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1. DICTAMEN DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

Doctora:

DORA ALICIA SARMIENTO MANCIPE

Presidenta Junta Directiva

Doctor:

JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ QUINCHE

Gerente 

Hospital Bosa II Nivel E.S.E

Bogotá, D. C.-

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Regular al Hospital Bosa II Nivel E.S.E a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2007 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2007  (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 de los recursos naturales y la evaluación del Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá.  La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la Administración de la Entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno junto con la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.
El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

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

Concepto sobre Gestión y Resultados

Para efectos de emitir un concepto sobre la gestión desarrollada durante la vigencia 2007, el equipo auditor fundamenta ésta, teniendo en cuenta el análisis del Sistema de Control Interno, el cumplimiento de los planes de mejoramiento, dictamen sobre los Estados Contables, Evaluación Presupuestal, Evaluación al Plan de Desarrollo, Balance Social, Gestión Ambiental y Evaluación a las acciones Ciudadanas. 

Evaluado el Sistema de Control Interno para la vigencia 2007 obtuvo una la calificación de 3.24, con un factor de valoración regular, y con un nivel de riesgo medio. Lo que refleja poco desarrollo del sistema de Control Interno; presentando debilidades en cada una de las fases evaluadas como son: No implementación del Sistema de Gestión de Calidad, falta de un control adecuado para el manejo de los bienes; una gestión deficiente del manejo y monitoreo del riesgo, manuales de procesos y procedimientos desactualizados, no contar con una memoria institucional debidamente organizada, manejo del recurso humano ineficiente, carencia de mecanismos de seguimiento que permitan una evaluación de la gestión Institucional basada en los principios que rigen la Administración Publica, falta de compromiso de la alta dirección de socializar e irradiar la cultura del autocontrol al interior del Hospital. 

El plan de mejoramiento suscrito por la entidad ante la Contraloría de Bogotá  como resultado de las auditorias regulares, especiales, así como los controles de advertencia durante las vigencias 2002, 2004 y 2005 se consolidaron en un solo documento y una vez evaluada cada una de las acciones correctivas, se estableció que las 14 observaciones se subsanaron totalmente, presentando un nivel de cumplimiento del 100%.
El Hospital Bosa II Nivel de Atención ESE cuenta con un Plan de Desarrollo Institucional para las vigencias 2007 – 2009 debidamente aprobado por la Junta directiva mediante el Acuerdo 0024 del 26 de Diciembre de 2006, el cual establece la Misión, Visión, Políticas, Principios y Objetivos Institucionales a desarrollar en éste periodo. 

En el análisis que se realizó al POA se evidenciaron debilidades en el planteamiento de las metas establecidas en los “Proyectos Estratégicos”, al no permitir la evaluación de las mismas por formulación inadecuada y/o deficiente selección de indicadores, lo que dificulta un adecuado seguimiento a la gestión de la entidad.

Se evidenció que los datos reportados en el cuadro integral de mando no corresponden a los reportados en el “Informe de Gestión Año 2007” del hospital, por lo que la información no permite realizar el análisis de la entidad con el fin de tomar decisiones por parte de la dirección de la entidad. 

Con referencia a los indicadores de productividad del hospital, se pudo establecer que para la vigencia 2007 el área de cirugía presentó un decrecimiento del 17.6% con respecto a la vigencia 2006, lo mismo se observó en la atención de partos y cesáreas en la que se observó disminución de 5,9% y 15,2% respectivamente, lo que denota falta de gestión del área de mercadeo del hospital.

Al evaluar el porcentaje de cumplimiento del total de las actividades de P y P programadas vs las realizadas, se encontró que en el 2007 estas actividades tuvieron un  porcentaje de cumplimiento del 65,5% frente a lo programado, siendo preocupante que en el grupo etáreo “menor de un año” solo se logró un cumplimiento del 27,2%, seguido por el grupo “de 1 a 5 años” con cumplimiento del 34,2%, aunado a esto se encontró que en el plan de ventas 2007 del hospital las actividades de promoción y prevención presentan un decrecimiento del 21.68% con respecto al de la vigencia 2006. 

Con relación al Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI se encontraron grandes diferencias entre la información reportada por el grupo de vacunación y las estadísticas que arroja el Sistema Hipócrates utilizado por el hospital para rendir el informe de P y P. 

En la evaluación de la gestión adelantada por el Hospital, se deben tener en cuenta los resultados alcanzados en la ejecución del Proyecto Integral de Salud.  Al respecto, se observó que algunas de las metas previstas para la vigencia 2007, no fueron cumplidas en su totalidad, por lo cual se considera que la gestión social de la entidad fue deficiente, por cuanto el incumplimiento de las metas incide en la calidad de vida de la población que se esperaba beneficiar con lo programado en las mismas.

Teniendo en cuenta la muestra seleccionada por este Ente de Control, y las pruebas y análisis de auditoria realizados, se puede concluir que el proceso presupuestal del Hospital  Bosa II Nivel, es confiable, toda vez que la ejecución  de presupuesto esta acorde  con el manual de ejecución presupuestal

En materia de contratación, se encontraron inconsistencias tales como, incumplimiento de la ESE al deber de aplicar debidamente el inciso final del párrafo único del artículo 40° del Estatuto de Contratación Administrativa,  Inobservancia a lo establecido en el numeral 6° del artículo 38° del Acuerdo 002 de 2001 y falta de seguimiento por parte del Supervisor a algunas de las obligaciones pactadas en algunos de los Contratos objeto de la muestra.

Existe un funcionario vinculado a la entidad a través de contratación encargado de la gestión ambiental de la entidad, que planea  y ejecuta las actividades tendientes a la minimización de los impactos ambientales que genera la entidad en la prestación del servicio de salud. Sin embrago los objetivos y metas en la vigencia 2007 son mas cualitativos que cuantitativos, ya que la implementación de los programas planteados para el ahorro de agua y energía se han ejecutado parcialmente, por lo tanto, no se ven reflejados en unos resultados económicos para cada uno de estos componentes

En lo relacionado al manejo del recurso hídrico, no se cuenta con el permiso de vertimiento de cada uno de los centros que integran el hospital. También existe un alto riesgo de contaminación del agua del tanque de almacenamiento ubicado en la parte lateral del hospital, debido a que en el sitio existen elementos dados de baja y un total desaseo del sitio.  

En el Manejo Integral de Residuos Sólidos Hospitalarios se encontró que la entidad no posee las canecas necesarias ni un sitio de almacenamiento conforme a lo establecido en la Resolución 1164/02, para la disposición de los residuos sólidos, desde la segregación hasta la disposición final. 

Por lo anterior la gestión Ambiental de la entidad, en todo lo relacionado a los recursos que integran el medio ambiente  (agua, energía atmósfera y suelo)  y que son susceptibles de ser impactados por la venta de su servicio, durante la vigencia 2007 fue eficiente y  parcialmente eficaz.

Surgen carencias en términos generales en la gestión ambiental adelantada por la entidad, aunque existe el desarrollo de planes, programas y proyectos que van acorde con la política ambiental Distrital (PIGA) pero se pueden desarrollar muchos más. En términos generales, la gestión adelantada es buena, pero falta mayor compromiso de la institución con el medio ambiente.
La calidad de las respuestas dadas a algunas quejas, no fue la adecuada por cuanto no resolvían las inquietudes presentadas por el usuario, situación que contraviene lo establecido en el artículo 2 literal b) de la Ley 87 de 1993.

Opinión sobre los Estados Contables 

La Contraloría de Bogotá, D.C., evaluó los estados contables correspondientes a la vigencia de 2004, expresando opinión con salvedades. 

Practicada la auditoría a los estados contables a 31 de diciembre de 2007, se estableció que:

La Cuenta efectivo presentó a 31 de diciembre de 2007, un saldo de $800.1 Millones, del análisis y verificación de los documentos soporte de los registros de ingresos y egresos de caja, mediante muestra seleccionada, se evidenció que éstos se encuentran adecuadamente soportados, registrados contablemente y consignados oportunamente en cuentas bancarias a nombre del Hospital de Bosa II Nivel.

En consecuencia el saldo de $800.1 millones, que presenta el balance general a 31 de diciembre de 2007, está razonablemente determinado, y representa el 6.49% del total del activo.

La cuenta Deudores a 31 de Diciembre de 2007, reflejó un saldo de $4.905.5 millones, que representa el 42.87% del Total Activo, el saldo de deudores está conformado  por los rubros de Servicios de Salud, Avances y anticipos entregados Recursos Entregados en Administración, Otros Deudores, Deudas de Difícil Cobro y la Provisión para Deudores. 

En lo que tiene que ver con el análisis de las glosas, se evidencia que la información suministrada no es confiable por cuanto los valores reportados en los diferentes informes no son coincidentes.

Lo anterior incumple lo establecido en literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

El saldo de inventarios a 31 de Diciembre de 2007 fue de $193.2 millones que comparado con el de la vigencia anterior disminuyó en $40.912, representando así el 17.5%.

Se efectuó revisión al proceso de inventario realizado al servicio de farmacia  y del área de Almacén, a la fecha no se han reconocido provisiones para la protección de Inventarios como tampoco el conocimiento de existencia de gravámenes restricciones sobres estos Inventarios.

Igualmente se verificó el reporte sobre préstamos de medicamentos y de los solicitados en préstamo y se establece que tanto al Hospital le adeudan medicamentos como también adeuda.

En lo relativo a los inventarios generales se constató que no existe un sitio de almacenamiento adecuado para aquellos bienes que se encuentran en bodega ya sea porque no se han dado al uso o aquellos que ya se encuentran para baja, incumpliendo lo establecido en el Manual de procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos del Distrito Capital, Capítulo 4 “Permanencia de los bienes en la entidad” numeral 7 “Reintegro al almacén de los bienes que se encuentran en servicio” incisos 1 y 2 procedimientos 1 al 5.

El rubro de Propiedad Planta y Equipo esta constituido por: Terrenos, Edificios, Redes Líneas y Cables, Maquinaria y Equipo, Equipo Médico Científico, Equipo de Oficina, Equipo de Computación, Equipo de Transporte, Equipo de Comedor, presenta un saldo a 31 de Diciembre de 2007 de $ 5.359.6 millones, equivalente al 46.84% del Total Activo del Hospital, comparado con el del año 2006 de $3.681.0, millones, reflejó un incremento de $1.678.6 millones, correspondiente al  45.60%. 

En cuanto a las edificaciones, que a 31 de diciembre de 2007 arrojó un saldo de  $2.780.6 millones, valor dentro del cual se presenta el traspaso de la Infraestructura Física, reflejó una variación de $1.337.5 millones, que corresponde a la remodelación de las áreas de Urgencias y Cirugía por $ 441.6 millones, y el saldo por $895.9  corresponde  a las reclasificaciones efectuadas en cumplimiento al nuevo plan General de la Contabilidad Pública. 

Los Terrenos incrementaron su valor en $238.4 millones, correspondiente a lo pendiente de legalizar y terrenos de uso permanente sin contraprestación. El saldo de esta cuenta está razonablemente determinado
La depreciación es calculada por el método de línea recta sobre el costo ajustado para cada elemento de acuerdo a su vida útil probable, y en concordancia con el párrafo No. 169 del numeral 2.9.1.1.5 del plan general de contabilidad pública.

El Pasivo del Hospital Bosa, a 31 de diciembre de 2007, conformado por las obligaciones laborales por $ 1.802.2 millones, presenta la mayor participación equivalente al 49.61% del total pasivo, seguido de Acreedores por valor de $692.3 millones con el 19.06% y adquisición de bienes - servicios por $585.4 millones con el 16.12%, producto de la causación de los costos y gastos en los que incurre el Hospital para dar cumplimiento a su Objeto Operacional y Contractual.

Las cuentas por pagar presentaron el siguiente movimiento: las superiores a 120 días por valor de $1.851.6 millones representan el 51% frente al gran total seguido de las de 91 a 120 días por $620.4 millones equivalente al 17% y de 31 a 60 días por $288.9 millones equivalente al 8%. El saldo de esta cuenta está razonablemente determinado
Para la vigencia de 2007 el Patrimonio del Hospital Bosa varió en $2.593.0 millones equivalente al 49.71%, en comparación a la vigencia 2006, presentando un 49.71% de aumento. El Capital Fiscal tuvo un incrementó de $738.7 millones, como consecuencia de la reclasificación contable del resultado del ejercicio correspondiente a la vigencia de 2006 en aplicabilidad de las normas técnicas relativas al Patrimonio Público y/o Institucional, y a la reclasificación de las partidas sin identificar (Instructivo 21 del 2006 de la contaduría General  Resoluciones 275 y 719 de 2006, por concepto del saneamiento contable); el superávit en el Resultado del Ejercicio por valor de  $ 914.0 millones durante la vigencia 2007, se debió al reajuste de Tarifas al contrato de vinculados  (enero a noviembre/07)  y desplazados (octubre y noviembre/07)  efectuado por la SDS durante la vigencia  2007 por valor de $682.4 millones.

El rubro de Patrimonio Institucional Incorporado por valor de $1.677.3 millones que a 31 de Diciembre presenta una variación 100%; se originó por la reclasificación de los bienes pendientes de legalizar y de uso permanente sin contraprestación, es decir los bienes e infraestructura transferidos por convenios del Fondo de Desarrollo Local de Bosa, en cumplimiento de la Circular 072/06.

Con relación al Estado de Actividad Financiera Económica, Social y ambiental del 1° de enero al 31 de diciembre de 2007 el análisis mostró que los costos y Gastos se incrementaron en la vigencia de 2007 con respecto a la del 2006 en $2.569.3 Millones, equivalentes al 16.28%.

Los rubros de mayor variación fueron: gastos generales en un 21.5% con $555.1 millones; sueldo y salarios con el 12.29% por valor de $136.5 Millones y costo de ventas en 10.56% por $1.208.7 millones.

Al realizar el análisis de los ingresos frente a los Costos y Gastos, se observa que el Hospital presenta un superávit de  $914.0 Millones; que comparado con el año inmediatamente anterior reflejó superávit de $740.0 Millones, presentando un incremento por $174.0 millones equivalente al 23% del excedente del Hospital.

En la evaluación de las operaciones reciprocas, efectuado el cruce de los saldos presentados por el Hospital de Bosa II Nivel a 31 de diciembre de 2007, en el formato CGN2005-002, con los reportados en la misma fecha por las entidades, se determinaron diferencias plenamente identificadas, sin embargo esta situación no es óbice para la razonabilidad del saldo.
En lo relativo a la sostenibilidad contable, a 31 de diciembre de 2006 en cumplimento de la Resolución 119 de 2006 de la Contaduría General de Nación se dio continuidad al proceso iniciado con la Ley de saneamiento Contable, pero con el proceso de Sostenibilidad de la Contabilidad Pública, donde se planeó una depuración por $1.769,2 Millones de los cuales en la vigencia de 2007 se depuraron $1.453,8 Millones, quedando un saldo por depurar de $ 315,4 Millones.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los Estados Contables, del Hospital Bosa II Nivel E.S.E, presentan razonablemente, la situación financiera en sus aspectos más significativos, por el año terminado el 31 de diciembre de 2007, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación. 

Consolidación de Hallazgos
En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el Anexo 1 se establecieron 40 hallazgos administrativos, de los cuales 6 de ellos tienen alcance disciplinario y 1 con incidencia fiscal que se trasladarán a los entes de control respectivos.

Concepto Fenecimiento

Por el concepto favorable con observaciones emitido en cuanto a la gestión realizada, el cumplimiento a la normatividad, un Sistema de Control Interno que no ofrece garantía en el manejo de los recursos y la opinión expresada sobre la razonabilidad con salvedades de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2007, 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 ocho días hábiles contados a partir del 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, Octubre de 2008

BLEIDY PEREZ BALLESTAS

             Directora Sector Salud y Bienestar Social

2. CAPÍTULO ANÁLISIS SECTORIAL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE VACUNACIÓN EN BOGOTA

DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES-PAI

Las naciones del mundo en general, han coincidido en la necesidad de adelantar acciones que permitan disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por enfermedades inmunoprevenibles en población menor de cinco años, tema que en materia de salud pública tiene especial importancia cuando se trata de mejorar la calidad de vida de la población infantil.

El Ministerio de Protección Social como ente rector de salud en el país ha implementado estrategias dirigidas a contrarrestar este problema, como la vacunación regular, garantizar la inversión para obtener los biológicos e insumos al igual que la realización de acciones conjuntas a nivel nacional y territorial en la ampliación de jornadas de vacunación a fin de incrementar las coberturas, acciones adelantadas dentro del programa ampliado de inmunizaciones PAI
.

Según el esquema de vacunación regular, los menores de cinco años deben estar vacunados contra 11 enfermedades que pueden llegar a provocar discapacidad y pueden resultar mortales, como la Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tos ferina, Hepatitis B, Meningitis por Haemophilus Influenza tipo b, Sarampión, Rubéola, Parotiditis (Paperas), Fiebre Amarilla
. 

Esta vacunación según el PAI, es gratuita y tiene carácter universal y obligatorio, corresponde a las EPS contributivas y subsidiadas, entidades adaptadas, transformadas y de regímenes de excepción y Direcciones Territoriales de Salud, garantizar a la población bajo su responsabilidad la prestación de este servicio con la calidad y la oportunidad requerida, de conformidad con las competencias establecidas en las disposiciones legales vigentes según sea el caso.  Igualmente, será responsabilidad de las Direcciones Territoriales de Salud, a través de las IPS públicas, la vacunación de la población menor no asegurada
. 

La multiplicidad y diversidad normativa en los temas de promoción y prevención, es también característica del PAI, es así como el tema se encuentra regulado en varias disposiciones entre las que se pueden mencionar: la Ley 100 de 1993, implementa el Sistema General de Seguridad Social en Salud y hace alusión al programa ampliado de inmunizaciones, en los artículos  3, 12 y 165; la Resolución 4288 de 1996 reglamentaria del Plan de Atención Básica (PAB), en particular el artículo 11 donde señala que el Distrito o municipio deberá desarrollar actividades en toda la población independiente del estado de afiliación al SGSSS dirigidas, entre otras, a orientar a la población hacia las acciones de prevención y detección precoz, entre ellas la vacunación; el Acuerdo 117 de 1998 establece el obligatorio cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida, entre ellas están las que tienen por objeto la protección específica.

La Resolución 0412 de 2000 establece las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y de obligatorio cumplimiento a desarrollar en forma secuencial y sistemática en la población afiliada y se adoptan las normas técnicas y las guías de atención para el desarrollo de las acciones de protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de interés en salud pública.  

La Ley 715 de 2001, señala la competencia del ente territorial frente a vigilancia y control en el cumplimiento de las normas técnicas, incluidas las del PAI y en el artículo 52 establece la distribución de recursos para financiar las acciones de salud pública definidas como prioritarias para el país, allí se establece un 10% por eficiencia administrativa municipal, la cual se da cuando se hayan logrado coberturas útiles en vacunación.

El Acuerdo 229, reglamentario de la Ley 715, define la proporción de la UPC subsidiada que se destinará para la financiación de las acciones de PyP para el régimen subsidiado a cargo de las entidades territoriales, dentro de las cuales se encuentra las acciones de PAI de la población subsidiada.

Circular externa 18 de febrero de 2004, del Ministerio de la Protección Social, define lineamientos para la formulación y ejecución del plan de atención básica vigencia 2004-2007 y de los recursos asignados para salud pública, dentro del cual se encuentran acciones prioritarias de salud para el país relacionadas con vacunación: reducción de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes de la infancia y mortalidad infantil. Se reitera como meta, coberturas del 95% en menores de cinco años con todos los biológicos del esquema PAI en todos los municipios del país, infraestructura de red de frío con suficiente cobertura y cumpliendo estándares de calidad en todos los Departamentos, Distritos y Municipios del país, implementación del sistema único de información PAI, reducir en un 50% la morbilidad y la mortalidad por neumonía y meningitis por Hemofilus Influenza.

Ley 1122 de 2007, devuelve la competencia en relación con las actividades propias del POS subsidiado incluidas las de promoción y prevención a las EPS del Régimen Subsidiado.

En particular el tema de vacunación es tratado en el capítulo de salud pública como parte del Plan Nacional, el cual debe incluir:

a) El perfil epidemiológico, identificación de los factores protectores de riesgo y determinantes, la incidencia y prevalencia de las principales enfermedades que definan las prioridades en salud pública. Para el efecto se tendrán en cuenta las investigaciones adelantadas por el Ministerio de la Protección Social y cualquier entidad pública o privada. En materia de vacunación, salud sexual y reproductiva, salud mental con énfasis en violencia intrafamiliar, drogadicción y suicidio
;

j) El plan nacional de inmunizaciones que estructure e integre el esquema de protección específica para la población colombiana en particular los biológicos a ser incluidos y que se revisarán cada cuatro años con la asesoría del Instituto Nacional de Salud y el Comité Nacional de Prácticas de Inmunización;

2.1. VACUNACIÓN EN BOGOTÁ

En la ciudad, la Secretaría Distrital de Salud como entidad encargada del tema, desarrolla su actividad en concordancia con las políticas de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales suscritos por el país y los lineamientos y políticas señalados en el Plan de Desarrollo- Bogotá sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión.  El programa ampliado de inmunizaciones, por su carácter universal debe llegar a población asegurada en los regímenes contributivo y subsidiado y a la población pobre no asegurada.

La SDS desarrolla las actividades PAI, así; en el marco de las acciones colectivas y dentro del Plan de Atención Básica hoy PIC - Plan de Intervenciones Colectivas, que se encuentran concentradas principalmente en el proyecto de inversión 384 “Ciudad para la Salud y la Vida”, actividades que realiza a través de la contratación con 14 ESE de I y II nivel de atención
.  Para el cumplimiento de las actividades de carácter individual contrata con las EPSs la atención a la población infantil asegurada en el régimen subsidiado y con las ESE nivel I y II la atención de la población pobre no asegurada.

La relación con el régimen contributivo se da a través de los reportes de dosis aplicadas y funcionamiento del programa, información que es consolidada por el referente local como contribución al cumplimiento de la meta de vacunación fijada por la SDS a nivel de cada  localidad.  A fin de asegurar el cumplimiento de los lineamientos del programa establecidos por la SDS, se realizan comités técnicos con las EPS de este régimen en la ciudad. 

Con el objeto de disminuir las barreras de acceso a los servicios de vacunación  y aumentar las coberturas en la ciudad, se suscribió convenio interadministrativo
  entre la Secretaría Distrital de Salud, las Empresas Sociales del Estado, las Administradoras del Régimen Subsidiado y las Empresas Promotoras de Salud, autorizadas en el Distrito Capital, donde prima de manera especial la voluntad de las partes en contribuir con sus acciones, más que una exigencia normativa. 

2.1.1. De la organización interna del programa.

Al interior de la SDS, la gestión relacionada con el programa de inmunizaciones se adelanta desde varias dependencias; por un lado la Dirección de Salud Pública encargada de dirigir, coordinar, controlar, evaluar el funcionamiento e impacto del programa.

GRÁFICO 1

ORGANIZACIÓN PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - SDS

[image: image33.jpg]
Fuente: Elaborado por la Subdirección de Análisis Sectorial Sector Salud y Bienestar Social Contraloría de Bogotá.

En esta dependencia también se adelantan las actividades relacionadas con la adquisición de biológicos no incluidos en el esquema PAI como  Influenza, Fiebre amarilla y Hepatitis; contratación del recurso humano que coordina las acciones PAI a nivel distrital y lo atinente a publicidad y estrategias comunicativas. Además adelanta el proceso de  contratación con la red pública nivel I y II las actividades PAI enmarcadas en el PIC – (Plan de intervenciones colectivas).  

Otra área que atiende responsabilidades concernientes al PAI es la Dirección de Aseguramiento que efectúa la contratación con las EPS para la atención de la población cubierta en el régimen subsidiado y con las ESE de la red pública distrital para la atención de la población pobre no asegurada, al igual que la interventoría realizada a los programas de promoción y prevención donde se encuentran las actividades PAI.

A la Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud le compete vigilar, controlar e inspeccionar la oferta de servicios de salud; en el caso particular de PAI la función recae sobre las unidades de vacunación, que pueden ser privadas o públicas.

Como administradora de los sistemas de información de la SDS, la Dirección de Planeación y Sistemas es la encargada de apoyar a las dependencias involucradas con el Programa Ampliado de Inmunizaciones, en el diseño de instrumentos y procedimientos de recolección, procesamiento y generación de información.  Al respecto las ESE cuentan con el aplicativo entregado por la Secretaría.

En resumen este esquema organizacional deja clara la dispersión de asuntos del programa, sin que exista un momento de análisis conjunto que permita evaluar la acción total del mismo, situación que pone en evidencia la falta de controles  lo que pone en alto riesgo la efectividad del programa. Evidencia de esta inadecuada retroalimentación se presenta especialmente entre las Direcciones de Salud Pública y Aseguramiento, al entregar sobre programa único PAI, información parcial soportada en diversas fuentes, información que fue tuvo que ser modificada por la misma SDS.

2.1.2. Lineamientos y Estrategias PAI

La Secretaría Distrital de Salud anualmente define lineamientos para garantizar la ejecución y sostenibilidad del PAI, a través de procesos de planeación y administración, relacionados con la conformación de un equipo interdisciplinario
 con un coordinador local; elaboración del plan de acción de la ESE que debe incluir toda la población objeto del PAI, pues sobre ésta se mide la cobertura independiente del prestador; participación en las reuniones de coordinación del PAI distritales y reuniones por subred convocadas por la Dirección de Salud Pública; instrucciones sobre el manejo adecuado del biológico y la cadena de frío que por su complejidad incluye el recurso humano capacitado, financiero y físico; y asesoría y asistencia técnica a la totalidad de los puntos de vacunación.

Otro proceso lo constituye el sistema de información, que tiene como propósito obtener bases de datos que faciliten la consolidación y análisis de la información por localidad. Este proceso como eje fundamental en la consolidación de la información de aplicaciones y cobertura de la vacunación en el Distrito, ha presentado algunas deficiencias o inconvenientes en cuanto a: errores recurrentes de los usuarios en la digitación de los datos (repetición de registros); desaprovechamiento del potencial del aplicativo; alta rotación del personal que registra los datos y falta de capacitación a los usuarios, así mismo no se fijó un tiempo límite para el registro y reporte de información por parte de los usuarios, lo que incide de manera directa en que la Secretaría no cuente con información actualizada del PAI
.

Vale la pena precisar que la responsabilidad del manejo del aplicativo por parte de los usuarios, recae directamente en la Dirección de Salud Pública.

Otra estrategia del programa, tiene que ver con la vacunación extramural, medida implementada por la SDS, para garantizar la cobertura, incluye el desarrollo de varias actividades: casa a casa, por concentración, barridos epidemiológicos, por seguimiento y en jardines infantiles, diseñada igualmente, para la atención de la población que no puede acceder a servicios de vacunación institucional por múltiples razones.  También, desde las instituciones educativas y desde los establecimientos de bienestar, existe la obligatoriedad de velar porque todos los niños menores de cinco años que allí son atendidos posean el esquema completo de vacunación de acuerdo con su edad.

Uno de los mecanismos de control para la aplicación de los lineamientos del programa utilizado por la SDS tiene que ver con la imposición de glosas, resulta interesante conocer su comportamiento en la red pública distrital, para lo cual se solicitó información a la Secretaría, la cual fue reportada por localidades, lo que dificulta de hecho conocer la gestión por ESE.

A efectos del análisis, no resulta pertinente lo reportado por la SDS, al incluir localidades, sobre las cuales es impreciso hablar de glosas, ya que éstas se deben referir exclusivamente a las empresas sociales del estado incursas en la sanción, de las cuales sólo se hace alusión a Vista Hermosa y Nazareth, que actúan en las localidades de Ciudad Bolívar y Sumapaz. Adicionalmente, en algunas localidades no se muestra valor de glosas (espacios en blanco).

CUADRO 1

FACTURACIÓN Y GLOSAS PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 2007

[image: image1.emf]Facturación Glosas Facturación Glosas Facturación Glosas

Engativa 96,020,114 5,972,186 58,421,632 5,258,401 168,547,641 12,860,721

Usaquen 105,812,548 0 68,572,692 302,555 199,718,077 0

Chapinero 102,000,158 1,447,330 66,465,646 723,665 196,338,543 2,170,995

Barrios Unidos 36,007,554 35,123,705 103,603,417 0

Teusaquillo 1,767,698 883,849 883,849

Suba 130,336,391 84,904,929 610,049 259,444,915 2,440,196

Bosa 115,068,022 68,399,800 199,199,398 0

Fontibon 124,127,371 93,107,531 247,484,979 1,126,243

Puente Aranda 92,813,824 1,250,000 1,250,000

Kennedy 104,562,987 101,248,552 262,876,931 1,449,800

Rafael Uribe 57,536,929 1,141,062 21,547,073 570,531 61,141,219 0

Antonio Nariño 46,668,222 45,168,222 132,504,666 0

Candelaria 2,000,000 1,000,000 1,000,000

Martires 55,199,834 1,155,881 19,709,980 577,941 56,629,938 2,889,703

Santa fe 32,025,674 30,775,674 89,827,023 0

San cristobal 103,584,455 1,200,340 66,244,499 600,170 192,533,300 1,200,340

Tunjuelito 91,306,126 54,066,270 553,242 156,198,809 1,106,484

Usme 101,045,352 663,564 75,983,860 663,564 218,551,580 1,327,128

Vista Hermosa 164,423,923 592,760 88,135,210 592,760 258,214,766 1,778,280

Nazareth 15,630,558 266,322 88,135,210 592,760 44,361,674 532,644

TOTAL

1,577,937,740 12,439,445 1,069,144,334 11,045,638 2,850,310,725 28,882,534

NOTA: Se presentan glosas definitivas a noviembre del 2007.
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   Fuente: Secretaría Distrital de Salud

Con esta salvedad, otra observación frente a la información suministrada consiste en que no presentan las causas particulares que dieron origen a estas glosas.  No obstante lo anterior, en términos generales, se observa que durante el período abril 2007 enero de 2008, el valor glosado definitivo resulta ínfimo frente a lo facturado (0.95%), pero dada la importancia de la ejecución del programa lo que realmente se esperaría es que no existieren glosas, por cuanto el incumplimiento en alguno de los lineamientos afecta de manera directa a la población infantil de la ciudad.

2.1.3. Recursos Económicos

La administración distrital durante las últimas tres vigencias destinó un total de $41.077.2 millones de pesos al Plan Ampliado de Inmunizaciones, siendo el 2006 la vigencia donde se ejecutaron mayores recursos con $15.869.4 millones.

CUADRO 2

RECURSOS ECONÓMICOS DESTINADOS AL PAI

2005-2007

(Millones de pesos)
[image: image2.emf]VIGENCIA PAB* NIVEL CENTRAL TOTAL

2005 9,237.4

5,988.5                 

15,225.9

2006 9,841.9

6,027.5                 

15,869.4

2007 6,539.7

3,442.2                 

9,981.9

TOTAL 25,619.0

15,458.2               

41,077.2


Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Dirección Salud Pública  comunicación #200834299 de 18 de junio de 2008

El valor correspondiente a PAB 2007 se tomó de la comunicación #31926 de marzo 12 de 2008

 * Actual PIC

La mayor cantidad de recursos ($25.619.0 millones) se ejecutó vía PAB a través del proyecto de inversión 384 “ciudad para la salud y la vida” representando el 62.4% del total de recursos destinados durante el período analizado. Sumado se encuentran las intervenciones realizadas directamente por la Dirección de Salud Pública de la SDS o denominada nivel central, que en total para las tres vigencias destinó $15.458.2 millones, siendo el 37.6% del total de recursos invertidos por estas líneas de atención al programa de inmunizaciones de la ciudad.

Llama la atención la disminución importante de recursos en la vigencia 2007 con respecto al año inmediatamente anterior, en $5.244 millones.

Al mirar un poco la especificidad de las intervenciones realizadas con los recursos que financiaron el programa por el plan de atención básica, se tiene que la intervenciones a las que se destinaron más recursos fueron la estrategia extramural y administración PAI.
GRÁFICO 2

INTERVENCIONES VACUNACIÓN (PLAN ATENCIÓN BÁSICA) 2005-2007
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Fuente: Datos Dirección Salud Pública SDS. Elaborado por SAS Salud y Bienestar Social Contraloría  Bogotá

Es importante señalar que las jornadas de sarampión y rubéola en el año 2006 se integraron a la estrategia extramural por lo que no aparecen de manera independiente como sucedió en el 2005; lo mismo, sucede con la estrategia de vacunación de influenza, ya que para el año 2007 entra a formar parte del PAI y la vacunación del biológico se dio en la jornada de vacunación de las Américas y los recursos se incluyen dentro de la estrategia extramural para ese año.

Respecto a las acciones individuales PAI, la Secretaría no dispone de información precisa sobre los recursos destinados a la atención de la población pobre no asegurada, en tanto para la población cubierta con en el Régimen Subsidiado en el período abril 2004 a marzo de 2007 (vigente recursos del 4.01% de la UPCs), la Secretaría destinó $2.218.9 millones y a partir de abril de 2007  el valor de la UPCs fue entregado a las Empresas Prestadoras de Servicios del régimen subsidiado, como ya se comentó anteriormente, cuyo valor tampoco es posible determinar, ya que normativamente estos están integrados en el POSs.
 

2.1.4. Cobertura 

La Secretaría Distrital de Salud determina las metas de cobertura en vacunación para cada localidad de la ciudad donde intervienen las ESE, de acuerdo con las redes definidas para el PAI (Red Norte
, Centro Oriente
, Sur
 y Sur-occidente
).

A continuación  se presenta un breve análisis de los datos de cobertura alcanzada por la SDS, establecida con base en población del censo 1993 y 2005, para las vigencias 2005 a 2007.

CUADRO 3

COBERTURAS DE VACUNACIÓN POR BIOLÓGICO

CENSO 1993 VS. CENSO 2005 (VIGENCIAS 2005 -2007)
	BIOLÓGICO


	BASE CENSO 1993
	BASE CENSO 2005

	
	2005
	2006
	2007
	2005
	2006
	2007

	Antipolio
	77.8
	79.4
	80.9
	90.6
	92.7
	93.6

	Triple viral – Sarampión, Rubéola y Parotiditis (eventos de control)
	80.7
	81.1
	80.9
	92.6
	94.8
	93.9

	DPT –Diftera –Tétano y Tos ferina, eventos de control
	77.7
	79.3
	80.7
	90.5
	92.6
	93.5

	Antituberculosis BCG
	85.8
	88.6
	88.9
	99.9
	103.4
	103.1

	Hepatitis B, eventos de control
	77.7
	79.4
	80.8
	90.5
	92.7
	93.7

	Haemofilus Influenzae HIB
	77.8
	79.5
	80.7
	90.5
	92.8
	93.6

	Meta a alcanzar
	95%


Fuente: SDS. Dirección de Salud Pública. 2007

Vista la situación a partir del comportamiento por biológico se tiene que la mayor cobertura se presentó en BCG, para las dos bases de información censal; bajo la aplicación del censo/93 alcanzó en 2007 el 88.9%, con datos del censo de 2005,  sobrepasa la meta del 95%, alcanzando cobertura del 103.1%, siendo el único biológico que cumplió y sobrepasó la meta trazada, todos los demás estuvieron por debajo del 94%.

Para el caso de DPT, que presentó coberturas con base en el censo/93 de 77.7%, 79.3% y 80.7%, a pesar de presentar incrementos en cerca de 13 puntos porcentuales bajo la aplicación del censo 2005, igualmente la meta del 95% no se alcanzó.

Los demás biológicos presentan la misma situación, es decir en general las coberturas se aumentaron por efecto de un cambio en la información censal, más no por incremento en el número de aplicaciones, situación ésta que sí podría señalar un beneficio para la población menor de cinco años de la ciudad, situación que es confirmada por la misma SDS en evaluación de control interno donde se precisa el no logro de coberturas útiles en vacunación para la vigencia 2007
.señala el incumplimiento 

Lo anterior deja en evidencia la necesidad de disponer de información demográfica lo más cercana a la realidad, como insumo de vital importancia para determinación de las acciones en el programa y así contar con datos efectivos de cobertura.

Respecto a la cobertura en población de 1 a 4 años con esquema de vacunación completo, se tiene que,  en 2005, 2006 y 2007, la SDS atendió a 107.190, 107.413 y 107.947 niños/as respectivamente
.

CUADRO 4

POBLACIÓN DE 0-4 AÑOS CON ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACIÓN PAI 
BOGOTÁ 2005-2007

[image: image4.emf]VIGENCIA

POBLACIÓN 

CENSO 2005*

1 año 2 años 3 años 4 años TOTAL

% 

Cobertura

2005 102,251 2,613 740 1,586 107,190 18.0

2006

104,758 1,453 569 633 107,413

18.1

2007 105,632 1,359 453 503 107,947 18.1

594,888


Fuente: *DANE-Proyecciones Nacionales y Departamentales de Población 2006-2020

SDS –Vigilancia en Salud Pública.

Con base en el censo 2005, el porcentaje de cobertura para las tres vigencias alcanzó apenas un 18%.  De lo anterior se deduce que cerca de 487.000 niños/as en este rango de edad no poseía a diciembre de 2007 su vacunación completa en los biológicos que conforman el programa de inmunizaciones.  Bajo este referente, y teniendo como situación ideal que los niños/as en este rango de edad tengan su esquema completo de vacunación, la meta de cobertura útil del 95% estaría muy distante de alcanzarse (76.1 puntos porcentuales), ante este escenario se impone la necesidad de intensificar esfuerzos por parte de los actores a fin de que las actividades adelantadas y los recursos invertidos en el PAI tengan mayor efectividad.

Por otra parte, vale la pena destacar que producto del ejercicio de control fiscal
, se pudo evidenciar diferencias en los datos de cobertura como se muestra a continuación:
CUADRO 5

DIFERENCIAS  INFORMACIÓN COBERTURAS  PAI 2007

[image: image5.emf]BIOLOGICO

COBERTURAS 

SDS*

INFORMACION 

SIS-151

DIFERENCIA

POLIO

111.064 110.882 182

DPT

110.981 110.860 121

BCG

122.304 120.438 1.866

HEPATITIS B

111.157 110.840 317

HEMOPHILUS

111.086 110.821 265

TRIPLE VIRAL**

110.882 110.919 -37

* Coberturas niños menores de 1 año con dosis según esquema

** Coberturas niños de 1 año con dosis según esquema


 Fuente: PAI- Dirección de Salud Pública – SDS. Cruce de información realizado por la Contraloría de Bogota AGEI 2007 

Al verificar los datos registrados en el formato SIS-151 para la vigencia 2007 se pudo evidenciar que la información no cumplió con los parámetros de consistencia, exactitud y totalidad al sobreestimar las cifras que aportan a los indicadores de coberturas de vacunación.

Finalmente es importante señalar que,  pese a las debilidades antes enunciadas,  la Secretaría Distrital de Salud realiza una labor importante en el Programa Ampliado de Inmunizaciones, que le ha merecido reconocimiento a nivel nacional por parte del Ministerio de la Protección Social y se ha convertido en un referente para otros entes territoriales en salud; sin embargo, sería pertinente intensificar esfuerzos a fin de cohesionar la operatividad del programa a nivel interno, así como relacionarlo con otros programas de salud pública, que permitan mejores resultados en la salud de la población menor de cinco años de la ciudad.

3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

 
La Contraloría de Bogotá, efectuó seguimiento a los compromisos adquiridos en el Plan de Mejoramiento, suscrito entre el Hospital Bosa II Nivel de Atención E.S.E. y la Contraloría de Bogotá D.C. y al cual se le dio conformidad el 12 de enero de 2007,  producto de las observaciones presentadas en el Informe de Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial, seguimiento al proceso de saneamiento contable para el periodo 2001 a 2006, encontrando lo siguiente:

La Oficina de Control Interno, tenía como ejecución directa 2 acciones que permitieran la mitigación de 1 observación, encontrándose un cumplimiento del 100% de la acción relacionada con la socialización y difusión del Código de ética. 

En cuanto a las áreas Contable, Financiera y Presupuestal, le fueron fijadas 10 observaciones para lo cual emprendieron 15 acciones las cuales tuvieron un cumplimiento del 100%.

En lo que respecta al área de Contratación, se observó un cumplimiento del 100% para las 3 observaciones planteadas, se propusieron 6 acciones de mejora que fueron cumplidas en su totalidad. 

Por lo tanto, para subsanar los 14 hallazgos, el hospital Bosa programó 23 actividades. En consecuencia, las 23 actividades con terminación a 31 de diciembre de 2007, alcanzaron un total de 46 puntos, con un  promedio de 2, lo cual nos permite concluir que el Hospital de Bosa II Nivel E.S.E. ha cumplido con  los compromisos fijados en el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá, con un porcentaje del 100.0%. (Ver anexo 4.2).

En el mencionado Plan se consignaron un total de 14 observaciones, las cuales una vez clasificadas y evaluadas presentan la siguiente valoración: 

CUADRO  6 
SEGUIMIENTO OBSERVACIONES

	Componente
	Cantidad
	Observaciones

Cerradas
	Observaciones para Seguimiento
	Observaciones

No Solucionadas
	Calificación Resultados

	Contable
	10
	10
	0
	0
	30

	Contratación
	3
	3
	0
	0
	12

	Control Interno
	1
	1
	0
	0
	4

	Total
	14
	14
	0
	0
	46


3.2. EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

La evaluación del  Sistema de Control Interno, se llevó a cabo aplicando la metodología de la encuesta referencial, mediante la aplicación de cuestionarios se evaluaron las cinco fases del Sistema de Control Interno con sus respectivos componentes, de acuerdo a los lineamientos contenidos en la Resolución 026 del 28 de diciembre de 2007, la cual establece los procedimientos del Proceso de Prestación de Servicio Micro de la Contraloría de Bogotá. 

El equipo auditor aplicó cuestionarios y verificaciones en la etapa de ejecución en el 37% de las dependencias de la entidad, concentrando las pruebas en las áreas de Presupuesto, Contabilidad, Tesorería, Atención al Usuario, Desarrollo Institucional, Gestión Pública y Autocontrol, Cartera, Facturación, Contratación, Subgerencia Científica (Servicios de Salud) y Recursos Físicos (Coordinación Ambiental);  evaluación complementada con los resultados de la ejecución de los programas de auditoría por componentes de integralidad, de la cual se concluye que el Sistema de Control Interno del Hospital Bosa II nivel de atención obtuvo una calificación promedio de 3,24 (de 1 a 5),  que lo ubica en la escala REGULAR con un nivel de riesgo MEDIANO. 

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

3.2.1. Ambiente de control

 Principios y Valores Institucionales

3.2.1.1. El Hospital adoptó el Código de Ética y buen gobierno mediante Resolución No. 239 de octubre 26 de 2007. Este ha sido socializado a los funcionarios a través de mensajes en los desprendibles de pago, jornadas de inducción y reinducción, del Boletín Informativo Interno “APOYANDO” y a través de agendas. No obstante se  evidencia falta de socialización y divulgación en el área de contratación, situación que se refleja en el desconocimiento de éstos que tienen los funcionarios evaluados.

Lo anterior incumple con lo normado en el literal b) artículo 3, Ley 87 de1993.
Compromiso y respaldo de la alta dirección

Diseño de planes Indicativo Estratégico o Corporativo; de Mejoramiento; de Junta Directiva y Sostenibilidad Contable, en los que se establecen compromisos y se delega la responsabilidad para mejorar o superar las debilidades que se puedan presentar en la parte administrativa y asistencial.

No todos los funcionarios tanto del nivel de apoyo como del misional  conocen la totalidad de los planteamientos realizados por los comités y falta más acompañamiento en los procesos que forman parte del mejoramiento de control interno de toda la organización. 

Las actividades para fortalecer el SCI, son mínimas por cuanto la mayor parte de las labores son cumplidas por contratistas, quienes no reciben capacitación específica;  la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol debe establecer mecanismos específicos sin necesidad de recurrir al erario público que apunte a dar la instrucción necesaria y a fortalecer todo lo relacionado con el SCI. 

Cultura de Autocontrol

3.2.1.2. Se observa escasa vivencia de la cultura del autocontrol en el área de contratación, recursos físicos, archivo, entre otras, al no contar con una herramienta de mejoramiento continuo para el logro de los objetivos establecidos, el alcance de las metas previstas, la atención oportuna de solicitudes, el deficiente manejo de las carpetas de los contratos, incrementar el valor agregado de las actividades de los supervisores e interventores, el seguimiento de actos administrativos y demás aspectos reflejados en este informe.
Carencia de procesos y procedimientos actualizados y suficientemente establecidos que garanticen el autocontrol, no todos los funcionarios tienen un conocimiento pleno de los procedimientos y de su significancia en la actividad diaria institucional.
Existen falencias en el manejo del concepto del autocontrol, no se ha visto en forma integral la importancia que su implementación tiene para el mejoramiento de la gestión, la atención eficiente de los procedimientos y la observación oportuna de las labores diarias. A pesar que La Oficina de Gestión Publica y Autocontrol realizó algunas jornadas de sensibilización sobre temas de autocontrol, estas no han sido suficientes para generar una cultura de autocontrol.

Adicionalmente, se deben incrementar los mecanismos de motivación y orientación para el mejoramiento en el área especifica de trabajo.

Incumpliendo lo establecido en el artículo 3, literal b., de la Ley 87 de 1993 que indica que “Le corresponde a la Dirección la responsabilidad no solo de establecerlo y mantenerlo sino de perfeccionarlo y adecuarlo a la naturaleza, estructura y misión de la organización”.

Cultura de Dialogo 

3.2.1.3. La sencilla estructura administrativa de la entidad permite que la comunicación en la organización sea directa y oportuna y que no existan barreras jerárquicas que la dificulten. Las decisiones de la alta gerencia son socializadas entre los funcionarios del nivel operativo a través de los comunicados y reuniones internas.
Sin embargo entre las dependencias se hace necesario fortalecer los canales de comunicación en aras del mejoramiento de los procesos y promover la cultura del dialogo entre los funcionarios.
Los resultados muestran un escaso cumplimiento de lo establecido en el artículo 3, literal b., de la Ley 87 de 1993.
Una vez evaluada la fase Ambiente de Control, la calificación promedio obtenida fue de 3,48 con un  nivel de riesgo  medio.

3.2.2.
Administración del riesgo

Es necesario indicar que los riesgos tanto internos como externos que se puedan presentar en toda organización, alejan el logro de los objetivos y metas planteados. El riesgo no es más que toda posibilidad de ocurrencia de situaciones que pueden alterar, entorpecer o impedir el normal desarrollo de las funciones de la Entidad y el cumplimiento de los objetivos misionales. 

Es una fase que presenta debilidad a nivel de todo el SCI, por cuanto no se evidencio  actividad alguna para valorar el riesgo.  

En  los procesos y procedimientos que se tienen (desactualizados por demás),  no se identifica e involucra el riesgo. De otra parte, son pocos, los funcionarios que lo asocian a nivel de su accionar. 
El Hospital no formaliza, establece e identifica los factores de riesgo institucionales a los que está expuesto, partiendo de aquellos que a diferente nivel pueden afectar su desempeño organizacional como son: económicos, sociales, tecnológicos, políticos o ambientales. Se evidenció la ocurrencia de hechos, y a pesar de tener conocimiento de ellos, no se prioriza, elabora plan de manejo, mapas, matrices de valoración y probabilidad e impacto. 

Es problema en la Administración del Riesgo, el hecho que gran parte de los funcionarios no lo tengan en cuenta y menos lo asocien a sus procesos, la Entidad difícilmente puede cuidar sus bienes (hay mucha pérdida de elementos), mejorar su gestión y dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley. 

Valoración del riesgo

Durante el año 2007, no se actualizó el Mapa de riesgos y su formulación  a pesar que se contó con capacitación y orientación de la Secretaría Distrital de Salud y el Departamento Administrativo de la Función Pública.

El Hospital no ha trabajado debidamente en su identificación y priorización, no cuenta con mapas de riesgos para cada dependencia y menos ha logrado medir el impacto de estos sobre los objetivos organizacionales y el cumplimiento de proyectos y metas; por tanto no cuenta con estrategias para mitigarlos. 

Se evidenció en las áreas evaluadas la carencia de mecanismos efectivos y reales que permitan determinar su valoración, lo cual conlleva a no contar con mecanismos específicos de priorización.

Manejo del riesgo

No se da un adecuado manejo y control del riesgo, éstos no se encuentren identificados, priorizados y valorados ni se cuenta con un plan para manejarlos asociados a los procesos. No se logra evidenciar un acto administrativo, como tampoco las acciones efectuadas para identificarlos y conforme a ello manejarlos debidamente en el ámbito de toda la organización, asociarlo al trabajo, como parte de una labor específica., no se establecieron las Rutas de Mejora, ni se valorizaron cada uno de los riesgos   de acuerdo a su importancia.
Monitoreo

3.2.2.1. Es evidente que la Entidad no ha monitoreado sus riesgos, por cuanto no los ha identificado. Ello genera, inevitablemente, situaciones que impiden un eficaz y eficiente cumplimiento de los objetivos y las metas propuestas.

Se adolece de mecanismos efectivos y reales que permitan determinar los factores de riesgo y monitorear sus afectaciones.

No se efectuaron revisiones al plan de manejo de riesgos, esta situación no permite identificar los resultados obtenidos durante la vigencia, los cuales le sirven de base para la toma de decisiones y acciones correctivas para la formulación de la planeación estratégica del próximo periodo.

Incumpliendo con lo normado en el  articulo 2 literal  f) de la ley 87 de 1993.

Evaluada esta fase, la calificación promedio obtenida fue de  3,01 con una  escala de riesgo  medio.
3.2.3.
Operacionalización de los elementos

La evaluación permitió determinar puntos como: articulación e interrelación del esquema organizacional, la planeación como elemento que ayuda para asegurar la efectividad de las acciones estatales, el levantamiento y desarrollo del manual de funciones, procesos y procedimientos, el desarrollo del talento humano fundamental en el crecimiento de la entidad, la adopción de mecanismos que permitan un verdadero control ciudadano; la adopción de ágiles, seguros y eficientes sistemas de información; así como, la adopción de mecanismos de evaluación y verificación que permitan el logro de los objetivos previstos. 

Lo indicado es esencialmente un componente que permite el cumplimiento de la  misión encomendada, sin embargo es una de sus más claras debilidades.

Esquema Organizacional

La estructura orgánica del hospital esta encabezada por la Junta Directiva y la  Gerencia, de la cual dependen dos Oficinas (Gestión Pública y Autocontrol y Atención al Usuario y desarrollo institucional) y las Subgerencias: Administrativa, Financiera y Científica.
Aunque existe un Esquema Organizacional acorde a la misión institucional, y definidas las líneas de autoridad, es necesaria una mayor delimitación de los niveles de autoridad y de responsabilidad, debido a que en el organigrama de la entidad se ubica la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol como un nivel de apoyo.
Planeación  

El Hospital Bosa formuló el Plan de Desarrollo Institucional 2006-2009, en el cual se establecen la misión, visión, políticas institucionales, principios y valores corporativos y objetivos institucionales, proyectos estratégicos, indicadores y metas; el cual fue aprobado por la Junta Directiva mediante acuerdo 0024 del 26 de diciembre de 2006. Dicho Plan se desarrolla a través del Plan Anual Operativo por grupos funcionales. 

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

La Planeación ha demostrado avances, pues la Entidad cuenta con plan de acción, sin embargo, falta claridad en los mecanismos de seguimiento, en el planteamiento de metas e indicadores.

Procesos y Procedimientos

3.2.3.1. Se encontraron falencias, que afectan la buena marcha institucional, entre ellas, no se cuenta con procesos y procedimientos claros, que no solo estén actualizados, sino que además sean oportunos y faciliten la labor institucional.
Muchos de los procedimientos no se incorporan como parte de las actividades de los funcionarios y para muchas acciones aún no se han definido procedimientos específicos. Y en general el hospital no cuenta con un manual de funciones ni procedimientos actualizado ya que la ultima actualización fue en el año 2006, lo anterior no permite establecer responsabilidades y autoridad a cada cargo, Incumpliendo con lo normado en el  articulo 4 literal  l) de la ley 87 de 1993.
Desarrollo del Talento Humano

El Manual de funciones y requisitos de los diferentes empleos que conforman la planta global de personal del Hospital Bosa fue aprobado mediante Acuerdo No. 08 de marzo 16 de 2006 por parte de la Junta Directiva. Los procedimientos fueron actualizados algunos en el 2005 y otros en el 2006, aunque no han sido formalizados totalmente. 

3.2.3.2. Se evidenciaron algunas falencias relacionadas con:

· La escasa capacitación e inducción al personal cooperado.

· La poca utilización de los canales de comunicación en mejora de las relaciones humanas y atención al público, como parte del desarrollo y atención que se debe dar al talento humano.

· Carencia de estímulos al personal cooperado, que son quienes cumplen buena parte misional y administrativa.

Teniendo en cuenta que la mayoría del personal es contratado por cooperativas de trabajo se observa que los perfiles, requisitos y experiencia se encuentran estipulados en el objeto del contrato de tal forma que dificulta a la entidad un control directo sobre estos. 

Lo anterior incumple con lo anterior literal f) artículo 4 Ley 87 de 1993

Sistemas de información

Para el procesamiento de su información, el hospital cuenta con el programa Hipócrates, observándose como debilidad la restricción en el número de usuarios  que se pueden conectar al sistema. Dicha situación origina tiempos de parálisis de algunos procesos, mientras pueden acceder a alguno de los puntos de uso, además de la necesidad del manejo de información a través de métodos manuales o mediante la  utilización de otros programas como el EXCEL.  La falta de usuarios se hace más evidente si se tiene en cuenta el aumento en el número de personas  contratadas para el desarrollo de los procesos de caja y facturación, entre otros. 

Aunque existe una red corporativa, no hay sistemas de información integrados que permitan una administración efectiva de la información y de la tecnología relacionada para soportar los procesos de la Entidad, especialmente en el área financiera, donde la dependencia sobre la información electrónica y sistemas de información es esencial para apoyar los procesos críticos del Hospital.

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

Con relación al sistema de información, aún presenta deficiencias de parametrización, generando inconsistencias que deben ser subsanadas mediante constantes ajustes y reclasificaciones manuales.

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

Durante el año 2007 las quejas de los usuarios de servicios, debidas a las largas filas para la asignación de citas, se constituyeron en factor crítico del hospital. Lo cual es más visible debido a las estrechas instalaciones del hospital en el área de Consulta Externa, sitio de asignación de citas médicas.  

Mecanismos de verificación y evaluación

3.2.3.4. Efectuada visita al Almacén se determinó que  se cuenta con varios sub-almacenes o bodegas para guardar los bienes y a pesar de esto se encuentran elementos por los corredores del Hospital (ver anexo 3), adicionalmente en la casa en arriendo  donde esta el archivo central se encuentran unos bienes por valor de $977,5 millones, estos bienes se encuentran tirados en el piso y mezclados los nuevos con bienes dañados, corriendo el riesgo de perdida, daño o deterioro, de otra parte se determinó que a estos bienes no se les efectúa ningún tipo de control  cuando los depositaron allí, es decir, no se levantó un acta de entrega ni se le hizo ninguna recomendación a las personas encargadas del archivo que también cuentan con llaves de esta casa, no se encontró concepto técnico que pruebe que son bienes para dar de baja.

Lo anterior incumple con lo normado en el literal a), del art. 4 de la Ley 87 de 1983 y lo establecido en el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos del distrito capital en el Capitulo 2 “Conceptos Generales”, numeral 2.3 “Fuente y clasificación de los Bienes”, subnumeral 2.3.3 “Administración y control de los bienes” numerales 4, 8 y 12; Capitulo 4 ”Permanencia de los Bienes en la Entidad” numeral 4.7 “Reintegro al Almacén de los bienes que se encuentran en servicio”, Capitulo 5 “Egreso o salida definitiva de los bienes de la entidad” numeral 5.6.1 “Egreso o salida definitiva por baja servibles no utilizables”, Código Único Disciplinario, Artículo 34, numerales 1 y 2. 

Lo que conlleva a  que el manejo de los bienes no es eficiente al no contar con mecanismos de registro, control y conservación.

3.2.3.5. Si bien la entidad  para medir su gestión diseñó una serie de indicadores   institucionales,  se observó que en el  área de presupuesto no se diseñaron indicadores para  la evaluación y medición de la gestión. Como se evidencia en el formato “Indicadores del Hospital “remitido a través de SIVICOF. Lo anterior, incumple con lo normado en el art. 4 literal j) de la Ley 87 de 1993.

Evaluada esta fase, la calificación promedio obtenida fue de 3,57 situándola dentro de la escala de riesgo  medio.
3.2.4.
Documentación

No se evidenció un trabajo conforme a lo normado para la debida actualización de los procesos y procedimientos, teniendo en cuenta que faltan algunos y varios de los existentes están desactualizados, no los conocen o no son atendidos por los funcionarios. Los manuales son básicos para la toma de decisiones y la obtención de un mayor nivel de desarrollo y rendimiento institucional. 

Memoria institucional

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

La entidad no cuenta con un archivo institucional debidamente organizado y clasificado por áreas y dependencias, se encuentra en una casa alquilada de dos pisos los cuales comparte con el almacén y otra parte se encuentra distribuido en las diferentes sedes ubicado en los corredores, estos archivos no se han depurado, las tablas de retención no se han actualizado, no se cuenta con un Inventario documental, ni con un programa  de Gestión Documental; igualmente no se cuenta con el personal adecuado. Las 2 personas encargadas y los de Misión Bogotá no cuentan con los implementos de salud ocupacional necesarios para el desarrollo de sus actividades.

En las dependencias y procesos evaluados se estableció que operan los diferentes sistemas de información de la entidad: archivos, informes, memoria institucional y demás documentos. Aún así no se cuenta con un Centro de Documentación especializado donde los funcionarios y ciudadanos pueden consultar estudios y publicaciones, producto de la actividad misional.

No hay un óptimo trabajo para el archivo administrativo o de gestión, el cual se debe alcanzar bajo normas de administración y manejo documental. Es evidente que no todos los funcionarios entrevistados, utilizan adecuadamente esta memoria institucional como soporte para el desarrollo de programas, proyectos, decisiones y trabajos que adelanta la entidad. En la toma de decisiones, no se tiene en cuenta la memoria institucional por cuanto no hay un verdadero sistema de información misional.

Tampoco se cuenta con una información que sirva de soporte e interrelación entre las Diferentes dependencias.

La información contenida en las carpetas de los contratos es incompleta y en la mayoría de las consultadas por esta auditoria no obran, actas de aprobación de las garantías, Actas de liquidación, órdenes de pago, etc., no se tienen en cuenta normas de archivo.

Lo anterior incumple con lo normado del artículo 6 incisos 1, 13, 16, 21, 24, 26 de los artículos 10,13 y 24 de la ley 594 de 2000 y no permite articular los componentes que integran esta fase y dificulta la toma efectiva de decisiones.

Manuales 

Producto de la evaluación del componente y del área evaluada se pudo establecer que el Manual de Contratación se ha venido actualizando pero los procedimientos son poco funcionales y las actividades no están dirigidas por un área ni con funcionarios que tengan el perfil profesional para abordar todo el proceso contractual y sus etapas. 

De otro lado cabe agregar que los procedimientos están desactualizados y no concuerdan con lo señalado en los Manuales tanto de contratación como de supervisión.
Normas y disposiciones internas

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

Evaluada esta fase, la calificación promedio obtenida fue de 2,70 situándola en la escala de riesgo medio.

3.2.5. Retroalimentación

Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

El Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno, se reunió varias veces para tratar aspectos relacionados con la formulación de los planes de manejo de riesgos, actualización de los procedimientos administrativos y asistenciales y seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos, relacionados con el mejoramiento del sistema de control interno. 

Planes de mejoramiento

Se cuenta con planes de mejoramiento resultado del ejercicio auditor de la Contraloría Distrital, sin embargo estos no son difundidos ni socializados, para que se tomen las medidas correctivas. 

3.2.5.1. No todas las áreas de la Subgerencia Financiera cuentan con planes de mejoramiento, en el que se compromete a los funcionarios responsables y la Oficina Gestión Publica y Autocontrol realiza su seguimiento.

Lo anterior, incumple con lo normado en el art.  Literal  e) de la Ley 87 de 1993.

Seguimiento

La entidad cuenta con un tablero integral de mando, igualmente ha diseñado algunos indicadores que le permiten hacer seguimiento trimestral y anual.

3.2.5.2. La oficina de Control Interno no realizo auditoria al área de presupuesto durante la vigencia 2007, lo cual no le permitió una medición de la gestión Institucional,  ni se  evidencio asesoría  en el diseño del mapa de riesgos.

 Lo anterior, incumple con lo normado en el art. 12 literal a) de la Ley 87 de 1993.

Evaluada esta fase, la calificación promedio obtenida fue de 3,42 ubicándola en la escala de riesgo medio.

CONCEPTO FINAL

Evaluado el Sistema de Control Interno para la vigencia 2007 obtuvo una la calificación de 3.24, con un factor de valoración regular, y con un nivel de riesgo medio. Lo que refleja poco desarrollo del sistema de Control Interno; presentando debilidades en cada una de las fases evaluadas como son: No implementación del Sistema de Gestión de Calidad, falta de un control adecuado para el manejo de los bienes; una gestión deficiente del manejo y monitoreo del riesgo, manuales de procesos y procedimientos desactualizados, no contar con una memoria institucional debidamente organizada, manejo del recurso humano ineficiente, carencia de mecanismos de seguimiento que permitan una evaluación de la gestión Institucional basada en los principios que rigen la Administración Publica, falta de compromiso de la alta dirección de socializar e irradiar la cultura del autocontrol al interior del Hospital. 

CUADRO 7
AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO, CONSOLIDACION EVALUACION POR FASES Y COMPONENTES

	FASE AMBIENTE DE CONTROL

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Principios Éticos
	2.39
	Alto

	Compromiso y respaldo de Alta Dirección
	3.99
	Bajo

	Cultura de Autocontrol
	3.92
	Bajo

	Cultura de Dialogo
	3.63
	Medio

	Total Calificación Fase
	3.48
	Mediano

	FASE ADMINISTRACIÓN  DEL RIESGO

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Valoración del Riesgo
	3.11
	Medio

	Manejo del Riesgo
	3.00
	Medio

	Monitoreo
	 2,91
	Medio

	Total Calificación Fase
	3.01
	Medio

	FASE OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS 

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Esquema Organizacional
	3.71
	Bajo

	Planeación
	3.84
	Bajo

	Procesos y Procedimientos
	3.58
	Medio

	Desarrollo del Talento Humano
	3.53
	Medio

	Sistema de Información
	3.59
	Medio

	Democratización de la Administración Pública
	3.69
	Bajo

	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	3.09
	Medio

	Total Calificación Fase
	3.57
	Medio

	
FASE DOCUMENTACIÓN

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Memoria Institucional
	2,41
	Medio

	Manuales
	2,81
	Medio

	Normas y Disposiciones Internas
	2,88
	Medio

	Total Calificación Fase
	2,70
	Medio

	
FASE RETROALIMENTACIÓN

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Comité Coordinación del S.C.I.
	3.18
	Medio

	Planes de Mejoramiento
	3.48
	Medio

	Seguimiento
	3.60
	Medio

	Total Calificación Fase
	3.42
	Medio

	TOTAL CALIFICACION POR FASES
	3.24
	Medio


3.3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES  

Con base en el análisis y verificación de los registros contables y de conformidad  con los programas de auditoría gubernamental con enfoque integral modalidad regular Fase II, aprobados en el Comité Técnico Sectorial de la Dirección Técnica Sector Salud y Bienestar Social – Subdirección de Fiscalización, realizado el 23 de junio de 2008 y demás normas y procedimientos de auditoría generalmente aceptados, se estableció:

3.3.1. Activo

El  Hospital  Bosa  II Nivel  E.S.E, a 31 de diciembre de 2007, presentó un total de activo de $ 11.442,1 millones que comparado con el de la vigencia de 2006 de $ 8.666,5 aumentó en  $2.775,7 millones, equivalente al 32.03%.  Las cuentas que mayor variación tuvieron en su orden fueron: Propiedad Planta y Equipo en $1.678.6 millones, seguido de la cuenta  Deudores la cual aumentó en  $886,2 y el efectivo en $219,6 millones.

De acuerdo con la información de los Estados Contables con corte a 31 de diciembre de 2007, se presentaron las siguientes variaciones:  

Efectivo

A 31 de diciembre de 2007, el efectivo del Hospital Bosa representa el 6.49% del total del activo de la vigencia, se encontraba conformado por:

CUADRO 8

EFECTIVO

                                                                                                                                                Millones

	EFECTIVO
	Dic/2007

	   Caja General
	2.7

	   Fondo Fijo Caja Menor
	0

	   Bancos
	797.4

	TOTAL EFECTIVO
	800.1


        Fuente: Estados contables Hospital de Bosa a 31 de diciembre  de 2007.

Al comparar el registro contable de caja de $2.7 millones a 31 de diciembre de 2007, con la cifra reportada por tesorería de $2.7 millones, en el estado de tesorería a la misma fecha, se determinó que corresponde a los recaudos no consignados por venta de servicios el día 31 de Diciembre de 2007.
Del análisis y verificación de los documentos soporte de los registros de ingresos y egresos de caja, mediante muestra seleccionada, se evidenció que éstos se encuentran adecuadamente soportados, registrados contablemente y consignados oportunamente en cuentas bancarias a nombre del Hospital de Bosa II Nivel.

Depósitos en Instituciones Financieras

De la verificación de las operaciones de ingresos y de egresos de las distintas entidades financieras, mediante prueba selectiva, se constató que estas se encuentran debidamente autorizadas, adecuadamente soportadas y registradas oportunamente en contabilidad, de conformidad con lo señalado en el plan general de contabilidad publica –PGCP-,  expedido por el Contador General de la nación.

Al cotejar el saldo de depósitos en instituciones financieras revelado en el balance general de $ 797.4 millones, con el saldo que presenta el Estado de tesorería de $ 797.4 millones, a 31 de diciembre de 2007, no se determinaron diferencias.

Revisadas y analizadas las respectivas conciliaciones bancarias no se observa ninguna diferencia entre la información suministrada por las áreas de Tesorería y Contabilidad. 

Por lo expuesto se concluye que el saldo que presenta el efectivo a 31 de diciembre de 2007, de $800.1 millones es razonable.

Deudores

A 31 de Diciembre de 2007, esta cuenta reflejó un saldo de $4.905.5 millones, que representa el 42.87% del Total Activo,  el saldo de deudores está conformado  por los rubros de Servicios de Salud, Avances y anticipos entregados Recursos Entregados en Administración, Otros Deudores, Deudas de Difícil Cobro y la Provisión para Deudores, tal como se aprecia en el cuadro siguiente:

CUADRO 9 

DEUDORES

                                                                                                                                             Millones

	CONCEPTO
	Dic-07

	SERVICIOS DE SALUD
	          2.812.0

	AVANCES Y ANTICIPOS ENTREGADOS
	             104.9 

	RECURSOS EN ADMON
	          1.382.6

	OTROS DEUDORES
	             606.0 

	DEUDAS DE DIFICIL COBRO
	             404.8 

	PROVISION DEUDORES DC
	           -404.8 

	TOTAL DEUDORES
	          4.905.5 


                            Fuente: Estados Contables Hospital Bosa a 31 de diciembre de 2007.     

Los Servicios de Salud por valor de $ 466.5 millones,  equivalentes al 19.89% son el rubro de Deudores que mayor variación  reflejó a  31 de diciembre de 2007. 

El rubro de Recursos Entregados en administración que presenta un saldo de $1.382.6 millones, correspondiente a Sistema General de Participaciones el valor de $1.117,5 millones y al Situado Fiscal $265.0 millones, valores que se encuentran debidamente conciliados y depurados con cada una de las Entidades, los acuerdos de devolución de los citados valores están pendientes, en espera de las nuevas reglamentaciones que expida el Ministerio de Protección Social.

La reclasificación efectuada del saldo de la cuenta “Depósitos Entregados” al rubro de “Recursos Entregados en Administración” obedece a la aplicación del Nuevo Plan General de  Contabilidad Pública.

De otra parte, se efectuó revisión a la cartera  por edades a 31 de diciembre de 2007,  se evaluó el porcentaje adeudado al Hospital por cada régimen frente al valor  acumulado el cual arrojó el siguiente resultado:

CUADRO 10

CARTERA POR EDADES

	ENTIDAD
	No Vencidas
	De 0 a 30 días
	de 31 a 60 días
	De 61 a 90 días
	De 91 a 180
	De 181 a 360
	Más de 360
	TOTAL

	Régimen Contributivo Eps
	31.1 
	22.8 
	17.9 
	4.1 
	14.2 
	8.3
	22.3 
	120.7 

	ARS  
	170.5 
	178.1
	111.9 
	77.7
	175.9 
	66.1
	354.2 
	1.134.4 

	IPS Públicas
	3.7 
	1.2 
	2.9 
	1.8 
	2.5 
	2.8 
	160.6 
	175.5 

	IPS Privadas.
	1.4 
	0.1 
	0 
	1.5
	1.8 
	1.6 
	8.8
	15.2

	Soat
	22.2 
	12.3 
	14.2 
	10.6 
	16.2 
	22.10 
	103.5 
	201.1 

	Atención con cargo Subsidio
	684.2 
	97.6 
	87.5 
	0.6 
	5.0
	3.8 
	0 
	878.7 

	Servicios de Salud Particular
	20.6 
	8.9 
	5.5 
	6.6 
	15.8 
	7.9 
	24.0 
	89.3 

	Convenio UEL
	13.4 
	1.7 
	3.7 
	7.9 
	1.7 
	0 
	0 
	28.4 

	Cuotas de Recuperación FFD
	1.9 
	1.8 
	4.0 
	1.6 
	5.3 
	2.1 
	53.3 
	70.0 

	Compañías Aseguradoras
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	6.6 
	6.6 

	Entidades Régimen Especial
	14.7 
	10.4 
	5.2 
	9.5 
	17.8 
	31.9 
	96.4 
	185.9 

	ARP
	0.3 
	0.3 
	0.2 
	0 
	0.1 
	0.1 
	4.3
	5.3 

	Desplazados – Fisalud
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	73.1 
	73.1 

	Desplazados – Fisalud
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	2.8 
	2.8 

	Otros servicios de Salud
	1.2 
	0.7 
	1.0 
	0 
	0 
	0.6 
	9.3 
	12.8

	Entidades en Liquidación
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	67.0 
	67.0

	TOTAL
	965.4
	335.7
	254.1
	121.8
	256.3
	147.2
	986.3
	3.066.8

	PARTICIPACION %
	31,48%
	10,95%
	8,29%
	3,97%
	8,36%
	4,80%
	32,16%
	100%


 Fuente: Estados Contables Hospital Bosa a 31 de diciembre de 2007.     

El valor acumulado de las cuentas por cobrar a las diferentes entidades receptoras de los servicios de salud a 31 de diciembre de 2007 fue de $3.066.8 millones, donde la cartera superior a 360 días por $986.3 millones, es la que mayor demora presenta en el pago a favor del Hospital la cual representa el 32.16%.

De otra parte, las entidades que presentan mayor demora en la rotación de cartera son: el FFDS ACC Escolares con un promedio aproximado de 330 días,  seguido de los Entes Territoriales con 252 días e IPS Privadas  con 223 días.

En cuanto a las glosas en el reporte de información del área de cartera y facturación a 31 de Diciembre de 2007, se establece que el porcentaje de glosa aceptada durante el proceso de conciliación llevado a cabo por el área de Auditoria Médica para ésta vigencia arrojó el siguiente resultado:

CUADRO 11

RELACIÓN GLOSAS ACEPTADAS VIGENCIA 2007

	VIGENCIA 2007
	V/R FACTURADO
	GLOSA PARCIAL
	ACEPTADA
	% ACEPTAC

	ARS
	2.156.8
	243.2
	42.9
	1,99%

	ENTES TERRITORIALES 
	108.9
	6.3
	0.4
	0,40%

	EPS
	288.0
	31.7
	5.6
	1,96%

	IPS HOSP CANDELARIA
	1.4
	0.2
	0.007
	5,55%

	SOAT
	185.2
	16.7
	4.6
	2,48%

	TOTALES
	2.740.2
	298.1
	53.7
	1,96%


3.3.1.1. En lo que tiene que ver con el análisis de las glosas, se evidencia que la información suministrada no es confiable por cuanto los valores reportados en los diferentes informes no son coincidentes.

Lo anterior incumple lo establecido en literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

Inventarios

El saldo de inventarios a 31 de Diciembre de 2007 fue de $193.2 millones que comparado con el de la vigencia anterior disminuyó en $40.912, representando el 17.5%.

CUADRO 12

INVENTARIOS

	CUENTAS
	2007
	2006

	Materiales Medico Quirúrgicos
	81.0
	108.5

	Medicamentos
	59.8
	96.5

	Materiales y Reactivos de Laboratorio
	25.7
	21.2

	Materiales para Imaginología
	14.9
	2.3

	Víveres y Rancho
	5.1
	0

	Repuestos 
	0.3
	0

	En poder de Terceros
	6.3
	5.5

	TOTALES
	193.2
	234.1


                       Fuente: Estados Contables Hospital de Bosa II Nivel a 31 de diciembre de 2007

Se efectuó revisión al proceso de inventario realizado al servicio de farmacia  y del área de Almacén, a la fecha no se han reconocido provisiones para la protección de Inventarios como tampoco el conocimiento de existencia de gravámenes restricciones sobres estos Inventarios.

Igualmente se verificó el reporte sobre préstamos de medicamentos y de los solicitados en préstamo y se establece que tanto al Hospital le adeudan medicamentos como también adeuda.

3.3.1.2. En lo relativo a los inventarios generales se constató que no existe un sitio de almacenamiento adecuado para aquellos bienes que se encuentran en bodega ya sea porque no se han dado al uso o aquellos que ya se encuentran para baja, incumpliendo lo establecido en el Manual de procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos del Distrito Capital, Capítulo 4 “Permanencia de los bienes en la entidad” numeral 7 “Reintegro al almacén de los bienes que se encuentran en servicio” incisos 1 y 2 procedimientos 1 al 5.

Propiedad Planta y Equipo

El rubro de Propiedad Planta y Equipo esta constituido por: Terrenos, Edificios, Redes Líneas y Cables, Maquinaria y Equipo, Equipo Médico Científico, Equipo de Oficina, Equipo de Computación, Equipo de Transporte, Equipo de Comedor.

CUADRO 13
COMPARATIVO PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO  DICIEMBRE  2007/2006

	PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO
	Dic-07
	Dic-06
	Variación
	Porcentaje

	Terrenos
	238.4
	0
	238.4
	100,00%

	Bienes Muebles En Bodega
	284.8
	28.0
	256.8
	916,72%

	Propiedad planta y Equipo no 
	45.1
	45.1
	0
	100,00%

	Edificaciones
	2.780.6
	1.443.1
	1.337.5
	92,69%

	Redes, Líneas y Cables
	77.0
	23.9
	53.1
	222,76%

	Maquinaria y Equipo
	119.0
	110.5
	8.5
	7,71%

	Equipo Medico Científico
	4.026.5
	3.852.6
	173.9
	4,51%

	Muebles y Enseres
	317.2
	253.9
	63.3
	24,95%

	Equipo de Computación 
	575.7
	544.2
	31.5
	5,79%

	Equipo de Transporte
	341.6
	341.6
	0
	

	Equipo de Comedor
	43.8
	43.0
	0.8
	1,96%

	Depreciación Acumulada
	-3.490.2
	-3.004.7
	-485.5
	16,16%

	Total Propiedad Planta y Equipo
	5.359.6
	3.681.0
	1.678.6
	45,60%


        Fuente: Estados Contables dic. 31 /07   Tabla 1.9.

El saldo de Propiedad Planta y Equipo a 31 de  Diciembre de 2007 de $ 5.359.6 millones, equivalente al 46.84% del Total  Activo del Hospital, comparado con el del año 2006 de $3.681.0, millones, reflejó un incremento de $1.678.6 millones, equivalente al  45.60%. 

En cuanto a las edificaciones, que a 31 de diciembre de 2007 arrojaron un saldo de $2.780.6 millones, valor dentro del cual se presenta el traspaso de la Infraestructura Física, reflejó una variación de $1.337.5 millones que corresponde a la remodelación de las áreas de Urgencias y Cirugía por $ 441.6 millones,  y el saldo por $895.9 corresponde a las reclasificaciones efectuadas en cumplimiento al nuevo plan General de la Contabilidad Pública. 

Los Terrenos incrementaron su valor en $238.4 millones, correspondiente a lo pendiente de legalizar y terrenos de uso permanente sin contraprestación.

3.3.2 Pasivo

El Pasivo del Hospital Bosa, a 31 de diciembre  de 2007, estaba conformado así: 

CUADRO 14

COMPOSICION DEL PASIVO (Millones)

	CONCEPTO
	Dic-07
	%

	Adquisición de Bienes y Serv.
	585.4
	16,12%

	Acreedores
	692.3
	19,06%

	Retención en la Fuente
	65.21
	1,79%

	Retención de Ind. Y Comercio
	0
	0,00%

	Impuesto, Contribuciones, tasas 
	0
	0,00%

	Avances - Anticipos Recibidos
	487.4
	13,42%

	Obligaciones Laborales
	1.802.2
	49,61%

	Pasivo Estimados
	0
	0,00%

	TOTALES
	3.632.5
	100,00%


                              Fuente: Estados Contables Hospital Bosa II Nivel a 31 de diciembre de 2007.
Las obligaciones laborales por $ 1.802.2  millones, presentan la mayor participación equivalente al 49.61% del total pasivo, seguido de Acreedores por valor de $692.3 millones  con el 19.06% y adquisición de bienes - servicios por $585.4 millones con el 16.12%,  producto de la causación de los costos y gastos en los que incurre el Hospital para dar cumplimiento a su Objeto Operacional y Contractual. 

Cuentas por Pagar

Efectuado el análisis, las cuentas por pagar superiores a 120 días por valor de $1.851.6 millones representan el 51% frente al gran total seguido de las cuentas de 91 a 120 días por $620.4 millones equivalente al 17% y de 31 a 60 días por valor de $288.9 millones representando el 8%.

3.3.3 Patrimonio

CUADRO 15

COMPOSICIÓN DEL PATRIMONIO

	CONCEPTO
	Dic-07
	Dic-06
	Variación
	%

	Capital Fiscal
	5.120.4
	4.381.7
	738.7
	16,86%

	Resultados del Ejercicio
	914.0
	740.0
	174.9
	23,51%

	Superávit por Donación
	21.4
	18.5
	2.9
	15,88%

	Superávit por Valorización
	76.4
	76.,4
	0
	0,00%

	Patrimonio Institucional Incorp.
	1.677.3
	0
	1.677.3
	100,00%

	TOTALES
	7.809.6
	5.216.6
	2.593.0
	49,71%


                        Fuente: Estados Contables Hospital Bosa a 31 de diciembre de 2007
Para la vigencia de 2007, el patrimonio del Hospital Bosa se incremenmtó en $2.593.0 millones con relación a la vigencia 2006, presentando un 49.71% de incremento. El Capital Fiscal se aumentó en $738.7 millones, como consecuencia de la reclasificación contable del resultado del ejercicio correspondiente a la vigencia de 2006 en aplicabilidad de las normas técnicas relativas al patrimonio público y/o institucional, y a la reclasificación de las partidas sin identificar (Instructivo 21 del 2006 de la contaduría General  Resoluciones 275 y 719 de 2006, por concepto del saneamiento contable); el superávit en el Resultado del Ejercicio por valor de $ 914.0 millones durante la vigencia 2007, se debió al reajuste de Tarifas al contrato de vinculados (enero a noviembre/07) y desplazados (octubre y noviembre/07) efectuado por las SDS durante la vigencia 2007 por valor de $682.4 millones.

El  rubro de Patrimonio Institucional Incorporado por valor de $1.677.3 millones que a 31 de Diciembre presenta una variación 100%; se originó por la reclasificación de los bienes pendientes de legalizar y de uso permanente sin contraprestación, es decir los bienes e infraestructura transferidos por convenios del Fondo de Desarrollo Local de Bosa, en cumplimiento de la Circular 072/06.

3.3.4 Análisis del estado de actividad financiera, económica y social

Ingresos

                  CUADRO 16

                      COMPOSICIÓN DE LOS INGRESOS
	CONCEPTO
	Dic-07
	%

	VENTA DE SERVICIOS
	       15.271.1 
	79,28%

	DEVOLUCIONES, REBAJAS Y DESCUENTOS
	            .0 
	-0,01%

	CONVENIOS
	         3.391.0 
	17,60%

	MARGEN EN LA CONTRATACION
	                               - 
	

	OPERACIONES INTERINSTITUCIONALES
	                               - 
	 

	OTROS INGRESOS
	      602.9 
	3,13%

	TOTAL INGRESOS OPERACIONALES
	  19.263.0 
	100,00%


                                 Fuente: Estados Contables Hospital Bosa a 31 de diciembre de 2007
El  Hospital Bosa II nivel E.S.E a 31 de diciembre de 2007 presentó un total de ingresos por $19.263.0 Millones, los cuales se originaron principalmente por la venta de Servicios de Salud por valor de $15.269.0 Millones, los cuales al descontar las devoluciones generadas ($-2.0) millones, equivale al 79.27% del valor Total de los Ingresos; el 17.60% por valor de $3.391.0 millones, corresponde a los ingresos de convenios Interadministrativos celebrados con el Fondo Financiero Distrital de Salud, el 3.13% restante, corresponde a ingresos de carácter financiero, extraordinario, ordinario y otros por valor de $602.8 Millones  

La variación de los ingresos por venta de servicios de Salud fue de $3.215.9 millones que equivale al 20.82% en comparación a la vigencia 2006.  

Gastos

Efectuado el análisis, los costos y Gastos se incrementaron en la vigencia de 2007 con respecto a la del 2006 en $2.569.3 Millones, equivalentes al 16.28%.

Así mismo se observa que los rubros de mayor variación fueron: Gastos generales en un 21.5% con $555.1 Millones; sueldo y salarios con el 12.29% por valor de $136.5 Millones y  costo de ventas en 10.56% por $1.208.7 millones.
De otra parte, se observa que el Hospital presenta un superávit de Enero 01 a Diciembre 31 de 2007 por valor de $914.0 Millones.

La Utilidad Bruta por Venta de Servicios de Salud a Diciembre 31 de 2007 representa el 7.73% del valor neto de los Ingresos, en cambio para el mismo periodo de 2006 presentó un margen del 13.51%; es decir que el margen de utilidad presentó una disminución de $727.5  Millones es decir del 40.69% al comparar la vigencia actual con la anterior.  

3.3.5 Operaciones reciprocas

En el ejercicio de evaluación a las operaciones reciprocas, efectuado el cruce de los saldos presentadas por el Hospital de Bosa II Nivel a 31 de diciembre de 2007, en el formato CGN2005-002, con los reportados en la misma fecha por las entidades, se determinaron las siguientes diferencias:

 CUADRO 17

[image: image6.emf]CORRIENTE NO CORRIENTE CORRIENTE NO CORRIENTE CORRIENTE NO CORRIENTE

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

0,00 2.768,00 2.768,00 0,00

HOSPITAL PABLO VI BOSA

37.547,00 46.948,00 9.401,00 0,00

HOSPITAL DEL SUR I NIVEL

6.974,00 157.143,00 150.169,00 0,00

HOSPITAL FONTIBON

0,00 720,00 720,00 0,00

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

1.227,70 13.835,40 1.329.457,00 3.143.078,00 1.328.229,30 3.129.242,60

FONDO DE DESARROLLO LOCAL BOSA

63.960,00 485.139,00 63.960,00 485.139,00 0,00 0,00

HOSPITAL MEISSEN

66,20 64.863,00 64.796,80 0,00

SECRETARIA DE HACIENDA

116,00 16.193,00 116,00 16.193,00 0,00

TOTALES

1.572.277,10 3.129.242,60

DIFERENCIA NETA 4.701.520

OPERACIONES RECIPROCAS

                                                                                                                                                                                                   miles de $

ENTIDAD

VALOR HOSPITAL BOSA II NIVEL DIFERENCIA


Con el Hospital de Kennedy, la diferencia corresponde a glosas pendientes de contestar por $2.8 millones.

Hospital Pablo VI Bosa, partida correspondiente a servicios de laboratorio, pendiente de cruzar y efectuar acta de conciliación.

Hospital del Sur, Saldo por convenio interadministrativo.

Hospital Fontibon, Cuentas de servicios de salud radicadas y pendientes de auditoría médica.

FFDS, la diferencia presentada corresponde a cuentas de tutelas, sobretecho contratos 473707 y levantamiento de glosas sobre el contrato 019/03.

FDL BOSA, la partida corresponde a traspasos de bienes y edificaciones por convenio interadministrativo.

Hospital Meissen, Saldos por pagar de los contratos 103/06, 030/07 y 068/07 por venta de servicios de laboratorio.

Como procedimiento de control, el área de contabilidad notifica a las diferentes áreas del hospital los hechos que son considerados como operaciones que deben reconocerse como reciprocas con el fin de que en cada una de ellas se manejen controles y se reporten contratos, convenios, facturas, despachos, entregas, cuentas de cobro, pagos.

A través del proceso de sistematización de la información se reflejan automáticamente en la contabilidad en donde se inicia el proceso de conciliación y cruce de cuentas a nivel interno para poder conciliar con los terceros correspondientes.

3.3.6 Sostenibilidad Contable

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

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

A 31 de diciembre de 2006 en cumplimento de la Resolución 119 de 2006 de la Contaduría General de Nación se dio continuidad al proceso iniciado con la Ley de saneamiento Contable, pero con el proceso de Sostenibilidad de la Contabilidad Pública, donde se planeó una depuración por $1.769,2 Millones de los cuales en la vigencia de 2007 se depuraron $1.453,8 Millones, quedando un saldo por depurar de $ 315,4 Millones.

Esta cuantía por depurar corresponde a saldo de cartera mayor a contabilidad, saldos de cartera menor a contabilidad, glosas aceptadas pendientes de reclasificar en sobrecostos o presuntas responsabilidades.

Cabe anotar que los bienes fueron reclasificados en cumplimiento de la Carta Circular 072 de 2006 y el Nuevo Plan General de Contabilidad Pública.

3.4.  EVALUACION PRESUPUESTAL

3.4.1 Muestra de Auditoria

Ingresos, se tuvo en cuenta el rubro de venta de bienes, servicios y productos, por concepto de atención a vinculados, régimen subsidiados, y cuentas por cobrar. La venta de servicios al régimen contributivo, subsidiado, vinculado y otros ingresos en comparación con lo recaudado por estos mismos conceptos, cuentas por cobrar en el 20% de verificación de los registros  presupuéstales de los ingresos presupuestados durante la vigencia 2007.

CUADRO 18

MUESTRA  INGRESOS –GASTOS  VIGENCIA 2007     (Millones de pesos)                                                                  

	Nombre Rubro
	Ppto. Def. dic 31/07

	Ingresos Corrientes
	 17.474,3

	Venta de Bienes Servicios y Productos
	17.235,7

	FFDS-Atención a Vinculados
	  6.946.9

	FFDS-Venta de serv. Sin situación de Fondos.
	  1.784.0

	Régimen Subsidiado- ARS no Capitado
	  2.250.0

	Cuentas Por Cobrar
	  1.042.8

	 FFDS
	       92.7

	Régimen Contributivo EPS
	      38 3

	Régimen Subsidiado ARS
	    726.2

	Total
	 9.587.2


             Fuente: ejecución presupuestal   diciembre de 2007. Hospital Bosa II Nivel

Gastos de funcionamiento e Inversión se verificaron los registros presupuestales de los proyectos relacionados con los contratos seleccionados en la muestra, tomándose  el 20%  y como criterio de selectividad se tuvo en cuenta la cuantía, y representatividad

3. 4.2.Generalidades:

3.4.2.1 Aprobación del Presupuesto
Para la vigencia fiscal 2007, el CONFIS liquida el presupuesto para el Hospital  Bosa Il Nivel, mediante Resolución No 091 del 22-12-06, el cual fue aprobado y adoptado por el Hospital mediante Resolución de Gerencia No 0306  del 29-12-06, por valor de $ 15.163.2. Millones

3.4.2.2 Adopción del presupuesto orientado a resultados.
Según el documento No 1003-CBN “POR” relacionados en el SIVICOF, el Hospital Pablo Bosa II Nivel, certifica la no existencia del presupuesto orientado por resultados, para la vigencia del 2007.

Sin embargo la oficina asesora de planeación, suministró al grupo auditor, información respecto a la implementación del POR, acción que se esta realizando desde la vigencia 2005, conforme a los lineamientos dados por la Secretaria de Hacienda Distrital. Para el año 2007, la administración, estructuró dicha actividad mediante la programación de 15 productos. No obstante la información suministrada por el Hospital frente a las de  metas no se ha diseñado.

3.4.3 Ejecución Activa

El total de Ingresos más la disponibilidad inicial recaudados en la vigencia 2007 fue de $ 18.030.3 millones,  siendo su conformación la siguiente: los ingresos corrientes $ 17.474.3 aportaron el  99.5% del recaudo y  recursos de capital  $ 6.0  millones aportaron el  0.5 %  

CUADRO 19

EJECUCIÓN Y RECAUDO INGRESOS CORRIENTES VIGENCIA 2007

(Millones de pesos)

	Descripción
	PTO DEF
	T. RECAUDO
	% EJECUCION
	% PARTICIPACION POR RUBRO

	DISPONIBILIDAD INICIAL 
	550.0
	550.0
	100
	

	INGRESOS 
	17.480.3
	16.117.9
	92.2
	

	INGRESOS CORRIENTES 
	17.474.3
	16.114.0
	92.2
	

	Venta de Bienes, servicios y Productos
	17.235.7
	15.875.5
	92.1
	94

	FFDS-Atención a Vinculados 
	6.946.9
	6.946.9
	100
	

	FFDS - Convenios  Desempeño Condiciones Estructurales 
	3.340.0
	3.340.0
	100
	

	FFDS-  APH
	530.4
	476.9
	89
	

	Venta de Servicios sin Situación de Fondos  FFDS
	1.784.0
	1.784.0
	100
	

	Régimen Contributivo – EPS
	184.2
	184.2
	100
	

	Régimen Subsidiado - ARS no Capitado 
	2.250.0
	1.368.8
	60
	

	Eventos Catastróficos y accidentes de tránsito – ECAT
	135.0
	115.9
	85
	

	Cuotas de Recuperación y copagos
	864.0
	712.1
	82
	

	Otras IPS
	2.2
	2.2
	100
	

	Particulares 
	6.8
	6.8
	100
	

	Fondo de Desarrollo Local - UEL 
	36.5
	36.5
	100
	

	Entes Territoriales 
	19.5
	19.5
	100
	

	Otros Pagadores por Venta de Servicios
	93.2
	11.1
	11.9
	

	cuentas por cobrar
	1.042.8
	870.1
	83
	5.5

	recursos de capital
	6.0
	3.879.2
	64
	

	TOTAL
	18.030.3
	16.667.9
	92.4
	0.5


Fuente: de Ejecución presupuestal de Ingresos  Gastos de Funcionamiento e inversión. Hospital  Bosa II Nivel

La ejecución de los ingresos corrientes en el 2007 presenta un índice de recaudo de $16.667.9 al alcanzar una ejecución del 92.4%, 

Como se observa la sostenibilidad financiera depende en gran parte de la contratación con el Fondo Financiero Distrital de Salud

Los resultados reflejan un aumento de la dependencia de recaudo del hospital con el Fondo, sin que se perciba un crecimiento con otro tipo de entidad como con ARS, EPS, Particulares y Fondos de Desarrollo Local, caso contrario, los ingresos por estos rubros aunque tuvieron un leve aumento en  2007.

Evidenciándose su dependencia de ingresos con el Fondo y a su vez disminuyendo otros tipos de ingresos, percibiéndose una escasa política comercial expandible hacia el logro de nuevas fuentes, con el objeto de lograr una verdadera autosostenibilidad.

3.4.4.
Ejecución Pasiva

De un presupuesto inicial de gastos de funcionamiento e inversión de $18.030.3 millones, el Hospital Bosa II Nivel presentó modificaciones durante el 2007 por $2.867.1 millones, con compromisos  $ 17.976.8  millones, unos giros $15.878.2 y un porcentaje de ejecución del 88.3%.

CUADRO 20

EJECUCIÓN DE GASTOS E INVERSIÓN 2007 

(Millones de pesos)

	
	Pto. Definitivo
	T. Comprom.
	T. Giros
	% Ejecución

	Total gastos
	18..030.3
	17.976.8
	15.878.2
	88.3

	Gastos funcionamiento
	5.168.4
	5.132.3
	4.327.0
	84.1

	Administrativos y Operativos
	4.541.8
	4.505.7
	3.723.3
	82.6

	Servicios personales
	2.142.1
	2.133.3
	2.042.3
	97.7

	Sueldo personal nomina
	581.2
	581.2
	560.9
	99

	Remuneración servicios técnicos
	1.99.5
	1.098.5
	1.1.037.1
	94.4

	Gastos generales
	1.860.5
	1.833.7
	1.142.0
	62

	Cuentas por pagar
	625.5
	625.5
	603.5
	96

	Gastos inversión
	12.861.8
	12.844.5
	11.551.1
	89.1

	Universalización de la atención integral en salud
	11.163.7
	11.154.2
	10.109.5
	90

	Eje social
	11.630.8
	11.613.5
	10.413.4
	89.9

	Nomina y aportes patronales
	9.103.0
	9.096.4
	8.881.9
	97

	Materiales y suministros asistenciales y ambientales
	2.060.6
	2.087.9
	1.227.5
	59

	Medicamentos
	 980.3
	978.5
	614.2
	62

	Insumos Hospitalarios
	1.080.3
	1.079.2
	6.376.6
	56

	Fortalecimiento de la red hospitalaria
	467.1
	459.2
	303.8
	66.1

	Infraestructura
	0
	
	
	

	Dotación
	467.1
	459.2
	303.8
	66.1

	Eje reconciliación
	2.588.0
	2.588.0
	348.0
	13.4

	Participación para la decisión
	2.588.0
	2.588.0
	348.0
	13.4

	Participación ciudadana y comunitaria
	2.588.0
	2.588.0
	348.0
	13.4

	Objetivo gestión publica
	17.250.0
	17.250.0
	0
	0

	Sistema distrital de información
	17.250.0
	17.250.0
	0
	0

	Desarrollo de la infraestructura tecnológica.
	17.250.0
	17.250.0
	0
	0

	Cuentas por pagar
	1.211.180.0
	1.211.0
	1.1.137.3
	93

	Total inversión 
	12.861.8
	12.844.5
	11.551.1
	89


                               Fuente: I Ejecución Presupuestal Hospital Bosa II N 2007

La ejecución pasiva de Gastos e Inversión mostró una ejecución del 88%, correspondiendo a Gastos de Funcionamiento un  84% y la Inversión Directa un 89 % de cumplimiento.

3.4.5
Programa Anual Mensualizado de Caja  (PAC)

Se observó que la aplicación sistematizada tiene una interfase que maneja la ejecución presupuestal PAC de egresos; definiendo previa programación el monto máximo mensual de fondos disponibles con el fin de cumplir los compromisos que no puedan exceder del total del PAC de la vigencia. Se genera información por rubro en relación a lo presupuestado, muestra también los acumulados parciales y totales, la diferencia acumulada y el porcentaje acumulado de ejecución.

En el caso del hospital, el PAC se utiliza como un instrumento de control interno. De manera general se puede concluir que no se presentó sobre ejecución del PAC de gastos en la vigencia motivo de análisis.

3.4.6 Cierre Presupuestal

3.4.6.1 Cuentas por pagar 

En la vigencia fiscal del 2007, el Hospital  Bosa II Nivel, constituyó compromisos por pagar por $ 2.098,7 millones, de los cuales en cuentas por pagar de funcionamiento hay $805,2 millones y cuentas por pagar de inversión $1.293,4  millones. 

CUADRO 21

CUENTAS  POR PAGAR 2007 

                               (Millones de pesos)

	CONCEPTO
	VALOR

	Funcionamiento
	805,2

	Inversión
	1.293,5

	TOTAL
	2,998,7


                                                  Fuente:   Ejecución Presupuestal Hospital Bosa II  2007
3.4.6.2 Estado de tesorería
CUADRO 22

ESTADO DE TESORERIA

                                                                                           (Millones de pesos)

	+ Saldo en caja a 31-12-07 
	

	Total fondos disponibles                 
	$800,1

	
	

	acreedores varios                         
	 $104,9

	= Disponibilidad neta Tesorería      
	$695,1


                                              Fuente:   Ejecución Presupuestal Hospital Bosa II  2007
Como se observa en el cuadro anterior el hospital a 31 de diciembre de 2007 tuvo una disponibilidad neta de Tesorería de $695.1 millones, la cual es adicionada al presupuesto del año siguiente como disponibilidad inicial.

3.4.7 Opinión Presupuestal

Teniendo en cuenta la muestra seleccionada por este Ente de Control, y las pruebas y análisis de auditoria realizados, se puede concluir que el proceso presupuestal del Hospital Bosa II Nivel, es confiable, toda vez que la ejecución  de presupuesto esta acorde con el manual de ejecución presupuestal.

3.5.  PROCESO DE ARMONIZACION

Con el fin de dar inicio al plan de desarrollo entrante correspondiente al periodo 2008-2012 es necesario llevar a cabo el proceso de Armonización presupuestal que consiste en adecuar la estructura presupuestal de los proyectos del plan de desarrollo que finalizó “Bogotá Sin Indiferencia, Un Compromiso Social Contra La Pobreza y La Exclusión” a la nueva estructura presupuestal definida en el nuevo plan “Bogotá Positiva Para Vivir Mejor”, para que cuenten con una programación de recursos financieros, humanos y físicos que permitirán su ejecución.
3.5.1 Marco Jurídico

La armonización presupuestal es un proceso normado por la Ley 152 de 1994. En su artículo 28 señala: "Armonización y sujeción de los presupuestos oficiales al plan. Con el fin de garantizar la debida coherencia y armonización entre la formulación presupuestal y el Plan Nacional de Desarrollo, se observarán en lo pertinente las reglas previstas para el efecto por la ley orgánica de presupuesto". Así mismo en el artículo 44 se indica: "Armonización con los presupuestos. En los presupuestos anuales se debe reflejar el plan plurianual de inversión. Las Asambleas y Consejos definirán los procedimientos a través de los cuales los planes territoriales serán armonizados con los respectivos presupuestos." (Subrayado fuera de texto)

El Acuerdo 63 de 2002, expedido por el Concejo de Bogotá define el proceso de armonización, como: Artículo 1°. "... proceso mediante el cual se busca ajustar el Plan de Desarrollo económico y social al presupuesto anual en ejecución" (subrayado fuera del texto). Determina el procedimiento para la armonización e indica los documentos que se deben allegar en el proyecto de Acuerdo.

Decreto Distrital 195 de 2007 Art. 28, determinó que las modificaciones presupuestales, en el caso de la Empresas Sociales del Estado, requerirán de la aprobación de la Junta Directiva. El Representante Legal de la Empresa incorporará a su respectivo Presupuesto las modificaciones autorizadas.

Circular No. 002 del 28 de Mayo de 2008. De  la Secretaría Distrital de Hacienda y la Secretaría Distrital de Planeación donde establece los lineamientos para la Armonización presupuestal del Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia, Un Compromiso Social Contra La Pobreza y La Exclusión” con “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor”. Para las Empresas Sociales del Estado.
3.5.2 Proceso de Armonización Presupuestal del Plan Bogotá sin Indiferencia  2004- 2008, con el nuevo Plan “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor 2008- 2012”.
De acuerdo con las instrucciones impartidas en la circular nº 2  el hospital realizo la adecuación del plan de desarrollo vigente a la nueva estructura presupuestal y efectuaron los créditos y contracréditos, expidiendo los actos administrativos de armonización interna y son :

El acuerdo nº 011 de Fecha 30 de julio de 2008, aprueba un traslado en el presupuesto de Inversiones del Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia, Un Compromiso Social Contra La Pobreza y La Exclusión”   para la vigencia 2008 por valor de $ 4.488.882.332 como se muestra en el siguiente cuadro

CUADRO 23

PROCESO DE ARMINIZACION  PRESUPUESTAL                                                                                                       
	CÓDIGO
	DESCRIPCION
	VALOR $

	CONTRA-CREDITOS
	
	

	33 
	 INVERSION 
	4.488.862.332,80

	331 
	 DIRECTA 
	4.488.862.332,80

	33112 
	 Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión. 
	4.488.862.332,80

	3311201 
	 EJE SOCIAL 
	4.487.192.332,80

	331120103 
	 Salud para la vida digna 
	4.487.192.332,80

	331120103340 
	 Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario. 
	4.487.192.332,80

	33112010334001 
	 Nómina y Aportes patronales. 
	4.372.047.069,00

	3311201033400101.
	 Servicios personales 
	2.839.218.027,00

	33112010334002 
	 Materiales y suministros asistenciales y ambientales 
	115.145.263,80

	3311201033400201
	 Medicamentos  
	64.005.041,00

	3311201033400202
	 Insumos Hospitalarios 
	51.140.222,80

	3311203 
	 EJE DE RECONCILIACION. 
	1.670.000,00

	331120324 
	 Participación para la decisión 
	1.670.000,00

	331120324338 
	 Ciudadanía en salud 
	1.670.000,00

	33112032433801
	 Participación ciudadana y comunitaria 
	1.670.000,00

	
	 TOTAL INVERSION BOGOTA SIN INDIFERENCIA 
	4.488.862.332,80

	33 
	 TOTAL CONTRACREDITOS 
	4.488.862.332,80


          Fuente: Acuerdo de Junta Directiva  Nº 011de 30  julio de 2008

3.5.2.1. Saldos no comprometidos y con los cuales inicia el nuevo plan de desarrollo BogotáPositiva
CUADR0 24
PROCESO DE ARMINIZACION  PRESUPUESTAL

	COD.
	DESCRIPCION
	VALOR $

	CREDITOS
	
	

	33 
	 INVERSION 
	4.488.862.332,80

	331 
	 DIRECTA 
	4.488.862.332,80

	33113 
	 Bogotá positiva: para vivir mejor 
	4.488.862.332,80

	331131 
	 Ciudad de Derechos 
	4.487.192.332,80

	3311311 
	 Bogotá sana 
	4.487.192.332,80

	33113110700 
	 Operación de las ESE 
	4.487.192.332,80

	3311311070001 
	 Nómina y Aportes patronales. 
	4.372.047.069,00

	331131107000101 
	 Servicios personales 
	2.839.218.027,00

	33113110700010101
	 Sueldos  Personal  de Nómina 
	1.139.862.910,00

	3311311070002 
	 Materiales y suministros asistenciales y ambientales 
	115.145.263,80

	331131107000201 
	 Medicamentos  
	64.005.041,00

	331131107000202 
	 Insumos Hospitalarios 
	51.140.222,80

	331134 
	 Participación 
	1.670.000,00

	33113437 
	 Ahora decidimos juntos 
	1.670.000,00

	331134370617 
	 Participación social por el derecho a la salud 
	1.670.000,00

	
	 TOTAL INVERSION BOGOTA POSITIVA 
	4.488.862.332,80

	
	 TOTAL CRÉDITOS 
	4.488.862.332,80


                 Fuente: Acuerdo de Junta Directiva  Nº 011 de 30  julio de 2008

Según las directrices dadas en la circular, el hospital dio cumplimiento al plazo señalado 27 de junio de 2008 para la expedición de registros presupuestales con cargo a los proyectos de inversión del plan de desarrollo “Bogota sin Indiferencia”, la última disponibilidad y el último registro presupuestal son los Nos. 1035 y 1024 respectivamente, así mismo, el hospital cumplió a 31 de julio de 2008 con la armonización del presupuesto a la nueva estructura del Distrito Capital con la expedición de los actos administrativos de armonización interna como son : 

Acuerdo No. 011 de 30 de julio 2008, mediante el cual se aprueba la modificación presupuestal de armonización.

Concepto favorable expedido por la Dirección de Planeación y Sistemas de la Secretaria Distrital de Salud mediante oficio Nº 96520 de 31 de julio de 2008.

Certificado de viabilidad y concepto técnico del Plan de Intervenciones Colectivas PIC 2008, de la Dirección de Planeación y Sistemas de la Secretaria Distrital de Salud, por $4.488,9 millones, dicho proyecto quedó registrado en el banco de programas y proyectos de la Secretaria Distrital de Salud con el código Nº 2008-6 del 31 de julio 2008.

3.5.3. Proyectos del plan de desarrollo Bogotá sin Indiferencia, su estado a 31-07-07 vs. proyectos del Plan de Desarrollo Bogotá Positiva 

3.5.3.1 Los proyectos del plan Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia, Un Compromiso Social Contra La Pobreza y La Exclusión”  fueron:

Eje Social: Proyecto Institucional en Salud PIS, que incluía los rubros presupuestales nómina y aportes patronales, materiales y suministros (medicamentos, insumos hospitalarios), desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red publica de Salud (infraestructura y dotación). 

Eje de Reconciliación: el proyecto Participación Ciudadana y Comunitaria.

Objetivo Gestión Pública: el proyecto Desarrollo de la Infraestructura Tecnológica, el cual se llevó a cabo conjuntamente con la Secretaria Distrital de Salud quién aportaba el 90% y el 10% restante lo colocaba el hospital.

3.5.3.2 Proyectos  del plan de desarrollo Bogotá Positiva 

Bogotá positiva para vivir mejor - Ciudad de Derechos - Bogotá sana Operación de las ESE Nómina y Aportes patronales. Servicios personales, Sueldos Personal  de Nómina, Materiales y suministros asistenciales y ambientales, Medicamentos, Insumos Hospitalarios, Participación ahora decidimos juntos.

Como se puede observar los proyectos inscritos en el nuevo Plan de Desarrollo Bogota Positiva son los mismos. Estos se ajustaron a la estructura  y el nuevo  proyecto se denomina Plan de intervenciones Colectivas PIC 2008: fueron retomados del plan anterior e inician su ejecución con nuevos códigos y denominaciones como se observa en el cuadro siguiente.

CUADRO 25

PROYECTOS INSCRITOS POR PLAN

	33
	INVERSIÓN
	331
	INVERSION 

	331
	DIRECTA
	33113
	DIRECTA

	33112
	Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión.
	331131
	Bogotá positiva: para vivir mejor



	3311201
	EJE SOCIAL
	3311311
	CIUDAD DE DERECHOS

	331120103
	Salud para la vida digna
	33113110700
	Bogotá sana



	331120103340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario.
	3311311070001
	Operación de las ESE



	331120103340010
	Nómina y Aportes patronales.
	331131107000101
	Nómina y Aportes

	3311201033400101.
	Servicios personales
	
	Servicios personales


       Fuente: ejecución presupuestal julio 2008

3.5.4   Conclusiones.

El Hospital cumplió  con las directrices dadas para llevar a cabo el proceso de armonización.

3.6. EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN.

Para efectuar la evaluación a la contratación suscrita por el Hospital Bosa II Nivel E.S.E para la vigencia auditada, se determinó una muestra de dieciocho (18) contratos, por valor de $4.152.8 millones, teniendo en cuenta su representatividad dentro de los contratos suscritos, ejecutados y/o liquidados dentro de la vigencia auditada.

Según la muestra analizada de la contratación se observo, falta de compromiso de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol en el seguimiento y monitoreo de los contratos, en lo que corresponde a la aplicación del proceso de de gestión documental y en el archivo de los documentos inherentes y soportes de la etapa precontractual, ejecución y liquidación, hechos que evidenciaron un deficiente manejo de la información, lo que le resta confiabilidad a la misma

Dentro de éste componente se seleccionó la siguiente muestra:

CUADRO 26  

MUESTRA DE CONTRATACIÓN

	C0NTRATO No.
	CONTRASTISTA
	VALOR

	CON92/07
	CORPOCOL
	53.666.667

40.250.000

	CON5/07
	COPINTRASALUD
	520.000.000

390.000.000

	CON26/06
	CONSULTAF LTDA
	34.320.000

1.391.000

8.190.000

4.095.000

4.095.000

7.969.000

	CON26/97
	ADRIANA MOLANO POSSE
	12.000.000

  7.979.000

	CON14/07
	LABORATORIOS BAXTER
	36.978.860

	 CON15/07
	LAVANDERIA CLEAM EXPRESS HOSPITAL LTDA
	7.000.000

5.250.000

	CON13/07
	SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY LTDA
	17.500.000

	CON21/O7
	COSERVICREA
	121.022.174

17.288.882

	CON25/07 
	JUAN MANUEL GUERRERO FRANCO
	85.750.000

14.000.000

7.100.000

31.250.000

	   CON34/06
	ALEJANDRO CASTELLANOS PUERTO
	39.900.000

7.980.000

3.900.000

      17.955.000

	CON34/07
	JORGE RICARDO CAMARGO
	122.500.000

50.000.000

41.875.000

	CON37/07
	U.T COLTEMPORA S.A
	102.423.911

9.940.000

66.877.933

	OTRO26/0
	RICHARD GIL BARRETO
	300.000

	A09007011
	EPS-S Salud Cóndor
	48.789.380

	462/2005
	FFDS
	493.910.400

	07-07-00-2005
	FFDS
	92.021.999

	646-2007
	FFDS
	1.500.000.000

	07-01-00-2007
	FFDS
	127.337.922

	TOTAL
	
	$4.152.807.129


               Fuente: Relación de contratación suministrada  por la ESE

3.6.1. Inobservancia a lo normado en los artículos 2° y 209° de la Constitución Política Colombiana, 3° y 26º de la Ley 80 de 1993.  

El Hospital de Bosa II Nivel, celebró con ALOMEDIC, el 27 de marzo de 2006 contrato de suministro número 47, en el cual el contratista se comprometió a entregar entre otros elementos, dos (2) carros termo para transportes de alimentos en el Hospital, de acuerdo con las especificaciones y características descritas en la propuesta presentada con fecha 13 de febrero de 2006 y las necesidades requeridas por la institución.

El valor de cada uno de los carros termo para transporte de alimentos con termostato marca Alomedic fue de SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROSCIENTOS PESOS ($7.528.400)M/cte incluido IVA, para un total de QUINCE MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS ($15.056.800)M/cte.

El 15 de mayo de 2006 los elementos en cuestión ingresaron al Almacén bajo el comprobante número 006241.

En visita practicada por ésta auditoria a un depósito en el que se tienen elementos para ser dados de baja, se encontraron, en estado de abandono, los mencionados carros objeto del contrato en cuestión.

Sobre el particular, es necesario precisar que si bien el contratista entregó los elementos ya citados y el Hospital los recibió, aquellos no están cumpliendo con el fin para el cual fueron adquiridos, por lo tanto ésta situación se constituye en una presunta transgresión a los fines de la contratación estatal plasmados en el artículo 3° del Estatuto de Contratación Administrativa.

Los hechos descritos anteriormente se trasladaron oportunamente al Hospital Bosa II N.A. E.S.E. La respuesta dada por ellos  a la Contraloría ratifica lo señalado por éste Órgano de Control, no sin antes aclarar que en ningún momento el servicio de alimentación hospitalaria se haya dejado de prestar, toda vez que se observo  que el mismo se ha suministrado ininterrumpidamente incluso antes de la compra de los elementos en cuestión, ya que el Hospital contaba con dos de ellos que fueron rematados en martillo junto con el menaje que hacia parte de la cocina que poseía la Institución y posteriormente con dos carros que hasta la fecha vienen funcionando y en los que se reparten los alimentos.

Evidencio este organismo fiscalizador que no se hizo una buena  utilización de los recursos, cuando quiera que el Hospital al suscribir el contrato de suministro no tuvo en cuenta uno de los principios más importantes de la cosa pública: “La Planeación” como desarrollo del principio del interés público que no puede ser fruto de la improvisación. Es así que la planeación tiene precisamente por finalidad el impedir el despilfarro de los dineros públicos. 

“En efecto, el artículo 209 de la Carta Política establece el principio de planeación, el cual se desarrolla en el artículo 26 de la Ley 80/93, entre otras normas, que constituye uno de los principios rectores en materia de contratación estatal, conforme al cual, el manejo de los asuntos públicos y el cumplimiento de los fines estatales, debe obligatoriamente ceñirse a la organización, racionalización y coherencia de las decisiones, con el fin de hacer uso eficiente de los recursos con que todos los nacionales contribuimos al funcionamiento del Estado; y al desempeño adecuado de las funciones asignadas a sus organismos estatales.”
 

De otro lado se hace necesario precisar que si bien el contratista entregó los elementos objeto del contrato 46/2006  y el Hospital los recibió, aquellos no están cumpliendo con el fin para el cual fueron adquiridos, por lo tanto esta situación se constituye en una presunta transgresión a los fines de la contratación estatal plasmados en el articulo 3° del estatuto de Contratación Administrativa y sobre el particular se refiere el doctrinario Jairo Enrique Solano Sierra. “En términos generales, al Estado moderno se le han asignado numerosos cometidos, tendientes a la realización de sus fines (C.N., art 2°), que le demarcan la obligación finalista de servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitución y desarrollados en las leyes, en procura de lograr el bien común o el bienestar general; por lo tanto, en materia contractual tiene las funciones que le son inherentes para el cumplimiento de dichos cometidos   


“Cualquier actividad estatal se caracteriza por la satisfacción del interés publico o de las necesidades colectivas.


“La celebración de un contrato en la que interviene una entidad estatal no puede ser ajena a ese principio. A veces la relación con el interés público es inmediata, en tanto que en otras ocasiones la relación es apenas indirecta. Sin embargo, el hecho de la celebración del acto jurídico por parte del Estado implica la presencia del interés público. Por ello, no existe razón para no predicar en todos los contratos celebrados por el Estado los mismos principios postulados.


“(…).  Como se indico la administración pública no puede actuar sino para el cumplimiento de finalidades de interés público, para la satisfacción de necesidades colectivas y el logro de los fines del Estado. (…)” (Exposición de motivos del proyecto de ley presentado por el Gobierno).

El artículo 3°. De la ley de contratación evidencia esos propósitos. Por ello, la celebración y ejecución de los contratos estatales propende al cumplimiento de los fines que puedan alcanzarse, la continua y eficiente prestación de los servicios públicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran con las entidades públicas en su consecución (inciso 1|). De este postulado y en armonía con lo determinado por el numeral 3° del articulo 25, se desprende que en la interpretación de las reglas y procedimientos de la actividad contractual se deben tener en cuenta dichos fines, que en su efectividad vigencian el interés general –público social-, como prevalecientes, sin olvidar o desconocer el interés particular, dadas las obligaciones y responsabilidades correlativas.

Por consiguiente, quien ha de interpretar los contratos estatales debe, en principio, considerar que las reglas y procedimientos establecidos en el estatuto de contratación son los mecanismos instituidos para alcanzar en correspondencia los fines estatales, la adecuada, continua y eficiente prestación de los servicios públicos y la protección y garantía de los derechos de los administrados, sin desconocer que las obligaciones reciprocas  deben cumplirse y los derechos que se desprendan de la relación contractual han de respetarse  y protegerse, En este sentido, ha de entenderse, no podrá haber prevalencia del interés general sobre el particular, porque aquél no podrá vulnerar abiertamente a este” 

El hecho descrito constituye un presunto detrimento por valor de QUINCE MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS ($15.056.800), enmarcándose en la segunda parte del articulo 6° de la ley 610 de 2000 que define el daño patrimonial al estado y señala que este es producido por “ una Gestión Fiscal Antieconómica, Ineficaz, Ineficiente, Inequitativa, Inoportuna, que en términos generales no se aplique al cumplimiento de lo cometidos y de los fines esenciales del estado, particularizados por el objetivo funcional  y organizacional, programas o proyectos de los sujetos de vigilancia y control de las Contralorías” de esta forma el daño patrimonial no consiste simplemente en que se hallan perdido sino que va mas allá: Los recursos del Estado se deben haber empleado en conseguir los fines estatales, si no es así igualmente habrá causado un daño, es el caso de las obras que se terminan y no se les da ningún uso o por el contrario se les da uno totalmente diferente para el cual fue construido, o aquellas obras que se inician y nunca son terminadas como puentes, edificios, carreteras, parques, etc., en todos ellos se podría argumentar  que los recursos están representados en obras y no se han perdido. Así las cosas y aplicando un análisis racional al concepto de los fines estatales, se deduce que estas obras no producirán un beneficio social real, los dineros del estado han sido mal invertidos y por lo tanto se ha producido un daño patrimonial al Distrito.

3.6.2. Inobservancia a lo establecido en el numeral 6° del artículo 38° del Acuerdo 002 de 2001

Vistos por la  auditoria los documentos soportes del contrato 34 de 2007 y los que reposan en la ESE, se observó que el 23 de julio de 2007, el Supervisor del contrato le informo al Jefe de la Oficina Jurídica del Hospital sobre las irregularidades que en ejecución del mismo se venían presentado por parte del contratista.

Hecho el seguimiento a la gestión del contrato evidencio este órgano de control que la oficina jurídica del Hospital de Bosa II N-A, recibió y radico en ese Despacho el comunicado citado anteriormente y que al respecto no tomo ninguna medida de orden legal tendiente a obtener por parte del contratista el cumplimiento total de las obligaciones contractuales pactadas, como lo establece el numeral 6º del articulo 38 del Acuerdo 002 de 2001 que operaba para la época de los hechos.

Por omitir la Oficina Jurídica las obligaciones aplicables para el caso descritas en el articulo 4° y el 26 de la ley 80 de 1993 y las propias del numeral 1 del articulo 35 de la ley 734 de 2002.

3.6.3. Falta de seguimiento por parte del Supervisor a algunas de las obligaciones pactadas en los Contratos 05 y 06  de 2008, suscritos con la Cooperativa Gestión y Calidad Eficiente CTA.
La muestra para el análisis del componente de contratación en la presente auditoria incluyo contratos suscritos con cooperativas, en el seguimiento a la ejecución de ellos y en desarrollo al trámite de una queja formulada al equipo auditor en forma verbal por un miembro del comité de usuarios, se advirtieron algunas irregularidades que fueron soportadas documentalmente. 

Razón por la cual, ésta auditoría se reunió con la administración y se solicitaron los contratos 05 y 06 de 2008, suscritos con la Cooperativa Gestión y Calidad CTA, en los cuales actúa como supervisor la Subgerencia Administrativa del hospital y ante quien habían puesto en conocimiento el 17 de junio de 2008 algunas inconsistencias relacionadas con el no pago por parte de la Cooperativa de aportes al Fondo de Pensiones; obligación esta pactada en la Cláusula Cuarta,  numeral 6,  requiriendo el peticionario atención y respuesta a dicha petición. 

Evidencio esta Auditoria que la Supervisión del Contrato efectivamente atendió la solicitud y que habiendo obtenido respuesta de la Cooperativa esta no fue comunicada al petente.

De igual forma observa esta Auditoria que la Supervisión no realizó acciones tendientes a que se tomaran los correctivos jurídicos del caso, toda vez que la Cooperativa venia certificando la obligación pactada en el numeral 16 de la cláusula cuarta, situación que no correspondía a la realidad, como lo es el hecho de aseverar que: “….la empresa ha cumplido a la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos al sistema de seguridad social, en salud, pensiones, riesgos profesionales, y con aportes parafiscales correspondientes a todos sus afiliados vinculados por acuerdo de trabajo asociado, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud E.P.S, Fondo de Pensiones, Administradora de Riesgo Profesional A.R.P., Caja de Compensación Familiar….”, cuando quiera que la misma Cooperativa manifestó y aportó documentos de los pagos realizados en mayo del presente año correspondientes a cotizaciones de los meses de febrero, marzo, abril y mayo de la peticionaria, confirmándose así el incumplimiento de lo pactado en el contrato y dejando entrever la falta de veracidad de las certificaciones expedidas por el revisor fiscal.

De otro lado en visita realizada a la bodega del “Archivo – Almacén” se evidenció que el personal que allí labora no cuenta con los implementos de bio-protección necesarios para el desempeño de su trabajo. Se pudo establecer que estas personas son trabajadores cooperados afiliados a la Cooperativa Gestión y Calidad CTA y que ésta Cooperativa no cumple con las obligaciones relativas a salud ocupacional descritas en la cláusula cuarta de los contratos, sin que se haya encontrado ningún requerimiento por parte del hospital exigiendo el cumplimiento de éstas obligaciones.

El reglamento interno de contratación Acuerdo 002 de 2001 dispone en el articulo 11 que el Hospital deberá tener en cuenta los principios constitucionales señalados en el articulo 209 de la carta magna y los contractuales administrativos de Igualdad, publicidad, Eficacia, Economía, Celeridad, Imparcialidad y   responsabilidad entre otros.  (El subrayado es nuestro)
El artículo 26º de la Ley 80 de 1993 señala Del Principio de Responsabilidad. Su numeral 1º, indica “Los servidores públicos están obligados a buscar el cumplimiento de los fines de la contratación, a vigilar la correcta ejecución del objeto contratado y a proteger los derechos de la entidad, del contratista y de los terceros que puedan verse afectados por la ejecución del contrato. El numeral 2º, fija que “Los servidores públicos responderán por sus actuaciones y omisiones antijurídicas y deberán indemnizar los daños que se causen por razón de ellas”. (El subrayado es nuestro).

Por omitir La Subgerencia Administrativa las obligaciones aplicables para el caso descritas en el articulo 4° y el 26 numeral 1º y 2º de la Ley 80 de 1993 y las propias del numeral 1 del articulo 35 de la ley 734 de 2002. 

3.7. EVALUACION PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3.7.1. Plan de Desarrollo

El Hospital Bosa II Nivel de Atención ESE cuenta con un Plan de Desarrollo Institucional para las vigencias 2007 – 2009 debidamente aprobado por la Junta directiva mediante el Acuerdo 0024 del 26 de Diciembre de 2006, el cual establece la Misión, Visión, Políticas, Principios y Objetivos Institucionales a desarrollar en éste periodo. 

Tomando en cuenta las políticas del Plan de Desarrollo Institucional (PDI), el hospital elaboró el Plan Operativo Anual (POA) vigencia 2007, el cual plantea diferentes “proyectos estratégicos”, los cuales están relacionados con el cumplimiento de las metas establecidas en el Proyecto Integral de Salud PIS y el PDI. Cada proyecto presenta actividades, metas, indicadores y el área responsable del cumplimiento del mismo, como se observa en el cuadro 27.

CUADRO 27

“PROYECTOS ESTRATEGICOS” PLANTEADOS DENTRO DEL POA

HOSPITAL BOSA II NA ESE
	POLITICA DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
	PROYECTO ESTRATEGICO (POA)

	POLITICA 1: Humanizar la atención de los servicios de la institución, brindando un trato amable, calido y humano para incrementar la satisfacción de nuestros usuarios
	CANALES DE COMUNICACIÓN

	
	SALUD OCUPACIONAL

	
	BIENESTAR DEL TRABAJADOR

	
	CAPACITACION

	
	HUMANIZACION DEL SERVICIO

	
	PARTICIPACION SOCIAL

	POLITICA 2: Fortalecer el desarrollo de la institución, mediante la dotación de equipos, la adecuación de la infraestructura, el mejoramiento de los canales de comunicación e información y el desarrollo de nuevos servicios acordes con las necesidades de nuestros usuarios
	PLAN DE MERCADEO

	
	FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

	
	MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA

	
	DOTACION Y REPOSICION DE EQUIPOS

	
	SISTEMA DE INFORMACIÓN

	POLITICA 3: Realizar una gestión racional de los recursos y la optimización del gasto, tendiente a la sostenibilidad financiera
	SISTEMA DE COSTOS

	
	PRODUCTIVIDAD CON IMPACTO SOCIAL Y FINANCIERO

	POLITICA 4: Diseñar e implementar un Sistema Integral de Gestión de Calidad en Salud, centrado en el usuario, que permita la acreditación de la institución
	SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD (SIGCS)

	
	INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIAINSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA



Fuente: OAUDI - Area de Planeación – Hospital Bosa II NA ESE.

3.7.1.1. En el análisis que se realizó al POA se evidenciaron debilidades en el planteamiento de las metas establecidas en los “Proyectos Estratégicos”, al no permitir la evaluación de las mismas por formulación inadecuada y/o deficiente selección de indicadores, lo que dificulta un adecuado seguimiento a la gestión de la entidad.

En el seguimiento al POA presentado por la entidad se evidenció lo siguiente:

-. El hospital no cuenta con las fichas técnicas de los “Proyectos Estratégicos” formulados en el Plan de Desarrollo Institucional 2006 – 2009, estos proyectos son desarrollados a través del POA, en el cual se plantean actividades a desarrollar, metas e indicadores para cada actividad. En el POA no se establecen costos ni recursos financieros destinados a éstos proyectos.

-. Proyecto Estratégico “Canales de Comunicación” en el informe de gestión año 2007 el hospital reporta un cumplimiento del 100% y al realizar la evaluación se observó que el cumplimiento real para éste proyecto fue del 52,5%, lo que evidencia falta cumplimiento de las metas programadas y falta de confiabilidad y veracidad en la información reportada en dicho documento.

-. El Proyecto Estratégico “Humanización del Servicio” tuvo un cumplimiento del 70%.

-. En el Proyecto Estratégico “Salud Ocupacional”, el planteamiento de metas e indicadores no está claramente definido, lo que dificulta su medición y evaluación, adicionalmente los valores aplicados en el indicador para el numerador y denominador no corresponden a los descritos en la meta. 

-. En el proyecto “Participación Social” se reporta un cumplimiento del 100% y el seguimiento muestra un cumplimiento del 80%.

-. Proyecto “Plan de Mercadeo” se planteó la meta “20% de incremento en la producción del servicio quirúrgico del hospital”, se pudo evidenciar que ésta área presento un decrecimiento del 17%.

-. El proyecto de “Sistema Integral de Gestión de Calidad en Salud” registra un cumplimiento del 70,3% y el hospital reporta el 76,6%. Se hace énfasis en que el planteamiento de metas e indicadores no es claro y dificulta la evaluación del proyecto.

3.7.1.2. Teniendo en cuenta las observaciones anteriores se evidencia que los datos reportados en el cuadro integral de mando no corresponden a los evidenciados en el “Informe de Gestión Año 2007” del hospital, por lo que éste herramienta no permite realizar una evaluación real de la gestión adelantada por el hospital. 

3.7.1.3. No existe consistencia entre la información estadística reportada en las diferentes fuentes de información entre las vigencias 2006 y 2007, lo que nos indica la falta de confiabilidad en la misma, toda vez que presentan múltiples diferencias. Esto denota deficiencias en los Sistemas de Información, contraviniendo la Ley 87 de 1993 en su artículo 2° literal e. Adicionalmente, con lo descrito anteriormente de deja de cumplir el objetivo del Proyecto Integral en Salud (PIS) “Mejorar la calidad del sistema de información integral que permita atender las necesidades de las diferentes áreas del Hospital con calidad, eficiencia y oportunidad mediante la dotación de computadores, impresoras, servidores y dispositivos de comunicación.”
3.7.1.4. Partiendo del objetivo del Proyecto Integral en Salud (PIS) de la vigencia 2007 “Brindar servicios integrales de salud de segundo nivel de complejidad en especialidades médico-quirúrgicas a la población pobre y vulnerable de la localidad de Bosa y de la Red Suroccidental, mediante el mejoramiento de la calidad de atención en los servicios y garantizando su accesibilidad, oportunidad y eficiencia.”, se observó que el hospital no cumplió con las siguientes metas programadas:
-. La mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en niños mayores de 5 años mostró una tasa para la vigencia 2007 de 14,3/1.000, siendo la meta para ésta vigencia 0.

-. La mortalidad por neumonía en mayores de 65 años fue de 71,4/1.000 frente al la meta del PIS de 0.

-. Con respecto a la tasa de mortalidad perinatal en el PIS se plantea 3,8/1000 nacidos vivos, y el hospital presentó una tasa de 6,2/1000 nacidos vivos

-. Para el área de cirugía se planteó la realización de 9.872 intervenciones quirúrgicas; meta que presentó sólo un cumplimiento del 40% correspondiente a 3.921 intervenciones quirúrgicas para la vigencia 2007.

-. Con respecto a la meta planteada en éste proyecto “Consejerías pretest realizadas a gestantes atendidas durante el periodo”, el cumplimiento fue del 6% (83 consejerías), frente a la meta planteada en éste proyecto de 1.300 consejerías.

-. La realización de cesáreas presentó un cumplimiento del 81% (702 cesáreas) con referencia a la meta planteada en el PIS de 868 cesáreas.

CUADRO 28 

INDICADORES DE PRODUCCION 2006 – 2007 - HOSPITAL BOSA

[image: image7.emf]2006 2007 Diferencia

Variación     

%

Hospitalarios

7.692 7.747 55 0,7%

Urgencias

2.552 2.661 109 4,3%

TOTAL

10.244 10.408 164 1,6%

36 84 48 133,3%

TOTAL CONSULTA MEDICA EXTERNA 54.180 55.864 1.684 3,1%

TOTAL DE CONSULTA URGENCIAS 34.133 34.643 510 1,5%

Programadas

2.966 2.773 -193 -6,5%

Realizadas

2.752 2.520 -232 -8,4%

Urgencias

2.004 1.401 -603 -30,1%

TOTAL

4.756 3.921 -835 -17,6%

Vaginales

1.312 1.234 -78 -5,9%

Cesáreas

828 702 -126 -15,2%

TOTAL

2.140 1.936 -204 -9,5%

Fuente: Estadísticas Hospital Bosa II NA ESE

REINGRESOS HOSPITALARIOS

NUMERO DE PARTOS

INDICADOR

NUMERO DE EGRESOS

PRODUCTIVIDAD

NUMERO DE INTERVENCIONES 

QUIRURGICAS REALIZADAS


3.7.1.5. Con referencia a los indicadores de productividad, se pudo establecer que para la vigencia 2007 el área de cirugía presentó un decrecimiento del 17.6% con respecto a la vigencia 2006, lo mismo se observó en la atención de partos y cesáreas en la que se observó disminución de 5,9% y 15,2% respectivamente, lo que denota falta de gestión del área de mercadeo del hospital.

CUADRO 29

INDICADORES CALIDAD 2006 – 2007  HOSPITAL BOSA

[image: image8.emf]2006 2007 Diferencia

Variación     

%

12 8 -4 -33,3%

35 35 0 0,0%

35 35 0 0,0%

47 43 -4 -8,5%

0,4 0,3 0 -25,0%

Por Hospital

24 18 -6 -25,0%

Por Paciente

191 235 44 23,0%

TOTAL

215 253

38 17,7%

7,2 9,1 2 26,4%

% OCUPACIONAL HOSPITALIZACION 81,9 79,6 -2 -2,8%

122,5 154,0 32 25,7%

89,9 93,8 4 4,3%

2,0 2,2 0 10,0%

2,5 2,6 0 4,0%

170,1 177,1 7 4,1%

133,5 132,1 -1 -1,0%

140 99 -41 -29,3%

Fuente: Estadísticas Hospital Bosa II NA ESE

No. CIRUGIAS CANCELADAS

INDICADOR

PROMEDIO DIA ESTANCIA TOTAL

MORTALIDAD < 24 HORAS

MORTALIDAD > 24 HORAS

MORTALIDAD > 48 HORAS

MORTALIDAD TOTAL

CALIDAD

No. INFECCION INTRAHOSPITALARIA

TASA DE MOTALIDAD

GIRO CAMA URGENCIAS

GIRO CAMA TOTAL

% OCUPACIONAL URGENCIAS

% OCUPACIONAL TOTAL

PROMEDIO DIA ESTANCIA URG

PROPORCION CIRUGIAS CANCELADAS


Con fundamento en lo establecido en preámbulo de la Ley 100 de 1993, Decreto 1011 de 2006, que Establece el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud; Resolución 1446 de 2006 del Ministerio de la Protección Social “Por la cual se define el Sistema de Información para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoría del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud”;  Circular Externa 030 de 2006 de la superintendencia Nacional de Salud, se observó:

Con referencia al área de cirugía, se estableció que en lo relacionado con el objetivo del Proyecto Integral en Salud (PIS): “Mejorar la calidad del proceso de atención en salud mediante la generación de una cultura de la calidad y la implementación de los componentes del Sistema Obligatorio de la Garantía de la Calidad mejorar el acceso, oportunidad, cobertura y atención integral a la población que acuda al hospital”, al evaluar los resultados del año 2006 del área de cirugía se evidenció que los indicadores de calidad mostraron una disminución en la producción total de salas (17,6%), en la programación (6,5%), en la realización de cirugías electivas (8,4%) y un incremento en la cancelación de las mismas correspondiente al 17,5%. Es de aclarar que en el año 2007 entre las causas de cancelación de cirugía, el 7,1% (18 cirugías) obedeció a causas internas del hospital, y el 92,9% (235 cirugías) a cancelación por parte de los pacientes.

CUADRO 30

INDICADORES CALIDAD 2006 – 2007  HOSPITAL BOSA

	PRODUCCION CONSULTA EXTERNA
	TOTAL AÑO 2006
	TOTAL AÑO 2007
	Variación % 2007/2006

	CONSULTA DE PROMOCION Y PREVENCIÓN ENFERMERIA
	5.040
	3.538
	-30%

	CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
	5.900
	4.978
	-16%

	CONSULTA DE GINECO-OBSTETRICIA
	11.712
	13.854
	18%

	CONSULTA CIRUGIA GENERAL
	4.851
	4.099
	-16%

	CONSULTA DE ANESTESIA
	2076
	2.332
	12%

	CONSULTA DE MEDICINA INTERNA
	5.089
	7.901
	55%

	CONSULTA DE PEDIATRÍA
	5.574
	6.383
	15%

	CONSULTA DE ORTOPEDIA
	5.986
	6.352
	6%

	CONSULTA DE NUTRICION
	3.621
	4.019
	11%

	CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA
	3.152
	1.626
	-48%

	CONSULTA DE CARDIOLOGIA
	550
	632
	15%

	CONSULTA DE UROLOGIA
	312
	131
	-58%

	CONSULTA DE FISIATRIA
	482
	19
	-96%

	CONSULTA NO ATENDIDA
	8.956
	8.382
	-6%

	CONSULTA DE URGENCIAS
	34.133
	34.639
	1,5%

	TOTAL CONSULTA EXTERNA
	54.180
	55.864
	3,1%


3.7.1.6. Se realizó la evaluación de 14 de las principales especialidades en consulta externa durante el año 2007, observándose que en 6 de ellas, es decir en el 42,8%, se presenta un descenso en las consultas realizadas con relación al año 2006, siendo más evidente el descenso en las especialidades de fisiatría que presentó una disminución del 96%, urología del 58%, gastroenterología 48% y en promoción y prevención del 30%, lo que evidencia falta de gestión del hospital en la venta de servicios.

Es de resaltar que la consulta de medicina interna presentó un incremento del 55% con referencia a la vigencia 2006 debido principalmente al convenio para la atención de pacientes con patologías crónicas que el hospital realizó con la UEL Salud. La consulta externa en general presentó un crecimiento del 3,1%.

Con referencia al indicador de consulta no atendida se observa un decrecimiento del 6% para la vigencia 2007 con referencia al 2006 lo que indica que el hospital realiza un esfuerzo para cumplir con las agendas de consulta externa.

3.7.1.7. Con relación a la consulta externa especializada, es notable el hecho que el hospital no haya implementado indicadores que permitan medir: El número de usuarios a quienes no se les asignó cita y el tiempo de espera para la atención de la cita por especialidad para la vigencia 2007 y de esta manera, poder brindar un soporte justificado para la implementación de correctivos tendientes a la ampliación de la cobertura. 
Con relación al indicador de oportunidad de la asignación de cita en la consulta médica especializada, el cual permite medir la oportunidad en la respuesta a la necesidad de la atención bajo el siguiente criterio: “es la sumatoria total de los días calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente solicita cita para ser atendido en la consulta médica especializada y la fecha para la cual es asignada la cita / el número total de consultas médicas especializadas asignadas en la institución por el hospital” (Circular Externa 030 de 2006 de la Superintendencia Nacional de Salud), se encontró que el hospital no trabaja con agendas abiertas en todas las especialidades, lo que evidencia que el valor reportado en éste indicador no corresponde realmente al tiempo de espera entre la solicitud y la asignación de la cita, ya que el paciente debe venir los últimos días de cada mes a solicitar cita para el mes siguiente. 

CUADRO 31

OPORTUNIDAD DE CITA EN CONSULTA EXTERNA

HOSPITAL BOSA II NIVEL ESE

	ESPECIALIDAD
	FECHA DE SOLICITUD DE LA CITA
	FECHA DE ASIGNACION DE CITA

	Consulta de Medicina General
	24 de julio de 2008
	31 de julio de 2008

	Consulta de Pediatría
	24 de julio de 2008
	Agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto

	Consulta de Neumología pediatrica
	24 de julio de 2008
	24 de julio de 2008

	Consulta de Ginecología General
	24 de julio de 2008
	Agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto

	Control de Crecimiento y Desarrollo
	24 de julio de 2008
	25 de julio de 2008

	Control Prenatal (Ginecobstetricia)
	24 de julio de 2008
	24 de julio de 2008

	Consulta de Cirugía General
	24 de julio de 2008
	Agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto

	Consulta de Ortopedia General
	24 de julio de 2008
	Agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto

	Consulta de Oftalmología
	24 de julio de 2008
	28 de julio de 2008

	Consulta de Ortopedia Infantil
	24 de julio de 2008
	Agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto

	Consulta de Ortopedia Adulto
	24 de julio de 2008
	Agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto

	Consulta de Medicina Interna
	24 de julio de 2008
	Agenda abierta para controles para agosto y para pacientes nuevos está la agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto 

	Consulta de Otorrinolaringología
	24 de julio de 2008
	30 de julio de 2008

	Consulta de Cardiología 
	24 de julio de 2008
	25 de agosto 2008

	Consulta de Gastroenterología
	24 de julio de 2008
	25 de julio 2008

	Consultaría Programa Especial V.I.H
	24 de julio de 2008
	31 de julio de 2008

	Consulta de Anestesia
	24 de julio de 2008
	Agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto

	Consulta de Nutrición Niños
	24 de julio de 2008
	Agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto

	Consulta de Nutrición Adultos
	24 de julio de 2008
	Agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto

	Consulta de Urología
	24 de julio de 2008
	Agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto

	Terapia Respiratoria (valoración)
	24 de julio de 2008
	24 de julio de 2008

	Terapia Física (valoración)
	24 de julio de 2008
	24 de julio de 2008

	Terapia Física (sesión)
	24 de julio de 2008
	31 de julio de 2008

	Exámenes de laboratorio
	24 de julio de 2008
	Se factura y luego se le hacen los exámenes

	Radiología
	24 de julio de 2008
	24 de julio de 2008

	Ecografía
	24 de julio de 2008
	Agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto

	Endoscopia
	24 de julio de 2008
	Se factura en farmacia y en gastroenterología le dan la cita

	Colonoscopía
	24 de julio de 2008
	Se factura en farmacia y en gastroenterología le dan la cita

	Citas prioritarias en ginecología
	24 de julio de 2008
	Agenda cerrada se abre el 29 de julio para el mes de agosto, si es urgente ingresa por urgencias


                   Fuente: Acta de visita fiscal realizada el 24 de julio de 2008 en Consulta Externa del Hospital Bosa II NA ESE

3.7.1.8. Teniendo en cuenta el cuadro anterior, se observó que el indicador de oportunidad reportado por el hospital, cuyo promedio es de 8 días para consulta de Medicina Interna, 3 días para cirugía, 8 días para consulta de ortopedia, 4 días para pediatría, estos valores no están acordes con la realidad, toda vez que se evidenció que los días que corren a partir de la asignación de la cita, hasta la fecha de la atención, solo se registran cuando hay agenda disponible, es decir, cuando realmente se ha dado ésta. Se verifica, que se asignan citas algunos días del mes hasta llenar las diferentes agendas de los médicos y se suspenden hasta un próximo periodo, de manera que los pacientes tienen que asistir varias veces para conseguir la cita. Por ejemplo, se pudo establecer que a 24 de julio de 2008 en algunas especialidades no había citas para ese mes y aún no hay agendas abiertas para el mes de agosto, lo que evidencia que el indicador de oportunidad de citas que maneja el hospital no es real.
Farmacia 

El hospital realiza compra de insumos médico-quirúrgicos y medicamentos para el área de hospitalización. Adicionalmente realizó contrato con Pharma Express para la entrega de medicamentos de consulta externa.

El hospital celebró contrato interadministrativo con el Fondo de Desarrollo Local de Bosa UEL Salud cuyo objeto era “El presente contrato de compraventa de servicios de acciones PAB, tiene por objeto la ejecución por parte de la Empresa de las acciones complementarias de promoción y prevención insertas en el proyecto de ésta naturaleza que se anexa y hace parte integral del contrato, aprobado por el FONDO DE Desarrollo Local de Bosa y viabilizados por la UEL Salud durante la vigencia 2007”. Dentro de las consideraciones descritas en la minuta del contrato en el numeral 5) “Dentro de los proyectos priorizados por la Alcaldía de Bosa, dentro de su Plan de Desarrollo, relacionados con el sector salud, se halla el proyecto No. 1991 FOMENTAR ACCIONES INTEGRALES EN SALUD PARA LA POBLACION DE BOSA, CAMPAÑAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD DE LA LOCALIDAD. COMPONENTE: FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA LOCAL DE PREVENCION Y CONTROL A PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS MEDIANTE LA COFINANCIACION DEL ACCESO A MEDICAMENTOS A ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DE LA LOCALIDAD”

Se evidenció que la farmacia le factura por anticipado tanto al FFDS el valor de los medicamentos formulados al paciente descontando el copago, como, a la UEL Salud el copago correspondiente de acuerdo al nivel de clasificación de SISBEN de cada paciente. Como la facturación de farmacia la realiza el hospital por anticipado, se observó que en ésta se cobra el valor correspondiente a la totalidad de medicamentos formulados y no el valor de los medicamentos realmente entregados al paciente.

3.7.1.9. Revisadas las facturas del convenio con el Fondo de Desarrollo Local - UEL Salud correspondientes al mes de marzo de 2008, se observó que en el 90% de las fórmulas revisadas los medicamentos no son entregados en su totalidad por la firma Pharma Express, lo que conlleva a que el paciente tenga que ir varias veces a reclamar medicamentos de una misma fórmula, evidenciándose falta de oportunidad en la entrega de medicamentos ambulatorios y las respectivas consecuencias de salud que se derivan en el paciente.

Plan de Ventas y Facturación 

El hospital de Bosa II NA ESE realizó un plan de ventas para la vigencia 2007 por servicios por un valor total de $12.499,5 millones, éste establece un estimado de ventas programadas por cada uno de los diferentes pagadores, siendo el principal el FFDS representando el 70,4% ($8.747,4 millones) de la venta de servicios, seguido por ventas Evento – SOAT con 19,5% (2.433,6 millones), promoción y prevención $866,8 millones (6,9%).

3.7.1.10. Al realizar un comparativo del plan de ventas de las vigencias 2006-2007 se pudo observar que el hospital en el año 2007 planeó vender un 6,63% menos que en la vigencia 2006, evidenciando una gestión deficiente por parte de la entidad.

Como se puede observar en el siguiente cuadro, la entidad facturó en el año 2007 $13.864,6 millones aumentando la facturación en un 3,4% con respecto a la vigencia anterior. De la facturación radicada, el 69,7% corresponde al FFDS, porcentaje similar al año anterior, lo cual reitera la dependencia financiera del hospital con esta entidad. En cuanto a los otros pagadores, las EPS-S tienen el 15% y el 5,6% al cobro de copagos. A la fecha de la auditoria, este equipo auditor no encontró facturas por radicar de vigencias anteriores.

CUADRO 32

FACTURACION DEL HOSPITAL BOSA II NA ESE

VIGENCIAS 2006 – 2007

	PAGADOR
	2006
	2007
	VARIACION   

%

	
	
	
	

	FONDO FINANCIERO VINCULADOS (PFGP)
	    9.312.132.153 
	    9.666.155.476 
	3,80%

	CONVENIO UEL
	 
	       110.058.343 
	

	A.P.H.
	       394.860.886 
	       521.133.000 
	31,98%

	FFDS ACC ESCOLARES
	           6.727.766 
	         12.730.158 
	89,22%

	E.P.S. REG SUBSIDIADO
	    2.390.346.484 
	    2.153.223.930 
	-9,92%

	E.P.S. REG CONTRIBUTIVO
	       164.891.613 
	       288.086.523 
	74,71%

	I.P.S. PUBLICAS
	           7.987.696 
	         19.054.991 
	138,55%

	I.P.S. PRIVADAS
	           5.128.029 
	           8.351.115 
	62,85%

	SOAT- ECAT
	       151.476.950 
	       186.046.921 
	22,82%

	ENTES TERRITORIALES
	         72.347.515 
	       101.948.404 
	40,91%

	A.R.P.
	           1.393.617 
	           3.327.977 
	138,80%

	OTROS
	           2.901.949 
	           7.780.863 
	168,13%

	ASEGURADORAS
	              332.000 
	              857.883 
	158,40%

	COPAGOS 
	       890.887.934 
	       785.922.280 
	-11,78%

	TOTAL 
	 13.401.414.592 
	 13.864.677.864 
	3,46%


   Fuente: Area de facturación – Hospital Bosa II NA ESE

Del total de la facturación radicada en la vigencia 2007 ($13.864,6 millones), $2.391,5 millones correspondiente al 17,2% quedó en cuentas por cobrar de acuerdo a la información suministrada por el área de cartera. En la vigencia 2006 el 12% ($1.561,0 millones) del total de la facturación para ese año ($13.401,4 millones) quedó en cuentas por cobrar. En tal sentido, no se evidencia una gestión administrativa eficaz con el fin de establecer mecanismos de recaudo. 

El siguiente cuadro evidencia, con referencia a la facturación que realiza la entidad por venta de servicios de salud al Fondo Financiero Distrital de Salud por atención a la población vinculada y eventos no POS, que la diferencia entre el valor a PFGP y las tarifas SOAT fue de $1.528,5 millones para el año 2007 y de $756,9 millones para la vigencia 2006, para un total de $2.285,5 millones.

CUADRO 33

FACTURACION FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

TERIFAS SOAT VS PAGO FIJO GLOBAL PROSPECTIVO (PFGP)

[image: image9.emf]FONDO FINANCIERO VINCULADOS 2006

10.069.110.733            9.312.132.153         756.978.580        

FONDO FINANCIERO VINCULADOS 2007

11.194.659.308            9.666.155.476         1.528.503.832     

TOTAL  21.263.770.041              18.978.287.629         2.285.482.412       

PAGADOR

VALOR FACTURADO 

TARIFAS SOAT

VALOR RADICADO A 

PFGP

DIFERENCIA



Fuente: Grupo Facturación y Cuentas Médicas - Hospital Bosa II NA ESE
Glosas y Cartera

El área de cartera realiza gestión de cobro a través de cartas, las cuales se envía a cada pagador, éstas incluyen intereses de acuerdo a la fecha de radicación de las cuentas. Otra forma de cobro es telefónica, ejecutada por el grupo de cartera, el registro es llevado en hojas de Excel para cada empresa, éste incluye fecha de comunicación, nombre de la persona con quién se habla y las observaciones de la conversación.

Adicionalmente, con el fin de reforzar la gestión de cobro, la entidad envía semestralmente una circular a todas las empresas informando el saldo total que tienen a la fecha de corte. Se realizan conciliaciones de cuentas y médicas con el fin de establecer saldos reales y formar acuerdos de pagos. 

El cobro de títulos valores el hospital lo realiza a través de una firma de abogados, la cual cobra una comisión del 10% sobre el valor de recaudo. 

La cartera del hospital correspondiente a la prestación de servicios de salud asciende a $ 3.066,8 millones, de los cuales el 37%, es decir, $1.134,4 millones corresponde a las EPS-S (antiguas ARS), el 28%  ($878,8 millones) al FFDS. La cartera de difícil cobro es de $67,0 millones equivalente al 2,2% del total de la cartera a corte 31 de diciembre de 2007.

CUADRO 34

INFORME DE CARTERA DE PRESTACION DE SERVICIS

CON CORTE A 31 DE DIC. DE 2006

[image: image10.emf]2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 TOTAL

EPS-C 484.198 4.361.657 2.697.112 6.597.574 9.779.254 8.140.498 41.253.826 73.314.119

ARS (EPS-S) 4.353.143 12.013.202 5.199.648 42.619.994 134.332.157 143.243.392 761.145.760 1.102.907.296

IPS PRIVADAS 17.100 3.157.013 6.787.819 708.559 1.268.819 1.628.723 1.512.451 15.080.484

CIAS. ASEGURADORAS 1.777.670 3.745.909 2.747.118 3.035.490 947.616 24.100 0 12.277.903

PARTICULARES (LETRAS)  0 0 0 6.461.558 45.571.162 36.819.908 47.570.148 136.422.776

IPS PUBLICAS 0 0 720.250 13.303.425 51.360.445 92.479.625 3.630.596 161.494.341

ENTES TERRITORIALES 0 0 17.219.361 4.329.007 16.896.046 16.522.360 67.647.569 122.614.343

SUBSIDIO A LA OFERTA (FFDS) 0 0 0 0 0 2.469.884 557.380.184 559.850.068

CONVENIO UEL 0 0 0 0 0 0 17.423.753 17.423.753

ARP 0 2.389.058 1.759.392 109.154 37.528 137.175 368.725 4.801.032

CUOTAS DE RECUPERACION 0 0 0 12.271.277 26.426.745 29.596.415 9.526.094 77.820.531

SOAT 26.816.109 44.418.545 5.747.239 4.676.591 18.334.459 17.026.783 51.836.740 168.856.466

DESPLAZADOS 0 53.500.304 6.148.587 13.470.804 0 0 0 73.119.695

FOSYGA - ECAT 0 0 0 0 2.787.999 0 0 2.787.999

OTROS PAGADORES 0 4.299.177 830.098 978.792 1.514.976 1.116.598 1.719.010 10.458.651

TOTAL CARTERA 33.448.220 127.884.865 49.856.624 108.562.225 309.257.206 349.205.461 1.561.014.856 2.539.229.457

DIFICIL COBRO 25.161.246 35.035.189 7.984.795 0 0 0 0 68.181.230

GRAN TOTAL CARTERA 58.609.466 162.920.054 57.841.419 108.562.225 309.257.206 349.205.461 1.561.014.856 2.607.410.687

PAGADOR

CORTE 31 DIC. 2006


Fuente: Area de Cartera – Hospital Bosa II NA ESE

CUADRO 35

INFORME DE CARTERA DE PRESTACION DE SERVICIOS

CON CORTE A 31 DE DIC. DE 2006

[image: image11.emf]2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 TOTAL

EPS-C 0 2.871.400 2.577.880 4.573.160 5.549.067 3.066.543 3.716.512 98.311.349 120.665.911

ARS (EPS-S) 263.167 2.070.449 960.835 17.623.524 89.124.379 45.766.623 204.374.760 774.246.783 1.134.430.520

IPS PRIVADAS 0 3.156.263 1.604.841 154.222 1.268.819 1.589.955 590.209 6.653.510 15.017.819

CIAS. ASEGURADORAS 0 930.427 1.686.100 3.035.490 913.016 24.100 0 0 6.589.133

PARTICULARES (LETRAS)  0 0 0 0 0 20.360.285 4.332.437 64.567.653 89.260.375

IPS PUBLICAS 0 0 720.250 13.303.425 51.360.445 92.479.625 2.798.100 14.907.311 175.569.156

ENTES TERRITORIALES 0 0 11.910.339 4.018.242 15.776.560 16.247.027 52.339.872 85.582.929 185.874.969

SUBSIDIO A LA OFERTA (FFDS) 0 0 0 0 0 2.469.881 -322.248.354 1.198.571.539 878.793.066

CONVENIO UEL 0 0 0 0 0 0 0 28.426.790 28.426.790

ARP 0 2.389.058 1.666.920 49.910 14.425 137.175 81.900 984.310 5.323.698

CUOTAS DE RECUPERACION 0 0 0 0 18.816.821 26.204.735 4.427.627 20.531.576 69.980.759

SOAT 20.490.108 36.386.742 4.844.310 4.479.915 18.013.168 3.190.287 18.255.748 95.367.148 201.027.426

DESPLAZADOS 0 53.500.304 6.148.587 13.470.804 0 0 0 0 73.119.695

FOSYGA - ECAT 0 0 0 0 2.787.999 0 0 0 2.787.999

OTROS PAGADORES 0 4.205.006 830.098 978.792 1.514.976 1.099.223 893.903 3.414.268 12.936.266

TOTAL CARTERA 20.753.275 105.509.649 32.950.160 61.687.484 205.139.675 212.635.459 -30.437.286 2.391.565.166 2.999.803.582

DIFICIL COBRO 24.180.730 34.827.399 7.984.795 0 0 0 0 0 66.992.924

GRAN TOTAL CARTERA 44.934.005 140.337.048 40.934.955 61.687.484 205.139.675 212.635.459 -30.437.286 2.391.565.166 3.066.796.506

PAGADOR

CORTE 31 DIC. 2007


Fuente: Area de Cartera – Hospital Bosa II NA ESE

Como se puede observar en los cuadros No. 34 y 35, la cartera correspondiente a la vigencia 2007 presentó un incremento del 15% con respecto a la vigencia inmediatamente anterior. 

3.7.1.11. La cartera generada de la vigencia 2007 corresponde a $2.391,5 millones lo que corresponde al 78% del total de la cartera con corte a 31 de diciembre de 2007. Como resultado de la gestión de cobro realizada por el hospital, en el año 2007 se recupero el 63% ($1.932,1 millones) de la cartera de vigencias anteriores (2000 – 2006), lo que denota falta de gestión del hospital si tenemos en cuenta que éstos saldos se han venido incrementando desde el año 2000.

3.7.1.12. Como se puede evidenciar en el cuadro 35 (informe dado por el área de cartera), con corte a 31 de diciembre de 2007, se evidencian valores negativos para el año 2006, esto nos indica que la información presentada carece de los principios de exactitud y veracidad que debe caracterizar los sistemas de información.

Con base en la información suministrada por el área de facturación, se puede evidenciar:

CUADRO 36

INFORME CONSOLIDADO DE FACTURACION CON GLOSAS DEFINITIVAS 

VIGENCIAS 2006 Y 2007

	PAGADOR
	2006
	2007

	
	FACTURAC.
	GLOSAS
	%
	FACTURAC.
	GLOSAS
	%

	FONDO FINANCIERO VINCULADOS PFGP
	   9.312.132.153 
	  327.632.398 
	4%
	  9.666.155.476 
	206.189.015 
	2%

	CONVENIO UEL
	 
	                     -   
	0%
	     110.058.343 
	                   -   
	0%

	A.P.H.
	      394.860.886 
	                     -   
	0%
	     521.133.000 
	                   -   
	0%

	FFDS ACC ESCOLARES
	          6.727.766 
	      1.667.697 
	25%
	       12.730.158 
	        144.267 
	1%

	E.P.S. REG SUBSIDIADO
	   2.390.346.484 
	    78.107.735 
	3%
	  2.153.223.930 
	   59.825.933 
	3%

	E.P.S. REG CONTRIBUTIVO
	      164.891.613 
	      2.678.428 
	2%
	     288.086.523 
	     5.874.514 
	2%

	I.P.S. PUBLICAS
	          7.987.696 
	                     -   
	0%
	       19.054.991 
	        151.150 
	1%

	I.P.S. PRIVADAS
	          5.128.029 
	         737.500 
	14%
	         8.351.115 
	                   -   
	0%

	SOAT- ECAT
	      151.476.950 
	      6.382.072 
	4%
	     186.046.921 
	     5.451.651 
	3%

	ENTES TERRITORIALES
	        72.347.515 
	      1.246.650 
	2%
	     101.948.404 
	        730.085 
	1%

	A.R.P.
	          1.393.617 
	           21.600 
	2%
	         3.327.977 
	          12.200 
	0%

	OTROS
	          2.901.949 
	         124.757 
	4%
	         7.780.863 
	                   -   
	0%

	ASEGURADORAS
	             332.000 
	                     -   
	0%
	            857.883 
	                   -   
	0%

	COPAGOS 
	      890.887.934 
	                     -   
	0%
	     785.922.280 
	                   -   
	0%

	TOTAL 
	13.401.414.592 
	  418.598.837 
	3%
	13.864.677.864 
	 278.378.815 
	2%

	FUENTE    : FACTURACION -HOSPITAL BOSA II NA ESE
	
	
	
	


Para la vigencia 2006 el porcentaje de glosa definitiva fue de $418,8 millones correspondiente al 3% del total de la facturación, para la vigencia 2007 fue 2%, no se pudo establecer en la información suministrada por la entidad el porcentaje de glosa no contestada correspondiente a vigencias anteriores, no fue posible establecer si la entidad cumple con los tiempos de respuesta de glosa establecidos en la reglamentación de Gestión de Glosas Circular Externa 035 de 2000, Decreto 050 de 2003, y Decreto 3260 de 2004 del Ministerio de la Protección Social.

3.7.1.13. Del valor correspondiente a la glosa aceptada (inicial y por conciliación), la cual es no subsanable, no existe una real clasificación del motivo de la glosa, ni se ha elaborado la matriz de responsabilidad, ni existen procedimientos administrativos para establecer la responsabilidad de quienes participaron en el proceso de facturación con base en investigaciones que se deben adelantar al interior de la ESE. Estas deficiencias en el proceso pueden causar daños a los intereses patrimoniales del hospital, bien sea por error, omisión o negligencia, con base en las Circulares Externa No. 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación e Instructivo No. 31 de 20 de agosto de 2003 de la Secretaría de Hacienda. 
Promoción y Prevención

Con relación a la consulta de Promoción y Prevención (P y P)  para la vigencia 2007, se pudo establecer que ésta presentó un decrecimiento del 30% con respecto al 2006.

3.7.1.14. Al evaluar el porcentaje de cumplimiento del total de las actividades de P y P programadas vs las realizadas, se encontró que en el 2007 estas actividades tuvieron un  porcentaje de cumplimiento del 65,5% frente a lo programado, siendo preocupante que en el grupo etáreo “menor de un año” solo se logró un cumplimiento del 27,2%, seguido por el grupo “de 1 a 5 años” con cumplimiento del 34,2%, aunado a esto se encontró que en el plan de ventas 2007 del hospital las actividades de promoción y prevención presentan un decrecimiento del 21.68% con respecto al de la vigencia 2006. 

Llama la atención que el hospital dentro de sus “Proyectos Estratégicos” programó la implementación de la estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia), sin embargo el más bajo cumplimiento de las metas de promoción y prevención se presentó en los grupos menor de 1 año y de 1 a 5 años.

CUADRO 37
TOTAL DE ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCION

VIGENCIA 2007 – HOSPITAL BOSA II N.A. ESE

	GRUPO ETAREO
	2007

	
	PROGRAM.
	EJECUTADO
	CUMPLIMIENTO

	RECIEN NACIDO
	7.200
	4.226
	58,7

	MENOR DE UN AÑO
	10.356
	2.816
	27,2

	DE 1 A 5 AÑOS
	4.752
	1.624
	34,2

	DE 6 A 9 AÑOS
	840
	455
	54,2

	DE 10 A 26 AÑOS
	14.136
	8.430
	59,6

	DE 27 A 44 AÑOS
	6.420
	9.505
	148,1

	DE 45 A 59 AÑOS
	5.340
	2.635
	49,3

	60 Y MAS AÑOS
	3.408
	2.127
	62,4

	GESTANTES
	17.604
	13.757
	78,1

	TOTAL
	70.056
	45.575
	65,1




Fuente: Informes de P y P. Hospital Bosa II NA ESE

3.7.1.15. Con relación la Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI se pudo evidenciar que se encuentran grandes diferencias entre la información reportada por el grupo de vacunación y las estadísticas que arroja el Sistema Hipócrates utilizado por el hospital para rendir el informe de P y P, lo que nos indica que la información reportada no cumple con los parámetros de consistencia, exactitud y totalidad de la información al sobreestimar las cifras que aportan a los indicadores de coberturas de vacunación, como se puede observar en el siguiente cuadro, lo que nos podría indicar que los datos reportados no son reales.

CUADRO 38
COMPARATIVO DE REPORTES DE INFORMES DE VACUNACION

HOSPITAL BOSA II NA ESE

[image: image12.emf]INFORME     

PyP FFDS

INF. VAC. 

FFDS

INF. VAC. 

TOTAL

INFORME     

PyP FFDS

INF. VAC. 

FFDS

INF. VAC. 

TOTAL

POLIO

1.381 1.218 1.947 1.176 1.300 1.910

BCG

1.365 1.407 2.155 1.168 1.292 1.899

HEPATITIS B

1.440 1.397 2.180 1.162 1.286 1.895

POLIO

604 690 1.369 665 665 1.426

BCG

24 0 0 2 1 3

PENTAVALENTE

748 818 1.531 675 665 1.426

POLIO

169 246 641 168 181 631

DPT

94 223 658 139 181 631

TRIPLE VIRAL

173 218 590 128 177 547

PENTAVALENTE

23 0 0 0 0 0

MONOVALENTE

0 15 25 0 4 6

FIEBRE AMARILLA

149 164 391 119 118 317

DE 6 A 9 AÑOS

TRIPLE VIRAL

0 28 80 0 22 55

TRIPLE VIRAL

29 28 95 14 13 62

TOXOIDE TETANICO

326 79 211 117 69 192

GESTANTES

TD y TT

183 388 714 130 224 313

POST-PARTO

BIVALENTE

1.166 1.412 2.139 875 899 1.327

DE 1 A 5 AÑOS

DE 10 A 26 AÑOS

GRUPO ETAREO BIOLOGICO

2006 2007

RECIEN NACIDO

MENOR DE 1 AÑO




Fuente: Informe de P y P e Informe de vacunación – Hospital Bosa II NA ESE

En lo referente a Enfermedad Respiratoria Aguda se pudo evidenciar que el hospital cuenta con una sala ERA para la atención de niños menores de 5 años. Los casos que se presentan en niños mayores y personas adultas son atendidos por urgencias, consulta externa u hospitalización dependiendo de la gravedad del caso. 

CUADRO 39
TOTAL CASOS ATENDIDOS EN SALAS ERA – MENORES DE 5 AÑOS - 2007
[image: image13.emf]DIAGNOSTICO

ENERO FEB. MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOS. SEPT. OCT. NOV. DIC. TOTAL %  x  Dx.

TOTAL CASOS ERA

108 110 314 380 398 215 164 150 119 174 193 112 2437

NEUMONIA

7 4 14 37 37 20 5 5 4 7 10 3 153 6.3

BRONQUIOLITIS

13 8 32 48 57 47 23 17 13 22 35 16 331 13.6

SBO

65 67 219 231 251 95 103 94 67 87 87 56 1422 58.4

CROUP

23 31 49 64 53 53 33 34 35 58 61 37 531 21.8

SBO: Sindrome Bronco Obstructivo

CROUP: Laringotraqueitis

Fuente: Salas ERA Hospital Bosa II NA ESE


Como se evidencia en el cuadro anterior, en el año 2007 fueron atendidos 2.437 niños en salas ERA, de los cuales, el 58.4% tuvieron un diagnóstico (Dx) de Síndrome Bronco Obstructivo (SBO), el 21.8% Laringotraqueitis, el 13.6% Bronqueolitis y solo el 6.3% Neumonía. Como se puede observar, en los meses de marzo, abril, mayo y junio se presenta un incremento en el número de casos atendidos, aumento que coincide con los meses de invierno, lo que ocasiona la aparición de este pico epidemiológico. 

CUADRO 40
TRATAMIENTO DE CASOS ATENDIDOS EN SALAS ERA - 2007
[image: image14.emf]DIAGNOSTICO

TOTAL CASOS 

ERA

INDICACION 

AB

NO ANTIBIOTICO

TRASLADO A 

HOSPITALIZACION

INDICACION DE 

EX. 

PARACLINOCOS

SIN ESPECIFICAR 

TRATAMIENTO

TOTAL CASOS ERA

2437 531 1904 567 599 168

NEUMONIA

153 139 18 90 123 7

BRONQUIOLITIS

331 94 234 109 143 23

SBO

1422 223 1158 276 291 62

CROUP

531 78 456 89 60 79

SBO: Sindrome Bronco Obstructivo

CROUP: Laringotraqueitis

Fuente: Salas ERA Hospital Bosa II NA ESE


De los 2.437 casos atendidos en salas ERA, el 23.27% (567 paciente) requirió de hospitalización, de éstos casos, el 15.9% fue hospitalizado con diagnóstico de neumonía, es decir, que de los 153 pacientes con esta patología necesitaron de hospitalización el 58.8% (90 pacientes). Teniendo en cuenta que el indicador trazador para Enfermedad Respiratoria Aguda es tasa de mortalidad por neumonía, es de resaltar que en la vigencia 2007 en el Hospital Bosa II NA ESE no se presentaron muertes por neumonía en niños menores de 5 años.

3.7.1.16. De acuerdo a los indicadores de la Circular 030 reportados por el hospital en el año 2007, éste reportó una tasa de mortalidad por neumonía en el grupo de mayores de 65 años de 71.4/1000 evidenciándose el incumplimiento de la meta  de 0 muertes por neumonía para éste grupo de edad. 

3.7.2. Balance Social

Con el propósito de evaluar los resultados alcanzados en la gestión social adelantada por el Hospital de Bosa durante la vigencia 2007, se analizó el informe de Balance Social rendido en la cuenta 2007. Inicialmente se verificó si éste fue elaborado conforme la metodología establecida por la Contraloría de Bogotá en el artículo 5 de la Resolución Reglamentaria 001 de enero 26 de 2007, para lo cual se evaluó el desarrollo de cada componente, así:    

Componente 1: Reconstrucción del Problema Social

Analizada la información presentada en este componente, se observó que el Hospital lo desarrolló parcialmente, elaborando el gráfico “Reconstrucción Analítica del Problema”
 para los dos problemas sociales identificados y en los cuales se observó que se limitó a enunciar los diferentes subcomponentes pero sin explicarlos. 

Cada problema social fue identificado en forma cualitativa más no cuantitativa, en el problema social de mortalidad materna, éste fue expresado como  “La localidad de Bosa registra una tasa de mortalidad materna importante”  y el segundo  “población infantil con una alta incidencia de enfermedades respiratorias”, como se puede evidenciar no se especificó “la tasa de mortalidad importante” o  “la alta incidencia de enfermedades respiratorias”; lo cual no permitió dimensionar la magnitud de los mismos.  

En cuanto al desarrollo de los subcomponentes, se evidenció que se enumeraron las causas, efectos, focalización de la problemática, actores, soluciones y la política.  Faltó desarrollar el subcomponente 5.1.4  Justificación de las soluciones propuestas y su relación con la política. 

Por otra parte, se observó que se mencionan como políticas para estas problemáticas: “Reducir las muertes maternas a menos de 55 por cien mil nacidos vivos”  y  “Reducir la mortalidad infantil a menos de 12 por mil nacidos vivos”, éstos no corresponden a políticas sino a las metas previstas en el programa del Eje Social “Salud para la vida digna” del Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia”
. 

Componente 2: Instrumentos Operativos para la Solución de los Problemas Sociales

Este componente establece el desarrollo de dos niveles, uno de la Administración y el otro de la Entidad. Se constató que del primer nivel únicamente fueron relacionados: el problema social sin referirse a “las políticas, estrategias, programas, compromisos o metas” que se adoptaron para el cumplimiento de la política, ni tampoco se indicó la participación de la entidad en cada una de ellas
, como lo requiere la metodología prevista en la Resolución Reglamentaria 001 de 2007. Para el segundo nivel, se observó que se relacionaron los subcomponentes previstos en el mismo.  

En síntesis, la entidad no desarrolló la totalidad de los aspectos previstos para este componente al no relacionar los instrumentos operativos mínimos que permitieran establecer la desagregación y coherencia con la solución del problema y la operatividad de la política.* 

Componente 3  Resultados en la Transformación de los Problemas Sociales

Se observó que la información relativa a este componente, fue incompleta, por cuanto en el informe se limitaron a presentar las acciones con sus metas y su nivel de ejecución, sin incluir los indicadores, el presupuesto y las fuentes de financiación de los proyectos a través de los cuales se atendieron las problemáticas sociales.  

Sin embargo, se observó que los datos reportados, fueron concretos al presentar las metas fijadas para cada actividad y su nivel de ejecución.  Refirió como resultados de la atención de las problemáticas sociales identificadas, el cumplimiento de los estándares de mortalidad materna y mortalidad infantil, establecidos en el Plan de Desarrollo Distrital. 

3.7.2.1. Finalizada la confrontación y verificación del informe de Balance Social con la metodología prevista por la Contraloría de Bogotá para su elaboración, se concluye que desde el punto de vista metodológico, el informe presentado no cumplió los lineamientos diseñados por la Contraloría de Bogotá, al no desarrollar la totalidad de los subcomponentes previstos en los tres grandes componentes:  Reconstrucción del Problema Social, Instrumentos Operativos para la Solución de los Problemas Sociales y Resultados en la Transformación de los Problemas Sociales.  

La anterior situación, vulnera lo establecido en la Resolución 001 de enero 26 de 2007 artículo 5 por cuanto la información incompleta, dificulta conocer en detalle la gestión social adelantada por el Hospital durante la vigencia 2007.

Por otra parte, teniendo en cuenta el resultado de la anterior verificación, se solicitó ampliar la información presentada en el informe rendido en la cuenta, para lo cual la oficina de Planeación del Hospital, presentó información adicional en la que se precisaron y ampliaron algunos de los aspectos citados en el mencionado informe. 

Problemas sociales identificados

Uno de los puntos que se amplió en la información adicional, fue el relacionado con el índice de mortalidad materna
, basándose en cifras del Hospital Pablo VI Bosa y de la Secretaría Distrital de Salud, se mencionó que  “la tasa de mortalidad materna de la localidad de Bosa frente a la de Bogotá, es importante si se tiene en cuenta que en el año 2006 fue del 8.3% de los casos registrados en la ciudad y para el 2007 fue del 7.01%, lo cual evidenció la necesidad de seguir trabajando en este aspecto para lograr que la mortalidad materna de la localidad responda a la política Distrital de cero tolerancia de mortalidad materna”.
  

Se hizo énfasis en que la mortalidad materna es objetivo de milenio y es un indicador trazador que mide la calidad de la salud en una población.  

En cuanto al segundo problema social de  “la población infantil con una alta incidencia de enfermedades respiratorias”, la información adicional presentada por el Hospital, destacó que la importancia radica en que  “la tasa de mortalidad infantil es uno de los indicadores de salud más comúnmente empleados para los análisis de situación de salud, pues por razones estratégicas y políticas, al considerarse al menor de un año como población vulnerable, este indicador evaluaría el estado de salud de una población”  
Así mismo, en el informe adicional se afirmó que la inversión en salud materna, neonatal e infantil no es sólo una prioridad para salvar vidas, sino que también es fundamental para avanzar en los objetivos relacionados con el bienestar humano, la equidad y la reducción de la pobreza.  
Teniendo en cuenta los anteriores planteamientos, se concluye que los problemas sociales identificados pueden ser los prioritarios para la localidad de Bosa, además la reducción de los índices de mortalidad mencionados, corresponden a metas distritales fijadas en el Plan de Desarrollo  “Bogotá Sin Indiferencia” y su atención y prevención es coherente con el desarrollo misional del hospital. 

Atención a los problemas sociales identificados

Se observó que en el marco del proyecto estratégico  “Productividad con impacto social y financiero”, el hospital a través de los servicios de ginecobstetricia y pediatría desarrolló una serie de actividades encaminadas a atender las dos problemáticas identificadas, tales como: actividades de promoción y prevención a la gestante, atención del parto, atención del parto por cesárea, procedimientos quirúrgicos y consulta especializada y hospitalización, entre otros.  Los niveles de ejecución alcanzados frente a los programados a diciembre de 2007, fueron aceptables, con porcentajes entre el 80,9% y el 96.7%.  

Como resultado de la atención a las problemáticas, el hospital destacó el cumplimiento de las metas fijadas en el Plan Estratégico y en el Proyecto Integral de Inversión en Salud PIS, de mantener en cero el índice de mortalidad materna e infantil, las cuales fueron cumplidas a diciembre de 2007.

Los anteriores logros, se verificaron mediante la revisión y seguimiento a los informes mensuales  “Consolidado de Hospitalización” que elaboró la Oficina de Estadística, en los cuales se constató que durante la vigencia 2007, el índice de mortalidad tanto materna como infantil mayor a 24 horas, se mantuvo en cero.  Así mismo, se comprobó que la información reflejada en estos informes, proviene de los libros radicadores que diariamente se diligencian con la información que se toma directamente de las historias clínicas.   

Por otra parte, se confrontaron las cifras de los servicios de ginecobstetricia y pediatría reportadas en el informe de Balance Social, con el informe  “Programación de Actividades - Plan de Ventas del 2007”, encontrando que son consistentes.  Se comprobó su procedencia a partir de la revisión de los informes mensuales y diarios tales como:  Consolidado Actividades Año 2007, Seguimiento Producción de los Servicios de Ginecología y de Pediatría del mes de septiembre, Egresos Hospitalarios Ginecobstetricia del mes de septiembre de 2007, Hospitalización Piso Pediatría y en el Registro Individual de Prestación de Servicios RIPS, y en la mayoría de las pruebas realizadas, se verificó que las cifras son ciertas, consistentes entre sí y guardan correspondencia con las consolidadas en el Plan de Ventas.   

Sin embargo, en la cifra de 12.150 consultas especializadas del servicio de ginecobstetricia, se encontró diferencia de 1.704, puesto que el total presentado en el informe mensual de Actividades año 2007, fue de 13.854.  Al respecto, el Hospital explicó
 que la diferencia se debe a que el total incluyó eventos que no fueron pagados por la Secretaría de Salud  porque corresponden a actividades que son negociadas por paquete tales como cirugía, control postquirúrgicos, la junta quirúrgica, consulta pomeroy, entre otros; mientras que en el Plan de Ventas se relacionan las que efectivamente paga el FFDS o las EPS subsidiadas y que fue la cifra que se mostró en el informe de Balance Social.  

3.7.2.2. La anterior inconsistencia, generada por presentar cifras parciales, ocasiona que se muestren resultados que no corresponden con la realidad lo que puede incidir en la interpretación y evaluación de una gestión y generar incertidumbre frente a la información reportada, por lo cual se considera que vulnera lo establecido en el artículo 2 literal e) de la Ley 87 de 1993. 
Concepto de Gestión Social

Analizado el informe de balance social presentado por la entidad, se observó que la relación problema social-política pública está dada por los problemas sociales de mortalidad materna y mortalidad infantil con la política pública plasmada en el Eje Social del plan de desarrollo  “Bogotá Sin Indiferencia”, que busca mejorar la calidad de vida de la población, con prioridad para las personas, grupos y comunidades en situación de pobreza y vulnerabilidad
.  

Se observó que la gestión social del hospital se orientó a atender los dos problemas sociales identificados mediante las actividades de los servicios de ginecobstetricia y pediatría, las cuales presentaron niveles de ejecución aceptables y logrando mantener en cero los índices de mortalidad materna e infantil, acorde con el planteamiento distrital de reducir dichos índices. 

Por lo anterior, se puede afirmar que su gestión aportó para el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la localidad de Bosa, toda vez que las actividades desarrolladas en los mencionados servicios, incidieron en la salud de las maternas y de los niños. 

Sin embargo, en la evaluación de la gestión adelantada por el Hospital, se debe tener en cuenta los resultados alcanzados en la ejecución del Proyecto Integral de Salud. Al respecto, como se explicó en el capítulo de Plan de Desarrollo, las metas previstas para la vigencia 2007, no fueron cumplidas, por lo cual se considera que la gestión social de la entidad fue deficiente, por cuanto el incumplimiento de las metas incide en el mejoramiento de la calidad de vida de la población que se esperaba beneficiar con lo programado en las mismas.

3.8 EVALUACION A LA GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL

Aplicada la metodología de la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente para la calificación de la Gestión Ambiental Interna, el hospital obtuvo un porcentaje de 71,8%, con un rango de calificación EFICIENTE, cuyos porcentajes mas bajos, los obtuvieron el componente energético (50%) y residuos sólidos (57.7%) con una calificación insuficiente y el restante de los componentes obtuvieron un comportamiento aceptable, el componente hídrico (62.5%); eficiente, información general (88.8%) y un rango de calificación altamente eficiente, componente atmosférico (100%). 
Información General

En este componente se observo que la entidad posee el conocimiento y esta aplicando la normatividad aplicable al sector, excepto la obtención del respectivo permiso de vertimiento para sus sedes, a pesar que radicó la información ante la autoridad ambiental desde julio de 2005. 

Si bien es cierto, la entidad cuenta con un Plan Institucional de Gestión Ambiental -PIGA- este fue concertado con la Secretaría Distrital de Ambiente solo hasta el 4 de febrero de 2008, los compromisos adquiridos en dicho documento, en lo relacionado con los programas de ahorro de uso eficiente de agua para la vigencia bajo estudio, se encuentra implementado con la adquisición de válvulas ahorradoras, sin embargo no se obtuvo el resultado económico esperado en la reducción de este recurso. No se realizaron inversiones para puesta en marcha del programa de ahorro de energía. 

Componente Hídrico.

La variación a través de las vigencias del 2004 al 2007, en lo relacionado a los pagos  y consumo de agua, presentó una tendencia al incremento, a pesar de las inversiones por un valor de $3.6 millones ejecutadas en el año 2007, razón por la cual se adelanta una investigación por parte del hospital, con el fin de verificar cuales son las razones de no alcanzar la meta programada de ahorrar el 40% de agua, como se estipulo en el PIGA.

En el consumo de agua en el hospital en las cuatro últimas vigencias 2004-2007, se observo que para los años 2004-2005 existió una disminución del 5.5%, mientras que para los dos vigencias 2005-2006 y 2006-2007 su incremento fue de 41% y 19.3% respectivamente. La variación en los pagos van desde 22% (2004-2005); 48.5% (2005-2006)  y  11.3% para las vigencias 2006-2007

Los consumos per-cápita de agua reportada por la entidad se muestran a continuación:

TABLA 1

Consumo per-cápita de agua

	Años
	M3

	2004
	0.13

	2005
	0.10

	2006
	0.10

	2007
	0.16


         Fuente: oficio radicado No. 33116-005 del 25-06-08
Componente energético

En el análisis entre los consumos y los pagos efectuados  durante las vigencias  de 2004 a 2007 se obtuvo lo siguiente: 

Las variaciones en el consumo de energía entre los años 2004-2005 y 2005- 2006 no se reportaron por falta de información. Entre el 2006-2007 se incremento el consumo en un 1,4%.  En los pagos de las facturas se observó una variación de 7,0% (2004-2005); 15,4% (2005 - 2006) y de 0,9% (2005-2006). La entidad no ha implementado el programa de ahorro y uso eficiente de energía. 

Los consumos per-cápita calculados por la entidad, entre el 2004 al 2007 fueron:

TABLA 2

Consumo per-cápita de energía

	AÑOS
	Kw

	2004
	4.02

	2005
	No reporto

	2006
	2.82

	2007
	3.87


         Fuente: Radicado  No.  33116-005 del 25-06-08
Residuos sólidos

El manejo de los residuos ordinarios no se pudo calcular la variación en las cuatro vigencias, debido a la falta de información en el respectivo reporte por parte de la entidad.  

La producción de los residuos peligrosos tuvieron un incremento del 3.1% entre el 2005-2006 y en los años 2006-2007 existió la disminución de esta clase de residuos en un 7.5%.

Los pagos en esta clase de recibo presentaron una disminución en la facturación de 5.7% entre 2005-2006 y un incremento mínimo de 0.09%.

En la vigencia 2007, se reciclaron 6.446 Kg y con respecto al año anterior existió un incremento de 4.6 %, sin beneficio económico para la entidad por la comercialización  de estos residuos con la Asociación “las Marías”, debido a que en consonancia con el Decreto 400/04, esta clase de residuos deben ser entregados a una empresa recicladora. 

El valor total ejecutado en la gestión ambiental en la vigencia 2007, ascendió a $9.4% millones, de los cuales el 40.4% (3.8 millones) fueron invertidos en la adquisición de canecas para la basura y recolectores, el 38.2% (3.6 millones) se ejecutaron en la instalación de grifería para la reducción del consumo de agua y el restante 21.4% se utilizó para mantenimiento de tuberías de aguas negras, compra de guardianes y filtros de ozono.  

3.8.1. En el manejo de los residuos sólidos hospitalarios desde la segregación hasta la disposición, se evidencia la carencia de las canecas necesarias y los implementos para el trasporte de estos, de igual manera el sitio de almacenamiento final no cumple con lo establecido en la Resolución 1164/02 y además existe un desaseo que propicia el medio adecuado para una contaminación cruzada por esta clase de residuos.      

Concepto sobre la Gestión  Ambiental Interna  

Existe un funcionario vinculado a la entidad a través de contratación encargado de la gestión ambiental de la entidad, que planea  y ejecuta las actividades tendientes a la minimización de los impactos ambientales que genera la entidad en la prestación del servicio de salud. Sin embrago los objetivos y metas en la vigencia 2007 son mas cualitativos que cuantitativos, ya que la implementación de los programas planteados para el ahorro de agua y energía se han ejecutado parcialmente, por lo tanto, no se ven reflejados en unos resultados económicos para cada uno de estos componentes

En lo relacionado al manejo del recurso hídrico, no se cuenta con el permiso de vertimiento de cada uno de los centros que integran el hospital. También existe un alto riesgo de contaminación del agua del tanque de almacenamiento ubicado en la parte lateral del hospital, debido a que en el sitio existen elementos dados de baja y un total desaseo del sitio.  

En el Manejo Integral de Residuos Sólidos Hospitalarios se encontró que la entidad no posee las canecas necesarias y un sitio de almacenamiento acuerdo a lo reglamentado en la Resolución 1164/02, para la disposición de los residuos sólidos, desde la segregación hasta la disposición final. 

Por lo anterior la gestión Ambiental de la entidad, en todo lo relacionado a los recursos que integran el medio ambiente (agua, energía atmósfera y suelo) y que son susceptibles de ser impactados por la venta de su servicio, durante la vigencia 2007 fue eficiente y  parcialmente eficaz.

Surgen carencias en términos generales en la gestión ambiental adelantada por la entidad, aunque existe el desarrollo de planes, programas y proyectos que van acorde con la política ambiental Distrital (PIGA) pero se pueden desarrollar muchos más. En términos generales, la gestión adelantada es buena, pero falta mayor compromiso de la institución con el medio ambiente.
3.9. SEGUIMIENTO A LOS CONTROLES DE ADVERTENCIA

De acuerdo con el contenido del memorando de encargo de Auditoría, y durante la ejecución del proceso auditor no se presentaron Controles de Advertencia para seguimiento. 

3.10.   EVALUACION ACCIONES CIUDADANAS

Revisada la cuenta rendida en SIVICOF, se verificó que el Hospital transmitió el informe de PQRs en el formato CB-0405, relación de peticiones, quejas y reclamos por tipología según el cual durante el año 2007 recibió 416 PQRs.  

Se observó que las quejas son recibidas a través de buzones y son tramitadas por el área de Servicio al Cliente y Participación Social, área que depende de la Oficina de Atención al Usuario y Desarrollo Institucional.

Analizado el archivo  “Base Quejas 2007”  suministrado por el área de Servicio al Cliente y Participación Social del Hospital Bosa II Nivel de Atención, se estableció que las quejas son clasificadas por motivos, en el archivo se encontraron 39 motivos.  Se observó que el motivo por el que más se quejaron los usuarios fue por la atención, teniendo en cuenta que el 33.5%, es decir 139 quejas del total de 416, fue por  “falta de calidez”.   
Otros motivos frecuentes de reclamación fueron  “Falta de Oportunidad”, con 93 quejas, equivalentes al 22.4%; en menor proporción  “Calidad Técnica”  e  “Incumplimiento de horarios”, con 33 y 32 quejas respectivamente, representando el 8.0% y 7.7% respectivamente; y por  “falta de información oportuna”, el 6.3%, es decir 26 quejas. 
Revisados los procedimientos, se constató que para la recepción, trámite y solución de las PQRs radicados por los usuarios, el hospital cuenta con el procedimiento P21-01 Versión 3.0, el cual tiene definidos los puntos de control y de riesgo.  

Para efectos de la presente evaluación, se seleccionó una muestra del 30% de las quejas presentadas por la causal “falta de calidez”, las cuales no involucraron desviación o recuperación de recursos por cuanto fueron quejas relacionadas con la calidad de la atención.  Se determinaron las siguientes situaciones:

3.10.1 Revisados los oficios de seguimiento emitidos por la Oficina de Atención al Usuario, con radicados 14166, 14168, 14170 y 14281 del 18 y 19 de diciembre de 2007, se evidenció que las quejas de los usuarios no se tramitaron oportunamente, por cuanto se contestaron fuera de los términos de ley, evidenciando inobservancia de los plazos establecidos para contestar las inquietudes de los usuarios, incumplimiento de los procedimientos establecidos para su atención y por parte de los responsables de resolverlas, incumplimiento de las funciones asignadas.  

Las anteriores circunstancias generan insatisfacción de los usuarios de los servicios de salud, al no solucionar los reclamos presentados.  Además reflejan deficiencias en los mecanismos de control y seguimiento a los mismos, infringiendo lo establecido en el literal b) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993. 

3.10.2. La Oficina de Atención al Usuario no realizó seguimiento estricto y oportuno al trámite de las quejas trasladas a las áreas responsables que garantizara la atención adecuada a las mismas, vulnerando el literal d) de la Ley 87 de 1993, y las propias del numeral 1 del articulo 35 de la ley 734 de 2002.
3.10.3. La calidad de las respuestas dadas a algunas quejas, no fue la adecuada por cuanto no resolvían las inquietudes presentadas por el usuario; se observaron respuestas como: “su inconformidad fue presentada en el Comité de Quejas y Reclamos a fin de tomar las medidas pertinentes”; o que  “su inconformidad será evaluada por dicho Comité”; o que  “se revisará su caso”, evidenciando que no aclaraban la reclamación presentada, situación que contraviene lo establecido en el artículo 2 literal b) de la Ley 87 de 1993

3.10.4. Las Actas del Comité de Quejas y Reclamos no se encontraron, por lo cual no fue posible verificar el trámite adelantado por el mismo, en la atención a las quejas, evidenciando desorden administrativo y deficiencias en la conservación de la memoria institucional de la entidad, transgrediendo lo estipulado en el literal  b) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

3.10.5. Se observó que la Oficina de Control Interno Disciplinario no cuenta con procedimientos que orienten las actuaciones frente al incumplimiento de los funcionarios responsables de resolver las quejas,  lo cual evidenció debilidades en los mecanismos de seguimiento al trámite de las quejas, situación que transgrede el literal d) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

En cuanto al Plan Operativo del Proyecto Estratégico Participación Social, se verificó que el Hospital cumplió las cinco  (5)  actividades previstas, encaminadas a fortalecer y a garantizar la participación ciudadana, su desarrollo y ejecución se constató mediante la revisión de listados de registro de asistencia.  Se llevaron a cabo actividades de capacitación a integrantes de la Asociación de Usuarios, de divulgación de derechos y deberes a población usuaria y el desarrollo de Asambleas Ordinarias y Extraordinarias, entre otros.  Lo anterior consta en Acta del 4 de agosto de 2008. 

Por otra parte, se constató que el hospital cuenta con procesos de participación ciudadana como la Asociación de Usuarios, cuyos Estatutos fueron aprobados el 30 de agosto de 2003; el Comité de Quejas y Reclamos fue creado mediante Resolución No. 0089 del 7 de mayo de 2007; el Comité de Etica Hospitalaria reglamentado según la Resolución 0086 del 14 de julio de 1999,  el cual se reúne una vez al mes como mínimo, como lo establece la Resolución 242 de octubre 13 de 2006.  También cuenta con el Comité de Participación Comunitaria, el cual lo maneja la Alcaldía Local y al que asisten por parte del Hospital el Gerente, o la Jefe de la Oficina de Atención al Usuario o la Coordinadora de Servicio al Cliente y Participación Social, lo cual se verificó en los listados de asistencia. 

4. ANEXOS

ANEXO 1

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	40
	
	3.2.1.1
3.2.1.3

3.2.3.1

3.2.3.3
3.2.4.1
3.2.5.2

3.3.1.2
3.6.2
3.7.1.1

3.7.1.3

3.7.1.5

3.7.1.7
3.7.1.9
3.6.1.11
3.7.1.13
3.7.1.15
3.7.2.1
3.8.1

3.10.2
3.10.4
	3.2.1.2
3.2.2.1

3.2.3.2
3.2.3.4
3.2.5.1
3.3.1,1
3.6.1

3.6.3
3.7.1.2

3.7.1.4

3.7.1.6
3.7.1.8
3.7.1.10
3.7.1.12
3.7.1.14
3.7.1.16

3.7.2.2
3.10.1

3.10.3
3.10.5

	FISCALES
	1
	$ 15.05
	3.6.1
	

	DISCIPLINARIOS
	6
	
	3.2.3.5
3.6.1
3.10.2
	3.2.4.1
3.6.2

3.6.3

	PENALES
	0
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ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) 

DE LA EJECUCIÓN

RECURSOS FECHA DE INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE AVANCE 

FISICO DE EJECUCION 

DE LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

RANGO DE 

CUMPLIMIENTO - 

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

ESTADO DE LA 

ACCIÓN FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

1. Establecer con con los grupos plan

de trabajo.



2 C

2. seguimiento y evaluación final del

proceso

2 C

AGEI-REGULAR 2002

4.3.5

Cuando el vinculado no está en capacidad de pagar

la deuda y deja como respaldo una letra de cambio,

el Hospital no está utilizando las cuentas de orden

9905 y 99110, incumpliendo con lo establecido en el

numeral 4.7.4 de la Circular Externa número 035 de

2000, en consecuencia con lo establecido en el

numeral 2.1.2 del Instructivo número 22 del 5 de abril

de 2001 expedido por la Secretaría de hacienda, por

lo anterior la información contable no permite

conocer a los usuarios la verdadera situación

económica de la Entidad. El Hospital se

comprometió a: Revisar con cada área corregir los

maestros para asegurar que la información quede

bien registrada en la contabilidad. Establecer informe

para realizar conciliación de la información entre las

áreas. Solicitar a sistemas opción que permita este

registro. Se están registrando en Cuentas de

Control los títulos valores según las partidas

saneadas sin embargo el proceso de saneamiento

no ha culminado, se realizará seguimiento.

1. Verificación de inventario fisico de

letras y registro en las cuentas

correspondientes

Porcentaje de

las letras

suscritas por

los usuarios

vinculados 

debidamente 

registrados



Letras o

pagares 

suscritos por

vinculados 

debidamente 

registrado /

letras o pagares

suscritos por

los vinculados.

Registrar 

adecuadamente 

el 100% de los

pagares 

generados por

los vinculados

Subgerencia 

Financiera

Derly González Ariza ninguno 01 de enero de 2007 31 de Diciembre de 2007 

100% 100%

* Se verifico la consistencia entre los

informes de letras suscritos y pagos

realizados contablemente, 

* Se estan registrando en las cuentas de

orden de acuerdo a normatividad .

* Se realizo inventario fisico de las letras 

2 C

AGEI-REGULAR 2002



4.3.6.

Las glosas no se están registrando en cuentas de

orden, código 8333 y 8915, independientemente de

que esta sean subsanables o no, así mismo no se

les está dando el tratamiento contable en su

evaluación, además el hospital no tiene identificados

los responsables que las originaron, incumpliendo al

procedimiento contable establecido en el numeral

5.3.3. de la Circular Externa 035 de 2000, por lo que

los Estados Financieros no son confiables,

presentando sobre valuación en las Cuentas

Deudores e Ingresos El Hospital se comprometió

a1.Diseño formato para el control de glosas 2.

Diligenciamiento del formato con la información de

recibo, aceptación y radicación. Se diseñaron

formatos para el control de glosas. Se tienen los

formatos para la relación de glosa recibida e informe

de glosas contestadas en los que se discrimina la

fecha de recibo, aceptación y fecha de radicado,

pero no se están registrando las glosas parciales con

el FFDS.

1. Emitir reporte mensual de las glosas

definitivas, clasificadas por sobrecosto

y presupuesta responsabilidad.



vr glosa parcial 

fondo financiero 

registrada en 

cuentas de 

orden / vr glosa 

parcial fondo 

financiero



Meses 

registrados / 

meses 

auditados 

cuentas de 

orden de la 

glosa parcial del 

F.F.D.S.

El 100% de la 

glosa parcial del 

fondo financiero 

distrital queden 

registradas en 

cuenta de orden

Subgerente 

financiero

Derly González Ariza ninguna 01 de enero de 2007 31 de diciembre de 2008

100% 100%

* Se adelanto reporte mensual de las 

glosas

.

* Se estan realizando registro contable de 

las glosas parciales. 



* Se realiza reporte mensual de las glosas 

definitivas clasificadas por sobrecosto y 

supuesta responsabilidad.

2 C

AGEI-REGULAR 2002



AGEI-REGULAR 2004

4.3.8 y 4.3.24



4.3.5

Pendientes 4.3.8), (4.3.24) de plan de mejoramiento

a la rendicion de cuenta 2002 y (4.3.5) rendición de

cuenta 2004 . Las Cuentas por Pagar-Otros

acreedores presenta un saldo de $102.8 millones de

los cuales $88.9 millones corresponden a partidas

abonadas en cuentas bancarias pendientes por

identificar, inconsistencia que origina sobrestimación

en las cuentas por pagar y la Cuenta Deudores,

incumpliendo el principio de contabilidad de registro

contemplado en el numeral 1.2.6.3 del Plan General

de Contabilidad Publica.

1. Continuar circularización para la 

identificación de los pagos 2005

Porcentaje de 

los pagos 

realizados sin 

identificar



Nº pagos sin 

identificar / Nº 

pagos del 

periodo

Disminuir a 

menos del 1% 

los pagos de 

cartera sin 

identificar

Subgerencia 

Financiera

Derly González Ariza ninguna 01 de enero de 2007 31 de diciembre de 2008

100% 100%

* Se  realizó proceso de circularización a 

las Cuentas por Pagar y otros acreedores. 

Disminuyéndose dichos montos en alto 

porcentaje desde el 2004 como 

consecuencia del proceso de saneamiento 

contable.

2 C

ANEXO 2

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

HOSPITAL BOSA II NIVEL DE ATENCIÓN E.S.E.

AGEI-REGULAR 2002

Se evidencio que para el año 2007 se cumplio la

formación , convocatoria de los lideres éticos,

cumpliendo con ser representativos para cada uno

de los turnos y la realización de actividades

fornativas.

Como consecuencia de la redefinición del Plan

estrategico Institucional 2007-2010 , se dió prioridad

a la Construcción del nuevo Código de Etica el cual

se institucionaliza mediante Resolución 239 del 22

de Octubre de 2007 de acuerdo a direccionamientos

de Circulares Nº 45 y 46 de 2007 del Ministerio de

Protección Social.  

Se Inició proceso de socialización mediante 1.

socialización a los Directivos de la Resolución 2.

Publicación de boletin informativo Nº 43 3. Se

entregó Agenda Institucional a los Funcionarios 4.

Se creo presentación en Power para facilitar

socialización de Código de Etica.  

Esta pendiente realizar evaluación en Marzo de

2008 a los funcionarios del Código de Etica.

4.2.1.1

Principios y valores. El Hospital de Bosa II Nivel de

atención, ESE mediante Resolución 00146 del 24 de

julio de 2003 adoptó el Código de Ética, quedando

pendiente su interiorización y socialización. El

hospital se propuso realizar la Difusión del Código

mediante medios impresos y magnéticos. Se

socializó en diciembre de 2003, a través del

desprendible de pago y se firmó actas de

compromiso, se divulgó por altavoz, a través de a

través del Boletín “Apoyando”. Adicionalmente se

dictan charlas de ejercicios de ética y ejercicios

prácticos. No obstante las medidas implementadas,

el grado de aprehensión por parte de los

funcionarios, sigue siendo bajo.

Líderes 

formados



Nº de lideres 

formados 

*100/total 

líderes 

designados.



Total de 

actividades 

realizadas



Nº de 

Actividades 

realizadas por 

los 

líderes*100/Tot

al actividades 

programadas



Comportamien

to de los 

líderes 

capacitados.



Comportamient

os de lideres  

calificados 

entre 80-100 

/Numero de 

comportamiento

s evaluados.



Formar 80 

líderes éticos y 

afianazar con 

ellos dos  

valores 

trimestralmente 

Subgerente 

Administrativo

31 de Diciembre de 2007 

100% 100%

Rosa Emilda Vargas 

Vergara

ninguno 1 de Enero de 2007
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4.3.13, 4.3.14, 4.3.33, 4.3.35, 

4.6.5.1, 4.6.5.2

Pendientes (4.3.13) (4.3.14) (4.3.33),

(4.3.35),(4.6.5.1),(4.6.5.2) del plan de mejoramiento

rendición de cuenta de 2002 sobre falta finalizar la

implementación y ajustes del módulos del sistema

en especial de activos fijos, presupuesto, cartera y

costos

1. Realizar informe diagnóstico de las

fallas estructurales de los modulos.

Porcentaje de 

modulo sin 

problemas de 

procesamientod 

e información



modulos sin 

problemas de 

procesamiento 

de información / 

modulos del 

sistema de 

información

E l modulo de 

activos fijos  no 

muestre 

inconsistencias 

en interfase y 

reportes.

Realizar 

interfase del 

modulo de 

presupuesto 

con 

Contabilidad  

previa 

capacitación y 

ajustes del 

modulo por 

parte del 

proveedor.



Subgerencia 

Financiera.



Subgerencia 

Admistrativa.

Derly González Ariza



Rosa Emilda Vargas 

Vergara.

Ninguno 01 de enero de 2007 31 de diciembre de 2008

100% 100%

* Se realizó  Diagnostico de los diferentes 

modulos sin embargo existen 

inconvenientes importantes en los 

modulos de Cartera y costos.

2 C

1. Definir oportunamente las fechas de

inicio de los nuevos contratos para

iniciar el proceso de planeación y

negociación en forma ampliamente

anticipada.



100% 100%

2 C

2. Realizar los tramites para la firma del

contrato  con oportunidad 

100% 100%

2 C

AGEI-REGULAR 2002

4.1.2.2.6

Pendiente del plan de mejoramiento de activos fijos

4.1.2.2.6 En la toma física de Propiedad, Planta y

Equipo practicadas al hospital y la bodega se

observaron sobrantes por $ 71.1millones así: Ver

cuadro en el informe de auditoria.

Dichos sobrantes se presentan por falta de controles

de los registros para salida, traslado y asignación de

inventarios individualizados. el Hospital se

comprometió a: Asignación y entrega de inventario

individualizado al responsable del área o servicio.

Autorización de los coordinadores de los servicios

para movimientos de activos entre areas, con el Vo.

Bo. del auxiliar de activos fijos. La mayoría de los

inventarios individualizados estan firmados por los

responsables, faltan unas pocas areas que no han

querido legalizarlos. Se actualizaron los

procedimientos.          

1, Mantener identificados los activos del 

Hospital



Porcentaje del 

inventario en 

servicio que 

esta firmado 

por su 

responsable.



Valor del 

inventario 

individualizado 

firmado / Valor 

inventario anual 

* 100

Lograr el 100% 

de la firma de la 

individualización 

de inventarios

Subgerencia  

Administrativa

Rosa Emilda Vargas 

Vergara.

Ninguno 01 de enero de 2007 31 de diciembre de 2008

100% 100%

Para el año 2005 la actualización de los 

inventarios con firma de responsable se 

realizó en un 95% , sin embargo para el 

2007 el proceso de individualización de los 

inventarios a pesar  de realizarse  en su 

totalidad  la firma de responsable esta en 

un 60%

2 C



1. Socializarla la politica



100% 100%

2 C

2. Implementación de la politica de 

seguridad

100% 100%

2 C

AGEI-REGULAR 2004

4.3.4

hallazgo 4.3.4 de auditoria cuenta 2004. A diciembre

31 de 2004, el Hospital no realizó el proceso de

establecer la responsabilidad en cabeza de los

funcionarios que originaron la glosa no subsanable,

de acuerdo con los parámetros establecidos en el

numeral 5.3.3.de la Circular Externa N° 35 de 2000

de la Contaduría General de la Nación, el numeral

2.4 y 3.2.4 del Instructivo N° 31 de 2003 expedido

por la Secretaría de Hacienda Distrital y el ordinal

5.1.2.4.2 del Manual de procedimientos del PGCP.

Lo anterior origina subestimación de la cuenta de

responsabilidades.           



1. Iniciar las indagaciones prelimiares 

sobre las glosas y comunicar 

mensualmente el  estado de las 

mismas a contabilidad



Porcentaje de 

glosas  con 

notificación 

para apertura 

de investigación  

disciplinaria.



Glosas 

definitivas que 

no sean 

sobrefacturació

n con 

investigación 

del 

periodo/Glosas 

definitivas que 

no sean 

sobrefacturació

Inicio de 

investigaciones 

al 100% de las 

glosas 

definitivas de 

todo tipo de 

pagador que no 

sean 

sobrefacturació

n

Subgerencia 

Financiera

Derly González Ariza ninguno 01 de enero de 2007 31 de Diciembre de 2007 

100% 100%

* Se adelanto reporte mensual de las 

glosas.

* Se esta realizando registro contable de 

las glosas parciales. 

* Se realiza reporte mensual de las glosas 

definitivas clasificadas por sobrecosto y 

supuesta responsabilidad.

* El traslado de las glosas no se realizo a 

Control Interno disciplinario dada la no 

competencia por dicha área para dichos 

procesos y las glosas clasificadas han 

sido clasificadas por sobrecosto.

2 C

El sistema de 

información 

controle  la 

producción de 

recibos de caja 

por fuente.

Firmar el 80%

de los contratos

de venta de

servicios al

menos 5 dias

antes del inicio

de ejecución

Subgerencia 

Administrativa

OAUDI

AGEI-REGULAR 2002

4.3.21

La alta gerencia no ha concertado con sus diferentes

pagadores, sobre aquellos procedimientos que

beneficien a las partes, con el fin de no originar

inconsistencias son del caso: Rechazo de la

facturación por unos requisitos internos que exige el

pagador, cuando éste consigna directamente en la

cuenta y el hospital no puede identificar qué están

pagando, por la inexistencia de un procedimiento

alterno y es que el pagador además de consignar,

envíe los soportes de lo que está cancelando,

contraviniendo lo establecido en el artículo 3 literal a)

de la Ley 87 de 1993.       El Hospital se comprometió 

a Asumir nuevamente el proceso de Facturación,

Cartera, Glosas y Recaudo. Incluir en los contratos

cláusula de soportes de pago. Se establecen

cláusulas pero a veces no se cumplen además, se

prestan servicios por evento en los que no se tienen

contrato.

Porcentaje de

contratos de

venta de

servicios que se

firmaron con al

menos cinco

dias antes de la

fecha de inicio

de ejecución



Contratos de

venta de

servicios 

suscritos con al

menos cinco

dias de

antelación al

inicio de la

ejecución/contr

atos de venta

de servicios

AGEI-REGULAR 2004

4.3.1

Según muestra evaluada de los recibos de caja

generados por el sistema de información Hipócrates,

correspondiente al mes de diciembre de 2004, se

pudo observar la inexistencia de registros de los

siguientes números: 89695, 89825, 89991, 90080 y

90681, sobre los cuales la coordinación del grupo

interno de sistemas y comunicaciones, determinó no

haberse asignado dicha numeración, lo que indica

bajo nivel de confiabilidad en el sistema de

información, originando riesgos en la administración

de los recursos del hospital, en incumplimiento de los

literales a) y e) del artículo 2° de la Ley 87 de 1993.

Porcentaje de 

recibos 

expedidos por 

fuente.



Politica de 

seguridad para 

el sistema de 

informacion 

implementada/p

olitica del 

sistema de 

información 

diseñada

* Se realizó contratación de un profesional

para Mercadeo el cual ha estado

pendiente de la realización de los

Contratos con las EPS-S , sin embargo las

EPS presentan demoras en la

formalización de estos, no permitiendo el

cumplimiento en todos los contratos entre

las fechas de inició y las fechas de

prestación de inició de dichas actividades.

Todas las Eps generan o realizan la carta

de intención mientras se realiza la

contrtación. Formalizandose dentro de la

vigencia de ejcución.

01 de enero de 2007 31 de diciembre de 2008 Rosa Emilda Vragas 

Vergara.

Ninguno

Irma Yaneth 

Bermúdez Gómez

Ninguno 01 de enero de 2007 31 de diciembre de 2008

Se solicito a la firma Hipocrates, a fin de

generar explicación relacionada con causa

de saltos de los recibos en el sistema de

información y no se evidencio una

respuesta que permitiera generar dichos

correctivos. A fin de solventar dicha

problema se estan realizando

internamente controles por las áreas

mediante el seguimiento a los

consecutivos de los recibos.


[image: image17.emf]1. Realizar una validación del sistema

de costos y el sustento teorico que

tiene.

2 C

2. Realizar los ajustes requeridos.

2 C

Pendiente de (4.5.1) plan mejoramiento rendicion de

cuenta 2002 y 4.5.1 (2004) Los contratos Nos 036

de mayo 17 de 2004 por valor de $235 millones

suscrito con COOPINTRASALUD con el objeto de

obtener el suministro de personal; Nos. 002 de

enero 9 de 2004 y 027 de abril 13 de 2004 suscritos

con AMBULANCIAS MEIDEY LTDA con el objeto de

prestar los servicios de ambulancias por valor de $7

millones y 10.5 millones respectivamente, los

contratos Nos. 018 y 042 de 2004 por valor de

$39.465 millones y No. 045 de 2004 por valor de $26

millones suscrito con CLEAN EXPRESS, con el

objeto de prestar el servicio de lavandería; no

presentan acto administrativo que evidencie el

cumplimiento de la cláusula de liquidación,

incumpliendo el artículo 40 del Acuerdo No 002 de

2001 expedido por la Junta Directiva del Hospital

(Reglamento de contratación de bienes y servicios

que celebre el hospital), así como de las cláusulas

contractuales que establecen la obligación de

liquidarlos.

1. Realización de las actas de 

liquidación de los contratos.

Porcentaje de 

contratos con 

acta de 

liquidación que 

debian ser 

liqiuidados.

Cumplir en un  

100% con la 

liquidación de 

los contratos.

1.Subgerencia 

Administrativa 

Rosa Enilda Vergas

Vergara

ninguno 01/01/2007 31/12/2007

100% 100%

Para el año 2004 el proceso de liquidación

de contratos se cumplió en un 100% y

para el año 2005 el proceso de liquidación

esta en el 1000% y para el año 2007 el

proceso está en promedio en un 100%

2 C
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4,5,3

Hallazgo de auditoria cuenta 2004 (4.5.3.) En

desarrollo del contrato de prestación de servicios No.

018 de marzo 30 de 2004 suscrito con LAVANSER

S.A. con el objeto de prestar el servicio de lavado de

ropa hospitalaria por valor de $34.5 millones, el

hospital Bosa II nivel a través de la supervisora del

contrato (Coordinadora de Recursos Físicos)

presentó durante los tres meses de su ejecución,

nueve reclamaciones por el deterioro y mal lavado de 

la ropa; el ultimo de los cuales se relacionó con la

solicitud de reposición de 17 prendas y la perdida del

inventario de 186 prendas, sin que se evidencie

acción administrativa del hospital para hacer

efectivas la sanción penal pecuniaria al contratista

por su incumplimiento, de conformidad con la

cláusula contractual pactada. 

El gerente del hospital y el jefe de control interno

explican en mesa de trabajo final, que no fue

necesario iniciar acción sancionatoria alguna, en 

1. Cuando haya incumplimiento de 

contratos  emprender las acciones 

administrativas viables legalmente 

permitidas para esos casos con la 

asesoria del area juridica

Pocentaje de

contratos con

incumplimientos 

que tenga

acciones 

administrativas 

viables 

legalmente 

permitidas

Que al cien por

ciento de los

incumplimientos 

de los contratos

se le realicen

acciones 

administrativas 

viables 

legalmente 

permitidas que

correspondan

Jurídica Hugo Latorre Dorado Ninguno 01/01/2007 31/12/2007

100% 100%

Para el año 2007 no se evidenció 

incumplimiento de contratos.

2 C

2 C

01/01/2007

100% 100%

Para el año 2007 se constato la

realización del formato para algunos

contratos y de acuerdo a una muestra

tomada de la contratación del 30% se

evidencio que no coinciden en un 30% las

fechas de iniciación de los contratos frente

a la fecha de emisión de la poliza.

* Se cuenta con una Metodologia de

Costos donde Se asignan los Costos a

cada unidad funcional comparado con la

facturación determinando el deficit y/o

superavit del periodo.

* Actualmente se esta trabajando en la

determionación del costo de las

actividades más representativas para la

Institución.

* De cada Unidad funcional se identifican

los elementos del Costo,permitiendo

establecer causales de incidencias en

dichos costos.

* Para el año 2006 y 2007 se cuenta con

informe de costos ejecutivo mensual y 

Hallazgo de auditoria cuenta 2004 (4.5.2.) Los

contratos Nos. 011 y 012 de marzo 10 de 2004

suscrito con QUALITY HUMANOS UT. por valor de

$191.2 millones y $143.4 millones con el objeto de

suministrar los trabajadores asistenciales y

administrativos respectivamente, se ejecutaron

durante 50 días sin estar aprobadas las pólizas por

parte del hospital, en incumplimiento del parágrafo 1º

de la cláusula 19ª que establece que el contratista

deberá constituir las pólizas y entregarlas al

contratante para su aprobación, como requisito para

iniciar la ejecución del contrato (siendo expedidas el

26 de abril de 2004). Adicionalmente incumple el

artículo 32 del Acuerdo No. 002 de 2001 por medio

del cual la Junta Directiva del hospital establece el

reglamento de contratación de bienes y servicios del

hospital, que establece que no podrá iniciarse la

ejecución del contrato hasta tanto no se tenga la

aprobación por parte de la Subgerencia

Administrativa, de la garantía única. Igual

situación se presenta en el contrato No. 027 de abril

13 de 2004 por valor de $10.5 millones suscrito con AMBULANCIAS MEIDEY, el cual se inició en mayo 5 de 2004 

y la aprobación de pólizas se dio en mayo 10 de 2005. Los contratos Nos. 051 de octubre 1º 

de 2004, 056 de octubre 15 de 2004, 075 de diciembre 6 de 2004 y  076 de diciembre 6 de 

2004, por valor de $51.5 millones, $55 millones, $66.6 millones y $42.6 millones 

respectivamente, suscritos con COOPINTRASALUD con el mismo objeto de los 

contratos  citados en el párrafo anterior, los cuales se ejecutaron durante 20,  23,

 10 y 17 días  respectivamente sin que se expidieran y aprobaran las pólizas 

correspondientes. El contrato No. 042 de julio 19 de 2004 suscrito con LAVANSER

 con el objeto de  prestar el servicio de lavandería por valor de $26 millones, ejecutado

 durante 15 días sin contar con los amparos pactados.

01/01/2007

1. Mejorar los tiempos del tramite de

aprobacion de las polizas

Porcentaje de

contratos que

iniciaron su

ejecución con

las polizas de

garantia 

aprobada



No de

contratos; cuyo

no inicio no

ponga en riesgo

la vida de algun

paciente, que

tienen 

aprobadas las

polizas de

garantia antes

de iniciar su

ejecución/No de

contratos; cuyo

no inicio no

ponga en riesgo

la vida de algun

paciente, 

Suscritos

El 100% de los

contratos; cuyo

no inicio no

ponga en riesgo

la vida de algun

paciente, inicie

su ejecución

luego de

haberse 

aprobado las

polizas de

garantia

Subgerencia 

Administrativa

Pendiente del plan de mejoramiento de rendición de

cuenta 2002 4.4.2.3. " Se debe implementar la

contabilidad de costos, lo que permitirá a la ESE

estimar presupuestos reales". Durante el año 2002,

la entidad no implementó el sistema de contabilidad

de costos lo que incide en que la información

necesaria para la preparación del presupuesto no

sea la más adecuada. El Hospital se

comprometió a: Revisión periódica de la información

recibida por interfase que alimenta el sistema de

Costos. A pesar de que se registran costos

estos no corresponden a una metodología de

reconocido valor técnico.

Porcentaje de

ajuste del

sistema de

costos 

utilizados por el

hospital

Realizar ajustes

a la

metodologia del

sistema de

costos aplicada

por el hospital

Subgerencia 

financiera

Derly González Ariza ninguno 31/12/2007

100% 100%

Rosa Emilda Vargas

Vergara

Ninguno 01/01/2007

AGEI-REGULAR 2004

4,5,2

AGEI-REGULAR 2002

4,4,2,3

AGEI-REGULAR 2002



AGEI-REGULAR 2004

4,5,1


[image: image18.emf]1.Revisar saldos actuales de las letras 

para definir el valor a depurar  



100% 100%

2 C

2. Conciliación mensual entre registros 

contables e inventario físico de letras.



100% 100%

2 C

3.Evidenciar diferencias entre saldos 

contables y saldos de cartera

100% 100%

2 C

12 de Enero de 2007

8 de Febrero de 2008

18 de Junio de 2008

Fecha de conformidad:

Fecha de Seguimiento Entidad:

Fecha de Seguimiento Contraloría:

ninguno 01 de enero de 2007 31 de Diciembre de 2007  * Se estan realizando los informes de los

avances de depuración en cartera y los

cruces contables entre cartera y

contabilidad.

AUDITORÍA ESPECIAL SANEAMIENTO CONTABLE

2.3.1.1

El saldo de las letras que definitivamente no se logró

la cancelación y que al 27 de octubre de 2005 se

encontraban prescritas fueron tenidas en cuenta

para elaborar la ficha de saneamiento, esta ficha con

los demás soportes tal como consta el el Acta No.17

de reunión ordinaria del comité de saneamiento

contable, fue entregada junto con la ficha de

Comgirardot a la Asesora Jurídica, para la

"Generación del Respecdtivo concepto jurídico.....";

igualmente como se observa en copia de correo

electrónico enviado el 02 de junio de 2006, a la

asesora jurídica, es decir (08) meses después de

entregados los documentos, donde se lee: "Le

solicito sean remitidas al área de saneamiento, las

fichas entregadas para la generación del concepto

jurídico", de lo cual nunca se recibieron quedando

por ende, estas fichas sin sanear.



1. Legalizar la 

creación del 

comité.   

2.Determinar 

reglamento, 

políticas y 

procedimientos.

3. Realizar  

reunión 

mensual del 

Comité

4. Hacer 

evaluación 

trimestral del 

cronograma de 

auditoría

Subgerencia 

Financiera

Derly González Ariza
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� Dentro de los objetivos específicos propuestos por el programa hasta 2010 se encuentran: Consolidar la certificación de la erradicación de la Poliomelitis; erradicar el Sarampión en Colombia para el año 2010; mantener una incidencia de menos de un caso de tétano neonatal por 1000 nacidos vivos en cada municipio; reducir la mortalidad y morbilidad por Meningitis tuberculosa, difteria, tosferina, rubéola y rubéola congénita. Neumonías, meningitis y epiglotitis por Haemophilus Influenza tipo B y Fiebre Amarilla; garantizar la vacunación gratuita y obligatoria a toda la población colombiana objeto del PAI; controlar problemas de salud pública que se puedan intervenir a través de la vacunación; alcanzar y mantener coberturas útiles para todos los biológicos del PAI y en todos los municipios del país. Implementar y mantener un sistema único de información oportuna y flexible que permita la toma de decisiones en todos los niveles. 


� CONPES 91 de 2005


� Decreto 2287 de 2003 y la circular externa 2000051 de octubre 23 de 2003 Minprotección Social.


� Artículo 33 Ley 1122 de 2007.


� Chapinero, Usaquén,  Del Sur, Fontibón, Pablo VI Bosa, Tunjuelito, Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Centro Oriente, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Engativá y  Suba.


� 0218 de 2004


�Coordinador, técnico en sistemas, auxiliar de enfermería a cargo de la distribución del biológico y auxiliares de enfermería certificados como vacunadores.


 


� Acta de visita fiscal a la Oficina de Control Interno y  Dirección de Planeación y Sistemas de la SDS.  Agosto 2008.


� En cumplimiento de los decretos 085 y 2287 de 2003


� Ley 1122 de 2007


�ESE Chapinero, Engativá, Suba, y Usaquén para cubrir las localidades de: Barrios Unidos, Teusaquillo, Chapinero, Usaquén, Engativá y Suba)


� ESE Centro Oriente, San Cristóbal  y Rafael Uribe, para atender las localidades de: Santa Fe, Candelaria, Mártires, San Cristóbal, Rafael Uribe y Antonio Nariño.


� ESE Tunjuelito, Usme, Nazareth y Vista Hermosa, para cubrir las localidades de: Tunjuelito, Usme, Sumapaz y Ciudad Bolívar.


�ESE Del Sur, Fontibón y Pablo VI Bosa, para cubrir las localidades: Kennedy, Puente Aranda, Fontibón y Bosa


� Acta visita fiscal a la Oficina de Control Interno SDS- Agosto 13 de 2008.


� Información reportada por la SDS


� IAGEI vigencia 2007  a la SDS


� Expediente 087-2074/04 - Fallo de 2° instancia del 21 de septiembre de la Procuraduría Delegada Para la Moralidad Pública


�  Jairo Enrique Solano Sierra – Contratación Administrativa – Ediciones Librería Del profesional – Bogotá Colombia 


� Numeral 5.1 del documento   “Lineamientos Metodológicos para la presentación del Informe de Balance Social” - Resolución Reglamentaria 001 de enero 26 de 2007


� Acuerdo 119 del 3 de junio de 2004, artículo 10 Metas del Eje Social  


� Numeral 5.2.1  A nivel de la Administración -  Instrumentos Operativos para la atención de los problemas del documento  “Lineamientos metodológicos para la presentación del Informe de Balance Social” -  Resolución Reglamentaria 001 de enero 26 de 2007


� “La mortalidad materna se define como el fallecimiento de una mujer durante el embarazo y hasta los 42 días post parto por evento asociado al proceso de gestación”, tomado del informe adicional presentado por la oficina de Planeación del Hospital de Bosa.  





� Información adicional al informe de Balance Social presentado por el Hospital de Bosa


� Acta de visita a las áreas de Planeación y de Estadística – Hospital de Bosa del 4 de agosto de 2008


�Acuerdo 119 del 3 de junio de 2004 artículo 6
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