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INTRODUCCIÓN

La Contraloría de Bogotá, en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento del Plan de Auditoría Distrital PAD 2005, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular vigencia 2004, al Hospital Engativa II Nivel de atención E.S.E.

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

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

Dada la importancia estratégica que el Hospital Engativa  tiene para el sector Salud y Bienestar Social y para la ciudad, la Contraloría de Bogotá, espera que este informe contribuya al mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundará en mejorar la calidad de vida de los ciudadanos de la capital. 

1. ANALISIS SECTORIAL

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

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE CALIDAD.

1.1.
ANTECEDENTES

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

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

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

El Decreto 2309 de 2002 define al Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la  Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistemáticos, que desarrolla el sector salud, para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el país.
Las  disposiciones  de dicho Sistema son  aplicables  a los Prestadores de Servicios de Salud
, a las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

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

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

El Sistema está constituido por cuatro componentes:

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

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

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

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

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

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

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

1.3 AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2309 DE 2002

1.3.1.
Habilitación  de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, con los resultados de su auto evaluación, requirieron  recursos adicionales para lograr  el cumplimiento de los requisitos mencionados y poder inscribirse dentro de los términos señalados por el Decreto. Es así como se inscribieron con el compromiso de destinar recursos propios en cuantía de $17.967.7 millones; con el mismo propósito las UEL aportaron $2.428.9 millones y la SDS $6.719.3 millones, para un total de $27.116.0 millones, detallados en el siguiente cuadro por nivel y  hospital. 

CUADRO 1

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










         (Cifras en millones de $)

	NIVEL I

	HOSPITAL
	VIGENCIA
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativa

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	CHAPINERO
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	187.6
	0
	41.2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SUBA
	2.002
	33.3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	179.5
	220.3
	100.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	300.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	USAQUEN
	2.002
	0.206
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	178.9
	0
	27.5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	44.9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	USME
	2.002
	69.4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	2.003
	543.0
	 
	37.3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	665.8
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SUR
	2.002
	393.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	1.342.4
	0
	71.7
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	1.323.4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NAZARETH
	2.002
	29.9
	60.1
	90.0
	0
	0
	43.9
	0
	0
	0

	
	2.003
	103.7
	72.4
	72.4
	0
	0
	54.0
	0
	0
	0

	
	2.004
	90.1
	21.3
	21.3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	67.0
	0
	13.8
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	46.1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	224.7
	0
	30.3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	15.0
	19.9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	397.6
	313.0
	93.9
	706.0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	99.4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	554.8
	0
	94.5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	262.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	526.0
	60.1
	90.0
	0
	0
	43.9
	0
	0
	0

	
	2.003
	3.779.5
	605.8
	582.8
	706.0
	0
	54.0
	0
	0
	0

	
	2.004
	2.846.8
	41.2
	21.3
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	NIVEL II

	Hospital
	Vigencia
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativa

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	BOSA
	2.002
	0
	365.8
	159.3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	131.0
	77.5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	381.0
	442.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ENGATIVA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	217.
	316.6
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	14.6
	300.0
	1.297.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FONTIBON
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	129.2
	0
	157.9
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	125.2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MEISSEN
	2.002
	58.3
	0
	0
	0
	0
	0
	7.9
	0
	0

	
	2.003
	392.3
	0
	181.9
	0
	0
	0
	168.1
	0
	0

	
	2.004
	390.0
	0
	0
	0
	0
	0
	245.1
	0
	0

	TUNJUELITO
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	103.8
	100.0
	308.9
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	158.8
	100.0
	42.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	208.0
	0
	80.3
	0
	0
	0
	27.1
	0
	0

	
	2.004
	118.6
	0
	0
	0
	0
	0
	33.2
	0
	0

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

	
	2.003
	0
	126.50
	356.9
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	259.8
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	58.3
	365.8
	159.3
	0
	0
	0
	7.9
	0
	0

	
	2.003
	833.4
	575.0
	1.480.1
	0
	0
	0
	195.3
	0
	0

	
	2.004
	807.2
	781.0
	2.040.8
	0
	0
	0
	278.3
	0
	0


	NIVEL III

	HOSPITAL
	VIGENCIA
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativo

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

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

	
	2.003
	99.7
	0
	287.4
	0
	0
	0
	383.5
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	178.9
	0
	0

	TUNAL
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	334.3
	0
	65.3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	2.154.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	508.0
	0
	725.2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	1.544.9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	KENNEDY
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	716.3
	0
	866.1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	773.4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	2.003
	306.4
	0
	303.1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	929.2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	1.964.8
	0
	2.247.1
	0
	0
	0
	383.5
	0
	0

	
	2.004
	5.401.6
	0
	0
	0
	0
	0
	178.9
	0
	0


Fuente: Hospitales Red Distrital de Salud. Elaboró SAS Salud- Contraloria Distrital – 2004.
Teniendo presente que las ESE contaron con los recursos necesarios para el cumplimiento de los requisitos para la habilitación, encuentra la contraloría que sólo los hospitales de Usaquén, El Tunal y Pablo VI Bosa, han sido certificados, situación que pone en riesgo los recursos destinados para tal fin en los 19 restantes, si se tiene en cuenta que no existe adecuada verificación y seguimiento a la inversión en la destinación de esos recursos; así las cosas, pueden generarse situaciones en las que pese a haberse destinado recursos para el mejoramiento de la infraestructura estos no se inviertan adecuadamente, lo cual podría generar un daño patrimonial como ocurrió en el Hospital de Usme, por lo cual ya cursa un proceso de Responsabilidad Fiscal
.

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

CUADRO 2

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

	HOSPITALARIO
	19
	28
	48
	95

	QUIRÚRGICO
	3
	26
	48
	77

	CONSULTA EXTERNA
	97
	130
	137
	364

	ATENCION EXTRAMURAL
	11
	4
	4
	19

	URGENCIAS
	9
	7
	5
	21

	TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES
	9
	9
	7
	25

	APOYO DIAGNÓSTICO 
	72
	50
	64
	186



	TOTAL
	220
	254
	313
	787


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

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

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

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

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

Novedades.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Es pertinente destacar  que además del recurso humano disponible en la entidad, el 30 de diciembre de 2004 la SDS,  suscribió contrato de consultoría No. 482 con la firma HEALTH SERVICE MANGEMENT PROVIDERS S.A. HESMAPROV S.A., por la suma de $350.0 millones con el fin de realizar la primera fase del proceso de verificación al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Decreto 2309 de 2002 , cuyo objeto  se orientó a la verificación de 178 puntos de atención de Prestadores de Servicios de Salud, distribuidos en 117 puntos de atención ambulatorios con servicios de bajo y mediano nivel de complejidad, 50 puntos de atención hospitalarios con servicios de bajo y mediano nivel de complejidad y 11 puntos de atención hospitalarios con servicios de alto nivel de complejidad.  
Con los resultados descritos anteriormente, se presenta para la SDS la  necesidad  de implementar una estrategia agresiva para abordar la inspección, vigilancia y control del cumplimiento de las disposiciones en salud para la oferta de servicios de salud de Bogotá, denominado “plan de choque”  para lo cual, según información suministrada por la misma entidad, la licitación que para tal efecto se encuentra en curso tiene un costo aproximado de $4.428.1 millones de pesos, calculados así: Recurso Humano $2.955.7 millones; Gastos generales $794.0 millones; e Impuestos $678.3 millones,  suma que se acerca a los $5.000 millones de pesos incluyendo otros gastos imprevistos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.3.3
Sistema Único de Acreditación.

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

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

Durante los primeros tres (3) años contados a partir del 25 de Octubre de 2002, la entidad acreditadora debe aplicar los manuales de estándares del Sistema Único de Acreditación que para el efecto adoptó el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Protección Social. con posterioridad a esta fecha se aplicarán los estándares que defina el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación (ICONTEC)
.
Para efectos de ejercer las funciones de vigilancia, inspección y control del Sistema Único de Acreditación, la Superintendencia Nacional de Salud diseñará y aplicará los procedimientos de evaluación y supervisión técnica, necesarios para realizar el seguimiento del proceso de acreditación y velar por su transparencia.

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

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

1.3.4
Sistema de Información para la Calidad.

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

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

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

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

· Elaboró y actualizó de manera permanente un censo de las IPS con el fin de verificar la Información contenida en el registro especial de Prestadores de Servicios de Salud.
· Remitió a la Dirección General de Desarrollo de la Prestación de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, la información correspondiente a las novedades presentadas en este registro especial. 

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

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

· Promovió el Sistema Único de Acreditación.

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

1.4 CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES

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

1.4.1 Suficiencia Patrimonial y Financiera

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

CUADRO 3

ANALISIS DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL 

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO A 31-12-2004










(Cifras en millones de $)

	SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

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

	Simón Bolívar
	20,4
	207.61%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	9,8
	
	26,5
	
	26,5
	

	La Victoria
	6,916,2
	298.70%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	2,315,4
	
	6,068,7
	
	6,068,7
	

	El Tunal
	
	148.89%
	
	0.00%
	
	21.47%

	
	
	
	
	
	
	

	Kennedy III Nivel
	29,330,2
	312.80%
	11,6
	0.07%
	0
	0.00%

	
	9,376,5
	
	15,783,7 
	
	15,783,6
	

	Santa Clara
	16,632,6
	456.07%
	1,252,2
	17.40%
	74,9
	1.04%

	
	3,646,9
	
	7,195,4
	
	7,195,4
	

	San Blas
	7,170,7
	165.20%
	1,327,3
	29.95%
	339,9
	7.67%

	
	4,340,6
	
	4,431,9
	
	4,431,9
	

	Tunjuelito
	6,5
	248.65%
	1,0
	29.82%
	0.78
	22.80%

	
	2,6
	
	3,4
	
	3,4
	

	Bosa
	3.927.2
	111.46%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	3.523.3
	
	2.601.1
	
	2.601.1
	

	Fontibón
	7,8
	135.46%
	0.0027
	0.09%
	0
	0.00%

	
	5,8
	
	2,9
	
	2,9
	

	Engativá
	11,2
	296.21%
	0.048
	0.94%
	2,0
	38.62%

	
	3,7
	
	5,2
	
	5,2
	

	Meissen
	10,6
	125.28%
	0.349
	4.45%
	1,4
	17.53%

	
	8,4
	
	7,8
	
	7,8
	

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

	
	3,4
	
	4,9
	
	4,9
	

	Usaquén
	3,714,6
	126.95%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	2,926,1
	
	2,757,5
	
	2,757,5
	

	Chapinero
	2,8
	154.24%
	
	
	
	

	
	1,8
	
	
	
	
	

	San Cristóbal
	4,6
	362.15%
	
	
	
	

	
	1,2
	
	
	
	
	

	Usme
	10,1
	203.83%
	
	
	
	

	
	4,9
	
	
	
	
	

	Pablo Vi Bosa
	8,7
	93.63%
	0.354
	83.46%
	1,0
	237.52%

	
	9,3
	
	0.424
	
	0.42
	

	Sur
	4,3
	80.19%
	0
	0.00%
	1,7
	23.03%

	
	5,4
	
	7,6
	
	1,6
	

	Suba
	10,247,8
	127.60%
	10,1
	0.21%
	0
	0.00%

	
	8,031,4
	
	4,930,6
	
	4,930,6
	

	Rafael Uribe Uribe
	3,6
	84.80%
	0.00162
	9.00%
	0
	0.00%

	
	4,2
	
	1,8
	
	1,8
	

	Vista Hermosa
	10,2
	123.02%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	8,3
	
	3,0
	
	3,0
	

	Nazareth
	1,7
	112.81%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	1,5
	
	0.051
	
	0.051
	


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

   Elaboró: SAS Salud- Contraloría Distrital 2005.

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

La anterior situación amerita que la SDS en su proceso de auditoria y seguimiento, establezca la pertinencia de aplicar en este caso, lo establecido en el artículo 18 del Decreto 2309/ 02, relacionado con la revocatoria de la habilitación. Es por lo expuesto, que esta Contraloría reitera sobre la necesidad de ejercer un adecuado control y seguimiento a fin de que las ESE adscritas a la red pública distrital y en general todas las IPS prestadoras en Bogotá cumplan con el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en beneficio de los usuarios de este servicio.

2.  HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO

2.1. ARMONIZACIÓN PRESUPUESTAL Y PLAN DE DESARROLLO

Para la vigencia de 2004, debido al cambio de administración Distrital, se desarrolla el proceso de Armonización presupuestal de los planes de Desarrollo “Bogotá para Vivir todos del mismo lado” al Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”. Dicha Armonización se realizó con base a los lineamientos establecidos en la Circular No 12 de junio 25 de 2004 emanada de la Secretaría Distrital de Salud.

El hospital Engativa E.S.E. mediante Acuerdo 008 del 22 de julio de 2004 y Resolución 217 de la misma fecha, aprobó y liquido un traslado presupuestal por valor de $5.768.9 millones, correspondientes a los saldos de apropiación a junio 30/04 en los rubros de Inversión del plan de desarrollo “Bogotá para Vivir todos del mismo lado” al plan de desarrollo “Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la excusión”. La mencionada suma equivale al 28.7% del presupuesto inicial aprobado para Inversión ($20.084.8 millones).    

2.2  ADICIONES AL PRESUPUESTO

El presupuesto inicial para la vigencia 2004 fue estimado en cuantía de $28.334.5 millones, en el transcurso del año se adicionaron recursos por valor de $7.194.0 millones, para un presupuesto definitivo de $35.528.5 millones. De los recursos adicionados $2.100.0 millones, se destinaron a infraestructura y dotación de la nueva sede del hospital y el saldo $5.094.0 millones, fueron para cubrir el déficit en los rubros de Prestación de Servicios Personales, Mantenimiento y Medicamentos e Insumos Hospitalarios. 

2.3. CAMBIO DE ADMINISTRACIÓN

El 29 de diciembre de 2004, mediante Resolución del 00434 del 28 de diciembre de 2004, fue nombrada en propiedad la doctora Esther Francisca Hernández Beltrán como gerente del Hospital, en reemplazo de doctor Jorge Eduardo Suárez Gómez. Hecho que coincidió con la puesta en marcho de la nueva sede de la institución, donde actualmente funciona la sede administrativa. 

3. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL

Doctora
ESTHER HERNANDEZ BELTRAN
Gerente
HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL, ESE

Ciudad
La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral al Departamento Administrativo de Bienestar Social 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 1 de enero y el 31 de diciembre de 2004 (cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobación de que las operaciones financieras administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y la evaluación al Sistema de Control Interno.

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

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

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las Normas de Auditoría Gubernamental colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá; por lo tanto, requirió, acorde con ellas, de planeación y de 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 los Resultados

Durante el año 2004, el Hospital desarrollo proyectos correspondientes al 2003, dado que los convenios suscritos con el Fondo de Desarrollo Local Engativa (FDLE) para la vigencia 2004, se firmaron hasta el mes de diciembre, por lo tanto la ejecución de estos proyectos se vera reflejada hasta el año 2005, generando una inoportunidad en el desarrollo de los mismos, presentándose un incumplimiento en las metas programadas, así como deficiencia de los recursos financieros, humanos y técnicos para atender y solucionar las necesidades de la población objetivo. 

Según Visita Fiscal practicada en la oficina Jurídica del Hospital el día 5 de julio de 2005, se estableció la pérdida de 125 carpetas que contenían procesos contractuales suscritos por el hospital durante la vigencia de 2004 por un valor de $6.097.3 millones que corresponden al 42.7% del valor total de la contratación, que ascendió a $14.272.0 millones, incumpliendo lo normado en el literal a) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

Conforme a lo estipulado en el art. 3 numeral 14.8 del Manual de Contratación del Hospital Engativa, adoptado mediante acuerdo 007 de marzo 13 de 2001, se evidencio que no se suscribió la póliza de responsabilidad civil extracontractual, requisito indispensable para asegurar el pago de perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razón de la ejecución del contrato, omisión que pone en eminente riesgo a la entidad, teniendo en cuenta que en caso de presentarse una eventualidad el Hospital tendrían que responder solidariamente con el contratista por los daños que se generen.
Esta  desatención deja en evidencia una total negligencia del servidor publico en la protección de los derechos de la entidad, irregularidad que se detecto en los siguientes contratos: 051/04, 130/04 y 88/04 suscritos con la Cooperativa de Trabajo Asociado al Servicio de la Salud y Actividades Conexas “Cootrasalud”; contratos 071/04, 129/04 suscritos con la Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud “Coopintrasalud”, contrato 216/04 suscrito con la Sociedad de Oftalmólogos de la Universidad Nacional, contrato 046/04 sucrito con ELINTE S.A. 108/04 con SOCIASEO, 121/04 con Laboratorios BAXTER, contratos 66/04 y 128/04 con Nutrir Colombia - Casa Colonial, 107/04 con Quirúrgicos Ltda., 99/04 con Servisión de Colombia S.A. y el contrato 197/04 

A 31 de diciembre de 2004 el total de la cartera por Servicios de Salud del Hospital Engativa ascendió a $4.229.1 millones, cifra que con respecto al año precedente mostró un sustancial incremento de $1.043.3 millones, aumento que en términos relativos equivale al 26.4% y en el que incidió los valores adeudados por servicios prestados a Entidades Promotoras de Salud - EPS, las Administradoras de Régimen Subsidiado - ARS y Otros Pagadores. Es de anotar, que del total de la cartera sin recuperar $1.209.1 millones, es decir el 28.6% superan los 360 días de vencida, cifra que por su alta representatividad ponen en alto riesgo la situación financiera del Hospital, ante el eminente riesgo de la perdida de estos recursos, lo que además refleja una deficiente gestión en la recuperación de la  misma. 

Sumado a lo anterior se agrega, el estado actual de la facturación por venta de servicios, observándose que al termino del periodo en estudio los valores por glosas definitivas ascendieron a $3.112.7 millones, de los cuales el 51.0% corresponden a ARS, el 48.0% al Fondo Financiero Distrital de Salud y el 1.0% restante a EPSs. Sobre el particular se pudo establecer, que si bien es cierto  durante el año 2004 el valor por glosa definitiva se redujo en $207.7 millones con respecto al saldo del año 2003, también lo es, que teniendo en cuenta el alto monto que representan las glosas definitivas, tendrían un impacto negativo sobre la situación financiera  del Hospital. 

Los planteamientos antes señalados, lo que si dejan entrever es la ausencia de políticas o medidas concretas, tendientes a la actualización, normalización, aclaración de glosas y recuperación de los bienes y recursos en riesgo de perdida, toda vez que durante la vigencia 2004 tanto el valor de la cartera, la calidad de la misma, así como el monto que representan las glosas definitivas, presentaron una tendencia ascendente, que por su  relevancia comprometerían los cometidos institucionales del Hospital Engativa. 
Ahora bien, en el caso concreto de las glosas definitivas, quedaría pendiente por establecer si ello ocurrió por fallas en la gestión administrativa o asistencial por parte de funcionarios del Hospital, las diferentes actuaciones de la institución en este sentido, encaminadas no solo a recuperar los valores dejados de percibir como resultado de una glosa, sino a identificar los presuntos responsables que por omisión en el cumplimiento de sus funciones, permitieron la eliminación de partidas con la consecuente disminución del patrimonio.  
En cuanto al manejo de los residuos sólidos hospitalarios y similares, no se cuenta con las canecas debidamente marcadas, así como los formatos RH1  incompletos, por lo tanto la verificación de los indicadores que permitan reflejar el resultado actual en la destinación de los residuos generados por el hospital, como lo indica la Resolución 1164/02, no es posible.

En lo relacionado con la Planta de tratamiento se encuentra subutilizada debido al caudal que actualmente se esta tratando de 0.6 l/s promedio, por la falta de entrega de todas las aguas residuales por parte del hospital al operador de la planta y además el tiempo de operación  no se esta cumpliendo de acuerdo a lo pactado en el contrato.

A nivel técnico no se ha efectuado ninguna clase de caracterización que permita garantizar la eficiencia del tratamiento realizado por la firma CIPRESA LTDA, desde la puesta en marcha y operación de la planta, lo que denota la falta de gestión de la entidad para entregar un producto tratado, dentro de los parámetros exigido en la resolución 1074/97 DAMA.

La evaluación del Sistema de Control Interno obtuvo una calificación de 3.19, con un factor de valoración bueno y un nivel de mediano riesgo. Si bien es cierto el resultado de la valoración es bueno de acuerdo a los parámetros establecidos en la Resolución No. 051 de 2004 emanada de la Contraloría de Bogotá, también lo es que el Sistema de Control Interno presenta debilidades que afectan en determinado momento la gestión de la entidad.
Con base en los hallazgos presentados en los párrafos anteriores, la información suministrada por la entidad y la aplicación de las diferentes pruebas y técnicas de auditoria, nos permiten conceptuar que la gestión adelantada por la administración del Hospital, sin bien es cierto acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, también lo es, que cuenta con un Sistema de Control Interno con debilidades y en la adquisición y uso de los recursos se detecto que no han sido manejados eficientemente, así como la conservación de la información, la protección y salvaguarda a los bienes de la entidad ha puesto en riesgo los bienes y derechos, igualmente se dejo de cumplir en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos en los proyectos de inversión.
Opinión sobre los Estados Contables

El efectivo en caja y bancos a 31 de diciembre de 2004 se vio disminuido en valor de $27.4 millones como consecuencia de la perdida de catorce (14) cheques de la cuenta de Davivienda.

En  la cuenta Deudores Servicios de Salud se estableció que en la subcuenta 14090301 - Plan Subsidiado de Salud POSS ARS,  se presenta una diferencia de $193.8 millones, entre los registros de cartera y contabilidad.

Se presenta una diferencia de $236.6 millones entre los saldos de Contabilidad y Almacén de las subcuentas 1518 Materiales para la Prestación del Servicio y 1635 Bienes Muebles en Bodega, debido a que almacén no registró medicamentos y bienes muebles transferidos por el Fondo Financiero Distrital de Salud.

De la toma física del inventario realizado a la farmacia con corte a 31 de diciembre de 2004, se presentaron sobrantes por valor de $4.9 millones y faltantes por $1.7 millones, quedando pendiente de realizar las aclaraciones y compensaciones, así mismo, estos valores no fueron reportados a contabilidad para que los tuvieran en cuenta, lo cual afecto la situación real de la cuenta de inventarios habiendo quedado sobrevaluada en un valor neto de $3.2 millones. 

Del traslado de medicamentos de la farmacia de la sede asistencial la Granja hacia la sede nueva de la calle 80, el día 27 de diciembre de 2004 se perdieron medicamentos por valor de $7.9 millones.
En nuestra opinión los Estados Contables arriba mencionados, excepto por lo expresado en los párrafos anteriores y los ajustes, reclasificaciones y demás procedimientos administrativos que se puedan derivar de lo comentado en los mismos, presentan razonablemente en todo aspecto significativo, la situación financiera del Hospital Engativa al 31 de diciembre de 2004 y los resultados de las operaciones por el año terminado en esa fecha, de conformidad con los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados en Colombia.

Consolidación de hallazgos
En desarrollo de la presente auditoría tal como se presenta en el anexo No. 5 se establecieron veintisiete (27) hallazgos de tipo administrativo, entre los cuales dos (2) tiene alcance fiscal por valor de $13.6 millones y ocho (7) de tipo disciplinario que serán puestos en conocimiento de la Personería de Bogotá.
Concepto sobre fenecimiento
Por el concepto con observaciones emitido en cuanto a la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calificación obtenida del Sistema de Control Interno y la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2004, se fenece.

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

El plan de mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.

Bogotá, D.C., noviembre de 2005
PATRICIA RIVERA RODRIGUEZ
Directora Técnica Ad-Hoc 
Auditoría Hospital Engativa

4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

La Contraloría de Bogotá, efectuó seguimiento a los compromisos adquiridos por la entidad en el plan de mejoramiento, producto de las observaciones presentadas en el Informe de Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular, con corte a 31 de diciembre de 2003, así como al realizado en la auditoría especial a Propiedad Planta y Equipo con el siguiente resultado:

	OBSERVACION
	DETALLE DE ACTIVIDADES
	FECHA 

DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RANGO DE CUMPLIMIENTO

	4,2,2,1 Valoración del Riesgo - Las directivas del hospital promueven la conciencia de control organizacional enfocada al riesgo; se cuenta con los riesgos identificados y con sus respectivos mapas de riesgos por áreas, mas no todos los funcionarios conocen la matriz general que les permita conocer los riesgos de otras áreas que puedan afectar el resultado del proceso. Además, falta evaluación y seguimiento permanente a los riesgos detectados y que se han presentado en el desarrollo de los procesos y procedimientos a fin de minimizarlos y mitigarlos
	-Evaluación del manual de procesos y procedimientos, ligados a los riesgos identificados por el área. 2- Evaluación de los indicadores diseñados frente a las acciones propuestas en las estrategias para mitigar los riesgos.

Concepto del equipo auditor:

En razón a que el hospital se halla actualizando los mapas de riesgos, tendiendo a cumplir con los requisitos necesarios para la certificación de calidad de la ISO, 

Para cumplir con lo establecido solicitó al Departamento Administrativo de la Función Pública la capacitación sobre la Administración del  Riesgo
	Dic – 04
	Enero 05
	1

	4.3.1.1. En la conciliación del banco ganadero, cuenta de ahorros  No. 309-00044-6 a diciembre de 2003 figuran consignaciones pendientes de contabilizar por valor de $10,5 millones, correspondientes al año 2002 y 2003 por pagos de letras de cambio firmadas por pacientes, que no envían la copia de la consignación al hospital para informar el pago sin que la entidad haya tomado las medidas pertinentes con el fin de que esta cifra no se incremente, ni se tenga que incurrir en el costo de cada copia como se lo manifiesto el banco; ya que en algunos casos resultaría más oneroso obtener la información que el mismo valor consignado. Incumpliendo con lo normado en los numerales 1.1.3.3. y 1.1.3.5 en cuanto a la realidad económica de las operaciones, y depuración de saldos antiguos respectivamente, contemplados en el PGCP expedida por el Contador General de la Nación. Subvaluando el saldo de los bancos y sobrestimando las cuentas por cobrar.
	Efectuar mensualmente conciliaciones bancarias.

Concepto del equipo auditor:

Se estableció que se esta efectuando la conciliación mensual de cada una de las cuentas bancarias. 

Las partidas de conciliaciones pendientes de identificar van a ser manejadas por  saneamiento contable ficha de saneamiento contable No 057 de 2004 por valor de $6.485.365, la diferencia esta pendiente de aprobar en otra ficha de saneamiento. 

Establecer otros medios de pago diferentes a efectivo.

Concepto del equipo auditor:

Contrato No. 104 de 2004, celebrado con COVINOC S:A, con el cual se pretende mantener al día la cartera,
	Jul  04
	Trimestre

Oct 04
	2



	 4.3.1.2. El hospital no tiene conocimiento del convenio que efectuó la Administración que encontraba antes de la fusión, para el manejo de la cuenta de ahorros en  el Banco Ganadero; por cuanto solamente  suministro al grupo auditor la comunicación del día 20 de noviembre de 2000, referente a la apertura de la cuenta de ahorros y se informa  quienes son las firmas autorizadas. De otra parte se observó que la entidad no ha efectuado la gestión conducente para conocer las condiciones pactadas en esa época. Situación que genera el incremento de las partidas conciliatorias y por ende que los estados financieros no reflejen la realidad de los hechos económicos de la entidad.
	Solicitar a las entidades bancarias copia de la documentación necesaria de las cuentas existentes a nombre del hospital.

Concepto del equipo auditor:

Se constató efectivamente la existencia del convenio con el Banco  BBVA para el manejo de la cuenta así como de las firmas autorizadas.
	Jul - 04
	Trimestre

Oct 04
	2

	4.3.2.1. Verificados los registros de los deudores con el Comprobante de diario (documento) N°22 de la fuente 16 (facturación) de diciembre de 2003, se evidenció que en el citado comprobante figuran $21.800 a nombre de Salud Colmena NIT 800106339 por el Plan Obligatorio EPS;  sin embargo en el libro auxiliar figura contabilizado en el NIT 830113831, situación que no se explica teniendo en cuenta que esta operación se maneja por Interface.  Hecho similar se presento con el registro al Fondo Financiero NIT 800.246.953 por valor de $625.3millones, que figura en el comprobante  para el código de cuenta 14091101, en tanto que en el libro auxiliar figuran $618.2 millones en la cuenta 14091101 y la diferencia es decir $7.1millones en la cuenta 14091104 FFDS - UEL NIT 899999061 Tesorería Distrital. Generando incertidumbre en los registros de las cuentas de POS atención a vinculados y FFDS- UEL. Incumpliendo con lo normado en el acápite 1.2.7.2 del P.G.C.P. , en lo referente a que los libros auxiliares contienen el detalle de los registros contables necesarios para el control de las operaciones, elaborados con en los comprobantes de contabilidad
	 Se identifican las partidas y de acuerdo con los soportes se realizan ajustes y reclasificaciones en cada una de las cuentas, de caja y bancos. Igualmente se realizará las fichas de saneamiento contable.

Concepto del equipo auditor:

La corrección se efectúa hacia futuro, en razón a que ya se había hecho el cierre contable del año 2003, no se podía modificar los saldos. Constatar en el inventario reportado a la contraloría.
	Julio 04
	Enero 05
	2

	4.3.2.2. Se estableció que contabilidad no cuenta con conciliación a diciembre 31 de 2003 con el área de cartera, es así como al solicitar la conciliación se suministro la realizada con la Interfase donde los saldos base para iniciar el manejo del módulo son los que cuenta contabilidad y no los de cartera; por consiguiente al realizar la conciliación de dicha área con contabilidad por parte del grupo auditor se establecieron diferencias en cada uno de los pagadores.  Transgrediendo lo establecido en el acápite 1.1.3.4 del P.G.C.P, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000 expedida por el Contador General de la Nación, respecto a las conciliaciones y confrontación con las existencias y obligaciones reales. Generando incertidumbre en la razonabilidad de la cuenta.
	Se identifican las partidas y de acuerdo con los soportes se realizan ajustes y reclasificaciones en cada una de las cuentas de deudores. Igualmente se realizará las fichas de saneamiento y se esta conciliando con las empresas.

Concepto del equipo auditor:

Se verifico la existencia de conciliaciones bancarias mensuales, como evidencia se adjunta la efectuada en el mes de diciembre de 2004.


	Julio 04
	Plazo 24 meses

Julio -  06
	2

	4.3.2.3.  Anticipos: Esta cuenta,  presenta un saldo de $6.2 millones,  cargado al NIT 0 – Tercero no requerido, el cual es necesario establecer la realidad de este valor ya que es de una vigencia anterior al 2003.
	Se analizó la partida y se presenta para comité de depuración.

Concepto del equipo auditor:

Se constató la existencia de la Ficha de saneamiento contable del 6 de mayo de 2004.
	Mayo - 04
	Plazo 18

Meses

Enero - 06
	2

	4.3.2.4.  La subcuenta 142504 - Depósitos entregados en administración, refleja saldos contrarios a su naturales como Cesantías vigencia 2002 a Colfondos $-48.5 millones Porvenir $-36.0 millones; pensiones a Colfondos $-13.4 millones entre otros.  Subvaluando el saldo de la subcuenta.  Incumpliendo con lo establecido en los acápites 1.2.5.3 y 1.2.5.5 Requisitos de la información contable pública en cuanto a ser consistente y verificable del P.G.C:P adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedido por el Contador General de la Nación.                                      4.3.7.1 Se evidenció que el valor de los pasivos estimados a 31 de diciembre de 2003 por valor $222.1 millones, no refleja la situación real, debido a que el hospital no ha efectuado conciliación y cruce definitivo con los fondos, por concepto de la deuda del retroactivo de pensiones y cesantías de los funcionarios afiliados a estos.  Incumpliendo con lo contemplado en los acápites 1.2.7.12, 1.2.4.4 en cuanto a la consistencia de la información contable y 1.2.4.4, referente a ser  comparable del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No. 400, expedida porel Contador General de la Nación. De otra parte se observó que el hospital no ha logrado establecer el valor real de los pasivos estimados a 31 de diciembre de 2003 por falta de soportes, como son las planillas de pago a los fondos de años anteriores al 2002.  Incumpliendo lo contemplado en el acápite 1.2.7.2 del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No.400, expedida por el Contador General de la Nación  
	Talento humano reporta a contabilidad las actas de cruce entre que realiza y establece los saldos reales y en contabilidad se realiza los ajustes pertinentes.

Concepto del equipo de auditoria:

Reclasificación según comprobante de contabilidad No. 046 del 24 de marzo de 2004, en el cual se efectúan los ajustes de saldos de cuentas correspondientes al situado fiscal de las vigencias 2001 y 2002 con los fondos de pensiones y cesantías, así como de los Empresas Promotoras de Salud.  

Concepto del equipo de auditoria:

Se estableció de acuerdo la información suministrada por la Coordinación de Talento Humano que se ha adelantado en el cruce de cuentas con las EPS, sin embargo aún quedan algunas EPS


	Mayo - 04
	Plazo 18 meses

Enero - 06
	2

1

	Resolución No. 400, expedida por el Contador General de la Nación. De otra parte se observó que el hospital no ha logrado establecer el valor real de los pasivos estimados a 31 de diciembre de 2003 por falta de soportes, como son las planillas de pago a los fondos de años anteriores al 2002.  Incumpliendo lo contemplado en el acápite 1.2.7.2 del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No.400, expedida por el Contador General de la Nación
	
	
	
	

	4.3.2.5. La cuenta auxiliar 14751104 Deudas Difícil cobro, presenta inconsistencias al haber compensación en sus saldos por errores en sus registros, es así como el NIT 800106.339 Salud Colmena figura con $348.924 y el NIT 860.002.447 Seguros Colmena $-348.924 el cual corresponde a la reclasificación realizada en diciembre de 2003 con el comprobante de ajustes contable 0089. Creando incertidumbre en el saldo de la cuenta. Incumpliendo con lo establecido en los acápites 1.2.5.3 y 1.2.5.5 Requisitos de la información contable pública en cuanto a ser consistente y verificable del P.G.C.P adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedido por el Contador General de la Nación.
	Se analizó la cuenta, se verificó que fue une error de digitación  y se corrigió.

Concepto equipo auditor:

Se efectuó reclasificación de los saldos, según comprobante de contabilidad No. 042 del 29 de febrero de 2004
	Mayo - 04
	Julio - 044
	2

	4,3,3,1, No se realizo acta de comité de inventarios de farmacia, consignando la razón de los sobrantes y faltantes arrojados en el inventario de la vigencia  2,003 Incumpliendo lo normado en el numeral 4,10,1,2 del Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos adoptado mediante resolución 001 de 2,001                                                                                                                                                          4,3,4,3, De otra parte la administración del hospital no elaboró las actas de entrega final del inventario físico valorizado de activos fijos a 31 de diciembre de 2,003, incumpliendo con lo estipulado en el numeral 4,10,12. Manual  de Procedimientos Administrativos y contables para el manejo y control de los Bienes en los Entes Públicos del Distrito Capital, Adoptado mediante Resolución 001  de  2,001.
	Realizar comité de Inventarios.

Concepto equipo de auditoria:

Se constató que si bien en ese momento no se efectuó acta de Comité de inventarios,  si se han venido haciendo  reuniones de este  comité. 


	Mayo - 04
	Plazo 6 meses

Nov - 04
	2



	4,3,3,2, Los faltantes y sobrantes arrojados en el inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2,003 no fueron aclarados ni informados al área e contabilidad situación que impide reflejar la realidad  de los hechos, por consiguiente la cuenta quedo sobreevaluada en $0,22 millones. Incumpliendo lo normado en los acapites 1,1,3,3 y 1,1,3,4 del PGCP adoptado mediante resolución 400 de 2,00 de la Contaduría General de la Nación.
	Modificar el procedimiento de la toma física de inventarios.

Concepto del grupo auditor:

Las compensaciones del inventario de farmacia con corte a 31 de diciembre de 2003, fueron registradas en agosto del 2004. 


	Mayo - 04
	Dic 31 – 04
	2

	4.3.3.3. En la verificación realizada al consecutivo de ingresos al almacén del mes de diciembre de 2003, que reposan en contabilidad se estableció que faltan las entradas números 2551, 2555, 2562, 2570, 2578, 2586, 2591, 2595, 2614, 1615, 2616, 2617, 2619, 2629, 2635, 2636 y 2637 que de no estar registradas en contabilidad se subvaluaría la cuenta respectiva. Incumpliendo con el acápite 1.1.3.3 del Plan General de Contabilidad Pública. Adoptado mediante Resolución 400 de 2000 de la Contaduría General de la Nación
	A partir de interfase de mayo se comenzó a verificar que también se pase copia de las entradas a almacén anuladas.

Concepto del grupo auditor: Se estableció que la relación de entradas que no figuran contabilizadas corresponden a  documentos anulados.
	Mayo - 04
	Plazo 7 meses

Dic - 04
	2

	4,3,4,1, Revisando el AZ que contiene los documentos referentes al Comité de inventarios de Activos Fijos, se observo que en la vigencia2,003 solamente celebrado tres ( 3 ) reuniones, una el 17 de febrero, otra el 25 de febrero y el 25 de agosto, a lo cual no esta de acuerdo  a lo estipulado en el Articulo segundo de la resolución Interna Nº 0521 del 31 de diciembre de 2,001, expedida por el gerente del Hospital que dice " El comité se reunirá de manera ordinaria con una periodicidad de 30 días (,,,) , además incumple con el numeral 2,3,3,1 de la resolución 001 de 2,001 Manual de procedimientos Administrativos  y contables para el manejo y el control de los bienes en los entes públicos de la Secretaria  de Hacienda en lo que respecta a las reuniones.
	Reunir al comité las veces estipuladas en la norma.

Concepto del grupo auditor Se pudo establecer que mediante resolución No. 0218 del 22 de Julio de 2004, se modificó la periodicidad de las reuniones del comité de Inventarios en donde se cambio de una mensual a una cada seis (6) meses.


	Mayo - 04
	Plazo 3 meses

Agto 04
	2

	 4,3,4,2, Así mismo se evidencio que las actas de Comité de Inventario de activos fijos números 001 del 25 de febrero de 2,003 y la 003 de agosto, carece de la firma de los asistentes a estas reuniones quedando sin validez los hechos allí consagrados, incumpliendo con lo contemplado en el numeral 2,3,3,1 de la Resolución 001 de 2,001 Manual de Procedimientos Administrativos y Contables  Manejo y Control de los bienes en los Entes Públicos del Distrito Capital, expedida por el Contador General de Bogotá
	Reunir al comité las veces estipuladas en la norma y hacer firmar las actas.

Concepto del Grupo auditor:

Se verificó y se comprobó el que las actas del comité de inventarios 01 y 03  estuvieran firmadas.
	Mayo - 04
	Plazo 1 mes

jun 04
	2

	4,3,4,4, Al revisar los listados del inventario Físico valorizado a 31 de diciembre de 2,003 suministrados al Grupo Auditor, se evidencio que estos no reflejan la ubicación de los activos fijos y el responsable de cada uno de ellos. Incumpliendo el numeral 4,10,1,3, de la resolución 001 de 2,001 Manual de Procedimientos Administrativos y contables para el manejo y control de lso bienes en los Entes  Públicos del Distrito Capital, expedida por el Contador General de Bogotá.
	Ya se realizo este hallazgo, a la fecha contamos con los responsables y la ubicación de los activos Institucionales.

Concepto de la auditoria:

Se  constató que en la base de datos de inventario se maneja la ubicación por área y los responsables mediante el documento de identidad. 


	Mayo - 04
	Plazo tres meses

Agto 04
	2



	4.3.4.5 Se observó que el Hospital no tiene documento donde amerite la propiedad de los siguientes bienes inmuebles.
	Actualizar documentos.

Presentar proyecto de acuerdo cambio de uso Concejo de Bogotá D.C.

Concepto del equipo auditor:

La entidad tramito ante el Dpto Administrativo de la Defensoría  del Espacio Público lo relacionado con los bienes que están en posesión del hospital. 

No se ha terminado la titularización, tienen plazo hasta diciembre de 2005. 
	Julio  1 

04
	Plazo 1 año

Julio - 05
	1



	4.3.4.6 Al comparar los registros contables de los bienes pendientes de legalizar  con la información suministrada por la oficina jurídica, difiere en el valor del Inmueble, como se indica a continuación:
	Se oficio a jurídica para que informe es estado los inmuebles para realizar los ajustes pertinentes en contabilidad.

Concepto equipo auditor:

Jurídica ya la misma relación que se halla registrada en cuentas de Orden de Contabilidad, y es con la cual se adelanta el proceso de titularización.
	Junio 

04
	Plazo 6 meses

Dic. 04 
	2



	4.3.5.1    Los saldos que figuran en la cuenta 19150801 - Obras y Mejoras en Propiedad Ajena clínica y hospitales para el NIT 0 Tercero no requerido por valor de $-52.437.282 debe depurarse ya que no es correcto que esta cuenta presente un saldo contrario a su naturaleza, al igual que el NIT 39521544 Parra María Ing. Constr. $104.874.564 cifra no real toda vez que con O.P 2449 de diciembre 24 de 2003 se realizó un solo pago por $52.437.282. Generando incertidumbre en los valores anotados. Incumpliendo con el acápite 1.2.1 respecto a la confiabilidad de la información del P.G.C.P. Adoptado mediante Resolución 400 de 2003 de la Contaduría General de la Nación
	Se identifican las partidas y de acuerdo con los soportes se realizan ajustes y reclasificaciones en cada una de las cuentas. Se realizan circularización.

Concepto de la auditoria:

Se efectuó reclasificación según comprobante de contabilidad No. 0065 del 31 de marzo de 2004
	Mayo - 04
	Plazo 2  meses

Julio 04
	2

	4.3.6.1 En las cuentas por pagar de contabilidad a diciembre 31 de 2003, no figura registrada la factura 0477 de diciembre 30 de 2003 de la Unión Temporal Hemocentro por valor de $1,0 millones por 9 unidades de glóbulos rojos enviados el 7 y 8 de octubre de 2003. Subvaluando el saldo de la cuenta y por ende el gasto o costo. Incumpliendo con lo normado en los acápites 1.2.6.2, 1.1.3.3. del P.G.C.P
	Se brindo una capacitación a los funcionarios y contratistas responsables de remitir la información a contabilidad para su reconocimiento oportuno.

Concepto auditoria: 

Se efectuó registro según comprobante de contabilidad No. 003905 del 27 de enero 04
	Mayo - 04
	Plazo 7 meses

Dic - 04
	2

	4.3.6.2  Igual situación se presenta con la factura 0476 de diciembre 30 de 2003 por $26.1 millones con el mismo proveedor donde facturaron 227 glóbulos rojos, 9  de plasma fresco y 26 plaquetas por el período agosto 1 a octubre 30 de 2003, sin que figure registrado en contabilidad, además el valor de la factura difiere con el que registró presupuesto constituida como cuentas por pagar $26.1 millones. Subvaluando las cuentas por pagar y por ende el gasto o costo. Incumpliendo con los acápites 1.2.6.2 y 1.1.3.3 del P.G.C.P
	Se brindo una capacitación a los funcionarios y contratistas responsables de remitir la información a contabilidad para su reconocimiento oportuno.

Concepto auditoria: 

Se efectuó registro según comprobante de contabilidad No. 003906 del 27 de enero 04.
	Mayo - 04
	Plazo 7 meses

Dic - 04
	2

	4.3.6.3 Las facturas 314 y 321 de enero 2004, de la sociedad de Oftalmólogos por $25.0 por concepto de servicios del 12 al 30 de diciembre  y del 1 al 10 de diciembre de 2003 no se registraron en la contabilidad. Subvaluando las cuentas por pagar y por ende el gasto o costo. Incumpliendo con los acápites 1.1.3.3 y 1.2.6.2 del P.G.C.P
	Se brindo una capacitación a los funcionarios y contratistas responsables de remitir la información a contabilidad para su reconocimiento oportuno.

Concepto auditoria:
Se efectuó registro según comprobante de contabilidad No. 003894 y3908 del 21 y 27 de enero respectivamente.
	Mayo - 04
	Plazo 7 meses

Dic - 04
	2

	4.3.6.4 Con la factura 2770 de enero 26 de 2004 se cobra el servicio de aseo y desinfección del periodo comprendido entre noviembre 19 y diciembre 8 de 2003,  registro que no figura en la contabilidad de 2003, subvaluando las cuentas por pagar y por ende el gasto
	Se brindo una capacitación a los funcionarios y contratistas responsables de remitir la información a contabilidad para su reconocimiento oportuno.

Concepto auditoria: 

Se efectuó registro según comprobante de contabilidad No. 003950 del 31 de enero 04.
	Mayo - 04
	Plazo 7 meses

Dic - 04
	2

	4.3.6.5  Además se detectaron diferencias entre los valores registrados como cuentas por pagar en contabilidad y presupuesto debido a  que contabilidad presenta saldos antiguos que presupuesto no registra, como ejemplo Productos Roche presenta diferencia de $0,09 millones, Aldental $0,54 millones, requiriéndose la depuración de esta cuenta


	Se solicito a proveedor del sistema arreglar el error del módulo que generaba estas diferencias y mientras tanto se llevará un control manual.

Concepto auditoria: 

Se efectuó confirmación de saldos a Productos Roche y Aldental con corte a 31 de diciembre de 2004, sin que a la fecha se haya recibido respuesta. 

Las diferencias se llevaran a saneamiento contable.
	Mayo - 04
	Plazo 7 meses

Dic - 04
	1 

	4.3.6.6  En la contabilidad del Hospital a diciembre 31 de 2003, no se registró la sanción por $0,332 millones impuesta al Hospital por parte de la Secretaria de Salud, mediante resolución 0191 del 9 de octubre de 2003 y ratificada con Resolución 0289 de diciembre 2003, por encontrarse medicamentos vencidos en una de sus ambulancias. Subvaluando las cuentas por pagar y por ende el gasto. Incumpliendo con los acápites 1.1.3.3., 1.2.6.2 del P.G.C.P.
	Se brindo una capacitación a los funcionarios y contratistas responsables de remitir la información a contabilidad para su reconocimiento oportuno.

Concepto de la auditoria: Se efectuó el registro con comprobante de contabilidad No. 003898 del 21 de enero 04 y se inició proceso disciplinario.
	Mayo - 04
	Plazo 2 mes

Julio - 04
	2

	4.3.6.7 En las cuentas por pagar por Retenciones en la Fuente e impuesto de timbre, el Hospital no registró ni pagó oportunamente las retenciones en la fuente por el año de 2003 por compras realizadas a Sodimac - Home Center, conllevando  a realizar correcciones en las declaraciones de los meses de Septiembre y Octubre, acarreando  sanciones por  valor de $0,36 millones e intereses de mora por $8.000. Igual situación se presentó con las retenciones de impuesto de industria y comercio donde canceló por  sanción e intereses de mora en la declaración de ICA por el mismo periodo $0,182 millones situación que sigue afectando la realidad de los hechos económicos y por ende los estados contables del Hospital, ya que a la fecha; aún están pendientes por declarar, pagar y registrar estos mismos impuestos sobre una base de $34.4 millones por facturas anteriores a las ya mencionadas, cifra en la cual estaría también subvaluadas las cuentas por pagar ya que en ninguna cuenta se refleja este valor a favor de Sodimac. Incumpliendo con lo normado en el acápite 1.2.6.2 causación.
	Se brindo una capacitación a los funcionarios y contratistas responsables de remitir la información a contabilidad para su reconocimiento oportuno, al igual que se capacitó sobre los requisitos mínimos que se deben tener para realizar un contrato desde el punto de vista presupuestal.

Concepto de la auditoria: 

Una vez efectuado el pago a Sodimac Home Center, se realizó el descuento y pago de los impuestos correspondientes, sobre la base de $34.4 millones.

Comprobante de contabilidad 006311 del 30 de sept 04.
	Mayo - 04
	Plazo 18 meses

Enero  06
	2

	4.3.6.8 De otra parte se canceló sanción en la declaración de Predial e impuesto de vehículos Cundinamarca para la vigencia 1999 y 2000 por valor de $1.3 millones cifra que afectó el resultado del ejercicio,  puesto que al cierre del periodo no se llevó a responsabilidades.
	Aunque corresponde a un impuesto de una vigencia antes de fusión, se lleva un control de los vencimientos y del pago de los impuestos de los vehículos.

Concepto de la auditoria: Se constató que por el no pago oportuno de vehículos se inicio un proceso disciplinario y se registró la responsabilidad según asiento de contabilidad No. 00035 del 28 de febrero de 2004.
	Mayo - 04
	Plazo 1 mes 

Junio 04
	2

	4.3.6.9   Al comparar  los registros contables de las cuentas por pagar contra el listado clasificado por edades,  generado en él modulo de cuentas por pagar se observó que difiere en los registros realizados a los proveedores Gothaplasth por valor de $0.03 millones. y Lauren  Internacional por $963 pesos.  Situación que se presentó;  por cuanto él módulo de cuentas por pagar presenta deficiencias, al no permitir hacer el descuento de los impuestos en cuanto a las notas débito y crédito, registros que el área de contabilidad  efectúa.  Incumpliendo lo contemplado en los acápites 1.2.5.3 en cuanto a la consistencia de la información contable y 1.2.4.4 comparable del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No. 400, expedida por el Contador General de la Nación
	Se ha revisado el error que genera el módulo y se solicitó al proveedor la solución, de otra parte se controla manualmente para evitar que se generen dichas diferencias.

Concepto de la auditoria:

Se efectuó reclasificación según comprobante de contabilidad No.0016 del 29 de junio de 2004.
	Mayo - 04
	Plazo 2 meses 

Julio 04
	2

	4.3.7.2 Al revisar el Acta de aceptación de cruce de cuentas por pasivo de cesantías entre el Fondo de Ahorro y Vivienda “FAVIDI”  y el Hospital Engativá II Nivel ESE con corte al 30 de agosto de 2003, se observó que el hospital adeuda a este la suma de $2.185.4 millones.  Situación que genera intereses de mora por el no pago de sus obligaciones.  El hecho anterior incumple con lo establecido en el artículo 23 de la Ley 100 de 1993
	Pese a que el Hospital no gira recursos propios para cubrir el pasivo prestacional, teniendo en cuenta que estamos enmarcados en una normatividad especial que a la fecha no a generado intereses, el plan de mejoramiento están encaminados a cubrir la deuda con FAVIDI, así :  Darle cumplimiento al Parágrafo del Art. 58 de la Ley 715 de 2.001, reza:  “Cuando una Entidad Beneficiaria del Sistema General de Participaciones haya registrado en los años anteriores a la vigencia de la presente Ley, excedentes por el pago de aportes patronales, deberá destinarlos así:  a)  A sanear el pago de los aportes patronales para cesantías, pensiones, salud y riesgos profesionales causados a partir de 1.994, de conformidad con la reglamentación que para el efecto expida el Ministerio de Salud...”.

La Resolución Nº 03815 de 2003, reglamenta los literales a) y b) del Parágrafo del artículo 58 de la Ley 715 de 2001 y establece el procedimiento y la forma para utilizar los excedentes de aportes patronales de vigencias anteriores a la expedición de la Ley 715 de 2.001.

Concepto de la auditoria:

Se han efectuado 3 pagos de $24.947.759, con los comprobantes 006520 del 29 de octubre, No.6696 del 7 de diciembre de 2004 y 7060 del 24 de febrero de 2005.
	Enero 04
	Plazo 

1 año

Agosto 05
	2

	4.3.7.3 El hospital no efectuó el pago a FAVIDI, por concepto del 2% de la comisión por la administración de las cesantías de los funcionarios, correspondiente a los años de 1994 a 2001 por valor de $74.8 millones como consta en el acta de cruce de cuentas realizada el 30 de julio de 2003.  Incumpliendo con lo contemplado en el literal b) del numeral 4.1.1 del Instructivo No. 25 del 127 de diciembre de 2001, por la Dirección Distrital de Contabilidad
	Se realizó un acuerdo de pago.

Concepto de la auditoria:

Se han efectuado 3 pagos de $24.947.759, con los comprobantes 006520 del 29 de octubre, No.6696 del 7 de diciembre de 2004 y 7060 del 24 de febrero de 2005 por comisión.

Al hospital no se le cobro ningún valor por intereses. 
	Agosto 

04
	Plazo 

1 año

Agosto 05
	2

	4.3.7.4 En  cuenta 27100 denominada  provisión para contingencias, no figura registrada la obligación con las señora Suárez Vargas Angela María por valor de $1.6 millones; toda vez que desde el día 23 de octubre de 2003 el Tribunal Administrativo de Cundinamarca emitió fallo desfavorable en primera instancia. Subvaluando la cuenta de provisión para contingencias y por ende el gasto. Incumpliendo con los acápites 1.1.3.3. y 1.2.6.2 del P.G.C.P
	Se oficio a jurídica para que facilitara los soportes y realizar el registro.

Concepto de la auditoria:
Se efectuó registro mediante documento 3887, resolución 003 del 6 de enero de 2004. 
	Mayo - 04
	Plazo 7 meses

Dic  04
	2

	4.3.7.5 En la misma cuenta 271005 figura registrada obligación a nombre de Rodríguez Robayo Miguel Ángel por $3.4 millones valor que debería estar en cuentas de orden y no en esta cuenta teniendo en cuenta que el proceso a diciembre 31 de 2003 se encontraba para fallo. Sobreestimando la provisión para contingencias y por ende el gasto. Incumpliendo con los acápites 1.1.3.3. y 1.2.6.2 del P.G.C.P
	Facilitara los soportes y realizar el registro.

Concepto de la auditoria:.

Se comprobó el registro contable en la cuenta 27100501 Obligaciones Laborales.
	Mayo - 04
	Plazo 7 meses 

Dic 04
	2

	4.3.7.6 Los saldos aprovisionados en la cuenta 27100501, que figuran a nombre de Triviño Gómez Parmenio $3.431.995, Gustavo González Patiño $3.394.039, Gorodo Alarcón Zulia de Jesús $2.940.860, Amortegui Roa Carlos Humberto $3.183.340, Casas Casas Graciela $3.314.551, ya cuentan con fallo  favor de la entidad  por consiguiente estos valores no deberían estar registrados en esta cuenta. Sobrestimando la cuenta de provisión para contingencia y el gasto. Incumpliendo con los acápites 1.1.3.3. y 1.2.6.2 del P.G.C.P.
	Facilitara los soportes y realizar el registro.

Concepto de la auditoria:

Se comprobó el registro contable en la cuenta 27100501 Obligaciones Laborales.
	Mayo - 04
	Plazo 7 meses

Dic /04
	2

	4.3.8  Salarios y Prestaciones. En la cuenta 25050101 Nómina por pagar debe realizarse la reclasificación de los valores en el NIT respectivo, puesto que la causación de la nómina de la primera quincena oficial por valor de $9.923.673  se registró con el NIT 0, en tanto que su pago se efectuó con el comprobante de egreso 0004313 de julio 16 de 2003 en el NIT 000000001.
	Con corte a mayo se realiza la reclasificación.

Concepto de la auditoria:

Con el comprobante No.0005 del 30 de marzo de 2004, se realiza la reclasificación por NIT.
	Mayo - 04
	Plazo 2

Meses

Julio 04
	2

	4.3.10.1 En la cuenta 912002 Litigios y demandas y su correlativa 912004 figuran registrados $17.446.629 López Ospina Olga Yaneth y $67.9 millones Leal Ramírez Maria, valores que deben trasladarse a la cuenta de provisión para contingencias toda vez que según información de la oficina Asesora Jurídica del Hospital los montos establecidos para pagar son $66.3 millones y $86.1 millones respectivamente
	Con corte a mayo se realiza la reclasificación.

Se comprobó el registro contable en la cuenta 27100501 Obligaciones Laborales, según estado de saldos 
	Mayo - 04
	Plazo 2

Meses

Julio 04
	2

	4.3.10.2 En tanto que faltan por registrar en las cuentas de orden, las demandas en contra de la entidad que se encuentran en etapa probatoria dentro de las cuales se encuentran Ismael torres González, Olga Lucia Tellez Gaitán, María del Pilar León, Esther Sandoval Castellanos, Lilia Flórez Ortiz, entre otros.
	Se oficio a jurídica para que facilitara los soportes

Se comprobó el registro contable en la cuenta 27100501 Obligaciones Laborales, según estado de saldos
	Mayo - 04
	Plazo 2

Meses

Julio 04
	2

	4.3.11. Cuentas Cero – Presupuesto : Comparados los valores registrados en las cuentas 0 - presupuesto y la ejecución presupuestal se establecieron diferencias en los valores consignados. Valores que por consiguiente afectaron el saldo de la ejecución y por ende las cuentas de presupuesto 0206.  Incumpliendo con lo normado en el Plan General de Contabilidad Pública - respecto a la conciliación y confrontación.
	Se revisó los movimientos de las dos cuentas y la parametrización del módulo.

Concepto de la auditoria:

Para la vigencia de 2004 a partir del mes de junio, se están realizando los cruces respectivos entre tesorería y presupuesto con el fin de evitar que se cometan errores en los registros por concepto de ingresos al hospital.
	Mayo - 04
	Plazo 

2 meses

Julio 04
	2

	4.3.12 El libro auxiliar de contabilidad a diciembre 31 de 2003, presenta deficiencias en su presentación ya que se observó que en la cuenta 14090101 Plan Obligatorio EPS,  los diferentes pagadores figuran más de una vez en dicha cuenta, es así como a manera de ejemplo el NIT 800088702 a nombre de Su Salud EPS figura 5 veces en el citado libro con el mismo NIT con valores de $4.630.722, $-2.095.269, $-1.466.994, $1.025.400 y $264.800.
	Se solicito al proveedor  la revisión del sistema desde medias del año 2003 para que se corrigiera dicho error de impresión.

Concepto del auditor: Se tramito ante el coordinador de sistemas del hospital  para que Servinte efectuara los ajustes del paquete en la impresiín del libro auxiliar, lo cual se corrigió a partir del mes de agosto de 2005. 
	Mayo - 04
	Junio /05
	2



	4.4.1.1. Al confrontar los registros de Tesorería con la ejecución presupuestal al cierre de 2003, se observó que el recaudo de diciembre por concepto de PARTICULARES por $ 39.9 millones se registró en un rubro diferente denominado OTRAS IPS y en el rubro PARTICULARES se incluyó el recaudo por concepto de UEL por valor de $ 25.4 millones; conllevando a que las cifras presentadas en el informe de ejecución presupuestal de ingresos no ofrezcan confiabilidad por cuanto no reflejan la realidad del recaudo en los rubros específicos contraviniendo así lo normado en el artículo 2 de la ley 87 de 1993 por la cual se establecen normas para el ejercicio de control interno en las entidades y organismos del Estado; por lo mismo se presentan cuentas subestimadas y sobreestimadas, incumpliendo el artículo 8 del Decreto 714 de 1996, literal e) y del procedimiento para registro de los ingresos.
	Efectuar el cruce de recaudos con Tesorería, antes de efectuar el cierre presupuestal.

Concepto de la auditoria:

Se viene efectuando conciliación mensual entre tesorería y presupuesto. 


	Junio 04
	
	2

	4.4.3.1. De acuerdo con lo estipulado en el artículo 189 de la Ley 100 de 1993, los Hospitales públicos y los privados en los cuales el valor de los contratos suscritos con la nación o las entidades territoriales representen más del treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales deberán destinar como mínimo el 5% de su presupuesto a las actividades de mantenimiento de la infraestructura y la dotación hospitalaria.

Teniendo en cuenta lo anterior, se observa que el Hospital de Engativá no atendió debidamente dentro de los programas de inversión, el establecimiento de una estrategia financiera que permitiera incrementar la capacidad de producción y los niveles de productividad a través del desarrollo de la infraestructura física, esto si se tiene en cuenta que el hospital cuenta con el rubro de inversión denominado Mejoramiento de la Red de Atención al cual se le apropiaron recursos por tan solo $495.9 millones, donde en el cierre de la vigencia 2003 se registraron giros por $254.2 millones que corresponden a una ejecución real de 51.2% y se registraron $203.4 millones como compromisos por pagar, valores que sumados alcanzaron los $457.6 millones, de los cuales $337.3 millones fueron destinados en infraestructura y $120.3 millones por dotación, rubros que corresponden conforme a lo establecido en la mencionada ley.

Así las cosas, dicha apropiación no corresponde a lo que establece la ley en cuanto que el hospital suscribió contratos por valor superior al 30% del total de su presupuesto y el porcentaje establecido como mínimo de inversión es del 5%, es decir que no se cumplió si se tiene en cuenta que su presupuesto fue de $29.473.3 millones, y el 5 % correspondería a un monto de $1.473.7 millones, para cumplir así el cometido de la ley del sistema general de seguridad social y salud; la cual a la vez  no permite incluir gastos de vigilancia, de aseo o similares por cuanto su definición los hace parte del rubro específico de mantenimiento de la entidad que conforman los gastos generales del grupo  de Gastos de Funcionamiento.
	Incorporar en la programación de mantenimiento los gastos relacionados con actividades de mantenimiento de la infraestructura y la dotación hospitalaria.

Concepto de la auditoria:

En la vigencia 2004, el hospital destino a Infraestructura y Dotación Hospitalaria la suma de $3.436.710.671 equivalente al 9.67% del presupuesto definitivo. Con lo cual se esta dando cumplimiento al compromiso adquirido en el plan de mejoramiento para el año 2004.


	Junio 04
	Anual
	2

	
	
	
	
	

	4.5.1.  -  4.5.2.  -  4. 5.3.  -  4.5.4.  -  4.5.5.  - 4.5.6.  -   4.5.8.3.  -  4.5.8.5. -  4.5.8.6.  -  4.5.8.9. -  CONTRATACION     SOPORTES
	Identificar cada uno  de los requisitos que para celebrar contratos contempla el acuerdo 007/01.

Elaborar formulario de requisitos para cada clase de contrato conforme al acuerdo 007/01.

Concepto del grupo auditor:

Fue implementado el manual de procesos y procedimiento del área de contratación igualmente se han revisado las minutas de los contrato.
	Julio 04
	Dic /04
	1

	4.5.7.  -  4.5.8.1 -  4.5.8.2  -  4.5.8.4  -  4.5.8.7  -  4.5.8.8  -  4.5.8.10                        incongruencia en el contenido de las distintas minutas.
	Verificar la correspondencia entre las distintas cláusulas de cada minuta.

Consignar fielmente datos tales como fecha de suscripción o modificación.

Concepto del grupo auditor:

Fue implementado el manual de procesos y procedimiento del área de contratación igualmente se han revisado las minutas de los contrato.
	Julio 04
	Dic /04
	1

	4.5.8.11. El hospital suscribió el contrato de mantenimiento no.111 con Sodimac Colombia S.A. por valor de $45 millones  el 15 de septiembre de 2003, con el objeto de adquirir elementos e insumos requeridos para el mantenimiento de los diferentes centros de atención del hospital

Revisada la ejecución del contrato se observó que el hospital ha venido adquiriendo elementos a SODIMAC COLOMBIA S.A., sin existir el respectivo contrato.
	Seguimiento continuo desde la solicitud del contrato expedida por la oficina de servicios de apoyo, en la oficina de contratación, haciendo cumplir los procedimientos.

Concepto del grupo auditor: Se viene cumpliendo a cabalidad lo establecido en el Acuerdo 007/01 Manual de Contratación. Así mismo, en la contratación del 2004 no se presento la situación expuesta anteriormente.

Adicionalmente se registro la deuda a cuentas por pagar, esta 

En conciliación.
	Mayo - 04
	Dic /04
	2

	4.5.8.12.  Al revisar la cuenta por pagar constituida por $11.6 millones con Guardianes Ltda.. correspondiente al contrato no. 140 del 21/12/03 se encontró que la factura No. AA 7291 del 28/01/04 llego por 11.8 millones, es decir un mayor valor de 242.937 sin que exista justificación previa del porque ese mayor valor; así mismo se observa que la factura mencionada , no especifica la fecha en la que presto el servicio como tampoco el contrato que se esta ejecutando; igualmente no aparece la fecha ni la firma de recibido por parte del hospital del supervisor del 

contrato.
	Fraccionar las facturas de acuerdo a cada contrato, así haya continuidad del proveedor y cumplir con los requerimientos de recepción de facturas.

Concepto de la auditoria:

En la contratación del 2004 no se presento la situación expuesta anteriormente.
	Mayo - 04
	Inmediato
	2

	PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO (8)

	4,1,2,1,1,Es así como al constatar la existencia física de los bienes de las sedes nueva Bochica calle 80, Centro Emaus y sede de la Granja, según el inventarios suministrado por el área de Recursos Físicos - Modulo Activos Fijos, se encontró lo siguiente:                                                                                          GRUPO PLACA ELEMN CONFIS C FAL G10066 10006 Microcentrifuga                     0 1 G10016 G10016 Biocentrifuga 24 tubos 0 1 G10035 G10035  Destilador 220-234  0 1 G10045  G10045  RA 50 fotometro qca 0 1 G10060 G10060    Microcentrifuga 0 1 G10083  0083    R -A 50 0 1 G11036 H12089 Autoclave Vertical 0 1 G11098 SIN PLACA   ANALIZADOR ELE 01  G21403 SIN PLACA  MICROSCOP. BINOC   0  1
	Revisión y socialización de los procedimientos donde ubiquemos los activos en todo momento aun en los casos de mantenimiento o traslados temporales por emergencia.

Concepto del equipo de auditoria:

Mediante formatos y procedimiento se estableció el control del los activos que se encuentran en mantenimiento. 
	Diciembre

04
	Marzo /05
	2

	4.1.2.2.1. Es así como se establecieron bienes que se encuentran fuera de servicio por falta de mantenimiento, evidenciándose con esto la ausencia de un plan que permita manejar los riegos para la entidad por falta de operación de dicho elementos, como ejemplo de lo anteriormente expuesto, el equipo auditor en visita de inspección, no encontraron la unidad odontológica con placa g10640 y la autoclave con placa g70078, manifestación el auxiliar de odontología que se encontraba en mantenimiento. sin embargo en respuesta al pliego de observaciones se manifiesta que dicho equipo se encuentra en Emaus odontología  en este mismo sentido, se observo la existencia de un proyector automático con placa g50075, el cual se encuentra fuera de servicio por falta de un control remoto
	Realizar el seguimiento a los tiempos de entrega de equipos y elementos que se encuentran en mantenimiento.

Concepto del equipo de auditoria:

Mediante formatos y procedimiento se estableció el control del los activos que se encuentran en mantenimiento.
	Diciembre

04
	Marzo /05
	2

	4,1,2,2,2 En desarrollo del contrato Nº 097 de 2,003 suscrito con el proveedor Laboratorios Abbott, se observo que en la factura cambiaria de compraventa Nº 218287, se registraron los códigos de los productos enviados, Nº 0083977003 - IMX CELDAS DE REACCION, con una cantidad enviada de seis unidades, los cuales no se registran como ingreso al almacén,  de acuerdo a la revisión efectuada al comprobante de ingreso N 002281 de fecha 22 de septiembre de 2,003 de igual forma no se evidencio los soportes correspondientes a la justificación realizada en la adición al contrato Nº 097 de 2,003, el cual afectó la disponibilidad presupuestal 2467 del 21 de octubre de 2,003.
	Realizar seguimiento de los ingresos y salidas  realizados en almacén por los diferentes conceptos, dando importancia a la mercancía donada o que haga  parte de un kit específico.


	Diciembre - 04
	Marzo /05
	2

	4,1,3,3,1 La auditoria observa incertidumbre en el registro de la cuenta responsabilidades en proceso correspondientes a los bienes relacionados  en el expediente 322-04 de la oficina de control interno disciplinario,  de acuerdo a la verificación realizada en el auxiliar a junio de 2004 y lo ordenado en el instructivo No. 31 del 20 de agosto de 2003,  De la Dirección Distrital  de Contabilidad en la que según auto 426 del 9 de julio de 2004, se ordena indagación preliminar sobre la pérdida de bienes en cuantía de $150 millones Al respecto la auditoria señala que no se evidenciaron procedimientos claros, entre las áreas de Contabilidad, Recursos Físicos y la oficina de Asuntos  Disciplinarios, para efectos de conocer el estado actual de los bienes devueltos,  los que se hayan pagado, los autorizados por descuento de nómina y los que estén archivados.
	Hacer un inventario en cada una de las áreas de los diferentes procesos, y realizar el cruce dentro de las mismas para que se puede cotejar la información y exista mayor conocimiento de la información.  En la medida que se profieran decisiones disciplinarias y cuando la ley lo permita se pondrá en conocimiento de las áreas correspondientes.
	Diciembre - 04
	Abril /05
	2

	4.1.3.5.1. Durante la auditoria se verifico que la entidad en los estados financieros con corte jun-30-04, registro en la cuenta 163500 un vlr de $6.177.2 millones por concepto de bienes muebles ,  de los cuales $5.379.7 corresponden  a la cuenta de equipos  e insumos médicos registrados en la cuenta 16350201, realizadas por el cruce de las cuentas reciprocas con el F.F.D.S.
	Actualizar los datos del inventario por responsable y ubicación. verificar la placa de inventario.
	Diciembre - 04
	Enero /05
	

	4.1.3.5.2. El hospital Engativa presenta en los estados financieros a dic-31-03 la cuenta de propiedad planta y equipo por $3.023.5 millones destacándose el rubro equipo medico científico por $2.219.4 millones, analizado c/u de los grupos que los conforman según el inventario se observan que registran bienes de menor cuantía adquiridos a partir del año 1993 y efectuándose una depreciación a 10 años, sin que se tenga en cuenta el numeral 2.3.1 capitulo 2 de la resolución 001.
	Clasificar los bienes según su cuantía para su depreciación correspondiente.

Concepto del equipo auditor:

Se estableció según relación que se efectuaron los ajustes correspondientes
	Diciembre - 04
	Enero /05
	2

	4,1,3,5,3, La Auditoria observa  que en el listado del inventario de activos Fijos valorizado a 31 de diciembre de 2,003, se registra el activo Maquina de Anestesia en el grupo del activo Nº G40089, con fecha de adquisición de octubre de 1,99, en el cual se registra un valor de adquisición del bien por $500 mil pesos ; al respecto se observa, que al solicitar la ficha técnica u hoja de vida del bien, este registra un costo de adquisición por un monto de $ 11,4 millones, el cual obedece a una maquina de marca DAMECA, modelo Nº 10750, y con serie Nº 9349113; generando en consecuencia una incertidumbre sobre la valorización real del Bien en el inventario de la entidad.
	Revisar el valor de los item en el modulo junto con su fecha de adquisición y revisar si el valor  esta dentro de los parámetros reales.

Concepto de la auditoria:

Se comprobó que existen 2 Maquina de anestesia una con código No. G40089 por valor de $500.000, y la Maquina de Anestesia modelo mini marca Ohmeda con código y placa No. G40091. 
	15 enero 

05
	Dic 05

Plazo 11

meses
	2

	4.1.4.1.1. Durante la auditoria se constato la ausencia de un archivo histórico que permita justificar las conclusiones presentadas por la of. de gestión publica y autocontrol, en el informe base para las decisiones tomadas por la junta directiva frente a las depuraciones de saldos realizadas. lo anterior se evidencio mediante el comprobante de contabilidad 015 de dic-31-03, en el cual se registro ajuste por $567,7 millones, resultado de la toma física de inventarios a ago-31-01. la partida ajustada fue la resultante de compensar sobrantes por $364 millones y faltantes por $931,2 millones partida que no fue resultado de realizar el procedimiento establecido en el numeral 4,10 de las resolución 0001 de 2001.
	Revisar todos los procedimientos relacionados con el archivo institucional.

Concepto del equipo auditor:

En la actualidad la entidad se halla en el procedo de buscar la certificación, es por ello que se encuentra en ajuste el proceso de documentación y archivo institucional.


	Febrero

05
	Dic 11 /05
	1


   NA: No Aplica

   Cero (0) Puntos: No cumplido

   Uno (1) punto:    Cumplido parcialmente

   Dos (2) puntos:   Cumplido

	Total Actividades  52
	Total Puntos  97

	Promedio
	1.87

	Rango: 
	Cumplimiento Parcial   

	Porcentaje de Cumplimiento
	93 %


La eficacia en el cumplimiento a los compromisos fijados en el plan de mejoramiento con la Contraloría de Bogotá, para las áreas evaluadas fue del 93%.

4.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Para la evaluación del Sistema de Control Interno, se aplicaron cuestionarios relacionados con el tema, practicando visitas a diferentes dependencias tanto asistenciales como administrativas, con  base en esta evaluación  se obtuvieron los siguientes resultados para cada fase y componente.

La evaluación al sistema de control Interno se realizó teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en la Resolución 04 de febrero de 2003 y su última modificación mediante Resolución No. 051 de diciembre 30/04, del Contralor de Bogotá.

4.2.1 Fase Ambiente de Control

4.2.1.1 Principios y Valores

El Hospital Engativa ha venido haciendo difusión de los principios corporativos así como de la política de calidad, mediante diferentes mecanismos y estrategias  como cursos de reinducción, manual del buen trato, manual de convivencia como también con las Unidades Locales gerenciales, con el fin de sensibilizar a los diferentes colaboradores del hospital. Actualmente la entidad se encuentra en el proceso de buscar la certificación ISO 9001 versión 2000, por tal motivo todos los procedimientos tanto misionales como administrativos o de apoyo se encuentra en revisión, con el fin de cumplir con la norma.

Es de anotar, que si bien es cierto la entidad maneja unos valores institucionales, también lo es que no cuenta con un código de ética, razón por la cual actualmente se encuentran en la construcción de dicho código.

Este componente obtuvo un factor de valoración bueno ubicándolo en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.23.
4.2.1.2  Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

De acuerdo con las visitas hechas a las diferentes dependencias, se pudo observar que existe un compromiso y respaldo por parte de la alta dirección para el mejoramiento del Sistema de Control Interno, sin embargo en algunos casos  por desconocimiento del funcionamiento del sistema como tal, algunos de los funcionarios encuestados no tienen clara la diferencia entre el Sistema de Control Interno y Oficina de Control  Interno. 
Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.30.

4.2.1.3  Cultura del Autocontrol

En este componente se observó, que hace falta capacitación sobre el tema, algunas actividades se adelantan por iniciativa de los funcionarios pero no existen políticas claras al interior de la entidad orientadas a que cada funcionario del hospital desarrolle la cultura de autocontrol.  

Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.45.

4.2.1.4  Cultura del Diálogo

Se observó que la comunicación internamente entre las áreas es fluida, no obstante el manejo de la información es personalizada, presentándose casos en donde por la ausencia de cierto personal no es posible obtenerla. También se pudo observar que la comunicación con las sedes asistenciales en muchos casos se queda en los coordinadores, sin que se trasmita a todo nivel  en estos centros. 

Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.45.

Total Calificación de la Fase Ambiente de Control 3.37, con un factor de valoración bueno ubicándola en un rango de mediano riesgo.

4.2.2. Fase Administración del Riesgo

4.2.2.1 Valoración del Riesgo

Se aprecia en este componente que la anterior administración dejo elaborados los mapas de riesgos por cada una de las áreas, con sus escalas de valoración y los responsables de las actividades, actualmente estos mapas de riesgo están siendo actualizados para el proceso de certificación.    

Se obtuvo un factor de valoración regular ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 2.99.

4.2.2.2 Manejo del Riesgo

En cuanto al manejo del riesgo se evidenció que aunque existe un inventario de los riesgos potenciales, esta información no ha sido lo suficientemente difundida a tal punto que en la mayoría de las áreas visitadas no se conoce el mapa de riesgos del área. De otra parte, el hospital se ha visto avocado a frecuentes robos en los diferentes centros  asistenciales sin que exista un Plan de Manejo de Riesgo oficial, en donde estén establecidas las formas de proceder frente a los diferentes riesgos potenciales. 

Como ejemplo de lo anterior se puede citar el hecho de que en algunos centros asistenciales el servicio de vigilancia ha sido contratado por el turno de día, quedando desprotegidos en el las horas de la noches, asumiendo todos los riesgos que esto implica,  lo anterior ha traído como consecuencia que las mismas empresas de vigilancia no responden por los hurtos o robos por falta de seguridad.

Otro factor a tener en cuenta en este componente, es que por ausencia de procedimientos para la entrega de los puestos de trabajo se pierde información, generando con este hecho un riesgo para la entidad. También se pudo observar que en algunos casos se delegan funciones de manejo a personal por contrato el cual en el momento de alguna irregularidad no tiene responsabilidad con el Hospital de acuerdo al concepto de la corte constitucional en el cual se exime de responsabilidad administrativa a dichos trabajadores.   

En cuanto al personal por contrato se pudo establecer  que en la vigencia 2004 y en lo transcurrido del presente, ha habido bastante rotación de las cooperativas de trabajo asociado que suministran personal asistencial y administrativo al hospital, hecho que causa traumatismos por el cambio de personal perdiéndose en algunos casos, la experiencia y capacitación adquirida para el desempeño del cargo. Así mismo, a algunas de estas  personas contratadas se le asignan funciones de responsabilidad corriéndose el riesgo, que en caso de  retiro o el de versen involucrados  en alguna investigación disciplinaria o fiscal no se pueden responsabilizar de acuerdo al fallo emitido por Corte Suprema de Justicia.
Se obtuvo un factor de valoración regular ubicándolo en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 2.76.

4.2.2.3 Monitoreo del Riesgo

El monitoreo del riesgo no es consecuencia de un plan concertado como producto del Sistema de Control Interno, este es realizado por algunos directivos que tenían el conocimiento de cómo venia operando el manejo del riesgo en el hospital.

Esta situación se encuentra en proceso de reingeniería ya que actualmente no se están monitoreando los procesos incluidos en el mapa de riesgos. 

Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.39.

Total Calificación de la Fase Administración del Riesgo 2.81, con un factor de valoración regular ubicándola en un rango de mediano riesgo.

4.2.3 Fase Operacionalización  de los Elementos

4.2.3.1 Esquema Organizacional

La estructura organizacional se encuentra acorde a lo establecido en el acuerdo de fusión No 11 de junio 22 de 200, sin embargo con la resolución No 301 de 2004 por medio del cual se aprueba la segunda versión del manual de calidad, se adoptó una estructura funcional que difiere de la estructura orgánica. 

Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.93.

4.2.3.2  Planeación

Se pudo establecer que el hospital cuenta con un plan estratégico, un plan operativo anual en donde se establece objetivos, metas y actividades por área los cuales son controlados por medios de los diferentes comités en forma periódica. 

Se obtuvo un factor de valoración excelente ubicándolo en un rango de bajo riesgo, con una calificación de 4.28.

4.2.3.3  Procesos y Procedimientos

Los procesos y procedimientos están establecidos en el Manual de Calidad oficializado mediante la resolución 301 del 28 de septiembre de 2004, herramienta que se encuentra a disposición de la mayor parte de los funcionarios en la red o en medio físico, no obstante lo anterior, se observó que los nuevos funcionarios aducen no conocer los manuales de procesos y procedimientos, notándose una falta de socializan a los nuevos funcionarios.   

Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándolo en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.93
4.2.3.4 Desarrollo del Talento Humano

Pese a que el manejo de hojas de vida es manual, el archivo y la información relacionada con los funcionarios de la planta es adecuado.

De otra parte se pudo establecer que el rubro destinado a capacitación para la vigencia 2004 fue de $16.8 millones de pesos, cifra que es reducida teniendo en cuenta el tipo de entidad así como la cantidad de funcionarios de planta (533 funcionarios de planta y 369 por contrato); razón por la cual la mayor parte de la capacitación es suministrada por las cajas de compensación. 

Se obtuvo un factor de valoración regular ubicándolo en un rango de alto riesgo, con una calificación de 2.22
4.2.3.5 Sistemas de Información

Como sistema de información el hospital utiliza el sistema Hipócrates, el cual se halla interconectado con todas las sedes  asistenciales, también cuenta con las herramientas de intranet y pegasus, con lo cual se pretende por parte de la administración que la comunicación y la información sea fluida y sirva como medio de retroalimentación para todas las áreas, pero contrario a la situación deseada se pudo establecer en las  diferentes visitas a las áreas, que la información es fraccionada, careciendo de la retroalimentación que se pretende, es decir  cada área conoce y maneja la información como propia sin que se de el conocimiento a otras áreas o dependencias que hacen parte de un proceso. 

Esta situación se presento con el cambio de administración,  en donde la información se manejo y  se maneja en una forma tan personalizada, que en el evento de ausencia de cierto personal por cualquier razón, es casi que imposible obtener información.

Con respecto a algunas sedes asistenciales, se observo que  los equipos de cómputo son de generaciones antiguas, lo cual les impide estar  conectados con la red central del hospital, ni tampoco poder hacer uso de las herramientas con que cuenta el sistema. De otra parte el número de equipos es deficiente.          

También es evidente que por carecer de un procedimiento de entrega de los cargos, se ha presentado  perdida de información  documental y sistematizada, lo cual ha ocasionado traumatismos en la reconstrucción de la información.

Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.16.

4.2.3.6 Democratización de la Administración Pública

En la Entidad existe una oficina dedicada a coordinar las actividades con la asociación de usuarios y con los Copacos. Al respecto se pudo apreciar que la comunidad tiene una participación activa en los programas que desarrolla el Hospital. De otra parte el Hospital tiene suscrito convenios con la Alcaldía Local de Engativa para desarrollar proyectos de interés comunitario para los habitantes del sector. 

Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándolo en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.56.

4.2.3.7 Mecanismos de Verificación y Evaluación.

Al respecto se observo que algunas áreas tienen sus mecanismos de verificación y evaluación, los cuales se encuentran definidos en el manual de calidad, sin embargo actualmente la mayor parte de los directivos están recientemente incorporados a la Entidad y no tienen pleno conocimiento de los procedimientos que venia desarrollando la administración anterior, además como todos los procesos y procedimientos se están revaluando con motivo de la certificación ISO, los mecanismos de verificación y evaluación que se realizan obedecen al cumplimiento de metas y no como parte integral del sistema de control interno.   

4.2.3.7.1  Verificado el listado de contratación de la vigencia 2004, se encontró que la coordinadora de servicios de apoyo ejerció como interventora en 182 contratos de 462 que fue el total de contratos firmados por el hospital, es decir el 39%, además en algunos contratos, como es el caso del 66/04 suministro de alimentos, 26/04 mantenimiento preventivo y correctivo instrumental quirúrgico, 89/04 suministro e instalación de salidas de voz, 138/04 montaje de equipos de Rayos X y 140/04 mantenimiento de equipos de odontología, realizo interventoría que debió ser ejecutada por profesionales afines con el objeto del contrato.

Lo anterior, evidencia una concentración de funciones, afectando la calidad de interventoría que se realice a los contratos, más si tenemos en cuenta las funciones propias del cargo, lo anterior incumpliendo lo normado en el literal d) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

Se obtuvo un factor de valoración regular ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.01.

Total Calificación de la Fase Operacionalización de los Elementos  3.24, con un factor de valoración bueno ubicándola en un rango de mediano riesgo.

Con base en Derecho de Petición, se observaron deficiencias en el Sistema de Control Interno en el área de contratación, tales como: ambigüedad en la redacción del objeto contractual, no se evidencia los oficios de solicitud para  contratar, así como el oficio de asignación de interventoría, en donde se establezca las funciones y responsabilidades del interventor o supervisor. 
Algunos de los términos de referencia quedaron plasmados en forma general, sin especificar perfil, experiencia que se requiere para desempeñar estas labores, así como el tiempo estipulado para ello y falta de control en la documentación allegada a la propuestas.

4.2.4 Fase de Documentación

4.2.4.1 Memoria Institucional

En este tema la Administración actual viene realizando ingentes esfuerzos para la organización del archivo, no obstante lo anterior éste no cumple con lo preceptuado en la ley general de archivos, no se han elaborado las tablas de retención documental en razón a  que hay áreas que no figuran en la estructura orgánica de la Entidad, pero si en la estructura funcional. También se pudo observar que el manejo de los archivos de gestión en las diferentes áreas es personalizado, dificultándose en ocasiones su consulta, casos concretos los archivos del área de Apoyo y Servicios, Planeación, contratación y la sede de Garcés Navas. 

Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándolo en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.19.

4.2.4.2   Manuales

Al igual que los procesos y procedimientos, los manuales de funciones y se encuentran en el manual de calidad, el cual se encuentra en proceso de ajuste para dar cumplimiento al sistema general de calidad de la norma ISO.

Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándolo en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.41.

4.2.4.3 Normas y Disposiciones

Las normas y disposiciones se encuentran en los archivos de cada área de acuerdo al tema tratado en cada una de ellas, además se cuenta con la herramienta de Internet la cual facilita la consulta de cualquier normatividad tanto a nivel Distrital como Nacional.

Se obtuvo un factor de valoración buena ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.29.

Total Calificación de la Fase  Documentación 3.30, con un factor de valoración bueno ubicándola en un rango de mediano riesgo.

4.2.5. Fase de Retroalimentación

Se evidencia una falta de acompañamiento y liderazgo por parte de la oficina de Gestión Pública y Autocontrol en el funcionamiento del sistema de control interno.

4.2.5.1 Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

Este comité fue creado mediante la Resolución No 161 del 2000, complementada con la resolución 162 del mismo año y modificada por la resolución No 007 de 2004, 

En las actas de comité de control interno se evidencia que no hay un seguimiento a las tareas programadas, además  se observa que el comité se reúne dos veces al año, cumpliendo con lo establecido  en la ley 87 de 1.993, pero no con la función de reorientar el sistema de control interno, para   buscar  siempre el mejoramiento continuo de este. 

Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándolo en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.33.

4.2.5.2 Planes de Mejoramiento

Fuera de los planes de mejoramiento como resultado de las auditorias realizadas por la Contraloría de Bogotá, se encuentra los que se realizan  como resultado del seguimiento  establecido en el Manual de Calidad y los sugeridos por la Oficina Asesora de Gestión Pública y Autocontrol. Es de anotar que no en todas las áreas  cumplen con lo establecido en el manual.    

Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándolo en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.37.
4.2.5.3 Seguimiento

Dentro del Manual de Calidad adoptado en el 2004 por el hospital, se establecen los procedimientos para hacer seguimiento a la gestión de la entidad, sin embargo, con el cambio de administración y el proyecto de buscar la certificación ISO 9001 se encuentran suspendidos, esperando los ajustes que se presenten una vez se ajusten todos los procedimientos. 

4.2.5.3.1  Evaluado los contratos 144/04 suscrito con Representaciones Bunch Ltda., el día 7-09-2004, se evidenció que aparece otro contrato con el mismo número, el cual fue celebrado con Aldental S.A. el día 29-12-04, así mismo se presento esta situación con el contrato 129/04 suscrito con Coopintrasalud el 25-08-04 y el 21-12-04 se celebró otro contrato con este número con el contratista Juan Manuel Bobadilla, evidenciándose que la numeración asignada a los contratos no es consecutiva. Incumpliendo lo normado en el literal  e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
4.2.5.3.2. Al efectuar la evaluación a la ejecución de los contratos no se encuentran en las carpetas los informes de los interventores o supervisores, en donde se puede establecer la forma en que se ejecutó el contrato en cuanto a calidad, tiempo etc. y entrega total a satisfacción de acuerdo a lo establecido en el objeto y condiciones del contrato.
Se obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un rango de mediano riesgo, con una calificación de 3.13

Total Calificación de la Fase Retroalimentación 3.23 con un factor de valoración bueno ubicándola en un rango de mediano riesgo.

La evaluación del Sistema de Control Interno arrojo una calificación de 3.19 clasificando al Hospital Engativa con un factor de valoración bueno y un nivel de mediano riesgo.

TABLA No.1

AGREGACIÓN GENERAL DE RESULTADOS

 CONSOLIDACIÓN EVALUACIÓN POR FASES

	FASE
	CALIFICACIÓN
	NIVEL DE RIESGO

	1. Ambiente de Control
	3.37
	Mediano

	1.1 Principios y valores 
	3.23
	Mediano

	1.2 Compromiso y respaldo de la alta dirección 
	3.30
	Mediano

	1.3 Cultura del autocontrol 
	3.45
	Mediano

	1.4 Cultura del diálogo
	3.49
	Mediano

	2. Administración del riesgo
	2.81
	Mediano

	2.1 Valoración del riesgo
	2.99
	Mediano

	2.2 Manejo del riesgo 
	2.76
	Mediano

	2.3 Monitoreo
	3.39
	Mediano

	3. Operacionalización de los elementos
	3.24
	Mediano

	3.1 Esquema Organizacional
	3.93
	Bajo

	3.2 Planeación 
	4.28
	Bajo

	3.3 Procesos y procedimientos
	3.93
	Bajo

	3.4 desarrollo del talento humano
	2.22
	Alto

	3.5 Sistemas de información 
	3.16
	Mediano

	3.6 Democratización de la administración Pública 
	3.56
	Mediano

	3.7 Mecanismos de verificación y evaluación
	3.01
	Mediano

	4. Documentación
	3.30
	Mediano

	4.1 Memoria institucional
	3.19
	Mediano

	4.2 Manuales
	3.41
	Mediano

	4.3 Normas y disposiciones 
	3.29
	Mediano

	5. Retroalimentación
	3.23
	Mediano

	5.1 Comité de coordinación del sistema de control interno 
	3.33
	Mediano

	5.2 Planes de mejoramiento
	3.37
	Mediano

	5.3 Seguimiento
	3.13
	Mediano

	TOTAL
	3.19
	Mediano


4.3 EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES

4.3.1 Revisión libros oficiales

Revisados los libros oficiales de la entidad se estableció, que el libro auxiliar de contabilidad a diciembre 31 de 2004, presenta una  deficiencia que se origina en el momento de la impresión del libro auxiliar y que es  originada por el sistema de información Hipócrates en cada mes impreso, se comprobó que en la cuenta 140000 Deudores Servicios de Salud, subcuentas 14090101 Plan Obligatorio de Salud POS EPS y 14090301 Plan Subsidiado de Salud POSS ARS, el sistema no agrupa los movimientos débitos y créditos por  Nit de cada uno de los pagadores, ni presenta al final del mes un saldo acumulado por Nit. es decir, el sistema imprime las veces que el Nit  tenga movimiento sin acumular al final del periodo por Nit.

4.3.2 Efectivo en Caja y Bancos

El efectivo en caja y bancos a 31 de diciembre de 2004 se vio disminuido en valor de $ 27.5 millones como consecuencia de la perdida de catorce  (14) cheques de la cuenta de Davivienda, hurtados de la tesorería y cobrados, de los cuales es necesario resaltar que Davivienda en el extracto del mes de noviembre de 2004, reintegro la suma de $3.8 millones correspondiente al valor de (3) cheques, así mismo, la empresa aseguradora La Previsora S.A., por motivo de las reclamaciones efectuadas por el hospital, pago la suma de  $18.0 millones, valor que fue consignado el día 9 de agosto de 2005 en la cuenta corriente del hospital en Davivienda; presentándose una perdida neta de $5.7 millones. Actualmente la Oficina de Control Interno Disciplinario adelanta las investigaciones correspondientes, hechos que fueron puestos en conocimiento de la Fiscalía, así mismo contablemente se efectúo el registro a Responsabilidades en proceso por el monto de la perdida de los cheques en cabeza de la tesorera que ejercía en el momento de los hechos.  

4.3.3 Deudores – Servicios de Salud 

A 31 de diciembre de 2004 el valor de la  cuenta Servicios de Salud ascendió a la suma de $4.229.0 millones, suma que comparada con el saldo arrojado  en el año 2003 reflejo un incremento de $1.040.3 millones, aumentó que en términos relativos equivale al 26.4%. Así mismo de este valor $4.229.0 millones que representa la cartera por la prestación de servicios de salud a EPSs, ARSs y otros pagadores, $1.209.1 millones, es decir  el 28.6% corresponden a deudas con más de 360 días, hecho que representa para el hospital un alto riesgo en su recuperación.   

A nivel desagregado el comportamiento de los Deudores – Servicios de Salud fue el siguiente:
4.3.3.1 Deudores - Servicios de Salud con EPS

Del análisis adelantado a las obligaciones de las EPS con el hospital se estableció, que de una cartera de $225.7 millones, $169.8 millones tienen más de 360 días de vencida, valor que equivale al 75,2% del total de la deuda.

CUADRO  4
	 EPS CON MAYOR ENDEUDAMIENTO DE CARTERA

	CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2004
                                                                                                                                             Miles de pesos

	ENTIDAD
	Deuda con  360 Días y más de vencida
	VALOR DEUDA 

 A 31- DIC - 2004
	%

	HUMANA VIVIR
	40.221.705
	41.804.330
	96,2

	SALUDCOOP EPS
	18.546.031
	21.794.224
	85,1

	SALUD TOTAL
	21.928.801
	30.191.370
	72,6

	CAFÉ SALUD
	15.214.826
	22.077.094
	68,9

	FAMISANAR
	15.841.984
	21.421.024
	74,0

	INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL
	17.253.630
	27.354.027
	63,1

	CAJANAL
	12.676.486
	12.932.326
	98,0

	CAPRECOM
	10.803.662
	12.682.785
	85,2

	Subtotal
	152.487.125
	190.257.180
	80,1

	Valor Total Cartera
	169.811.632
	225.738.615
	75,2


Así mismo, las 8 entidades de mayor representación tienen una deuda que suma $190.2 millones valor que equivale al 84.3% del total de la cartera de EPS, entre los cuales hay $152.4 millones que superan los 360 días de  vencida.

4.3.3.2 Deudores - Servicios de Salud con ARS

Una vez evaluada la cuenta 14000 Deudores Servicios de Salud se estableció que en la subcuenta 14090301 -  Plan Subsidiado de Salud POSS ARS,  y confrontados los registro de cartera y contabilidad, se estableció que se presenta una diferencia de $193.9 millones, la cual se origina con Cafam ARS por valor de $203.5 millones y un saldo crédito con Salud Total ARS por $9.6 millones. Es necesario indicar que esta cuenta se encuentra en programa de saneamiento contable hasta diciembre de 2005.
De igual forma, de la evaluación realizada a la deuda de las ARS con el hospital se estableció, que de una cartera de $979.8 millones con las ARS $253.6 millones tienen un año o más días de vencida, valor que representa el 25,9% del total de la cartera con estas entidades.

CUADRO 5
	 ARS CON MAYOR ENDEUDAMIENTO DE CARTERA 

	CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2004

                                                                                                                          Miles de pesos

	ENTIDAD
	Deuda con 360 Días y más de 

vencida
	VALOR DEUDA  A 

31- DIC - 2004
	% 

CON MAS DE 360 DIAS

	SALUD TOTAL
	           56.327.236 
	356.245.009
	15,8

	CAFÉ SALUD
	             5.799.538 
	6.722.352
	86,3

	SOL SALUD
	           16.695.020 
	118.170.228
	14,1

	HUMANA VIVIR
	           62.676.142 
	180.754.081
	34,7

	CAPRECOM
	           60.114.518 
	95.933.762
	62,7

	SALUD CONDOR
	             7.716.510 
	34.574.042
	22,3

	COMFENALCO
	           19.920.253 
	79.519.698
	25,1

	COOPSALUD
	             7.631.138 
	26.856.818
	28,4

	ECOOPSOS
	             5.431.547 
	22.201.373
	24,5

	Subtotal
	242.311.902
	920.977.363
	26,3

	Valor Total Cartera
	253.637.883
	979.840.524
	25,9


De otra parte, las nueve (9) ARS con mayor representación tienen una deuda acumulada de $920.9 millones, lo cual representa el 94.0% del total de la cartera, entre los cuales $242.3 millones tienen mas de 360 días de vencidos.

4.3.3.3 Deudores – Servicios de Salud Otros Pagadores

De la evaluación realizada a la deuda por servicios de salud con otros pagadores de $1.088.3 millones, se estableció que $785.8 millones tienen más de 360 días de vencidos, valor que equivale al 72,9% del total de la deuda.

CUADRO 6
	 OTROS PAGADORES – MAYOR ENDEUDAMIENTO DE CARTRA 

	CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2004
                                                                                                                       Miles de pesos

	ENTIDAD
	Deuda a 360 Días y más
	VALOR CONTABLE DE CARTERA A 31- DIC - 2004
	%

	ECAT FOSYGA
	108.269.274
	108.269.274
	100,0

	SERVISALUD IPS
	21.847.080
	21.847.080
	100,0

	HOSPITAL CHAPINERO
	30.290.632
	49.362.773
	61,4

	SEC. SALUD DEL TOLIMA
	36.109.407
	53.403.123
	67,6

	SEC. SALUD DE SANTANDER
	35.489.997
	43.774.554
	81,1

	SEC. SALUD DE BOYACA
	59.441.722
	58.076.865
	102,4

	SEC. SALUD DE C/MARCA
	28.284.275
	40.193.743
	70,4

	FISALUD
	50.071.351
	66.132.056
	75,7

	SEGUROS DEL ESTADO
	26.250.225
	33.138.592
	79,2

	CONVENIO CHAPINERO
	268.190.674
	351.218.480
	76,4

	Subtotal
	664.244.637
	825.416.540
	80,5

	Valor Total Cartera
	785.794.167
	1.088.385.175
	72,2


Las 10 entidades con mayor representación, tienen entre estas una deuda de $825.4 millones, valor que equivale al 75,8% del total de la cartera, entre los cuales hay $664.2 millones que tienen  más de 360 días de vencidos.

A manera de conclusión los valores adeudados al Hospital Engativa entre EPS, ARS y Otros Pagadores, alcanzan los $2.293.8 millones al termino de la vigencia 2004, de los cuales $1.209.1 millones tienen más de 360 días de vencida, lo que equivale al 52.7%, lo cual coloca al hospital en un eminente riesgo de perdida de estos recursos.  

Así mismo es necesario resaltar, que de los tres (3) conceptos de cartera  relacionados anteriormente  cuyo monto asciende a $2.293.8 millones, $1.058.9 millones se encuentran concentrados en máximo diez (10) entidades, lo que equivale al 46.2% del total adeudado al Hospital.
4.3.3.4 Cuentas de difícil cobro - Glosas
A 31 de diciembre de 2004, el valor acumulado de las glosas definitivas de acuerdo con los registros contables fue de $3.112.7 millones, de los cuales $33.9 millones corresponde a EPS, $1.589.9 millones a ARS y al Fondo Financiero Distrital de Salud $1.488.7 millones.

Dentro de las EPS las dos (2) de mayor  representatividad son Unimec con un valor de $6.1 millones y Convida con $5.4 millones valores que representan el 34.1% del total acumulado de glosas definitivas de EPS.

Así mismo, el valor a cargo de las ARS a 31 de diciembre ascendió a $1.589.9 millones, siendo las más representativas Saludcoop con $447.1 millones, Salud Norte con $259.7 millones y Salud Total con $172.6 millones.

CUADRO  7
	GLOSAS DEFINITIVAS  

	A 31 DE DICIEMBRE DE 2004

                                                                                                                Millones de pesos

	ENTIDAD
	ENTIDADES CON MAYOR VALOR  DE GLOSA      
	VALOR TOTAL DE GLOSA DEFINITIVA
	%

	EPS
	 
	33.894.686
	 

	UNIMEC
	6.130.727
	 
	18,09%

	SALUD TOTAL
	2.609.883
	 
	7,70%

	CAFESALUD
	1.839.532
	 
	5,43%

	FAMISANAR
	3.235.285
	 
	9,55%

	HUMANA VIVIR
	2.200.079
	 
	6,49%

	CAFAM
	1.148.832
	 
	3,39%

	ISS
	1.809.172
	 
	5,34%

	CAJANAL
	2.738.811
	 
	8,08%

	CAPRECON
	2.500.004
	 
	7,38%

	CONVIDA
	5.429.084
	 
	16,02%

	SUBTOTAL 
	29.641.409
	 
	87,45%

	ARS
	 
	1.589.998.765
	 

	SALUD TOTAL
	172.681.194
	 
	10,86%

	UNIMEC
	100.891.683
	 
	6,35%

	SALUDCOOP
	447.162.477
	 
	28,12%

	SOLSALUD
	19.262.800
	 
	1,21%

	HUMANA VIVIR
	80.825.343
	 
	5,08%

	SALUD NORTE
	259.793.939
	 
	16,34%

	ECCOPSOS
	23.792.382
	 
	1,50%

	COMFENALCO
	37.443.358
	 
	2,35%

	ASFAMILIAS
	138.195.066
	 
	8,69%

	CAFAM
	127.053.551
	 
	7,99%

	UNICAJAS
	49.758.348
	 
	3,13%

	FONDO SOLIDARIO LOTEROS
	23.986.238
	 
	1,51%

	SUBTOTAL GLOSAS  ARS
	1.480.846.379
	 
	93,14%

	FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
	1.488.784.812
	1.488.784.812
	       100.%

	 
	 
	 
	 

	TOTAL GLOSAS DEFINITIVAS
	2.999.272.600
	3.112.678.263
	 


En el cuadro anterior se relacionan las entidades con mayor valor de glosa definitiva acumulada a 31 de diciembre de 2004.

De otra parte, analizado específicamente el valor de las glosas definitivas causadas durante el año 2004, se observa que éste fue de $61.3 millones, que al  compararlo con el valor de la glosa definitiva por el año 2003, se vio reducido  en $207.7 millones lo que representa el 77% del saldo del año 2003.
CUADRO  8
	ENTIDADES CON MAYOR VALOR DE GLOSA DEFINITIVA  -  2004

	GLOSA ACEPTADA 2004
	REGIMEN
	VALOR 

	EMPRESA
	ARS
	EPS
	ESE
	IPS
	SOAT
	Total General

	CAFAM
	24.306.666
	 
	 
	 
	 
	24.306.666

	HUMANA VIVIR
	4.012.007
	1.295.073
	 
	 
	 
	5.307.080

	HOSPITAL OCTAVIO OLIVARES
	 
	 
	 
	5.252.851
	 
	5.252.851

	UNICAJAS
	4.030.174
	 
	 
	 
	 
	4.030.174

	SALUD TOTAL
	3.205.359
	346.086
	 
	 
	 
	3.551.445

	COMFENALCO
	3.533.260
	 
	 
	 
	 
	3.533.260

	SOLSALUD
	2.436.494
	595.244
	 
	 
	 
	3.031.738

	TOTALES
	41.523.960
	2.236.403
	0
	5.252.851
	0
	49.013.214

	Fuente Archivo Saldo glosa real julio cruce Cartera - Contabilidad 
	
	
	


Las siete (7) entidades entre ARS y EPS con mayor número de glosas durante el año 2004 suman $49.0 millones, valor que representa el 80% del total de glosas definitivas durante el año. 

4.3.4    Inventarios 
Teniendo en como base los saldos de las cuentas de Bienes para la Prestación del Servicio, Bienes Muebles en Bodega, así como el saldo de los  Cargos Diferidos los cuales corresponden a bienes de consumo ubicados en el almacén,  se pudo establece según el siguiente cuadro:  

CUADRO  9
	 COMPARATIVO ALMACEN Y CONTABILIDAD

	A 31 DE DICIEMBRE DE 2004

	 
	Materiales para Prestación Servicio
	Bienes Muebles en Bodega
	Propiedad Planta y E. No explotados
	Cargos Diferidos
	 

	DETALLE 
	1518
	1635
	1637
	1910
	TOTALES

	 
	 
	 
	 
	37.658.206
	 

	 
	 
	58.088.557
	117.093
	124.000
	 

	 
	129.430.261
	1.481.587.708
	27.197.995
	15.630.659
	 

	 
	210.211.375
	2.083.794
	1.171.539
	2.270.325
	 

	 
	69.062.895
	186.792.145
	14.181.086
	2.869.939
	 

	 
	27.544.336
	67.305.561
	298.512
	1.444.164
	 

	 
	2.018.097
	160.685.005
	 
	1.708.536
	 

	 
	 
	 
	 
	2.201.907
	 

	ALMACEN
	438.266.964
	1.956.542.770
	42.966.225
	63.907.736
	2.501.683.695

	CONTABILIDAD
	490.589.964
	2.140.853.770
	42.966.225
	63.907.736
	2.738.317.695

	DIFERENCIA
	52.323.000
	184.311.000
	0
	0
	236.634.000


Según el cuadro anterior, y confrontados los saldos de Contabilidad y Almacén de las subcuentas 1518 Materiales para la Prestación del Servicio y 1635 Bienes Muebles en Bodega,  se presenta una diferencia de $ 236,6 millones, la cual se descompone,  para la cuenta 1518 Materiales para la Prestación del Servicio se presenta un mayor valor en contabilidad de $ 52,3 millones; igualmente, en la cuenta 1635 Bienes Muebles en Bodega se presenta un mayor valor en los registros de contabilidad de $184,3 millones. Lo anterior se presenta  porque a 31 de diciembre de 2004,  almacén no registró medicamentos y bienes muebles transferidos por el Fondo Financiero Distrital de Salud,  bienes que fueron registrados en el mes de enero de 2005.

4.3.4.1  De otra parte, de  la toma física del  inventario realizado a la farmacia con corte a 31 de diciembre de 2004, se presentaron sobrantes por valor de $4.9 millones  y faltantes por  $1.7 millones, quedando pendiente de realizar las aclaraciones y compensaciones, así mismo, estos valores no fueron reportados a contabilidad para que los tuvieran en cuenta, lo cual afecto la situación real de la cuenta de inventarios habiendo quedado subestimada en un valor neto de $3.1 millones. Es necesario indicar que estos sobrantes y faltantes fueron registrados en el mes de febrero de 2005.

Los anteriores hechos incumplen lo normado  en el los Principios de la contabilidad pública en el los numerales 1.2.6.2 causación, 1.6.6.3 registro del Plan General de Contabilidad Pública (PGCP) adoptado mediante la Resolución 400 de 2000 de la Contaduría General de la Nación. 

4.3.4.2  Así mismo, producto del traslado de medicamentos de la farmacia de la sede asistencial la Granja hacia la sede nueva de la calle 80, el día 27 de diciembre  de 2004 se perdieron medicamentos por valor de $7.903.283, hecho que fue reportado hasta el día 14 de enero de 2005, situación que se presento por las irregularidades en el embalaje y en el traslado de las cajas por parte las personas responsables, la Coordinadora de Recursos Físicos del hospital Engativa y el auxiliar de la farmacia de la sede Asistencial de la Granja en ese momento, perdida que genero un detrimento patrimonial al hospital por el valor de $7.903.283. Es necesario indicar que el monto de los medicamentos perdidos no fue tenido en cuenta para el cierre del ejercicio de 2004.

Así mismo, por las mismas irregularidades del traslado de los medicamentos, la compañía de seguros La Previsora S.A., no atendió el reclamo presentado por el hospital para el pago de la indemnización por la perdida.

Lo anteriormente expuesto ocasiona el incumplimiento del artículo 34 en los numerales 2, 10, 21, 22 y el artículo 35 numeral 13 de la Ley 734 de 2002; además  incumplen también lo normado en los Principios de la contabilidad pública en el los numerales 1.2.6.2 causación, 1.6.6.3 registro, y 1.2.6.10 hechos posteriores al cierre del PGCP adoptado mediante la Resolución 400 de 2000 de la Contaduría General de la Nación.

4.3.5 Propiedad Planta y Equipo

A 31 de diciembre de 2004 el valor de la  Propiedad Planta y Equipo ascendió a la suma de $9.416.6 millones, que comparado con el valor del año 2003 tuvo un incremento de $ 6.393.1 millones, aumentó que equivale al  211% del saldo del año inmediatamente anterior.

Se observa también, que dentro de las cuentas que componen el grupo Propiedad Planta y Equipo se encuentra Equipo Medico Científico que paso de $2.218.4 millones de pesos en el 2003, a $6.423.2 millones en el 2004, lo anterior como producto de la entrada en funcionamiento de la sede de la Calle 80.

4.3.5.1  Como resultado de la toma física del inventario a los bienes muebles en servicio  realizado a finales de 2004, se presentaron sobrantes y faltantes, valores que no fueron tenidos en cuenta contablemente,  en razón a que quedo pendiente efectuar la compensación y análisis de las cifras que se originaron  del inventario.   

4.3.5.2.  De otra parte, en visita adelantada a la bodega de la calle 68 con avenida Boyacá, lugar en donde se encuentra ubicado el archivo institucional, se encontraron bienes inservibles para dar de baja, los cuales según registros de la cuenta 1637 a 31 de diciembre de 2004 ascienden a $42.9 millones, es de anotar, que a la fecha del cierre de la presente auditoria no se había tomado ninguna medida administrativa para dar de baja estos bienes, hecho que impide que se presenten cifras ceñidas a la realidad de la entidad.

Las anteriores observaciones incumplen lo establecido en los principios de la contabilidad pública en el los numerales 1.2.6.2 causación y 1.6.6.3 registro del PGCP adoptado mediante la Resolución 400 de 2000 de la Contaduría General de la Nación

4.3.6 Responsabilidades 

Evaluada la cuenta Responsabilidades en Proceso por faltante de Bienes Cuenta 19500 se estableció que a 31 de diciembre de 2004 presenta un saldo de $546.8 millones, y que al compararlo con el saldo a 31 de diciembre de 2003 tuvo un incremento de $205.6 millones lo que equivale al 60%.

4.3.7  Evaluación Procesos Disciplinarios

Analizados los veintidós (22) procesos disciplinarios por pérdida de elementos aperturados por el hospital en la vigencia de 2004, se pudo establecer que la perdida ascendió a $100.8 millones de la cuales se recuperaron por pago de la compañía  aseguradora La Previsora S.A. la suma de $84.7 millones quedando por recuperar la suma de $16.6 millones, de los cuales $13.8 millones corresponden al deducible por la compañía de seguros.
CUADRO 10
Procesos por Pérdida de Bienes  año  2004 

(Cifras en $)

	Proceso

No.
	Nombre

Elemento
	Valor 

Perdido
	Valor Recuperado
	Valor 
Deducible
	Perdida

Neta

	280
	Amalgamador
	444.744
	
	
	444.744

	291
	Vitrina, silla y estufa
	338.466
	
	
	338.466

	293
	Mora pago impuesto
	550.000
	550.000
	0
	0

	310
	Hurto dinero
	3.324.275
	2.000.000
	
	1.324.275

	317
	Doppler 
	211.770
	694.840
	
	0

	318
	Electrocardiógrafo
	2.455.488
	1.580.000
	895.000
	488

	335
	Monitor
	818.380
	518.380
	300.000
	0

	337
	Equipo de órganos
	211.770
	
	
	211.770

	343
	Hurto cheques
	27.490.000
	21.800.000
	5.690.000
	0

	345
	Hurto Dopler
	1.609.940
	1.319.000
	300.000
	0

	349
	Fax
	452.400
	
	
	452.400

	350
	Dos traductores Ecógrafo
	62.931.225
	56.638.102
	6.293.122.
	0

	TOTALES
	$100.838.458
	$85.080.322
	$13.828.122
	$2.422.143

	PERDIDA   TOTAL                                                                                                 $16.250.265


Se pudo establecer que en el proceso 280-04 relacionado con el hurto de un amalgamador en la Unidad de medicina Interna de la Sede Boyacá Real, la responsable de la vigilancia era la firma Guardianes Líder de Seguridad Limitada; así mismo, en el proceso 335-04 perdida de un monitor marca Welch Allyn Life Sing 52 de la sede asistencial Boyacá Real, y el proceso 345 originado por la pérdida de un Doppler fetal en la Upa Boyacá, la empresa de vigilancia responsable Servisión de Colombia, en ninguno de estos dos casos pese a las reiteradas reclamaciones del hospital, fueron respondidas positivamente, aduciendo que los robos se han presentado sin violencia y que se debe a la falta de seguridad en las instalaciones y el no compromiso de los funcionarios en el cuidado de los elementos.
Con respecto a los procesos números 285, 288, 310, 318, 325 y  333 de 2004 adelantados por pérdidas de elementos, fueron archivados con fundamento en el pronunciamiento emitido por la Honorable Corte Constitucional en Sentencia C-037 de 2003, en donde se estable que los contratistas no cumplen una función pública dentro de la entidad y por este hecho no están sujetos a responsabilidad de orden disciplinario de acuerdo a la Ley 734 del 05 de febrero de 2002.

No obstante lo anterior, es importante recalcar sobre los eminentes riesgos que viene asumiendo el Hospital con la contratación de personal con Cooperativas de Trabajo Asociado, teniendo en cuenta que en caso de perdidas la responsabilidad se dispersa y parte de estas las viene asumiendo la institución, razón por la cual se hace necesario que la entidad entre a tomar las medidas pertinentes que conlleven a la defensa de los intereses del Distrito, máxime cuando los administradores y encargados de la contratación no pueden hacer caso omiso, de los preceptos consagrados en el art. 209 de la Constitución Política.
4.3.7 Salarios y Prestaciones Sociales 

El saldo de la cuenta Salarios y Prestaciones Sociales a 31 de diciembre de 2004 fue de $925.6 millones, mientras que al cierre del ejercicio de 2003 fue de $1.374.3 millones lo cual indica que se presentó una reducción de $448.3 millones, equivalente al 32.7% en relación con el saldo del año anterior.

Así mismo, el valor de los gastos por conceptos de nómina en donde se incluye los aportes parafiscales, aportes de nómina y demás conceptos para el año 2004 fue de $7.659.9 millones, mientras que para el año 2003 el valor por estos conceptos fue de $7.505.6 millones, es decir hubo un incremento del $154.2 millones que equivale al 2% del saldo del año 2003.

4.3.7.1  Evaluación al Proceso  de asignación de  Prima Técnica

Para la vigencia de 2004, de acuerdo a la ejecución Presupuestal el Hospital de Engativa II Nivel apropio la suma por Gasto de Funcionamiento en el Rubro Prima Técnica la suma de $ 292.7 millones y se adicionaron $14.0 millones, para un presupuesto definitivo de $298. 8 millones, los cuales fueron ejecutados en un 100% y por concepto de inversión para prima técnica se apropiaron $841.7 millones, con adición de $51.6 millones para un presupuesto definitivo de $893.3 millones, también ejecutados en un 100% para atender una planta de personal compuesta por 160 funcionarios. 

Al tenor de los expuesto en el decreto 471 de 1990, a través del cual se unifica la reglamentación de la prima técnica en las dependencias de la Administración Central del Distrito Especial de Bogotá, que en su artículo 2° a la letra reza: " La Prima técnica es un reconocimiento a nivel de formación técnica científica de sus titulares y se establece exclusivamente para aquellos cargos cuyas funciones demanden conocimiento calificados. Solo podrá ser reconocida a funcionarios que desempeñen de tiempo completo al momento de la solicitud en los cargos en los niveles directivo, ejecutivo y profesional" El subrayado es nuestro. 
Haciendo uso de las facultades constitucionales otorgadas al Concejo Distrital, expidió el Acuerdo 037 de 1993, en donde contemplo las excepciones para la asignación de Primas Técnicas que posteriormente fueron reafirmadas por el Decreto 320 de 1995, por medio del cual reglamentan el reconocimiento y pago de prima técnica para los niveles directivo, ejecutivo y profesional, que en su artículo 6° establece que solo podrá reconocerse en un 50% para el nivel directivo y ejecutivo y hasta el 40% para el nivel profesional.

En este orden de ideas, resulta improcedente que en la actualidad Hospital de Engativa venga reconociendo un porcentaje del 50% para el nivel asesor y jefes de oficina, máxime cuando corresponde a la Junta Directiva como máximo órgano de Dirección del Hospital de Engativa, expedir el decreto mediante el cual se asigna la prima técnica, aspecto que fue discutido en reunión de la Junta Directiva celebrada el 1º de febrero de 2005, y plasmada mediante Acta No. 001 de 2005, y en la que sé abstuvo de hacer reconocimiento; aduciendo “que  la Junta no es competente para este tema” 

Dentro de la funciones  establecida a la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá, a través  del Decreto 663 de noviembre de 1995, se encuentra la de fijar, dirigir, y controlar la política laboral de la Administración Distritral, con el fin de unificar los sistemas de clasificación, salarios y prestaciones del sector Central y Descentralizado, " En virtud de la citada función, emitió el  concepto 1-11-1 en donde expresa con claridad meridiana "Corresponde a la Junta Directiva, como órgano de dirección de la Empresa Social del Estado, de considerarlo procedente, expedir el acuerdo mediante el cual se asigna la prima al  Nivel Asesor como reconocimiento económico para atraer o mantener en el servicio de la empresa a funcionarios o empleados altamente calificados que se requieran para el desempeño de cargos, de acuerdo con las necesidades especificas de cada entidad.

De lo anterior se desprende, que no es facultad del gerente  reglamentar lo relativo al reconocimiento de Prima Técnica, No obstante los diferentes gerentes del Hospital  han expedido resoluciones reconociendo la prima técnica a los funcionarios, sin contar con las facultades otorgadas por la Junta Directiva para proceder a reconocer este incentivo, luego entonces, estarían desconociendo contraviniendo las funciones de la Junta Directiva mediante Acuerdo No 01 del 24 de agosto de  2000, literal q, artículo Décimo quinto, lit, establece: será función de la Junta "Adoptar previo cumplimiento de los requisitos legales, las escalas salariales de los funcionarios del Hospital  E.S.E, de conformidad con las disposiciones que para el sector expide la autoridad competente", que en materia salarial le correspondería al Concejo de Bogotá, función que tampoco le fue asignada en el artículo 20 del acuerdo 17 de 1997, por el cual se transformaron los Establecimiento Públicos como Empresas Sociales del Estado en el que también se definieron las funciones del gerente.  

Complementando lo anterior, la función que se abrogo el gerente, tampoco hacen parte del Manual Específico de Funciones y Requisitos de los diferentes empleos del Hospital de Engativa,  adoptado mediante el Acuerdo No. 006 de 2000

En este orden de ideas, nos estaríamos enfrentando a actuaciones por parte del gerente, contrarias a la ley, los estatutos y decisiones que solo son atribuible a la Junta Directiva como máximo organismo de dirección del hospital.

4.3.8 Pasivos Estimados 

El Pasivo Estimado a 31 de diciembre de 2004 fue de $416.8 millones, que comparado con el año anterior, aumentó en un 380.1% lo que corresponde a  un incremento de $330.0 millones. 

El saldo de los Pasivos Estimados al cierre de 2004 esta compuesto por la cuenta 27100501 Litigios y Demandas en $298.3 millones y por la cuenta  Provisión para Contingencias por valor de $118.4 millones.

Con relación al saldo de esta cuenta es necesario resaltar, que de los procesos que se adelantaron contra el hospital durante el año 2004, ninguno se encuentra con fallo definitivo en primera instancia, motivo por el cual no fueron aprovisionados.  

4.3.9  Declaraciones Tributarias

Evaluadas las declaraciones tributarias presentadas por el hospital durante el año 2004 por concepto de impuestos nacionales y distritales, se estableció que la declaración de IVA del periodo mayo – junio, así como las declaraciones mensuales de Retención en la Fuente de los meses de marzo, junio y agosto fueron presentadas y pagadas con sanción de $180.000 pesos cada una, lo que representó una sanción total de $720.000. 

De otra parte, al indagar a cerca de los responsables de las sanciones, se constató que se abrió proceso disciplinario al abogado encargado de contratación en el área jurídica por la demora en el reporte de la información, motivo que ocasionó las modificaciones de las declaraciones de impuestos y las sanciones mencionadas.   

 4.3.10  Saneamiento Contable 
En cumplimiento de la Ley 716 de 2001 prorrogada y modificada por la Ley 863 de 2003 y a su vez modificada por  la Ley 901 del año 2004 de saneamiento contable  y la Circular Externa No. 056 de 2004 de la Contaduría General de la Nación, el hospital Engativa ha venido adelantando la depuración de los saldos y el saneamiento contable,  para la vigencia de 2004 en las cuentas de Deudores  el valor   fue de $372.8 millones quedando pendiente un valor de $267.7 millones que representa el 6% del total a depurar.

En las cuentas por Pagar el valor depurado en la vigencia ascendió a $9.0 millones, quedando por depurar $0.3 millones.

De igual forma para el Situado Fiscal fue depurado un valor de $99.7 millones quedando un saldo por depurar de $5.2 millones  

Titulación de Bienes 

A la fecha de la auditoria, el Hospital Engativa no ha culminado el proceso de saneamiento contable,  toda vez que esta pendiente, entre otras cosas, el que haga uso de lo dispuesto en el Artículo 3 de la Ley 901 de 2004, que a la letra reza “las entidades públicas podrán obtener título de propiedad idóneo de los inmuebles siempre que se cumpla alguno de los siguientes requisitos: 

“a) Que el bien inmueble este plenamente identificado de acuerdo con la identificación catastral y de registros vigentes b) Que el ente público haya ejercido la ocupación o posesión del inmueble por un periodo no menor de 10 años c) Que el bien este destinado a la prestación de un servicio público o afecte a proyectos de desarrollo en beneficio de la comunidad d)Cuanto el bien ocupado este registrado a nombre de otra entidad pública, para lo cual se procederá a realizar la respectiva transferencia, mediante acta, suscrita por los representantes legales de las entidades involucradas, la cual por si sola será título registrable para la transferencia de la propiedad e) Cuando se trata de bienes cuyo titular sea una colectividad, la comunidad o un tercero público o privado- cuya intención cuya intención es trasladar el dominio a título gratuito, a favor de la entidad u organismo público, se procederá a la suscripción del instrumento respectivo… f) El acta de liquidación del contrato de obra o el documento que haga sus veces, bastará para incorporar o depurar la información contable respecto de las construcciones que carecen de título de propiedad idóneo..”.

4.3.8.11  Control Interno Contable

Evaluado el  sistema de Control Interno Contable del Hospital Engativa se pudo establecer: 

4.3.8.11.1  Ambiente de Control 
En esta fase, se pudo observar que existe un alto compromiso por parte de la Gerencia y de los funcionarios del área financiera, así como de las dependencias que alimentan el sistema de información financiero y contable.

4.3.8.11.2 Administración del riesgo

El proceso de gestión financiera y contable, tiene identificado algunos riesgos tanto internos como externos que lo pueden o están afectando y que han sido valorados, con el propósito de controlarlos a mitigarlos; sin embargo existen algunos riesgos causados por áreas que envían información hacia contabilidad como son las de Activos Fijos en el caso de los Inventarios, Asuntos Disciplinarios por el registro de los  procesos de responsabilidad  y Jurídica en relación con el pago del impuesto de timbre. 
4.3.8.11.3.  Actividades de Control Específicas para el proceso contable

Las actividades, procesos y procedimientos implementados por la entidad para la correcta administración del sistema de contabilidad pública cuenta con los controles y mecanismos de verificación necesarios para producir la información contable garantizando la veracidad de las cifras y la oportunidad de los informes, no obstante lo anterior se pudo evidenciar que la seguridad de los bienes bajo custodia del hospital es deficiente, en razón a que las medidas de seguridad y más concretamente la vigilancia en algunas sedes asistenciales no garantizan la protección de los mismos. 

Los  procesos y procedimientos que competen al área financiera y contable así como las áreas que alimentan los estados contables se encuentran en proceso de actualización en razón al proceso de certificación para la ISO 9001 que adelanta el Hospital Engativa. 

Sin embargo se evidenciaron algunas deficiencias en el flujo de información y comunicación entre las áreas de contabilidad, inventarios, oficina de Asuntos Disciplinarios y la oficina de Asesora Jurídica, por la oportunidad de la misma. 

4.3.8.11.4 Información y Comunicación

La contabilidad del hospital se encuentra sistematizada con el aplicativo Hipócrates se pudo constatar que existe interfaces con las áreas de inventarios, tesorería, nómina, activos fijos, facturación, presupuesto, cartera, cuentas por pagar y costos, reduciendo en un alto grado el hecho de que contabilidad no tenga que realizar comprobantes manuales facilitando con ello la entrega oportuna de los informes,  facilitando así la gestión y el control.

4.3.8.11.5 Monitoreo y evaluación Control Interno Contable 

Al interior del área contable se evidencian cultura de autocontrol, y seguimiento en algunas áreas por parte de la oficina de control interno, pero también son ciertas las fallas en la retroalimentación en las áreas Asuntos Disciplinarios, Inventarios y Jurídica, ya que la información que originan con destino contabilidad, si esta no es oportuna, afectan  la razonabilidad de las cuentas o hechos en los que participan. 

4.4. EVALUACION DEL PRESUPUESTO

El Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del hospital Engativa Empresa Social del Estado, II Nivel de Atención, fue aprobado por el CONFIS mediante resolución No 121 del 30 de diciembre de 2003, por valor de $28.334.5 millones, para la vigencia comprendida entre el 1º de enero y el 31 de diciembre del año 2004 y liquidado por resolución de Gerencia del Hospital Nº 427 del mismo día. Dicho presupuesto durante el transcurso de la vigencia tuvo adiciones por valor de $7.194.0 millones, para un presupuesto definitivo de $35.528.5 millones.

 CUADRO No. 11
EJECUCION PRESUPUESTAL VIGENCIAS 2003-2004 











Millones de pesos
	CONCEPTO
	PPTO INICIAL
2003
	ADICION
	PPTO DEF.

2003
	EJECUCION

2003
	PPTO INICIAL

2004
	ADICION
	PPTO DEF.

2004
	EJECUCION
2004

	ING+DIS. INICIAL
	25.157.7
	4.315.5
	29.473.2
	26.977.6
	28.334.5
	7.194.9
	35.528.5
	32.256.0

	DISP. INIC.
	
	123.0
	123.0
	123.0
	
	222.1
	222.1
	222.1

	INGRESOS
	25.157.7
	4.192.5
	29.350.2
	26.854.6
	28.334.5
	6.971.8
	35.306.3
	32.033.8

	ING. CTES
	22.002.4
	3.198.1
	25.200.6
	22.693.8
	28.332.8
	4.871.8
	33.204.7
	29.903.5

	VTA DE BS. SERV Y PROD.
	22.002.4
	3.109.3
	25.111.8
	22.574.8
	28.332.8
	4.871.8
	33.204.7
	29.855.3

	CTAS POR COBRAR
	2.025.6
	
	2.025.6
	1.909.6
	1.809.0
	
	1.809.0
	1.713.4

	TRANSFERENCIAS
	3.140.7
	959.2
	4.100.0
	4.109.0
	
	2.100.0
	2.100.0
	2.122.0

	REC. DE CAPITAL
	14.5
	35.1
	49.6
	51.8
	1.6
	
	1.6
	8.3

	GASTOS E INVERSION
	25.157.7
	4.315.5
	29.473.2
	29.301.5
	28.334.5
	7.194.9
	35.528.5
	35.028.3

	GAST. DE FUNCIONAM
	6.862.2
	992.9
	7.855.2
	7.743.7
	8.249.6
	1.039.4
	9.289.1
	9.192.4

	DEUDA
	
	
	
	
	
	
	
	

	INVERSION.
	18.295.4
	3.322.6
	21.618.0
	21.557.8
	20.084.8
	6.154.5
	26.239.4
	25.835.9


Fuente: Ejecuciones presupuestales Hospital ENGATIVA ESE

El objeto de mostrar la ejecución presupuestal de la vigencia 2003 frente a la del 2004, es evidenciar la situación financiera de la Entidad para el año 2004, basta con observar el presupuesto inicial de 2004 frente a la ejecución de Gastos e Inversión de 2003 para ver que el Hospital comenzó la vigencia con un déficit de $967.1 millones (pesos corrientes), esto sin tener en cuenta la diferencia entre el recaudo ($26.977.6 millones) y el Gasto e Inversión ($29.301.5 millones) de la mismo año. Es decir que quedaron cuentas por pagar para el año 2004 por valor de $2.323.9 millones.

Presupuesto de ingresos

Los ingresos del Hospital Engativa tienen su origen en un 92.5% ($29.855.3 millones) por la venta de Bienes, Servicios y Productos, el restante 7.5% están compuestos por la Disponibilidad Inicial ($222.2 millones), Otros ingresos no tributarios ($48.2 millones), Transferencias de Fondo Financiero Distrital de Salud ($2.122.0 millones) y  Recursos de Capital por valor de $8.3 millones.

Dentro de la venta de Bienes y Servicios el rubro más representativo es el de FFDS- Atención a Vinculados, con un presupuesto definitivo de $13.100.0 millones y una ejecución de $9.805.8 millones, equivalente al 74.9%. Si se compara esta ejecución con la de la vigencia anterior, se observa que estuvo por debajo del recaudo del año 2003, en donde se presupuestaron $13.435.9 millones e ingresaron $11.069.9 millones.

Continuando con el análisis de ingresos por venta de servicios, le siguen en importancia los rubros de FFDS – Convenios de Desempeño Condiciones Estructurales con presupuesto inicial de $9.8 millones, adición por $4.871.8 millones, para un presupuesto definitivo de $4.881.6 millones, de los cuales se recaudaron $6.900.0 millones, equivalentes a una sobre ejecución del 141%. Esta obedece a los convenios de desempeño con el Fondo Financiero Distrital de Salud y los Fondos de Desarrollo Local.

Vale la pena resaltar que los recursos adicionados fueron recibidos por el Hospital en el mes de diciembre de 2.004 y se destinaron para cubrir el déficit que existía en los rubros de Servicios Personales, Gastos Generales, Materiales y Suministros Asistenciales y Aportes Patronales.

Otros rubros que tienen una participación significativa dentro la venta de servicios son: FFDS – Venta de Servicios sin situación de fondos con presupuesto de $3.307.7 millones y ejecución del 100%, Régimen Subsidiado ARS Capitado con presupuesto de $4.617.4 millones y ejecución de $3.488.1 millones, en este rubro también se observa que fue mejor el comportamiento de la vigencia 2.003 en donde de un presupuesto definitivo de $3.803.8 millones  se recaudaron $4.519.1 millones. 

En cuanto al rubro Cuentas por Cobrar se presupuestaron por valor de $1.809.0 millones e ingresaron recursos por $1.713.5 millones, mostrando una buena gestión de cobro.

Transferencias: la Entidad recibió por este concepto recibió la suma de $2.122.0 millones, estos recursos provienen del convenio Interadministrativo No 382 con la Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud para la dotación de la nueva sede del hospital.

Respecto a los Recursos de Capital el hospital percibió recursos de rendimientos por operaciones financieras la suma de $8.3 millones, de un presupuesto de $1.6 millones.

Concluyendo el estudio de los ingresos para la vigencia 2004, se observa que la venta de servicios sin incluir los convenios de desempeño, tan solo crecieron con respecto a la anterior vigencia en $1.210.1 millones, equivalentes al 5.5% en pesos corrientes. 

4.4.1 Se observa que los recursos transferidos por valor de $2.100.0 millones, mediante Resoluciones del CONFIS Nos. 012 y 34 de 2.004, para la adecuación de infraestructura y dotación de la nueva sede del Hospital, no fueron ejecutados en su totalidad quedando un saldo de apropiación de $196.6 millones. 

De acuerdo a la solicitud de información hecha por el grupo de auditoría sobre la ejecución de los contratos por los rubros de Infraestructura y Dotación el Subgerente Administrativo y Financiero, mediante oficio SAF – 0128-05  del 3 de agosto de 2005, informo que se habían ejecutado contratos por valor de $1.909.4 millones, de los cuales se cancelaron $1.487 millones y quedaron en cuentas por pagar la suma de $422.4 millones.

De las anteriores situaciones se concluye, que los recursos transferidos para la adecuación de la nueva sede  del Hospital, ni fueron ejecutados en su totalidad, como tampoco fueron cancelados los compromisos adquiridos por estos conceptos. Lo anterior contraviene lo estipulado en Resoluciones del CONFIS 012 y 034 de 2004. Como también los Acuerdos 002 y 011 de 2004, emanados por la Junta Directiva del Hospital Engativa. 

Presupuesto de Gastos e Inversión
Para la evaluación de los gastos e inversión, con el fin de cumplir con el componente de integralidad de la auditoria, se verificó la misma muestra seleccionada para desarrollar el programa de contratación, la cual fue de un total de $14.272.0 millones, se reviso la suma de $3.822.2 millones, que corresponden al 28.0% del total contratado para la vigencia

En la vigencia 2004, de un presupuesto inicial de $28.334.5 millones se adicionaron $7.194.0 millones, para obtener un presupuesto definitivo de $35.528.5 millones, de los cuales se ejecutaron $35.028.3 millones. Comparado con la vigencia anterior en donde el presupuesto fue de $29.473.2 millones y la ejecución de gastos e inversión de $29.301.6 millones, presenta un incremento de $6.055.3 millones (20.5%) en presupuesto y $5.726.7 millones (19.5%) en ejecución (pesos corrientes). 
Gastos de Funcionamiento

Los Gastos de Funcionamiento, están conformados por los Servicios Personales, Gastos Generales, Aportes patronales y Cuentas por pagar. Dichos gastos para el año 2.004, fueron presupuestados inicialmente en $8.249.6 millones, adicionados en $1.039.5 millones, para un presupuesto definitivo de $9.289.1 millones, su ejecución fue de $9.192.4 millones, equivalente al 99.0%. Comparados con el año 2.003, los mencionados gastos presentan una variación de $1.448.7 millones, en pesos corrientes, en la vigencia anterior estos fueron presupuestados en $7.855.2 millones y se ejecutaron $7.743.7 millones. Es decir se presento un incremento en el gasto por este concepto del 18.7%, incremento que en gran parte obedece a la puesta en marcha de la nueva sede del Hospital, la cual demanda más gastos en lo que respecta a servicios de vigilancia, aseo, lavandería, entre otros.
Los Servicios Personales fueron presupuestados en $3.242.7 millones, de los cuales se ejecutaron $3.225.0 millones, comparados con el año anterior en donde se ejecutaron $2.873.3 millones, presenta un incremento de $351.7 millones, equivalentes al 10.1%. Es de aclarar que la planta de personal no sufrió modificaciones con respecto a la vigencia de 2.003; es decir que continúa con 533 funcionarios. 
Dentro de los Gastos de Funcionamiento el rubro que tuvo mayor incidencia fue el de Gastos Generales, con un presupuesto definitivo de $4.367.9 millones, su ejecución se ubico en $4.299.4 millones, ejecución del 98.4%.

Respecto a los Gastos Generales, los rubros más relevantes son: Mantenimiento y Reparaciones con presupuesto definitivo de $2.081.8 millones, servicios públicos $524.8 millones, suministro de alimentos $570.2 millones, materiales y suministros administrativos $252.6 millones y sentencias judiciales $129.5 millones con ejecuciones del 98.0%. 

4.4.2 Al verificar los soportes presupuestales de los contratos 071 y 129 de 2004, celebrados con la cooperativa COOPINTRASALUD por valores de $133.0 millones y $210.0 millones respectivamente, se observa que se expidieron los certificados de disponibilidad Nos 619 del 4 de mayo de 2004, por valor de $11.2 millones, con registro presupuestal No 579 de mayo 5/04, del rubro Mantenimiento Entidad y el 1173 del 25 de agosto de 2004, por valor de $7.0 millones, con registro presupuestal No 1003 de fecha 25-08-04, del mismo rubro, para cubrir parte las obligaciones contraídas en los contratos anteriormente citados, cuyo objeto fue el suministro de personal técnico. De acuerdo al manual operativo presupuestal (Resolución 1602 de 2001), el Rubro Mantenimiento Entidad no es para ejecutar gastos por concepto de Remuneración Servicios Técnicos.

Con la situación anteriormente expuesta no se esta dando cumplimiento a lo establecido en el artículo 3, numeral 7, del Decreto 1138 de 2000

Inversión

Los recursos destinados para Inversión provienen de la venta de servicios del Hospital y transferencias del F.F.D.S. para la adecuación de la nueva sede; el presupuesto asignado inicialmente para Inversión fue de $20.084.8 millones, el cual se ajusto en $6.154.6 millones, para un presupuesto definitivo de $26.239.4 millones y ejecución de $25.835.8 millones (98.46%), comparado con la vigencia 2003 registra un incremento de $4.621.3 millones en presupuesto y $4.277.6 millones en ejecución. La mayor parte del presupuesto de Inversión es ejecutado en Servicios Personales Asistenciales por valor de $14.527.0 millones, equivalentes al 56.22% del total de inversión, comparado con la vigencia de 2003 ($13.095.3 millones), se observa un incremento de $1.431.7 millones, equivalente al 10.93%, la cantidad de personal contratado por el hospital para la vigencia de 2.004, fue de 369 personas entre personal administrativo y operativo. 

Otro rubro que tiene participación importante dentro de la Inversión es materiales y suministros asistenciales, ejecutándose $4.190.0 millones correspondiente al 16.21% de la inversión, confrontado con el presupuesto del 2003 ($3.322.6 millones) presenta un crecimiento de $867.4 millones (26.1%). Los medicamentos son adquiridos por negociación conjunta con la Secretaria de Salud.

El restante 27.57% de inversión corresponde a Mejoramiento de la Red  de Atención $230.9 millones, Cuentas por pagar ($1.925.7 millones), aportes patronales ($3.711.0 millones), Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria ($1.687.2 millones).
Respecto al proceso de cierre presupuestal se verifico la información de las actas de visita practicada por los funcionarios de la Contraloria de Bogotá para tal efecto, sin encontrarse novedades al respecto. Adicional a esta información se corroboro el estado de Tesorería a 31 de diciembre de 2.004, en donde los recursos disponibles en caja y bancos eran del orden de $377.2 millones de los cuales $197.6 millones, correspondían a Fondos con destinación específica y $176.1 millones a Acreedores varios, quedando una disponibilidad neta de tesorería de $3.5 millones. 
Cuentas por Pagar

En la vigencia de 2003 el Hospital constituyó cuentas por pagar por valor de $2.593.2 millones, de las cuales se cancelaron $2.379.0 millones, la diferencia se debe a que el valor neto de Cuentas por Pagar fue de $2.519.9 y se anularon $140.9 millones para un definitivo de $2.379.0 millones, cancelados en un 100%. 

Para la vigencia de 2004 se verificó una muestra por valor de $635.3 millones equivalente a un 20.66% de las cuentas por pagar, el total de dichas cuentas se distribuyó entre los diferentes rubros como se detalla a continuación:  

CUADRO 12
 CUENTAS POR PAGAR 2004


Millones de $

	DETALLE
	VALOR

	FUNCIONAMIENTO
	1.148.9

	Servicios Personales 
	8.8

	Gastos Generales
	1.140.1

	Aportes Patronales
	0

	Cuentas por pagar
	0

	INVERSIÓN                      
	1.925.8

	Bogota para vivir todos del mismo lado
	186.2

	Mejoramiento de la red de atención
	123.7

	Materiales y suministros asistenciales
	62.3

	Inversión Social-Servicios personales
	00.2

	Inversión Social-Aportes patronales
	0

	Bogota sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y exclusión
	1.739.6

	Nomina y aportes patronales
	133.6

	Materiales y suministros asistenciales
	1.171.8

	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria
	434.2

	TOTAL CUENTAS POR PAGAR
	3.074.7


Fuente: Ejecución presupuestal Hospital Engativa 

Al comparar con la vigencia 2003 se determina un incremento del 18.56% ($481.5 millones) en las cuentas por pagar. Así mismo, estas representan el 10.49% del total de la ejecución de gastos.

Proceso de Armonización Presupuestal

El Hospital Engativa mediante Acuerdo Nº 008 del 22 de julio de 2004 y Resolución Nº 217 de la misma fecha, aprueba la armonización presupuestal, con base en la Ley 152 de 1994 (Ley Orgánica del Plan de Desarrollo) y Acuerdo Distrital Nº 63 de 2002 (Procedimientos de Armonización del Presupuesto con planes de Desarrollo).

CUADRO 13 
RUBROS AFECTADOS EN EL PROCESO DE ARMONIZACIÓN
  








Millones de pesos

	CONCEPTO
	VALOR

	CONTRACREDITOS
	5.768.9

	BOGOTÁ PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO"
	5.768.9

	JUSTICIA SOCIAL
	5.768.9

	Mejoramiento de la red de atención
	   583.8

	Materiales y suministros asistenciales
	   534.1

	Inversión Social-Servicios personales
	3.305.6

	Inversión Social-Aportes patronales
	1.345.4

	CREDITOS
	5.768.9

	BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA, UN COMPROMISO SOCIAL CONTRA LA POBREZA Y LA EXCLUSIÓN.
	5.768.9

	EJE SOCIAL
	5.768.9

	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	5.185.1

	Nómina y aportes patronales
	4.651.0

	Materiales y suministros asistenciales
	  534.1

	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria
	583.8


      Fuente: Resolución de Gerencia  Nº 217 de julio de 2004

La Entidad con base en los saldos no comprometidos a 30 de junio de 2004 en los proyectos de inversión del Plan de Desarrollo "Bogotá para vivir todos del mismo lado", efectuó traslado presupuestal al nuevo Plan de Desarrollo "Bogotá sin indiferencia. Un compromiso social contra la pobreza y la exclusión" por valor $5.768.9 millones, Como se puede apreciar los recursos destinados a Inversión son ejecutados en su gran mayoría en servicios personales, los cuales son el 80.1% del total de los recursos de la armonización presupuestal, por lo tanto su ejecución no varia.
En cuanto los $800.0 millones, destinados al mejoramiento de la red pública hospitalaria a junio 30 del 2.004 tan solo se habían ejecutado en un 27%, el restante 73 % se ejecuto dentro del nuevo plan de desarrollo. 
CUADRO 14
SITUACIÓN PRESUPUESTAL

A DICIEMBRE 31 DE 2004
 Millones de $
	CONCETO
	PPTO. DEFINITIVO
	EJECUCION

	Ingresos Corrientes
	33.204.7
	29.903.5

	(+) Transferencias
	2.100.0
	2.122.0

	(-) Giros de Funcionamiento
	9.289.1
	8.043.5

	1. AHORRO CORRIENTE
	26.015.6
	23.982.0

	(+) Recursos de Capital 
	1.6
	8.3

	(-) Giros de Inversión
	26.239.4
	23.910.1

	2. DEFICIT. O EXCEDENTE. FISCAL
	-222.2
	80.2

	(-) Cuentas por Pagar
	0
	3.074.7

	SITUACION PPTAL.
	
	-2.994.5


Fuente: Ejecución Presupuestal  Hospital Engativa

El Hospital Engativa a diciembre 31 de 2004, presenta un Excedente Fiscal por valor de $80.2 millones, sin embargo la situación presupuestal es deficitaria en $2.994.5 millones.

Partiendo de este resultado presupuestal, es preocupante la situación financiera de la Entidad; lo anterior en razón a que en la vigencia de 2.004, no se tuvo en cuenta la puesta en marcha de la nueva sede del Hospital, con lo cual los Gastos de Funcionamiento se incrementaron notablemente. De otra parte el impacto en el crecimiento de los gastos de funcionamiento no se evidenciara tanto en  la vigencia 2.004, en razón a que la puesta en marcha en pleno de la nueva sede se realizo en los últimos meses del año.      

Evaluación del Sistema de Control Interno Presupuestal

Una vez evaluado el Sistema de Control Interno Presupuestal, se observo que los registros tanto en la ejecución activa como pasiva se llevan conforme a lo estipulado en las normas presupuestales vigentes, que todos los compromisos legalizados cuentan con su correspondiente disponibilidad y registro presupuestales. De otra parte, se pudo constatar que las cuentas por pagar están debidamente soportadas, calificadas y reservadas en el presupuesto.

De acuerdo con la valoración realizada al Sistema de Control Interno es Bueno, salvo las inconsistencias detectadas.

4.5 EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN 

4.5.1 Evaluación a la contratación vigencia 2004

La muestra seleccionada pertenece a los contratos celebrados en el año 2004, corresponde primordialmente a contratos de prestación de servicios, de obra, arrendamiento, venta de servicios y de suministros, los cuales se evaluaron desde el punto de vista precontractual, contractual y poscontractual; el valor total de la contratación de la vigencia 2004 fue de $14.272.0 millones, de los cuales se revisaron contratos por valor de $ 3.975.0 millones, cifra que equivale al 28.0% del total contratado.

Como resultado de la evaluación a la muestra seleccionada se detectaron los siguientes hallazgos: 

4.5.1.1 Según visita Fiscal practicada en la oficina Jurídica del Hospital el día 5 de julio de 2005, se estableció la pérdida de 124 carpetas que contenían procesos contractuales suscritos por el hospital durante la vigencia de 2004 por un valor de $6.097.3 millones que corresponden al 42.5% del valor total de la contratación, situación que impidió una selección de la muestra con la totalidad de los contratos, es decir que al replantear la muestra quedaron por fuera de la auditoría estos contratos. 

Finalizando la auditoría, se dio a conocer al grupo auditor que el día 27 de septiembre de 2005, habían sido localizados 108 contratos quedando pendiente 16, esta situación es el reflejo de falta de controles en la custodia de los archivos del área jurídica. 
Lo expuesto anteriormente incumple lo normado en el literal a) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

4.5.1.2 Revisados los contratos 051/04 por $265.0 millones, 130/04 por $160.0 millones y 88/04 por $350.0 millones, suscritos con la Cooperativa de Trabajo Asociado al Servicio de la Salud y Actividades Conexas “Cootrasalud”, los contratos 071/04 por $13.3 millones, 129/04 por $262.0 millones con la Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud “Coopintrasalud” y 216/04 por $12.0 millones suscrito con la Sociedad de Oftalmólogos de la Universidad Nacional, se evidencio que no se dio cumplimiento al Manual de Contratación (adoptado mediante el acuerdo 007 del 13 de marzo de 2001) en su artículo 3 numeral 14.8 Pólizas, el cual establece: 

“De la Responsabilidad Civil Extracontractual: Para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razón de la ejecución del contrato. Su cuantía no será inferior al 5% del contrato y su vigencia será de, siquiera, el plazo del contrato y tres (3) meses más. (Contratación superior a veinticinco SMLMV) 

4.5.1.3. El contrato 003/04 suscrito con el contratista Nueva Vida de Servicios Integrales de Salud con el objeto de arrendar algunas instalaciones del hospital con el fin de prestar el servicio de óptica a usuarios del hospital, se estableció que el contratista le adeuda al hospital a mayo/05 nueve (9) meses de arriendo correspondientes a los meses de sep/04 a mayo/05 por valor total de $4.9 millones, incumpliendo lo normado en la cláusula 16 literal C, que establece como causal de terminación del contrato el no pago del precio dentro del termino previsto, que según su cláusula sexta (6) establece que el pago se realizara dentro de los (5) primeros días calendario de cada mes. 

Por lo anteriormente expuesto, el hospital debe iniciar las acciones legales para restituir los espacios, máxime cuando el contrato tenía una vigencia de 6 meses a partir del 22 de junio/04
4.5.1.4. En la carpeta del contrato 053/04 por valor inicial de $95.0 millones con el objeto de suministrar papelería, suscrito con Dispapeles S.A., adicionado en $11.9 millones, para un total de $106.9 millones, no se adjuntaron las dos cotizaciones, para su adjudicación, tal como lo establece el manual de contratación articulo 3 numeral 4; así mismo se incumplió el numeral 7 del mismo articulo referente a la selección objetiva de los oferentes.

4.5.1.5. Contrato 154/04 por valor inicial de $72.2 millones firmado con Arquitectos Constructores y Administradores S.A. con el objeto de Reparar y mantener cubiertas planas del 2 piso y sellamiento de juntas en las fachadas de la sede de la calle 80, dicho contrato fue adicionado en $36.1 millones, para un total de $108.3 millones. A dicho contrato no se le expidió la póliza de estabilidad de Obra, incumpliendo lo normado en el manual de contratación artículo 3 numeral 14.5

4.5.1.6. En los contratos 181/04 por valor de $266.7 millones, firmado con Industria Colombiana de Dotaciones metálicas Ltda. Con el objeto de suministrar 93 camas manuales con graduación de altura, 185/04 por valor de $181.9 millones, celebrado con Industrias Metálicas los Pinos S.A. con el objeto de suministrar 27 camas eléctricas, contrato 107/04 por valor de $193.8 millones cuyo objeto es la adquisición de dos (2) Lámparas Cielíticas, una (1) mesa de cirugía y una (1) mesa para partos y contrato 111/04 por $475.5 millones, se observo que no se expidió la póliza de provisión de repuestos, incumpliendo el manual de contratación en su artículo 3 numeral 14.7 

4.5.1.7. En los contratos 046/04 por valor de $20.0 millones con ELINTE S.A, 108/04 por $70.0 millones con SOCIASEO, 121/04 por $ 50.0 millones con Laboratorios BAXTER, 66/04 por $150.0 millones y 128/04 por $175.0 millones con Nutrir Colombia -Casa Colonial, 107/04 por $193.8 millones con Quirúrgicos Ltda., 99/04 por $60.0 millones con Servisión de Colombia S.A. y 197/04 por valor de $13.2 millones, se evidencio que no se suscribió la póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual, por lo tanto, no se dio cumplimiento al artículo 3 numeral 14.8 Pólizas del Manual de Contratación.

4.5.1.8. Los contratos 046/04 por valor de $20.0 millones con ELINTE S.A. y 197/04 por $13.2 millones se observo que no se suscribió la póliza de Pago de Salarios y Prestaciones Sociales, por lo tanto, no se dio cumplimiento al artículo 3 numeral 14.6 Pólizas del Manual de Contratación. 

4.5.1.9. Los contratos 99/04, 116/04 y 161/04, por valor de $60.0 millones, $90.0 millones y $100.0 millones respectivamente, suscritos con la compañía de vigilancia Servisión de Colombia, se evidenció que no se dio cumplimiento al numeral segundo de la cláusula sexta del contrato que al tenor reza: “Actuar con eficiencia y eficacia para evitar la sustracción de bienes de propiedad del contratante, se pierde o daña algún elemento del CONTRATANTE, éste debe ser repuesto o arreglado previa investigación, siempre y cuando los elementos materia de protección sean entregados bajo inventario en la descripción técnica de los equipos”, ya que no se hizo entrega a la compañía de dicho inventario, sino a través de un listado de chequeo en cada uno de los (14) centros de atención, dado que, en ese momento se estaba levantando el inventario por parte de la oficina responsable como es, Recursos Físicos, cabe resaltar que a la fecha no se ha entregado este inventario.   

Así mismo, se esta incumpliendo el numeral 5 del Manual de Servicio entregado por parte de la Compañía, para la restitución de los bienes, donde igualmente se establece que para dicha restitución se requiere haber recibido los bienes bajo inventario, es de anotar que a la fecha esta compañía no ha restituido ningún bien. 

Por lo tanto, el patrimonio público del hospital se esta poniendo en riesgo, ya que la Empresa de vigilancia puede aducir, que no recibió los elementos a través de inventario y no responder en un momento dado.
Por consiguiente, se está incumpliendo lo normado en el literal a) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

4.5.1.10 Se estableció que el Hospital para el servicio de aseo suscribió los contratos 7/04 por $200.0 millones, 7A por $100.0 millones, 108/04 por $70.0 millones, 125/04 por $75.0 millones, 163/04 por $80.0 millones, 163A por $31.5 millones, 196/04 por $40.0 millones y el 212/04 por $54.0 millones para un valor total de $650.5 millones: Así mismo para el servicio de vigilancia suscribió los contratos 1/04, por $180.0 millones, 91A por $60.0 millones, 99/04 por $60.0 millones, 161/04 por $100.0 millones y 161A por $38.0 millones, para un valor total de $438.0 millones, evidenciándose un desgaste administrativo para el Hospital por estar adelantando procesos contractuales en forma parcial, sin tener en cuenta que son servicios básicos e indispensables para el normal funcionamiento del Hospital que pueden ser adelantados a través de invitación pública cuando superan la suma de mil (1.000) salarios mínimos, como lo establece el numeral 6 del artículo 3 del Acuerdo 007/01 (Manual de Contratación), de igual forma, este tipo de contratación no permite cumplir con el numeral 7 del artículo 3, del mencionado Manual, en donde se determina el deber de la Selección Objetiva. 

Además, el hecho de que son servicios que en algunos casos no se rigen por el Estatuto de Contratación Administrativa no significa que los administradores y encargados de la contratación en los hospitales puedan hacer caso omiso de los preceptos contemplados del artículo 209 de la Constitución política de Colombia y los artículos 2 y 3 del Código Contencioso Administrativo, que rigen la función administrativa la cual está al servicio de los intereses generales y debe desarrollarse con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad. 

4.6 EVALUACION GESTION Y RESULTADOS
4.6.1 Gestión Plan de Desarrollo

El Hospital Engativa para la vigencia 2004 formulo 9 proyectos de inversión, por valor de $1.426.2 millones, los cuales contaron con la cofinanciación del Fondo de Desarrollo Local de Engativa (FDLE) y el Hospital. 

Los convenios suscritos con el FDLE para ejecutar estos proyectos, se firmaron hasta el mes de diciembre de 2004, siendo la causa principal, que la Alcaldesa Local objeto el Acuerdo Local 02 de 2003, por medio del cual se había aprobado el presupuesto de rentas y gastos e inversiones de FDLE y hasta el 30 de septiembre de 2004 sanciono el Decreto Local 10 donde se reacomodaron los rubros presupuestales. Este manejo conlleva a que la ejecución de estos proyectos se vera reflejada durante la vigencia 2005, dado, que para el año 2004 se desarrollaron 3 proyectos correspondientes a la vigencia 2003, los cuales son la Habilitación de los servicios del Hospital Engativa, Dotación de la Unidad Primaria de Atención-UPA Boyacá Real y Dotación al Sistema de la Localidad.

Para la evaluación de la gestión se tomaron 7 proyectos de los 9 programados para la vigencia 2004, con corte a 30 de junio de 2005, siendo la muestra del 85% por un monto de $1.219.1 millones. 

4.6.1.1 Proyecto 2326 Dotación al Sistema de Salud de la Localidad de Engativa

Objetivo: dotar de equipos médicos e instrumental médico-quirúrgico para fortalecer los servicios de cirugía y terapia física que se prestan en el Hospital de Engativá II Nivel E.S.E. 
CUADRO 14 
AVANCE FISICO DEL PROYECTO
	ACTIVIDADES
	METAS PROGRAMADAS
	METAS

ALCANZADAS
	EJECUCION

%

	Adquisición de:

1. Máquina de anestesia con  monitor.

2. Lámpara de cirugía
3. Instrumental de ortopedia
4. Instrumental de urología

5. Instrumental de cirugía general

6. Carros para el transporte de instrumental de cirugía

7. Electromiográfo
	1

1

6
4

1

4

1
	Este Proyecto a 30-06-05 no presenta avance físico
	0


Fuente: Oficina Planeación-Hospital Engativa  a 30 de junio/05
Este proyecto contó con aval técnico dado por la UEL de la Secretaría de Salud el día 27 de mayo/05 y para su desarrollo el Hospital suscribió el día 17 de diciembre/04 el convenio interadministrativo de cooperación 10-03-00-2004 junto con la Secretaría Distrital de Salud-SDS y el Fondo de Desarrollo Local de Engativá (FDLE), para la adquisición y dotación de salas de cirugía y dotación instrumental por un valor de $300.0 millones y con un plazo de 6 meses.

De lo anterior, se evidencia, una demora de 7 meses, desde la aprobación técnica hasta la suscripción del convenio, además, durante el plazo estipulado para su ejecución no se dio la adquisición de los elementos establecidos, debido a que se requería de la realización de un proceso de Licitación Pública adelantando por la UEL Salud, el cual no se culmino en el tiempo pactado, siendo necesario prorrogar el tiempo en 8 meses, afectando el proyecto e impidiendo el cumplimiento de las metas previstas para la vigencia 2004. 

4.6.1.2 Proyecto 810 - Fortalecer el Programa de Salud Sexual y Prevención de Embarazos no deseados

Objetivo: Propiciar en la comunidad de la Localidad  entre los 7 y 17 años de edad un cambio en los conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con la sexualidad, fomentando La salud en general y la salud sexual en particular.

CUADRO 15
AVANCE  FISICO DEL PROYECTO
	ACTIVIDADES
	METAS PROGRAMADAS
	METAS

ALCANZADAS
	EJECUCION

%

	1. Diagnóstico local de salud sexual y reproductiva.

2. Caracterización de  grupos de 20 líderes adolescentes formados junto con la capacitación (30 horas por grupo). 
3. Capacitación a grupos de padres (8 horas por grupo). 

4. Capacitación  a  grupos de Docentes (8 horas por grupo). 

5. Foro

6. Plegable.
	1

6

30 
25

1

1


	1

2

9

6

0

0
	100

33
30
24
0
0


Fuente: Oficina Planeación-Hospital Engativa a 30 de junio/05
Para su ejecución el Hospital suscribió el convenio interadministrativo de cofinanciación 05-04 con el FDLE, el día 17 de diciembre de 2004 con un plazo de 12 meses, por $110.0 de los cuales el Fondo aporta $94.0 millones para ejecución junto con $6.0 millones para la interventoría y el hospital $10.0 millones para costear el talento humano, el acta de inicio se firmo el día 1 de marzo de 2005. De ahí que, al 30 de junio/05 se ha ejecutado $19.8 millones, que corresponde a un 21% del presupuesto asignado

El promedio de cumplimiento de las metas alcanzadas corresponde a un 31%, puesto que, de los 120 adolescentes líderes, 250 docentes y 400 padres de familia programados, al 30 de junio/05 se han establecido 44 líderes, 90 docentes y aproximadamente 100 padres de familia en los colegios Robert Kennedy y Mercedes y se encuentran en proceso de caracterización los colegios Villa Amalia y Palestina de la Localidad. 

 4.6.1.3 Proyecto 1760 - Ayuda Técnicas para Discapacitados
Objetivo: conocer y mejorar las condiciones funcionales y de desempeño de las personas con discapacidad y sus familias localizando y caracterizando el total de la población existente y entregar ayudas técnicas.

CUADRO 16
AVANCE FISICO

	ACTIVIDADES
	METAS PROGRAMADAS
	METAS

ALCANZADAS
	EJECUCION

%

	1. Directorio Local de las personas con discapacidad.

2. Visitas domiciliaras para la creación del Banco de Ayudas Técnicas. 

3. Capacitación para efectuar caracterización del DANE.

4. Realización de encuesta a  hogares para caracterización DANE.

5. Entrega Informe Final.

6. Entrega ayudas técnicas personas discapacitadas.

7. Talleres de entrenamiento y cuidado ayudas técnicas.
	1

230

1

8.063

1

200

2
	1

18

0

0

0

0

0
	100

8

0

0
0

0

0




Fuente: Oficina Planeación-Hospital Engativa a 30 de junio/05 

Para su desarrollo el Hospital suscribió convenio interadministrativo de cofinanciación 02-2004 con el FDLE por 12 meses y un valor de $243.3 millones, de los cuales $204.6 son para el desarrollo de las actividades, $15.4 interventoría y $23.0 millones aportados por el hospital para el personal contratado, para lo cual, expidió acta de inicio del 1 de marzo/05. De manera que al 30 de junio/05, se ha ejecutado $9.6 millones, es decir, un 4% del presupuesto asignado 
Se observa que, transcurridos tres meses de ejecución del convenio, el promedio de cumplimiento de las metas programadas corresponden primordialmente a la preparación del Directorio de discapacidad de la Localidad, obteniendo una base de datos de 9.738 registros, siendo 1.675 más de lo planeado (8.063), los cuales serán el insumo para efectuar la encuesta de caracterización del DANE.
4.6.1.4 Proyecto 1976 – Proporcionar un suplemento de Micro nutrientes para niños y niñas de la Localidad de Engativa

Objetivo: contribuir a la disminución de la prevalencia de deficiencia de hierro en la población escolar que asiste a los centros educativos Distritales D.C., con el fin de mejorar el estado nutricional y su calidad de vida.
CUADRO 17
AVANCE FISICO DEL PROYECTO
	ACTIVIDADES
	METAS PROGRAMADAS
	METAS

ALCANZADAS
	EJECUCION

%

	1. Desparasitar a la población niños y niñas elegidos.

2. Suplementar sulfato ferroso a niños población (primera dosis).

3. Complementar esquema de suplementación (segunda dosis) 

4. Sistematizar la Información obtenida.

5. Informe Final
	8.733

8.733

8.733

1

1


	8.733

6.713

0

0

0
	100

77

0

0

0


Fuente: Oficina Planeación-Hospital Engativa a 30 de junio/05 

Para su ejecución se suscribió convenio interadministrativo de compra venta de acciones de promoción y prevención suscrito con el FDLE y el Hospital 02-2004 por valor de $132.2 millones, suscrito el día 17 de diciembre/05, de los cuales le fueron asignados $93.0 millones, para el desarrollo del proyecto 1976, ya que, el valor restante es para la realización del proyecto 358. 
El día 7 de abril/05, se expidió acta de inicio de este convenio y al 30 de junio/05, se ha ejecutado $47.4 millones que corresponden al 51% del presupuesto asignado, en cuanto al promedio de cumplimiento de las metas programadas, obedece al 35%, puesto que, de los 8.733 cupos programados, se suministro la primera dosis a 6.713 niños, esto, debido a la prevención por parte de algunos padres de familia, para lo cual se reforzó la invitación con el fin de cumplir la meta programada. 

4.6.1.5 Proyecto 1686- Remodelación UMA las Ferias

A la fecha se ha firmado el convenio 009 del 30 de diciembre de 2004 con el (FDLE), entre otras con las siguientes cláusulas: 

Objeto: Obras de Remodelación unidad básica las ferias

Plazo: 12 meses

Valor de $229.9 millones aportados por el FDLE

4.6.1.5.1. El proyecto a 30 de junio/05 no había iniciado su ejecución por que el hospital no contaba con la licencia de construcción, para lo cual debía contar entre otros estudios con: Delimitación del área al interior de la zona pública, licencia de intervención y ocupación del espacio público, estudio de suelos y planos arquitectónicos. Esta situación se presento primordialmente por que el FDLE le giro al hospital el anticipo del 50% del convenio hasta el 6 de octubre/05 y por que el hospital no estuvo atento con el fin de que se realizara dicho desembolso, reflejándose una gestión deficiente, pues han transcurrido 6 meses y no se ha dado cumplimiento a lo estipulado en la cláusula 12 parágrafo único del convenio 009 de 2004 que establece: “El hospital de Engativa II NA tendrá la responsabilidad de tramitar las licencias de construcción o permiso para adelantar obras emitidas por una Curaduría Urbana y demás tramites necesarios para la viabilidad del proyecto”. 
4.6.1.6 Proyecto 1773 Planes de seguridad Alimentaria

Objetivo:

Disminuir los problemas nutricionales de mayor prevalencia entre la población de la localidad de engativa, mediante la implementación de un plan de seguridad alimentaria

Para la financiación del proyecto se firmo el convenio interadministrativo No 3 del 7 de diciembre de 2004 entre el FDLE y el hospital por valor de $210.5 millones, de los cuales el hospital aporta $19.4 millones como parte del costo del talento humano y el FDLE $191.1 millones, de los cuales $179.6 millones son para el proyecto y $11.5 millones para interventoría.

Al hospital le fueron girados $84.1 millones el 22 de febrero de 2005 por parte del FDLE como anticipo del 50% del convenio, puesto que se descontaron $5.7 millones de interventoría y el proyecto inicio su ejecución el 1 de marzo de 2005. 

Las actividades y metas propuestas del proyecto fueron:

CUADRO 18
AVANCE FÍSICO DEL PROYECTO
	Actividades 
	Metas Propuestas
	Metas

Alcanzadas
	Ejecución

%

	1. Visitas domiciliarias a madres en posparto y sus recién nacidos.

2. Visitas domiciliarias a madres gestantes.

3. Visitas domiciliarias a recién nacidos con bajo peso.
	366*

300*

80*
	96

70

9
	26

23

11

	4. Talleres de educación nutricional madres 
	30
	5
	16.5

	5. Asesoría a comedores comunitarios.
	5
	0
	0

	6. Actividades de promoción de hábitos de alimentación saludable en tiendas escolares.
	20
	6
	30


Fuente: Oficina de planeación Hospital Engativa

* Incluye un kit al recién nacido que consiste fundamentalmente en una muda de ropa.

A junio de 2005 se habían ejecutado $25.0 millones equivalentes al 14% de los recursos asignados y en promedio se habían ejecutado el 17.7% de las metas propuestas, es de aclarar que a esta fecha no se había realizado la entrega de ningún Kit dentro de las metas propuestas.

Respecto de la población que el proyecto pretendía atender, esta se estimo en 15.746 personas, de las cuales en la actividad de asesoría a comedores se considero atender 5.000, por lo tanto la población estimada que ha sido beneficiada es de 1902 personas, que representan el 12% de la meta inicialmente propuesta, cifra que resulta de multiplicar el promedio de ejecución por 10.746 personas. 

De acuerdo con lo anterior, se evidencia una gestión deficiente, ya que el cumplimiento de metas y de atención a la población es bajo, no obstante que el hospital cuenta con los recursos económicos desde el mes de febrero del año en curso.

4.6.1.7 Proyecto 527 Talleres de Prevención de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas

Objetivo:

Desarrollar un programa integral para la promoción de la salud y la prevención al uso y abuso de sustancias psicoactivas incluidos el alcohol y el cigarrillo en los niños, niñas y adolescentes de la localidad 

Para financiar el proyecto el hospital firmo el convenio interadministrativo 04 del 17 de diciembre de 2004 con el FDLE por valor de $77.0 millones, de los cuales el FDLE aporta $ 65.8 millones para el proyecto más $4.2 millones para la interventoría y el hospital aporta $7.0 millones como parte del costo del talento humano.

La población objetivo del proyecto se estimo en 1.350 preadolescentes de 7 a 11 años y adolescentes de 11 a 19 años y 1.800 docentes, padres y cuidadores, para un total de 3.150.

Las actividades y metas del proyecto fueron:

CUADRO 19
AVANCE FÍSICO
	Actividades
	Metas Propuestas
	Metas Alcanzadas
	% de Ejecución

	Realizar una aproximación diagnostica de la situación…
	1
	En Ejecución
	50

	Desarrollar e implementar ciclos de talleres formativos dirigidos a niños, niñas y adolescentes (45 grupos de 25 a 30 personas).
	1.350
	11
	24

	Diseñar y ejecutar actividades informativas dirigidas a padres de familia, cuidadores y profesores (45 grupos de 40 personas)
	1.800
	3
	7

	Realizar una jornada en cada una de las zonas sanitarias...
	3
	0
	0

	Generar una cartilla como herramienta para el trabajo en los centros educativos…
	4.000
	0
	0

	Elaboración de plegables que sirvan para apoyar las labores realizadas.
	3.000
	0
	0


Fuente: Oficina de planeación Hospital Engativa.

El 22 de febrero de 2005 el FDLE le giro $30.8 millones para iniciar las actividades y el acta de iniciación se firmo el 1 de marzo de 2005.

A junio de 2005 se habían ejecutado en promedio el 13.5% de las actividades programadas, en presupuesto $5.2 millones equivalentes al 8% del total asignado y se habían atendido 450 personas de las 3.150 planeadas equivalentes al 14%, por lo tanto se observa una gestión deficiente teniendo en cuenta que han transcurrido 4 meses y el cumplimiento de metas y cobertura a la población es bajo; así como en la ejecución presupuestal.

De acuerdo con la evaluación al Plan de Desarrollo del Hospital de Engativa se evidenció que se presentan deficiencias de coordinación y seguimiento, entre este, el FDLE y la UEL Salud para la ejecución de los proyectos.

Es así, como se suscribieron convenios para adelantar los proyectos con recursos que corresponden a la vigencia 2004 en el mes de diciembre e iniciando entre los meses de marzo y abril de 2005, como se observa en las actas de inicio, afectando los proyectos formulados, las metas para la vigencia 2004 y 2005; generando una inoportunidad en el desarrollo de los proyectos, incumplimiento de las metas programadas, de los recursos financieros, humanos y técnicos para atender la población objetivo en cada uno de estos.

Por lo anterior se incumple con lo establecido en el numeral b) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

Con respecto al Plan Operativo presentado por el Hospital, se observa que este guarda relación con lo planteado en el Plan de Desarrollo del Distrito Capital 2004-2008 (Acuerdo 119/04), dado que esta acorde con la política plasmada para el eje social, como es, emprender proyectos y acciones para la prevención integral de problemas asociados con la violencia intrafamiliar, las infecciones de transmisión (ITS), el embarazo no deseado en adolescentes, el uso indebido de drogas; atención prioritaria a grupos de población en situación de mayor pobreza y vulnerabilidad, y especial atención a la población con discapacidad. 

De igual modo, contiene los programas del eje social, Salud para la vida digna, Restablecimiento de derechos e inclusión social y cero tolerancia con el maltrato, la mendicidad y la explotación laboral infantil que están siendo abordados  por el Hospital a través de los proyectos de inversión en convenio con el FDLE.
En cuanto a los programas para la contratación y selección de personal para la vigencia 2004, el Hospital suscribió contratos con las Cooperativas de trabajo asociado, Cootrasalud y Coopintrasalud con el objeto de suministrar personal por la modalidad de prestación de servicios. A la fecha, la vinculación del personal se realiza previa solicitud del coordinador de área tanto en la parte asistencial como administrativa, la cual es tramitada ante la Cooperativa por el interventor del contrato, una vez vinculado el funcionario, el responsable del requerimiento se encarga de impartir la inducción por espacio de (5) días.

En lo referente al cumplimiento del Decreto 1757 del 3 de agosto/94, sobre participación ciudadana en Salud, el hospital lo realiza a través de la oficina de Participación Social, la cual se encarga de trabajar con el Comité de participación comunitaria (COPACO), Veeduría, discapacitados, Comité de Ética, (creado por Resolución 0338/01), Desplazados, Comité de Derechos Humanos, asociación de usuarios, (70 integrantes), Red de APS de las Secretarías de Salud y un Comité de Salud (CLOPS) junto con el área de atención al usuario, la cual se encarga de dar respuesta a todas las quejas, reclamos o peticiones que tienen los usuarios del Hospital, tanto a nivel asistencial como administrativo.

De igual manera, esta área desarrolla un proyecto nuevo como es la exigibilidad al derecho a la salud con énfasis en la población vulnerable y el proyecto salud a su hogar liderado por la Secretaría Distrital de Salud.

En lo pertinente a la venta de servicios con las ARSs se evidencio que se presentan inconsistencias en la información consignada en la base de datos de los afiliados entregada al Hospital, generando deficiencias al momento del reconocimiento del evento. 

De igual modo, se presentan deficiencias en la expedición de las autorizaciones por parte de algunas ARS y realizan cambios en el carné de los afiliados, sin previo aviso a la IPS, creando inconvenientes para el servicio.

Igualmente, en ocasiones no asignan los niveles de complejidad, ni atienden el manejo del riesgo de los mismos, de la misma forma, no realizan estudio epidemiológico a sus afiliados, provocando que solo se atiendan las complicaciones y niegan el cubrimiento de las patologías de alto costo.

De ahí que, las ARSs generan glosas no justificadas, ocasionado un desgaste administrativo y demorando el pago de los servicios prestados por el Hospital, afectando negativamente la situación financiera de este.

Con respecto a la generación de glosas definitivas, se observa que en el año 2003, Estas ascendieron a $274.0 millones discriminadas primordialmente en ARSs: $268.7 millones, EPS $3.0 millones y en otros pagadores $2.3 millones y para el año 2004, el total de glosas definitivas fue de $157.3 millones, observándose que la gestión adelantada por el Hospital para disminuir dichas glosas fue eficiente, por cuanto estas se disminuyeron en un 43% con respecto a la vigencia 2003. 

De la misma forma, se evidencio que no se está dando cumplimiento al artículo 39, capitulo V del Decreto 050/03 que establece: ”Las ARS revisaran y pagaran las cuentas no glosadas dentro de los términos contractuales pactados, sin exceder de 30 días calendario contados a partir de la radicación. Dentro del mismo tiempo y efectuada la revisión integral de la factura, las ARS glosaran hasta por una sola vez la cuenta y la notificaran a la IPS”. Esta situación se estableció para el caso de las ARS Salud Cóndor, entidad a la cual se le envió la cuenta del mes de mayo/ 04 el día 18 de junio/04 y la glosa le fue notificada al hospital el día 19 de enero/05, además, en el caso de la ARS Solsalud la cuenta del mes de junio/04 se le radico el 19 de julio/04 y la glosa le fue notificada al hospital el 21 de enero/05.Vale decir, que esté Decreto fue modificado por el 3260 del 7 de octubre de 2004.

En cuanto a la situación financiera del hospital se observa que en el año 2003 sus ingresos totales fueron de $26.978 millones y sus gastos de $29.302 millones, para el año 2004 los ingresos ascendieron a $32.256 millones y sus gastos a $35.028 millones, arrojando un déficit presupuestal de $2.324 y $2.772 millones respectivamente.

4.6.1.8. En el año 2004 las cuentas por pagar fueron $3.074 millones y a julio de 2005 tan solo se había girado $1.542.5 millones, es decir el 50% de la deuda, situación que le puede ocasionar demandas al hospital y el pago de intereses por el no pago oportuno de sus compromisos. 

Al mismo tiempo, se evidenció que el día 29 de diciembre/04 (último día que ejerció el anterior gerente) suscribió 27 contratos por valor de $183.8 millones que corresponde al 13% del valor total contratado en el mes de diciembre, que ascendió a $1.388.6 millones. De otra parte, se celebro el contrato 132/04 con Multi-impresos Ltda. por valor de $4.0 millones, con el objeto de suministro de tarjetas y plegables para uso del Hospital, incluidas 1.200 tarjetas navideñas, cada una a $638, contrato que no era indispensable para el normal funcionamiento del Hospital dada la situación financiera de este.

En consecuencia, la administración debe tomar las medidas necesarias para corregir dichas circunstancias o de lo contrario se podría poner en riesgo la situación económica del hospital, puesto que se está incumpliendo lo normado en el literal a) b) y c) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

4.6.2  Evaluación Balance Social

Evaluados los formatos y la información presentada por parte del Hospital Engativa II nivel ESE en el Balance Social, dentro de la cuenta anual vigencia 2004, se determina:

Se ajusta a los formatos requeridos en la Resolución Reglamentaria 052 de 2001 y R.R. 003 de 2002 expedidas por la Contraloría de Bogotá.
El Hospital muestra un único problema que recoge la diversa problemática a nivel social que se presenta en la Localidad y que incide directamente en la salud de sus habitantes. 

En cuanto a la información detallada en los formatos, se observa que los datos suministrados son coherentes con la gestión adelantada por el Hospital durante la vigencia 2004, excepto en lo planteado en el formato gestión social del problema identificado (Anexo 17.2), la información debió presentarse en forma más desagregada para una mejor comprensión. 

4.6.2.1 Problema: “Bajo nivel de salud como factor de la calidad de vida por el aumento de las necesidades sociales en la población de la Localidad”.

El Hospital para disminuir esta problemática en la Localidad, adelanto acciones a través del Plan Obligatorio de salud (POS Resolutivo), el Plan de Atención Básica (PAB) y proyectos Fondo de desarrollo Local de Engativa (FDLE).
El POS Resolutivo se cumple en el Hospital, los usuarios son los vinculados por el Fondo Financiero de Salud, siendo estos los de mayor demanda, seguidos por las ARS, evento, otros casos y en menor grado EPS. 

Con respecto al PAB para su ejecución se suscribió el contrato 14-2003, el cual cubrió el periodo de marzo/03 a febrero/04, por un valor de $1.666.6 millones, siendo adicionado por $480.1 millones de marzo a mayo/04, junio a agosto/04 por $438.8 millones y finalmente septiembre/04 a febrero/05 por $927.9 millones.

Los proyectos desarrollados han sido: Promoción de estilos de vida y prevención de enfermedades crónicas (7423) Fortalecimiento de redes de discapacidad y buen trato (7426), Protección integral a personas y familias en situación de vulnerabilidad (7428), nutrir para el futuro (7429), Fortalecimiento en salud pública 4273, proyectos especiales 7431, vigilancia y control biológico (7432), familias gestantes (7433), educación para el amor (7434) y redes para la prevención (7435). Examinados estos proyectos se evidencio que se han cumplido las metas físicas programadas, según el presupuesto asignado y los lineamientos impartidos por la Secretaría de Salud para la consecución de las mismas, siendo el proyecto de más impacto “Fortalecimiento de la salud pública”, en especial lo relacionado con las jornadas de vacunación a la comunidad local.

Conforme con la adopción del Acuerdo 119/04 (Plan de Desarrollo Distrital 2004-2008), estos proyectos se agruparon en 3 proyectos macro, como son 337-Alimentación sana, 340-Universalidad y 343-Ambientes saludables.

En cuanto a los proyectos ejecutados a través del FDLE-UEL, se llevaron a cabo tres: suministro de micronutrientes, vectorización y atención de personas en situación de maltrato

El proyecto Proporcionar micronutrientes a niños (1976) agrupa dos componentes a saber, el suministro de micronutrientes por valor de $47.5 millones y vectorización por $37.2 millones, los cuales se realizaron a través del convenio 10-01-03, la puesta en marcha de este proyecto se cumplió a cabalidad siendo beneficiados 4.967 niños desparasitados y suplementados y 180.000 habitantes ubicados en la zona del humedal Jaboque y río Bogotá para el caso de vectorización.

El proyecto (7428) atención de personas en situación de maltrato, se celebro a través del convenio interadministrativo de confinanciación 003 de 2003 entre el FDLE y Hospital Engativa, por un valor de $87.4 millones, las metas sobrepasaron lo programado, de 315 paquetes de atención se realizaron 427. 

No obstante, lo anterior, la información plasmada en el formato, (Anexo 17.2) se refiere a los proyectos de la vigencia 2003, evidenciándose la falta de congruencia por parte del Hospital para atender la problemática presentada en el año 2004, siendo la comunidad la más afectada, ya que no cuenta con estos servicios en  forma oportuna.

4.6.2.2 Conclusiones

· Después de analizar la información contenida en el formato de gestión social, (anexo 17.2) se concluye que la información reportada no es confiable, por cuanto no refleja en forma completa el trabajo adelantando por el Hospital para disminuir la problemática presentada por los habitantes de la Localidad.   

· En cuanto a la cobertura y calidad, de los proyectos ejecutados a través de FDLE-UEL para la vigencia 2004, fue baja dado que la contratación se realizó a finales de este año, por lo tanto los proyectos desarrollados durante 2004, realmente correspondieron fue a la vigencia 2003, lo cual conlleva a observar que no existe una acertada coordinación entre el Hospital, el FDLE y la UEL Salud para la ejecución de los proyectos, afectando la oportunidad en las metas programadas para atender la problemática local. 

· En cuanto a los indicadores de población y cobertura, estos reflejan un crecimiento con respecto a la vigencia 2003, en especial los que tienen que ver con los servicios de pediatría, otorrino, urología, urgencias, partos, cirugías, laboratorios, terapias, entre otras y los que disminuyeron medicina general, interna, consultas odontológicas, demartología, aclarando la puesta en marcha de la sede de la calle 80, que implico que la población se agrupara y por ende la demanda en los servicios prestados se incrementara, por esta razón, el impacto social de éste se verá reflejado en la vigencia 2005. 

· La participación ciudadana, esta en proceso de construcción, a pesar de la labor adelantada por el área de participación social, se requiere más trabajo con los integrantes del COPACO y los veedores ciudadanos, para ejercer el respectivo control a los proyectos ejecutados por el Hospital. 

4.7 EVALUACION GESTION AMBIENTAL

La gestión ambiental ejecutada en la vigencia 2004, al interior del Hospital de Engativa se enmarcó en el manejo de los Residuos Hospitalarios y al exterior de la entidad en el desarrollo de las actividades Contratadas con el Fondo Financiero Distrital de Salud, para el desarrollo del Plan de Atención Básica-PAB-. 

Gestión ambiental interna

La gestión ambiental en el Hospital de Engativa se ejecuto mediante el manejo de los residuos hospitalarios y similares para  salvaguardar, proteger y conservar el medio ambiente, para cumplir con esta función, la entidad adelanto actividades encaminadas a la segregación de los residuos en la fuente y capacitación a los  funcionarios a todo nivel.

4.7.1 Los formatos RH1 se hallan incompletos y faltan comprobantes de recolección de patógenos.

Con el fin de informar la cantidad de residuos generados por el hospital, estos deben ser registrados en  los formatos en el momento del pesaje, los cuales sirven de insumo para consolidar mensualmente el tipo de residuos peligrosos y no peligrosos producidos, para  finalmente elaborar los indicadores solicitados por la normatividad.

Se hallaron los RH1 para el período comprendido de octubre a diciembre de 2004, donde se pudo contabilizar que se generaron 3748Kg de biosanitario, 871 Kg. de anatomopatológicos y 87Kg de cortopunzante, no pudiéndose verificar la cantidad total producida durante el año por carecer de todos los soportes e igualmente no se encontraron los comprobantes de recolección de patógenos en la Sede EMAUS para los meses de abril, mayo, julio y agosto; en Boyacá Real  no se hallaron en julio y agosto.

Lo anterior no permite saber  la cantidad real de residuos producidos al interior del hospital en la vigencia bajo estudio, no pudiendo verificar los indicadores generados por la entidad. Por lo tanto se esta trasgrediendo la Resolución 1164 de 2002 del Ministerio de Medio Ambiente y Ministerio de Salud. 

4.7.2  Falta logotipo en las canecas para la recolección de los residuos sólidos acorde a la norma.  
Las canecas deben estar marcadas acorde con el tipo de residuo que se ha segregado en la fuente y de acuerdo al código de colores vigentes. Se observaron canecas de colores grises que de acuerdo a la norma deben depositarse en ellas material reciclables, con bolsas rojas que corresponden a residuos peligrosos, lo cual genera confusión tanto al usuario como a la persona encargada de la recolección y finalmente  a la empresa prestadora del servicio del trasporte para su disposición final, lo que conlleva también a una mala segregación en la fuente, no dando cumplimiento a la Resolución 1164/02.  

4.7.3 Falta de caracterización de los vertimientos exigido por la Resolución 1074/97 dama.
Es una exigencia de la normatividad de vertimientos realizar y presentar anualmente a la autoridad ambiental -DAMA- la caracterización de sus aguas residuales, antes de ser entregadas a la red de alcantarillado con el fin de evitar la contaminación a los cuerpos de agua. Dicho requisito no se esta cumpliendo por el hospital, máxime si se cuenta con una planta de tratamiento en funcionamiento desde noviembre de 2004, 

Gestión ambiental externa

El seguimiento a cada uno de los riesgos ambientales físicos, químico y del consumo, se efectúa través de inspección, vigilancia y control -IVC- en cada uno de los establecimientos, que pueden proporcionar estos tipos de riesgos al ser humano.

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

En este orden de ideas las actividades que se relacionan a continuación fueron verificadas en cada uno de los proyectos relacionados con los diferentes riesgos y se encuentran consignadas en los portafolios aprobados por la SDS para la ejecución de los proyectos 7431, 7432 para el primer trimestre y 340 y 343 para el segundo semestre de la vigencia 2004. 

Análisis del Anexo 14- Inversión PAB.
El presupuesto invertido  para la vigencia 2004 fue de  $676.6 millones, en la ejecución de las líneas de intervención del PAB en medio ambiente, información obtenida del análisis  de los portafolios aprobados por la SDS, y además teniendo en cuenta las adiciones del Contrato celebrado con el Fondo Financiero.

El riesgo ambiental con mayor  presupuesto asignado fue el de consumo con un valor de $321.4 millones equivalente al  47.5%, seguido por el riesgo biológico con una asignación de $281.7 millones correspondiente al 41.6% y con una menor participación para los riesgos del  físico y químico, con una asignación de $48.8 millones (7.2%) y $24.6 millones  (3.6%) respectivamente, del  total de los recursos de la vigencia. 

La línea de intervención con mayor inversión en lo  relacionado con el riesgo de consumo se ejecuto en la IVC a los depósitos de medicamentos con un valor de $77.6 millones equivalente al 24.1%, seguido de la IVC a los restaurantes, cafeterías y comidas rápidas con recursos por $48.9 millones de lo asignado para dicho riesgo.

En el riesgo Biológicos se efectuaron inversiones por $112.0 millones para la desratización en interiores continuando en orden de importancia la esterilización canina y felina con unos recursos que ascendieron a $70.6 millones.

Se invirtieron recursos por el monto de $30.8 millones para el control  de los riesgos físicos en establecimientos  Educativos. 

4.7.4  La planta de tratamiento- PTAR no se encuentra funcionando de acuerdo a los términos contratados. 

La planta para tratamiento de las aguas residuales –PTAR- del Hospital de Engativa tiene la capacidad de tratar en forma continua el flujo de agua residual generada aun caudal de diseño de 0.79 l/s, con un sistema de tratamiento fisicoquímico para lograr la remoción de sólidos suspendidos y flotantes, grasas, metales y otras sustancias contaminantes.  

El hospital recibió el 10 de junio de 2004 de la Secretaria  de Salud una planta de tratamiento para tratar todas las aguas residuales que se generan, antes de ser entregadas a la red de alcantarillado, con el fin de disminuir la contaminación a los cuerpos de agua; posteriormente  la entidad celebro el Contrato No. 107/04 con la firma CIPRESA LTDA, cuyo objeto consistió en la conexión hidrosanitaria, operación y puesta en marcha de la PTAR por un valor de $5.0 millones, verificándose que la PTAR no esta tratando toda el agua residual, debido a la falta de conexión de un sector del hospital, por falta de gestionar por la entidad las obras para que se realice la conexión de la totalidad de las aguas residuales a la planta.
La planta debería estar recibiendo todos los residuos líquidos producidos por el hospital de Engativa, tal como se pacto en el contrato, motivo por el cual no se cuenta con una caracterización que permita cuantificar los químicos que se están dosificando al proceso de acuerdo con el tipo de agua que esta  tratando la planta, e igualmente se puede desconocer la eficiencia del tratamiento que se esta realizando, debido a no tener conocimiento de los parámetros de interés sanitarios que permitan determinar la calidad del efluente a la red de alcantarillado, se efectúa una revisión de turbiedad y color a simple observación del operador.  

Lo anterior repercute en la operación adecuada de la PTAR y no garantiza una eficiencia que se pueda medir a través de parámetros cuantificables por análisis de laboratorio, se esta efectuando la entrega final de producto tratado por el sentido de la vista efectuando medición de color y turbiedad, lo que pone en riesgo $146.0 millones invertidos en la construcción de la Planta de tratamiento.  

De acuerdo a lo anterior se evidenció que no se ejerce un control efectivo por parte de la interventoría asignada para la verificación del cumplimiento del contrato, contrariando así el artículo 3, 16 y 17 del Acuerdo No. 007 del 13 de marzo de 2001.
5. ANEXOS

ANEXO 1.
CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS


	18
	
	4.2.3.7.1 - 4.2.5.3.1 - 4.2.5.3.2 - 4.3.3.2 – 4.3.4.1 –- 4.3.5.1 – 4.3.5.2 - 4.5.1.3 - 4.5.1.4 - 4.5.1.5 -4.5.1.9 - 4.5.1.10 - 4.6.1.5.1- 4.6.1.8 - 4.7.1 – 4.7.2 – 4.7.3 – 4.7.4

	FISCALES
	2
	$

$13.593.283Ñ
	4.3.2 - 4.3.4.3  

	DISCIPLINARIOS
	7
	
	4.4.1 – 4.4.2 - 4.5.1.1 – 4.5.1.2 - 4.5.1.6 - 4.5.1.7 - 4.5.1.8 

	PENALES
	
	
	

	TOTAL 
	27
	
	


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


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


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


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


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


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


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





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


� Según información reportada por la SDS.


� artículo 17 del Decreto 2309.


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


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


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


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


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


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


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


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


� Decreto 2309 de 2002, Artículo 48


� Decreto 2309 de 2002. Artículo 49.


� Decreto 2309 de 2002. Artículo 50.


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