDS en visita del 9 de febrero de 2005 estableció el no cumplimiento de condiciones de habilitación y la necesidad de realizar nuevas inversiones.


� Servicios suspendidos: Ginecobstetricia (Hosp. Suba, Usaquén, San Cristóbal, Engativá). Terapia Respiratoria (Tunal, Usaquén, Suba, Usme) Ortopedia (Engativá, Suba). Optometría (Usaquén, Tunal ,Suba). Hospitalización General Adulto (Usaquén, Suba, Engativá). Hospitalización General Pediátrico (Usaquén, Suba). Cuidado Intermedio Neonatal (Usaquén, Centro Oriente).


� Cada miembro de la Entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean realizados de acuerdo con los estándares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la organización.


� Consiste en una evaluación sistemática realizada en la misma institución, por una instancia externa al proceso que se audita. Su propósito es contribuir a que la institución adquiera la cultura del autocontrol. Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que hayan alcanzado un alto grado de desarrollo del autocontrol, de manera que éste sustituya la totalidad de las acciones que debe realizar la auditoría interna.


� Es la evaluación sistemática llevada a cabo por un ente externo a la institución evaluada. Su propósito es verificar la realización de los procesos de auditoría interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoría de segundo orden.


� La información a la cual se tenga acceso durante el proceso de acreditación, así como los datos relacionados con las instituciones a las cuales les haya sido negada la acreditación, son estrictamente confidenciales. No obstante, la calificación final de las instituciones a las cuales se les otorgue la acreditación podrá hacerse pública, previa autorización de las instituciones.


� Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del Sistema Único de Acreditación procurarán la productividad y el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles con miras a la obtención de los mejores resultados posibles.


� El nivel de exigencia establecido mediante los estándares del Sistema Único de Acreditación será creciente en el tiempo, con el propósito de propender por el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.


� Decreto 2309 de 2002, Artículo 48


� Decreto 2309 de 2002. Artículo 49.


� Decreto 2309 de 2002. Artículo 50.


� Resolución 1439 de 2002. Artículos 1 al 5. Resolución 1474 de 2002. Artículo 1.


    


� Incluyendo las evaluadas con cumplimiento parcial en el seguimiento al plan de mejoramiento.
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