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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL
Doctor

HECTOR ZAMBRANO RODRIGUEZ
Secretario de Despacho 

Secretaría de Salud de Bogotá

Ciudad

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral modalidad Especial a  la “Evaluación del manejo del recurso hídrico utilizado para consumo humano y doméstico hospitalario, así como de los vertimientos de los residuos líquidos de carácter  peligroso” a los Hospitales San Cristóbal, Tunjuelito, Chapinero, Fontibón, Pablo VI Bosa, Usaquén, Vista Hermosa y Rafael Uribe,  a través de la evaluación a los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y  los resultados de su gestión, en la vigencia de 2005 y primer  semestre de 2006. 

Es compromiso de la administración suministrar la información para ser 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 cada uno de los hospitales, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno.

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, y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como de la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.
Concepto sobre la gestión y los resultados
Sobre la evaluación efectuada al Sistema de Control Interno (SCI) en lo relacionado con el recurso hídrico se pudo evidenciar en los hospitales evaluados un compromiso de la alta Dirección; Sin embargo al revisar los registros que soportan la gestión existen falencias que no permiten verificar los controles tendientes al buen manejo del recurso.
No se encuentran identificados los riesgos inherentes al tema del agua,  lo cual no hace posible su manejo y monitoreo dificultando una mejora continua en el proceso. 

Los hospitales han delegado en un solo funcionario la gestión relacionada con el cumplimiento de lo normado en las Resoluciones vigentes, siendo esta  responsabilidad del Comité de Gestión Ambiental creado para ello, mediante los respectivos actos administrativos que reposan en cada uno de los hospitales. Tampoco se tienen indicadores que permitan medir el avance de los requerimientos y compromisos con la autoridad ambiental.  
En este orden de ideas por la carencia de conocimiento de los riesgos al interior de las instituciones, la ausencia de indicadores, el incumplimiento de la normatividad ambiental (Programa de ahorro y uso eficiente del agua, permiso de vertimiento vigente) las entidades no cuentan con planes de mejoramiento que le permitan subsanar las anteriores irregularidades, situación  que se da por  la falta de presencia de auditorías internas por la oficina responsable (Gestión Pública y Autocontrol).

En razón a lo anterior este ente  de control cualifica que el SCI de las ocho entidades auditadas presenta un riesgo mediano.

De otra parte conforme a la evaluación de la gestión adelantada en el manejo del recurso Hídrico utilizado para consumo humano y doméstico hospitalario, y la evaluación a las acciones adelantadas para  el vertimiento de Residuos líquidos de carácter  industrial generados por las actividades desarrolladas en cumplimiento de la prestación del servicio  y en concordancia con la normatividad ambiental vigente,   se evidenciaron inconsistencias en los siguientes aspectos: 

De un total de ocho hospitales auditados, cinco
 de ellos no  han elaborado e implementado el programa de ahorro y uso eficiente del agua, lo cual redundaría en la disminución de pérdidas del recurso en  las diferentes actividades ejecutadas por cada uno de los centros asistenciales que conforman la red hospitalaria. Tres
 entidades efectuaron inversiones  orientadas a la disminución del recurso, por valor total de $116.8 millones.  Lo anterior refleja el incumplimiento a lo normado en la Ley 373 de 1997 en un 62.5% del total de las entidades auditadas.
De otra parte ninguno de los centros  asistenciales posee permiso de vertimientos vigente así: Dos
 de ellos no han efectuado la solicitud del permiso en mención, cuatro
 están realizando gestiones para la obtención del mismo y los dos
 restantes no han adelantado ningún tipo de gestión para la obtención del permiso.
Sin embargo, el equipo auditor observó que la contratación celebrada por los hospitales auditados con el propósito de cumplir los requisitos para la obtención de los permisos ascendió a la suma de $74.9 millones, sin que hasta el momento cumplan con lo establecido en el Decreto 1594 de 1984 y en la Resolución 1074 de 1997. De lo anterior se concluye que ninguno cumplió con dicho permiso. 
Como hecho relevante de la auditoría se destaca el presunto hallazgo administrativo con incidencia fiscal, evidenciado en el hospital de Usaquén,  donde se celebraron dos contratos con la firma COTECNA por un valor de $6.2 millones, cuyo objeto fue realizar la caracterización de los vertimientos para cumplir con los requisitos del DAMA, situación que no se cumplió debido a que hasta la fecha el hospital no ha radicado las solicitudes para la obtención del permiso de vertimientos. 

Los resultados del examen nos permiten conceptuar que en  la gestión adelantada por las administraciones de las  ESE auditadas, en lo relacionado con el manejo del recurso hídrico, no se acatan las disposiciones que regulan sus hechos, no se ha implementado un sistema de Control Interno que le ofrezca garantía en el manejo de los recursos;  lo cual ha incidido para que estos no se manejen con criterios de eficiencia y eficacia. Así mismo se evidenció que sus actividades no se ejecutan bajo parámetros de sostenibilidad ambiental, ya que no se observa por parte de las ESE un compromiso para mantener el recurso hídrico sin afectación en el tiempo.
En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el Anexo 1 se establecieron 9 hallazgos administrativos uno de los cuales tiene presunta  incidencia fiscal y otro con presunta incidencia penal.
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 conjunto con los hospitales auditados, debidamente firmado por todos y cada uno de los representantes legales de las ESE evaluadas, 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 (15) días al recibo del presente informe.

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

Bogotá, D.C., Noviembre de 2006


OLGA LUCÍA JIMÉNEZ OROSTEGUI

                                  Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social

2. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Se evaluó el Sistema de Control Interno -SCI en el uso del recurso hídrico para el consumo humano y domestico hospitalario así como para el vertimiento de los residuos líquidos de carácter industrial, en las áreas involucradas como son Recursos Físicos y Mantenimiento, PAB-Medio Ambiente, Contratación, Salud Ocupacional, Administrativa y Financiera, Tesorería de los hospitales San Cristóbal I N.A, Tunjuelito II N.A., Chapinero I N.A., Fontibón II N.A., Pablo VI Bosa I N.A., Usaquen I N.A., Vista Hermosa I N.A., Rafael Uribe Uribe I N. A. y Nazareth I N.A
2.1.1 Fase  Ambiente de Control

2.1.1.1  Compromiso y respaldo de la alta dirección.

Se ve reflejado en los hospitales Rafael Uribe, Pablo VI Bosa, Chapinero, Vista Hermosa y Fontibón en  acciones tales como la  inclusión en el Plan Institucional de Gestión Ambiental, presencia de la alta dirección como consta en las  actas de los comités de gestión ambiental, en los cuales se tratan temas relacionados con la implementación de medidas  y controles con el objeto de lograr una disminución en el  consumo de agua en los diferentes centros asistenciales y sedes administrativas; igualmente la gestión ante la autoridad ambiental competente (DAMA) para la obtención de los respectivos permisos de vertimientos. 

No obstante lo anterior, en los Hospitales de San Cristóbal, Usaquén y Tunjuelito se percibe falta de compromiso en las acciones direccionadas al cumplimiento de la normatividad ambiental.

2.1.2  Cultura de autocontrol

Los registros comprobables en los hospitales Usaquén, Fontibón, Chapinero, Pablo  VI, San Cristóbal y Tunjuelito, están relacionados con el control de lavado y desinfección de tanques y  consumo diarios de agua por cada uno de los centros asistenciales. Situación diferente se observó en Rafael Uribe Uribe y  Vistahermosa  en donde no  se evidenciaron tales registros. 
Los hospitales Chapinero, San Cristóbal y Pablo VI cuentan con un programa de uso  eficiente y ahorro del agua como lo exige la Ley 373/97, en Vistahermosa y Fontibón se encuentran elaborando el diagnóstico con el fin de realizar el programa. Sin embargo  en  Rafael Uribe Uribe, Usaquén y Tunjuelito no cuentan con éste; por lo tanto estos últimos incumplen con la norma inicialmente mencionada,  motivo por el cual  carecen de los  registros que permitan la verificación de las acciones tendientes al buen manejo del recurso. 

De otra parte todos los hospitales auditados, maneja un archivo donde reposan las fichas técnicas de los detergentes y jabones utilizados para el aseo de las diferentes dependencias, en las cuales consta que aquellos son biodegradables.

2.1.2 Fase  Administración del Riesgo

2.1.2.1 Valoración de riesgo.

No se cuenta en ninguno de los hospitales con un documento escrito donde se encuentren identificados los riesgos internos por el uso inadecuado del recurso hídrico, como tampoco existe un mapa de riesgo, que permita determinar la incidencia que tiene la entidad en el manejo del agua tanto para el consumo humano como domestico hospitalario, demostrando de esta manera el posible aumento o disminución de las descargas realizadas a la red de alcantarillado después de los distintos procesos.      

2.1.2.2 Manejo del riesgo.

Las entidades auditadas carecen de un plan de manejo de riesgo que permita verificar el impacto y la minimización de las medidas adelantadas para el uso y el buen manejo del agua, por lo tanto no hay valoración de los costos de las acciones y la respectiva  concertación con los responsables del proceso.

2.1.2.3 Monitoreo.

Debido a la carencia de un mapa y de manejo del riesgo, es evidente que no se puede realizar un seguimiento y monitoreo en tiempo real en cada uno de los centros de atención, que permita revisar el resultado de acciones de mitigación, como tampoco hay un mecanismo de evaluación  de los riesgos inherentes que sirva como instrumento para medir la mejora en la utilización del agua.

2.1.3 Fase  Operacionalización de los Elementos

2.1.3.1 Procesos y procedimientos.

Es función del Comité de Gestión Ambiental adelantar las acciones tendientes al cumplimiento de la Resolución 1164/02, en todo lo relacionado  al numeral 7.2.8. Manejo de EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES ATMOSFÉRICAS, provenientes de los generadores de residuos hospitalarios y similares. 
Para tal efecto se tienen  procedimientos establecidos en cada uno de los Planes de Manejo Integral de Residuos Hospitalarios al interior de las instituciones, permitiendo determinar los responsables y sus respectivos controles,  condición que no se está cumpliendo en los  hospitales debido a que estas actividades  han sido delegadas a un solo funcionario, cuya vinculación laboral en un alto porcentaje de estos, es por contrato, situación que  afecta el proceso por los constantes cambios del recurso humano; excepto en los  Hospitales de Fontibón y Chapinero, en los cuales  pese a que quienes desempeñan estas funciones son contratistas, este ente de control pudo verificar que las determinaciones tendientes al manejo del recurso hídrico están contempladas en las actas de los respectivos comités. 

2.1.3.2 Sistema de información.

En cuanto al sistema de información intrainstitucional, se evidencia interacción entre las dependencias involucradas en el proceso evaluado en los Hospitales de Bosa, San Cristóbal, Fontibón, Rafael Uribe y Chapinero mientras que en Usaquén, Vistahermosa y Tunjuelito el sistema de información y comunicación no coadyuva a la efectividad en la realización del proceso.

2.1.3.3 Mecanismo de verificación y evaluación.

Se observó que las E.S.E evaluadas efectuaron verificaciones de las acciones realizadas  para  el manejo del recurso hídrico, tales como: visitas, chequeos, así como los informes presentados por la entidad de acuerdo a lo requerido tanto por la Secretaría de Salud como por el DAMA. Pese a lo anterior en el Hospital Rafael Uribe Uribe no se evidenciaron registros de tales seguimientos. Cabe aclarar que en el Hospital de Chapinero  este control es fuerte por cuanto se efectúa oportunamente de acuerdo a las actividades dejando registros de los mismos.      

El hospital de Fontibón tiene implementados indicadores de cumplimiento plasmados en el Plan Institucional de Gestión Ambiental. En los demás,  no se evidenciaron estos indicadores. En Vistahermosa y Usaquén no se evidenció ningún mecanismo de verificación que permita analizar los avances de la gestión.  

Caso particular en el  hospital Tunjuelito que de acuerdo al requerimiento solicitado por el DAMA, este debía cumplir con la normatividad para el monitoreo de aguas residuales, situación esta que no se cumplió debido a una falta de control y verificación al no quedar estipulado en el contrato celebrado para tal fin.
2.1. 4.  Fase de  Documentación

2.1.4.1 Memoria institucional.

En las entidades auditadas se evidencia que el archivo de los documentos resultantes del proceso están a cargo del contratista  que desarrolla  las funciones relacionadas con el tema, el cual se encuentra organizado lo que permite la agilización en la consulta, excepto el hospital Tunjuelito, donde  la información se encuentra dispersa y en los hospitales de  Usaquén y Vistahermosa la información está incompleta.   

2.1.4.2 Normas y disposiciones  internas.

La normatividad relacionada con el manejo del agua es recopilada por los funcionarios encargados de este tema a través del Internet.

2.1.5 Fase de Retroalimentación

2.1.5.1 Planes de mejoramiento. 
No existe un plan de mejoramiento enfocado a subsanar la carencia de un  programa del uso eficiente y ahorro del agua, así como tampoco se cuenta con acciones tendientes a mejorar la oportunidad de radicar la documentación necesaria para la obtención del permiso de vertimiento.

2.1.5.2 Seguimiento.

Las  entidades no presentan un compromiso con el manejo y uso racional  del agua, ya que no se cuentan con indicadores, ni con un seguimiento oportuno a los compromisos que por normatividad deben dar cumplimiento, situación  que se da por  la falta de presencia de auditorias internas por la oficina responsable y por laxitud por parte de la Secretaría de Salud, entidad que pese a realizar visitas de verificación de estándares de calidad, no dejo consignado observaciones frente a la falta del permiso de vertimientos  en los hospitales evaluados.
2.2 COMPONENTE DE INTEGRALIDAD DE GESTION Y RESULTADOS

De acuerdo con la evaluación a la gestión adelantada en las entidades frente al  manejo del recurso hídrico utilizado para consumo humano y doméstico hospitalario, y a la evaluación a las acciones ejecutadas para el vertimiento de los  Residuos líquidos de carácter industrial, generados por las actividades desarrolladas en cumplimiento de su Misión Institucional,  se pudo establecer lo siguiente: 
Programa de ahorro y uso eficiente del agua:
Los Hospitales de Chapinero, San Cristóbal, Pablo Sexto Bosa cuentan con un programa de uso eficiente y ahorro del agua; otros como Fontibón y Vistahermosa están realizando el diagnóstico de las necesidades para su posterior elaboración. De un total de ocho Hospitales auditados, únicamente en dos de ellos se pudieron cuantificar las  inversiones ejecutadas tendientes a disminuir el consumo de agua como se demuestra en la siguiente tabla: 
TABLA No. 1

Inversión en el programa de ahorro y uso eficiente del agua

(Cifras en millones de pesos)
	ENTIDAD
	DESCRIPCION
	RECURSOS

	Fontibón
	Aparatos y redes ahorradores en la nueva sede (CAMI II)
	113.9

	San Cristóbal
	Ahorradores de agua y otros implementos
	2.9

	Total
	
	116.8


Fuente: Orden de compra 529/06 del 9 de junio de 2006
2.2.1 En los hospitales de Rafael Uribe Uribe, Usaquén y Tunjuelito no se cuenta con el programa incumpliendo lo normado en la Ley 373 de 1997, “por la cual se establece el programa para el uso eficiente y ahorro del agua”. 
Cabe aclarar que el Hospital de Chapinero efectuó compra de estos elementos, los cuales se encuentran  inmersos en las órdenes de Suministro Nos.142-2006 del 28 de junio de 2006 y 146-2006 del 04 de julio de 2006 las que a la fecha de la auditoría se encontraban en ejecución  por lo cual aún no son susceptibles de cuantificar.

Lavado y desinfección de tanques de almacenamiento:
En los hospitales de Usaquén, Fontibón, Rafael Uribe Uribe, San Cristóbal, Tunjuelito y Chapinero  se realizó el lavado, mantenimiento y desinfección de tanques dos veces al año, dando cumplimiento a la Resolución 2190 de 1991, el Hospital de Pablo VI  lo realizó solo una vez en el  año 2005.
2.2.2 En Vistahermosa se cuenta con el protocolo de lavado y desinfección de tanques de almacenamiento de agua, donde el anexo No. 1 corresponde al formato de registro de control, el cual no se está diligenciando por la dependencia responsable de la actividad o  quien realiza la función, situación que no permite verificar la periodicidad del lavado, incumpliendo además con los protocolos internos.
Esta actividad  la realizan con los funcionarios del área de mantenimiento  en los hospitales Vistahermosa,  Rafael Uribe Uribe, Tunjuelito y Usaquén,  excepto para  el CAMI Verbenal donde existe la Orden de Servicio No.231 del 2005 para el cumplimiento de esta labor, así como en el hospital  San Cristóbal  se realiza dicha actividad mediante contrato No. 591 del 25 de julio de 2006 y Pablo VI Bosa mediante Orden de servicio 20/10/2005, cuyo valor se refleja en la siguiente tabla:
TABLA No. 2

Gastos en Lavado de Tanques

                                                                                                                (Cifras en millones de pesos )   
	ENTIDAD
	DESCRIPCION
	RECURSOS

	Usaquén
	CAMI Verbenal
	1.1

	San Cristóbal
	lavado de los tanques subterráneos
	1.4

	Pablo VI Bosa
	Lavado y desinfección de tanque subterráneo
	0.2

	Total
	
	2.7


Fuente: Contrato No. 591/06 del 25 de julio de 2006
En los hospitales de Chapinero y Fontibón esta actividad  se encuentra inmersa dentro de las obligaciones  de los contratos 021 del 23 de febrero de 2006 y No. 120-06 respectivamente, situación que no permite cuantificar específicamente el valor gastado en la actividad de lavado de tanques y limpieza de canales.

Consumo de agua:
El consumo Total en  los hospitales  en la vigencia 2005 y el primer semestre de 2006 fue aproximadamente de  129.145 m3  de agua. Tuvieron mayor consumo  Vistahermosa con 22.878 M3 (17,7%), Pablo VI Bosa con  21.850 M3  (15,5%), Tunjuelito con 18.959M3 (14,8%)  y Rafael Uribe Uribe  con 17.085 M3   (13,3%)

Durante el segundo semestre de  2005 y el primer semestre de 2006 el hospital de Usaquén consumió aproximadamente 13.139 m3 de agua, no fue posible obtener la información para el primer semestre de 2005, debido a que la entidad no suministró todos los recibos cancelados a la EAAB. 

Igualmente al realizar un análisis comparativo entre el primer semestre de 2005 y el mismo período de 2006 se observa un incremento en la mayoría de hospitales auditados excepto en el hospital de San Cristóbal entidad que logró disminuir 1.237m3  como consecuencia de la instalación de ahorradores de agua.
TABLA No.3

Consumo de agua por m3  

	HOSPITALES
	1er. SEMESTRE 2005
	1er. SEMESTRE 2006
	INCREMENTO

	Fontibon
	4.139
	4.464
	325

	Vistahermosa
	7.126
	9.750
	2624

	Rafael Uribe Uribe
	5.956
	6.058
	102

	San Cristóbal
	3.594
	2.357
	-1.237

	Pablo VI Bosa
	6963
	7555
	592

	Tunjuelito
	6.540
	6.610
	70

	Chapinero
	3.336
	4.543
	1.207

	TOTAL


	37.654
	41.337
	3.683


Fuente: Facturas de la  egresa de Acueducto de Bogotá

Permiso de vertimientos:
Con el objeto de evaluar  la gestión de los hospitales ante el DAMA para la obtención de los permisos de vertimientos, de acuerdo al Decreto 1594 /84; Resolución 4445 de 1996 emanada del Ministerio de Salud;  Resolución 1074 de 1997 del Departamento Administrativo del Medio Ambiente y el numeral 7.2.8. de la Resolución Número 01164 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente, se  verificaron los requerimientos efectuados por la autoridad ambiental mencionada, la contratación para la caracterización de los vertimientos, construcción y/o modificación de cajas de aforo y demás documentos que atañen a la misma, de lo cual se pudo concluir lo siguiente en cada uno de los hospitales auditados:

Hospital de Vistahermosa E.S.E
2.2.3 La gestión ejecutada por el hospital desde la expedición de la norma consistió en la construcción de algunas cajas de aforo para la toma de muestra, como se verificó en visita realizada a ocho (8) centros del hospital, observando que en dos
 (2) de ellos se encontraron dichas cajas funcionando; cuatro
 (4) estaban selladas y dos
 (2) no se cuenta con las mismas. Tanto en las encontradas como en las selladas no se esta realizando mantenimiento.

2.2.4 Con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos del DAMA para la caracterización de sus vertimientos en 17 puntos, la entidad celebró el contrato No. 786/06 por un valor $15,3 millones con la firma Compañía de Comercio Internacional de Ingeniería y Laboratorio Ambiental, quien entre las obligaciones debe presentar la metodología para el aforo de caudal; sin embargo este ente de control encontró que algunos centros
 no cuentan con las cajas de muestreo; por lo tanto no se entiende cómo se va a dar cumplimiento con el objeto contratado. El hospital solicitó prórroga no superior a sesenta (60) días para radicar la documentación necesaria para la obtención del permiso de vertimientos. 

Hospital de Fontibón E.S.E
La gestión ejecutada desde la expedición de la norma consistió en la elaboración de un sistema de pretratamiento en el CAMI II por valor de $ 4.0 millones, el cual   se encuentra en período de ajuste. En lo relacionado con las otras cinco (5) sedes  es necesario realizar separación de las redes hidráulicas, la cual está contemplada en viabilidad y aprobación de los planes de mejoramiento  para el año 2007.

La entidad adelanta un estudio de diagnóstico con el fin de elaborar la respectiva contratación para la caracterización de los vertimientos y poder así dar cumplimiento a la autoridad ambiental.

Hospital Pablo VI Bosa E.S.E
2.2.5 Para realizar la caracterización de vertimientos en las sedes del hospital que prestan los servicios de salud, la entidad celebró  el contrato de prestación de servicio 087 del 13 de julio de 2005, por un valor de $5.2 millones.  Sin embargo tan solo hasta el 9 de agosto de 2006 radicó la solicitud de permiso de vertimientos, es decir  8 meses después de lo requerido por parte de la autoridad ambiental, es decir durante el año 2005.
Hospital Chapinero E.S.E
La entidad celebró el contrato 333 del  13 de junio de 2005 cuyo objeto  consistió en  “Llevar a cabo la caracterización de vertimientos en Generadores de Residuos Hospitalarios  y Similares, según lo estipulado por el Decreto 1594 de 1984 y la Resolución DAMA 1074 del 28 de octubre de 1997”.   El valor pagado por este contrato fue de $2.7 millones. El hospital radicó la solicitud de permiso de vertimientos el 20 de febrero de 2006 y sobre el cual no ha recibido respuesta alguna. 

Hospital de Tunjuelito E.S.E
Mediante Contrato 405 deL 9 de diciembre de 2005, cuyo objeto fue  “La prestación de servicios consistente en la elaboración del estudio técnico de caracterización de las aguas industriales generadas por las actividades desarrolladas en las unidades del Hospital Tunjuelito II Nivel ESE (4 sedes) de conformidad con la oferta del contratista y con los requerimientos de la entidad” y su tiempo de ejecución fue modificado mediante Adición de tiempo No. 001. El valor del mismo fue de $9.3 millones. 

2.2.6 El hospital al contratar no tuvo en cuenta la solicitud realizada por el Arquitecto en oficio de fecha 1 de noviembre de 2005 en  lo referente a “contratar una empresa especializada que realiza la caracterización de vertimientos líquidos y trámite de permisos ante el DAMA, de las Clínicas El Carmen, Venecia, Tunjuelito y Odontológica, con esto el hospital logrará subsanar este tema, de vital importancia para el cumplimiento de dichos requisitos ante la entidad antes mencionada”. Es así como en el contrato no se determina que las actividades a desarrollar tienen como finalidad el cumplimiento de requisitos ante la autoridad ambiental, al no especificar que el contrato se desarrollará de conformidad además de los requerimientos de la entidad, con los requerimientos del DAMA. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Lo anterior se ve reflejado en el informe y documentos entregados por el contratista, en los cuales se evidencia que la “hora toma de la muestra” fue efectuada en un período de 3 y 4 horas, cuando la metodología (Standard Methods for the Examination of Water and Wasteworer de la AWWA  Ed. 20ª)  establece que debe efectuarse durante 8 horas continuas.

Analizada la respuesta de la entidad al Informe Preliminar se evidenció que con ella se allegó un nuevo documento de informe de resultados de laboratorio de Analquim Ltda., con información diferente en  cuanto a “la hora toma de la muestra”. La contraloría considera que este hecho es indicio de hallazgo penal por el presunto punible de falsedad en documento público al evidenciarse  la existencia de dos documentos originales con información diferente en cuanto a la hora toma de la muestra.

De lo anterior se deduce falta de controles previos a la suscripción de los contratos con el fin de que los mismos cumplan con las necesidades técnicas establecidas por el DAMA, lo que denota fallas en el control interno del proceso contractual.                                                                                                                                                                                                                      

Hospital de San Cristóbal E.S.E 
Mediante Orden de Servicio 488/06 del 25 de mayo de 2006, cuyo objeto es la “Prestación del servicio de la contratación del análisis de las aguas residuales en las cajas de inspección de la UPA 1o. De Mayo y CAME Altamira de la E.S.E. San Cristóbal I Nivel”,  por un valor de $1.8 millones; el objeto y su valor fue modificado mediante el Otrosí modificatorio No. 1 cuyo objeto quedó “Prestación del servicio del análisis de las aguas residuales en las cajas de inspección de la UPA 1o. de Mayo de la E.S.E. San Cristóbal I Nivel”, por un valor de $0.9 millones

A la fecha de esta evaluación los resultados objeto del contrato no se habían entregado, por cuanto el mismo se encuentra en proceso de ejecución.
El contrato de mantenimiento No. 590/06 del 25 de julio de 2006  estipula como objeto del mismo “Realizar el mantenimiento para la separación de los vertimientos de Aguas lluvias y residuales en las Cajas de Inspección y la Construcción de Cajas de Recolección y Aforo, del CAMI Altamira”, el valor del contrato fue de $25.3 millones,  el plazo de duración es de 30 días a partir de la fecha de suscripción del oficio de inicio de ejecución.

A la fecha de esta evaluación, el contrato no ha dado inicio a la ejecución, por cuanto se adelantan los respectivos procedimientos contractuales, evidenciando que el contratista allegó a la entidad las pólizas que estipula el contrato. 

Hospital Rafael Uribe Uribe

2.2.7 El hospital no posee dispositivo alguno para el control de vertimientos y a la fecha de esta auditoría, no  ha realizado el trámite de registro de los mismos pese a que el 27 de diciembre de 2005 suscribió un Convenio Interadministrativo de Cooperación Técnica  entre la Secretaría Distrital de Salud, El Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y el hospital Rafael Uribe Uribe, en consideración de los requerimientos de la autoridad ambiental, con plazo de ejecución de doce (12) meses contados a partir de su perfeccionamiento, el cual podrá ser prorrogado de común acuerdo entre las partes. Sin embargo pasados nueve (9) meses de la firma del convenio, no se ha dado inicio a las obras ni estudios de caracterización, ni el levantamiento de los planos que requiere el DAMA  para otorgar los permisos de vertimientos.
Hospital Usaquén E.S.E
2.2.8 El hospital fue requerido por el DAMA mediante el oficio No. 2004EE18200, para registrar los vertimientos de todos los centros de salud. Con el objeto de dar cumplimiento a la autoridad ambiental, se celebró el contrato No.034/05 con la firma PRODYCON para ejecutar la construcción de diez (10) cajas de aforo para la toma de muestra, por un valor de $4.5 millones y la orden de servicio No. 084/05 por $1.5 millones por sobrecostos en las obras de excavación y adecuación en la UPA Orquídeas. En visita efectuada por el equipo auditor el 29 de agosto/06  a cada uno de las sedes se verificó la existencia de dichas cajas, las cuales se hallan sin ningún mantenimiento y en el caso de la UPA Buenavista existe una sedimentación total del sitio (Ver fotos).   
Foto No.1 UPA Buenavista- Hospital Usaquen
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2.2.9 Hecho irregular generador de presunto hallazgo administrativo de incidencia fiscal y disciplinaria en el hospital de Usaquén. 

Incumplimiento parcial de lo pactado en los objetos contractuales para la caracterización de los vertimientos, así:  

El hospital debe tramitar ante el DAMA el permiso de vertimiento, de acuerdo al Decreto 1594/84, a la Resolución 4445 de 1996 emanada del Ministerio de Salud, a la  Resolución 1074 de 1997 del Departamento Administrativo del Medio Ambiente y el numeral 7.2.8. de la Resolución Número 01164 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente.

El hospital fue requerido por la autoridad ambiental mediante el oficio No. 2004EE18200, para registrar los vertimientos de todos los centros de salud. Por tal motivo la entidad celebró con la firma Cotecna Certificadora Service Ltda. la orden de servicio No. 0111 del 11-11-04 cuyo objeto fue la caracterización de vertimientos para cumplir con requisitos del DAMA, por valor de $5.0 millones y  la orden No. 00147 del 23-05-05 con el fin de realizar la caracterización de dos puntos de la UPA Santa Cecilia por $ 1.2 millones. Verificados y analizados los productos de la contratación se observaron las siguientes inconsistencias:

· En el informe entregado por el contratista en diciembre de 2004, dando cumplimiento a la primera orden de servicio (0111/04), se observa que no incluyeron los flujogramas de vertimientos, estipulados en la propuesta presentada por el contratista el 27 de septiembre/04 y parte constitutiva en la metodología de esta. En ellos se especifica el recorrido de las aguas residuales para la toma de la muestra, obligación difícil de cumplir porque no existían las cajas de aforo en el momento del monitoreo,  debido a que las diez (10) cajas fueron construidas posteriormente como se verificó en el contrato No. 034/05 y en la orden de servicio No. 084/05. 

· También  estaba considerado que el contratista daría apoyo técnico ante el DAMA para llenar los trámites respectivos de formularios, situación que no se cumplió, ya que hasta la fecha el hospital no ha radicado los documentos necesarios para la obtención del permiso. Por lo tanto adelanta una nueva contratación (minuta No.106/06) por un valor de $4.0 millones, debido a que los estudios adelantados y entregados por PRODYCON, no  fueron radicados oportunamente ante la autoridad ambiental.

· El informe entregado como producto de la segunda contratación (00147/05) se constató que fue elaborado y firmado por PRODYCON  como se puede verificar en la pagina No. 16 del texto, además en la página No. 2 en la introducción indica que “la empresa SENQA consultores los contrató para realizar el monitoreo Fisicoquímico de las aguas residuales domésticas descargadas al alcantarillado de Bogotá por ocho Unidades Primarias de Atención (U.P.A) pertenecientes a la red de atención del hospital Usaquen”. Cuyo objeto era igual al de la primera orden de servicio con COTECNA. Este informe incluyó tanto los ochos (8) puntos como los otros dos (2) puntos de la UPA Santa Cecilia, demostrando así que el producto final de los dos contratos con COTECNA fue entregado por la empresa PRODYCON.

Por los requerimientos realizados por el DAMA para cada una de las sedes, la entidad debe radicar los formularios de solicitud para obtener los permisos de vertimientos, razón por la cual contrata a la firma COTECNA, para realizar los estudios de caracterización de los vertimientos líquidos, requisito indispensable para radicar los formularios de solicitud ante la autoridad ambiental, fin último de los productos de las ordenes de servicios celebradas en noviembre/04 y mayo/05, situación que no cumplió el hospital.

La causa de lo anteriormente descrito está dada por el cumplimiento parcial  del objeto contratactual, así como por la falta de supervisión de lo entregado por el contratista al hospital, lo que repercute en el incumplimiento de los requerimientos a la autoridad ambiental, teniendo que volver a celebrar una nueva contratación que va en detrimento de los recursos de la entidad por un valor de $6.2 millones.

De acuerdo a lo anteriormente descrito la entidad trasgrede lo normado en la Resolución No. 00069 del 3 de septiembre de 2004 “Por medio de la cual se adopta el Manual se Supervisión de Contratos o Convenios del Hospital de Usaquen I Nivel E.S.E.” En los Artículos Primero: Objeto de la supervisión;  Segundo: Objetivos de la supervisión; Tercero: Funciones de Supervisor, Numeral 2 y 4 literal C. TECNICOS. Numeral 5. Hacer seguimiento al cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista. Numeral 12. Quinto: Parámetros de la Supervisión, Numeral 1 y Sexto: Informes.        
Ley 610 de 2000, artículo 3 y 6.

Código Civil Colombiano, artículos: 1602 y 1603.

Constitución Política de Colombia, articulo 6. 

3. ANEXO
CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

                                                                                                        (Millones de pesos)
	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR


	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	9
	.


	2.2.1
2.2.2 

2.2.3
2.2.4
2.2.5
2.2.6
2.2.7
2.2.8
2.2.9
	
	
	

	FISCALES
	1
	$6.2
	2.2.9

	DISCIPLINARIOS
	1
	
	2.2.9

	PENALES
	1
	
	2.2.6

	TOTAL 
	9
	$6.2
	


� Vistahermosa, Usaquén, Fontibón, Rafael Uribe Uribe y Tunjuelito


� Fontibón, San Cristóbal y Chapinero


� Rafael Uribe y San Cristóbal


� Pablo VI Bosa, Tunjuelito, Chapinero y Vistahermosa


� Fontibón y Usaquén


� UBA Paraíso, lavandería y archivo


� UPA Casa de Teja, CAMI Jerusalén, CAMI Manuela Beltrán, UPA Potosí


� UPA Sierra Morena y CAMI  Vistahermosa


� UPA Sierra Morena y CAMI Vistahermosa





PAGE  
9

[image: image2.jpg]