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INTRODUCCION

La Contraloría de Bogotá, en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoria Distrital 2005, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular al Hospital Bosa II nivel de atención ESE por la gestión desarrollada durante la vigencia 2004.

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

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

Dada la importancia estratégica de los hospitales de la Red Distrital, para el sector y la ciudad, la Contraloría de Bogotá espera que este informe contribuya al mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundará en el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos.

1. ANALISIS SECTORIAL

 LA CONTRATACION DE OBRA EN LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL DISTRITO CAPITAL

Adquiere especial interés para la Contraloría de Bogotá el contrato de obra pública en las Empresas Sociales del Estado, el cual es abordado con el fin de analizar el comportamiento de dicha contratación durante los años 2003 y 2004.

La red hospitalaria adscrita ha contado con proyectos de inversión específicos con el fin de  mejorar su infraestructura y de esta manera  atender  la demanda de servicios, lo que ha conllevando a la construcción en los últimos años de nuevas sedes hospitalarias para Engativá E.S.E y Suba E.S.E
. En el nuevo plan de desarrollo Bogotá sin Indiferencia se proyecta centralizar los servicios especializados en nueve hospitales vinculados al proyecto Ciudad Salud o complejo hospitalario del centro donde se  beneficiarán especialmente los habitantes del sur de la ciudad y el sector central
.

La actual administración nuevamente proyecta ejecutar cerca de $78.670,7 millones en fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios  en las Instituciones Públicas de Salud, mediante el mejoramiento de la infraestructura física (obra, dotación y reposición tecnológica) de los hospitales de la red adscrita y de la SDS; Ampliar y mejorar la prestación de los servicios de salud, mediante la reposición y ampliación de tres hospitales y dos hospitales nuevos de segundo nivel de atención; Garantizar la prestación de salud con calidad a través del cumplimiento de la norma de habilitación por parte de las ESE.

Así mismo la administración anterior en el  Plan de Desarrollo "Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado" contempló proyectos prioritarios como el “Mejoramiento de la calidad de la prestación de los servicios de salud” cuyo objetivo era el de mejorar las condiciones de prestación de los servicios en el Distrito mediante la regulación, promoción y fomento, certificación y evaluación de la calidad de los diversos prestadores de servicios, de acuerdo con las prioridades definidas para el Distrito capital en el momento.

Es así como los contratos suscritos se constituyen en un instrumento para satisfacer las necesidades que por este concepto presentan las ESE los cuales han sido ejecutados con recursos propios o provenientes de transferencias realizadas por el Fondo Financiero Distrital de Salud, con el propósito de construir, adecuar,  restaurar, reparar sus instalaciones, en aras de lograr una más eficiente prestación de los servicios, y ajustarse a lo exigido por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud, establecido  mediante el Decreto 2309 de 2002.

Antes de iniciar el análisis es necesario precisar que a pesar de que el estatuto contractual
 no se aplique sino en lo referente a las cláusulas excepcionales, no significa que los servidores públicos encargados de la contratación en las ESE, como ha sido reiterativo el Consejo de Estado
, puedan desconocer los principios universales asociados al interés general u omitir los preceptos  consagrados en el artículo 209 de la Constitución política, así como los artículos 2 y 3 del Código Contencioso Administrativo
,  a  los cuales deben ajustar su actividad contractual, pues  son postulados que tocan con la moralidad, la continuidad y transparencia en la prestación eficiente de los servicios de salud. 

1.1  REGLAMENTACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE OBRA PÚBLICA.

Para la ejecución de obras existen disposiciones que aplican directamente a las ESE,  las cuales deben ser tenidas en cuenta al momento de su ejecución, y se relacionan con diversos aspectos tanto de orden técnico como de orden legal; es así como  en primer lugar, se debe tener claro que las obras ejecutadas por las entidades prestadoras de salud ya sean del orden oficial o particular, están regidas por el Ministerio de Protección Social. 

Es así como dicha entidad expidió la resolución Nº  4445 de 1996
, modificada con la resolución  N° 5042 de 1996, que tiene que ver con el condicionamiento para la ejecución de obra que entre otros establece que para obras de construcción, ampliación o remodelación para las instituciones prestadoras de servicios de salud, donde se trate de inversión pública con valor superior a los mil (1.000) salarios mínimos legales mensuales deberán contar con el concepto técnico del Ministerio de Salud, cuando dicho valor sea inferior, el concepto lo emitirán las Direcciones seccionales o Distritales de Salud, correspondiente al área de su influencia”
.  En este mismo sentido la Secretaría Distrital de Salud expidió la Resolución 1999 de agosto 27 de 1997
.
Así mismo las condiciones sanitarias que deben cumplir las edificaciones para establecimientos hospitalarios y similares se encuentran reglamentadas en la Resolución No.4445 de 1996 expedida por el Ministerio de Salud. 

Los aspectos relacionados con la obtención de licencia de construcción y urbanismo se encuentran consignados en el Decreto No. 1052 de junio de 1998
 expedido por el Ministerio de Desarrollo Económico  Modificado por el  Decreto 1600 de mayo 20 de 2005.

De igual manera la Secretaría Distrital de Salud, reglamenta los procedimientos institucionales en diseño y construcción de obras y mantenimiento de las instalaciones físicas de las instituciones prestadoras de servicios de salud en el área de influencia del Distrito Capital, a través de Resolución No. 686 de 1998.

Finalmente, el Plan de Ordenamiento Territorial (POT), contenido en los Decretos 619 de 2000 y 469 de 2003, regula las condiciones especiales para actuaciones urbanas específicas y reglamenta lo relacionado con los planes de regularización.

1.2  RECURSOS INVERTIDOS EN CONTRATACION DE OBRA FISICA EN  LA RED PÚBLICA DISTRITAL PARA LAS VIGENCIA 2003 Y 2004.

Para efecto del presente análisis y de acuerdo con la información remitida sobre la contratación de Obra física y mantenimiento ejecutada por las ESE adscritas a la Secretaría Distrital de Salud
, para las vigencias 2003 y 2004, se consolidó el valor destinado para obra física e infraestructura
, en cada una de las subredes que conforman la oferta hospitalaria.
CUADRO No.1

CONTRATACION OBRA FISICA RED PÚBLICA DISTRITAL 

VIGENCIAS 2003-2004

                                                                                   Millones de pesos
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NORTE

953,0

282,7

1.235,7

183,4

205,1

388,5

SUROCCDENTE

0,0
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289,0

244,9
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32,6
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833,8

972,2
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2.437,7
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 Fuente: Información contratación ESE 2003-2004 Resolución 023 de 2005

En general el monto de recursos en contratación destinados por la Red pública distrital de Salud, para mejorar la infraestructura física de las ESE, muestra un mayor valor contratado para la vigencia 2003 con $3.483,3 millones, frente al valor contratado en el 2004 de $ 2.437,7 millones.  Para el 2003 este mayor valor está representado por la contratación de las Redes Sur y Norte con $1.306,5 millones y $ 1.235,7 respectivamente. La red Sur occidente  para el 2003 no destinó recursos en contratación de obra.

En la vigencia 2004, las instituciones que conforman la Red Centro Oriente concentraron el mayor monto de recursos por contratación con $972,2 millones, representado el 39.9% del total.

Para esta misma vigencia se observa que las ESE, mostraron preferencia por realizar mejoras y obras de mantenimiento, al destinar casi en un 50% más de recursos, que los ejecutados por contratación de obra física, siendo éstos insuficientes ante la creciente demanda de servicios de salud por parte de la comunidad capitalina más necesitada. 

1.2.1  Aspectos de la contratación de obra e infraestructura en la Red Norte 

La Red Norte está integrada por  tres hospitales de Primer nivel, uno de segundo Nivel  y uno de tercer nivel de atención. Esta red cubre un gran sector del noroccidente de Bogotá, debiendo atender las políticas estatales de prestación de servicios e inversión de recursos en materia de salud.

Llama especial atención que la administración distrital en los últimos planes de desarrollo ha destinado recursos económicos importantes para ampliar la oferta de instituciones prestadoras de servicios de salud en la red norte con la construcción y adecuación de los Hospitales de Engativá II nivel, puesto en funcionamiento, con una inversión final de $ 32.000 millones.  Por otra parte el nuevo Hospital de Suba II nivel, el cual aún no está al servicio de la comunidad, pese de haber contado durante el 2003 con una inversión cercana en contratación de $21.326 millones. A pesar que esta red concentra un poco más de las tres cuartas partes del total de la oferta de servicios de salud, es decir un 76% de IPS, mientras que en  el sur se encuentra el 9% de la oferta.

Con relación al valor de la contratación realizada para el mejoramiento de infraestructura de las ESE que conforman esta red, se observa que para el 2003 destinaron recursos por $1.235,7 millones, mientras que en el año siguiente pasó a un menor valor con $388,5 millones representando 68,6% especialmente en el comportamiento del hospital Simón Bolívar, seguido por las ESE de Suba, Engativá y Chapinero.

CUADRO No 2

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED NORTE

VIGENCIAS 2003-2004

                                                                                                                     Millones de pesos
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CHAPINERO

94,9

129,8

224,7

6,3

21,3

27,6

SUBA

259,6

18,8

278,4

10,9

33,9

44,8

USAQUEN

0,0

68,0

68,0

0,0

12,0

12,0

ENGATIVA

178,3

51,0

229,3

142,7

0,0

142,7

SIMON BOLIVAR

420,2

15,1

435,3

23,5

137,9

161,4

TOTAL 

953,0

282,7

1235,7

183,4

205,1

388,5

ENTIDAD

2003

2004


                    Fuente: Datos contratación remitidos por las ESE vigencia 2003 y 2004


Es de resaltar que el hospital de Usaquén para ambas vigencias muestra el menor valor contratado, representado en la ejecución de obras de reparación y mantenimiento de sus instalaciones, sin obedecer a la apertura o implementación de nuevos servicios, no obstante ser el hospital que atiende la tercera localidad en importancia en esta red
. 

En general, la contratación de las entidades que conforman la red norte estuvo orientada a ejecutar obras de reparaciones locativas, remodelación, adecuaciones y de mantenimiento, especialmente en el actual hospital de Suba, donde se adelantaron  en los CAMI  Prado Veraniego, la Gaitana, en la UPA Nueva Zelandia  y Sede Administrativa.

Respecto al Hospital Simón Bolívar, en el 2003 concentró los recursos en la realización de obras civiles, pintura, instalación de cielo raso y carpintería, mientras que en el 2004 realizó obras civiles en las dependencias de salud mental. 

Es importante resaltar que la comunidad de la red norte, ya cuenta con el hospital de Engativá como el primer hospital público de segundo nivel de atención con servicios de urgencias 24 horas, cirugía, hospitalización, ginecobstetricia, oftalmología, otorrinolaringología y gastroenterología, beneficios que se espera lleguen a dos millones y medio de habitantes Así mismo está a la espera de la apertura del hospital de Suba también de segundo nivel de atención, el que depende de recursos adicionales para su terminación, adecuación y dotación.  

Con lo anterior se evidencia que los mayores recursos destinados al mejoramiento de la infraestructura de las ESE, han sido focalizados en la red norte, que si bien representa el mayor número de población de la ciudad, no presenta la misma relación con respecto a la población más pobre y vulnerable de la ciudad, la que se concentra especialmente en las localidades con mayor emergencia social como son Ciudad Bolívar, Kennedy,  Bosa y San Cristóbal.  

1.2.2   Aspectos de la contratación de obra e infraestructura Red Sur Occidente 

Está integrada por los hospitales del Sur y Pablo VI Bosa de nivel I de complejidad, Bosa y Fontibón de II nivel y Occidente de Kennedy de III nivel.

Al analizar el comportamiento de la contratación destinada a mejorar la infraestructura de estos hospitales, se observa que para el 2003 ninguna de estas instituciones destinó recursos para contratación de obra; respecto a otros suministros o servicios en mantenimiento muestran un valor que asciende a $289,0 millones siendo el Hospital de Bosa el único sin reportar valor contratado por este concepto. Seguidamente se observa las ESE de Fontibón y Kennedy  con los menores valores contratados.
CUADRO No.3

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUROCCIDENTE

VIGENCIAS 2003-2004


Millones de pesos
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DEL SUR

0,0

115,6

115,6

86,4

8,2

94,6

PABLO VI BOSA

0,0

110,3

110,3

135,6

27,7

163,3

FONTIBON

0,0

24,0

24,0

4,7

7,9

12,6

BOSA

0,0

0,0

0,0

0,0

6,4

6,4

KENNEDY

0,0

39,1

39,1

18,2

4,3

22,5

SUBTOTAL

0,0

289,0

289,0

244,9

54,5

299,4

ENTIDAD

2003

2004


Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

Para el 2004, se observa un leve aumento en el valor total de la contratación de $10,4 millones, representado básicamente por el Hospital de Pablo VI Bosa con $163,3 millones y el Sur con 94,6 millones. En contrario se destacan los Hospitales de Bosa, Kennedy y Fontibón con los menores valores.

Para esta misma vigencia, la contratación de las entidades que conforman la Red Sur Occidente estuvo orientada a ejecutar obras de mantenimiento y adecuación de estructuras en las  UPA Puente Aranda
, UPAS Estación y Olarte y en la UBAS Jardín y San Joaquín del Hospital Pablo VI Bosa especialmente. 

1.2.3. Aspectos de la contratación  de obra e infraestructura Red Centro Oriente

La oferta de servicios en esta Red está representada por los hospitales de La Victoria y Santa Clara de III nivel de complejidad, Centro Oriente y San Blas de II Nivel y San Cristóbal de I nivel. 
Las ESE que ofrecen servicios de salud a la población circunscrita a la red centro oriente de la ciudad, reportaron que para las vigencias 2003 y 2004 destinaron recursos en contratación para el mejoramiento de su infraestructura por cuantías de $ 652,1 millones y $972,2 millones respectivamente.

CUADRO No. 4

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED CENTRO ORIENTE

VIGENCIAS 2003-2004


Millones de pesos
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CENTRO ORIENTE

0,0

157,2

157,2

0,0

83,2

83,2

SAN BLAS

0,0

71,0

71,0

57,8

317,6

375,4

SAN CRISTOBAL

32,6

2,5

35,1

80,6

185,2

265,8

LA VICTORIA

0,0

318,0

318,0

0,0

132,3

132,3

SANTA CLARA

0,0

70,8

70,8

0,0

115,5

115,5

TOTAL

32,6

619,5

652,1

138,4

833,8

972,2

ENTIDAD

2003

2004


    Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

Respecto a la vigencia 2003, en lo relativo a contratación de obra física tan solo el Hospital San Cristóbal  destinó recursos para la dotación y mejoramiento de redes. Mientras que para mantenimiento de las instalaciones destinaron el mayor valor, especialmente por La Victoria con $318,0 millones y Centro Oriente con $157,2 millones. Esta situación se repite para la vigencia 2004, al observase que la mayoría de recursos de contratación se destinaron para el mantenimiento de las entidades, ascendiendo a $ 833,8 millones.  Por otra parte se observa que solo los hospitales San Blas y San Cristóbal
 realizaron contratación de obra.

La contratación de esta Red se orientó básicamente para adecuaciones, arreglos locativos, pintura, adquisición de elementos para el cambio de infraestructura y mantenimiento y reparaciones en general. 

1.2.4   Aspectos de la contratación de obra e infraestructura en la Red Sur.

Esta red ofrece servicios con siete ESE, cuatro de primer nivel
, dos de segundo nivel
 y el hospital El Tunal de III Nivel, siendo la de mayor número de Instituciones.

Para el fortalecimiento de los hospitales que conforman esta red, durante la vigencia 2003, destinaron recursos para obra y mantenimiento en cuantía de $1.343,2 millones exceptuando los hospitales de Nazareth y Meissen los que no destinaron recursos para el mejoramiento de la infraestructura física. 

CUADRO No.5

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUR

VIGENCIAS 2003-2004


                                                                                   Millones de pesos
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USME

153,6

7,3

160,9

33,6

37,5

71,1

TUNJUELITO

282,0

47,3

329,3

0,0

103,0

103,0

RAFAEL URIBE

307,3

46,3

353,6

54,3

97,4

151,7

VISTA HERMOSA

228,4

46,3

274,7

59,6

42,6

102,2

NAZARETH

0,0

2,6

2,6

0,0

30,2

30,2

MEISSEN

0,0

24,7

24,7

0,0

49,7

49,7

TUNAL

112,7

84,8

197,5

141,8

127,9

269,7

TOTAL 

1.084,0

259,3

1.343,3

289,3

488,3

777,6

ENTIDAD

2003

2004


     Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

Para esta vigencia la contratación de las ESE estuvo concentrada básicamente por el Hospital Rafael Uribe Uribe, en la adecuación y mejoramiento del CAMI Olaya, mejoramiento, adecuación y remodelación de las UPAS Quiroga, Lomas, San Jorge y Bravo Páez. Respecto a las ESE Tunjuelito y Vista Hermosa realizaron obras de habilitación, remodelación y mejoras. 

Igualmente, estas entidades efectuaron contratación por adecuación y mantenimiento, mejoramiento, reparaciones en plantas eléctricas, instalación cableado, señalización y demarcación entre otros, para un total de $259,3 millones.

Respecto a la vigencia  2004, se observa una disminución frente al año anterior, pasando a $ 777,6 millones, de los cuales $ 488,3 millones fueron destinados a mantenimiento y reparaciones por estas mismas entidades.

Con relación a la contratación específicamente de obra, en esta vigencia se destaca la realizada por el hospital el Tunal, con un monto de $141,8 millones destinada al reforzamiento y protección del cerramiento perimetral, terminación del segundo piso de urgencias, remodelación parque infantil y la realización de una rampa peatonal. Igualmente, este hospital se destaca como el más representativo al contratar el mayor valor en mantenimiento, con $ 127,9 millones destinados al suministro e instalación de pisos antideslizantes, instalación y suministro de cielos rasos, desarme, traslado y armado de módulo, entre otros.

Los recursos ejecutados por el Hospital Vista Hermosa ascendieron a $59,6 millones, en la adecuación de infraestructura de la UPA El Limonar.

Vale la pena mencionar que la población beneficiada con los servicios de los hospitales de la red sur, contarán con nuevos servicios según lo contempla el nuevo Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia, a través del proyecto No.342 “Desarrollo de la Dirección del Sistema territorial de salud y fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria”, con  inversiones y acciones tendientes al mejoramiento de infraestructura y dotación, de acuerdo con la nueva política que en salud se ha planteado la administración distrital, en cuanto al  fortalecimiento del papel de las Empresas Sociales del Estado con funciones de primer nivel, como referentes sociales y agentes gestores de la salud pública en el nivel local.

Por otra parte, se contempla un componente a desarrollar que tiene que ver con el fortalecimiento de las ESE de primer y segundo nivel de las localidades en emergencia social 
 que para el caso de la red sur se efectuaría la reposición de los Hospitales Vista Hermosa, Meissen, Cami Patio Bonito y la construcción del hospital de Usme de II nivel.

1.3 RECURSOS ADICIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA  DE LAS ESE 2003-2004.

Para fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios de salud en las instituciones públicas de salud, la SDS para la vigencia 2003 y 2004 realizó procesos se contratación y ejecución de obras de mejoramiento de la infraestructura física (obra dotación y reposición tecnológica), en los  Hospitales de la red adscrita.

Respecto a la contratación que para la vigencia 2003 se inició y continuaba en ejecución al 2004, y que contribuiría en el mejoramiento de la infraestructura física y dotación  de las ESE, respondiendo a los requerimientos de habilitación, se reportó por la Secretaría Distrital, la siguiente:

CUADRO No.6

INVERSION DE LA SDS EN EL MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA

 Y DOTACION DE LAS ESE VIGENCIA 2003 Y EN EJECUCION 2004

                                                      Millones de pesos
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SIMON BOLIVAR

725,2

USAQUEN

27,5

CHAPINERO

41,2

SANTAFE

CENTRO ORIENTE

80,3

SAN CRISTOBAL

30,3

SAN BLAS

357,0

LA VICTORIA

287,3

USME

USME

37,3

TUNAL

65,3

TUNJUELITO

309,0

BOSA

BOSA

920,8

KENNEDY

KENNEDY

866,1

FONTIBON

FONTIBON

157,9
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ENGATIVA
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SUBA

SUBA

100,0

ANTONIO NARIÑO

SANTA CLARA

323,1

RAFAEL URIBE

RAFAEL URIBE

93,9

SUMAPAZ

NAZARETH

72,4

TOTAL INVERSION

6.911,2

USAQUEN
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                         Fuente: Informe Balance Social SDS 2004.

Las cifras evidencian la ejecución importante de recursos para el mejoramiento de la infraestructura de la red pública distrital en cuantía de $6.911,2 millones focalizados especialmente en el hospital de Engativá, Simón Bolívar, Bosa y Kennedy.

A partir de la entrada en vigencia del nuevo Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia 2004-2008, la administración planteó dar continuidad a la solución de la problemática que afronta la red distrital hospitalaria en cuanto al fortalecimiento de la infraestructura, para lo cual proyectó recursos importantes en $78.670,7 millones para ejecutar acciones con el proyecto 342
 “Desarrollo de la Dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria”, los cuales empezarán a ser ejecutados en  mayor cuantía a partir del presente año.

Para la vigencia 2004, el valor de los recursos ascendió a $1.276,6 millones, beneficiándose los siguientes hospitales
:

· Hospital del Sur con recursos por $234,6 millones
 , 
· Hospital de Fontibón con $ 500 millones, en la construcción del tercer piso del hospital
.
· Hospital de Suba II nivel, para las obras finales, por $113.297.493 millones

· Hospital de Engativá con $228,7 millones para efectuar obras de adecuaciones en el Centro de Zoonosis.
· Vista Hermosa, $ 200 millones, con el proyecto arquitectónico, estudios técnicos y plan de regularización y manejo del hospital. 

1.4  ANALISIS Y EVALUACION A LA CONTRATACION DE OBRA E INFRAESTRUCTURA.

Realizado el análisis se estableció el incumplimiento de algunos requisitos de orden legal y administrativo, así como incumplimiento de requisitos técnicos y arquitectónicos.

Frente a los requisitos de orden legal y administrativo, se observó que la mayoría de Empresas Sociales del Estado en el Distrito, han expedido sus propios manuales de contratación, mediante acto administrativo proferido por la respectiva Junta Directiva, a excepción de los hospitales de Centro Oriente y Meissen.

Se evidenció que los citados manuales consagran como régimen jurídico aplicable en materia contractual, las normas del derecho privado, e igualmente señalan la observancia de los principios de la contratación estatal, como son el principio de la transparencia, de la selección objetiva y de la responsabilidad.  

Sin embargo, llama la atención que en los citados manuales el tema relacionado con las labores de vigilancia, supervisión y/o interventoría, es ligeramente considerado, lo cual se refleja en debilidades de fondo dependiendo de quien ejerce el control y vigilancia del contrato, tales como las siguientes:

1. En muchos casos, el funcionario o contratista designado para ejercer la supervisión del contrato, no conoce las actividades que debe desarrollar en cumplimiento de sus obligaciones durante la ejecución del mismo. De igual forma se nombra como supervisor o interventor de un contrato de obra a un profesional del área administrativa como un formalismo, cuyo perfil en nada se relaciona con la profesión de ingeniería o arquitectura, situación que pone en riesgo la debida ejecución del contrato y por ende los recursos del estado ante un eventual incumplimiento, ya que ante un descuido de la interventoría al no informar sobre las posibles fallas en la ejecución del contrato, no es posible que la entidad tome decisiones de manera oportuna
.

2. En la mayoría de los casos,  aunque el supervisor tenga el perfil adecuado para realizar esta actividad, no se prevé un cronograma de actividades a realizar, ni existe un documento de supervisión que permita establecer las labores ejecutadas durante el plazo establecido en el contrato, sin embargo el supervisor avala con su firma el cumplimiento por parte del contratista para que se realice el respectivo pago
. En este mismo sentido se observó descuido generalizado en los casos de múltiples contratos con cuantías pequeñas y cortos períodos de tiempo pero renovados reiteradamente durante el año, en los cuales no existen registros de la labor de interventoría, siendo imposible establecer las labores realizadas por cada contratista y su respectivo interventor.

Lo anterior como consecuencia de la falta de reglamentación y de procedimientos claros en los que se plasmen las actividades y responsabilidades de los supervisores y/o interventores de dichos contratos, incluyendo el alcance preciso de su misión y gestión frente al contratista, a la ejecución del contrato y a los resultados del mismo.

Así mismo existe falta de claridad en las obligaciones contractuales en los cuales no se identifica de manera concreta la acción a ejecutar, ni los sitios en que se debe desarrollar la labor (pintura, mantenimiento, enchape, etc). Adicionalmente no se establecen mecanismos, ni procedimientos a seguir en casos de vencimiento del plazo, agotamiento del valor, terminación anticipada.
.

Se observó en algunos hospitales la suscripción de órdenes de prestación de servicios con maestros de obra, albañiles, plomeros, arquitectos, entre otros y de contratos de suministros con depósitos de materiales, los cuales son registrados como gasto y no como inversión obviando con esto el concepto técnico por parte de la Secretaría de Salud, e incidiendo en caso de no activarse la no afectación de los valores de la adición y mejoras que aumenten la vida útil de los bienes, amplíen su capacidad, la eficiencia operativa, mejoren la calidad de los productos y servicios, o permitan una reducción significativa de los costos de operación, lo que constituiría un mayor valor de los bienes
, para el caso se establecería como gasto o costo, según corresponda. 

Frente a los requisitos de orden técnico-arquitectónico se estableció el incumplimiento de las exigencias para la realización de obras, tales como el visto bueno de la Junta de Protección del patrimonio
, para los inmuebles con construcción de interés cultural
, así como del anteproyecto de la obra, ni plan de regularización y manejo aprobado por el Departamento Administrativo de Planeación Distrital.
De igual forma algunas ESE omitieron realizar la solicitud de la respectiva licencia de construcción  en curaduría urbana, tal como se observó en los Hospitales de Rafael Uribe Uribe con la adecuación y remodelación de la UPA San Jorge, de  Tunjuelito con la adecuación del área de urgencias en la clínica Venecia, así como en el hospital de Suba al realizar las adecuaciones y reparaciones locativas en el CAMI Prado Veraniego. 

Finalmente el Hospital Simón Bolivar omitió la solicitud de la licencia de construcción con la ejecución de obras civiles en el área de urgencias, al igual que el  hospital Santa Clara para la construcción del cerramiento y obras exteriores faltantes alrededor del edificio de la Unidad de Cuidado Intensivo. 

2.  HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO

Durante la vigencia 2004 la entidad  adoptó los siguientes actos administrativos:

Resolución No. 0076 de abril 26 de 2004, por medio de la cual se adoptan mecanismos para mejorar el sistema de control interno contable, la cual fue modificada por la resolución No. 0241 de noviembre 17 de 2004.

Resolución No. 0105 de junio 8 de 2004, por medio de la cual se precisa la conformación de algunos comités y la frecuencia de los mismos.

Resolución No. 0149 de julio 30 de 2004, por medio de la cual se actualizan los manuales de procesos y procedimientos de la entidad, la cual fue modificada mediante en su artículo primero por la resolución No. 187 de  septiembre 20 de 2004. Adicionalmente expidió la resolución No. 0249 de noviembre 23 de 2004, mediante la cual se actualizaron los manuales de procedimientos para el manejo de residuos sólidos y materiales reciclables.

Resolución No. 253 de noviembre 26 de 2004, por medio de la cual se crea el Comité de garantía de Calidad. 

En la vigencia 2004 los ingresos por Ventas de Servicios de Salud ascendieron a $15.381.6 millones, dentro de los que se incluyen $3.110.2 millones producto del Convenio Interadministrativo de desempeño  No. 0344 suscrito el 8 de noviembre de 2004 entre el FFDS y el hospital y $2.107.5 millones correspondientes a margen de contratación servicios de salud. Al comparar los ingresos del 2004, con los de la vigencia 2003 ($10.658.9 millones) se observa un incremento del 44.3%. No obstante el resultado del ejercicio en el año 2004 fue de $385.4 millones, el cual es menor al de la vigencia 2003 cuyo resultado fue de $596.1millones. 

3. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL

Señores

JUNTA DIRECTIVA y
Dr. FABIO CORTES CRUZ

Gerente 
Hospital Bosa II nivel de atención

Bogotá, D. C.

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Regular al Hospital Bosa II nivel de atención, 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.

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 junto con la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.
El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, serán corregidos por la Administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria Gubernamentales compatibles con las de General Aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá, por lo tanto, requirió de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestión y Resultados 

Evaluado el sistema de control interno del hospital se observó un adecuado nivel de desarrollo del mismo, el cual obtuvo una calificación de 3.2, destacándose el nivel de compromiso por parte de la alta dirección, la cual durante las vigencias 2004 y 2005, a través de la Oficina Asesora de Gestión Pública y Autocontrol, ha jalonado el desarrollo de actividades claves para la organización como son: la actualización de los procedimientos administrativos bajo el enfoque de identificación de riegos y la implementación de puntos de control a nivel de procedimientos, quedando aún por fortalecer los mecanismos de socialización entre los funcionarios de nivel operativo, los cuales evidencian desconocimiento de las nuevas herramientas. 

Dentro de las mayores debilidades del hospital en materia de control interno durante la vigencia evaluada, sobresale el componente de memoria institucional en su fase de documentación, ya que se estableció que la entidad no cuenta con las instalaciones necesarias para la adecuada disposición y custodia de los documentos, ni con las  tablas de retención documental aprobadas por el Archivo Distrital, las cuales fueron levantadas durante la vigencia auditada.
En el mismo sentido se observaron debilidades en los sistemas de información especialmente en la fase de operacionalización de los elementos, estableciéndose una restricción en el número de usuarios  del sistema los cuales son insuficientes para los procesos del hospital, originándose parálisis de actividades, mientras se puede acceder a alguno de los puntos de uso.
Las debilidades mencionadas anteriormente generaron consecuencias para el hospital especialmente las relacionadas con los altos niveles de glosas definitivas debido a  la desorganización en los archivos documentales.

En desarrollo del contrato No. 019 de 2003, durante la vigencia 2004 el hospital Bosa II nivel radicó cuentas de cobro al Fondo Financiero Distrital de Salud por valor de $5.854.9 millones, de las cuales el FFDS glosó de manera definitiva facturas por valor de $1.251.6 millones, representando un 21.1% de cuentas glosadas, porcentaje alto que afectó de manera considerable el nivel de ingresos del hospital, haciendo necesario suscribir un convenio de desempeño con el FFDS al final de la vigencia.

Se observa que en la vigencia 2003 el hospital fue condenado a pagar $42.747.724, por al destitución de una funcionaria incumpliendo requisitos de ley, momento desde el cual el hospital ha sufragado dicho valor, sin que se haya iniciado acción de repetición en contra del funcionario responsable de la decisión de desvinculación. Lo anterior se constituye en factor de riesgo por la no iniciación del proceso para la recuperación de dichos recursos. 

Como resultado de una indagación preliminar, la Contraloría de Bogotá detectó daño patrimonial al Hospital Bosa II Nivel de Atención, por valor de $1.207.5 millones por irregularidades en la facturación, gestión de cobro y recaudo ante los diferentes pagadores, durante las vigencias 2002, 2003 y primer semestre de 2004, partidas que en su gran mayoría fueron objeto de saneamiento contable.

Se pudo establecer en la indagación, que el proceso de saneamiento presentó deficiencias en documentos que soportan cada valor, tanto en los contables como extracontables que dieron origen a los saldos. Tampoco presentaron los documentos que evidenciaran las acciones administrativas o de cobro previas al saneamiento y el concepto jurídico que soporta la ficha  es muy general.

En este sentido es importante recordar que durante el año 2005 este organismo de control se pronunció frente al proceso de saneamiento contable que se ha venido adelantando en las Empresas Sociales del Estado, en cual se recalcan  las deficiencias del proceso de saneamiento contable las cuales están relacionadas con la elevada antigüedad de las partidas, con la falta de un archivo adecuado por vigencias dificultando la obtención de documentos soporte, la ausencia de análisis y aclaración de glosas con los diferentes pagadores, así como con la falta de soporte jurídico y de oportunidad en la gestión de cobro.

De otra parte, durante la vigencia 2004 el hospital Bosa muestra un resultado negativo en cuanto a su capacidad de auto sostenibilidad financiera al tener que recurrir a recursos por valor de $3.310.2 millones a través de la firma de un convenio de desempeño que le garantizó  el pago total de nómina y los gastos asociados a la misma durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2004, así como los medicamentos e insumos asistenciales, gastos generales y remuneración de servicios técnicos al cierre de la vigencia 2004. Dicho apalancamiento del FFDS por valor que supera en $2.456 millones, al monto del  convenio suscrito durante el 2003 ($663.2 millones), es consecuencia del bajo nivel de facturación y elevado nivel de cuentas glosadas por el FFDS durante el 2004. 

Frente a este tema, durante el año 2005, este organismo de control se  pronunció sobre la situación financiera de los hospitales de la red pública Distrital de salud, concluyendo que el esfuerzo realizado por los Hospitales para la recuperación de cartera se ha quedado corto frente a los recursos comprometidos, pues la permanencia de la situación y el incremento de la cartera superior a 120 días evidencia que de no ser aplicadas medidas inmediatas para recuperar los recursos y lograr controlar y regular el crecimiento de la cartera, podría comprometerse la supervivencia de las Empresas Sociales del Estado. 

Respecto a la evaluación presupuestal, se concluye que el presupuesto del hospital Bosa II nivel durante 2004 se ejecutó de acuerdo con los principios de legalidad, planificación, anualidad, universalidad, unidad de caja y programación, en cumplimiento de normas presupuestales vigentes (Decreto No. 714 de 1996 por el cual se conforma el Estatuto orgánico del Presupuesto Distrital, el Decreto No. 1138 de 2000 por el cual se reglamenta el proceso presupuestal de las Empresas y Entidades descentralizadas sujetas al régimen de aquellas y la Resolución No. 1602 de diciembre 10 de 2001). 
Con respecto al componente de contratación se observa el incumplimiento del Acuerdo No 002 de 2001 expedido por la Junta Directiva del Hospital (Reglamento de contratación de bienes y servicios que celebre el hospital), así como de cláusulas contractuales relacionadas con la obligación de liquidación contractual y de expedición de las pólizas de garantías de cumplimiento, lo cual genera riesgos para el hospital.
Por lo anterior, a pesar de haberse logrado mejoramiento en la calificación del sistema de control interno con respecto a la vigencia 2002 y de haberse cumplido las metas y objetivos propuestos, los hallazgos presentados por componente de integralidad, especialmente los relacionados con el elevado nivel de glosas definitivas, el bajo nivel generación de recursos por venta de servicios, el reiterado incumplimiento a las normas internas de contratación a pesar de haber  formulado acciones de mejoramiento; nos permiten conceptuar que en la gestión adelantada por la administración durante la vigencia 2004, no se acataron todas las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones y no se adelantó una gestión eficiente y eficaz, lo cual origina concepto desfavorable sobre la gestión y los resultados.
Opinión sobre los Estados Contables 

Una vez analizadas las cifras presentadas en los estados financieros del Hospital Bosa II nivel del año 2004 y evaluado el sistema de control interno contable se puede observar lo siguiente:

Durante la vigencia 2004, el Hospital no efectuó el proceso de análisis de la glosa no subsanable, a fin de establecer errores en la liquidación de la facturación y realizar los ajustes contables pertinentes, así como determinar la responsabilidad de los funcionarios que las originaron.
El cálculo de la Provisión para Deudores en la vigencia 2004, no corresponde a una evaluación técnica, que determine el grado de pérdida o riesgo de las deudas de difícil cobro; lo que  puede subestimar o sobrestimar los gastos por este concepto.

A diciembre 31 de 2004, la entidad no adelantó el proceso de valorización de los bienes muebles, con el fin de revelar unos Estados Contables más objetivos y reales.

Las Cuentas por Pagar-Otros acreedores presenta un saldo de $102.8 millones de los cuales $88.9 millones corresponden a partidas abonadas en cuentas bancarias pendientes por identificar, inconsistencia que origina sobrestimación en las cuentas por pagar y la Cuenta Deudores.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables del hospital Bosa II nivel ESE, presenta razonablemente la situación financiera por el año terminado el 31 de diciembre de 2004, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación.

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el cuadro de hallazgos (capítulo 5), se establecieron 10 hallazgos administrativos.
Concepto sobre fenecimiento

Por el concepto desfavorable emitido en cuanto a la gestión realizada que incluye el elevado nivel de glosas del FFDS, el resultado negativo en cuanto a su capacidad de auto sostenibilidad financiera, las debilidades del control interno y el incumplimiento del manual de contratación, el equipo auditor conceptúa que la cuenta rendida por el hospital Bosa ESE II nivel correspondiente a la vigencia 2004, no se fenece.

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

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto a cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución, de conformidad con las Resoluciones No.053 de 2001 y 023 de 2002 emanadas de este ente de control.
Bogotá, D.C., Diciembre de 2005

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI
Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social
4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1 SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

CUADRO No. 7
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR  CUENTA ANUAL VIGENCIA 2002.

	DETALLE DE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TRMNCÓN
	RANGO

	4.2.1.1. Principios y valores.   El Hospital de Bosa II Nivel de atención, ESE mediante Resolución 00146 del 24 de julio de 2003 adoptó el Código de Ética, quedando pendiente su interiorización y socialización.

El hospital se propuso realizar la Difusión del Código mediante medios impresos y magnéticos

Se socializó en diciembre de 2003, a través del desprendible de pago y se firmó actas de compromiso, se divulgó por altavoz, a través de a través del Boletín “Apoyando”. Adicionalmente se dictan charlas de ejercicios de ética y ejercicios prácticos. No obstante las medidas implementadas, el grado de aprehensión por parte de los funcionarios, sigue siendo bajo.
	Noviembre 1 2003.
	4 meses
	1

	4.2.1.2. Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección.   Existe compromiso por parte del equipo directivo, el cual inició labores en septiembre de 2002, por cuanto encuentra en el sistema de Control Interno un instrumento para la consecución de mayores niveles de eficiencia, faltando difusión y concientización en los niveles operativos y técnicos de la organización con el propósito de orientar al monitoreo permanente de la gestión y al desempeño tanto individual como institucional, para lo cual es necesario que la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol además de contar con un equipo interdisciplinario, pueda liderar y dinamizar el proceso en todos los niveles y su acompañamiento sea en forma oportuna. 

El Hospital se comprometió a: En el martes de la cultura organizacional y el autocontrol realizar sensibilizaciones grupales e individuales.

La Oficina de gestión pública y autocontrol cuenta con tres funcionarios encargados de jalonar el mejoramiento del sistema de control interno e implementar la cultura del autocontrol, a través de mensajes en los desprendible de pago, a través del Boletín “Apoyando”, de charlas de sensibilización y de la reunión mensual “El gerente informa”...
	Noviembre 1 de 2003
	Catorce (14) meses
	2

	4.2.1.3.  Cultura de Autocontrol.  Las técnicas de motivación empleadas hacia los servidores públicos de la organización encaminada a promover el control interno como factor de éxito de la gestión institucional son muy deficientes, dado que a la fecha se han llevado a cabo muy pocas actividades relacionadas con la cultura del autocontrol.

El Hospital se comprometió a: Desarrollar reuniones de trabajo directo con las áreas, en los diferentes temas y módulos de control, preventivo, ejecutivo, operativo y verificativo, aplicados a la labor del día a día.

La actualización de los procedimientos administrativos y asistenciales contemplan la identificación de factores de riesgos y de puntos de control, lo que demuestra un nivel de mejoramiento en la cultura de autocontrol. Así mismo se establecieron el seguimiento periódico a los planes, la conexión en interfase entre los diferentes módulos del sistema y la conciliación de resultados.
	noviembre 1 de 2003.
	14 meses
	2

	4.2.1.4.   Cultura del Diálogo.  El Hospital no cuenta con canales definidos y estructurados para la comunicación, evidenciándose que los mismos se realizan de manera informal perdiéndose en la mayoría de los casos su efectividad.

El Hospital se comprometió a: Establecer  dinámicas de elaboración y distribución de material psicotécnico en la Institución, con la capacitación en el manejo de los sistemas de información y comunicación y  con la administración de las carteleras.  Dar inicio a talleres sobre dialógica.

Se elaboró la Resolución No. 076 de abril 26 de 2004, la cual establece el flujo de información entre las áreas,  los plazos para el desarrollo de tareas y la presentación de la información, permitiéndose un control para el reporte y la calidad de la información
	Noviembre 1 2003.
	14 meses
	2

	4.2.2.1.  Valoración del riesgo.  La entidad no tiene identificada una estructura de riesgo global, hasta ahora, tanto la Alta Gerencia como la Oficina de Gestión pública y autocontrol están identificando los factores internos y externos que generan riesgos en cada una de las áreas, motivo por el cual todavía no los tienen valorados ni priorizados, con el fin de mitigar la ocurrencia de los mismos y disminuir el grado de vulnerabilidad a que está expuesta.

El Hospital se comprometió a: Elaborar el texto guía que contiene la metodología en un modelo de Administración de riesgos, el cual contiene un instructivo para el diligenciamiento y realización de formatos guías en la identificación, evaluación determinación de niveles, priorización y definición de mapa de  riesgos.  

Mediante Resolución No. 126 de mayo 31 de 2005 se establecieron las políticas de administración del riesgo y se adoptó el mapa de riesgos de la ESE por dependencia.
	Noviembre 1 de 2003.
	14 meses
	2

	4.2.2.2. Manejo del riesgo.  En algunas oportunidades el Hospital maneja los riesgos de acuerdo a su ocurrencia, más no por que cuente con un Plan para el manejo de los mismos, el cual debe estar enfocado a accione efectivas como políticas, procedimientos y cambios físicos, entre otros que conlleven a evitarlos, reducirlos, dispersarlos o finalmente asumirlos, con el propósito de que su costo sea relativamente bajo.

El Hospital se comprometió a: Elaboración del texto guía que contiene la metodología en un modelo de Administración de riesgos, el cual contiene un instructivo para el diligenciamiento y realización de formatos guías en la identificación, evaluación determinación de niveles, priorización y definición de mapa de  riesgos.

Mediante Resolución No. 126 de mayo 31 de 2005 se establecieron las políticas de administración del riesgo y se adoptó el mapa de riesgos de la ESE por dependencia.
	Noviembre 1 de 2003.
	14 meses
	2

	4.2.2.3.  Monitoreo.  El Plan de manejo de riesgos debe ser monitoreado permanentemente, situación que no se presenta en el Hospital en razón a que no se cuenta con dicho plan.

El Hospital se comprometió a: Realizar programas de auditoría en todas las áreas del modelo de administración de riesgos.

La oficina de Gestión pública y Autocontrol presentó informe de seguimiento del Plan de Manejo de riesgos en el mes de octubre de 2005, estableciendo un nivel de cumplimiento del 60%.
	Enero 2004
	12 meses
	2

	4.2.3.1.    Esquema Organizacional.  La estructura organizacional cuenta con líneas de autoridad definidas en pocos niveles, encaminadas al cumplimiento de funciones y metas, evidenciándose delegación de competencias, así mismo fueron creados los grupos de trabajo y coordinaciones funcionales, mediante Resolución No.188 de noviembre 29 de 2002, para garantizar el óptimo funcionamiento de las áreas de la entidad dentro de parámetros establecidos de eficiencia, eficacia, celeridad y calidad, para el desarrollo de los procesos institucionales y tecnificación de sus recursos, los cuales presentan un nivel alto de rotación, afectando el desarrollo normal en las diferentes áreas del hospital.

El Hospital se comprometió a: Reducir la rotación de personal contratado. 

Según análisis efectuado por la Oficina de Control Interno, el alto nivel de rotación se da en la Subgerencia Financiera, cuyos contratistas, dado el bajo nivel de remuneración pagado a los contratistas del hospital, se vinculan en otras entidades con una mejor remuneración. Por lo cual se convierte en un factor fuera del control de la entidad.                                                         
	Enero de 2004
	un año
	2

	4.2.3.3.  Procesos y Procedimientos.  Los procesos y procedimientos en las áreas de apoyo (Subgerencia Administrativa y Financiera) no obedecen al deber ser de éstas y los que están adoptados mediante acto administrativo no han sido socializados, perjudicando al hospital en el cumplimiento de metas y control de actividades; además hay procesos que no han sido identificados y por ende no se pueden establecer responsabilidades en un momento dado.

El Hospital se comprometió a: Elaboración del Mapa de Procesos del Hospital. Levantamiento y documentación de los procesos  y procedimientos y Socialización y aplicación.

Mediante Resolución No. 145 de mayo 27 de 2005 se actualizan los manuales de procedimientos por áreas y grupos funcionales, los cuales han sido socializados a través de las jornadas de inducción y reinducción.
	Nov-03
	14 meses
	2

	4.2.3.4. Desarrollo del Talento Humano.  En la evaluación realizada se determinó que algunas dependencias no han participado en los procesos de inducción, capacitación y bienestar integral, concluyéndose que no existe uniformidad en toda la organización para la adopción de dichos procesos.

El Hospital se comprometió a Reglamentar la asistencia a la capacitación y socialización de planes y programas tales como inducción, reinducción y participación en actividades de bienestar. Generar espacios reglamentarios en la jornada laboral para socializar los planes programas y procesos.

Dentro de la jornada laboral se programan reuniones de capacitación sobre diversos temas de acuerdo al Plan de Capacitación formulado, donde además se retroalimenta a los funcionarios sobre los planes y programas del hospital. Adicionalmente se ejecutan programas de bienestar a los que asiste la mayoría de funcionarios del hospital. No obstante es reiterada la ausencia del personal médico
	Junio de 2003
	un año
	2

	4.2.3.5.  Sistemas de Información.  El Hospital se encuentra en una etapa de automatización en desarrollo, toda vez que el sistema de información Hipócrates fue implantado en noviembre de 2002; se percibió desconfianza por parte de algunos usuarios sobre los aplicativos utilizados y limitaciones en los procesos de capacitación, igualmente falta por adquirir algunos módulos como el de Presupuesto y Activos Fijos, debiendo procesar la información correspondiente en hojas de cálculo, las cuales no permiten que ésta se convierta en confiable para la toma de decisiones.  Contravención a la Ley 87/93, artículo 4to., Elementos para el Sistema de Control Interno, literal i) establecimiento de sistemas modernos de información que faciliten la gestión y el control. 

El Hospital se comprometió a Revisar la parametrización de las interfases contables, Refuerzo en capacitación de  los usuarios líderes actuales, los cuales no fueron los capacitados por Servinte y  Soporte a usuarios en el sistema de información Hipócrates.

Mediante el trabajo coordinado con los usuarios, durante el último año se ha adelantado la revisión de los diferentes módulos del sistema, con el fin de solucionar los problemas de cada fase, de acuerdo con el cronograma de actividades comprometido con la SDS, el cual va hasta diciembre próximo. Cada vez que se actualiza un módulo, se capacita a los usuarios por parte de SERVINTE, entidad dueña de los derechos de autor del programa.
	Enero 2004.
	12 meses
	2

	4.2.3.7. Mecanismos de Verificación y Evaluación.  El Hospital no cuenta con herramientas de auto evaluación tales como estratificación, hojas de verificación, diagramas de causa efecto entre otros. En la contratación de prestación de servicios en las áreas de apoyo no se tienen definidos indicadores de desempeño con el fin de medir el cumplimiento del objeto contractual, definidos previamente por el supervisor.  Incumplimiento a la Ley 87/93, artículo 2do. Objetivos del Sistema de Control Interno, literal d) que establece garantizar la correcta evaluación y seguimiento de la gestión organizacional, en concordancia con el artículo 4to., Elementos para el Sistema de Control interno, literal j)organización de métodos confiables para la evaluación de la gestión y 8o.Que establece la evaluación y control de gestión en La oficina de Gestión Pública y Autocontrol no cuenta con un equipo multidisciplinario para el desarrollo de los cuatro (4) aspectos básicos sobre los cuales se fundamenta su actividad como son.  Acompañamiento o asesoría, evaluación, fomento de la cultura de control y relación con entes externos, las cuales debe cumplir en forma interrelacionada y complementaria.   Durante la evaluación no se evidenciaron actividades enfocadas a fortalecer la autonomía y el mejoramiento continuo de los procesos y los sistemas de información en torno a los controles internos implementados por parte de la oficina de Gestión Pública y Autocontrol.

El Hospital se comprometió a: Aplicación de los parámetros de seguimiento a los contratos.
Reubicación de personal y contratación de los perfiles requeridos.

El cumplimiento de los contratistas se certifica  a través de los supervisores principales y en algunos casos, de los supervisores primarios de los contratos (contratos de prestación de servicios). Durante el 2004 y 2005 la oficina de control interno se ha encargado de la divulgación de los temas de autocontrol, código de ética, mapa de riesgos, nuevo modelo de control interno (MECI), evaluación de las áreas administrativas y asistenciales, lo que incluye las recomendaciones para el mejoramiento de los procesos de glosas, cartera, estadísticas de historias clínicas, para lo cual cuenta con tres profesionales de tiempo completo y la asesoría periódica de un auditor médico.                                                                               
	Ene-04

Ene-04
	8 meses

3 meses
	2

	4.2.4.1.  Memoria Institucional.    Si bien es cierto que existe una memoria institucional, no se cuenta con archivo central.  La documentación no está archivada en un lugar específico con las condiciones mínimas de archivo y salvaguarda, su manejo no es el adecuado, creando dificultad para la obtención oportuna de información.  Incumplimiento a la Ley 594 de 2000 en especial el artículo 13 en uno de sus apartes establece que:  "La administración Pública deberá organizar los espacios y las instalaciones necesarias para el correcto funcionamiento de sus archivos..."

El Hospital se comprometió a: Organizar los archivos del Hospital y ponerlos a disposición de los usuarios internos y externos. Capacitar a los funcionarios sobre el manejo de los documentos.

En el año 2004 se logró el levantamiento de las tablas de retención documental, las cuales no han sido aprobadas por el Archivo Distrital. Se organizó el archivo de historias clínicas lo cual contribuyó con la disminución de glosas en el 2005, sin embargo no se ha podido iniciar la organización del archivo central por la falta de instalaciones aptas.
	Ene-04
	12 meses
	1

	4.2.4.2.  Manuales.  Si bien es cierto que los manuales de procesos y procedimientos de las áreas misionales y de apoyo fueron actualizados en diciembre 14 de 2002, éstos no corresponden al que hacer de la entidad, dado que no se tuvo en cuenta la implementación del Sistema de Información Hipócrates; además no se ha realizado la debida socialización para el conocimiento por parte de todos los funcionarios, perdiendo el esfuerzo realizado por la institución en su actualización, exponiéndose al aumento de los riesgos o a la no prevención de los mismo, afectando los resultados de las metas propuestas.   El manual de funciones se encuentra actualizado, faltando difusión y socialización a la mayoría de funcionarios de las áreas de apoyo, debido a la alta rotación de personal. 

El Hospital se comprometió a: Elaboración del Mapa de Procesos del Hospital. * Levantamiento y documentación de los procesos  y procedimientos. * Socialización y aplicación.

Se cuentan con un mapa de procesos no adoptado formalmente, el cual sirvió de base para actualización de los procedimientos administrativos y misionales, implementados mediante resolución No. 145 de mayo 27 de 2005. Así mismo se han socializado los procedimientos a la mayoría de dependencias.
	Nov-03
	8 meses
	2

	4.2.4.3.  Normas y disposiciones.  Las normas y disposiciones tanto internas como externas utilizadas por el hospital son dispersas, en razón a que no existe un lugar específico donde se encuentren compiladas, ni cuentan con la cohesión para su conocimiento y aplicación articulada.

El Hospital se comprometió a: Se creará un sitio de acceso permanente en la red interna (Intranet), donde se consulten las normas existentes en medio magnético. Por parte del Asesor Jurídico se realizará una compilación, clasificación por materias correspondientes a cada Subgerencia y Oficina Asesora, con el fin de ser consultadas y suministradas en medio y/o magnético, de acuerdo a la necesidad de cada dependencia.

Actividad replanteada durante el 2004, cuando accedieron a Internet, decidiéndose utilizar las páginas gubernamentales para el acceso a las normas externas. La divulgación de las normas internas se hace a través de correo electrónico por parte de la Asesora de Gerencia y de la Oficina Asesora de Gestión Pública y Autocontrol.
	Enero 2004.
	Doce (12) meses
	2

	4.2.5.1.  Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno o Instancia que haga sus veces.  El Comité Coordinador de Control Interno, se constituyó formalmente según Resolución No.067 de mayo de 1999, se evidenció que el mismo no ha realizado un seguimiento oportuno de las decisiones tomadas y las acciones de mejoramiento de la gestión realizada.  A la fecha se ha reunido en dos (2) oportunidades. 

El Hospital se comprometió a: Que las decisiones del Comité de Coordinación de Control Interno se materialicen de manera articulada en cada una de las áreas.

Durante el 2004 el CCSCI se reunió cinco veces para tratar temas de seguimiento a planes de mejoramiento, actualización de los procedimientos administrativos, elaboración de mapas de riesgos, quedando los miembros del comité comprometidos con la socialización al interior de su dependencia.
	Noviembre 15 de 2003
	12 meses
	2

	4.3.1.  El saldo que quedó en el libro Mayor y Balances en la Cuenta Servicios de Salud, código 1409 a 30 de septiembre de 2002 no es el mismo que pasó en el mes de octubre de 2002, según folio número 57 y 59 de $2.789420 pasó a $2.770.634.805.Esta misma inconsistencia se presentó en los libros auxiliares en las cubcuentas:  Plan Obligatorio de Salud POS, Plan Subsidiado de Salud ARS y Glosas en CXC EPS, en el mes de febrero y en la subcuenta Servicios de Salud Particulares, en el mes de junio.  Situación que se presentó por fallas en el control de revisión y en el sistema de información , por lo tanto la información contable podría ser objeto de ser vulnerada no pudiendo garantizar su autenticidad.  

Lo anterior contraviene lo dispuesto en el Acápite 1.2.7.2. del plan General de Contabilidad pública en lo que tiene que ver con los libros de contabilidad los que deben garantizar autenticidad  integridad.  Verificados nuevamente el Libro Mayor y Balance se pudo establecer que en el mes de febrero quedó un saldo de $2.495.995.873 (folio 38) en marzo pasó $2.495.997.373 (folio 41); en junio quedó un saldo de $2.710.026.425 (folio 48) y paso a julio $2.718.150.379 (folio 51); en el mes de julio quedó un saldo de $2.499.723.856 (folio 51) y pasó a agosto $2.491.599.902 (folio 53) dichas diferencias existen, motivo por el cual la observación se ratifica.

El Hospital se comprometió a: Revisar cada uno de los listados que se imprimen  a través de las opciones del sistema de información para que garanticen la autenticidad e integridad de la información que se reporte.

El  valor de $2.789.420 corresponde al saldo a septiembre 30/02 y $2.770.634.634.805 es el saldo a Octubre 31/02. Se verificaron los saldos  en libros oficiales arrastrados mes a mes y no se presentan inconsistencias
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.3.2.  Los libros oficiales a 31 de diciembre de 2002 por Servicios de Salud muestran un saldo de $2.503.5 millones y según informe de Cartera el saldo a la misma fecha es de $5.807 millones, información que no fue conciliada entre las dependencias, Cartera y Contabilidad, creando incertidumbre en el saldo real de la cuenta.  Lo anterior contraviene lo estipulado en el acápite 1.2.5. del plan General de Contabilidad pública, que se refiere a los requisitos de la información contable pública:  la información debe elaborarse a partir de hechos existentes, con base en un conocimiento preciso seguro, profundo y claro de lo que acontece en el ente público.

El Hospital se comprometió a: Contar con  estados de cartera actualizados y Establecer las provisiones necesarias.

Se vienen realizando conciliaciones mensuales entre contabilidad y cartera y se tienen estados de cartera que son actualizados  de acuerdo con las conciliaciones realizadas con los diferentes  pagadores. Con relación a la provisión esta no se realiza de forma técnica.
	Enero de 2003
	12 meses
	1

	4.3.3.  El  Hospital no tiene todos los soportes que le permitan conocer la cifra adeudada por cada uno de los pagadores, por lo que las personas responsables de la cartera y depuración, están solicitando la información a los diferentes pagadores.  Inconsistencia que originó por los resultados dejados por FCG COLOMBIA ET UNION TEMPORAL, entidad encargada de llevar los procesos de facturación, cartera y glosas, quien hasta la fecha no ha entregado los soportes correspondientes.  Por tanto se esta contraviniendo el numeral 1.2.5.5. del Plan General de Contabilidad pública que hace referencia a que la información contable debe ser susceptible de comprobación y conciliaciones exhaustivas o aleatorias internas o externas que acrediten y confirmen su procedencia y magnitud. 

El Hospital se comprometió a: Permanencia de los Responsables de las áreas . Levantamiento de Procedimientos Archivos por Tercero. Capacitación continúa. Poner en producción el Módulo de Cartera.

A partir de 2005 el equipo de trabajo de cartera es estable, se actualizaron los procedimientos, a partir de 2005 se creo el archivo por tercero y el modulo de cartera funciona desde el 2003, pero aún requiere ajustes.
	Enero de 2003
	12 meses
	1

	4.3.4.  El Hospital registra los pagarés (letras de cambio) en la cuenta Servicios de Salud particulares y la recuperación de ésta la registra en la cuenta Cuotas de Recuperación.  Contraviniendo lo establecido en la Circular Externa número 035 de 2000 expedida por la Contaduría General de la nación, numeral 4.5., en lo que hace referencia a:  la utilización de la Subcuenta Servicios de Salud Particulares, código 140907, se debe registrar los derechos por cobrar de servicios de salud prestados a particulares que así lo soliciten; la Subcuenta Cuotas de Recuperación, código 140913 se debe registrar los derechos por cobrar al vinculado de acuerdo con su estratificación, a los afiliados en períodos de carencia y a quienes demanden servicios no incluidos en el POS subsidiado.  Por lo anterior los saldos que muestran estas subcuentas no corresponden a las operaciones realmente realizadas por el hospital.

El Hospital se comprometió a: Revisar con cada área corregir los maestros para asegurar que la información  quede bien registrada en la contabilidad. Establecer informe para realizar conciliación de la información entre las áreas.

En el 2004 la cuenta 140907 Servicios De Salud Particulares presenta un saldo $264.3 millones sin haberse efectuado las reclasificaciones respectivas. Por consiguiente el hallazgo persiste.
	Enero de 2003
	12 meses
	0

	4.3.5.  Cuando el vinculado no está en capacidad de pagar la deuda y deja como respaldo un a letra de cambio, el Hospital no está utilizando las cuentas de orden 9905 y 99110, incumpliendo con lo establecido en el numeral 4.7.4 de  la Circular Externa número 035 de 2000, en consecuencia con lo establecido en el numeral 2.1.2 del Instructivo número 22 del 5 de abril de 2001 expedido por la Secretaría de hacienda, por lo anterior la información contable no permite conocer a los usuarios la verdadera situación económica de la Entidad.

El Hospital se comprometió a: Revisar con cada área corregir los maestros para asegurar que la información  quede bien registrada en la contabilidad. Establecer informe para realizar conciliación de la información entre las áreas. Solicitar a sistemas opción que permita este registro.

Se están registrando en Cuentas de Control  los títulos valores según  las partidas saneadas sin embargo el proceso de saneamiento no ha culminado, se realizará seguimiento.
	Enero de 2003
	12 meses
	1

	4.3.6.  Las glosas no se están registrando en cuentas de orden, código 8333 y 8915, independientemente de que esta sean subsanables o no, así mismo no se les está dando el tratamiento contable en su evaluación, además el hospital no tiene identificados los responsables que las originaron, incumpliendo al procedimiento contable establecido en el numeral 5.3.3. de la Circular Externa 035 de 2000, por lo que los Estados Financieros no son confiables, presentando sobre valuación en las Cuentas Deudores e Ingresos.

El Hospital se comprometió a1.Diseño formato para el control de glosas     2. Diligenciamiento del formato con la información de recibo, aceptación y radicación.

Se diseñaron formatos para el control de glosas. Se tienen los formatos para la relación de glosa recibida e informe de glosas contestadas en los que se discrimina la fecha de recibo, aceptación y fecha de radicado, pero no se están registrando las glosas parciales con el FFDS.
	 Actualizado 1o. De enero 2003
	12 meses
	1

	4.3.7.  El Hospital para el año 2002 no estableció un procedimiento para la recepción y trámite de las glosas con el fin de poder verificar su oportuno cumplimiento en soportarlas, además no se está llevando un registro minucioso de las causas de glosas y evaluación periódica del mismo con el fin de identificar la calidad o deficiencia en algunos de los productos del área asistencial y de las unidades de facturación y cartera, fallas en los procedimientos técnicos administrativos y científicos que pueden ser susceptibles de mejoramiento, detectar procesos y áreas críticas para que redunden en el mejoramiento de la gestión de la empresa, es así que el Hospital tiene represadas glosas de los años 2000, 2001 y 2002, contraviniendo lo establecido en el numeral 5.3. de la Circular número 035 de 2000, Expedida por la Contaduría General de la Nación, por lo que el Hospital ha dejado de obtener oportunamente recursos, al igual que tiene fallas en lso controles.  Situación acentuada por la ausencia de un Auditor Médico permanente en el Hospital.

El Hospital se comprometió a Diseño formato de control de glosa. Actualización del cuadro de la vigencia 2003. Organización archivo por pagador. Disminución tiempo de respuesta.

Se implementaron los procedimientos del P5421 al P5423 (admisión y respuesta de glosas, conciliación medica definitiva FFDS y conciliación medica definitiva otros pagadores) Además,

se diseñaron formatos en los que se registran una a una las glosas definitivas, se tiene archivo por pagador y ha mejorado el tiempo de respuesta a las glosas parciales.
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.3.8.  El Hospital en algunos casos no ha podido identificar el pagador que consigna.  A 31 de diciembre de 2002 tenía sin identificar pagos por $71.1 millones y a 30 de julio de 2003, ascienden a $114.3 millones, pasivos que están contabilizados en la cuenta otros acreedores, lo que conlleva a mostrar un pasivo inexistente y mostrar un saldo pendiente por cobrar que ya fue cancelado, contraviniendo lo establecido en el numeral 1.2.5.2. del Plan General de Contabilidad Pública que hace referencia a que la información contable debe ser objetiva ya que se debe elaborar a partir de hechos existentes con base en un conocimiento preciso, seguro, profundo y claro. 

El hospital se comprometió a: Elaborar Estados de Cartera, Conciliación con terceros, consecución de soportes de giros. Reclasificación de giros y aplicación de pagos. Celebración convenio DAVIVIENDA  con opción identificación terceros cuando son empresas. 

El procedimiento se fortaleció a través de la gestiones de cobro e identificando algunos partidas antiguas de acuerdo a conciliaciones con los diferentes pagadores, pero aun se presenta esta inconsistencia. En el año 2004 se firmó convenio de recaudo  de cartera por depósito nacional con referencia (número con el cual se identifica el cliente deudor que hace el pago) con DAVIVIENDA .
	Enero de 2003
	12 meses
	1

	4.3.9.  Durante el año 2002, el hospital no amortizó anticipos correspondientes a contratos que a 31 de diciembre ya estaban ejecutados como:  Servinte S.A.., en el mes de enero entregó $17.6 millones, Integrar S.A. en el mes de julio entregó $11.6 millones.  Así mismo los valores de gasolina del mes de abril por $6.0 millones no fueron amortizados, de igual forma el saldo que traía a 31 de diciembre de 2001 de $17.0 millones no fue amortizado, mostrando sobrevaluada la cuenta y subvaluado el gasto, incumpliendo lo establecido en el numeral 1.2.5.2. del Plan General de Contabilidad Pública, en lo relacionado con que la información contable debe ser objetiva. 

El hospital se comprometió a:  Revisión de las cuentas amortizables y según su cumplimiento realizar la amortización. Solicitar a cuentas por pagar active la opción de amortización y aplicación de acuerdo a las fechas de los convenios y contratos.

Se verificaron los registros de las  amortizaciones no realizadas y la amortización de los anticipos realizados en la vigencia 2004.
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.3.10.  Durante el año 2002, la cuenta Otros Deudores incrementó su saldo, y los valores que conforman la misma no están plenamente establecidos, además no se está ejerciendo el cobro debido, contraviniendo lo preceptuado en los numerales 1.2.4.1 y 1.2.5.3. del Plan General de Contabilidad pública.

El Hospital se comprometió a Elaborar Estados de Cartera, Soportar las cuentas,  Gestionar el cobro de los valores, Reclasificar saldos a cuentas reales, presentar Estados Financieros razonables 

A partir del 2005 se levantaron estados de cartera en Excel,   se soportan las cuentas de cobro de los convenios docente asistenciales (6) y se reclasificaron las partidas que no correspondían a la  cuenta.
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.3.11  Deudas de Difícil cobro.  En la nota a los Estados financieros que el hospital presenta anotan:  "Representa el valor de la cartera reclasificada por liquidación de las empresas, donde media acuerdo y conciliación para su reconocimiento y las glosas definitivas de los diferentes pagadores que aún no han sido puestas en investigación ".  Registros que no obedecen a lo contemplado en la circular número 035 de 2000 expedida por la Contaduría General de la Nación, en lo que hace referencia al registro de las glosas definitivas, por lo cual el saldo de esta cuenta presente incertidumbre.

El Hospital se comprometió a Revisión de los registros de provisiones a 31dic-02. Apertura de Auxiliar por tipo de pagador y tercero. Reclasificación de cuentas. Aprovisionar el 100% de las glosas aceptadas por el hospital  

Se esta conciliando, depurando y saneando la cartera por pagador, el registro se realiza dependiendo la clase de entidad y las glosas aceptadas están siendo aprovisionadas el 100%.
	Enero de 2003
	12 meses
	1

	4.3.12.  Provisión Deudas de Difícil cobro y Provisión Servicios de Salud.  El Hospital realizó unas provisiones de acuerdo a la edad de la cartera del 5% para la cartera entre 30 y 60 días, 10% para la cartera entre 60 y 180 días, 15% para la cartera entre 180 y 360 días y el 100% para la cartera superior a 360 días, sin que estos registros obedecieran al resultado de una gestión de cobro individual originado en factores tales como antigüedad e incumplimiento, ocasionando que el saldo de estas cuentas presente incertidumbre al igual que el de las Cuentas Deudores y Gastos, contraviniendo lo dispuesto en el numeral 1.2.7.1.1. del Plan General de Contabilidad Pública.

El Hospital se comprometió a Reclasificación de la provisión constituida al 31-dic-2002. Provisión del 100% de la glosa definitiva como de difícil cobro. Reclasificación de las cuentas objeto de saneamiento 

Durante la vigencia 2004 se recuperó cartera que había sido provisionada realizando su correspondiente reversión. Se provisionó el 100% de la glosa definitiva, sin embargo la provisión no corresponde a un estudio técnico.
	Enero de 2003
	12 meses
	1

	4.3.13.  En la Cuenta Propiedad Planta y Equipo el saldo a 31 de diciembre de 2002, ascendió a la suma de $2.010 millones de pesos, el cual representa el 34% del total del Activo.  En la rendición de la cuenta el Hospital incluyó "INVENTARIO FISICO VALORIZADO DE PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO AÑO 2002", el cual refleja un total de propiedad planta y equipo por $2.054 millones, lo que indica que con libros de contabilidad existe una diferencia por $43.5 millones, creando incertidumbre en la razonabilidad de la cifra máxime cuando el inventario físico no fue tenido en cuenta por Contabilidad y no se realizó técnicamente, contraviniendo el numeral 1.2.5.2 del plan General de Contabilidad Pública.

El Hospital se comprometió a Conciliación mensual Activos Fijos-Contabilidad. Revisión control de Activos Fijos. Depuración Datos Control de Inventario AF.

Se vienen realizando conciliaciones  mensuales entre Activos fijos y contabilidad. Sin embargo el modulo de activos fijos esta en ajuste.
	Enero de 2003
	12 meses
	1

	4.3.14.  El Hospital para el registro de la Propiedad Planta y Equipo , utiliza una hoja de cálculo Excel lo cual hace que la información sea vulnerable, se evidenció que la depreciación en los meses de abril, mayo, junio y julio presentó inconsistencias significativas, debido a que la base de datos manejada por el hospital para controlar y registrar éstos activos, no siempre está calculado y registrando la depreciación en la cuantía que es, además el saldo de Depreciación Acumulada no está totalmente depurado, por lo anterior el saldo que refleja esta cuenta presenta incertidumbre, al igual que el gasto, contraviniendo lo normado en el numeral 1.2.4.1. del Plan General de Contabilidad Pública.

El Hospital se comprometió a Levantar el Inventario Físico, Control a través de Access. Revisión alta de bienes, bajas y traslados. Revisión formulas para el cálculo de cifras. Levantamiento de Procesos y procedimientos.

A diciembre 31 de 2004 se levantó inventario físico, durante la vigencia 2005 mediante acuerdo 909 de abril y Resolución 154 del 10 de junio  se dieron de baja elementos, se actualizaron los procesos y procedimientos y el modulo se encuentra en ajuste.
	Enero de 2003
	12 meses
	1

	4.3.15Las cuentas por pagar en los Estados contables asciende a $525.964, comparadas con la relación presentada por presupuesto por valor de $563.832 se estableció una diferencia por valor de $37.868 debido a que no se realizó la debida conciliación de información, entre las áreas, incidiendo en la razonabilidad de  los saldos presentados, incumpliendo el numeral 1.2.5. del Plan General de Contabilidad Pública, en los requisitos de la información contable, establece entre otros 1.2.5.5. Verificable:  “la información debe ser susceptible de comprobaciones y conciliaciones exhaustivas…”

El Hospital se comprometió a Que el área responsable de la ejecución del presupuesto lleve el control por cada acreedor. Conciliación mensual entre Cuentas por pagar, presupuesto y contabilidad.

Se están realizando las conciliaciones mensuales entre las áreas.
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.3.16.  Hay compromisos que presentan diferencias en los saldos de Presupuesto y contabilidad, como es el caso de los contratos 023, 021, 04,035 y 030 u y otros no admiten comparación como el de Compensar y el contrato 049 no presentan saldos en el auxiliar contable.  En la revisión realizada a los documentos de los contratos  se encontró que el procedimiento implementado actualmente en cuanto al manejo de los soportes no permite conocer con certeza el saldo adecuado a sus proveedores, dado que las certificaciones de cumplimiento, facturas e informes rendidos, documentos éstos fundamentales para verificar el cumplimiento de la forma de pago de los contratos, se encuentran dispersos, además se observó que el aplicativo de cuentas por pagar no tiene un campo donde identifique el número del contrato o de la orden que se está cancelando con cada uno de los pagos efectuados.

El Hospital se comprometió a Que el área responsable de la ejecución del presupuesto lleve el control por cada acreedor. Conciliación mensual entre Cuentas por pagar, presupuesto y contabilidad.

Se están realizando las conciliaciones mensuales entre las áreas.
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.3.17.  Los Estados Financieros del Hospital no incluyen la provisión para vacaciones, además las prestaciones sociales no fueron consolidadas, generando que el pasivo y los gastos están subestimados, contraviniendo lo dispuesto en el acápite 1.2.7.1.2. del Plan General de Contabilidad Pública, en el cual se establece que se debe reconocer el valor real de las obligaciones contraídas por el ente.

El Hospital se comprometió a: Diseño Cuadro control de provisión prestaciones sociales. Conciliación con contabilidad. Solicitar a Sistemas se dé la capacitación y los requerimientos necesarios para parametrizar estos conceptos y provisionarlos en términos legales

Durante la vigencia 2004, se realizaron provisiones mensuales para el pago de las prestaciones sociales y a diciembre 31 de 2004 se consolidaron.
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	 4.3.18.En las áreas que componen el Sistema Contable se evidenció que las técnicas de motivación encaminadas a la asimilación de la cultura de Autocontrol, no fueron las suficientes, aumentando el riesgo para el cumplimiento adecuado de las funciones de quienes conforman el área contable y financiera.

El Hospital se comprometió a Reuniones de trabajo directo con las áreas, en temas de motivación a la cultura organizacional y el autocontrol en los diferentes temas y módulos de control, preventivo, ejecutivo, operativo y verificativo, aplicados a la labor del día a día.

Se vienen realizando sensibilizaciones sobre el autocontrol en comités reinducciones a través del correo interno y desprendibles
	noviembre 1 de 2003.
	14 meses
	2

	4.3.19.  No existen canales de comunicación estructurados que garanticen que la información fluya efectivamente entre las dependencias involucradas en el proceso contable, por falta de la cultura de diálogo formal y la alta rotación de personal responsable del proceso contable y financiero, además que no se lleva a cabo el procedimiento de entrega y recibo del puesto de trabajo ocasionando desarticulación y desconocimiento de las actividades y procesos entre las diferentes dependencias del hospital.

El Hospital se comprometió a Difundir comunicaciones que orienten a las personas a utilizar adecuadamente y en forma constante la información para el proceso contable, acompañadas de la capacitación de los sistemas de información.

Se presenta menos rotación del personal, se tienen coordinadores y se cuenta con empleados capacitados. Además mediante la Resolución No. 076 de abril 26 de 2004 por medio de la cual se adoptan mecanismos para mejorar el sistema de control interno contable, estableciéndose los términos para la entrega de información al área contable y sus correspondientes soportes. Sin embargo aun hay personas que no envían oportunamente la información.
	Enero 2003.
	12 meses
	2

	4.3.20.  El área Financiera no cuenta con un Plan de Manejo de Riesgos de las actividades derivadas del proceso contable y financiero.  Además se acentúa por cuanto no están dando cumplimiento a toda la normatividad existente.  Por lo anterior se estaría desaprovechando una herramienta útil para coadyuvar en la focalización de los aspectos que generan niveles de riesgo, para ser tenidos en cuenta en la toma de decisiones en aras de disminuirlos y/o evitarlos.

El Hospital se comprometió a Elaboración y aplicación del texto guía que contiene la metodología de un modelo de Administración de riesgos, con instructivo para el diligenciamiento y realización de formatos guías en la identificación, evaluación, determinación de niveles, priorización y definición de mapa de  riesgos.

Se capacitó a los funcionarios para la elaboración del mapa de riesgos, el área financiera tiene identificados y aprobados algunos mapas, pero el correspondiente a contabilidad no ha sido aprobado.
	Enero 2004.
	12 meses
	1

	4.3.21.  La alta gerencia no ha concertado con sus diferentes pagadores, sobre aquellos procedimientos que beneficien a las partes, con el fin de no originar inconsistencias son del caso:  Rechazo de la facturación por unos requisitos internos que exige el pagador, cuando éste consigna directamente en la cuenta y el hospital no puede identificar qué están pagando, por la inexistencia de un procedimiento alterno y es que el pagador además de consignar, envíe los soportes de lo que está cancelando, contraviniendo lo establecido en el artículo 3 literal a) de la Ley 87 de 1993.

El Hospital se comprometió a Asumir nuevamente el proceso de Facturación, Cartera, Glosas y  Recaudo. Incluir en los contratos cláusula de soportes de pago.

Se establecen cláusulas pero a veces no se cumplen además, se prestan servicios por evento en los que no se tienen contrato.
	Enero de 2003
	12 meses
	1

	4.3.22.  No se ha capacitado a quienes intervienen en el proceso de facturación, cartera y glosas incluyendo quienes intervienen en la prestación del servicio de salud, con el fin de que todos conozcan qué pretende el hospital, qué servicios presta, el procedimiento que debe seguir, para que el esfuerzo que realiza no se vea perdido y todos se beneficien, trabajadores, pacientes, contratistas y redunden en mayores ingresos de capital de trabajo, contraviniendo el literal a) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

El Hospital se comprometió a Creación comité CETA que diariamente revisa egresos y establece procedimientos para asegurar el recaudo efectivo de los servicios Prestado. Realización de Preauditoría de Cuentas. Contrato Auditor Médico.

Se actualizaron los procedimientos, se capacita mensualmente al personal que intervienen en el proceso de facturación y se esta haciendo preauditoria a las cuentas.
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.3.23.  El personal rota continuamente, lo que hace que se rompa nuevamente el proceso y se pierda el esfuerzo que el hospital ha hecho par capacitar al personal y se vuelven a cometer los mismos errores.  Situación que se evidenció en las áreas de Tesorería, Presupuesto, Cartera y Glosas.

El Hospital se comprometió a: Reducir la rotación de personal contratado.

Se presenta menos rotación de personal y se reforzó el grupo de cartera y facturación                                                      
	Enero de 2003
	un año
	2

	4.3.24. El Hospital incluye ingresos sin identificar su procedencia (ARS o EPS) generando inconsistencias, lo cual implica un mayor esfuerzo y desgaste administrativo, incumpliendo lo dispuesto en los numerales 1.2.5.2. Y 1.2.4.1. Del Plan General de Contabilidad Pública.

El Hospital se comprometió a: Desarrollar convenio con Davivienda con especificación de Depósito Nacional con Referencia para identificar a los terceros que consignen. Comunicar a los terceros la referencia asignada por Davivienda para el uso en el momento de los pagos.

Se han identificado algunos partidas antiguas de acuerdo a conciliaciones con los diferentes pagadores, pero aun se presenta esta inconsistencia.
	Enero de 2003
	12 meses
	1

	4.3.25.  El Hospital no cuenta con una trabajadora social, para que atienda las conciliaciones con los vinculados, además no se cuenta con un acto administrativo previamente motivado por la junta Directiva del hospital, donde se determine las facultades y montos máximos de negociación por parte de quienes están realizando está función, como lo establece el numeral 2.1.3. del instructivo 22 de abril 5 de 2001, expedido por la Secretaría de Hacienda.  Por lo anterior esta función no está siendo ejercida por persona idónea y la autorización no está soportada poniendo en riesgo los recursos del hospital ya que se podría conciliar al libre albedrío.

El Hospital se comprometió a Efectuar egreso del usuario una vez el medico responsable ordene su salida y conciliar con el usuario el pago de acuerdo a lineamientos del acto administrativo.}

En estos casos el pago se respalda con la firma una letra de cambio.  
	1 de noviembre de 2003
	3 meses
	2

	4.3.26.  En cuanto a las letras, no tiene la custodia debida, no existe un acta de inventario de éstas, tienen caducidad y no se le ha hecho gestión de cobro porque no hay una persona que se dedique de lleno a esta labor, contraviniendo lo estipulado en el numeral 2.1.2. del Instructivo número 22 de abril 5 de 2001, expedido por la Secretaría de Hacienda, lo que deja ver fallas en el control interno por cuanto se ha dejado de evaluar el riesgo como pérdida de los títulos y hacer oportuno el cobro, debido a la característica de estos deudores, no se puede ubicar al dejar pasar el tiempo, pudiendo perder estos recursos.

El Hospital se comprometió a: Levantamiento Inventario Físico. Organización por mes y año. Ubicación  en la Subgerencia Financiera. Designación de Responsables para su autorización

Se realizó inventario de las letras de cambio, esta organizado por año y mes, están guardadas en una caja fuerte. Se tiene contrato con una firma de abogados para el cobro entregándoles inventario de letras desde 1999 y reportándoles las letras que se reciban mensualmente.
	Ene-03
	12 meses
	2

	4.3.27.  En enero de 2002, con el documento SAL 001 se registra en la cuenta gastos extraordinarios - Pérdida en baja de otros activos por medicamentos vencidos $9.3 millones.   El 23 de diciembre de 29 de 2002, se informa que existen medicamentos vencidos por $6.3 millones, según acta de evaluación de insumos vencidos No.02, firmada por el Subgerente Científico, la Química Farmaceuta y el Almacenista.  El 22 de abril de 2003, por solicitud del Gerente del hospital, la Química Farmaceuta le informa al doctor Fabio Cortés, que están pendientes por dar de baja medicamentos vencidos por valor de $4.9 millones.  Por lo anterior el hospital está perdiendo estos recursos, por fallas en los controles de revisión contraviniendo, la Ley 87 de 1993, en su artículo 2o. Objetivos del sistema de control interno dispone:  Literal a) Proteger los recursos de la organización, ante posibles riesgos que lo afecten.

El Hospital se comprometió a: Hacer chequeos  permanentes a las existencias físicas y pruebas a los registros del kardex.

Semanalmente los auxiliares de farmacia hacen inventarios aleatorios. Se implemento un libro en el que se registran todas las adquisiones  y se anota (fecha de ingreso, insumo, cantidad, proveedor, fecha de vencimiento y lote) además, un control de fechas de vencimiento de medicamentos en el que se describe el medicamento, presentación y mes y año de vencimiento.
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.3.28.  El área financiera no cuenta con los procedimientos formales establecidos, lo cual hace que la persona que venga a ocupar determinado cargo lo realice a su libre albedrío, por cuanto la entidad generalmente no realiza la capacitación y entrega formal del cargo, poniendo en riesgo los resultados del cargo que ocupa.  Además no se está aplicando la normatividad contable vigente, motivo por el cual los Estados Contables no reflejan la situación real de la Entidad, por que no se cumple con los postulados de confiabilidad, utilidad social y oportunidad.

El Hospital se comprometió a: Elaboración del Mapa de Procesos del Hospital, Levantamiento y documentación de los procesos  y procedimientos y socialización y aplicación.

Se actualizaron los procedimientos, aprobados mediante Resolución No. 145 de mayo 27 de 2005 siendo socializados.
	Nov-03
	8 meses
	2

	4.3.29.  De otra parte, sobre los medicamentos que se solicitan para carros de paro y sala de cirugía no existen controles, ya que se da la salida definitiva aunque no vayan a ser utilizados, es decir, no se tiene en cuenta si se utilizan o no.  Se han presentado casos que se devuelven pero ya vencidos.  Además no se tiene establecido quien es el responsable de la entrega de estos medicamentos, con el fin de identificar en determinado momento el responsable, para confiarle la misión de devolver los que no se utilicen y fijarle un procedimiento para el control de su vencimiento.

El Hospital se comprometió a: 1. Diseño del proceso a seguir para garantizar el control de los medicamentos      2. Nombrar los responsables en cada servicio o área de trabajo.

Se creo el Procedimiento P 48-01 Manejo y Control del carro de paro, donde se designa como responsable al personal de enfermería y los auxiliares tienen que hacer entrega  del carro, aprobado con la Resolución 145 de mayo de 2005.
	1 Noviembre del 2003
	6 meses
	2

	4.3.30  Hay problemas de suministro, por los procesos administrativos largos y por los problemas financieros.  La solicitud de farmacia no obedece a las verdaderas necesidades, son producto del cálculo de cuánto se podría demorar a causa de estos problemas, por lo que se está corriendo el riesgo de pedir medicamentos que no se necesitan en determinado momento y dejar de pedir los que verdaderamente se necesitan, incidiendo en la prestación del servicio con calidad.

El Hospital se comprometió a: estudio de necesidades de medicamentos por servicio, revisión de los Históricos sobre el gasto de medicamentos y entrega de estudio.

Se tienen actualizados los consumos promedio mensuales de cada insumo por consumos históricos y tomando el 18% de demanda insatisfecha, con el fin de proyectar el presupuesto de compras.
	Dic-03
	5 meses
	2

	4.3.31 El Hospital para el manejo del sistema uní dosis y dosis unitaria, no cuenta con el reempaque de sólidos orales, que si bien no es costos, brinda seguridad de suministrar el medicamento que se pueda reconocer fácilmente.

El Hospital se comprometió a: reparación de selladora adquisición de plástico y etiquetas  y diseño manual procedimiento.

Actualmente esta siendo utilizada la selladora y se estableció el procedimiento con código P46-02 Reempaque de medicamentos sólidos. 
	Noviembre del 2003
	4 meses
	2

	4.3.32. En el contrato No.021 del 2001 suscrito con Serviprolux, las certificaciones de cumplimiento expedidas por el supervisor no están completas y algunas de ellas no tiene valor, ni hacen referencia a la factura correspondiente.  Igual situación se presenta en el contrato 035 suscrito con Cryogas, las certificaciones de cumplimiento no están completas ni acompañadas de las respectivas facturas, adicionalmente la factura No.181373 de diciembre 30 de 2002, por valor de $10.6 millones fue cargada éste contrato, y se cobra arriendo de los meses octubre y noviembre cuando el contrato se suscribió en diciembre, con lo cual se evidencia una posible legalización de hechos cumplidos.  Lo anterior contraviene Plan General de Contabilidad Pública, en el numeral 1.2.72 Documentos soportes "comprenden las relaciones o escritos que respaldan los registros.

El Hospital se comprometió a: Diseño y aplicación de los formatos de certificaciones de cumplimiento de contratación.

Se cuenta con un formato que contiene unos elementos mínimos a ser tenidos en cuenta por parte de los supervisores para la expedición de los certificados de cumplimiento contractual.
	Ene-03
	3 meses
	2

	4.3.33  Si bien es cierto que el hospital en el último bimestre de 2002 implementó el Sistema de Información Hipócrates, a 31 de diciembre de 2002 el mismo no garantizaba que las necesidades fueran resueltas en un cien por ciento por este, no constituyéndose en una herramienta útil y oportuna.

El Hospital se comprometió a: Revisar la parametrización de las internas contables, refuerzo en capacitación de  los usuarios líderes actuales, los cuales no fueron los capacitados por Servinte y soporte a usuarios en el sistema de información Hipócrates.

Se continúa con el proceso de parametrización y de acuerdo con el plan de mejoramiento suscrito a los sistemas de información  suscrito con la SDS se  realizó un contrato para la revisión de los módulos.
	Ene-03
	Dic-03
	1

	4.3.34  Los manuales de procesos y procedimientos del Área Financiera se encuentran desactualizados a diciembre de 2002, sin la inclusión de controles por actividades, debido al cambio de la estructura y a la implementación del Sistema de Información Hipócrates, en cuanto al de Funciones, debido a la alta rotación del personal, no se hace la socialización y entrenamiento requerido para el desarrollo de las mismas, incidiendo en los niveles de eficiencia de las actividades realizadas en el Área Financiera.

El Hospital se comprometió a: Elaboración del Mapa de Procesos del Hospital, levantamiento y documentación de los procesos  y procedimientos, socialización y aplicación. 

Se actualizaron los procesos y procedimientos aprobados mediante Resolución No.145 de mayo 27 de 2005, siendo socializados
	Nov-03
	8 meses
	2

	4.3.35  En lo relacionado con los sistemas de información el módulo de Cartera, Nómina, Cuentas por Pagar y Facturación, se encuentran en producción, pero presentan algunas inconsistencias o faltan algunos desarrollos, los de Activos Fijos, Presupuesto y Costos no se encuentran implementados.

El Hospital se comprometió a: Revisar la parametrización de las interfases contables, soporte a usuarios en el sistema de información Hipócrates.

Falta por implementar presupuesto y costos, los demás módulos requieren ajustes.
	Ene-03
	Dic-03
	1

	4.3.36  En el área Financiera se adelantaron auditorías por parte de la Oficina de Gestión Pública y autocontrol, sin embargo, no se evidenció la implementación de mecanismos de seguimiento, reevaluación de procedimientos y manejo de riesgos a las debilidades reportadas, motivo por el cual el área financiera sigue presentando inconsistencias en el Control interno por cuanto no garantiza la existencia y efectividad de controles.

El Hospital se comprometió a: Ejecutar el contenido del formato de Pacto de mejoramiento.

Se viene realizando seguimiento a los planes de mejoramiento realizados con las áreas funcionales
	Enero 2004.
	12
	2

	4.4.1.  El artículo 5o. , del Decreto 1138 de diciembre 29 de 2000, establece:  "en el proceso de elaboración del presupuesto se debe garantizar la coordinación  y compatibilidad del presupuesto anual con el plan Operativo Anual de Inversiones y con el plan financiero."    Lo anterior no se cumplió en razón a que revisados los documentos relativos a la etapa de programación del presupuesto para la vigencia 2002, no se pudo cotejar la coordinación y compatibilidad del presupuesto anual con el Plan Operativo Anual de Inversiones, dado que la entidad no contó con éste documento.

El Hospital se comprometió a: Elaborar cronograma de trabajo para determinar el  Plan Operativo Anual de Inversión, utilizando formato preestablecido por la Secretaria Distrital de Salud y armonizando la información con el presupuesto anual y el Plan Financiero Plurianual.

Se verificó la existencia de los planes financieros y operativos de inversiones del hospital, vigencias 2004 y 2005
	1 de octubre de 2003
	3 meses
	2

	4.4.2.   Así mismo, se observó que la ESE no tuvo en cuenta para la elaboración y ejecución del presupuesto de la vigencia en estudio, el Acta No. 15 del Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS donde se aprobó el plan financiero de los veintidós (22) hospitales de la Red Distrital, realizada el 15 de septiembre de 2001.

El Hospital se comprometió a: que todas las áreas del hospital participen en la elaboración y ejecución  del Presupuesto.  Atender los lineamientos de Programación y ejecución Presupuestal de acuerdo al Plan Financiero . Documentar todas las actividades que se realicen.

Los presupuestos de las vigencias 2004, 2005 y 2006 se elaboraron con base en los insumos de las áreas involucradas en la proyección de ingresos y gastos del hospital (Talento Humano, Recursos Físicos, Subgerencia Financiera y Oficina de Desarrollo institucional), los cuales fueron elaborados de acuerdo a las políticas dadas por el CONFIS.
	Enero de 2003
	12  meses
	2

	4.4.2.1.  "Tener en cuenta las cuentas por cobrar, con alta probabilidad de recaudo, en la vigencia 2002"....dichas cuentas no fueron presupuestadas inicialmente, lo que denota que la entidad en sus proyecciones de ingresos, no contempló ningún recaudo por éste concepto.

El Hospital se comprometió a: Conciliación con pagadores para establecer saldos de cuentas por cobrar a presupuestar como recaudos de la siguiente vigencia.  Cruce de información entre Presupuesto y Cartera.

Revisados los documentos de ejecución presupuestal de  ingresos se observa que durante las vigencias 2003, 2004 y 2005 se apropiaron las cuentas por cobrar desde comienzo de cada una de las  vigencias.
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.4.2.2.  Las glosas deben acercarse a cero y las cuentas de cobro deben presentarse a mas tardar en el mes siguiente a la prestación del servicio, completamente revisadas, y con los soporte requeridos para reducir el mínimo de cuentas devueltas"  Se observó durante la vigencia que el porcentaje de glosas es representativo y los procedimientos de cobranzas presentan deficiencias en la oportunidad de la información.

El Hospital se comprometió a: Diseño formato de control de glosa. Actualización del cuadro de la vigencia 2003. Organización archivo por pagador. Disminución tiempo de respuesta.

Se implementaron los procedimientos del P5421 al P5423 (admisión y respuesta de glosas, conciliación medica definitiva FFDS y conciliación medica definitiva otros pagadores) Además,

se diseñaron formatos en los que se registran una a una las glosas definitivas, se tiene archivo por pagador y ha mejorado el tiempo de respuesta a las glosas parciales..                                                                                                                                 
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.4.2.3. " Se debe implementar la contabilidad de costos, lo que permitirá a la ESE estimar presupuestos reales".  Durante el año 2002, la entidad no implementó el sistema de contabilidad de costos lo que incide en que la información necesaria para la preparación del presupuesto no sea la más adecuada.

El Hospital se comprometió a: Revisión periódica de la información recibida por  interfase que alimenta el sistema de Costos.

A pesar de que se registran  costos estos no corresponden a una metodología de reconocido valor técnico.
	Noviembre 1de 2003
	14 meses
	1

	4.4.2.4.  "Para la programación del presupuesto 2002 la ESE se debe apropiar como mínimo el 1.5% de su presupuesto para el financiamiento de los sistemas de información."  Dentro del presupuesto se encuentra una partida de $40.7 millones para gastos de computador, la cual no alcanza el monto del porcentaje establecido para la entidad que asciende a $132.6 millones quien además, requiere urgentemente contar con un sistema de información con todos los aplicativos en producción.  ...  la entidad requiere inversiones importantes, para que el esfuerzo hecho con el nuevo sistema de información no se pierda, y concluir su desarrollo e implementación, en aras de contar con información oportuna y confiable.

El Hospital se comprometió a: Programar las necesidades de presupuesto de acuerdo a estudio técnico elaborado por el área de sistemas. Atendiendo los requerimientos de cada una de los usuarios del sistema.

Durante la vigencia 2004 se sufragaron gastos para computador por valor de $262 millones que corresponden a un 2.1% del presupuesto. Para la vigencia 2005 se apropiaron $188 millones para gastos de computador,  el sistema de información HIPOCRATES Y el canal de conectividad.
	Enero de 2004
	12 meses
	2

	4.4.3.  Se observó que en el presupuesto no se destinó recursos para atender sentencias judiciales; siendo necesario recurrir a modificaciones presupuestales con el fin de atender estos compromisos, teniendo la entidad procesos en curso, lo anterior contraviene el inciso primero del artículo 42 del decreto 1138.      Si bien es cierto atendió los compromisos por este concepto, estos debieron quedar apropiados en su momento máxime cuando la entidad, tenía conocimiento que durante la vigencia se presentarían.                  En cuanto a las modificaciones presupuestales:  El artículo 21 del decreto 1138 establece:  "Las modificaciones presupuestales son las operaciones que aumentan o disminuyen las cuantías de las partidas o apropiaciones presupuestales" así mismo, el artículo 22 dice "... en el caso de la Empresa Social del Estado requerirán de la aprobación de la respectiva Junta".

El Hospital se comprometió a: Solicitar informe anual de los procesos y estimar el monto de presupuesto a programar para el cumplimiento de sentencias.

Durante la vigencia 2004 no se presupuestaron inicialmente recursos para el rubro de sentencias judiciales, sin embargo se acreditaron $57 millones, de los cuales se ejecutaron $24.3 millones, siendo necesario realizar un contra crédito de $30.4 millones, quedando un saldo de apropiación de $2.2 millones. 

No obstante la no presupuestación inicial, el hospital ha cumplido con el pago de las obligaciones derivadas de sentencias judiciales.
	Enero de 2004
	12 meses
	2

	4.4.4.  Revisadas las actas de Junta Directiva donde se discutieron y aprobaron las modificaciones presupuestales se evidenció que en el texto de las mismas no se escribe claramente los rubros que se están afectando con dichas modificaciones, incidiendo en la confiabilidad y posterior verificación de lo aprobado en la respectiva reunión.  ...  se debe precisar en la correspondiente acta el detalle de los rubros y los montos afectados.

El Hospital se comprometió a: Solicitar al Presidente de la Junta Directiva la autorización de incluir este detalle en las Actas donde se aprueben modificaciones al presupuesto.

Verificadas las actas de junta directiva correspondientes a las vigencias 2004 y 2005, se evidenció el registro de los rubros afectados por las modificaciones aprobadas.
	Enero de 2004
	12 meses
	2

	4.4.5.  En cuanto al cierre presupuestal.  Efectuado el cruce de las cuentas por pagar presentadas por presupuesto con la información de los Estados Contables, se presentan diferencias significativas, generando incertidumbre en cuanto al valor de los compromisos que debe atender el hospital con cargo al presupuesto de la vigencia 2003.

El Hospital se comprometió a: Que el área responsable de la ejecución del presupuesto lleve el control por cada acreedor. Conciliación mensual entre Cuentas por pagar, presupuesto y contabilidad.

Mensualmente se realizan conciliaciones entre contabilidad, presupuesto y cuentas por pagar.
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.4.6.  Entre la información suministrada por Tesorería y Presupuesto se evidenciaron diferencias, que a la fecha de la presente auditoría, no han sido conciliadas ni aclaradas.  Lo anterior contraviene lo establecido en la Circular No.22 de diciembre de 2003 de la Secretaría de Hacienda Distrital.

El Hospital se comprometió a: Que el área responsable de la ejecución del presupuesto lleve el control por cada acreedor. Conciliación mensual entre Cuentas por pagar, presupuesto Tesorería.

Mensualmente se realizan conciliaciones entre contabilidad, presupuesto y cuentas por pagar
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.4.7.  Identificación de terceros:  Cotejada la información relativa a la relación de cuentas por pagar emitida por el Área de Presupuesto, con el auxiliar contable, se evidenció que la identificación de los terceros en cuanto al nombre de la razón social, difiere de una dependencia a otra, evidenciando falta de procedimientos de depuración entre las áreas.

El Hospital se comprometió a: Conciliar mensualmente los compromisos y solicitar se modifiquen los listados  de control de ejecución de cuentas por pagar. Al cierre de la vigencia conciliar entre contabilidad y presupuesto el tercero a constituir como cuenta por pagar.

Mensualmente se realizan conciliaciones entre contabilidad, presupuesto y cuentas por pagar. A partir de 2005 la creación de terceros la hace el área de cuentas por pagar, quedando como único registro para los demás usuarios del sistema.
	Junio de 2003
	6 meses
	2

	4.4.8.  Verificados los libros donde se registra y controla el presupuesto, se evidenció que los mismos, no son claros, presentan inconsistencias en cuanto a registros, siendo necesario revisar todo el movimiento para establecer los saldos de los rubros.  De otra parte revisado el consecutivo de los certificados de disponibilidad y reserva se observó que la numeración no es consecutiva, faltando muchos de ellos.  Lo anterior impidió conocer los compromisos amparados con dichos certificados sin poder establecer si quedaron debidamente registrados en libros, generando incertidumbre sobre los saldos presentados al cierre de la vigencia, y que el presupuesto pierda su calidad de ser un instrumento de planeación y control.  Las situaciones anteriormente descritas contravienen el artículo2.  Objetivos del Sistema de Control interno, literal e) de la Ley 87 de 1993, que establece:  "asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros".

El Hospital se comprometió a: Nombrar personal calificado e idóneo para el manejo del presupuesto.  Que se verifiquen los soportes que afectan cada compromiso para afectar los registros presupuestales.  Verificar que los compromisos que se liquiden estén respaldados en Certificado Disponibilidad Presupuestal y Certificado Reserva Presupuestal expedidos y registrados.

A partir de 2004 el manejo presupuestal se hace a través del módulo de presupuesto, el cual garantiza la confiabilidad de la información procesada. La situación evidenciada por la Contraloría se debió a que el registro presupuestal se hacía a través de libros de Excel, que no garantizaban la seguridad de la información.
	Enero de 2003
	12 meses
	2

	4.5.1.  Algunos de los tipos de contratos y Ordenes relacionados anteriormente no fueron liquidados por falta de supervisión y control en el seguimiento a la ejecución, inobservando lo preceptuado en el artículo 38 numeral 3o. Y el 40 del Acuerdo No. 002 del 15 de marzo de 2001 Manual de Contratación del hospital Bosa II Nivel ESE, lo cual podría generar futuras demandas en contra de la entidad.     Existe un Manual de Contratación expedido por el Hospital Bosa II Nivel, ESE, el cual debe ser de obligatorio cumplimiento de lo contrario no tendría razón de ser.  Si bien es cierto que existe la posibilidad de generarse o no demandas, en los casos donde el hospital no hubiera cancelado oportunamente las obligaciones adeudadas por falta de liquidación oportuna de los contratos, la entidad está avocada a la presentación de este riesgo, máxime cuando dicha obligación está contemplada tanto en el Manual de Contratación como en la minuta del contrato, de otro lado la falta de liquidación de los contratos no deja ver en los Estados financieros la realidad de los gastos e inventarios, entre otros.  Finalmente, la razón de ser de la liquidación de los contratos es saber que las partes queden a paz y salvo.

El Hospital se comprometió a: Aplicación de los parámetros de seguimiento y liquidación a los contratos.

Aunque la mayoría a de las carpetas de los contratos evaluados producto de la auditoría a la vigencia 2004 incluyen el acta de liquidación contractual,  aún se evidencian contratos que no han sido liquidados a pesar de haberse cumplido el  termino  para ello. Por lo cual es necesario redoblar esfuerzos para garantizar el cumplimiento de la acción programada. 
	Ene-04
	8  meses
	1

	4.5.2.  Del estudio de las Ordenes y Contratos de Suministro se pudo establecer que algunas no se ajustan a las especificaciones contempladas en el Plan Anual de Compras (unidad de medida, y cantidad), en razón a que se adquieren medicamentos que no están contemplados en el mismo, o en mayor cantidad de lo señalado, lo que denota falta de planeación, estudios y supervisión por parte del Hospital; inobservando de esta manera lo contemplado en el artículo 2o. literal a) y h) de la Ley 87 de 1993 en concordancia con el artículo 38 numeral 2o. del Acuerdo No.002 del 15 de marzo de 2002, Manual de Contratación del hospital de Bosa II Nivel , ESE., pudiéndose generar riesgo de vencimientos de medicamentos y que la entidad incurra en mayores costos.

El Hospital se comprometió a: Formular un plan de compras estructurado y ajustado a las necesidades proyectadas del Hospital y Realizar los ajustes periódicos necesarios de acuerdo con  la cambiante demanda del Hospital.

Durante la vigencia 2004 se formuló y ejecutó un plan de compras, con base en las necesidades de las diferentes áreas del hospital , el cual se ejecutó normalmente.
	Enero 2004.
	14 meses
	2

	4.5.3.  En algunas Ordenes de Suministro, no se estipuló el plazo de ejecución de las mismas, inobservando el artículo 25 literal c) y el 41 numeral 4o. Del Acuerdo No. 002 del 15 de marzo de 2002, Manual de Contratación del hospital, ocasionado por falta de seguimiento a la etapa contractual propiamente dicha, lo que trae como consecuencia presunto incumplimiento por parte del contratista y de otra parte dificulta el seguimiento a la ejecución del contrato.

El Hospital se comprometió a: Aplicar la minuta corregida al 100% de las órdenes sin formalidades plenas donde se involucran las cláusulas comunes.

Como mecanismo de control a la actividad de elaboración de las minutas de los contratos desarrollada por el grupo funcional de recursos físicos,  todos los contratos son revisados por la  Asesora  de gerencia,  antes de la firma del gerente.
	Enero 2004.
	12 meses
	2

	4.6.5.1. De acuerdo con entrevistas realizadas con los responsables de Facturación, Cartera y Glosas se pudo determinar que durante la vigencia de 2002 el hospital no realizó gestión alguna par el cobro de la cartera, además no fue posible determinar el monto real y total de la cartera a 31 de diciembre de 2002 en razón a que hasta la fecha se está realizando la depuración y conciliación con cada uno de los pagadores, determinándose en algunos casos que cuentas que habían sido canceladas por las entidades en hospital no las había descargado, motivo por el cual en varias oportunidades la cartera refleja un mayor valor al efectivamente adeudado.

El Hospital se comprometió a: Permanencia de los Responsables de las áreas . Levantamiento de Procedimientos Archivos por Tercero. Capacitación continua. Poner en producción el Módulo de Cartera.

El área de cartera cuenta con cinco personas encargadas del manejo del área de cartera, se actualizaron  los procedimientos, se socializaron al personal involucrado en el proceso (Admisiones, Caja, Liquidadores, Atención al usuario entre otros. El modulo de cartera se esta implementando desde 2003, presentando inconsistencias que originaron un plan de mejoramiento con la Secretaría de Salud que empezó en octubre de 2005.
	Enero de 2003
	12 meses
	1

	4.6.5.2.  En cuanto al contrato celebrado con el Fondo Financiero Distrital de Salud se pudo observar en el último trimestre del 2002, que las glosas parciales estuvieron en 35.22%, 25.22% y 93.79%, las definitivas en 2.76%, 3.28% y 9.90% respectivamente, al respecto la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol y la Revisoría Fiscal, debieron realizar labores de verificación y control del proceso con el fin de recomendar al Gerente para que tomar+a correctivos inmediatos de orden operativo, administrativo y disciplinario entre otros.  Por lo anterior se incumplió lo ordenado en el numeral 4o. del Instructivo número 22 del 2001, expedido por la Secretaría de Hacienda, lo cual deja ver fallas en los controle y oportunidad en la toma de decisiones para mejora la gestión.  Se presentan casos en los que el hospital facturó durante todo el año y no realizó recuperación, Convenios Fosyga - Trauma Mayo y Desplazados.

El Hospital se comprometió a: Permanencia de los Responsables de las áreas . Levantamiento de Procedimientos Archivos por Tercero. Capacitación continua. Poner en producción el Módulo de Cartera.

Igual que la anterior, dado que la acción programada es la misma.
	Enero de 2003
	12 meses
	1

	4.8.1.  El Hospital no diligencia el anexo 14 correspondiente al Informe de Gasto público en protección ambiental del año 2002 de acuerdo con lo normado en la Resolución Reglamentaria No.052 del 1o. De noviembre de 2001, ocasionando que la entidad no cuente con la información suficiente en lo que a gasto público se refiere y que destine una partida del presupuesto para los gastos de protección ambiental.

El Hospital se comprometió a: Diligenciar anexo 14 acorde a metodología.   

El hospital cumplió con la actividad programada          
	Febrero de 2004
	Cuarenta y cinco  (45) días
	2


Cero (0) Puntos: No cumplido o la acción ejecutada no fue efectiva

Uno (1) punto:    Cumplido parcialmente o acción ejecutada efectiva parcialmente. 

Dos (2) puntos:  Acción cumplida.

	RANGO:  
	1.7

	Cumplido
	49

	Cumplimiento Parcial
	20

	No Cumplido
	1

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	85%


El cumplimiento de actividades comprometidas en el Plan de Mejoramiento suscrito por el hospital Bosa II nivel ESE producto de la auditoría gubernamental con enfoque integral modalidad abreviada a la gestión desarrollada durante la vigencia 2002, alcanzó un rango de 1.7, que indica un cumplimiento parcial del Plan con una eficacia del 85%.

CUADRO No. 8  

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA ESPECIAL PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO VIGENCIA 2004

	DETALLE DE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TRMNCÓN
	RANGO

	4.1.2.2.1. En la cuenta de responsabilidades a terceros a 31  de diciembre de 2003  no se encuentra registrada la perdida, del Desfibrilizador  cardiaco Mca Burdick – Medic 5, ocurrida en junio de 2003, por valor de $19.9 millones,  aunque se efectuó recuperación por reclamación a la 
Compañía de seguros por valor de $16.9 millones el 21 de enero de 2004, a la fecha no se ha recibido de parte de la Compañía de Vigilancia el valor  del deducible por $2.9 millones, quien se comprometió a  pagar esta suma.  Situación sobre la cual la Contraloría de Bogotá hará seguimiento de su recuperación.

El Hospital se comprometió a: Efectuar el descuento correspondiente  al valor  del deducible, al pago que por servicios prestados realice  el Hospìtal a la Cia de vigilancia.

En el mes de septiembre de 2004, se le descontó a la firma Unión Temporal Vigilancia Acosta Ltda. la suma de $2.986.139 mediante NC 11 de septiembre 9/04.
	31-Dic-04
	Septiembre 14 de 2004
	2

	4.1.2.2.3 Existen 498 elementos de Propiedad Planta y Equipo  por un valor de $165.3 millones que se encuentran para dar de baja los cuales no poseen  el concepto técnico detallado  y realizado por personal experto,  los que lo tienen fueron expedidos hace mas de un año, o expedidos bajo una contratación que no contempla en las obligaciones del contrato dicha  condición, es el caso del  contrato  No.15 de 2003 cuyo objeto fue el de  prestar los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo para el buen  funcionamiento de los equipos biomédicos del Hospital,  en el objeto del contrato no se contempló   la obligación  de emitir concepto técnico,  para  dar de baja los siguientes elementos:
Además, como resultado  de la toma física a la bodega  realizada por el equipo auditor con el fin  verificar la existencia y el estado de los elementos relacionados para dar de baja, se evidenció que el monitor 
Computador AL marca HP serie 0453  placa 10  por valor de $1.1 millones y el Electrocardiógrafo de tres canales marca Clon sin placa  por valor de $4.8 millones no se encuentran  en la bodega. La ambulancia con placa OBA 710 que ya se dio de baja aun permanece en la bodega. Las calculadoras marca Casio con placas 0060834,0060031, el teléfono panasonic  placa 00661, las lámparas de fototerapia placas 001192 y 00193 y la bascula  placa 0925 entre otros no están relacionados en el listado para dar de baja y no tienen concepto técnico para dar de baja, sin embargo se encuentran en la bodega en mal estado y no están siendo traídas.

El Hospital se comprometió a: 1.Depurar el listado de baja y determinar conceptos faltantes o desactualizados y gestionarlos. 2. Gestionar el contrato de compra venta de la ambulancia OBA 710. 3. Levantar acta de existencia física de los elementos del hallazgo en bodega. 4. Presentar solicitud ante el Comité de Inventarios, de la baja de los bienes del hallazgo de acuerdo con su viabilidad.

Se emitieron conceptos técnicos  en los meses de enero y febrero de 2005 y se dieron de baja 487 elementos los cuales fueron aprobados mediante acuerdo 909 de abril 28 de 2005 (biomédicos) y Resolución 154 del 10 de junio/05 (no biomédicos).

Costo histórico $15.710.318.26 mediante remate martillo se vendió la ambulancia por valor de $7.800.000 el 4 de mayo/05 acta de adjudicación 913-0506-04, se entrego el 26 mayo/05.
	1. 20-10-04
2. 18-01-05
3. 04-01-05
4. 07-02-05
	1. 11-01-04
2. 30-06-05
3. 05-01-05
4. 31-03-05
	2

	4.1.2.2.4 Se encuentran  elementos en mal estado y sin uso como la incubadora con placa de inventario 921 y la bascula de pie con placa 232,  el negatoscopio un cuerpo 1582-812, la impresora panasonic kx-p-36-96 serie GSM CQD 13548, los cuales no han sido objeto de concepto técnico, sin embargo el funcionario responsable del elemento manifiesta sin fundamentos técnicos que se encuentran “ para dar de baja”, situación que contraviene  la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda, numerales 5.6 y 5.6.1.

El Hospital se comprometió a: Gestionar el concepto técnico de la impresora panasonic kx-p 3696 GSM CQD 13548.

Se solicitó concepto técnico de la impresora en marzo/05 y esta en servicio en la oficina de coordinación de Farmacia.
	11-01-03
	31-01-05
	2

	4.1.2.2.5 En la verificación física de propiedad,  planta y equipo se observó que  los siguientes elementos no tienen placa u otra forma que los identifiquen: ver informe de auditoria. Si bien es cierto algunos  elementos que por su uso o requisitos de asepsia 
no es posible plaquetizarlos, la identificación de los bienes es un 
requisito para su control ya sea en forma física  adhiriendo la  placa o rotulo ó de forma virtual  registrando el código en el sistema de kárdex tal como lo establece a la Resolución No. 001 del 2001 procedimiento 3.1 numeral 3. Además, a los siguientes elementos no se les encontró identificación: Atriles porta sueros No. 1246, 1286, 1280, 1272, 1269  y 1245. 

El Hospital se comprometió a: Asignar placa de inventario –física o virtual- a los bienes del hallazgo.

En el sistema se asigno placa virtual.
	01/11/2004
	14/01/2005
	2

	4.1.2.2.6 En la toma física de Propiedad, Planta y Equipo practicadas al hospital y la bodega se observaron sobrantes por $ 71.1millones así: Ver cuadro en el informe de auditoria
Dichos sobrantes se presentan por la falta de controles de los registros para salida, traslado y asignación de inventarios individualizados.

El Hospital se comprometió a: Asignación y entrega de inventario individualizado al responsable del área o servicio.
Autorización de los coordinadores  de los servicios  para movimientos de activos entre Áreas,  con el Vo.Bo.  Del auxiliar de activos fijos.

La mayoría de los inventarios individualizados están  firmados por los responsables, faltan unas pocas áreas que no han querido legalizarlos. Se actualizaron los procedimientos.  
	03/01/2005
	Indefinido
	1

	4.1.2.2.7 En la prueba selectiva practicada a la farmacia del Hospital de Bosa II  se presentaron faltantes por valor  de $174 mil pesos y algunos elementos vencidos (15 tubos endotraqueal), por lo que se incumple con lo 
normado en el  numeral  4.10.1.3. de la Resolución No. 01 del 20 de septiembre de 2001 de la Secretaria de Hacienda, el Literal a,  literal e, 
artículo 4°. De la Ley 87 de 1993 y  con lo establecido en los numera l2.1y 3.2.1  del instructivo 31 de 2003 de la Secretaria de Hacienda.

El Hospital se comprometió a: 1. Realizar inventarios aleatorios periódicos para evidenciar diferencias y tomar correctivos a tiempo. 2. Realizar inventarios generales cada tres meses. 
3. Llevar una planilla de control de fechas de vencimiento.

Semanalmente los auxiliares de farmacia hacen inventarios aleatorios. Se lleva un libro control de fechas de vencimiento de medicamentos en el que se describe el medicamento, presentación, mes y año de vencimiento. El 27 de agosto de 2005, se realizo inventario general y el 6 de septiembre se presentaron los datos al Comité de inventarios quienes no han propuesto los ajustes correspondientes (octubre 31 de 2205). Además, falta establecer políticas claras y definidas para el levantamiento del inventario. 
	03/01/2005
	Indefinido
	2

	4.1.3.5.1 Se presentan diferencias  por  $90.3. millones  entre los inventarios   y reclasificaciones  en farmacia a diciembre 1 de 2002.  Arrojados por el sistema SIGMA y reportados por el nuevo modulo de activos fijos del sistema HIPOCRATES  generados en el empalme de un sistema al otro, situación que no ha sido aclarada por el Hospital en razón a que los ajustes y reclasificaciones  se realizaron en forma global  y no al detalle como lo dispone  la Resolución 400 del año 2000 sobre la información contable debe ser clara precisa y veraz para ser confiable.

El Hospital se comprometió a:  Revisar y enviar soportes.

Mediante comprobante 0003 de mayo 31 de 2003 se realizó ajuste por valor de $90.583.200.23.
	Ene-05
	01-Mar-05
	2

	4.1.3.5.2.  En el inventario a 31 diciembre de 2003,  en algunos elementos la depreciación acumulada, es superior al Costo ajustado  así: Ver cuadro informe de auditoria
El mayor valor de la depreciación incide en los gastos de la entidad y por lo tanto en el resultado de la actividad financiera,  económica y social, por cuanto disminuiría las utilidades o excedentes del ejercicio  de $596 millones al 31 de diciembre de 2003, además el costo de adquisición es el mismo costo ajustado, transgrediendo lo establecido en el  numeral 6 de la resolución 001 de 2001, cálculo de la depreciación, de la Secretaria de Hacienda.

El Hospital se comprometió a: Revisar y calcular la depreciación acumulada a los elementos hallados por la  auditoría.
Realizar los ajustes en el modulo de activos fijos que se requieran. Realizar los ajustes contables que se requieran.

Mediante comprobante de ajuste 004 del 10 de octubre de 2004 se ajustaron las depreciaciones.
	Oct-04
	31-Mar-05
	2

	4.1.3.5.3. Se aplico un ajuste inflación de  $1.868.900 al horno microondas adquirido en el año de 1999 cuyo costo de adquisición fue de $169.900con vida útil probable de 120 meses mientras que otro horno de similares característica adquirido en el 2001 por valor de $300.000 con una vida útil de 9 meses, únicamente presentó ajustes por $9.830; situación que contraviene lo estipulado en la Resolución 400 de 2000 del Plan  General de Contabilidad Pública y numeral 6.1. y 6.2  de la Resolución 001 de2001 expedida por el Contador del Distrito.

El Hospital se comprometió a: Realizar el cálculo de ajuste por inflación a los elementos hallados.
Realizar los ajustes en activos fijos y contabilidad a que halla lugar.

Mediante comprobante NC0008 de febrero 28 de 2005 se realizó ajuste por valor de $2.038.800
	Ene-05
	31-Mar-05
	2

	4.1.3.7.1 En el inventario  a 31 de diciembre de 2003 están relacionados tres televisores como equipo de hospitalización en la cuenta 166005 con centro de costo 2737, debiendo estar registrado como lo establece el literal c del numeral 2.3.1.3 de la resolución 001 de 2001, de la Secretaria de Hacienda.

El Hospital se comprometió a: Realizar la reclasificación de la cuenta y el centro de costos por parte de activos fijos. Realizar los ajustes contables correspondientes.

Se han clasificado algunos elementos pero aun faltan por depurar.
	Oct-04
	31-Mar-05
	2

	4.1.3.7.2.Algunos activos se encuentran en centros de costo diferentes a los asignados  en el listado de inventario, como es el caso del  monitor signos vitales  marca datascope  passport placa 1400 serie No. P55767-B7 ,por valor de $23.2 millones, la terminal IBM INFO Windows3153dificultandoel seguimiento y control de los bienes  del Hospital.

El Hospital se comprometió a: Realizar el traslado al área que en realizada lo tiene bajo su responsabilidad.  Registrar y reportar al área de costos esos cambios.

Con el inventario individualizado se solucionó la inconsistencia
	Nov-04
	31 de enero 2005
	2

	4.1.3.7.3. La vitrina Instrumental  placa 000934 se encuentra relacionada en el listado de inventarios como perteneciente a farmacia y no aparecen físicamente, incumpliendo lo normado en el literal del articulo 4 de la ley 87 de 1993.

El Hospital se comprometió a: Revisión en áreas y bodegas. Asignar el nuevo responsable

La vitrina se encuentra en bodega
	Dic-04
	31-Ene-05
	2


Cero (0) Puntos: No cumplido o la acción ejecutada no fue efectiva

Uno (1) punto:    Cumplido parcialmente o acción ejecutada efectiva parcialmente. 

Dos (2) puntos:  Acción cumplida.

	RANGO:  
	1.9

	Cumplido
	11

	Cumplimiento Parcial
	1

	No Cumplido
	0

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	95.8


El cumplimiento de actividades comprometidas en el Plan de Mejoramiento suscrito por el hospital Bosa II nivel ESE producto de la auditoría gubernamental con enfoque integral modalidad especial desarrollada durante la vigencia 2004, alcanzó un rango de 1.9, que indica el cumplimiento del Plan con una eficacia del 95.8%.

CUADRO No. 9
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD SEGUIMIENTO MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS VIGENCIA 2002.
	DETALLE DE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TRMNCÓN
	RANGO

	3.1. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

3.1.1. Ambiente de Control

3.1.1.1. No se han divulgado e implementado Directrices del Sistema de Manejo Ambiental: Política Ambiental, compromisos, objetivos y metas.

El Hospital se comprometió a: Formular un plan  para la gestión ambiental  y sanitaria.

La entidad  a partir de lo observado por la Contraloría  en las áreas asistenciales  del hospital Bosa  con relación a la destrucción de empaques   reciclables,  elaboró  el procedimiento MANEJO DE MATERIALES RECICLABLES, el cual fue adoptado mediante la Resolución 0145 del 27 de Mayo de 2005.

Se verificó en los contratos de compraventa No. 001- 002 de Junio de 2005  la venta de material reciclado en especial las bolsas de suero. Igualmente, el Subgerente Administrativo  mediante memorando de fecha 11 de Julio de 2005, informó a los funcionarios del hospital  el procedimiento para la destrucción de bolsas de dextrosa.
	Enero 2003

 
	Abril 2003

  
	2



	3.2. ASPECTOS TÉCNICOS DEL MANEJO DE RESIDUOS PATÓGENOS

3.2.1.   Incumplimiento de los recipientes  y especificaciones  técnicas reguladas para los recipientes  y almacenamiento transitorio de las bolsas que contienen los residuos patógenos.

El Hospital se comprometió a: Mediante visitas  de inspección determinar  la cantidad, estado y uso de las canecas existentes en el hospital.

Se encuentra  programado en el plan de compras del 2006, la adquisición de recipientes para la disposición de residuos hospitalarios.
	Febrero 2003
	Mayo 2003
	1

	3.3.1.  No se capacita en procesos de clasificación y selección de residuos hospitalarios a los funcionarios del hospital.

El Hospital se comprometió a: En el mes de septiembre de 2005, diferentes jornadas de capacitación tanto al personal asistencial  como al administrativo  sobre divulgación del manual de Bioseguridad y socialización  de la ruta sanitaria. Sin embargo, el personal continua presentado  inadecuada  segregación de residuos  según consta     
	Febrero 2003
	Mayo 2003
	1


Cero (0) Puntos: No cumplido o la acción ejecutada no fue efectiva

Uno (1) punto:    Cumplido parcialmente o acción ejecutada efectiva parcialmente. 

Dos (2) puntos:  Acción cumplida.

	RANGO:  
	1.3

	Cumplido
	1

	Cumplimiento Parcial
	2

	No Cumplido
	0

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	66.7


El cumplimiento de actividades comprometidas en el Plan de Mejoramiento suscrito por el hospital Bosa II nivel ESE producto de la auditoría gubernamental con enfoque integral modalidad seguimiento al manejo de residuos hospitalarios vigencia 2002, alcanzó un rango de 1.3, que indica un cumplimiento parcial del Plan con una eficacia del 66.7%.

Se observa cumplimiento promedio de los tres planes de mejoramiento, del 82.5%.
4.2. EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Se evaluaron las cinco fases del Sistema de Control Interno con sus respectivos componentes, de acuerdo a los lineamientos contenidos en las Resoluciones 030 del 21 de mayo de 2003 y 051 del 30 de diciembre de 2004; las cuales establecen los procedimientos del Proceso de Prestación de Servicio Micro de la Contraloría de Bogotá. 

Como metodología para evaluar el Sistema de control Interno, El grupo auditor aplicó cuestionarios y verificaciones en la etapa de ejecución en el 25% de las dependencias de la entidad, concentrando las pruebas en las áreas de Presupuesto, Contabilidad, Talento Humano, Desarrollo institucional, Gestión Pública y Autocontrol y Cartera, evaluación complementada con los resultados de la ejecución de los programas de auditoría por componentes de integralidad, de la cual se concluye que el Sistema de Control Interno del Hospital Bosa II nivel de atención obtuvo una calificación promedio de 3.2 (de 1 a 5),  que lo ubica en la escala BUENO con un nivel de riesgo MEDIANO. 

A continuación se presenta el resultado de la evaluación discriminado por fases y componentes:

4.2.1. Ambiente de control

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.4, que la sitúa en un nivel de desarrollo  BUENO con un  nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.1.1. Principios y Valores Institucionales

El Hospital adoptó el Código de Ética mediante Resolución No.  262 de julio 24 de 2003, el cual fue posteriormente modificado mediante Resolución No. 262 de diciembre 12 del mismo año. Este ha sido socializado a los funcionarios a través de mensajes en los desprendibles de pago, jornadas de inducción y reinducción, del Boletín Informativo Interno “APOYANDO” y a través de la formación de líderes encargados de dar ejemplo de comportamiento personal y laboral entre sus compañeros. No obstante se evidencia que el esfuerzo de socialización no ha surtido la efectividad esperada, situación que se refleja en el desconocimiento que tienen algunos de los funcionarios evaluados.

Este componente obtuvo una calificación de 3.1 considerada BUENA con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.1.2. Compromiso y respaldo de la alta dirección

A través de la oficina de Gestión pública y Autocontrol;  el Comité Coordinador del Sistema de control interno y la gerencia, direccionan la implementación de medidas de mejoramiento del sistema de control interno, observándose el interés del nivel directivo en la mejora de sus procesos administrativos, con base en la identificación de debilidades. 

Este componente obtuvo una calificación de 3.6 considerada BUENA con un MEDIANO riesgo.

4.2.1.3. Cultura de Autocontrol

Durante la vigencia 2004, la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol realizó jornadas de sensibilización sobre temas de autocontrol, además de la socialización que efectúa a través del informativo interno “APOYANDO”. Se observa el desarrollo en la implementación de controles en las dependencias que conforman la Subgerencia Financiera, encaminados a la articulación de sus procesos por interfase (Contabilidad, Presupuesto, Tesorería, Cartera), lo cual ha permitido la conciliación de cuentas entre los diferentes grupos operativos de la Subgerencia. 

No obstante lo anterior se evidencia debilidad en los controles en procesos de supervisión en los procesos de mantenimiento así: Durante el periodo 2004 se emitieron las ordenes de servicio No. 11, 31 y 48  con el objeto de obtener el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos  biomédicos del Hospital  y la supervisión y mantenimiento preventivo y correctivo de imágenes diagnosticas tales como endoscopia, laparoscopia, ecógrafos entre otros, observando que estas órdenes no especifican el número de equipos, ni las características  del mantenimiento a realizar. Imposibilitándose qué equipos fueron objeto de mantenimiento. Tampoco se especifica a cuenta de quien corren los gastos de repuestos en el caso del mantenimiento correctivo. Así mismo no se cuenta con registros que permitan verificar la realización de mantenimiento a instalaciones inmuebles. 

En este componente se obtuvo una calificación de 3.2 considerada BUENA con un nivel  de riesgo MEDIO.

4.2.1.4 Cultura de Dialogo

La sencilla estructura administrativa de la entidad permite que la comunicación en la organización sea directa y oportuna y que no existan barreras jerárquicas que la dificulten. Las decisiones de la alta gerencia son socializadas entre los funcionarios del nivel operativo a través de las jefes de grupos, del Boletín informativo mensual, del correo interno y de la reunión mensual o bimestral “el gerente informa”, en la que socializa a todos los funcionarios, las nuevas políticas y/o directrices de gerencia (reglamentada mediante resolución No. 015 de enero 13 de 2004).
En este componente se obtuvo una calificación promedio de 3.5 considerada  BUENA con un riesgo MEDIANO.

4.2.2.
Administración del riesgo

Una vez evaluada esta fase, la calificación promedio obtenida fue de  3.0 situándola dentro de la calificación REGULAR, escala de riesgo MEDIANO.

4.2.2.1. Valoración del riesgo

Los esfuerzos de la Oficina de Gestión pública y Autocontrol durante el último año,  se han concentrado en el levantamiento del Mapa de riesgos y en la formulación de un Plan de Manejo de riesgos institucional, para lo cual contó con capacitación y orientación de la Secretaría Distrital de Salud y el Departamento Administrativo de la Función Pública. De esta manera mediante resolución No. 126 de mayo 31 de 2005, el hospital estableció las políticas de administración del riesgo y adoptó el mapa de riesgos de la ESE por dependencias (Oficina de Atención al Usuario y Desarrollo Institucional, Subgerencia Administrativa, Subgerencia Científica y Subgerencia Financiera) y algunos de sus grupos funcionales, en el cual se identifican los riesgos por actividad, priorizados bajo parámetros de frecuencia, intensidad y posibilidad de ocurrencia. No obstante lo anterior, se observa el desconocimiento de los funcionarios evaluados sobre los planes de manejo de riesgos de su grupo funcional, evidenciándose la falta de su socialización.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.3 considerada BUENA con un riesgo MEDIANO.

4.2.2.2. Manejo del riesgo

Como se mencionó en el numeral anterior, la reciente implementación el plan de manejo de riesgos, asociados a los nuevos manuales de procedimientos, no ha permitido el tiempo suficiente para fortalecer una cultura orientada a minimizar la ocurrencia de factores de riesgo. Esta situación se evidencia en el desconocimiento del mapa de riesgos por parte de los funcionarios.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.0 considerada REGULAR,  riesgo MEDIANO.

4.2.2.3. Monitoreo

La Oficina de Gestión pública y Autocontrol presentó en octubre de 2005 el primer informe de seguimiento del Plan de manejo de riesgos, el cual concluye un nivel de cumplimiento del 60%.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.0 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.
Operacionalización de los elementos

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.2 situándola en escala BUENA, con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.3.1. Esquema Organizacional

Mediante Acuerdos Nos. 004 y 005 de septiembre de 2000 la Junta Directiva  modificó la estructura organizacional y la planta global de personal del hospital Bosa. La estructura orgánica del hospital esta encabezada por la Junta Directiva y la  Gerencia, de la cual dependen dos Oficinas (Gestión Pública y Autocontrol y Atención al Usuario y desarrollo institucional) y las Subgerencias: Administrativa,  Financiera y Científica, de las cuales dependen 19 grupos funcionales.  Adicionalmente la Gerencia cuenta con el soporte de un funcionario Asesor.

Dada la diversidad funcional de las Subgerencias, la gerencia del hospital mediante resolución No. 188 de noviembre 29 de 2002, creó 12 grupos internos de trabajo bajo la coordinación de un funcionario de nivel profesional así: Subgerencia Administrativa (Talento Humano, Recursos Físicos, Control interno Disciplinario, Sistemas, Centro Documental, infraestructura y mantenimiento), Subgerencia Financiera (Contabilidad, Tesorería y Cuentas por Pagar, Presupuesto, Cartera, Facturación y Glosas), Subgerencia Científica (Apoyo Diagnóstico y Terapéutica, Cirugía y Ortopedia, Pediatría, Gineco-Obstetricia, Urgencias, Medicina interna y Gastroenterología, Farmacia, Enfermería, Promoción y Prevención y Estadística y Archivo de Historias Clínicas). La Oficina de Desarrollo Institucional cuenta con tres coordinadores (Planeación, Auditoría Medica y calidad y servicio al cliente y participación social).

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.5 considerada BUENA con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.3.2 Planeación  

El Hospital Bosa formuló el Plan de Desarrollo Institucional 2003-2005, estructurado  a través de seis objetivos corporativos: Lograr afianzar el reconocimiento de excelencia en el servicio, Consolidar una Cultura organizacional que arraigue los valores corporativos en los servidores públicos, mejorar los niveles de producción de los servicios de salud del hospital de acuerdo con la capacidad instalada y las condiciones del mercado, lograr un 90% de autofinanciación del los costos de la empresa, realizar una gestión administrativa efectiva que facilite la prestación de los servicios con óptimos niveles de calidad y Fortalecer la red materno perinatal en la subred sur occidental de ESEs. Dicho Plan se desarrolla a través del Plan Anual Operativo por grupos funcionales, el cual fue ejecutado sin la aprobación de la Junta Directiva, dada la extemporaneidad en su presentación por parte de la Gerencia del hospital.

Evaluados los siete proyectos de inversión se concluye su cumplimiento, a excepción del proyecto: “Mejoramiento de la infraestructura del área administrativa del hospital” que desde junio 9 de 2004 se encuentra en la SDS para su concepto técnico y viabilidad. Y los proyectos: “Dotación de equipos de computo y comunicaciones, el cual por la falta de recursos, sólo alcanzó para la compra de un Equipo de los 8 programados y el proyecto “Dotación con equipo médico en las áreas de urgencias, Cirugía y Ginecoobstetricia” el cual aún tiene un saldo pendiente de entrega al Almacén por valor de $30.5 millones.  

El hospital cuenta con herramientas de seguimiento a sus planes, basadas en el uso de indicadores que se aplican trimestralmente y se reportan a la Oficina de Desarrollo Institucional quien los consolida y presenta al nivel directivo para toma de decisiones. 

Este componente obtuvo una calificación de 3.3 considerada BUENA con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.3.3 Procesos y Procedimientos

Mediante Resolución No. 145 de mayo 27 de 2005, el gerente del Hospital  Bosa  modificó los procedimientos administrativos por áreas y grupos funcionales, aprobando 239 procedimientos (147 administrativos y 92 asistenciales). Dichos manuales de procedimiento han sido socializados a la mayoría de funcionarios de la entidad, sin embargo se evidencia el desconocimiento de los mismos, por parte de algunos de los funcionarios evaluados.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.2 considerada BUENA con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.4 Desarrollo del Talento Humano

El Manual de funciones y requisitos de los diferentes empleos que conforman la planta global de personal del Hospital Bosa fue aprobado mediante Acuerdo No. 06 de septiembre 14 de 2000 por parte de la Junta Directiva. Mediante Acuerdo No. 020 de septiembre 14 de 2005 se ajustó parcialmente la planta de cargos que van a concurso, de acuerdo a la nomenclatura y clasificación de empleos establecida en el decreto No. 785 de 2005 (niveles profesional, técnico y asistencial). 

La planta de personal esta conformada por 209 cargos, de los cuales 27 están vacantes y 29 están ocupados en provisionalidad, para un total de 56 cargos que van a concurso. Dicha planta no es suficiente para el cumplimiento de las funciones y actividades  del hospital, por lo cual durante el 2004 fue necesario vincular 137 personas en promedio mensual, a través de contrato con una cooperativa de trabajo asociado.
Mediante Resolución No. 012 de enero 13 de 2004, el Hospital adoptó los Planes de Bienestar Social y Capacitación para la vigencia 2004. El Plan de Capacitación incluyó los siguientes temas: jornadas de inducción y reinducción sobre la plataforma estratégica de la entidad, portafolio del hospital, procesos y procedimientos de la entidad, capacitación sobre técnicas de comunicación, trabajo en equipo y liderazgo, Ley de carrera administrativa y evaluación de desempeño y capacitación en ISO 9000. El Plan de Bienestar Social  desarrollado en coordinación con la Caja de Compensación COMPENSAR, contemplando el desarrollo de actividades culturales para los funcionarios y su grupo familiar, incentivos y reconocimientos, calidad de vida laboral y fechas conmemorables.  

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.5 considerada BUENA con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.5 Sistemas de información

Para el procesamiento de su información, el hospital cuenta con el programa Hipócrates, observándose como debilidad la restricción en el número de usuarios  que se pueden conectar al sistema (24), los cuales no son suficientes para los 80 equipos de cómputo del hospital. Dicha situación origina tiempos de parálisis de algunos procesos, mientras pueden acceder a alguno de los puntos de uso, además de la necesidad del manejo de información a través de métodos manuales o mediante la  utilización de otros programas como el EXCEL.  La falta de usuarios se hace más evidente si se tiene en cuenta el aumento en el número de personas  contratadas para el desarrollo de los procesos de caja y facturación, entre otros. 

Durante el periodo 2004-2005 el hospital ha comprado 13 equipos de computo y ha recibido ocho más y seis impresoras en calidad de donación de Universidades, en desarrollo de los  convenios docente asistenciales. Así mismo, durante la vigencia 2005 se recibieron trece computadores de baja configuración, en calidad de donación de la Secretaría de Salud, por valor promedio unitario de $4.756.225 (precio fijado por la SSDS), lo que implicará una sobrevaluación de los activos. 

Este componente obtuvo una calificación promedio de 2.8 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.6. Democratización de la Administración Pública

Durante el año 2004 las quejas de los usuarios de servicios, debidas a las largas filas para la asignación de citas, se constituyeron en factor crítico del hospital. Lo cual es más visible debido a las estrechas instalaciones del hospital en el área de Consulta Externa, sitio de asignación de citas médicas.  

Durante el 2004, se nota debilidad en los mecanismos y estrategias de acceso a la información sobre los deberes, derechos y servicios de los usuarios y ciudadanos en general, así como de los programas y proyectos a desarrollar. A partir del  2005, en respuesta a la problemática de las largas filas, se organizaron los horarios de acceso de los usuarios a los servicios, dividiéndolos  de acuerdo al tipo de vinculación (de 6 a 11 am, usuarios vinculados y población especial, de 11am a 4 pm pacientes de ARSs), y se destinaron mas funcionarios para la asignación y la facturación de las citas médicas, lo cual ha permitido la disminución de las filas: No obstante el logro, sigue siendo factor crítico del hospital el nivel de congestión en el proceso de asignación y facturación de citas. 

Este componente obtuvo una calificación promedio de 2.9 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.7 Mecanismos de verificación y evaluación

Los planes de la entidad incluyen mecanismos de verificación y evaluación (cronogramas de actividades e indicadores de gestión) que permiten la auto evaluación por parte de los funcionarios responsables y el reporte del informe de seguimiento a la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, quien se encarga de consolidar la información a nivel de la entidad.

En desarrollo de la función de medición de la confiabilidad y seguridad de los controles de la organización, la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol conformada por un Jefe de la Oficina y dos profesionales, producto de la no identificación de puntos de control y la ausencia de planes de manejo de riesgos,  durante parte de la vigencia 2004 hasta mediados del 2005, centró su labor en la coordinación para el levantamiento de los Planes de Manejo de Riesgos y en el fomento de  la cultura de autocontrol, a través de charlas de sensibilización y publicación de artículos en el boletín de comunicación interna. 

Con respecto a los planes de mejoramiento, cada grupo funcional cuenta con un plan, el cual es evaluado periódicamente por parte de los funcionarios responsables de su ejecución, en coordinación con la Oficina de Gestión  Pública y Autocontrol.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.3 considerada BUENA con un riesgo MEDIANO.

4.2.4.
Documentación

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 2.9 que la sitúa en la escala REGULAR, con un  nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.4.1 Memoria institucional

Uno de los aspectos críticos del hospital, lo constituye la desorganización de sus archivos documentales, lo cual es explicado en la falta de instalaciones para la disposición del Archivo Central y en la no aprobación de las Tablas de Retención Documental por parte del Archivo Distrital. De ahí la importancia de que las directivas del hospital adopten medidas prontas para el levantamiento del archivo documental de acuerdo a las tablas de retención documental que se aprueben.

Este componente obtuvo una calificación de 2.2 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.4.2. Manuales 

El Manual de Funciones y Requisitos de los diferentes empleos de la planta global de personal del Hospital Bosa, fue aprobado mediante Acuerdo No. 6 de septiembre de 2000, emanado de la Junta Directiva del hospital, el cual fue modificado parcialmente mediante Acuerdo No. 21 de septiembre 14 de 2005.

El hospital cuenta con un documento no adoptado formalmente, donde se establecen los procesos del sistema. No obstante, este documento se tuvo en cuenta para la identificación de los manuales de procedimientos administrativos y asistenciales, adoptados mediante resolución No. 145 de mayo 27 de 2005. Dada la reciente expedición del acto administrativo, se evidencia el escaso nivel de conocimientos de los manuales por parte de algunos de los funcionarios evaluados.

De acuerdo a la valoración, se obtuvo una calificación de 3.2 considerada BUENA con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.4.3 Normas y disposiciones internas

La entidad dispone de normas internas como Acuerdos y Resoluciones emitidas por la Junta Directiva y la Gerencia respectivamente, que son  administradas por la Asesora de Gerencia y socializadas a través del correo interno. La normatividad externa es consultada vía Internet por cada funcionario de acuerdo a su nivel de competencia; accediendo a las páginas gubernamentales: Minprotección Social, Secretaría de Salud, Alcaldía mayor y Contaduría General entre otras.

Se observa incumplimiento del manual de contratación de la entidad y de los mismos contratos, al omitirse el acto de liquidación contractual y lo pactado en relación con la expedición de las pólizas de garantía, como se detalla en el componente de evaluación contractual.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.4 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.5 Retroalimentación

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.5 que la ubica en escala BUENA, con un  nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.5.1 Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

El Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno se conformó mediante Resolución No. 0105 del 8 de junio de 2004. Durante la vigencia 2004, se reunió cinco veces para tratar aspectos relacionados con la formulación de los planes de manejo de riesgos, actualización de los procedimientos administrativos y asistenciales y seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos, relacionados con el mejoramiento del sistema de control interno. 

Este componente obtuvo una calificación de 3.5  considerada  BUENA con un riesgo MEDIANO.

4.2.5.2 Planes de mejoramiento

Los planes de mejoramiento se formularon de acuerdo a los planes de riesgos identificados en algunas áreas del hospital (Cartera, Promoción y Prevención, desarrollo institucional, atención al usuario, entre otros) en el mes de abril de 2005, habiéndoseles efectuado seguimiento por parte de la ofician de Gestión Publica y Autocontrol en el mes de septiembre, concluyéndose un nivel de cumplimiento del 60%. Adicionalmente se suscriben planes de mejoramiento producto de las auditorias de la Contraloría Distrital y la Revisoría Fiscal. 

Este componente obtuvo una calificación 3.5 considerada BUENA con un riesgo MEDIANO.

4.2.5.3 Seguimiento

Existe aceptable cultura de seguimiento que parte de la evaluación trimestral que cada dependencia hace de sus Planes Operativo y Estratégico, remitiendo sus resultados a la Oficina de Desarrollo institucional quien se encarga de su consolidación para presentación al nivel directivo. Adicionalmente La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol realiza seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos descritos en el numeral anterior. 
Este componente obtuvo una calificación  3.5 considerada BUENA con un riesgo MEDIANO.

CUADRO No. 10

AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO, CONSOLIDACION EVALUACION POR FASES Y COMPONENTES

	FASE AMBIENTE DE CONTROL

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Principios Éticos
	3.1
	Mediano

	Compromiso y respaldo de Alta Dirección
	3.6
	Mediano

	Cultura de Autocontrol
	3.2
	Mediano

	Cultura de Dialogo
	3.5
	Mediano

	Total Calificación Fase
	3.4
	Mediano

	FASE ADMINISTRACIÓN  DEL RIESGO

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Valoración del Riesgo
	3.3
	Mediano

	Manejo del Riesgo
	3.0
	Mediano

	Monitoreo
	 3.0
	Mediano

	Total Calificación Fase
	3.1
	Mediano

	FASE OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS 

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Esquema Organizacional
	3.5
	Mediano

	Planeación
	3.3
	Mediano

	Procesos y Procedimientos
	3.2
	Mediano

	Desarrollo del Talento Humano
	3.5
	Mediano

	Sistema de Información
	2.8
	Mediano

	Democratización de la Administración Pública
	2.9
	Mediano

	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	3.3
	Mediano

	Total Calificación Fase
	3.2
	Mediano

	
FASE DOCUMENTACIÓN

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Memoria Institucional
	2.2
	Mediano

	Manuales
	3.2
	Mediano

	Normas y Disposiciones Internas
	3.4
	Mediano

	Total Calificación Fase
	2.9
	Mediano

	
FASE RETROALIMENTACIÓN

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Comité Coordinación del S.C.I.
	3.5
	Mediano

	Planes de Mejoramiento
	3.5
	Mediano

	Seguimiento
	3.5
	Mediano

	Total Calificación Fase
	3.5
	Mediano

	TOTAL CALIFICACION POR FASES
	3.2
	Mediano


4.3  EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES

Efectivo

El Hospital  Bosa II Nivel ESE. a 31 de diciembre de 2004 refleja en la cuenta de efectivo la suma de  $ 153.1 millones que representa el 2.3% del total del activo, segregado así:
CUADRO No. 11
CUENTA DE EFECTIVO 2004

                                                                                                 (millones de pesos)

	CUENTA
	SALDO A 31-DIC-2004
	SALDO A 31-DIC-2003
	VARIACION

	Caja principal
	5.7
	4.2
	1.5

	Cuentas corrientes bancarias 
	83.0
	1.4
	81.6

	Cuentas de ahorro
	64.4
	677.9
	-613.5

	TOTALES
	153.1
	683.5
	-530.4


    Fuente: Libros Auxiliares 

Es de anotar que a 31 de diciembre de 2004 se encontraban embargados recursos por $ 50.0 millones, por concepto de la Demanda Laboral de la Señora Milena Ortiz Mendoza, valor  descontado de la cuenta de ahorros Davivienda y registrado en la cuenta otros deudores como embargos judiciales. 

4.3.1 Según muestra evaluada de los recibos de caja generados por el sistema de información Hipócrates, correspondiente al mes de diciembre de 2004, se pudo observar la inexistencia de registros de los siguientes números: 89695, 89825, 89991, 90080 y 90681, sobre los cuales la coordinación del grupo interno de sistemas y comunicaciones, determinó no haberse asignado dicha numeración, lo que indica bajo nivel de confiabilidad en el sistema de información, originando riesgos en la administración de los recursos del hospital, en incumplimiento de los literales a) y e) del artículo 2° de la Ley 87 de 1993.

Deudores

La cuenta Deudores a diciembre de 2004 registra un saldo de $3.271.3 millones equivalente al 50.1% del total del activo, conformada por las siguientes cuentas:

CUADRO No. 12
CUENTA DEUDORES

                                                                                                   (millones de pesos)

	CUENTA
	SALDO A 31-DIC-2004
	SALDO A 31-DIC-2003
	VARIACION

	Servicios de salud
	1.975.1
	1.953.4
	21.7

	Avances y anticipos
	0
	11.5
	-11.5

	Depósitos entregados
	1.015.8
	868.8
	147.0

	Otros deudores
	629.8
	662.3
	-32.5

	Deudas de difícil cobro
	2.229.4
	1.117.0
	1.112.4

	Provisión para deudores
	(2.578.8)
	(1.481.8)
	(1.097.0)

	TOTALES
	3.271.3
	3.131.2
	140.1


    Fuente: Libros Auxiliares 

Es de aclarar, que durante la vigencia 2004 se radicaron cuentas de cobro al Fondo Financiero Distrital de Salud del contrato 019 de 2003, por valor de $5.854.9 millones, de las cuales se presentó  glosa definitiva por $1.251.6 millones que equivalen al 21.1% del total radicado, afectando considerablemente los ingresos del Hospital.

Durante la vigencia 2004, se reclasificó cartera corriente a deudas de difícil cobro por la suma de $1.714.4 millones, correspondiente a glosas definitivas presentadas  en los contratos celebrados con el Fondo Financiero Distrital de Salud por un valor total de $1.583.6 millones (contrato 019 $1.558.7 millones y  convenio 299 $24.9 millones) y por concepto de glosas definitivas de otros pagadores 130.8 millones,  provisionados al  100% afectando el resultado del periodo fiscal.
4.3.2. El cálculo de la provisión de cartera en la vigencia 2004 no corresponde a una evaluación técnica, que determine el grado de pérdida o riesgo de las deudas de difícil cobro; lo que  puede subestimar o sobrestimar los gastos por provisión de cartera, no dando cumplimiento a lo establecido en el numeral 1.2.7.1.1. normas técnicas relativas a los activos-Cuenta Deudores de acuerdo con la  Resolución 400 de la Contaduría General de la Nación.

Propiedad Planta y Equipo

A 31 de diciembre de 2004, los activos fijos del Hospital ascendieron a $2.833.3 millones  que representan 43.4% del total del activo, conformado por: 

CUADRO No. 13
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

                                                                         (millones de pesos)

	CUENTA
	SALDO A 31 DIC-2004
	SALDO A 31-DIC-2003
	VARIACIÓN

	Bienes muebles en bodega
	100.3
	34.1
	66.2

	Propiedad Planta y Equipo no explotados
	60.7
	60.7
	0

	Edificaciones
	931.4
	550.4
	380.0

	Redes líneas y cables
	23.9
	23.9
	0

	Maquinaria y equipo
	115.3
	113.4
	1.9

	Equipo médico y científico
	3.416.1
	3.138.3
	277.8

	Muebles, enseres y equipo de oficina
	279.9
	269.3
	10.6

	Equipo de comunicación y computación
	331.0
	284.8
	46.2

	Equipo de transporte, tracción y elevación
	344.8
	344.8
	0

	Equipo de comedor, cocina, despensa y hot
	85.5
	85.5
	0

	Depreciación acumulada (Cr)
	(2.840.6)
	(2.514.0)
	(326.6)

	Provisión para protección de PPyE
	(15.0)
	(15.0)
	0

	Total Propiedad Planta y Equipo
	2.833.3
	2.376.2
	456.1 


Fuente: Subgerencia Financiera, Hospital Bosa II nivel
Las principales variaciones de la Cuenta Propiedad Planta y Equipo obedecieron al cumplimiento de la Circular Externa 056 de 2004, en la cual el hospital reclasificó los valores registrados en las subcuentas respectivas de ajustes por inflación de los activos a las subcuentas correspondientes que revelan el costo histórico. 

El incremento de la cuenta de edificaciones corresponde a un convenio interadministrativo realizado entre el Fondo de Desarrollo Local de Bosa y el Hospital cuyo objeto fue el traspasó de obras  de remodelación y adecuación de las áreas de urgencias y cirugía, por valor de $381.0 millones.
Los bienes inmuebles en los que opera el Hospital se encuentran en el siguiente estado de legalización: La sede asistencial Calle 63A Sur N° 85-90 es un bien de propiedad del Distrito Capital que se encuentra ubicado en zona de uso público y la sede administrativa ubicado en la Calle 60A Sur N° 88-44 no cuenta con titulo de propiedad dando inicio proceso de acción de pertenencia por parte del Hospital, dichos bienes están registrados en  Cuentas de Control por valor total de $1.003.5 millones.

Respecto al Equipo Médico Científico durante la vigencia 2004 el Fondo de Desarrollo Local de Bosa traspaso al Hospital activos por valor de $202.0 millones, de los cuales se encuentran equipos en uso por valor de $133.0 millones.

4.3.3. A diciembre 31 de 2004, la entidad no adelantó el proceso de valorización de los bienes muebles, con el fin de revelar unos Estados Contables más objetivos y reales, incumpliendo lo establecido en numerales 1.1.3.3. y 1.1.3.4. del Manual de procedimientos del Plan General de Contabilidad Pública y estipulado en los ordinales 4.5, 4.11.6 y 4.11.7 de la Resolución 001 de 2001 de la Secretaría de Hacienda Distrital.  Lo que puede generar valorizaciones o desvalorizaciones que en ambos casos entran a afectar la situación patrimonial del Hospital.
Responsabilidades

La Cuenta Responsabilidades a diciembre de 2004, registró un saldo de $2.2 millones, valor que representa los procesos disciplinarios que adelanta el hospital especialmente por pérdida de bienes.

4.3.4. A diciembre 31 de 2004, el Hospital no realizó el proceso de establecer la responsabilidad en cabeza de los funcionarios que originaron la glosa no subsanable, de acuerdo con los parámetros establecidos en el numeral 5.3.3.de la Circular Externa N° 35 de 2000 de la Contaduría General de la Nación, el numeral 2.4 y 3.2.4 del Instructivo N° 31 de 2003 expedido por la Secretaría de Hacienda Distrital y el ordinal 5.1.2.4.2 del Manual de procedimientos del PGCP. Lo anterior origina subestimación de la cuenta de responsabilidades.

Cuentas por Pagar

A diciembre 31 de 2004, las Cuentas por Pagar registran un saldo de $225.9 millones que equivalen al 3.5% del total de Pasivo y Patrimonio, al ser comparadas con la vigencia 2003 ($714.3 millones) presentan una disminución del 68.4%. 

4.3.5. Las Cuentas por Pagar-Otros acreedores presenta un saldo de $102.8 millones de los cuales $88.9 millones corresponden a partidas abonadas en cuentas bancarias pendientes por identificar, inconsistencia que origina sobrestimación en las cuentas por pagar y la Cuenta Deudores, incumpliendo el principio de contabilidad de registro contemplado en el numeral 1.2.6.3 del Plan General de Contabilidad Publica.

Pasivos Estimados

A diciembre de 2004, la Cuenta de Pasivos Estimados tiene un saldo de $4.0 millones por concepto de Provisión para contingencias litigios y demandas, que corresponde a fallo de 1ª. instancia que condena al Hospital.

Una vez analizada la información suministrada por la oficina asesora jurídica sobre el estado y cuantía de los procesos en contra del hospital con los registros contables, se observan las siguientes inconsistencias:

4.3.6. De acuerdo con el estado de los procesos a diciembre de 2004, no se han registrado en Cuentas de Orden los siguientes litigios:

CUADRO No. 14

LITIGIOS EN CONTRA DEL HOSPITAL

                                                                                              (millones de pesos)

	PROCESO No.
	DEMANDANTE
	CUANTÍA

	2003-0882
	Milena Ortiz Mendoza
	4.0

	2004-0310
	Sandra Rocío Rodríguez
	30.0

	
	Valor total  pendiente de registrar
	34.0


Fuente: Listado de los procesos suministrado por el Hospital

Además,  la contingencia a nombre de Aguilera Aguacia Adolfo se encuentra registrada por $42.6 millones y según información de la oficina asesora jurídica es por cuantía de $113.1 millones, presentándose una subestimación de $70.5 millones. Incumpliendo los  principios de contabilidad de causación  y registro contemplados en los numerales 1.2.6.2 y 1.2.6.3 respectivamente, del Plan General de Contabilidad Pública.
Ingresos

A diciembre 31 de 2004, los ingresos del hospital registraron un saldo de $16.449.9 millones,  discriminados así: Venta de Servicios $15.381.3 millones (93.5%), Operaciones Interinstitucionales $629.9 millones (3.8%) y Otros Ingresos $438.7 millones (2.7%) del total de ingresos.

Al comparar los ingresos por venta de servicios del año 2003 ($10.656.7 millones) con respecto a la vigencia 2004, se observa incremento de 44.3%.
Gastos

Durante la vigencia 2004 los gastos operacionales ascendieron a $7.043.3 millones que representan el 44% del total de los ingresos operacionales ($16.011.2 millones). Así mismo registran un incremento con respecto al año 2003 ($4.396.3 millones), del 60.2%. El rubro de Gastos Generales es el que mayor variación presenta con respecto al año 2003, al haberse incrementado  en $1.466.4 millones (77%), seguido de Provisiones que aumentaron en $1.142.0 millones, lo que equivale al 166.9%. Este último  incremento se debió al alto nivel de glosa definitiva presentada y provisionada al 100% durante la vigencia.

Operaciones reciprocas

Se verificó la cuenta con el Fondo Financiero de Salud por ser la más representativa y los saldos contables son consistentes con la conciliación realizada a diciembre de 2004.

Saneamiento Contable

El comité de saneamiento contable fue creado mediante Resolución No. 216 del 18 de diciembre de 2002  y a través de la Resolución No. 0056 de marzo de 2003 estableció y reglamentó el Comité Técnico de saneamiento contable de la Institución.  Durante el año 2004 se reunieron siete veces según consta en las actas de la numero siete a la trece de fecha de marzo 10, abril 14, mayo 12,  junio 16, julio 21, agosto 19, y  noviembre 10 respectivamente.

Mediante el artículo 22 del Acuerdo 14 de noviembre de 2003, la Junta Directiva del Hospital faculta al Gerente para el saneamiento de partidas cuyo valor sea inferior o igual a setecientos (700) salarios mínimos mensuales legales vigentes (SMMLV).

Durante el año 2004, la Gerencia del hospital expidió cuatro (4)  resoluciones  mediante las cuales autorizó el saneamiento de las siguientes partidas:

CUADRO No. 15
RESOLUCIONES DE SANEAMIENTO CONTABLE

EXPEDIDAS POR EL HOSPITAL EN EL AÑO 2004  
(cifras en pesos)
	Res. N°
	FECHA
	CONTENIDO
	VALOR

	0077
	26 de abril de 2004
	Aprueba sanear Deudores particulares (letras) por valores inferiores a $50.000 de la vigencia 2002 por $4.509.096, glosas definitivas de los años 1999, 2000, 2001de Convida EPS en liquidación  por $2.064.992, glosas definitivas de los años 1999 y 2001 de Saludcoop EPS en liquidación por $ 369.110 y glosas definitivas de los contratos 059/00, 002/01 y 007/02 con el FFDS por $332.752.766.
	339.694.964

	0117
	18 de junio de 2004
	Aprueba sanear la Cuenta Deudores particulares (letras) por valores inferiores a $50.000 de la vigencia 2003 por $3.025.599, glosas definitivas entre los años 1999 y diciembre de 2001 de Salud Total ARS en liquidación  por $67.588.058 y valor no reconocido como acreencia por Coopsavid en liquidación por $1.056.770.  
	71.671.427

	0143
	26 de julio de 2004
	Aprueba sanear veintitrés (23) fichas de saneamiento contable por concepto de glosas definitivas de diferentes pagadores de la vigencia 2001, 2002 y 2003. 
	43.284.615

	0235
	10 de noviembre de 2004
	Aprueba sanear la Cuenta Deudores-cuotas de recuperación por $24.472.035,51 por no representar un derecho cierto para el hospital y Deudores-particulares (letras) de la vigencia 2001 por $79.025.253.
	103.497.288.51


Fuente: Resoluciones de Gerencia

Las letras  de cambio fueron registradas en cuentas de orden para continuar con el proceso de gestión de cobro y enviadas a Control Disciplinario con el fin de que se adelanten las acciones pertinentes y se determine la posible responsabilidad. 

Control Interno Contable

Ambiente de Control

El hospital ha implementado mecanismos para difundir e interiorizar los principios y valores institucionales y se fomenta la cultura del autocontrol. Existe compromiso y respaldo de la alta dirección con el fin de mejorar la calidad de la información financiera.  

Administración del Riesgo

La dependencia de contabilidad dispone de un mapa de riesgos no aprobado e integrado a los procesos y procedimientos y socializado entre los funcionarios que intervienen en el proceso.

Con el fin de minimizar el riesgo de oportunidad en la información por parte de las áreas que alimentan a contabilidad, se expidió la Resolución N° 0076 del 26 de abril de 2004, en la que se adoptan mecanismos para mejorar el Sistema de Control Interno Contable y se establecen términos del envió de la información con sus respectivos soportes. 

Se presenta riesgo en cuanto al análisis y revisión de la información contable por cuanto no se alcanza a examinar la totalidad de las operaciones por limitaciones de tiempo. 

Según muestra se estableció riesgo en el manejo de los recursos, lo cual se evidencia en que el sistema de información no genera  numeración consecutiva de los recibos de caja.  
Operacionalización de los elementos

Mediante Resolución N° 145 del 27 de mayo de 2004 se actualizaron 15 procesos y procedimientos del área contable, los que fueron socializados.

Con relación al sistema de información, aun presenta deficiencias de parametrización, generando inconsistencias que deben ser subsanadas mediante constantes ajustes y reclasificaciones manuales.  Además,  presenta limitación de uso por cuanto solo se tienen 4 usuarios para aproximadamente 10 empleados del área financiera, lo que dificulta su utilización y origina tiempos muertos en el procesamiento de la información.

Las actualizaciones o modificaciones del sistema de información no son comunicadas y socializadas a los funcionarios que intervienen en el proceso del manejo e incorporación de la información contable.  

4.3.7.  Una vez analizados los inventarios físicos valorizados, se observó  que activos tales como televisores, sillas de ruedas, UPS y VHS no están siendo consistentemente clasificados en sus correspondientes cuentas, incumpliendo el numeral 2.3.1.3. de la Resolución 001 de 2001 expedida por la Secretaria de Hacienda.

Documentación

El área contable desconoce una normatividad interna que tenga que aplicar con relación al manejo de la documentación, en junio de 2005  recibió una tabla de retención documental la cual no ha sido aprobada y no incluye algunos documentos que se manejan en el área.

Retroalimentación 

El flujo de información entre los diferentes áreas ha mejorado debido a la comunicación  por medio del  Outlook  y se realizan recorridos diarios a las diferentes dependencias de servicios para recoger y llevar documentación.

No todas las áreas reportan la información oportunamente con el fin de asegurar que todas las transacciones se registren en forma exacta, veraz y oportuna para garantizar la confiabilidad, oportunidad y utilidad de la información y de sus estados e informes contables. 

Algunas áreas de la Subgerencia Financiera tiene planes de mejoramiento, en el que se compromete a los funcionarios responsables y la Oficina Gestión Publica y Autocontrol realiza su seguimiento. 

Retroalimentación

El área contable cuenta con un plan de mejoramiento como producto de un informe interno del Hospital de la vigencia 2004, un plan de acción el cual es evaluado trimestralmente y planes de mejoramiento como resultado de los informes presentados por la Contraloria de Bogotá y la Revisoría Fiscal. 

4.4.  EVALUACIÓN PRESUPUESTAL

El Hospital Bosa II Nivel de Atención, ESE, para la gestión presupuestal, se rige por los Decretos Distritales, número 714 de 1996
, el Acuerdo 17 de 1997, el Acuerdo 11 de 2000, el Decreto número 1138 de 2000
, así como por el Decreto número 540 de 2002
 y la Resolución número 1602 de diciembre 10 de 2001
. 

La Junta Directiva del Hospital Bosa II nivel ESE mediante Acuerdo No. 12  de octubre 16 de 2003 emitió concepto favorable al anteproyecto de presupuesto de rentas, ingresos, gastos e inversiones para la vigencia 2004, el Concejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS mediante resolución No. 120 del 23 de diciembre de 2003 aprobó dicho presupuesto por valor de $9.769.8 millones y el Gerente del Hospital mediante resolución No. 288 de diciembre 30 de 2003 lo liquido. Durante la vigencia 2004 se efectuaron adiciones al presupuesto del hospital por valor de $3.332.0 millones, de los cuales $1.092.7 millones aumentaron los gastos de funcionamiento y $2.239.3 millones los gastos de inversión, aprobándose un presupuesto definitivo de $13.101.9 millones.

Así mismo se efectuaron traslados en el presupuesto de gastos e inversión por valor acumulado de $4.530.3 millones, de conformidad con las normas presupuestales vigentes. No obstante el cumplimiento del hospital a los procedimientos presupuestales, se observa que los saldos totales de créditos y contra créditos presentan un mayor valor de  $1.711.707 millones.

Previa la verificación de la legalidad de las transacciones derivadas de la expedición y liquidación del presupuesto, se tomó como base de análisis para medir el cumplimiento de las normas presupuestales: el  informe de ejecución activa y pasiva de la vigencia 2004 comparado con el comportamiento durante la vigencia 2003, los actos administrativos de modificación presupuestal, el informe de ejecución de cuentas por pagar durante la vigencia 2004 y la evaluación de los contratos que fueron seleccionados para evaluar el componente de contratación.  Adicionalmente se verificaron los registros de pago de nómina de los funcionarios de nivel asesor y jefes de oficina correspondientes al periodo 2003-2005.

Ejecución Presupuestal Activa

Durante el 2004, el presupuesto inicialmente aprobado en $9.769.8 millones, fue adicionado en $3.332 millones, afectándose principalmente los rubros: Convenios de Desempeño (53.8%), Régimen Subsidiado ARS Capitados (24%) y Cuotas de recuperación y Copagos (5.1%), como se puede observar en la siguiente cuadro: 

 CUADRO No. 16
EJECUCION PRESUPUESTAL ACTIVA 2004

                    (millones de pesos)

	DESCRIPCIÓN


	P/PTO INICIAL
	ADICION
	SUSTITUCION
	P/PTO DEFINITIVO
	RECAUDO
	%

EJEC

RECAUDO

	 DISPONIBILIDAD INICIAL 
	0
	438.6
	
	438.6
	438.6
	

	INGRESOS 
	9.769.8
	2.893.4
	
	12.663.2
	11.880.4
	93.8

	INGRESOS CORRIENTES
	9.765.5
	2.893.4
	-5.6
	12.653.2
	11.870.4
	93.8

	NO TRIBUTARIOS, RENTAS CONTRACTUALES, 
	9.765.6
	2.893.4
	-5.6
	12.653.3
	11.870.4
	93.8

	FFDS Atención a vinculados
	4.940.2
	
	-1.296.6
	3.643.5
	3.468.4
	95.2

	FFDS Convenios de Desempeño 
	9.8
	1.893.4
	1.216.0
	3.119.2
	3.119.2
	100.0

	FFDS APH
	462.5
	
	
	462.5
	275.0
	59.5

	FFDS Venta de servicios sin situación de fondos
	1.872.9
	
	-362.5
	1.510.3
	1.510.3
	100.0

	FFDS Otros Ingresos
	43.8
	
	
	43.8
	26.1
	 

	Régimen Contributivo EPS
	90.8
	
	
	90.8
	57.8
	63.6

	Régimen Subsidiado ARS Capitados
	965.3
	800.0
	
	1.765.3
	1.685.4
	95.5

	Régimen Subsidiado ARS No Capitados
	280.2
	
	
	280.2
	213.5
	76.2

	Eventos Catastróficos y Accidentes de Transito.
	86.8
	9.0
	9.0
	95.8
	95.8
	100.0

	Cuotas de Recuperación y Copagos
	444.0
	170.0
	54.2
	668.2
	668.2
	100.0

	Otras IPS
	4.1
	
	
	4.1
	0.8
	20.8

	Otros pagadores por  venta de servicios
	2.0
	
	75.6
	77.6
	77.6
	100.0

	CUENTAS POR COBRAR
	533.2
	30.0
	298.7
	862.0
	672.2
	78.0

	RECURSOS CAPITAL
	4.3
	
	5.6
	9.9
	9.9
	100.0

	Rendimiento por Operaciones Financieras
	4.3
	
	5.6
	9.9
	9.9
	100.0

	TOTAL  INGRESOS +  DISPONIBILIDAD INICIAL
	9.769.8
	3.332.0
	
	13.102.0
	12.319.0
	94.0


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal Hospital Bosa 2004

Los ingresos del hospital tienen su mayor fuente de financiación (74.6%) en la venta de servicios y convenios de desempeño (25.3%), el valor restante proviene de los recursos de capital.  

El nivel de ejecución presupuestal activa de la vigencia 2004 fue superior en un 19.3% al de la vigencia 2003, gracias al Convenio de Desempeño No. 344 de noviembre 8 de 2004 suscrito con el FFDS que aumentó los ingresos en $3.110.2 millones. De esta manera, a pesar de que el hospital ejecutó su presupuesto de conformidad con las normas presupuestales vigentes, su gestión de recaudo por concepto de venta de servicios muestra debilidades, al haber tenido que recurrir al apalancamiento del FFDS,  para cubrir compromisos de la vigencia, por valor superior a $2.456 millones  con respecto al 2003.

CUADRO No. 17 

VARIACION EN LA EJECUCION PRESUPUESTAL ACTIVA 2003-2004

(millones de pesos)

	DESCRIPCIÓN
	RECAUDO 2003
	RECAUDO 2004
	VARIACION
	% VARIACION

	 DISPONIBILIDAD INICIAL 
	545.1
	438.6
	-106,5
	-19,5%

	INGRESOS 
	9.781.1
	11.880.4
	2.099,3
	21,5%

	INGRESOS CORRIENTES
	8.214.5
	11.870.4
	3.655,9
	44,5%

	NO TRIBUTARIOS
	8.214.5
	11.870.4
	3.655,9
	44,5%

	RENTAS CONTRACTUALES, Venta de bienes y servicios.
	8.202.6
	11.870.4
	3.667,8
	44,7%

	FFDS Atención a vinculados
	4.256.8
	3.468.4
	-788,4
	-18,5%

	FFDS Convenios de Desempeño Condiciones Especiales
	663.2
	3.119.2
	2.456,0
	370,3%

	FFDS APH
	311.9
	275.0
	-36,9
	-11,8%

	FFDS Venta de servicios sin situación de fondos
	
	1.510.3
	1.510,3
	

	FFDS Otros Ingresos
	
	26.1
	26,1
	

	Régimen Contributivo EPS
	68.6
	57.8
	-10,8
	-15,7%

	Régimen Subsidiado ARS Capitados
	1.146.0
	1.685.4
	539,4
	47,1%

	Régimen Subsidiado ARS No Capitados
	
	213.5
	213,5
	

	Eventos Catastróficos y Accidentes de Transito.
	101.2
	95.8
	-5,4
	-5,3%

	Cuotas de Recuperación y Copagos
	527.1
	668.2
	141,1
	26,8%

	Otras IPS
	
	864.7
	864,7
	

	Entes territoriales
	1.6
	
	-1,6
	-100,0%

	Otros pagadores por  venta de servicios
	131.1
	77.6
	-53,5
	-40,8%

	CUENTAS POR COBRAR
	995.0
	672.2
	-322,8
	-32,4%

	Otros Ingresos no Tributarios
	11.9
	
	-11,9
	-100,0%

	TRANSFERENCIAS
	1.556.0
	0.0
	-1.556,0
	-100,0%

	Entidades Distritales FFDS SGP Aportes Patronales SSF.
	1.478.5
	
	-1.478,5
	-100,0%

	Otras Transferencias FFDS
	77.5
	
	-77,5
	-100,0%

	RECURSOS CAPITAL
	10.6
	9.9
	-0,7
	-6,6%

	Rendimiento por Operaciones Financieras
	10.6
	9.9
	-0,7
	-6,6%

	TOTAL  INGRESOS +  DISPONIBILIDAD INICIAL
	10.326.6
	12.319.0
	1.992,4
	19,3%

	PORCENTAJE DE EJECUCION


	94.3%
	94.0%
	0,00
	-0,3%


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal Hospital Bosa 2004

La anterior situación se explica en la disminución en el nivel de recaudo en los siguientes rubros: 

· El rubro Atención a Vinculados FFDS, hubo necesidad de disminuirlo presupuestalmente a través de sustitución de recursos por valor de $1.296.6 millones, dado el bajo nivel de recaudo durante el 2004, que fue inferior en un 18.5% al de la vigencia 2003, entre otras causas por el elevado nivel de cuentas glosadas por el FFDS durante el 2004.

· El rubro FFDS APH (Atención pre hospitalaria a través de ambulancias) se ejecutó en el 59.5% de los $462.5 millones, lo que implica una disminución del 11.8% en el nivel de recaudo con respecto a la vigencia 2003, que se explica en el daño de la ambulancia medicalizada durante los últimos meses del año. 

· El rubro Régimen Contributivo EPS que se ejecutó en un 63.6% de los $90.8 millones apropiados y que disminuyó en un 15.7% con respecto a la vigencia 2003 debido al bajo número de afiliados al régimen contributivo.

· Los rubros Régimen Subsidiado ARS No Capitados se ejecutó en el 76.2% de los $280.2 millones asignados y Venta de Servicios a otras IPS el cual se ejecutó en el 20.8% de los $4.1 millones presupuestados debido al bajo nivel de atención a pacientes no capitados y a pacientes afiliados a otras IPS.

· El rubro Cuentas por cobrar reportó una ejecución del 78%, en razón al saldo pendiente de pago por parte del FFDS por valor de $185.2 millones.

La eliminación de las transferencias del FFDS, Sistema General de Participaciones Aportes Patronales implicó para el hospital una disminución de recursos por valor de $1.556 millones con respecto a lo obtenido durante la  vigencia 2003.

Ejecución Presupuestal Pasiva

La evaluación se efectuó con base en la misma muestra seleccionada para desarrollar el programa de contratación, concentrándose en los rubros: Remuneración Servicios Técnicos, Gastos de computador, mantenimiento de la entidad, Honorarios y Otros gastos generales.

La ejecución presupuestal pasiva durante el 2004, alcanzó el 97.6%  del presupuesto definitivo, distribuyéndose entre  gastos de funcionamiento (32.7%) y gastos de inversión (67.3%). 

Lo ejecutado por inversión se concentró básicamente en el pago de los servicios Personales Asistenciales (42,89%) y Materiales y suministros asistenciales y ambientales (10,42%). Al concluir la vigencia 2003 el Hospital registró compromisos por pagar por valor de $1.117.3 millones, distribuidos entre funcionamiento ($335.5 millones) e inversión ($782.17 millones). 

CUADRO No. 18 

EJECUCION GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION

DICIEMBRE 31 DE 2004           

  (millones de pesos)

	DESCRIPCION
	P/PTO DFINITIVO
	GIROS 
	COMPROMISOS X PAGAR
	P/PTO EJECUTADO
	% EJECUCION

	GASTOS   FUNCIONAMIENTO 
	4.346.9
	3.957.3
	222.3
	4.179.6
	94.7

	ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS
	4.030.8
	3.663.0
	222.3
	3.885.3
	96.4

	Servicios Personales
	1.933.6
	1.848.8
	56.8
	1.905.5
	98.5

	Gastos Generales
	1.618.0
	1.347.0
	161.1
	1.508.1
	93.2

	Aportes Patronales
	479.2
	467.2
	4.6
	471.8
	98.4

	Cuentas por pagar
	316.1
	294.3
	0
	294.3
	93.1

	INVERSION 
	8.755.0
	8.297.5
	309.5
	8.607.0
	98.0

	INVERSION DIRECTA
	8.353.6
	7.909.4
	309.5
	8.218.9
	98.4

	BOGOTA PARA VIVIR TO DOS DEL MISMO LADO
	4.079.0
	4.022.0
	39.5
	4.061.6
	99.6

	JUSTICIA SOCIAL
	4.079.0
	4.022.0
	39.5
	4.061.6
	99.6

	SALUD CON CALIDAD
	4.079.0
	4.022.0
	39.5
	4.061.6
	99.6

	Mejoramiento de la Red
	29.9
	29.9
	
	29.9
	100.0

	Materiales y Suministros
	1.022.0
	965.1
	39.5
	1.004.8
	98.3

	Inversión Social Servicios Personales
	2.528.5
	2.528.5
	
	2.528.5
	100.0

	Inversión Social Aportes Patronales
	498.4
	498.4
	
	498.4
	100.0

	BOGOTÁ SIN INDIFEREN CIA, UN COMPROMISO SO CIAL CONTRA LA POBREZA Y LA EXCLUSIÓN.
	4.274.6
	3.887.4
	269.9
	4.157.3
	97.2

	EJE SOCIAL Salud para la vida digna
	4.274.6
	3.887.4
	269.9
	4.157.3
	97.2

	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario.
	4.235.1
	3.867.7
	269.9
	4.137.7
	97.7

	Nomina y Aportes Patronales
	3.742.4
	3.573.6
	100.3
	3.674.0
	98.2

	Materiales y Suministros asistenciales 
	492.6
	294.1
	169.6
	463.7
	94.1

	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria.
	39.5
	19.7
	0.0
	19.7
	49.8

	CUENTAS POR PAGAR INVERSION
	401.4
	388.0
	0.0
	388.0
	96.6

	TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION
	13.101.9
	12.254.8
	531.8
	12.786.6
	97.6


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal Hospital BOSA 2004

Evaluado el informe de ejecución presupuestal pasiva, se concluye que las cifras presentadas a diciembre 31 de 2004, son consistentes y cumplen con la normatividad presupuestal vigente.

CUADRO No. 19
VARIACION EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS E INVERSION

 (millones de pesos)

	DESCRIPCION
	P/PTO EJECUTADO 2003
	P/PTO EJECUTADO 2004
	VARIACION
	VARIACION

	GASTOS   FUNCIONAMIENTO 
	3.346,0
	4.179,6
	833,6
	24,9%

	ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS
	3.057,0
	3.885,3
	828,3
	27,1%

	Servicios Personales
	1.572,8
	1.905,5
	332,7
	21,2%

	Gastos Generales
	1.124,1
	1.508,1
	384,0
	34,2%

	Aportes Patronales
	360,1
	471,8
	111,7
	31,0%

	INVERSION 
	6.929,0
	8.607,0
	1.678,0
	24,2%

	INVERSION DIRECTA
	6.702,7
	8.218,9
	1.516,2
	22,6%

	SERVICIOS PERSONALES APORTES PATRONALES
	5.720,4
	6.700,9
	980,5
	17,1%

	MATERIALES Y SUMINISTROS (MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS
	850,3
	1.468,3
	618,0
	72,7%

	MEJORAMIENTO DE LA RED (INFRAESTRUCTURA, DOTACION)
	132,0
	49,6
	-82,4
	-62,4%

	CUENTAS POR PAGAR INVERSION
	226,2
	388,0
	161,8
	71,5%

	TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION
	10.275,0
	12.786,6
	2.511,6
	24,4%

	TOTAL
	10.326,3
	12.319,2
	1.992,9
	19,3%


La disminución del 62.4% en los gastos de mejoramiento de la red obedece a que durante 2004 el hospital minimizó el desarrollo de obras de infraestructura y dotación.

Cuentas por Pagar

A 31 de diciembre de 2004 el hospital Bosa tenía un saldo de cuentas por pagar por valor de $554.7 millones, de los cuales $22.9 millones corresponden a cuentas por pagar de vigencias 2003 y anteriores, que no fueron cobradas por los acreedores, sin que a la fecha hayan sido liberados del presupuesto con el fin de sufragar otros compromisos de la entidad.

Producto de la evaluación presupuestal, se concluye que el presupuesto del hospital Bosa II nivel durante 2004 se ejecutó de acuerdo con los principios de legalidad, anualidad, universalidad y unidad de caja, en cumplimiento de normas presupuestales vigentes, no obstante mostrar debilidades en cuanto a su gestión de recaudo por venta de servicios. Así mismo se concluye que el proceso de cierre presupuestal de la vigencia fiscal 2004 se efectuó de acuerdo con la Circular No. 038 de 2004 emanada de la Secretaría de Hacienda Distrital, y que durante el periodo 2003-2005 no se pagaron gastos de prima técnica a funcionarios de nivel asesor ni a los jefes de oficina asesora

4.5. EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN

El Hospital Bosa II Nivel ESE celebró durante el año 2004 contratos por valor total de $3.791 millones, distribuidos entre ordenes de compra, ordenes de prestación de servicios, contratos de suministro y compraventa entre otros, de los cuales se evaluó una muestra de $1.894.7 millones, que representan el 50% del valor de la contratación suscrita. Producto de la auditoría se evidenciaron los siguientes hallazgos:

4.5.1. Los contratos Nos 036 de mayo 17 de 2004 por valor de $235 millones suscrito con COOPINTRASALUD con el objeto de obtener el suministro de personal;  Nos. 002 de enero 9 de 2004 y 027 de abril 13 de 2004 suscritos con AMBULANCIAS MEIDEY LTDA con el objeto de prestar los servicios de ambulancias por valor de $7 millones y 10.5 millones respectivamente, los contratos Nos. 018 y 042 de 2004 por valor de $39.465 millones y No. 045 de 2004 por valor de $26 millones suscrito con CLEAN EXPRESS, con el objeto de prestar el servicio de lavandería; no presentan acto administrativo que evidencie el cumplimiento de la cláusula de liquidación, incumpliendo el artículo 40 del Acuerdo No 002 de 2001 expedido por la Junta Directiva del Hospital (Reglamento de contratación de bienes y servicios que celebre el hospital), así como de las cláusulas contractuales que establecen la obligación de liquidarlos.
4.5.2. Los contratos Nos. 011 y 012 de marzo 10 de 2004 suscrito con QUALITY HUMANOS UT. por valor de  $191.2 millones y $143.4 millones con el objeto de suministrar los trabajadores asistenciales y administrativos respectivamente, se ejecutaron durante 50 días sin estar aprobadas las pólizas por parte del hospital, en incumplimiento del parágrafo 1º   de la cláusula 19ª que establece que el contratista deberá constituir las pólizas y entregarlas al contratante para su aprobación, como requisito para iniciar la ejecución del contrato (siendo expedidas el 26 de abril de 2004). Adicionalmente incumple el artículo 32 del Acuerdo No. 002 de 2001 por medio del cual la Junta Directiva del hospital establece el reglamento de contratación de bienes y servicios del hospital, que establece que no podrá iniciarse la ejecución del contrato hasta tanto no se tenga la aprobación por parte de la Subgerencia Administrativa, de la garantía única. 

Igual situación se presenta en el contrato No. 027 de abril 13 de 2004 por valor de $10.5 millones suscrito con AMBULANCIAS MEIDEY, el cual se inició en mayo 5 de 2004 y la aprobación de pólizas se dio en mayo 10 de 2005. Los contratos Nos. 051 de octubre 1º de 2004, 056 de octubre 15 de 2004, 075 de diciembre 6 de 2004 y  076 de diciembre 6 de 2004, por valor de $51.5 millones, $55 millones, $66.6 millones y $42.6 millones respectivamente, suscritos con COOPINTRASALUD con el mismo objeto de los contratos citados en el párrafo anterior, los cuales se ejecutaron durante 20,  23, 10 y 17 días respectivamente sin que se expidieran y aprobaran las pólizas correspondientes. El contrato No. 042 de julio 19 de 2004 suscrito con LAVANSER con el objeto de prestar el servicio de lavandería por valor de $26 millones, ejecutado durante 15 días sin contar con los amparos pactados.

Por lo anterior, se evidencia el incumplimiento de los contratistas al iniciar la ejecución de los contratos sin haber constituido los amparos correspondientes, de conformidad con lo establecido contractualmente, así como incumplimiento del  supervisor de los contratos al permitir la iniciación y ejecución de los contratos sin el cumplimiento de los requisitos legales y no comunicar la ocurrencia de la situación irregular presentada, contribuyendo con su omisión a dejar expuesto al Hospital a los  riesgos derivados por los daños a terceros que pudieran ocasionar los trabajadores asociados a la entidad contratista. 

4.5.3. En desarrollo del contrato de prestación de servicios No. 018 de marzo 30 de 2004 suscrito con LAVANSER S.A. con el objeto de prestar el servicio de lavado de ropa  hospitalaria por valor de $34.5 millones, el hospital Bosa II nivel a través de la supervisora del contrato (Coordinadora de Recursos Físicos) presentó durante los tres meses de su ejecución, nueve reclamaciones por el deterioro y mal lavado de la ropa; el ultimo de los cuales se relacionó con la solicitud de reposición de 17 prendas y la perdida del inventario de 186 prendas, sin que se evidencie acción administrativa del hospital para hacer efectivas la sanción penal pecuniaria al contratista por su incumplimiento, de conformidad con la cláusula contractual pactada. 

El gerente del hospital y el jefe de control interno explican en mesa de trabajo final, que no fue necesario iniciar acción sancionatoria alguna, en razón a que el contratista pudo demostrar que el deterioro y el menor número de prendas obedeció al corto nivel de vida útil de la ropa hospitalaria, por lo que se acostumbra a volver trapitos las prendas mas deterioradas para ser utilizadas en los servicios de cirugía. Producto de dicho acuerdo entre las partes no se evidenció registro, como tampoco el acto administrativo de liquidación contractual, a través del cual las partes manifiesten estar a paz y salvo por todo concepto. Por lo anterior se evidencian debilidades en cuanto a la oportunidad y confiabilidad de la información y sus registros, de conformidad con el literal e) del artículo 2° de la Ley 87 de 1993. 
4.6. EVALUACION A GESTION Y RESULTADOS 

Realizado comparativo de los indicadores de producción del Hospital del Bosa durante las dos ultimas vigencias se determinó:

CUADRO No. 20
INDICADORES DE PRODUCIÓN HOSPITALARIA  DE CALIDAD
	INDICADOR
	Vigencia 2004
	Vigencia 2003
	Variación

2004
	%  2004

	LABORATORIO CLINICO
	109891
	89003
	20888
	23,5

	CONSULTA URGENCIAS
	26050
	19866
	6184
	31,1

	CONSULTA URGENCIAS G.O.
	8300
	6286
	2014
	32,0

	CONSULTA EXTERNA
	35032
	25032
	10000
	39,9

	CONSULTA TOTAL
	69382
	51184
	18198
	35,6

	TOTAL EGRESOS
	10611
	9351
	1260
	13,5

	EGRESOS DE GINECO*OBSTETRICIA
	4929
	4112
	817
	19,9

	CESAREAS
	1146
	816
	330
	40,4

	LEGRADOS HOSPITALIZADOS
	818
	893
	-75
	-8,4

	LEGRADOS AMBULATORIOS
	629
	349
	280
	80,2

	PARTOS
	1886
	1492
	394
	26,4

	EGRESOS DE CIRUGIA
	719
	553
	166
	30,0

	EGRESOS DE ORTOPEDIA
	100
	71
	29
	40,8

	CIRUGIA GENERAL PROGRAMADA REA.
	867
	726
	141
	19,4

	CIRUGIA GENERAL URGENCIAS
	1583
	917
	666
	72,6

	CIRUGIA GINECOLOGIA PROGRAMADA
	921
	447
	474
	106,0

	CIRUGIA GINECOLOGIA URGENCIAS
	546
	416
	130
	31,3

	CIRUGIA AMBULATORIA
	3240
	2065
	1175
	56,9

	CIRUGIA DE ORTOPEDIA PROGR. REALI.
	502
	344
	158
	45,9

	CIRUGIA DE ORTOPEDIA URGENCIAS
	228
	232
	-4
	-1,7

	EGRESOS DE PEDIATRIA
	2385
	2043
	342
	16,7

	EGRESOS DE MEDICINA INTERNA
	356
	281
	75
	26,7

	EGRESOS DE URGENCIAS
	2122
	2291
	-169
	-7,4

	TERAPIA RESPIRATORIA
	27007
	12380
	14627
	118,2

	ACCIDENTES DE TRANSITO
	433
	416
	17
	4,1

	MORTALIDAD URGENCIAS
	4
	16
	-12
	-75,0

	MORTALIDAD HOSPITALARIA
	72
	44
	28
	63,6

	MORTALIDAD GENERAL
	76
	60
	16
	26,7

	REMITIDOS POR URGENCIAS
	2902
	1558
	1344
	86,3

	REFERIDOS POR URGENCIAS
	3006
	2190
	816
	37,3

	RX*ESTUDIOS*
	19871
	10618
	9253
	87,1

	MONITORIA
	452
	0
	452
	#¡DIV/0!

	ECOGRAFIAS
	3812
	3601
	211
	5,9

	ENDOSCOPIAS
	494
	346
	148
	42,8

	RECTOSIGMOIDOSCOPIAS
	27
	16
	11
	68,8

	COLONOSCOPIAS
	56
	11
	45
	409,1

	COLPOSCOPIAS
	1625
	701
	924
	131,8

	ELECTROCARDIOGRAMAS
	919
	736
	183
	24,9


Fuente Oficina de desarrollo Institucional

Se observa un incremento de los Indicadores de Producción durante el año 2004, con relación a la vigencia 2003, ejemplo: en lo concerniente a la cirugía ginecología programada, en 2003 fue 447 y en el 2004,  921  con un incremento del 106%. TERAPIA RESPIRATORIA, en el 2004 fue 27007 y en el 2003 12380, es decir 118.2%; COLPOSCOPIAS en el 2004, 1625, contra 701 del 2003, con una participación de 131.8%, este incremento es consecuencia del aumento de la contratación con las ARS lo que necesito mas personal de la parte asistencial en lo concerniente a médicos, enfermeras, auxiliares entre otros. 

También fue causa del crecimiento de estas actividades, la atención prestada a las personas vinculadas al SISBEN pertenecientes a los estratos 1 y 2. Adicionalmente se incrementaron los servicios por la ampliación de la planta física y remodelación del Hospital, a esto también contribuyó a la apertura de las SALAS ERA (Enfermedades Respiratorias Agudas), que empezaron a funcionar a finales del mes de octubre. De esta manera, las personas no tuvieron necesidad de desplazarse a otros sitios de atención, si no que fueron atendidas directamente en el Hospital.    

De otra parte, evaluado el plan de desarrollo institucional se observó lo siguiente:
En cuanto al Plan Operativo, fue ejecutado por la entidad teniendo como base un proyecto de acuerdo el cual no había sido aprobado por la Junta Directiva del Hospital, incumpliendo de esta manera lo estipulado en el acuerdo 7 de 1998 articulo 6º, literal C, el cual expresa que entre las funciones de la Junta Directiva del Hospital, esta aprobar los planes operativos anuales.  

El Plan Operativo del Hospital cuenta con seis (6)  objetivos  corporativos,  se observa la desagregación por metas y por cada dependencia del área Administrativa y Asistencial los lineamientos del Plan de Desarrollo Distrital y las políticas de la Secretaria de Salud, en especial los relacionados con los servicios asistenciales. De esta forma se observó que en algunos casos se presentan  estas de la manera que se encuentran planteadas pero no permite determinar el nivel de avance o cumplimiento de las mismas.

Los objetivos Corporativos son los siguientes:

1. Lograr y afianzar el reconocimiento de la excelencia en los servicios

El promedio de estancia se toma como el tiempo que un paciente dura hospitalizado, y se considera que entre menos tiempo dure la estancia, mayor producción de servicios en la entidad.

CUADRO No. 21
PROMEDIO ESTANCIAS

	SERVICIO
	2003
	2004
	NIVEL DE REFERENCIA DIAS

	GINECOSTETRICIA
	1.8
	1.5
	3 a 10 

	URGENCIAS
	1.9
	2.0
	1 a 3 

	CIRUGIA
	2.8
	2.8
	3 a 10 

	ORTOPEDIA
	3.1
	4.5
	3 a 10 

	PEDIATRIA
	3.8
	3.7
	3 a 10 

	MEDICINA INTERNA
	5.8
	6.6
	3 a 10 


De acuerdo a lo anterior se establece que el promedio de estancia para el año 2004, aumento en los servicios de urgencias, ortopedia y medicina interna, situación que se considera negativa para el Hospital, por cuanto mayor sea la permanencia del paciente Hospitalizado, así mismo los costos para el hospital aumentan. Otra de las causas de aumento en el tiempo de estancia se debe a que los pacientes deben ser atendidos en hospital de tercer nivel, pero debido a la falta de cupo, se dejan hasta su recuperación, o hasta que se consigue el respectivo cupo.

El promedio de estancia en el área de pediatría se encuentra en el nivel de referencia y se explica en el seguimiento a los protocolos de manejo. En lo referente con el área de Medicina interna su resultado se explica en el tipo de patología que se maneja  en el servicio y en la dificultad de sus remisiones. En Cirugía el promedio de estancia fue adecuado, este resultado se explica en la celeridad en el grupo tanto asistencial como administrativo, en Ortopedia este se vio afectado por algunos casos puntuales que alteran las estadísticas, lo cual corresponde a la dificultad administrativa de referencia de estos pacientes y la falta de recurso humano (ortopedistas) para garantizar el cumplimiento de 12 horas todos los días.

El promedio de estancia supera la meta en 1.8 días se explica en la actividad del medico hospitalario que se nombró y en la optimización de los tiempos puerperio pos quirúrgico y un seguimiento más cercano a la evolución de los pacientes. 

El área asistencial, se propuso como  meta mantener las  estancias en los tiempos de promedio del servicio y dar solución oportuna al 100% de las quejas remitidas al área, analizando el resultado de este objetivo se evidenció que estas metas se cumplieron en forma general,

En el área administrativa, los  tiempo de espera en el momento de liquidar los servicios presentan variaciones de acuerdo al sitio y tipo de actividad a liquidar por eso se discriminaron consulta externa, hospitalización y urgencias. La meta propuesta buscaba reducir en un 20% los tiempos de espera, sin embargo solo se han logrado disminuir en un 4.78% a pesar de la capacitación dictada por el área de Cartera y Cuentas medicas. 
El nivel de glosa aceptada de pagadores diferentes al F.F.D.S, se encuentran en el 1.51%, del valor total de la glosa que asciende a $58.5 millones, mientras que la glosa  para el F.F.D.S, asciende a un 12.59%. 
En Infraestructura, durante el año se alcanzó el 86% de satisfacción de los clientes externos resultados obtenidos por la evaluación  de las encuestas realizadas, se registra en las encuestas problemas de ventilación en consultorios de medicina interna, cirugía, ginecología y sala de espera de urgencias, problemas de iluminación, insuficiencia de sillas en las salas de espera de ginecología y de cirugía. En el cuarto trimestre se registraron encuestas de porcentaje de satisfacción en señalización de un 77 %, ventilación de un 77% e iluminación de un 83.6%.

De igual forma el Hospital con recursos propios, contrató obras para el mantenimiento del mismo entre las que se encuentran pintura, estuco, mantenimiento de la cubierta, adecuación de las instalaciones hidro eléctricas, arreglo y cambio de pisos, ampliación en el área de sistemas, arreglo de inmobiliario hospitalario, espacios físicos para  puestos de facturación, adecuación de espacios para archivo de gestión, contratación y supervisión de  mantenimiento de la planta eléctrica, contratación y supervisión de mantenimiento de la caldera que suministra agua caliente, todos por la suma de $ 58.595.853.pesos.  

En Recursos Físicos, se mantuvieron los niveles de oportunidad en la respuesta a los requerimientos de los servicios y se mantuvieron los equipos biomédicos en condiciones normales de funcionamiento.

En Talento Humano, se realizaron actividades lúdicas al personal en las diferentes áreas del hospital para afianzar los valores del autoestima, vocación de servicio y la verdad. Se alcanzó una cobertura del 66% debido a que el personal se encontraba desmotivado por el pago de nomina extemporáneo.

En cuanto a la información documental, se complementó en un 100% la recolección de actos administrativos requeridos para realizar el estudio documental definitivo y determinar responsabilidades documentales de los productores en cada dependencia. 

La oficina de Gestión Pública no ha evaluado el impacto de las acciones que se han implementado en el hospital, observándose una debilidad en el la función de monitoreo y seguimiento por parte del área mencionada. 
Atención al Usuario, todos los proyectos obtuvieron concepto de viabilización en el año. El bajo cumplimento de la meta de divulgación en el plan de desarrollo se explica en la falta de coordinación para generar espacios y en la poca asistencia de la comunidad  a las reuniones programadas.

Calidad y Auditoria. Se presentaron los informes periódicos a las personas responsables.   

2. Consolidar una cultura organizacional que arraigue los valores corporativos en los servicios públicos.

En términos generales en todas las áreas asistenciales se realizaron reuniones en grupos,  subgrupos, mensuales, semanales, trimestrales, formales e informales, con el fin de socializar  la cultura del dialogo, implementación de la cultura del autocontrol  en equipo para aumentar la calidad de los servicios y dar solución a los puntos críticos, de estas reuniones no se levantaron actas de las actividades desarrolladas.

Referente a la parte administrativa en estadística y archivo, se afianzaron los valores respecto a la capacitación que tuvo como tema accidentes de transito y urgencias; Contabilidad y Costos estableció un plan de compromisos con los usuarios líderes de los módulos que procesan información para contabilidad, con el fin de continuar con el proceso de revisión de los maestros del sistema de información y a la vez corregir las deficiencias y recomendaciones del OGPA., para cumplir el plan de mejoramiento 2004. En Sistemas, el 97% de los equipos se encuentran funcionando óptimamente respecto a recursos físicos, mantenimiento óptimo de los equipos  biomédicos en condiciones normales de funcionamiento, talento humano, se atendieron 93 de las 95 solicitudes de apoyo humano a los diferentes servicios. Y en Participación al cliente, se dio aplicación al nuevo formato de encuesta evaluando individualmente la percepción del usuario frente al servicio solicitado. En el proceso se ha venido ajustando el tamaño de la muestra a fin de obtener datos más confiables y representativos  de la población usuaria de los servicios en el Hospital. 

3. Mejorar los niveles de producción de los servicios de salud del hospital de acuerdo con la capacitación instalada y las condiciones del mercado.

Los niveles de producción superaron las expectativas en lo referente a egresos hospitalarios y atención a recién nacidos en consulta externa. No se alcanzó la meta de este resultado por la baja en la demanda. Hubo compromiso por la parte asistencial, las actividades se realizaron de conformidad a lo proyectado aunque un poco de incomodidad y demora por la disponibilidad de una sola sala; con la puesta en funcionamiento de otra sala se mejoro la  disponibilidad de programación, actualmente se realiza ajuste de personal para una atención optima. La consulta de urgencias supero la meta propuesta en un 16%  siendo la  consulta que requería la atención dado que hay un sistema de filtro que es el triage. Para disminuir el porcentaje de glosa se implementaron soportes de la asistencia de los pacientes a la consulta en los  RIPS de consulta externa.

En lo concerniente a la parte administrativa, en Cartera Facturación y Cuentas Médicas, la meta de recaudo se cumplió en un 82% por el descuento de recursos realizados por la Secretaria de salud para el cumplimiento del situado fiscal. Contabilidad y Costos, impartió instrucciones para que la información  y que los soportes lleguen a contabilidad con calidad veracidad y oportunidad y se lleva un control, de la entrega de la información y sus soportes.

5. Fortalecer  la red materna perinatal en la Sub red sur occidental de la E.S.E.

Se observó que la entidad asistió a la totalidad de reuniones programadas por la red materno perinatal y cumplió con las actividades. Se dieron charlas de diabetes gestacional en el área  de ginecoostetricia. En la red materna se consolidaron datos estadísticos de remisiones y contraremisiones,  además se presentaron los resultados del sistema informático perinatal el cual durante el segundo semestre mejoro en cobertura e integralidad  en el área de promoción y prevención.

Finalmente se observa que todas las áreas de la parte asistencial presentaron dificultades como:

· Deficiencia en el suministro oportuno de insumos durante el segundo semestre, lo que conllevo a que no se cumplieran todas las actividades programadas.

· Se presentó dificultad en la asignación de citas para alto riesgo en el área de Ginecoostetricia.

· Se presentó dificultad con equipos e instrumental para realizar consultas de COLPOSCOPIA  adecuada.

· Durante este período se presentaron dificultades en algunos momentos con el manejo de los proveedores, ya que en algunas ocasiones no cuentan con el producto solicitado y no sostienen los precios.

· Se presento falta de presupuesto y liquidez para adquisición oportuna de medicamentos e insumos

· Falta continuidad en los contratos de mantenimiento de equipos médicos.

Venta de  Servicios

El hospital suscribió el contrato No. 019 /2003 con el FFDS, con el objeto de atender pacientes vinculados, por valor de $3.413.0 millones, al cual se le realizó una adición en el 2003 por valor de $1.113.4 millones y cuatro adiciones durante la vigencia 2004 por valor $6.414.3 millones. 

De otra parte el hospital suscribió con el Fondo Financiero los contratos No. 092 de 2003 por valor de $ 381.8 millones, el cual fue adicionado el 13 de febrero de 2004 por valor de $179.6 millones y el No. 332 de 2004, por valor de $ 181.8 millones, adicionado en $366.7 millones a partir de abril 5 de 2005 hasta el 31 de enero de 2006.

Los ingresos por venta de servicios al FFDS durante el periodo 2004, ascendieron a $6.376.3 millones que representan el 95.7% del valor de los contratos suscritos con el Fondo tanto para atención de pacientes vinculados, como para atención de pacientes desplazados y atención pre hospitalaria (APH).  
Durante la vigencia 2003 los ingresos provenientes del FFDS alcanzaron la cifra de $5.156.0 millones que representan el 93.2% de los convenios y contrato suscritos. De este modo se concluye un incremento del 23.7% en el valor de la facturación durante el 2004, con respecto al año inmediatamente anterior. 

Los ingresos por venta de servicios a otros pagadores diferentes al FFDS
  durante el 2004 ascendieron a $3.815.5 millones, en tanto que los ingresos por venta de servicios durante el 2003 ascendieron a $2.408.4 millones. De esta forma se concluye que durante el 2004 se presentó un crecimiento de $1.407.1 millones (58%) en el nivel de ingresos por venta de servicios a otros pagadores, frente al periodo 2003.

Comportamiento del recaudo durante el periodo 2003-2004.

Como se puede observar en el siguiente cuadro el valor de cuentas radicadas ante los diferentes pagadores producto de la venta de servicios del hospital Bosa II nivel durante el año 2004 creció en el 34% con respecto a la vigencia 2003, comportamiento que no se ve reflejado en el aumento en el valor recaudado en el 2004, el cual creció sólo en un 6.26%. 

CUADRO No. 22


CUENTAS RADICADAS VS. RECAUDO PERIODO 2003-2004





(millones de pesos)


	ENTIDAD


	RADICADO 2003
	RECAUDO 2003
	 (%) REC
	RADICADO 2004
	RECAUDO 2004
	 (%) REC
	% VARIAC

RADICADO
	% VARIAC

RECAUDO

	ARS
	1.652.2
	1.553.3
	94
	2.504.7
	1.878.3
	75
	51.6
	20.9

	EPS.
	79.7
	51.0
	64
	129.8
	51.4
	40
	62.8
	0.8

	SOAT
	115.1
	118.1
	102
	172.6
	85.0
	49
	49.9
	-28.0

	ENTES TERRITOR
	35.5
	42.1
	118
	37.5
	2.4
	6
	5.6
	-94.3

	F.F.D.S.
	5.156.0
	5.011.5
	97
	6.376.3
	5.180.3
	81
	23.7
	3.3

	ARP-IPS
	4.2
	3.5
	83
	218.6
	5.5*
	2.5
	510.4
	57.1

	OTROS
	8.3
	0.6
	7
	10.5
	2.0
	19
	26.5
	233.3

	TOTAL
	7.051.0
	6.780.1
	96
	9.450.0
	7.204.9
	76
	34.0
	6.26


Fuente : Grupos de Cartera y Facturación, Subgerencia Financiera. 
(*) El bajo nivel de recaudo se explica en que el hospital celebra convenios interadministrativos de cooperación y apoyo reciproco con los hospitales de la red (Kennedy, Pablo VI Bosa y Sur), en los cuales se intercambian servicios de salud que son facturados pero que no generan recaudo.

Teniendo en cuenta la información descrita en el cuadro anterior, se concluye que a pesar de haberse aumentado el valor radicado de cuentas por prestación de servicios ante los diferentes pagadores, el nivel de recaudo fue bajo, situación que afectó la liquidez de la entidad. 

Glosas aceptadas durante vigencia 2003 y 2004  F.F.D.S.
Durante el periodo 2003 y 2004 se presentaron glosas definitivas por valor de $1.961.2 millones, de las cuales $709.6 millones corresponden al 2003 y $1.251.6 millones al 2004, las cuales tuvieron como causas principales: Actividades no soportadas, factura no corresponde al mes auditado, doble facturación al mismo paciente, valores se excede a las tarifas pactadas.

Debido al incremento en las glosas durante el 2004 (57%), el hospital solicitó a la Oficina de Aseguramiento y Garantía de la Calidad de la SDS para que se realizara nuevamente revisión de las objeciones definitivas de las vigencias 2003 y 2004. A noviembre de 2005 se efectuó la nueva revisión correspondiente a la vigencia 2003 y se esta a la espera de la certificación de glosa definitiva. Con respecto a la glosa definitiva de la vigencia 2004, esta pendiente la aprobación de la segunda revisión por parte de la Oficina antes mencionada. Adicionalmente a partir del 2005, el hospital realizó cambios en la auditoria y presentación de la cuenta antes de su radicación, se realizan los cruces de los medios magnéticos de registros individuales contra el archivo de facturación entregados a la SDS y se ajustaron los procesos internos de facturación, conformándose un grupo de trabajo.

Glosas otros pagadores
Evaluadas las glosas de otros pagadores diferentes al FFDS correspondientes al segundo semestre de 2004, aceptadas definitivamente por el hospital Bosa y  originadas en omisiones y/o errores de los funcionarios que participan en el proceso de prestación de los servicios, se generó glosa definitiva  por valor de $3.3 millones, las cuales durante la vigencia 2005 se vienen registrando en la cuenta de responsabilidades, de conformidad con lo establecido en la circular externa No 035 de 2000 emanada de la Contaduría  General de la Nación, por lo  cual se realizará seguimiento por parte de la Contraloría para verificar la gestión realizada por la entidad en procura de la recuperación de los recursos.
QUEJAS Y RECLAMOS

Según información suministrada por el Hospital en la vigencia 2004, los ciudadanos presentaron a la institución 422 quejas y reclamos, observándose que gran cantidad de estas corresponden a: 

· Mala atención a los usuarios por parte de algunos funcionarios.
· Mala atención en la prestación de servicios.

· Demora para la solicitud y asignación de citas médica.

A las solicitudes escritas por parte de la oficina de quejas y reglamos, se les dio respectivo tramite que originaron entre otros, oficios de respuesta los usuarios,  capacitación al personal del Hospital, traslados internos de los funcionarios y asignación de citas médicas.

Participación Ciudadana

Respecto al funcionamiento de la Oficina de Atención al Ciudadano, se pudo establecer que funciona con el programa de demanda inducida, donde  se ofrece Brigadas de salud, Seminarios de prevención y promoción de salud y hábitos de nutrición crecimiento y desarrollo, controles prenatales, planificación familiar, medición de agudeza visual, consejería de lactancia materna. Estas brigadas se realizan los sábados y domingos de 7 a 4 p.m. en los salones comunales de cada barrio.

La característica de estas brigadas es que tienen carácter gratuito y son atendidas por un médico en compañía de una enfermera jefe, una auxiliar de enfermería y un medico adicional o de apoyo, lo mismo que dos estudiantes internos de ultimo año de medicina, quienes prestan su servicio sin costo alguno. Las visitas efectuadas entre noviembre y diciembre de 2004 fueron realizadas en un promedio de 8 a 10 barrios, previa la socialización a través de perifoneo, información puerta a puerta, carteleras en diferentes sitios como salones comunales y a través de los lideres comunales.

Para tener control del funcionamiento de estas brigadas, se atienden quejas por parte de la comunidad en forma verbal, las cuales se absuelven en forma inmediata y cuando se presentan en forma escrita se da respuesta de acuerdo a los términos de ley. El hospital dispone de buzones para canalizar las quejas, localizados en urgencias, ginecología, sala de cirugía y consulta externa.

La problemática del hospital se da a conocer a la comunidad por medio de reuniones de asociación de usuarios y asamblea de usuarios, las cuales se realizan el último sábado de cada mes. 

El usuario es quien directamente expone la situación al Hospital, se encuentran dos veedoras que hacen visita al hospital tres veces a la semana para conocer directamente de los usuarios la problemática del hospital. De acuerdo a ello el hospital toma medidas como por ejemplo la asociación de usuarios  consigue  donación de medicamentos y pijamas las cuales se donan a indigentes desplazados y habitantes de la calle.

Se detectó que en el 2004 la principal causa de queja  es la insatisfacción en el servicio, la falta de oportunidad del servicio y demora en el mismo. Como consecuencia de ello la entidad  creó el Comité de Soluciones para el cliente con la participación de la Subdirección Administrativa, Financiera, Jurídica, Control Interno, Derecho Institucional, Coordinador de Servicio al Cliente y Participación Social. Además se instituyó un coordinador de Consulta Externa con el fin de atender desde las inquietudes del usuario hasta las agendas médicas programadas para que el cliente quede satisfecho en los concerniente a su atención.
La administración  ha venido rindiendo informes de gestión a la comunidad, los últimos sábados de cada mes. Allí se les comunica como se encuentra el hospital en cuanto a ingresos, qué gestiones se realizaran y qué proyectos se encuentran en marcha. El resultado de éstas reuniones queda consignado en actas.   

4.7.  BALANCE SOCIAL

Materna

La localidad de Bosa  registra una taza de mortalidad materna importante que tiende al crecimiento  comparada con la de Bogota, lo que contradice al comportamiento de la ciudad que tiene como meta cero tolerancia a la mortalidad materna. La población femenina en edad fértil presenta complicaciones durante su embarazo, situación que ha llevado al hospital a desarrollar un programa de promoción de la salud y prevención hasta el momento del parto, también ha implementado controles para la prevención de muertes por cáncer de cuello uterino implementando programas de colposcopia.

En la localidad de Bosa, se detecto como problemática principal complicaciones de las mujeres en edad fértil durante el embarazo además de muertes de mujeres por causa de cancel de cuello uterino. La mayoría de estas mujeres pertenecían a estrato 1,2 y 3  a las localidades de Bosa y Kennedy  su edad promedio era de 11 a 44 años.

Frente a estos tópicos el hospital de Bosa en el año de 2004 implemento el servicio de promoción de salud y prevenir las enfermedades, ello se hace con grupos etáreos. Se pudo realizar esto por que se contrato el servicio de recurso humano, médicos enfermeras  y se tomo como estrategia promocionar este servicio al interior del hospital, lo mismo que reuniones extramurales, para dar a conocer el programa de prevención y promoción esto se hizo en las áreas de servicios para que se tuviera en cuenta este servicio. También desarrollo el conocimiento de ello dando a conocer este servicio a través de visitas que se realizaron por parte  de la jefe enfermera de promoción y prevención a los diferentes puntos de atención  de los hospitales de I nivel como son las UVAS, UPAS Y CAMIS.

Cobertura

Los resultados de la cobertura de servicios del Hospital fueron:

La población que puede demandar el servicio con régimen subsidiado correspondiente a las localidades de Kennedy y Bosa para atención de Ginecoostetricia correspondiente a mujeres en edad fértil que promedian edad entre 14 y 44 años fue 167.095 para vigencia de 2004 y para la vigencia anterior 161.414 lo que representó un aumento de 3.52 %,  La población que se propuso atender el Hospital en cuanto al servicio fue de 23.390 frente a 16.278 del año inmediatamente anterior representando una variación del 43.69%.

La cobertura general del servicio para la vigencia 2004 fue de 16,13% y para la anterior fue de 10,59% incrementándose en un 52.33%, respecto al cumplimiento de la cobertura  para el 2004, fue de 115,22%, frente  a 104.99 %  representado en un aumento del 9,74%.

Respecto a la población atendida, para 2004 fue de 26.951, frente a 17.091 de la vigencia anterior, lo que representa una aumento del 57,69%.

De acuerdo a la tabla siguiente se puede decir que el aumento de partos se debe a que se realizó un adecuado trabajo de promoción  e información en  la atención de partos en el hospital de aquellos que eran remitidos de primer nivel a través de comunicaciones y de radio.

CUADRO No. 23
COBERTURA POR TIPO DE SERVICIO DE GINECOOSTETRICIA
	TIPO DE SERVICIO
	VIGENCIA 2004
	VIGENCIA 2003
	VARIACIÓN %



	GESTANTES
	13994
	7796
	  79.50

	PARTOS
	  1886
	1492
	  26.41

	CESAREAS
	  1146
	  816
	  40.44

	COLPOSCOPIAS
	  1625
	  701
	131.81

	CONSULTA URGENCIA
	  8300
	6286
	  32.04


    Fuente: Oficina de Desarrollo Institucional

En lo concerniente a las cesáreas,  se contrató con las ARS (Salud total y humana Vivir ECOOPSOS CAFAM), también a partir del segundo semestre de 2004 se dio al servicio una nueva sala de cirugía.

Colposcopias

Se incrementó el servicio por la contratación de médicos especialistas, auxiliar de enfermería y apoyo de promoción y prevención y por que las unidades UVA UPA Y CAMI no tienen este servicio

Urgencias

Se incrementó el servicio de urgencias por que se amplio la planta física del Hospital y se implementó el servicio de TRIAGE para priorizar la atención de los pacientes que consultan urgencias. 

La población atendida  por criterio en el Hospital de Bosa

Para la localidad de Bosa en la vigencia de 2004 tuvo una atención de  90717 frente a 86453 del año 2003 representa un aumento del 4.93%. Respecto a la localidad de Kennedy fue de 76.378 para el 2004, comparado con el 2003 que fue de 74772 aumentando en 2.15% en lo concerniente a los estratos, se atendieron en el año 2004  1895 del estrato uno frente a 1831 del 2003, aumentando en 3.52, en el estrato 2 vigencia 2004 108672, frente al 2003 que fue de 104977presento en  3.52% de incremento y en el estrato tres para el año 2004 fue de 48503 frente al 2003, 46854 con una diferencia del 3,52% de aumento.

En lo relacionado con la participación ciudadana se basó en  la necesidad de identificar la población vulnerable que requería  atención por parte del hospital, por lo cual se organizo e grupos de trabajo a fin de identificar a las madres gestantes y lactantes que pudieran acceder a los programas de promoción y prevención. La comunidad delego dos veedores para realizar recorridos para vigilar la calidad de prestación de servicios, además se encargan de manejar los buzones de quejas y reclamos par identificar las necesidades y peticiones de los usuarios.  Las observaciones de los usuarios, son analizadas en el comité de soluciones para el cliente  en donde se priorizan oportunidades de mejoramiento en la prestación de los servicios.

Problema Infantil

El hospital Bosa II nivel ESE, atiende problemas sociales relacionados especialmente con problemas infantiles en atención a la alta tasa de enfermedades respiratorias que se manifiestan con mayor ahínco entre los meses de marzo, abril, septiembre, octubre y noviembre meses que son considerados picos epidemiológicos, que generan riesgos de muerte infantil.

El Hospital de BOSA ESE.,  implemento programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad haciendo énfasis  en servicios de URGENCIAS  dirigidos a la principal causa de consulta en este servicio como es el problema respiratorio que se da principalmente en alguna época del año considerada alta demanda de servicios por picos epidemiológicos, estos se dan por factores ambientales como en la época ambiental, ingreso de los niños al colegio des pues de vacaciones y por cambios alimenticios.

Indicadores de Cobertura

Los resultados de la cobertura de servicios del Hospital fueron:

Población que demandó el servicio correspondiente a las localidades de Kennedy y Bosa fue 73.269 y para la vigencia anterior 70.778 lo que represento una aumento de 3.52 %,  La población que se propuso atender el Hospital en cuanto al servicio fue de 29.351 frente a 14.690 del año inmediatamente anterior representando una variación del 99.80 %.

La cobertura general del servicio para la vigencia 2004 fue de 40.06% y para la anterior fue de 20.76% incrementándole en un 93.01%, respecto al cumplimiento de  cobertura  para el 2004, fue de 198.61%, frente  a 110.33 vigencia 2003 %  representado en un aumento del 80.01%. Respecto a la población atendida, para 2004 fue de 29.351, frente a 14.690.de la vigencia anterior, lo que representa una aumento del 99.80% 
De acuerdo al cuadro siguiente se puede apreciar el aumento de CONSULTAS esto debido a que se realizo el trabajo de promoción  e información  
CUADRO No. 24
COBERTURA POR TIPO DE SERVICIO EN PEDIATRIA
	TIPO DE SERVICIO
	VIGENCIA 2004
	VIGENCIA 2003
	VARIACIÓN %

	CONSULTA URGENCIAS
	    1172  
	  1155
	     1.47 

	TERAPIA RESPIRATORIA
	  27007
	12380
	 118.15

	EGRESOS
	    1172
	  1155
	     1.47


Fuente: Oficina de Desarrollo Institucional

Población atendida  por Criterio 

Para la localidad de Bosa en la vigencia de 2004 tuvo una atención de  44140 frente a 42085 del año 2003 representa un aumento del 4.88%. Respecto a la localidad de Kennedy fue de 29.129 para el 2004, comparado con el 2003 que fue de 28.517 aumentando en 2.15%, en  lo concerniente a los estratos, se atendieron en el año 2004  834 del estrato uno frente a 806 del 2003, aumentando en 3.47, en el estrato 2 vigencia 2004, 51587, frente al 2003 que fue de 49833 represento 3.52% de incremento y en el estrato tres para el año 2004 fue de 19.779.  frente    al 2003, 19.107 con una diferencia del 3,52 de aumento.

Se nota que en el formato de evaluación de participación ciudadana, se presentó igual información tanto en lo concerniente a la parte infantil como en la materna , dejando así a la vista la falta de cuidado para realizar esta información, ya que si bien es cierto que juntos problemas son concernientes al hospital, también es cierto que la  problemática social es diferente  y la misma información se utilizo en los formatos.

El Hospital de Bosa II nivel  adelanta acciones y se vincula activamente en los procesos locales de participación social según las políticas y planes sectoriales.

Tiene como prioridad atender a las personas que se encuentran afiliadas al SISBEN, “Fondo financiero de la Secretaria Distrital de Salud” también atiende a otras personas que se encuentra en afiliadas a las A. R. S., las cuales las cubre el Fondo Financiero entre ellas se encuentran Salud Vida, Salud Total, Solsalud, COMFENALCO y CAFAM. A ellas se entregan citas con horario de 7 a 11 a.m.

OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO

Se toma como el tiempo que transcurre entre la solicitud de una cita y la atención del paciente. De esta forma las citas para medicina general tienen un promedio de  1 a 3 días como nivel de referencia, y para citas con especialistas entre 3 a 10 días.
CUADRO No. 25
OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

	SERVICIO
	2003
	2004

	PEDIATRIA
	4 días
	5 días

	CIRUGIA
	1 días
	9 días

	MEDICINA INTERNA
	18 días
	14 días

	GINECOLOGIA
	17 días
	12 días

	ORTOPEDIA
	17 días
	18 días

	MEDICINA GENERAL
	2 días
	2 días.

	PROMEDIO
	9.8
	10.0


El nivel de oportunidad en la prestación del servicio muestra un comportamiento similar durante las dos vigencias, a pesar del incremento en la producción de los diferentes servicios hospitalarios durante el 2004. Por ello hubo necesidad de contratar mayor número de personas para las áreas de facturación, caja y los diferentes servicios médicos hospitalarios. 
5. ANEXO

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS


	10
	
	4.3.1.
	4.3.2.
	4.3.3.

	
	
	
	4.3.4.
	4.3.5.
	4.3.6.

	
	
	
	4.3.7.
	4.5.1.
	4.5.2.

	
	
	
	4.5.3
	
	

	FISCALES


	0
	
	

	DISCIPLINARIOS


	0
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	PENALES


	
	
	


NA: No aplica.
� ESE Engativá, puesto en servicio y que requirió de $32.000 millones de pesos. La nueva sede del Hospital de Suba aún no ha sido puesta en funcionamiento por falta de recursos. Situación advertida por este organismo de control con el Control de Advertencia No.33000-014255 del 12 de agosto de 2004.


� Diagnóstico Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia


� Ley 80 de 1993


� Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil, conceptos 1263 de Abril 6 de 2000, y 1127 de Agosto 20 de 1988.


� Moralidad, igualdad, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad.


� Capitulo I, Articulo 3 Campo de aplicación, de la Resolución Nº 4445 de 1996, “Las disposiciones de la presente resolución se aplicarán tanto a todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, como a todos los prestadores de servicios de salud.”


� Resolución 5042 de diciembre de 1996


�Establece en su artículo 1 que “los proyectos de obras de construcción, ampliación, modificación, adecuación y/o reparación para las instituciones prestadoras de servicios de salud a desarrollarse en el Distrito Capital, donde se trate de inversión pública con valor igual o inferior a mil (1.000) salarios mínimos legales mensuales, para la obtención de la licencia de urbanismo o de construcción establecidas en el decreto 2150 de 1995, deberán contar  además de los requisitos allí señalados con el concepto técnico favorable emitido por la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.” (Negrilla fuera de texto).


� El artículo 6 reza: “Competencia para el estudio, trámite y expedición de licencias. En los municipios o Distritos con población superior a cien mil (100.000) habitantes las licencias serán estudiadas, tramitadas y expedidas por los curadores urbanos…” . De igual forma el artículo 9 del Decreto en mención establece: “Solicitud de licencias. El estudio, trámite y expedición de licencias, se hará solo a solicitud de quienes puedan ser titulares de las mismas.


� Resolución 023 de 2005 de este ente de control


� Información remitida por las ESE a la Contraloría, conforme a la  Resolución 023 de 2005, extractándose la de Obra y otros servicios relativos a la adecuación de infraestructura física, sin incluir  lo relativo a mano de obra o prestación de servicios.


� Los valores ejecutados corresponden a los requeridos en el proceso de autoevaluación para dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2309 de 2002.





� Hospital del Sur


� Readecuaciones sede Administrativa Parqueadero Cami y Otros.


� Usme, Nazareth, Rafael Uribe y Vista Hermosa


� Tunjuelito y Meissen


� Ciudad Bolívar, Usme, Bosa, San Cristóbal, Suba y Kennedy


� Ver objetivos en la Ficha EBI del proyecto 342


� Informe Balance Social de la SDS, vigencia 2004


� Bajo los proyectos 1): Plan de regularización y manejo UPA 36 Asunción Bochica y licencia de construcción. 2) proyecto arquitectónico, estudios técnicos y plan de regularización y manejo CAMI Patio Bonito


�Adición convenio FONADE.


� Adicionalmente para la adquisición de dotación en el 2004, el hospital de Suba contó con $ 7.413 millones. 


� Hospitales de Santa Clara, Suba , Bosa y San Blas


� Santa Clara, Bosa, Suba, Vista Hermosa y Fontibón


� Simón  Bolívar contratos 1358 y 1561 de 2004, Tunjuelito, contrato No 056 de 2004.


� Resolución 001 del 20 de septiembre de 2001, Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos del Distrito capital.


� Tal como lo establece el artículo 26 del Decreto 606 de 2001


� Hospital Santa Clara E.S.E


� Por el cual se compilan el Acuerdo 24 de 1995


� Por medio del cual se reglamenta el proceso presupuestal de las Empresas Sociales del Estado, ESE,


�Por medio del cual se liquida el Presupuesto Anual del Distrito Capital para la vigencia fiscal del año 2003 


� Por medio de la cual se adopta el Manual de Programación, Ejecución y Cierre Presupuestal de la entidades que conforman el presupuesto anual del Distrito Capital. Empresas Industriales y Comerciales del Distrito Capital (...) y de las Empresas Sociales del Estado.





� Es decir A.R.P, otros entes territoriales, SOAT, aseguradores, EPS, etc
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