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1. DICTAMEN DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

Doctor

IVAN JAVIER GOMEZ MANCERA
Presidente Junta Directiva Engativa II N.A. ESE

Doctora
DIANA MARGARITA GARCÍA FERNÁNDEZ

Gerente Hospital Engativa II N.A. ESE
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 Engativá II N.A 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 Gubernamentales 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. 

Una vez terminada la fase de ejecución y evaluado el Sistema de Control Interno del Hospital Engativá II N.A ESE, en las áreas administrativas y  asistenciales se estableció una calificación de 2.4 posicionando el SCI de la entidad en un factor de valoración mala con un nivel de riesgo alto.
El Sistema de Gestión de la Calidad implementado bajo los estándares de las normas ISO 9000:2001, NTGP 1000:2004 y MECI,  no se encuentra apropiado por  quienes en el día a día deben aportan en su operación. Se Identifican como factores relevantes del medio en el cual se desarrolla  este sistema la política institucional de gestión del talento humano, la cual no apunta a consolidar la estabilidad del equipo humano que aporta a los procesos institucionales y donde las determinantes sean la  selección, ubicación, remuneración por perfiles y un ambiente de confianza, comunicación efectiva y respeto.    

La no adhesión al manual de la calidad por parte del personal que aporta en cada uno de  los procesos institucionales desencadena que la entidad incurra en el incumplimiento del marco normativo que le es de obligatorio cumplimiento en la prestación de los servicios (el cual se encuentra definido en cada procedimiento) y el no identificar en tiempo real la necesidad de su ajuste como consecuencia de cambios normativos (día a día el legislador genera cambios o expide nueva normativa), lo cual aumenta la vulnerabilidad del sistema y la exposición de la entidad a multas y sanciones por omisiones e incumplimientos, entre otros.     

En cuanto a la evaluación de la gestión presupuestal del hospital Engativa se puede decir que revisada la documentación y evaluada la información y registros, se estableció que las operaciones, registros y soportes de la ejecución y cierre presupuestal se realizaron según la normatividad establecida, así mismo, la ejecución alcanzada por concepto de giros presupuestales en un porcentaje del 81%, calificándose como aceptable frente al presupuesto comprometido con el fin de alcanzar los objetivos institucionales y con un margen de confiabilidad aceptable.
Una vez efectuada la armonización presupuestal entre el Plan de Desarrollo Bogotà Sin Indiferencia y el nuevo Plan Bogotà Positiva, el Hospital dispuso de un presupuesto inicial para desarrollar los proyectos del Plan de intervenciones Colectivas, PIC, por valor de $10.852.9 millones, que corresponde al 30.7% del presupuesto disponible para Gastos de Inversión de la vigencia 2008.
En materia de contratación la entidad  dada la dispersión del ejercicio de la vigilancia, seguimiento y control de los procesos de contratación presenta desorden documental tanto de las etapas precontractual, contractual y post contractual; no existen registros que evidencien el resultado de la supervisión realizada sobre los contratos derivando en una mala gestión con alto impacto, igual situación se presenta con respecto a las garantías que cubren la contratación  suscrita exponiendo a la entidad a asumir riesgos que por su naturaleza son transferibles.

La estructura del proceso de gestión jurídica es débil. Se opera funcionalmente y no se reconoce un responsable del proceso con nivel de autoridad que le permita impactar todo el sistema en materia de contratación, que es diferente a contar con un área funcional de asesoría jurídica que emita conceptos y de avales.
Los Planes Operativos no son aprobados, ni implementados y la labor de seguimiento se convirtió básicamente en una tarea del área de Planeación. 
El Proyecto Integral de Salud – PIS que contiene  todas las acciones de oferta de servicios de alto nivel de complejidad y los servicios de primer nivel, incluyendo P y P, Plan de atención básica, presentó una ejecución del 60% con respecto a la metas, evidenciando una baja gestión. 

Con respecto al tema de seguridad social del personal contratado por cooperativas, se ha podido evidenciar que reiterativamente no se relacionan soportes de pagos por AFP, EPS , ARP y caja de compensación de algunos asociados.

Para la vigencia 2007 se incremento la contratación de personal en 30% con respecto a la vigencia 2006 y 119% con respecto a la vigencia 2005. Este gran incremento en los costos de contratación de personal con el descenso de la productividad en las diferentes áreas asistenciales y administrativas es el resultado de deficientes mecanismos de supervisión.

Con referencia al área de cirugía, se presentó un porcentaje de cancelación correspondiente al 10,5% siendo la causa más significativa la falta de insumos, evidenciándose deficiencias administrativas. 

Con relación a la consulta externa especializada el hospital no ha implementado indicadores que permitan medir la demanda no atendida como soporte para proyectar correctivos y metas en cuanto a cobertura y oportunidad. 
Los resultados de indicadores de oportunidad reportados por el hospital para consultas de medicina especializada, no tienen validez, 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 los primeros 2 o 3 días del mes hasta llenar las diferentes agendas de los médicos y se suspenden hasta el mes siguiente, de manera que los pacientes tienen que regresar el próximo mes y someterse nuevamente a largas filas, con el agravante de tener que madrugar aun mas, para lograr obtener una cita de consulta especializada, lo cual no se explica en un hospital cuyo problema seleccionado en el Balance Social son las barreras de acceso, incumpliendo con sus objetivos estratégicos. 

El incumplimiento de la meta de sistematizar el 100% de las historias clínicas, además de interferir con el desarrollo del programa de una infraestructura moderna y eficaz, deteriora aun mas la calidad de la prestación de los servicios y se convierte en otra barrera de acceso del paciente, generando en múltiples ocasiones la suspensión de la cita o procedimiento,  vulnerando las políticas de oportunidad y accesibilidad. 

Es importante establecer que las farmacias del hospital son otra muestra del descontrol administrativo; sin referente, sin planeación, sin control, sin verificación. Por otra parte, la situación  financiera también se involucra en la inoportunidad de adquisición y suministro de los medicamentos, afectando la prestación del servicio.  
De un total de 832 medicamentos y materiales medicoquirúrgicos, 600 no cumplen con el stock mínimo, lo que equivale al 72% y 385 están en cero de stock, lo cual corresponde al 46% del total de medicamentos.
En la ejecución del contrato para el suministro de los medicamentos ambulatorios se observaron deficientes mecanismos de control e incumplimiento contractual, como la facturación y cobro de copagos de los medicamentos pendientes sin hacer la entrega de los mismos.

Medicamentos vencidos son retirados de la farmacia sin procedimientos adecuados conllevando a detrimento fiscal.

Con fundamento en lo establecido en el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud; se observaron falencias de oportunidad, cobertura, calidad y producción en la prestación de los servicios de salud y diligenciamiento de las historias clínicas. 

El “desorden administrativo y operativo” que identifica al proceso de facturación del Hospital Engativa desde vigencias anteriores y en la actualidad, se caracteriza por una deficiente implementación de procedimientos, sistemas de información no operativos, ausencia total de mecanismos de control y verificación, carencia de interrelación, acople y seguimiento de los diferentes responsables de la cadena, alta rotación  de personal, no aplicación de los sistemas de calidad, no inducción, capacitación infructuosa, entre otras, lo cual se materializa en el desconocimiento de la administración de las verdaderas cifras de facturación bruta y neta radicadas a los diferentes pagadores, perdida de la memoria Institucional del área de facturación careciendo de puntos de referencia, reprocesamiento operativo de la información con el consecuente desgaste económico y administrativo y gran incremento de facturación sin radicar    
Se presento una variación del 67% en  la cartera de 90 a 360 días en la vigencia 2007 con respecto a la vigencia 2006, y del 33% con respecto a la cartera mayor a 360 días.  

Una vez liquidado el contrato interadministrativo de compraventa de servicios de salud suscrito con el FFDS, se estableció glosa definitiva por valor de $7.051.9 millones. También se determinó glosa definida por valor de 160 millones con otros pagadores A la fecha, el hospital no ha iniciado procesos de investigación en procura de establecer presuntos responsables y subsanar una posible afectación de recursos.
Con respecto a las actividades de Prevención y Promoción no se dio cumplimiento a las coberturas Distritales programadas con respecto a vacunación, citologías y la información reportada no es confiable. 
Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores, nos permiten conceptuar que la gestión adelantada por la administración de la entidad fue desfavorable por que no se acatan las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, no se ha implementado un Sistema de Control Interno que le ofrezca garantía en el manejo de los recursos, lo cual ha incidido para que en la adquisición y uso de los recursos no se manejen criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo no se cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos.

Opinión sobre los Estados Contables 

La Contraloría de Bogotá emitió opinión razonable con salvedades, de los Estados Contables a 31 de diciembre de 2005. En cuanto a nuestro examen se detectaron los siguientes hallazgos que no afectan sustancialmente la razonabilidad de los Estados Contables con corte a 31 de diciembre de 2007, así:

Facturación pendiente de radicar ante los pagadores en cuantía de $ 1.302.7 millones, correspondiente a las  vigencias 2005 a 2007
Sobreestimación de la cuenta deudas de difícil cobro en cuantía de  en $264.3 millones representados en letras de cambio con mas de tres años de vencimiento,  sobre las cuales ya operó el fenómeno de la prescripción de que trata el artículo 789 del Código del Comercio y que no representan derechos ciertos para la entidad.

 Así mismo  se evidencio  que no obstante que a esta cuenta se debe  reclasificar deudas por su antigüedad y morosidad, allí se esta registrando y provisionando las letras de cambio inmediatamente se suscriben, en contravención a la dinámica establecida en el Plan General de Contabilidad Pública.


Es necesario mencionar el hecho de que la entidad presenta difícil situación de liquidez, es decir, haciendo relación activo corriente vs. pasivo corriente,  la relación es de 1.07, lo que quiere decir que  por cada peso que el hospital tiene que pagar en el corto plazo solo cuenta con 1.07 pesos para pagar, dependiendo de las gestión de cobro ante los pagadores. Lo anterior, está  demostrado en que  al final de la vigencia se encontró compromisos con más de 180 días de vencimiento en cuantía de $1.329.9 millones, lo que significa potenciales demandas por el no cumplimiento de los compromisos adquiridos con proveedores de bienes y servicios.  

En nuestra opinión, excepto por lo mencionado en los párrafos anteriores, los Estados Contables del Hospital Engativa II NA ESE 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 auditoria tal como se detalla en el anexo No. 1 se establecieron 65 hallazgos administrativos de los cuales 2 de ellos corresponden a hallazgos con alcance fiscal  en cuantía de $61.2 millones que se trasladaran a la Dirección de Responsabilidad Fiscal y 4 tienen alcance disciplinario los cuales serán trasladados  a la Personería Distrital.
Concepto sobre Fenecimiento

Por el  concepto desfarovable emitido en cuanto a la Gestión realizada, el incumplimiento de la normatividad vigente, el deficiente Sistema de Control Interno, la opinión razonable con salvedades a los Estados Contables; la cuenta rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2007,  no se fenece.

A fin de lograr que la labor de la auditoria 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 D.C. dentro de los 8 días hábiles siguientes al recibo del presente informe.
El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se toman respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en el que implementaran los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su  ejecución.

BLEIDY PEREZ BALLESTAS

Directora Técnica Salud y Bienestar Social
2. CAPÍTULO ANÁLISIS SECTORIAL

2. 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 SGSSS 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, 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: image1]
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: image2.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.

ESE

ABRIL - MAYO JUNIO- JULIO  AGOSTO - ENERO/08


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: image3.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

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: image5.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: image6.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. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

 3.1  SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO.

El Hospital a 30 de agosto de 2008 tiene suscrito plan de mejoramiento con la Contraloría de Bogotá, derivado del resultado de las auditorias gubernamentales con enfoque integral modalidad regular de las vigencia 2002, 2003, 2004, 2005, auditorias especiales de saneamiento contable, salud a su hogar, deshechos hospitalarios y facturación con un total de 145 acciones de mejoramiento, calificadas en un 55 % con nivel de incumplimiento y tan sólo el 45% con nivel de cumplimiento, circunstancia por la cual el grado de cumplimiento es calificado como  ineficaz.
3.1.1 Las acciones de mejoramiento formuladas no eliminaron las causas que originaron los hallazgos de auditoría, en su mayoría el alcance fue sólo de corrección. Se incumple el requisito 8.4 Análisis de Datos de la Norma   NTCGP 1000: 2004.

El proceso de mejora propuesto por la entidad no se cumplió. Las deficiencias identificadas de manera reiterada le restaron valor a los procesos que integran el sistema de la calidad institucional, se desencadenaron al interior de éste  desarticulaciones, incumplimiento de los requisitos y atributos de los servicios prestados y un desempeño institucional con generación de una relación de costo beneficio no favorable en lo financiero y social. 

3.2 EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Luego de culminada la fase de ejecución y evaluado el Sistema de Control Interno del  Hospital de Engativá II NA,  ESE, en las dependencias: Oficina Jurídica,  Oficina  Gestión Pública y Autocontrol, Subgerencia Administrativa y Financiera, (Presupuesto, Contabilidad, Facturación) Subgerencia de servicios de Salud (Centros de Atención), Atención al Usuario, Planeación Mercadeo y Sistemas, se estableció un puntaje de 2.4 para todo el sistema, que lo ubica en rango de malo y de riesgo alto.

Evaluación realizada a partir del conocimiento de la Plataforma Estratégica adoptada mediante Resolución 144 de 2006.
 (misión, visión y objetivos estratégicos), Código de Ética, Manual de la Calidad (procesos y procedimientos) y normatividad expedida por la entidad y la aplicación de  cuestionario diseñado para tal fin con focalización a conocer y evaluar los componentes ambiente de control, administración del riesgo, operacionalización de los elementos, documentación y retroalimentación. 

El Sistema de gestión de la calidad, diseñado implementado y operado por el hospital se encuentra estructurado bajo estándares MECI, ISO 9000:2001, NTCG 1000:2004, no es reconocido plenamente por el personal directivo que lidera los procesos ni el personal aportante a estos.  Identifican sí el área de calidad, la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol con perspectiva funcional  y con tener la función de apoyo cuando se pregunte sobre el MECI y los procedimientos que hacen parte del Manual de la Calidad, es decir para atender algunos asuntos, desconociendo que el área donde ellos se encuentran también hacen parte del  sistema de gestión de la calidad institucional. 

El servicio de entrega de medicamentos prestado a través de tercerización, v. gr. Pharma express, opera bajo su propio sistema de calidad, lo cual potencia el nivel de riesgo de incumplimiento de los estándares institucionales y por ende la normatividad vigente aplicable al hospital, dado que los procedimientos identifican el marco normativo aplicable  y propende por garantizan su estricto cumplimiento.

3.2.1. Ambiente de Control

Este componente obtuvo una calificación global de 2.5, ubicado en un rango malo y de riesgo alto
Principios y Valores

El personal de planta, cooperado y por contrato de prestación de servicio no reconoce la existencia del código de ética. No obstante evidenciarse el cumplimiento de la actividad de inducción y reinducción los días martes de cada semana como está prevista en el Plan de Gestión Ambiental, este no es reconocido e interiorizado por que la alta rotación del personal  dificulta asumir procesos de responsabilidad que demandan actuar de conformidad con los principios y valores institucionales donde el referente es el código adoptado; de otro lado, establecer si han servido a la vida personal del individuo capacitado no posible determinarlo por no  haber continuidad personal que labora para  el desarrollo de las actividades a cargo de las áreas evaluadas. 

Este componente obtuvo una calificación de 2.3, ubicado en un rango malo y de riesgo alto.

Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

El personal aportante al sistema de gestión de la calidad precisa que la alta dirección no promueve ni ejemplariza el mejoramiento del SCI.  No se socializa  cuales son las instancias en las dependencias que adelantan la fase de implementación del MECI ni que actividades se desarrollan al interior de  las áreas para su diseño e implementación.

3.2.1.1 La Junta Directiva no cuenta con procedimientos que garanticen  que sus actas sean generadas, revisadas, aprobadas, incorporadas y suscritas en el libro de actas de manera oportuna.  Las actas generadas en la vigencia 2008 no han sido incorporadas en el libro de actas, período en el cual se han presentado novedades en el titular de secretaria y quienes actualmente ya no se encuentran vinculados a la entidad. Incumple el requisito literal d) Numeral 4.2.1, Generalidades, del título 4. Gestión Documental  de la norma NTCGP 1000:2004 “ (…) La documentación del sistema de gestión de la calidad debe incluir: (…) d) los documentos requeridos por la entidad para el cumplimiento de sus objetivos institucionales y que le permitan asegurarse de la eficaz planificación, operación y control de sus procesos.

3.2.1.2 Los comités que operan en la entidad no planifican el como darán cumplimiento a las funciones establecidas en las resoluciones de creación, afectando el cumplimiento de sus compromisos;  del contenido de sus actas  se establece que el resultado de su sesiones solo permiten dar cumplimiento parcial a la norma, sin que opere como una herramienta gerencial en la toma de decisiones de alto impacto. Se incumple el literal e del título 5.1 Compromiso de la Dirección, de la norma NTCGP 1000:2004.

3.2.1.3 La entidad no garantiza el aseguramiento de la disponibilidad de recursos para el giro ordinario de prestación de los servicios de salud. Se presentan cancelaciones de servicios por falta de insumo, carencia de talento humano, no suministro de los medicamentos para uso de las áreas de servicio (incluye consulta externa), incumpliendo  el Literal e) del numeral 5.1 Compromiso de la Dirección, realización de las revisiones por la Dirección de la Norma NTCGP 1000:2004.

Este componente obtuvo una calificación de 2.6, ubicado en un rango malo y de riesgo alto.

Cultura de Autocontrol

No se evidencia en la entidad el empoderamiento de la  cultura del autocontrol. Los procedimientos implementados que incorporan este componente al no ser conocidos, apropiados y operados por el personal no generan el beneficio esperado para la construcción de esta cultura. Se incumple el numeral 5.5.3 Título Comunicación Interna, literal d) del Título 6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formación de la Norma NTCGP 1000: 2004.

El  informe anual de Control Interno,  Facilitado por la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, no fue reportado en la rendición de la cuenta rendida a la Contraloría de Bogotá para la vigencia 2007.  El certificado de rendición de cuenta No. 409122007 – 12-31 constata documento reportado en blanco, circunstancia que no fue objeto de seguimiento por parte del Hospital para que de manera inmediata, al haber conocido su omisión, hubiera procedido con acciones que eliminaran el riesgo de no rendir la cuenta correspondiente. Incumple la Resolución 020 de 2006 de la Contraloría de Bogotá

Este componente obtuvo una calificación de 2.3, ubicado en un rango malo y riesgo alto.

Cultura del Diálogo

De las peticiones quejas y reclamos presentadas contra funcionarios en la vigencia 2007, consignadas en las conclusiones del diagnóstico del clima laboral y la percepción de los funcionarios sobre la cultura del dialogo en la entidad se establece que persisten barreras de comunicación, problemas actitudinales, de relaciones interpersonales, trabajo en equipo, resolución de conflictos, liderazgo y situaciones coyunturales como la alta rotación de personal y la falta de control, seguimiento y el actuar sobre estos hechos, lo cual  desencadena una débil cultura del diálogo. Se incumple el requisito 6.4 Título Ambiente de Trabajo de la Norma   NTCGP 1000: 2004

Este componente obtuvo una calificación de 2.7, ubicado en un rango malo y riesgo Alto. 
3.2.2. Administración del Riesgo

Este componente obtuvo una calificación global de 2.2, ubicado en un rango malo y de riesgo alto
Valoración del Riesgo

La gestión del riesgo adelantada por el hospital es deficitaria. No hay   promoción de la gestión organizacional enfocada al riesgo, el enfoque de desarrollo de control interno no focaliza adecuadamente sus acciones a garantizar el cumplimiento de la misión, visión y objetivos estratégicos, no existen estímulos al talento humano para gestionar el riesgo;  en  la valoración de los factores externos de éxito no se incorporan el riesgo antijurídico ni el derivado de políticas públicas ni en los factores internos el impacto de la política de gestión del talento humano (v. gr. rotación y la retención del recurso humano cooperado o por contratación de servicios).

Este componente obtuvo una calificación de 2.6, ubicado en un rango malo y riesgo Alto

3.2.2.1 La institución no cuenta con el mapa de riesgos global. Desconoce los riesgos sistémicos, algunas áreas no ha dado cumplimiento en oportunidad al levantamiento de su mapa lo cual ha desencadenado la imposibilidad de  consolidar el de procesos. Del seguimiento efectuado a los procedimientos se determina que estos  no establecen el período en el cual se deben levantar los mapas de riesgo de manera sistemática y recurrente. Incumple el requisito literal g) numeral 4.2.1 Subtítulo Generalidades, título 4.2 Gestión Documental Norma NTCGP 1000:2004.

3.2.2.2 La deficiente gestión del riesgo ha permitido la materialización de daños al patrimonio en cuantía de $59.171.872 derivado por: a)  pagos de intereses moratorios y reconexiones consecuencia de cancelaciones extemporáneos de servicios públicos, b) pago de sanciones  y multas impuestas,  c) mayores valores pagados por no excepcionar oportunamente, d) mayores valores cancelados a ex funcionarios por concepto de incapacidades. 

.2.2.1 la Norma  Trato 6.4 Tncia y formaciro de medicamentos para uso en las parei se lava las manos, no menciona la planoñña d
CUADRO 5
PAGO DE INTERESES MORATORIOS
	Factura ETB
	Período
	valor mora
	Total mora 

	153070000
	Mar-06
	57058,91
	$221.867,59

	
	
	126102,29
	

	
	
	40,04
	

	
	
	38666,35
	

	 
	 
	386
	$217.542,35

	
	
	328,1
	

	
	
	4000,75
	

	
	
	328,1
	

	
	
	2065
	

	
	
	20322,9
	

	
	
	99,92
	

	
	
	1391
	

	
	
	259,11
	

	
	
	9444,97
	

	
	
	3209,98
	

	
	
	12978,29
	

	
	
	454,32
	

	
	
	6758,67
	

	
	
	1239,97
	

	
	
	29623,96
	

	
	
	124611,27
	

	
	
	40,04
	

	Factura 34472163
	Ene-07
	78521,45
	$359.578,5

	
	
	30172,78
	

	
	
	71095,57
	

	
	
	1012
	

	
	
	46,66
	

	
	
	62492,68
	

	
	
	4817
	

	
	
	15,28
	

	
	
	518,12
	

	
	
	14146,84
	

	
	
	221,2
	

	
	
	188,02
	

	
	
	2294,95
	

	
	
	188,02
	

	
	
	591,71
	

	
	
	12542,04
	

	
	
	5102,73
	

	
	
	497,38
	

	
	
	65495,46
	

	
	
	159,82
	

	
	
	2232,35
	

	
	
	4983,02
	

	
	
	2243,42
	

	 
	marzo de 2007
	17808,71
	$18.497,54

	
	
	688,83
	

	Total valores por mora cancelados
	$817.486


                                 Fuente: Área de Servicio de Apoyo
CUADRO 6
PAGO DE INTERESES POR  MORA Y EFECTIVIDAD CLÁUSULA DE PERMANENCIA.
OPERADOR TIGO (ANTES OLA)
	Cuenta
	Monto cancelado por interés de mora
	Facturado

	1271328536
	2229
	30/10/2006

	1271328536
	503
	29/09/2006

	8352355186
	758
	04/08/2006

	8352355250
	1469
	04/08/2006

	8352355250
	2525
	03/07/2006

	8352355186
	1230
	03/07/2006

	1271328536
	294
	09/06/2007

	8352355250
	1884
	03/06/2006

	8352355186
	438
	03/06/2006

	8352355250
	2493
	05/05/2006

	1271328536
	4949
	05/04/2006

	1271328536
	3299
	10/02/2006

	8352355186
	2011
	04/03/2006

	8352355186
	1942
	04/02/2006

	8352355250
	653
	04/03/2006

	8352355250
	2647
	04/04/2006

	8352355186
	1418
	04/04/2006

	Subtotal
	$30.742
	 

	Efectividad cláusula de permanencia
	$579.631
	Oficio feb 13 /07

	Total
	$610.373
	 

	Servicio suspendido meses de noviembre y diciembre 2006


                              Fuente: Área Servicio de Apoyo

CUADRO 7
INTERESES MORATORIOS Y RECONEXIONES

PAGADOS POR SERVICIO DE ENERGIA
	Factura
	Periodo
	Reconexión
	interés por mora
	$ 84.162,00

	51200823
	enero 6 a febrero 7 de 2006
	$ 47.989,00
	$ 24.613,00
	

	11967221-7
	14 mayo 2007 - a 13 junio 2007
	$ 0,00
	$ 846,00
	

	14146785-8
	13 junio 2007 al 13 julio 2007
	$ 0,00
	$ 181,00
	

	
	Febrero marzo de 2007 , cliente 1806439
	    
	$10353.00
	

	 

 Subtotales
	$ 47.989,00
	$ 35.993,00
	


Fuente oficina servicio de apoyo
CUADRO 8
DETRIMENTO POR MULTAS IMPUESTAS AL HOSPITAL
	Origen
	Ente sancionador
	Monto pagado por la sancion

	Resolución 040 de febrero 3 de 2006
	SDS
	$ 1.074.000,00

	Resolución 217 de julio 27 de 2006
	SDS
	$ 1.224.000,00

	Resolución 558 de noviembre 3 de 2006.
	Secretaria Distrital de Salud
	10 SM

	Resolución 227 de junio 19 de 2007
	SDS
	$ 408.000,00

	Resolución 058 de febrero 13 de 2008
	SDS
	$ 2.856.000,00

	Resolución 0057 de febrero 13 de 2008
	SDS
	$ 2.168.000,00

	Resolución 278 de agosto 1 de 2008
	SDS
	$ 1.734.800,00

	Total 
	 
	$ 9.464.800,00


Fuente: Área Servicio de Apoyo

CUADRO 9
PAGO DE SANCIONES Y MULTAS DIAN
	Soporte
	Sanción
	Intereses

	Resolución 196 de Julio 10 de 2006
	201000
	14000

	Resolución 369 de diciembre 18 de 2006
	201000
	12000

	Resolución 398 de 2007
	210000
	35000

	Resolución 105 de marzo 27 de 2008
	221000
	20000

	Subtotal
	833000
	81000

	Total
	914000


                         Fuente: Oficina Asesora Jurídica
CUADRO 10
SERVICIO DE GAS NATURAL
[image: image7.emf]Usuario Factura  Mes

Contribucipon 

fijo comercial

Contribución 

consumo 

comercial

Interés por 

recargo

18643387 FE75497830 04-May-07 $ 203,00 $ 36.275,00

17417061 FE75497831 04-May-07 $ 200,00 $ 22.275,00

18643387 PE62704858 04-Oct-06 $ 199,00 $ 35.331,00

18643387 PE61368720 04-Sep-06 $ 199,00 $ 37.030,00 $ 10.784,00

18643387 FE64050453 01-Nov-06 $ 200,00 $ 199,00

18643387 FE65400451 04-Dic-06 $ 199,00 $ 34.177,00 $ 0,00

18643387 FE700032721 05-Ene-07 $ 199,00 $ 37.216,00 $ 0,00

17417061 FE70032712 05-Ene-07 $ 199,00 $ 24.100,00 $ 470,00

17417061 FE 71391591 03-Feb-07 $ 200,00 $ 21.001,00 $ 336,00

18643387 FE71391522 03-Feb-07 $ 200,00 $ 31.902,00 $ 517,00

17417061 FE72761276 05-Mar-07 $ 200,00 $ 21.802,00 $ 1.200,00

18643387 FE72761277 05-Mar-07 $ 200,00 $ 30.246,00 $ 303,00

17417061 FE74123033 04-Abr-07 $ 203,00 $ 23.239,00 $ 0,00

18643387 FE74123032 04-Abr-07 $ 203,00 $ 35.481,00 $ 0,00

11587717 FH70060871 30-Abr-07 $ 203,00 $ 0,00 $ 473,00

$ 2.006,00 $ 390.274,00 $ 14.083,00 $ 406.363,00

Totales


Fuente: Área Servicio de Apoyo

CUADRO 11
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
[image: image8.emf]Factura Cuenta NIE Mes

Contribución 

fijo comercial

Contribución 

consumo 

comercial

Interés por 

recargo

14866830 12670952,56 Abr-07 $ 1.666,46 $ 57.482,46

14374539 12289942-43 Mar-07 $ 1.646,00 $ 48.214,21 $ 11,37

13840972 12272726-68 Feb-07 $ 1.634,00 $ 58.881,60 $ 4.104,51

13373102 12070591-68 Ene-07 $ 1.630,00 $ 44.778,50 $ 1.891,61

11644399   Nov-06 $ 1.626,00 $ 52.925,67 $ 2.805,42

11339077 11036802-91 Sep-06 $ 1.615,00 $ 70.202,00 $ 2.133,89

10903173 10600784-31 Jul-06 $ 1.603,00 $ 54.102,00

10508591 103803360-25 Jun-06 $ 1.598,00 $ 43.791,99

$ 11.352,00 $ 372.895,97 $ 10.946,80 $ 395.194,77

Totales

158399


Fuente: Área Servicio de Apoyo

CUADRO 12
PAGO CONTRIBUCIONES ETB
	Cuenta
	periodo facturado
	Contribuciones

	13573378
	Jul-06
	$ 1.628.406,88

	
	Jun-06
	$ 234.537,62

	
	May-06
	$ 230.224,28

	
	Abr-06
	$ 229.652,26

	
	Ago-06
	$ 1.700.866,90

	
	Sep-06
	$ 1.676.580,54

	
	Mar-07
	$ 1.661.618,82

	
	Abr-07
	$ 1.632.142,48

	
	May-07
	$ 1.586.311,06

	TOTAL
	$ 10.580.340,84


                                Fuente: Área Servicio de Apoyo

CUADRO 13 

VALORES EN CONTRA POR INCAPACIDADES
	Castrillón Hoyos Gustavo
	$ 1.501.637,00

	Vanegas Vicaria Ándres
	$ 80.807,00

	Campos María Ligia
	$ 139.392,00

	Blanco Redondeo Lumi Cristina
	$ 10.795.967,00

	Urbano Rodríguez Ruth
	$ 2.743.661,00

	Bernal Mendoza Claudia 
	$ 52.944,00

	Castellanos Vanegas Rosa
	$ 119.178,00

	Bravo Camacho Sopnia Lucía
	$ 747.047,00

	Torovich Varón Esther
	$ 246.559,00

	Florez de Vanegas María
	$ 535.424,00

	Nelly Elizabeth Pinilla M
	$ 129.544,00

	Sánchez de Ruiz Luz Trinidad
	$ 360.227,00

	Martínez Espinosa Consuelo
	$ 475.452,00

	Crus Barrios Luz Marina
	$ 10.334.540,00

	Fónseca Novoa Martha Cecilia
	$ 271.441,00

	Mora Ponton Claudia Carmen
	$ 131.627,00

	Del Rio Villadiego Liana
	$ 285.813,00

	Bermudes Nubia María
	$ 48.414,00

	Castro Bonilla Ma Elizabeth
	$ 302.281,00

	Ortiz Maite Nayibe
	$ 232.033,00

	Mesa Moreno Elizabeth
	$ 947.487,00

	Angela Patricia Ramirez
	$ 46.244,00

	Dager Nieto Dalal Karime
	$ 2.952.725,00

	Gómez Redondo Dalvis de Jesús
	$ 529.862,00

	Rincón lara Juan Carlos
	$ 31.490,00

	Marin Kuan Jhon Harol
	$ 1.021.163,00

	Méndez Roa David Ernes
	$ 654.408,00

	Vargas Tellez Luis Eduardo
	$ 181.426,00

	Total
	$ 35.898.793,00


                                Fuente: Estado de Incapacidades a agosto de 2008 

                                             vigencias anteriores, Referente Talento Humano
3.2.2.2.1  La entidad como consecuencia de no haber identificado, monitoreado, y administrado adecuadamente el riesgo implícito en las operaciones de pago de servicios públicos, facturación y cobro de venta de servicios, pago de impuestos, custodia de los soportes que garantizan sus derechos económicos, el cobro de obligaciones de terceros a favor del hospital y control y salida de elementos ha sido afectada económicamente en cuantía estimada de $1.204.468.993 , la cual se detalla a continuación; hechos que serán materia de estudio de este ente de control mediante apertura de indagación preliminar.
CUADRO 14
INTERESES MORATORIOS PAGADOS
POR SERVICIO ACUEDUCTO

	 No Factura
	Período  
	 Monto %

	11442258
	oct 28 2006 dic 288 2006
	$ 1.854,00

	4530908716
	Abril 29 2006ª jun 27 de 2006
	$ 8.179,00

	2437528116
	marzo 01 2006 a abril 28 de 2006
	$ 45.280,00

	4513205411
	dic 29 de 2005 febrero 28 de 2006
	$ 3.483.130,00

	
	
	$ 3.538.443,00


                              Fuente: Área Servicio de Apoyo

CUADRO 15
ASEO ATESA
MAYOR VALOR PAGADO E INTERESES MORATORIOS

	Predio Carrera 83 No. 78 - 53 Granja

	Factura
	Período
	Mayor valor pagado
	Interés moratorio
	Total

	6053782-61
	01-05-2006 30-06-2006
	$ 5.083.234,00
	$ 79.356,00
	$ 5.162.590,00


Fuente: Área Servicio de Apoyo

CUADRO 16
MAYORES VALORES PAGADOS PRO RECOLECCION DE RESIDUOS A ATESA Y SERVICIO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO PREDIO GRANJA CRA 83 NO. 78 – 53
	 
	GRANJA HOSPITAL CRA 83 No. 78 – 53
	 

	Concepto
	Período observado
	Valor cancelado

	ATESA
	1 de diciembre de 2004 al 31 de diciembre de 2007
	                $150.317.740

	EAAB
	21 de diciembre de 2004 al 31 de diciembre de 2007
	               $559.751.249

	
	TOTAL
	$710.063.989                


Fuente: Hospital Engativá, oficio Serapo 426-2008 /HE-CF-711-2008

CUADRO 17
POR SANEAMIENTO

	Ficha saneamiento contable
	Pagador
	Valor ficha

	005/04
	Seguros Bolívar
	$ 251.200,00

	032/04
	Salud Colmena
	$ 3.245.586,00

	036/04
	Municipio de Palmira
	$ 331.060,00

	044/04
	Sanitas 
	$ 553.000,00

	055/04
	Susalud
	$ 1.104.423,00

	045/04
	Asfamilias
	$ 6.649.307,00

	043/04
	Mutual Ser
	$ 535.875,00

	041/4
	Seguros Colpatria
	$ 4.785.131,00

	042/04
	Suramericana de Seguros
	$ 58.600,00

	040/04
	Mundial de seguros
	$ 1.508.101,00

	005/05
	Seguro Social
	$ 20.117.864,00

	009/004
	Colmedica EPS
	$ 490.368,00

	001/05
	Policia Nacional
	$ 987.100,00

	002/05
	Famisanar
	$ 2.375.095,00

	003/005
	Cafesalud
	$ 717.116,46

	001/04
	Coomeva EPS
	$ 2.804.943,00

	033/04
	Seguros Colmena
	$ 1.011.802,00

	008/05
	Convida
	$ 5.929.708,00

	056/04
	Municipio de Palmira
	$ 958.215,00

	004/05
	Compensar EPS
	$ 567.302,00

	018/05
	Coopdesa
	$ 47.716.191,00

	019/05
	Ecoopsos 
	$ 32.971.251,00

	024/05
	Fisalud
	$ 60.106.772,00

	027/05
	Seguros del Estado
	$ 16.504.871,00

	028/05
	Colseguros
	$ 9.110.329,00

	030/05
	Hospital Usaquen
	$ 7.283.323,00

	026/05
	Previsora
	$ 21.763.404,00

	Proceso 401/5
	Por determinar.
	$ 7.601.183,00

	Reclasificación cuenta 1475
	Deudas de díficil cobro
	$ 181.456.503,00

	Total
	$ 439.495.623,46


                            Fuente oficina servicio de apoyo
CUADRO 18
SANEAMIENTO CONTABLE CUENTA 14704103

	
	Nombre
	Valor

	17190104
	electro iluminaciones chapinero, a cargo de la subgerente de la época
	$ 9.786,00

	19257058
	oviedo Hernández Juan Ernesto, pago sanciónDian, retenfuente enero 2002.
	$ 595.000,00

	19234021
	Gaona Galvis Fabio Ernesto, interses pagados por servicios públicos
	$ 22.708,00

	19495006
	Juan Ricardo Castelblanco, valores generados antes de la fusión no cuenta con soportes, el señor tiene investigaciones en la fiscalía por robo.
	$ 1.627.115,00

	39691213
	Clemencia de Ángulo Otalora, exfuncionaria del hospital.
	$ 17.128,00

	4125667
	Franco Ávila Luis Simón
	$ 26.600,00

	41749926
	Rodríguez Benavidez Ligia Inés.Correciones de impuestos alos 1996 y 1997, de Emaus y el valor de la sancipon más los interessesa cargo.
	$ 176.000,00

	51738569
	Hernandez Morelez Leyla Soray. Sanción más intereses por el no pago de impuestos a la Dian, se correige en enero de 2002..
	$ 495.000,00

	517409949
	Laverde Beltran Rocío, retención de caja menor dejada de efectuar en abril de 2005.
	$ 14.602,00

	52101188
	Torres Valencia Nancy Rocío, mayor valor cancelado en sueldo durante la licencia no remunerdas de enero 2 a marzo 30 de 2006, exfuncionaria.
	$ 1.744.714,00

	79059848
	Rodrríguez Cesar Augusto, anulacioen cuenta  de Sociedad de Oftálmologos
	$ 279.350,00

	8300116160
	Predesalud
	$ 1.078.000,00

	830023655
	Fundación Estudio Empresarial FEE
	$ 1.200.000,00

	8300077688
	ESE Hospital Emgativa. Pago de multas, sanciones e intereses
	$ 1.940.196,35

	830095932
	Lagar segurity, impuesto facturas caja menor.
	$ 10.483,00

	8300107835
	Eficaces
	$ 1.727.370,00

	860007759
	Universidad del Rosario, cobro por cartes
	$ 5.552.245,00

	8605173021
	Fundación Universitaria Andina.
	$ 396.151,00

	860535328
	Centro de Capacitación Unisalud.
	$ 288.066,00

	8920000148
	Secretaría de Salud del Meta.
	$ 68.493,00

	899999115
	Colegio Mariscal Sucre, Empresa de Telecomunicaciones
	$ 83.294,00

	Total
	$ 17.352.301,35


                          Fuente: Acta No. 3 del Comité de Sostenimiento Depuración, de diciembre 27 de 2006. 
CUADRO 19
PERDIDA DE EQUIPOS
	Detalle
	Tercero
	Valor

	Bomba de infusón
	Sandra Mayerly Sánchez Tuta
	$ 954.390,00

	CPU HP Placa H20749
	 
	$ 2.194.000,00

	Desfribilador placa G10252
	 
	$ 16.215.000,00

	Radio comunicación Brezcon Placa I40015
	 
	$ 1.907.500,00

	Electrocardiográfo Placa G20361
	 
	$ 1.470.600,00

	Electrocardiográfo Placa G20361
	 
	$ 3.608.064,00

	Monitor Placa I20207
	 
	$ 653.873,00

	Equipo organos, placa G78047
	 
	$ 1.037.036,00

	Mini Doppler placa G20370
	 
	$ 735.300,00

	CPU Placa I20495
	 
	$ 2.040.000,00

	Daño monitor anestesia
	 
	$ 6.800.000,00

	Sierra para placa de yeso G30273
	 
	$ 2.900.000,00

	Daño monitor signos vitales
	 
	$ 8.379.028,00

	Perdida equipo órgano sentidos
	 
	$ 2.668.000,00

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 686.865,62

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 61.995,07

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 437.957,88

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 818.013,48

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 379.747,90

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 1.167,08

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 343.095,73

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 2.020.140,00

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 41.132,90

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 3.998.715,96

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 736.574,24

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 814.462,03

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 1.050.000,00

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 309.630,64

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 248.070,48

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 211.004,57

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 498.717,98

	Faltantes no compensados en inventarios
	 
	$ 1.133.465,00

	Hurto Monitor signos vitales Placa G02753
	 
	$ 8.154.800,00

	Hurto Foropter
	 
	$ 8.700.000,00

	Hurto Fax estabilizador 
	por determinar
	 

	Oximetro de pulso 
	por determinar
	 

	Perdida 16 dósis de vacuna
	por determinar
	 

	Subtotal
	 
	$ 82.208.347,56


          Fuente oficina servicio de apoyo
Manejo del Riesgo

3.2.2.3 La entidad al no contar con el levantamiento de  mapas de riesgo con  oportunidad ha estado descubierta y expuesta a eventos adversos de alto impacto en sus finanzas y en la memoria institucional. Durante la vigencia 2008 se mantuvo descubierta por un período de dos meses de químico farmacéutico el área de farmacia, dejando que esta área operara día a día con la orientación de los estudiantes salientes y entrantes de la facultad de Química Farmacéutica de la Universidad Nacional;  personal sin la experticia ni autoridad para toma de decisiones, agravado el hecho que su alcance sólo llegaba a la farmacia de Urgencias – Hospitalización y Cirugía, quedando sin seguimiento y control la farmacia de consulta externa y las de los centros de atención. Se incumple el requisito 6.1 Provisión de Recursos y Condiciones controladas  de los riesgos de mayor probabilidad, numeral 7.5.1 Control de producción y de la prestación del servicio, de la Norma   NTCGP 1000: 2004

3.2.2.4 La institución hospitalaria es débil en la valoración de las causas del riesgo,  lo cual no le permite tomar acciones puntuales que atomicen, dispersen, eliminen, trasladen o deriven en asumir el factor de riesgo determinado, incumpliendo el requisito 8.4 Análisis de Datos de la Norma   NTCGP 1000: 2004

3.2.2.5 La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol no cuenta con la capacidad operativa (sin titular desde el mes de febrero de la presente anualidad), carece de respaldo de la alta dirección para concentrarse en el desarrollo de actividades de alto impacto, derivando que su gestión sea deficiente e  insuficiente para garantizar un adecuado desempeño del sistema de gestión de la calidad con enfoque a la gestión del riesgo (oportuna, eficiente y efectiva),   a la fecha esta dependencia se concentrar a la atención de coyunturas. Se Incumple el requisito literal e) aseguramiento de la disponibilidad de recursos, numeral 5.1 Compromiso de la Dirección de la Norma   NTCGP 1000: 2004.

3.2.2.6 El sistema de Gestión de la Calidad es altamente vulnerable y débil. La  alta rotación del personal, materializada de manera recurrente y sistemática desencadena: a) quien aporta a la realización de las  funciones de un área  es incorporado sin responder a un perfil predeterminado, es decir no hay una debida asignación, b) hay desconocimiento de los  manuales y procedimientos que le facilitan  y garantizan el hacer, c) las áreas bajo el esquema de outsourcing operan su propio sistema gestión de la calidad, d) quien dirige los procesos, funcionarios o prestadores del servicios no reconocen el alcance del control delegado, d) el esquema de  delegación del control desencadena el  descontrol, c) por la alta rotación y la no delegación por interinidad  se descontrolan los procesos. Se incumple los requisitos 5.5.1 Responsabilidad y Autoridad, literal c) del numeral 6.2.2 Competencia, Toma de Conciencia y Formación NTCGP 1000:2004. 

3.2.2.7. Es recurrente y sistemática la informalidad en la entrega de los puestos de trabajo. La alta rotación del talento cooperado y por contrato de prestación de servicio no estar direccionada, seguida, controlada y mitigada desencadena vacios de responsabilidad, formalidad en el traspaso de funciones y actividades,  desorden en los procesos, reprocesamiento de información y pérdida de la memoria institucional; actualmente el que recibe o deja un puesto de trabajo no se le obliga a formalizar acta de entrega de puesto trabajo, independiente de la naturaleza de su vinculación, razón por al cual el que asume la función debe reconstruir la información de la dependencia, aparte de los riesgos de alto impacto que genera el hecho de la pérdida de información al no permitir cumplir la función y ejercer su control.  Incumple la norma NTGP 1000:2004

Este componente obtuvo una calificación de 2.6, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Monitoreo del Riesgo

Se observó en algunas áreas la ausencia del monitoreo del riesgo, tanto a nivel interno como externo. Las deficiencias en la gestión del riesgo conlleva demoras e inconsistencias en el procesamiento de la información y materialización de eventos adversos que en ocasiones impactan financiera, comercial y socialmente a la entidad. Se incumple los requisitos 5.5.1 Responsabilidad y Autoridad, literal c) del numeral 6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formación NTCGP 1000:2004. 

De la auditoria efectuada a la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol se establece que no se cuenta con el programa de auditorias para la vigencia de 2006 y 2007, afirmación que se sustenta en la incapacidad que presentó la auditora médica que impulsaba las actividades de esta área para mostrar los planes citados. Incumple la norma NTGP 1000:2004

Este componente obtuvo una calificación de 1.3 ubicado en un rango pésimo y riesgo Alto.

3.2.3 Operacionalización  de los Elementos

Este componente obtuvo una calificación de 2.6, ubicado en un rango malo y de riesgo alto.

Esquema Organizacional

Los comités creados y operantes no planifican el como durante una vigencia van a dar cumplimiento a las funciones asignadas, lo cual deriva que no se cumplan la totalidad de las funciones conferidas y el tratamiento oportuno, eficiente y efectivo de las temáticas y problemáticas de su competencia. El alcance de sus acciones no generan el alto impacto esperado, del contenido de sus actas no se determina claramente cuales son las temáticas y problemáticas tratadas, el análisis efectuado, la valoración del costo beneficio de las alternativas de decisión,  la decisión adoptada, validación de la obtención del beneficio esperado de la decisión tomada y ejecutada y así como los ajustes que éstas demandaron en el tiempo. Se incumple la norma NTGP 1000:2004

La entidad no evidencia funcionar como sistema, la inducción y capacitación generada apunta a resolver la coyuntura que se deriva de la alta rotación de personal y la atención de problema presentados en áreas específicas pero no al desarrollo de las competencias centrales del hospital. Incumple la norma NTGP 1000:2004

Este componente obtuvo una calificación de 2.7, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Planeación

En su Manual de calidad se definen la construcción del Plan Estratégico, Plan de Gestión y  Plan Operativo Anual, pero no se define un período calendado para su formulación, concertación, aprobación y divulgación, del tal manera que sea conocido por los aportantes al sistema desde el mismo inicio de la cada vigencia; que a su vez determine los períodos cíclicos y la forma de planificar para el período de transición. Durante la vigencia 2007 no hubo aprobación del POA, y en lo corrido de la vigencia 2008 la institución no ha aprobado el POA 2008. Incumple la norma NTGP 1000:2004

La planeación institucional no materializa articulación de los procesos y el desarrollo de una gestión sistémica, La entidad no valora el impacto que tiene el no contar con los recursos para adelantar una actividad, operación o proceso dentro de la sostenibilidad financiera de la entidad y el cumplimiento de la misión. Incumple la norma NTGP 1000:2004

Este componente obtuvo una calificación de 2.7, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Procesos y Procedimientos

Hay falta de conocimiento sobre los autocontroles establecidos para las acciones ejecutadas. Se detecta deficiencias en la capacitación y socialización de los controles que se deben  realizar para cada uno de los procesos y procedimientos. Incumple la norma NTGP 1000:2004

Del informe de auditoria fechado julio 13 de 2007, sobre el proceso Apoyo Diagnóstico, título conclusiones se consigna que la totalidad de los procedimientos son desarrollados por los auxiliares de patología,  pero no se tuvo en cuenta que el manejo de cadáveres en la noche se le delega al coordinador de vigilancia.   Incumple la norma NTGP 1000:2004

No hay estricto control sobre los documentos controlados. De las visitas de campo efectuadas a las sedes del hospital y las áreas funcionales de la calle 80 se establece: a) que los documentos controlados son archivados indistintamente dentro de las carpetas del archivo de gestión, b) el archivo de gestión no se organiza con base a tabla de retención documental ni se encuentra debidamente identificado. Incumple la norma NTGP 1000:2004

No hay articulación de los procedimientos de un mismo proceso y de estos con los otros procesos.  Si en el cumplimiento de una función se opera un procedimiento que simultáneamente debe ser articulado con otro procedimiento del mismo proceso o de otro proceso éste no observa ha que actividad de un procedimiento específico debe remitirse. Incumple la norma NTGP 1000:2004

Evaluado el procedimiento de Código PGF 67-01 se evidencia la no funcionalidad de éste, toda vez que la elaboración de las conciliaciones bancarias está a cargo del responsable de tesorería  siendo ella la misma responsable de realizar giros y su correspondiente registro.

Este componente obtuvo una calificación de 2.9, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Desarrollo del Talento Humano

La política de gestión del talento humano impacta negativamente el clima organizacional. El recurso humano que aporta a los procesos derivado de su vinculación como cooperado o por contrato de prestación de servicio le da miedo expresar y dar a conocer las debilidades del sistema por temor a recibir como retaliación su expulsión de éste; los programas de capacitación y  bienestar social de la organización  no tienen impacto transversal sobre la articulación de los programas de capacitación que deben operar simultáneamente los contratistas que satisfacen la prestación del servicio de talento humano, lo cual deriva en desarrollo de competencias y habilidades desiguales. Incumple la norma NTGP 1000:2004

Este componente obtuvo una calificación de 2.4, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Sistemas de Información

La entidad no cuenta con un sistema integrado de información, soporta su hacer institucional en varios aplicativos (por ejemplo Hipócrates con interfase entres sus módulos). El subsistema de gestión documental no es visible institucionalmente, carece de instrumentos que garanticen la administración, conservación y recuperación de los archivos institucionales. 

El archivo institucional es un caos, es difícil la recuperación de los documentos controlados, los usuarios potenciales de las herramientas de informática disponibles al desconocerlas no permiten su mejoramiento, tal es el caso que se cuenta con el manual de calidad digital operado con hipervínculos, que a su vez es ignorado o desconocido  por el personal aportante a los procesos del sistema de gestión de la calidad. Se Incumple el requisito 7.5.1 Control de la producción y de la prestación del servicio de la  Norma   NTCGP 1000: 2004.

Se evidenció en algunas ocasiones la entidad no radica las cuentas dentro del plazo establecido por el decreto  3260 de 2004, sobrepasándose los 20 días calendario y que le  falta adelantar rigurosas conciliaciones con los pagadores 
Este componente obtuvo una calificación de 3.0, ubicado en un rango regular y riesgo medio.

Democratización de la Administración Pública

Los instrumentos operados por la entidad para la democratización de la administración pública en general son débiles. No hay suficiente conocimiento por parte de los usuarios sobre los canales de comunicación existentes, la información que se socializa a través de la web  es mínima, no se forma al usuario de manera recurrente sobre sus derechos y deberes, no se evidencia la existencia de guía para que los usuarios realicen control social a los planes, proyectos , servicios y contratos que realiza la entidad.

Este componente obtuvo una calificación de 2.4, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Mecanismos de Verificación y Evaluación

Los mecanismos de verificación y evaluación son ineficaces. Se están llevando escasamente a la actividad y a la tarea obviando las operaciones y procesos, es débil el mecanismo del autocontrol. 

A quien se le define como autoridad de un proceso no se le  dota de la capacidad de decisión sobre el mismo.  Se deja la responsabilidad de procesos sobre personal a quienes no se les da la investidura genera un falso control, dado que es fácilmente ignorado u obstaculizado. Ejemplo lo constituye la delegación  de la gestión documental en el referente de archivo,  cargo que dada su ubicación dentro de la estructura organizacional no podía ejercer el rol, carece de la facultad para  toma de decisiones, se constituye en ejecutor con limitado alcance. Incumple lo  normado La ley   594 de 2000  y el requisito 5.5.1 Responsabilidad y Autoridad, Norma   NTCGP 1000: 2004.

Del seguimiento y análisis efectuado por este ente de control al resultado de las auditorias efectuadas por la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol,  presentadas en las mesas de trabajo con el responsable del área auditada, se establece: a)que los cambios permanentes de personal entraba el desempeño de los procesos, b) los ajustes de los procedimientos se derivan del resultado de la auditoria y no como resultado de un mejoramiento continuo procedente de los equipos dada  su adherencia a los mismos, c) las fallas en los registros obedece a que el responsable de su elaboración pasa por alto la obligatoriedad de cumplir con el 100% de su diligenciamiento o son elaborados con letra de difícil legibilidad, d) las áreas donde se prestan los servicios presenta restricciones por diseño, equipos médicos básicos deteriorados y la atención de la solicitud de mantenimiento correctivo  es lenta, e) extemporaneidad en la presentación de la programación de agenda médica. Omitiendo lo establecido en Manual de la Calidad, Versión 3.0 (excepto el literal b).

La dilación de los compromisos adquiridos por el área de inventarios en la depuración de los inventarios que se levanta en cada vigencia y la determinación de responsabilidades expone a la entidad al riesgo de no poder garantizar oportunamente el resarcimiento de un daño al patrimonio de la entidad en el evento de llegarse a materializar evento que lo tipifique.  Se incumple compromiso suscrito por el Comité de Inventarios.

Este componente obtuvo una calificación de 2.3, con un rango malo y riesgo Alto.

3.2.4 Fase de Documentación

Este componente obtuvo una calificación global de 2.4, ubicado en un rango malo y de riesgo alto
Memoria Institucional

La institución no garantiza la salvaguarda y conservación de la documentación. No existe tabla de retención documental que garantice la adecuada administración de  archivo de gestión y de la memoria institucional,  el hospital no ha materializado el diseño, implementación y mantenimiento de un sistema o subsistema de gestión documental; existen instrumentos adoptados para atender el día a día, pero no se ha dado una respuesta estructural a la problemática de gestión documental que es vigente y recurrente, con alto impacto adverso a los intereses de la institución (cuando va ha intentar hacer efectivo sus derechos no cuenta con los soportes que lo acrediten), es permanente el riesgo de su pérdida y/o deterioro, hechos que han sido observados recurrentemente por este ente de control y con especificidad a la carencia de gestión documental,  Se incumple recurrentemente  la Ley 594 de julio de 2000 Ley General de Archivos, en su Artículo 4°, Principios Generales Titulo IV y el requisito No, de la norma NTGP 1000:2004

En las visitas adelantadas a las áreas funcionales de la entidad se evidenció AZ rebosadas de documentos, con ganchos dañados donde fácilmente se salen los documentos, la documentación es depositada en el suelo por falta de espacio destinado para el  archivo, hay  uso de los baños como área de archivo, se dejan las cajas donde se guardan las facturas por venta de servicios en el parqueadero de la sede calle 8º sin ninguna seguridad para su custodia.

Este componente obtuvo calificación de 2.5, con un rango malo y riesgo Alto.

Manuales

El recurso humano que aporta a los procesos no reconoce ni opera el manual de calidad, existe normatividad interna que dada su naturaleza y correspondencia con el  sistema de gestión de la calidad debe ser incorporada a éste.  Incumple la norma NTGP 1000:2004

Normas y Disposiciones

La organización no cuenta un instrumento que facilite al personal que labora para éste la consulta fácil y oportuna de la normatividad interna vigente y la que por sector debe ser conocida y operada. Incumple la norma NTGP 1000:2004

La Fase Documentación en promedio obtuvo una calificación 2.2, con un factor de valoración malo y riesgo alto.

3.2.5 Fase de Retroalimentación

Este componente obtuvo una calificación de 2.1, ubicado en un rango malo y de riesgo alto
La entidad no retroalimenta al personal aportante a los procesos sobre los niveles de desempeño alcanzado, las desviaciones que presenta el sistema y las acciones a implementar que permitan alcanzar las metas previstas.

Planes de mejoramiento 

La institución no cuenta con plan de mejoramiento que  integre todos los  planes de mejoramiento que suscribe constantemente. Opera de manera dispersa el instrumento plan de mejoramiento y no consolidad el institucional con determinación de su origen, lo cual deriva a que se focalice realmente en  garantizar la formulación e implementación de la acción de corrección frente a un hecho observado y con el propósito de  eliminar la inconformidad que sobre este bien o servicio exista, omitiendo la formulación de acciones correctivas con impacto sistémico: Como se aplica el instrumento se demanda mayores recursos, hay desgaste organizacional, pérdida de la utilidad  del control,   reprocesamiento, acciones sólo coyunturales y en algunos casos se desencadena es más descontrol y por ende incumplimiento de rendiciones de cuenta e incumplimiento del acuerdo suscrito. 

Este componente obtuvo una calificación de 2.7, ubicado en un rango regular y riesgo mediano.

3.2.6. Seguimiento

Las actividades de seguimiento llevadas a cabo por la entidad en cada uno de sus procesos tan sólo se constituyen en un instrumento de cumplimiento pero no como potenciador y conductor de acciones de mejoramiento continuó del sistema de gestión de la calidad.  Los indicadores construidos para tal fin no son eficaces para medir el cumplimiento de las actividades de manera adecuada, eficiente y efectiva, el personal de la institución expresa que hubo un retroceso en este aspecto, el balance score card que se llevaba anteriormente permitía conocer las desviaciones de manera puntual, bondad que se perdió con los ajustes que le fueron implementados.  

Este componente obtuvo una calificación de 2.6, ubicado en un rango regular y riesgo mediano.

El personal que aporta al sistema de gestión de la calidad institucional desconoce el resultado del desempeño del proceso al cual aporta, el como impacta el resultado de su actividad en el logro institucional y que ajustes debe incorporar dentro del desarrollo de sus actividades para eliminar las desviaciones que hallan sido observadas y notificadas en cada período evaluado.

3.2.6.1 Componente información

3.2.6.1.1 Las actas de los comités no son suscritas en la reunión siguiente, sino que este proceso se acumula.  La Junta Directiva avala sus decisiones pero no las formaliza de manera inmediata en el libro de actas; las actas generadas en el período enero – agosto de  2008 no han sido incorporadas y suscritas en este. Se  incumpleel artículo 2, de la Ley 87/93 Objetivos del sistema de control interno inciso f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir desviaciones que se presenten en la organización y que puedan afectar el logro de sus objetivos.
La entidad es deficiente en el diligenciamiento, manejo,  flujo y conservación de los registros que consignan la prestación de servicios derivado por omisiones, imprecisiones, inconsistencias y falta de custodia que no garantiza su integridad tanto de contenido como  física. 

3.2.6.1.2 La cuenta de la vigencia 2007 rendida por el hospital a la Contraloría de Bogotá presentó  incumplimiento a la Resolución 020 de 2007 en lo relativo a plan de mejoramiento, informe de control interno, peticiones quejas y reclamos y formatos del componente medio ambiente.   

En memoria institucional, se observa que la Entidad no ha avanzado en el fortalecimiento del proceso de gestión documental que garantice su adecuado archivo y guarda.  En el sótano del edificio de la sede calle 80 reposan  los archivos documentales correspondiente a la facturación de los primeros meses del año 2008 sin contar con protección alguna, ver fotos 

3.2.6.1.3 El hospital al rendir la cuenta de la vigencia 2007 incumplió el diligenciamiento de los formatos: a) CB501 C5  Sistemas de control de emisiones que posee la entidad, b) CB501C6A  operación  y manejo de emisiones atmosféricas-actividades, c) CB501C6B  operación  y manejo de emisiones atmosféricas-equipos, d) Seguimiento al Plan de Mejoramiento, e) Peticiones Quejas y Reclamos y remisión del informe Control Interno 
Diligenció parcialmente la información  de los formatos a) CB-501 A8   Desarrollo de empleados sobre el tema ambiental, b) CB501B2 Oportunidades de ahorro, c) CB501B3 Programas de Ahorro, d) CB501C2 Costo, e) Descripción de las mediciones de ruido, f) CB501 C4 Equipos que generan emisiones, g) CB501E2 Oportunidades de Reducción de Consumo de energía, h) CB501E3  Programas para controlar el uso –consumo energía.

3.2.6.3.  Componente comunicación pública
En Comunicación informativa, da a conocer asuntos de interés del usuario relativos a los servicios hospitalarios utilizando como medios las carteleras y  boletines, por ejemplo en calle 80 los pegan en la ventana del puesto de vigilancia ubicado por la entrada del parqueadero de urgencias y en la puerta de acceso a consulta externa,  pero este modelo contraviene la normativa interna. Incumple el Manual de la Calidad Institucional.

3.2.6.3.1 La entidad no ha implementado la  página Web ni el servicio de citas telefónicas para el aprovechamiento de las Tecnologías de Información y Comunicación con destino al usuario.El usuario no puede realizar procesos de citas médicas a través del servicio telefónico ni página web, la que dispone el hospital es desconocida por el mismo personal que labora para la institución, cuentan con un portal en la pagina del distrito y la pagina web institucional está colgada a un servidor laycos pero que no es difundida, la del distrito se encuentra desactualizada toda vez que  registrar la anterior misión y visión institucional. El procedimiento vigente es débil para atender las necesidades de la entidad en esta materia.  

CUADRO 20    

	TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS AL  SCI

	FASES
	COMPONENTES
	CALFICACIÒN    
	RANGO 
	RIESGO 

	
	
	
	
	

	1. Ambiente de Control
	Principios Éticos y Valores Institucionales
	2.5
	Malo 
	Alto 

	
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección con el SCI
	2.6
	Malo 
	Alto 

	
	Cultura de Autocontrol
	2.3
	Malo 
	Alto 

	
	Cultura del Diálogo
	2.12.7
	Malo 
	Alto 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.5
	Malo 
	Alto 

	2. Administración del Riesgo
	Valoración del Riesgo
	2.2
	Malo 
	Alto 

	
	Manejo del Riesgo
	2.6
	Malo 
	Alto 

	
	Monitoreo
	1.3
	Pésimo 
	Alto 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.2
	Malo 
	Alto 

	3. Operacionalización  de los elementos 
	Esquema Organizacional
	2.7
	Malo 
	Alto 

	
	Planeación
	2.7
	Malo
	Alto 

	
	Procesos y Procedimientos
	2.9
	Malo 
	Alto

	
	Desarrollo del Talento Humano
	2.4
	Malo 
	Alto 

	
	Sistemas de Información
	3.0
	Regular 
	Mediano

	
	Democratización de la Administración Pública
	2.4
	Malo 
	Alto 

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	2.3
	Malo 
	Alto 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.3
	Malo 
	Alto 

	4.  Documentación
	Memoria Institucional
	2.5
	Malo 
	Alto 

	
	Manuales
	2.2
	Malo 
	Alto 

	
	Normas y Disposiciones Internas
	2.5
	Malo 
	Alto 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.4
	Malo 
	Alto 

	5. Retroalimentación
	Comité Coordinación del SCI
	2.1
	      Malo 
	Alto 

	
	Planes de Mejoramiento
	2.7
	Malo 
	Alto 

	
	Seguimiento
	2.6
	Malo
	Alto 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.5
	Malo 
	Alto 

	TOTAL  PROMEDIO 
	2.4
	Malo 
	Alto 


Fuente: Cuestionarios y Entrevistas con los responsables de cada área. 

3.3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES  

A diciembre 31 de 2007 El Balance General  del Hospital Engativa ESE II N.A presentó activos en cuantía de $40.866 millones de pesos, Pasivos por valor de $25.036 millones y Patrimonio por valor de $15.830 millones. En cuanto al Estado de Actividad Financiera, Económica, Social y Ambiental presentó un resultado del ejercicio por valor de $53 millones.

De acuerdo con el Memorando de planeación, se determinaron selectivamente las cuentas con mayor movimiento e impacto en los estados contables así:

110000 Efectivo, 140900 Deudores, 147500 Deudas de Difícil Cobro, 151800 Materiales para la prestación del Servicio - Inventario de Medicamentos, 240101 Cuentas por Pagar – Adquisición Bienes y servicios, 431200 Ingresos- Venta de Servicios de Salud,  y 500000 Gastos 
Para llevar a cabo este análisis se aplicaron pruebas sustantivas y de cumplimiento a los registros y documentos soportes así como a los libros contables, lo anterior con el fin de verificar el cumplimiento de la normatividad aplicable, evaluar la efectividad del sistema de control interno contable y obtener evidencia suficiente, sobre la razonabilidad de las cifras presentadas.

3.3.1.  Efectivo:

Representa el valor de los fondos disponibles depositados en instituciones financieras. Al cierre de la vigencia este rubro presentó un saldo de $2.833 millones que equivale al 7% del total del activo. 

Concluida la evaluación se encontró que es razonable, no hay observaciones que formular.

3.3.2. Deudores - Servicio de Salud 

Representa el valor de los derechos a favor de la entidad pública originados en la prestación del servicio de salud a los usuarios  en desarrollo de sus funciones de cometido estatal. A diciembre 31 de 2007 presento un saldo de de $14.143 millones los cuales representan el 34.6% del total de los activos de la entidad.

3.3.2.1. En ejecución del programa de  la cuenta Deudores se evidenció que existe facturación pendiente de radicar ante los pagadores en cuantía de $ 1.302.7 millones, correspondiente a las  vigencias 2005 a 2007, así
CUADRO 21
FACTURACIÓN POR RADICAR POR VIGENCIAS

                                                                                                                                     Cifras en millones de pesos

	AÑO
	VALOR AP
	VALOR EP
	TOTAL

	2005
	23.5
	59.8
	83.3

	2006
	184.2
	243.6
	427.8

	2007
	583.0
	208.6
	791.6

	TOTAL
	880.9
	514.2
	1.302.7


                    FUENTE: información suministrada por dirección financiera

3.3.2.2 Así mismo se  evidenció existen valores en el sistema por concepto de facturas radicadas pendientes de cancelación  y que no se encuentran formando parte de las actas de conciliación suscritas entre el hospital y el pagador. Como es el caso de  las cuentas de cobro de 3448, 3655, 3855 de CAPRECOM.

Glosa radicada desde el año 2006  y que no ha sido contestada (cuenta de cobro 8377 radicada en agosto 31 de 2006,  factura 343144 de servicios prestados en julio 15 de 2006.)

 Por último es necesario que la entidad suscriba un Plan de Mejoramiento incluyendo acciones  tendientes a depurar saldos que no representen derechos ciertos. 

3.3.3. Deudores - Deudas de Difícil Cobro,

Representa el valor de las deudas a favor de la entidad contable pública pendientes de recaudo que por su antigüedad y morosidad han sido reclasificadas de la cuenta deudora principal. Al final de la vigencia 2007 presentó un saldo de $de 13.685 millones los cuales representan el 75.6% de total de las cuentas por cobrar del hospital en las cuales el fondo financiero forma parte el FFDS  con el 87%.  

3.3.3.1  En ejecución del programa de auditoria se determinó  sobrestimación de la cuenta en $264.3 millones representados en letras de cambio con mas de tres años de vencimiento  de sobre las cuales ya operó el fenómeno de la prescripción de que trata el artículo 789 del Código del Comercio y que no representan derechos ciertos para la entidad. Incumpliendo los fundamentos  y procedimientos de control interno contable en el sentido de adelantar las acciones correspondientes para concretar su respectiva depuración. . En todo caso el reconocimiento y revelación de este proceso se hará de conformidad con el  régimen de contabilidad pública. 

3.3.3.2. De otra parte se evidencio  que no obstante que a esta cuenta se debe  reclasificar deudas por su antigüedad y morosidad, allí se esta registrando y provisionando  las letras de cambio inmediatamente se suscriben, en contravención al numeral 157 y a la  dinámica establecida en el Plan General de Contabilidad Pública.

Materiales para la prestación del Servicio - Inventario de Medicamentos,

Representa el valor de los elementos que han sido adquiridos o producidos por la entidad contable pública para ser consumido o utilizados en forma directa en la prestación de los servicios de salud. A diciembre 31 de 2007 presenta un saldo de $6647 millones. 

3.3.3.3  En el proceso de ejecución del programa de inventarios  se realizó prueba selectiva el encontrando diferencias entre lo mostrado en el sistema de información y la existencia física el ítem como:

CUADRO 22
FALTANTES DE FARMACIA

	CÓDIGO
	NOMBRE
	S/KARDEX
	S/FISICO
	DIFERENCIAS

	N06101
	NIFEPEDINA X 120MG CAPS.
	131
	96
	35

	P07732
	POLIGELINA 4% SOLUCIÓN INYEC. SUSTANC.
	3
	4
	1

	MAT053
	CATETER 24Gx10ml
	393
	298
	95

	MAT084
	EQUIPO TRANF. SANGRE
	33
	40
	7

	MAT722
	GUARDIANES
	50
	39
	11


   Fuente: Información según acta de visita

Sin embargo lo anterior no afecta la razonabilidad de la cuenta dado su representatividad  pero  si indica deficiente control  Interno. 

3.3.4  Cuentas por Pagar – Adquisición Bienes y servicios
Representa el valor de las obligaciones contraídas por la entidad contable pública por concepto de adquisición de bienes o servicios en desarrollo de sus funciones de  cometido estatal. A diciembre 31 de 2007 terminó con un saldo de $6.265.6 millones los cuales representan el  52% del total de las cuentas por pagar.

3.3.4.1 Durante la ejecución de la auditoria se evidenció que se causan adecuadamente, sin embargo al final de la vigencia se encontró compromisos con más de 180 días de vencimiento en cuantía de $1.329.9 millones lo que significa potenciales demandas  por el no cumplimiento de los compromisos adquiridos con proveedores de bienes y servicios.  

3.3.5. Ingresos

Representa el valor de los ingresos causados por la entidad contable pública, originada en la prestación de servicios de salud y conexa, en desarrollo de su cometido estatal.  Durante el periodo comprendido entre el  1 de enero y 31 de diciembre de 2007 se causaron ingresos en cuantía de $ 65.624.3 millones. Esta cuenta se encuentra sobrestimada en el valor de $92.4 correspondiente al valor de la facturación no radicada, que no representa derecho ciertos para la entidad por corresponder a las vigencias 2003 y 2004 y que de conformidad con el artículo 689 de Código del Comercio ya prescribió.

3.3.6. Gastos

En esta denominación se incluyen los grupos que representan los flujos de salida de recursos  susceptibles de reducir el patrimonio ya sea por disminución de activos o por aumento de pasivos expresados en forma cuantitativa. Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2007 estos ascendieron a  26.863 millones.

Desarrollados los procedimientos del programa se concluyó que el saldo de  esta cuenta presenta razonabilidad.

Implementación del sistema de Control Interno Contable

El Control interno Contable desde la perspectiva del Modelo Estándar de Control Interno – MECI -  incorpora los procedimientos que permiten dar cumplimiento a la normatividad vigente en especial a la Resolución 357 del 23 de julio de 2008 

Sin embargo se evidencia  falta de políticas en la gestión del talento humano demostrado en la alta rotación de personal que dificulta apropiación del sistema   generando riesgo  al no darse  aplicación a los procedimientos e  incumpliendo el marco normativo relacionado dentro de los mismos procedimientos. En virtud del tiempo que usualmente una persona está en el cargo no cuenta con oportunidad de poder realizar un control y autocontrol, propósitos fundamentales  del MECI, caso concreto en  cartera en la falta de depuración de los saldos, dado que la información que se  produce en las diferentes dependencias es la base para reconocer los hechos  económicos financieros sociales y ambientales realizados, las bases de datos administrados por las diferentes áreas se asimilan a las auxiliares de las cuentas y subcuentas que conforman los Estados Contables
Mediante Resolución 210 del año 2006 la entidad creó el comité de sostenibilidad financiera en cumplimiento de la entonces vigente Resolución 119 de 2006 concordante con el numeral 3.11 de  Resolución 357 de 2008 y donde se establece la reunión mensual del comité a lo cual se le da mediano cumplimiento. 

No obstante lo anterior la entidad cuenta hasta diciembre de 2008 para dar cumplimiento a la implementación total de Modelo Estándar de Control Interno el cual será objeto de seguimiento y aplicación por parte de este ente de control 

3.4.  EVALUACION PRESUPUESTAL

3.4.1 Liquidación del presupuesto vigencia 2007 y modificaciones 

Mediante Acuerdo 023 de octubre 26 de 2006, la Junta Directiva del Hospital Engativa emitió concepto favorable sobre el proyecto de presupuesto del hospital para la vigencia del 2007. 

El CONFIS aprobó el Presupuesto de Rentas e Ingresos y Gastos de funcionamiento e Inversión del Hospital, para la vigencia 2007, mediante Resolución No. 092 de diciembre 22 de 2006, por valor de $58.761.4 millones, siendo liquidado por la Gerencia del Hospital mediante Resolución 383 del 29 de diciembre de 2006.

Durante la vigencia 2007, se presentaron quince (15) modificaciones presupuestales; de las cuales 3 corresponden a Ajustes de presupuesto por Convenios con el Fondo Financiero Distrital y Convenios del Fondo de Desarrollo Local, 7 traslados presupuestales entre los rubros de Gastos de Funcionamiento y Gastos de Inversión por valor de $9.431.8 millones, 3 sustituciones de fuentes provenientes de Convenios con el Fondo de Desarrollo Local y el FFDS que no habían sido incorporados inicialmente en el presupuesto. Igualmente, se presentó una suspensión del presupuesto, por valor de $512.2 millones, recursos provenientes de Convenios con el Fondo de Desarrollo Local, legalizada mediante resolución Nro. 369 de octubre 31 de 2007, para un presupuesto disponible por valor de $61.636.2 millones.

El presupuesto para la vigencia 2007, comparativamente con relación al presupuesto disponible de la vigencia 2006, por valor de $56.327.6 millones,   presentó un incremento del 9.4%, equivalente a $ 5.308.6 millones

3.4.2  Ejecución Activa

El Hospital para la vigencia 2007, presentó un presupuesto inicial de Ingresos por valor de $58.761.4 millones, luego de adiciones y sustituciones de fuentes por valor de $2.874.8 millones, se presentó un presupuesto definitivo por valor de $61.636.2 millones, presupuesto distribuido de la siguiente manera: Ingresos Corrientes $60.580.5 millones, que corresponde al 99% del total de ingresos, de los cuales por Venta de Bienes, Productos y Servicios, $59.785.5 millones, el 97% del total de presupuesto definitivo, por Cuentas por Cobrar un total de $4.261.2 millones, que corresponde al 6.9% del total de presupuesto definitivo, por Recursos de Capital $20 millones y Disponibilidad Inicial de $1.055.6 millones.

CUADRO 23
PRESUPUESTO DE RENTAS E INGRESOS 

                                                                                                                                                          En millones de $

	
	PRESUPUESTO

Inicial
	Adiciones y Sustituciones
	PRESUPUESTO Definitivo

	1. Disponibilidad Inicial
	481.4
	574.2
	1.055.6

	2.1 Ingresos Corrientes
	58.280
	2.300
	60.580.5

	2.2 Transferencias
	0
	0
	0

	2.3 Recursos de Capital
	20
	0
	20

	Total
	58.761.4
	2.874.8
	61.636.2


      Fuente: Ejecución del presupuesto de Ingresos vigencia 2007 Hospital Engativa
La ejecución del presupuesto de ingresos fue de 83.4%, que corresponde a $50.566.9 millones de recaudo total, dejando un saldo por recaudar de $10.013.6 millones del total de presupuesto aprobado, que corresponde al 16.5%, de los cuales $9.924.2 millones, son recursos que se dejaron de recaudar por Venta de  Servicios y Productos, especialmente por recaudo de los pagadores ARS Capitado y no Capitado por valor de $4.273.2 millones y por Cuentas por Cobrar a los Pagadores $1.481 millones, de estos últimos, $650.4 millones corresponden a pagadores de ARS, por lo tanto, los anteriores fueron los rubros con mas baja ejecución de recaudo, denotando deficiencias en la gestión de cobro de Facturación, es así como al finalizar la vigencia, el hospital presenta una cartera superior a $8.000 millones, sumadas las cuentas por cobrar superiores a 180 y 360 días, tal como se puede apreciar en el capitulo de Gestión y Plan de Desarrollo, ítem Facturación y Glosas.

Así mismo, por concepto de los convenios suscritos con las ARS Capitado, se facturaron al finalizar la vigencia $6.437.8 millones, de los cuales se recaudaron $3.463.9 millones, que corresponde al 53.8% de la facturación bruta del periodo.  Por concepto de convenios ARS Evento, se facturaron durante la vigencia $3.056.2 millones, de los cuales se recaudaron $1.008.1 millones, lo que corresponde al 33% de la facturación bruta.

En el rubro Cuentas por Cobrar, constituido por los rubros FFDS, Régimen contributivo EPS, Régimen subsidiado ARS no capitado, eventos catastróficos y accidentes de transito, ECAT, Entes territoriales, Otros Pagadores por Venta de Servicios, se estimó un recaudo de $4.261 millones, de los cuales solamente se recaudaron $2.780.1 millones, correspondiéndole una  ejecución de 65.2%, dejándose de recaudar $1.481 millones.

El mayor volumen de ingresos del Hospital, se obtiene por la Venta de Servicios y Productos a través del FFDS Atención a Vinculados, producto del Convenio 479 de 2007, suscrito entre el FFDS y el Hospital, por un valor inicial de $8.469.7 millones, cuyo techo para la vigencia 2007, se fijó en $2.117 millones. De acuerdo al informe de facturación, entregado por la administración, el FFDS facturó en la vigencia 2007, por todos los servicios que presta el hospital, un total de $32.575.6 millones, de lo cual se recaudaron $22.102.8 millones, lo que corresponde al 67.8% del total de facturación bruta. 

3.4.3  Ejecución Pasiva

Para la vigencia 2007, el Hospital dispuso de un presupuesto para Gastos de Funcionamiento e Inversión por valor de $61.019.1 millones, de los cuales para gastos de funcionamiento un total de $14.437 millones y para inversión $46.582.1 millones, alcanzando una ejecución presupuestal por valor de $59.435.2 millones, que corresponde al 96.6%, quedando un saldo de apropiación por valor de $1.583.8 millones, de los cuales el rubro más representativo es Infraestructura con $862 millones, recursos provenientes de Convenio que se ejecutarán en la vigencia 2008, más la apropiación suspendida por valor de $512.2 millones, para un total de $2.101 millones. De los compromisos efectuados, se giraron recursos por valor de $49.351.6 millones, que corresponde al 83% del total de presupuesto comprometido, quedando compromisos por pagar por valor de $10.083.6 millones. 

CUADRO 24
PRESUPUESTO DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSIÓN 

                                                                                                                                                               En millones de $

	
	PRESUPUESTO

INICIAL
	Adiciones o Reducciones
	PRESUPUESTO Disponible

	1. Gastos de Funcionamiento
	15.352.2
	1.780
	14.437

	2. Gastos de Inversión
	40.682.7
	6.411
	46.582.1

	2.1 Inversión Directa
	35.071.7
	8.315
	42.874.5

	2.2 Cuentas por Pagar
	5.611
	-(1.903.4)
	3.707.5

	3. Disponibilidad Final
	2.726.4
	-(2.621.5)
	104.8

	Total
	58.761.4
	
	61.123.9


  Fuente: Ejecución del presupuesto de Gastos de Funcionamiento e Inversión vigencia 2007 Hospital Engativa
Del total de gastos de funcionamiento por $14.437 millones, se ejecutaron $14.084 millones, que equivalen al 97.5% de ejecución presupuestal y se giraron recursos por valor de $12.390.7 millones, que corresponden a un 88%, quedando compromisos por pagar por valor de $1.593.7 millones, que equivale al 11.3% frente al total de presupuesto ejecutado. 

CUADRO 25
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 

Millones de $

	VALOR
	PTO Disponible 
	Presupuesto Ejecutado
	Giros Realizados 
	Saldo Por Ejecutar

	
	
	Valor
	% 
	valor
	%
	Valor
	% 

	 1. Gastos de Funcionamiento 
	14.437
	14.084.4
	97.5
	12.390.7
	88
	1.693
	11.7

	1.1 Servicios Personales
	4.913.1
	4.902.8
	99.7
	4.864.5
	99
	38.2
	1

	1.2 Gastos Generales
	7.774.3
	7.488
	96.3
	5.854.8
	78
	1.533.2
	19.7

	1.3 Aportes Patronales
	865.3
	813.9
	94
	799.6
	98
	14.3
	2

	 1.4 Cuentas por Pagar Funcionamiento 
	884.1
	879.6
	99
	871.7
	99
	7.8
	1


        Fuente: Ejecución del presupuesto de Gastos Hospital Engativa a diciembre 31 de 2007

En la asignación de Gastos de Funcionamiento, el 93.8% corresponde a Gastos Administrativos y Operativos, por valor de $13.552.8 millones, distribuidos en $4.913 millones para Servicios Personales, $7.774.3 millones para Gastos Generales y $865.3 millones para Aportes patronales. El 6.1% restante corresponde a Cuentas por Pagar funcionamiento, por valor de $884.1 millones. 

El rubro Sueldos Personal Nómina presentó para la vigencia un presupuesto disponible por valor de $ 1.373.1 millones, de los cuales al finalizar la vigencia se ejecutaron recursos por el100%.  

Dentro de los Servicios Personales el rubro de mayor participación es Remuneración Servicios Técnicos, con un presupuesto de $2.470.4 millones que corresponde al 17.1% del total de gastos de Funcionamiento y asimismo es el 50.2% de los Servicios Personales, siguiendo en participación el rubro Sueldos Personal Nómina con un presupuesto de $1.373.1, que corresponde al 28% del rubro Servicios Personales.

De los gastos de inversión, el 94.6% corresponde a la inversión directa por valor de $42.874.5 millones; dentro de los ejes estructurales del Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia, $42.493.5 millones (99.1%), son para el Eje social programa Salud para la Vida Digna – Universalización de la Atención Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario, el 1.1%, es decir, $381 millones, corresponden al Objetivo de Gestión Pública Humana – Gestión de Información en Salud  
CUADRO 26
GASTOS PRESUPUESTO DE INVERSIÓN

                                                                                                                             En millones de $

	DETALLE


	PRESUPUESTO DISPONIBLE
	Presupuesto Ejecutado
	% de Giros Realizados

	 INVERSIÓN 
	46.582.1
	45.350.7
	81

	 DIRECTA 
	42.874.5
	41.644.9
	80.1

	 Eje Social 
	42.493.5
	41.263.9
	80.7

	Salud para la Vida Digna
	42.493.5
	41.263.9
	80.7

	 Objetivo Gestión Publica Humana
	381.0
	381
	16.8

	 Cuentas por Pagar Inversión 
	3.707.5
	3.705.8
	96.7


        Fuente: Ejecución del presupuesto de Gastos de Inversión Hospital Engativa a diciembre 31 de 2007. 

El presupuesto disponible para inversión para la vigencia fue por valor de $46.582.1 millones, que corresponde al 76.3% del total de presupuesto de Gastos del hospital, está distribuido en Inversión Directa con un valor de $42.874.5 millones, que corresponde al 92% del total de Gastos de Inversión, y las Cuentas por Pagar Inversión con un presupuesto de $3.707.5 millones, el 8% del total del presupuesto de inversión.

Los gastos de inversión para la vigencia tuvieron una ejecución por valor de $45.350.7 millones, equivalentes al  96.3%, quedando pendiente de ejecutar $1.231.3 millones, que corresponde al 2.6% del total de presupuesto disponible. Del presupuesto por ejecutar los rubros más representativos son Infraestructura, con $862 millones y Aportes patronales con $261.2 millones de saldo de apropiación.

Sin embargo, el valor de los giros al finalizar la vigencia ascendió a la suma de $36.960 millones, que corresponde al 81.5% del total de presupuesto comprometido, quedando $8.389.9 millones por pagar, del total de presupuesto ejecutado.

La Inversión Directa del Plan Bogota sin Indiferencia, se desarrolló a través de dos ejes: El Eje Social con un presupuesto de $42.493.5 millones, que corresponde el 99% de los recursos de Inversión Directa, y el Eje Objetivo Gestión Pública Humana con un presupuesto de $381 millones que corresponde el 1%, así como se observa a continuación:

CUADRO  27
PRESUPUESTO INVERSIÓN PARTICIPACIÓN 2007     

	Rubro Presupuestal
	Presupuesto Disponible
	% Participación

	Eje Social
	42.493.5
	91.2

	Salud para la Vida Digna
	42.493.5
	91.2

	Universalización de la Atención Integral en Salud con Enfoque Familiar
	38.814
	83.3

	Objetivo Gestión Pública Humana
	381
	0.8

	Sistema Distrital de Información
	381
	


        FUENTE: Ejecución Presupuestal de Gastos e Inversión Hospital Engativa 2007

CUADRO 28
PRESUPUESTO EJECUTADO A NOVIEMBRE 30/07

                                                                                                         En millones de pesos
	DETALLE


	PRESUPUESTO DISPONIBLE
	Presupuesto Ejecutado Noviembre 30/07
	% de ejecución Presupuestal

	Gastos de Funcionamiento
	14.437
	12.577.4
	87.1

	 INVERSIÓN 
	46.582.1
	40.038.3
	85

	 DIRECTA 
	42.874.5
	36.367.3
	84.5

	 Eje Social 
	42.493.5
	36.131.8
	84.8

	Salud para la Vida Digna
	42.493.5
	36.131.8
	84.8.

	 Objetivo Gestión Publica Humana
	381.0
	235.5
	60.2

	 Cuentas por Pagar Inversión 
	3.707.5
	3.671
	90.1


Fuente: Ejecución del presupuesto de Gastos de Inversión Hospital Engativa a Noviembre 30 de 2007. 

El anterior cuadro nos muestra como a noviembre 30 de 2007, la administración había ejecutado un total de $52.615 millones, entre gastos de funcionamiento e inversión, que frente al presupuesto disponible representa el 85.5% de ejecución presupuestal al finalizar este mes y se habían efectuado giros por valor de $40.854 millones, que corresponde al 77.6% respecto al total de presupuesto comprometido a esa fecha. 

3.4.5 Cuentas por Pagar Vigencia 2007

El valor de las Cuentas por Pagar al finalizar la vigencia 2007, fue de $10.083.6 millones, de las cuales $1.693.7 millones corresponden a Gastos de Funcionamiento, que corresponde al 16.8% del total y la mayor participación correspondió al rubro Mantenimiento Entidad con un total de 55 Cuentas por Pagar del total de 180 por este concepto al finalizar la vigencia. 

Por concepto de Cuentas por Pagar por Inversión, al finalizar la vigencia el valor fue de $8.389.9 millones, que corresponde al 83.2% del total. A julio 30 de 2008, se habían efectuado giros de Cuentas por Pagar por valor de $5.645.3 millones, distribuidos en $1.066.6 millones por Gastos de Funcionamiento y $4.578.6 millones por Gastos de Inversión. Se han presentado reintegros por valor de $179.9 millones, por concepto de sobrantes de liquidación de contratos, para un saldo por ejecutar por valor de $4.258.3 millones.  

Del anterior total, se seleccionó una muestra de aquellas cuentas con un valor superior a $20 millones, de los cuales se solicitaron los soportes, como facturas, entradas a almacén, comprobantes de pago y los respectivos contratos y de cuya evaluación se efectúan las siguientes observaciones:  

3.4.5.1 En los contratos No. 688, suscrito con Laboratorios Baxter, 656, suscrito con Nitro Medical Corporation, 755, suscrito con Hospira Ltda., y  656/07, suscrito con Depósito de Drogas Boyacá, se encontró que no se cumple con la cláusula de Entrega de Elementos, en la cual se establece que parcialmente se entregarán los medicamentos, máximo en los 2 días siguientes al requerimiento, presentándose demoras superiores a las establecidas en la cláusula mencionada, en promedio de cuatro y seis días entre la fecha de factura y el ingreso de los elementos al almacén y en otras casos hasta 10 días para la entrega de los insumos. 

Igualmente, en el contrato No. 755/07, con Hospira Ltda., se encontró que el Acta de Liquidación no presenta fecha ni firma del contratista.

En el contrato No. 782, suscrito con Compufast Premium, por valor de $53.882.000, presenta Acta de Liquidación sin fecha, ni firmas del contratista y el gerente encargado. Asimismo, se inicia su ejecución con la aprobación de la póliza el 30 de agosto de 2007 y aparece en el acta de liquidación que inicia su ejecución el 5 de septiembre de 2007.  

3.4.6 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL –CDP-

En la vigencia fiscal 2007 el hospital Engativa, expidió 3.015 Certificados de Disponibilidad Presupuestal, el último de los cuales generado al rubro 3110306 SENA Aportes Patronales, mes de Diciembre, por valor de $17.103.076 millones. Realizada visita a la oficina de Presupuesto se efectuó seguimiento a las Disponibilidades generadas y se determinó que para su expedición se cumple con lo establecido en las normas presupuéstales, donde se verificaron los soportes necesarios para su expedición. 

Durante la vigencia 2007, se anularon 461 disponibilidades presupuestales, por valor de $7.028.9 millones, para un porcentaje de anulación del 15.3% frente al total de Disponibilidades generadas. Las causas principales para anulación de disponibilidades son: vencimiento del CDP, que por lo general tiene una vigencia de 2 meses, por solicitud del área que ha tramitado el CDP y por errores al momento de digitar los valores o en el rubro presupuestal asignado. El hecho de que se anulen Certificados de Disponibilidad por vencimiento, evidencia incumplimiento de compromisos por parte de la administración y por consiguiente retrasos en el cumplimiento de sus actividades  

3.4.7 CERTIFICADOS DE REGISTRO PRESUPUESTAL –CRP

Durante la vigencia 2007 el hospital Engativa expidió 2.454 Certificados de Registro Presupuestal, por valor de $59.435 millones, el último de los cuales correspondió al rubro 311020801 Mantenimiento Entidad, por valor de $12 millones, contrato Nro. 952/07 con Hospitécnica Ltda. En visita a la oficina de Presupuesto se realizó el seguimiento a los Registros y se determinó que para su expedición se debe tener el CDP vigente, el contrato firmado por las partes, Rubro presupuestal y el objeto del contrato.

Del total de registros generados, durante la vigencia se anularon 245 registros presupuestales, por valor de $1.993.3 millones, lo que representa un 10% de anulación frente al total generado.

3.4.8  Presupuesto Orientado a Resultados – POR

De acuerdo con los resultados obtenidos durante la visita efectuada por el Organismo de Control al área de Planeación del hospital, en mayo de 2008, se encontró que éste aún no ha implementado el Presupuesto Orientado a Resultados, por consiguiente, no dispone de un Sistema de Costeo por Actividades, que es lo que se quiere conseguir a través de esta herramienta.

En cuanto a la implementación de esta herramienta, la administración respondió que se esta efectuando desde octubre de 2005, comenzando con la implementación de productos e indicadores por cada uno de los objetivos corporativos. En consecuencia se diseño una matriz de Objetivos, Productos, Indicadores y Metas, a la cual en la vigencia 2006, se le efectuó proceso de reformulación, cuyo resultado es el Plan de Desarrollo Institucional 2006 – 2010.

Como el Presupuesto Orientado a Resultados establece indicadores de producción  y de gestión asistencial, el hospital efectúa seguimiento mensual a los procesos productivos en cada uno de los servicios que dentro del POR se tienen como productos finales.

Igualmente, se elabora un informe anual, donde se integran la parte de gestión asistencial o productiva con el desarrollo de procesos administrativos y financieros y se tiene en cuenta el impacto alcanzado con el desarrollo de estos productos en la comunidad.

El hospital Engativa espera tener concluido este proceso, una vez se haya implantado un sistema de costos por actividades, al finalizar la vigencia 2008, de acuerdo con lo programado en el cronograma de implantación del Sistema de Costos. Sin embargo, se efectúa la precisión de que en esta implementación  tienen influencia las nuevas políticas de la Plataforma Estratégica de la institución.       

En la actualidad, la administración del Hospital, adelanta el proceso de modificar la ponderación de los objetivos corporativos, adaptándolos al Plan de Desarrollo Bogotá Positiva   

3.4.9 Cierre Presupuestal

Se verificó en la Oficina de Presupuesto y Jurídica la información relacionada en los formatos CB 1000 y CB 1001, entregados a este organismo de control. En cuanto al último CDP expedido en la vigencia 2007 correspondió al Nro. 3015 de diciembre 28/2007, por valor de $17.103.076, Rubro Presupuestal: SENA - Aportes Patronales.

El último CRP expedido en la vigencia 2007: Nro. 2454 de 28/12/07, por valor de $12.000.000. Rubro Presupuestal: Mantenimiento Entidad. Contratista: Hospitécnica Ltda.  

Lo anterior, de acuerdo con la información que suministró la entidad al momento de efectuar el Cierre Presupuestal.

Igualmente, se efectuó seguimiento a los lineamientos establecidos en la Circular nro.38 de 2007 de la Secretaría de Hacienda

3.4.9.1 Estado de Tesorería

El estado de Tesorería a 31 de Diciembre de 2007, reflejó la siguiente situación:

CUADRO 29
ESTADO DE TESORERÍA

                                                                         En millones de pesos
	Concepto
	
	TOTAL

	Saldo a 31 de Diciembre de 2007
	
	

	CAJA
	3.2
	

	CUENTAS CORRIENTES
	167.2
	

	CUENTAS DE AHORRO
	2.663
	

	TOTAL FONDOS DISPONIBLES
	
	2.833.4

	
	
	

	FONDOS ESPECIALES
	
	

	FONDOS CON DESTINACIÓN ESPECIFICA
	980.1
	

	ACREEDRES VARIOS
	424
	

	TOTAL FONDOS ESPECIALES
	
	1.404.1

	DISPONIBILIDAD NETA DE TESORERIA
	
	1.429.2


               Fuente: Formato 2 – Estado de Tesorería Hospital Engativa a Diciembre 31 de 2007.

Lo anterior nos muestra que al finalizar la vigencia existían recursos disponibles en Tesorería por valor de $1.429.2 millones

3.4.10 Control Interno Presupuestal 

El aplicativo utilizado para el manejo del presupuesto por parte de esta Oficina se denomina Hipócrates, el cual permite generar reportes de Ejecución presupuestal, Compromisos presupuestales, giros presupuestales, CDP, CRP, modificaciones al presupuesto, tales como Traslados y Adiciones.

Las modificaciones presupuestales, por concepto de adiciones, traslados o sustitución de fuentes, por lo general están legalizados mediante actos administrativos, como resoluciones de Gerencia y Acuerdos de Junta Directiva.  

El presupuesto se maneja a través del aplicativo Hipócrates, que se encuentra funcionando al 100% en la interfase con Contabilidad y la Central de Cuentas, esta última diseñada durante la vigencia 2008, para el manejo de la facturación con los proveedores. La oficina de Presupuesto efectúa controles diarios a las solicitudes de Disponibilidades y Registros Presupuestales, los cuales deben estar firmados por el Ordenador del Gasto, así como también se revisan los valores y fechas de expedición de los documentos. Se han presentado inconvenientes con el aplicativo Hipócrates al momento de efectuar actualizaciones, ya que se han generado errores en los reportes más no en los movimientos presupuestales, así como reintegros que se presentan y no aparecen registrados por el aplicativo.

La oficina de presupuesto dispone de Mapa de Riesgos, actualizado en febrero de 2008 y Manual de Procesos y Procedimientos vigente desde 2007, así como del archivo documental de normas, y archivo físico de las disponibilidades y Registros generados por esta.     

3.4.11 Opinión Presupuestal

El presupuesto del Hospital, en su ejecución mostró operaciones en su mayoría ajustadas al principio de legalidad, salvo en algunos casos como los expuestos en los párrafos anteriores, donde se realizan conciliaciones para legalizar servicios recibidos con anterioridad a la expedición de la disponibilidad presupuestal, las modificaciones y traslados presupuestales son legalizadas mediante Resoluciones de Gerencia o Acuerdos de Junta Directiva. 

Se observa en el presupuesto de ingresos, que frente al recaudo se dejaron de recibir al final de la vigencia $10.013.6 millones, de los cuales $9.924.2 millones corresponden al rubro de Venta de Bienes y Servicios. De estos recursos por recaudar $2.157.4 millones son por Venta de Servicios ARS Capitado y $1.481 millones que no se recaudaron por concepto de Cuentas por Cobrar, lo que evidencia problemas en la gestión de cobro por facturación. 

El presupuesto de Gastos e Inversión asignado para la vigencia por valor de $61.019.1 millones, se ejecutó en un 96.5% y los giros efectuados durante la vigencia del 83% frente al total de presupuesto comprometido lo que se considera aceptable.   

El desarrollo de los procedimientos y registros presupuestales de las operaciones efectuadas por el Hospital Engativa se pueden considerar confiables.

Concepto Sobre La Gestión
Revisada la documentación y confrontada la información, se estableció que las operaciones, registros y soportes de la ejecución y cierre presupuestal se realizaron según la normatividad establecida y con margen de confiabilidad aceptable.

Como se señaló en el análisis presupuestal, la ejecución presupuestal de  ingresos no es la mejor, en razón a que frente al presupuesto definitivo por valor de $61.636 millones, se dejaron de recaudar recursos por valor de $9.924 millones por concepto de Venta de Bienes y Servicios, cuyos rubros mas representativos son ARS Capitado, no Capitado y Cuentas por Cobrar, que representan el 58% de recursos no recaudados, denotándose con esta situación una gestión regular en el cobro de facturación y en la cartera con vencimiento superior a 360 días, cuyo valor asciende a $5.300 millones. El recaudo total alcanzado en la vigencia 2007, es muy similar al logrado en la vigencia 2006, cuando se recaudaron $50.505 millones.  El hecho de que el recaudo disminuya frente al presupuesto definitivo y que los gastos se estén incrementando puede generar déficit presupuestal para la entidad en el corto plazo. 

En el presupuesto de Gastos e inversión se observa que se presentó al finalizar la vigencia un saldo de apropiación por valor de $1.583.8 millones, cuyo rubro mas representativo es el proyecto de Infraestructura con $862 millones, recursos que tan solo se utilizarán en la vigencia 2008 y que pueden representar retrasos en el cumplimiento de metas de este proyecto.

En la ejecución por giros se observa una gestión aceptable en la Inversión del Hospital en la vigencia 2007, al alcanzar un porcentaje del 81.5% frente al presupuesto comprometido por este concepto, con el objeto de cumplir con las metas y objetivos de los proyectos de inversión que ejecuta la entidad.

El Área de Presupuesto, respecto al acatamiento a las normas de carácter presupuestal, en las diferentes actuaciones financieras, administrativas y económicas se considera aceptable, observándose que se realizan controles e informes para la ejecución del presupuesto. 

3.5  EVALUACION ARMONIZACIÓN PRESUPUESTAL

Para la vigencia de 2008, en razón al cambio de administración, se desarrolla el proceso de Armonización presupuestal del Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” al Plan de Desarrollo Bogotá Positiva. Está Armonización se realizó con los lineamientos establecidos en la Circular No 002 de mayo 28 de 2008 de la Secretaría de Hacienda y Secretaría de Planeación.

El presupuesto liquidado de Gastos de Inversión para la vigencia 2008, aprobado para el Hospital Engativa, mediante Resolución de Gerencia Nro. 460 de 2007, ascendió al valor de $ 40.843.2 millones, tal como se describe a continuación:

CUADRO 30 

PRESUPUESTO GASTOS DE INVERSIÓN 2008

                                                                              En millones de pesos
	Código Presupuestal
	Nombre Presupuestal
	Presupuesto Inicial

	33
	Inversión
	40.843.2

	331
	Directa
	34.926.9

	33112
	Bogotá Sin INDIFERENCIA, un Compromiso Social contra la pobreza 
	34.926.9

	3311201
	Eje Social
	34.926.9

	331120103
	Salud para la Vida Digna
	34.926.9

	331120103340
	Universalización de la Atención Integral en Salud
	32.876.9

	33112010334001
	Nómina y Aportes Patronales
	26.785.5

	33112010334002
	Materiales y Suministros Asistenciales
	6.067.5

	33112010334003
	Apoyo Logístico para la Calidad de Vida y Salud
	23.0

	331120103342
	Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud 
	2.050.7

	3311203
	Eje de Reconciliación
	0.00

	3311204
	Objetivo Gestión Pública Humana
	0.00

	331120435
	Sistema Distrital de Información
	0.00

	331120435344
	Desarrollo del Sistema Integrado de Información en Salud.
	0.00

	33112043534401
	Desarrollo de la Infraestructura Tecnológica
	0.00

	33112043534402
	Gestión de Información en Salud
	0.00

	335
	Cuentas por Pagar Inversión
	5.916.2

	
	Total Gastos de Inversión
	40.843


Fuente: Resolución nro. 460 de 2007, por la cual se liquida el presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del Hospital Engativa vigencia 2008.

El presupuesto ejecutado a junio 30 de 2008, por gastos de inversión directa ascendió a la suma de $24.453 millones, para una ejecución presupuestal del 69% frente al presupuesto disponible y los saldos de apropiación presentados en esa fecha se describen de la siguiente manera:

CUADRO 31 

PRESUPUESTO EJECUTADO GASTOS DE INVERSIÓN Y SALDO DE APROPIACIÓN A JUNIO 30/2008

                                                                                                En millones de $

	Rubro Presupuestal
	Presupuesto disponible 2008
	Presupuesto ejecutado Junio 30/2008
	Saldo de Apropiación

	Inversión
	43.076
	31.055
	12.021

	Directa
	35.306
	24.453
	10.852

	Eje Social
	35.306
	24.453
	10.852

	Salud para la Vida Digna
	35.306
	24.453
	10.852

	Universalización de la Atención Integral en Salud
	32.876
	24.453
	8.422

	Nómina y Aportes Patronales
	26.785
	19.061
	7.724

	Servicios Personales
	22.336.3
	16.536
	5.800

	Materiales y Suministros Asistenciales
	5.962
	5.332
	630.5

	Apoyo Logístico para la Calidad de Vida y Salud
	128
	60.4
	67.6

	Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud 
	2.430
	0.00
	0.00

	Eje de Reconciliación
	0.00
	0.00
	0.00

	Objetivo Gestión Pública Humana
	0.00
	0.00
	0.00

	Sistema Distrital de Información
	0.00
	0.00
	0.00

	Desarrollo del Sistema Integrado de Información en Salud.
	0.00
	0.00
	0.00

	Desarrollo de la Infraestructura Tecnológica
	0.00
	0.00
	0.00

	Gestión de Información en Salud
	0.00
	0.00
	0.00

	Cuentas por Pagar Inversión
	7.769
	6.601
	1.168

	Total Gastos de Inversión
	43.076
	31.055
	12.021


      Fuente: Ejecución de Gastos de Inversión a Junio 30/2008 Hospital Engativa ESE II nivel.

Los saldos de Apropiación por rubro presupuestal, por efecto del traslado presupuestal para Armonización Presupuestal, están amparados mediante los siguientes Certificados de Disponibilidad Presupuestal:

CUADRO 32 

COMPROMISOS QUE AMPARAN LOS SALDOS DE APROPIACIÓN PARA TRASLADO DE ARMONIZACIÓN PRESUPUESTAL  A JUNIO 30/2008

                                                                                                                    En millones de $

	Código Presupuestal
	Rubro presupuestal
	Nro. CDP
	Saldo de Apropiación

	3340010101
	Sueldos Personal Nómina
	1568
	3.067.7

	3340010104
	Gastos de Representación
	1569
	12.9

	3340010105
	Horas Extras, Festivos y Dominicales
	1570
	43.9

	3340010106
	Subsidio de Transporte
	1571
	3.2

	3340010107
	Subsidio de Alimentación
	1572
	15.6

	3340010108
	Bonificación por Servicios Prestados
	1573
	86.8

	3340010113
	Prima de Navidad
	1574
	945.8

	3340010114
	Prima de Vacaciones
	1575
	220.4

	3340010115
	Prima Técnica
	1576
	512.3

	3340010116
	Prima de Antigüedad
	1577
	146.9

	3340010118
	Prima de Riesgo
	1578
	0.019

	
	N.A.
	1579
	

	3340010121
	Vacaciones en Dinero
	1580
	17.9

	3340010119
	Prima Técnica de Antiguedad
	1581
	0.224

	3340010122
	Quinquenio
	1582
	2.0

	3340010124
	Partida Incremento Salarial
	1583
	698.3

	3340010125
	Convenciones Colectivas o Convenios
	1584
	1.0

	3340010126
	Bonificación Especial Recreación
	1585
	18.6

	3340010128
	Reconocimiento por Permanencia en el Servicio
	1586
	5.8

	3340010201
	Caja de Compensación
	1587
	213.8

	3340010203
	Cesantías Fondos
	1588
	468.1

	3340010205
	Pensiones
	1590
	447.3

	3340010206
	Salud
	1591
	319.1

	3340010207
	Riesgos Profesionales
	1592
	208

	3340010208
	ICBF
	1593
	160.4

	3340010209
	SENA
	1594
	106.9

	33400201
	Medicamentos
	1595
	230.7

	33400202
	Insumos Hospitalarios
	1596
	385.1

	334003
	Apoyo Logístico para Promoción de la Calidad de Vida
	1597
	67.6

	334201
	Infraestructura
	1598
	780

	334202
	Dotación
	1599
	897.1

	335
	Cuentas por Pagar
	
	1.168.1

	Total Gastos de Inversión
	
	
	11.252.8


Fuente: CDP para respaldar el Traslado de Armonización Presupuestal a Junio 30/2008 Hospital Engativa ESE II nivel. Oficina de Presupuesto

Quedaron pendientes como procesos de contratación en curso los siguientes Certificados de Disponibilidad Presupuestal:

CUADRO 33
CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PENDIENTES

$ millones

	Código Presupuestal
	Rubro Presupuestal
	Nro. CDP
	Valor

	33400202
	Medicamentos
	1336
	1.6

	33400202
	Insumos Hospitalarios
	1339
	13

	334202
	Dotación
	1216
	600

	334202
	Dotación
	1539
	153.6

	
	Total
	
	768.2


            Fuente: CDP Pendientes de Gastos de Inversión a Junio 30/2008 Hospital Engativa ESE II nivel.

El total de Saldo de Apropiación por concepto de Gastos de Inversión, teniendo en cuenta los CDPs expedidos como contratación en curso por valor de $768.2 millones, para trasladar al proceso de Armonización Presupuestal, asciende al valor de $12.021.1 millones.

3.5.1 Armonización Presupuestal 2008

El saldo presupuestal disponible para iniciar los proyectos del Plan de Desarrollo Bogotá Positiva, una vez efectuada la armonización presupuestal con el Plan Bogotá Sin Indiferencia es de $10.852.9 millones, que corresponde al 30.7% del presupuesto disponible de gastos de inversión para la vigencia 2008, distribuidos de la siguiente manera:

CUADRO 34
ARMONIZACION PRESUPUESTAL 2008

En millones

	Descripción
	Presupuesto Disponible
	Valor Armonizado

	Gastos + Disponibilidad Final
	60.426.1
	

	Gastos de Funcionamiento
	14.272.4
	

	Cuentas por Pagar Funcionamiento
	1.486.9
	

	Inversión
	43.076.5
	

	Directa
	35.306.9
	

	Bogotá Sin Indiferencia
	35.306.9
	

	Eje Social
	35.306.9
	

	Salud para la Vida Digna
	35.306.9
	

	Universalización de la Atención Integral en Salud
	32.876.1
	

	Materiales y Suministros Asistenciales y Ambientales
	5.962.5
	

	Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria
	2.430.7
	

	Total Inversión Bogotá Sin Indiferencia
	35.306.9
	10.852.9

	Bogotá Positiva
	
	10.852.9

	Ciudad de Derechos
	
	10.852.9

	Bogotá Sana
	
	  8.422.1

	Operación de las ESE
	
	  8.422.1

	Nómina y Aportes Patronales
	
	7.724

	Materiales y Suministros Asistenciales y Ambientales
	
	698.1

	Fortalecimiento y Provisión de los Servicios de Salud
	
	2.430.7

	Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria
	
	2.430.7

	Infraestructura
	
	780

	Dotación
	
	1.650.7

	Total Inversión Bogotá Positiva
	
	10.852.9

	Total Inversión Bogotá sin Indiferencia + Bogotá Positiva
	35.306.9
	10.852.9

	Cuentas por Pagar Inversión
	7.769.5
	

	Total Gastos de Inversión
	43.076.5
	10.852.9

	Total Gastos de Funcionamiento e Inversión
	57.348.9
	10.852.9

	Disponibilidad Final
	3.077.1
	

	Total Gastos + Disponibilidad
	60.426.1
	10.852.9


              Fuente. Oficina de Presupuesto Hospital Engativa

El hospital Engativá E.S.E. mediante Acuerdo 009 de julio 29 de 2008 de la Junta Directiva y Resolución de Gerencia 272 de julio 31 de 2008, aprobó y liquidó el traslado presupuestal por valor de $10.852.9 millones, correspondientes a los saldos de apropiación a junio 30 de 2008 en los rubros de Inversión del Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la excusión” al Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor”. 

La Dirección de Planeación y Sistemas de la SDS, emitió concepto favorable respecto al proceso de modificación al presupuesto por el cual se armoniza la estructura del presupuesto de inversión del Hospital Engativa, por valor de $10.852.9 millones. 

Es preciso señalar que al momento de elaboración de este informe, el hospital se encuentra en el proceso de actualización de las fichas EBI de los proyectos de inversión, que aunque presentan continuidad en el nuevo Plan de Desarrollo, deben ser actualizados en el Banco de Programas y Proyectos de las Empresas y en el SEGPLAN.
3.6 - EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN.

El desarrollo de la auditoria en relativo con el componente  a la contratación se soporto en la normatividad interna: a) El nuevo Reglamento Interno de Contratación para el Hospital Engativa II Nivel Empresa Social de Estado, E.S.E., emanado por la Junta Directiva mediante Acuerdo Nº 003 de marzo 3 de 2006, (deroga el acuerdo Nº 007 del 2000), b) Manual de Procedimientos para el Ejercicio de la Interventoria o Supervisión en los contratos que celebre el Hospital Engativá II Nivel E.S.E. y externa ley 100 de 1993, artículo 195, numeral 6.

En cumplimiento del plan de auditoria se evaluó la contratación celebrada durante la vigencia 2007, aplicando los procedimientos de auditoria, análisis de documentación, valoración de los soportes y demás que se consideraron necesarios para la realización y terminación de esta actividad.

Del universo de 958 contratos celebrados por la entidad durante la vigencia 2007 se evaluaron 22 equivalente al 2.30%, teniendo como criterio principal el valor total de esta contratación toda vez que ascendió a treinta y cuatro mil doscientos cincuenta millones de pesos ($34.250.), que sobre el monto total contratado corresponde al 38%. Además,  se integró a la muestra convenio interadministrativo por venta de servicios en cuantía de $19.885 millones. 

3.6.1 Observaciones Generales  a la Contratación.
3.61.1. De la muestra evaluada se establece que el 78.3% de los contratos ejecutados durante la vigencia 2007 carece de informe y reporte de gestión por parte de supervisor de estos, lo cual  impide a la administración contar con el  seguimiento a la ejecución y el cumplimiento de los compromisos del contratista, incumpliendo el Manual de Interventoría MAJ01-03 adoptado mediante Resolución 115 de abril 13 de 2007.

3.6.1.2. El 43.48% de las  pólizas suscritas para los contratos evaluados por este ente de control no consignan  fecha de cuando se suscribió ni las firmas de las personas tomadoras de las mismas, en el contrato Nº 824-07 firmado con la cooperativa PROMOVIENDO, se encuentra duplicidad en las garantías pero, en una aparece aprobada y otra sin aprobar (tienen los mismos amparos y cubrimientos), incumpliendo el articulo 4, numeral 6 del Acuerdo 003 de marzo 3 de 2006 expedido por Junta Directiva del Hospital de Engativá.

 3.6.1.3  No existen informes de interventoría del contrato Nº 044 de 2007, Prestación de Servicios de Revisoría Fiscal. En el soporte documental del citado contrato no hay registros que evidencien la existencia de los  informes que debió presentar el supervisor y la administración no presentó esta documentación al equipo auditor en el momento que le fue solicitada. Se incumple el Manual de Interventoría MAJ01-03 adoptado mediante Resolución 115 de abril 13 de 2007.

3.6.1.4. Como  resultado de la visita realizada al área de preparación de alimentos del Hospital Engativa el día 21 de agosto de 2008 se establece que el contratista incumple con la obligación de asignar dos nutricionistas una para el ejercicio de la función de administradora y la segunda para la supervisión. La firma Nutrir de Colombia en la  ejecución del  contrato Nº 549-07 asignó una nutricionista administradora y una administradora hotelera para la supervisión, incumpliendo los términos de referencia para esta contratación, Capítulo II, numeral 2.2. 

3.6.1.5 En el área entregada a la empresa NUTRIR de Colombia para la elaboración de alimentos se encontraron 2 marmitas y una freidora industrial que no han sido utilizada en razón a no cumplir con las condiciones técnicas operativas para la elaboración de alimentos, elementos que fueron entregados por la Secretaria Distrital de Salud como parte de la infraestructura hospitalaria.

3.6.1.6 De seguimiento a los documentos del contrato 549-07 se establece que la firma Nutrir de Colombia ubicada en la sede calle 80 está preparando y distribuyendo alimentos para enviar al hospital de chapinero, que la supervisora comunica lo sucedido a la Subgerente de Servicios de Salud del Hospital para lo de su competencia y quien no toma las medidas correctivas para evitar nuevos eventos de esta naturaleza. Se incumple los términos de referencia del contrato 549-07, en su capítulo II, numeral 2.23. Por lo anterior, se incumple con lo normado en la Ley 734 de 2002 “Código Disciplinario Único”.
3.6.1.7. Resultado del evaluación técnica realizada por esta Contraloría al contrato de obra Nº 955-07, suscrito para la Construcción y Reforzamiento Estructural del CAMI  Ferias FASE I, y valoración de su documentación se determina que la Fase I y la Fase II, no son claras. No se pudo determinar de donde a donde van dichas Fases, por lo anterior examino la documentación que reposa en los contratos Nº 954-08 Fase II Ferias y estableciéndose que el  objeto es el mismo;  en la Oficina de Servicio de Apoyo del Hospital no existe evidencia que permita determinar claramente los límites de cada una de las fases citadas.

3.7.  EVALUACIÓN  PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

Plan de Desarrollo

El Plan de Desarrollo del Hospital Engativá, ESE, II Nivel de Atención,  es aprobado para la vigencia  2006 – 2010 por la Junta Directiva del hospital mediante el  Acuerdo 10 de abril de 2006. Los programas y proyectos incluidos en dicho plan, se articulan con el Plan de Desarrollo Económico, Social y de Obras Públicas para Bogotá D.C. 2004 – 2008  “Bogotá sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” y se viabilizan a través de cinco objetivos corporativos, cada uno con sus programas, proyectos y objetivos específicos.

Objetivos Corporativos:

· Mejorar las características de calidad de los servicios de salud.

· Fortalecer la operación interna en todos sus componentes.

· Garantizar la Autosostenibilidad de la Institución, buscando alcanzar mayores niveles de beneficio social.

· Optimizar el trabajo en la Red Norte, para tener una mayor capacidad de respuesta en la prestación del servicio.

· Garantizar el desarrollo de los mecanismos de participación, que proclaman la constitución política de Colombia y la ley, en la institución.

Programas:

· Infraestructura Moderna y eficaz

· Mejoramiento de la accesibilidad de la atención

· Fortalecimiento de los programas de Promoción y Prevención

· Fortalecimiento en la implementación de la Estrategia de Atención Primaria en Salud

· Desarrollo de un Modelo Gerencial adecuado.

· Gestión del Talento Humano basado en competencias laborales.

· Aseguramiento de la Autosostenibilidad financiera.

· Alianzas Estratégicas con hospitales de la Red Norte

· Fortalecimiento de la ciudadadania en salud, a través de los mecanismos de participación existentes en el hospital.

3.7.1 La Junta Directiva aprobó mediante resolución el Plan de Desarrollo Institucional con un horizonte a cinco años y planifico su operacionalización tan solo para un periodo de dos años; quedando descubierto tres años en los cuales se suceden los cambios de administración Distrital y Local que afectan los objetivos y metas previstas. Al no haber formulado el Plan de Gestión al inicio de la administración correspondiente al periodo 2004 – 2007 se incumplió el requisito 7.3.7.1 Planificación del diseño y desarrollo de la NTC-ISO 9001 y el requisito d) del numeral 4.2.1., título 4.2 Requisitos de la Documentación, dado que no se cuenta con los procedimientos respectivos para la formulación del Plan de  Gestión.
Inversión Plan de Desarrollo – Hospital Engativa

La Inversión Directa del Hospital Engativa se ejecuta a través de 3 proyectos: “Universalización de la Atención Integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario” y “Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud  y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria” y  “Desarrollo del Sistema Integrado  de Información en Salud”, los cuales están enmarcados dentro del Programa Salud para la Vida Digna del Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia, un Compromiso Social Contra la Pobreza y la Exclusión”. 

Para gastos de inversión Directa, se asignó un presupuesto disponible por valor de $42.874.5 millones, lo que corresponde al 70% respecto al total de gastos para la vigencia. De este valor se ejecutaron $41.644.9 millones que corresponde al 96% de ejecución presupuestal, y de este valor comprometido se efectuaron giros por $33.375.8 millones, para un porcentaje de ejecución de giros del  80.1%.

En cumplimiento al Eje Social del Plan de Desarrollo, establecido como política Distrital, la entidad a través del proyecto Universalización de la Atención Integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario dispuso de un presupuesto por valor de $39.181 millones, que corresponde al 91.3% del total de presupuesto para Inversión Directa, de los cuales ejecutó $38.814 millones que corresponde al 98% de ejecución presupuestal. De esta última cifra, se giraron $32.243 millones quedando compromisos por pagar por valor de $6.570,7 millones.

Con cargo a éste proyecto se efectúan los gastos correspondientes a Nómina y  Aportes Patronales de los funcionarios asistenciales, así como los gastos por concepto de adquisición de Materiales y Suministros asistenciales. 

En los gastos presentados en la nómina y los aportes patronales, se incluyen los gastos correspondientes a la remuneración de servicios técnicos, los cuales corresponden a los contratos de prestación de servicios y los cuales ascendieron durante el año 2007 a $15.126,4 millones, efectuándose giros por valor de $14.105.8 millones, quedando compromisos por pagar por valor de  $727.7 millones.

En cuanto hace relación con la compra de medicamentos e insumos hospitalarios, se dispuso de un presupuesto por valor de $7.376.5 millones, de los cuales se gestionaron $7.293.4 millones, para una ejecución del 98.1%, sin embargo el valor de los giros solamente ascendió a $1.527.4 millones, lo que representa el 20.7% frente a lo comprometido, luego quedaron cuentas por pagar por valor de $5.765 millones. 

Dentro del mismo Eje Social se ejecuta el proyecto Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria, que incluyen los componentes de Infraestructura y Dotación, se estableció un presupuesto disponible por valor de $3.311.9 millones de los cuales se ejecutaron $2.449.8 millones, esto es el 70.7%. Del valor comprometido se ejecutaron giros por valor de $1.068.5 millones quedando compromisos por cancelar  por valor de $1.381.3 millones.

El otro Objetivo dentro del Plan de Desarrollo, se denomina Gestión Pública Humana, en el cual está enmarcado el proyecto Desarrollo de la Infraestructura Tecnológica, dispuso de una asignación definitiva para la vigencia por valor de $381 millones, el cual fue ejecutado en un 100%, sin embargo, los giros efectuados apenas fueron de $64 millones, lo que corresponde al 16.8% de ejecución frente al presupuesto comprometido, quedando compromisos por pagar por valor de $317 millones.

Plan Operativo Anual – POA

3.7.2. Los planes operativos, fueron elaborados para las diferentes áreas de la entidad, con base a los objetivos corporativos y a los procesos asistenciales y administrativos, con la finalidad de dar cumplimiento al Plan de Desarrollo, sin que obre acto administrativo para su aprobación. Su seguimiento fue realizado anteriormente a través de una herramienta BSC o tablero integral de mando, pero durante la vigencia 2007 no se implementó y la labor de seguimiento se convirtió básicamente en una tarea del área de Planeación. Se manejó autoevaluación manual sin proceso de verificación y  se evidencian limitaciones para su seguimiento y evaluación por cuanto algunas metas e indicadores de cumplimiento son deficientes al no permitir cuantificar los resultados. 

Proyectos de Inversión

El Proyecto Integral de Salud - PIS,  contiene  todas las acciones de oferta de servicios de alto nivel de complejidad y los servicios de primer nivel, incluyendo P y P, Plan de atención básica, ejecución de proyectos UEL y los recursos necesarios para su ejecución. El PIS fue concebido como el principal instrumento de operacionalización de la política de salud tanto a Nivel Resolutivo como de Promoción y Prevención, que transcurre en el marco de la estrategia de Atención Primaria. Este Proyecto además, es un proceso de planeación direccionado a través de la SDS, buscando dar una respuesta integral a la población.

3.7.3. En el Proyecto Integral en Salud, vigencia 2007, aprobado por la instancia correspondiente; la SDS,  se establecieron 17 actividades y 64 metas para su seguimiento que contemplan indicadores de calidad y producción. Este ente de control validó esta información y estableció un porcentaje de ejecución del 60% con respecto a la metas, lo cual significa una baja gestión, y por otra parte, concluye que la información reportada por el hospital no es confiable, con respecto a las metas de entrega de medicamentos, oportunidad de las citas, entre otras.

3.7.4 Con respecto al tema de seguridad social del personal contratado por la cooperativa Promoviendo, se pudo observar que de manera reiterativa no se relacionan soportes de pagos por AFP, EPS y caja de compensación a varios asociados, soportado en los oficios remitidos a la cooperativa por parte del subgerente administrativo, supervisor del contrato, pero no se procede a dar cumplimiento al manual de Supervisión e Interventoría para los contratos suscritos adoptado por el hospital mediante resolución No. 115 de 2007. Por lo anterior se incumple con lo normado en la Ley 734 de 2002 “Código Disciplinario Único” y lo establecido en la legislación de Seguridad Social vigente.
CUADRO 35
COSTO DE PERSONAL POR CONTRATACION DIRECTA Y COOPERATIVAS H. ENGATIVA
[image: image9.emf]2005 6.544.384.480,00 6.454.970.045,00 1.234.810.638,00 1.102.189.232,00

7.557.159.277,00

2006 10.779.820.429,00 10.658.703.144,00 2.123.130.256,00 2.117.232.388,00

12.775.935.532,00

2007 14.666.660.889,00 14.105.805.113,00 2.448.839.267,00 2.448.839.267,00

16.554.644.380,00

2008 6.961.392.474,00 6.155.688.553,00 1.094.609.223,00 1.077.635.313,00

7.233.323.866,00

VIGENCIA TOTAL

VALOR 

COMPROMETIDO

VALOR GIRADO

ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO

VALOR 

COMPROMETIDO

VALOR GIRADO


   Registros presupuestales Hospital Engativa

3.7.5  Por contratación de personal asistencial y administrativo se presento un incremento (variación) del 69% en la vigencia 2006 con respecto al año 2005. Para la vigencia 2007 este incremento fue del 30% con respecto a la vigencia 2006 y del 119% con respecto a la vigencia 2005. En lo transcurrido a junio 30 de 2008 ya se ha gastado el 44% de lo ejecutado en el 2007 por este rubro. Este gran incremento en los costos de contratación de personal ante el descenso de la productividad en las diferentes áreas asistenciales y administrativas es el resultado de deficientes mecanismos de supervisión y control.

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” y la Circular Externa 030 de 2006 de la Superintendencia Nacional de Salud, se observó:

3.7.6 Con referencia al área de cirugía, se estableció un porcentaje de cancelación de las mismas correspondiente al 10,5%., incrementándose en el  año 2008, donde en el primer semestre ya se cuenta con un porcentaje de cancelación de cirugía del 10,1%. Entre las causas de cancelación de cirugía, el 41% (196 cirugías) obedeció a causas internas del hospital, siendo la más significativa la falta de insumos, evidenciando deficiencias administrativas. 

 3.7.7 Con relación a la consulta externa especializada, es notable el hecho que el hospital no haya implementado indicadores que permitan medir: 1. El número de usuarios a quienes no se les asignó cita (Demanda no atendida) y 2. El tiempo de espera para la atención de la cita por especialidad para la vigencia 2007. Estos indicadores son complemento para ejercer una atención con calidad y son el soporte para proyectar correctivos y metas en cuanto a cobertura y oportunidad. 
Ahora bien, 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 observa:

3.7.8  Los resultados de indicadores de oportunidad reportados por el hospital para consultas de medicina especializada, no tienen validez, 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 los primeros 2 o 3 días del mes hasta llenar las diferentes agendas de los médicos y se suspenden hasta el mes siguiente, de manera que los pacientes tienen que regresar el próximo mes y someterse nuevamente a largas filas, con el agravante de tener que madrugar aun mas, para lograr obtener una cita de consulta especializada, lo cual no se explica en un hospital cuyo problema seleccionado en el Balance Social son las barreras de acceso, incumpliendo con sus objetivos estratégicos. 

3.7.9.  El incumplimiento de la meta de sistematizar el 100% de las historias clínicas, además de interferir con el desarrollo del programa de una infraestructura moderna y eficaz, deteriora aun mas la calidad de la prestación de los servicios y se convierte en otra barrera de acceso del paciente, generando en múltiples ocasiones la suspensión de la cita o procedimiento,  vulnerando las políticas de oportunidad y accesibilidad. 

Farmacia 

3.7.10 Es importante establecer que las farmacias del hospital son otra muestra del descontrol administrativo; sin referente, sin planeación, sin control, sin verificación. Por otra parte, la situación  financiera también se involucra en la inoportunidad de adquisición y suministro de los medicamentos, afectando la prestación del servicio.  

De un total de 832 medicamentos y materiales medicoquirúrgicos, 600 no cumplen con el stock mínimo, lo que equivale al 72% y 385 están en cero de stock, lo cual corresponde al 46% del total de medicamentos.

Medicamentos ambulatorios

3.7.11 El hospital contrata el despacho de los medicamentos ambulatorios a través de la firma PHARMA EXPRESS, en donde se pudo observar deficientes mecanismos de control e incumplimiento contractual al verificar: 1. No disponen de un registro real de los medicamentos agotados. 2. No distribuyen a los domicilios de los usuarios los medicamentos pendientes. 3. Incumplen con el término de 24 horas para suministrar los medicamentos agotados. 4. No hay control de los días transcurridos sin entregar el medicamento. 5. La contratista esta facturando y cobrando los copagos de los medicamentos pendientes sin hacer la entrega de los mismos. Nuevamente no se esta dando cumplimiento al manual de interventoría adoptado mediante resolución No. 115.

3.7.12 Del seguimiento efectuado a la entrega de medicamentos ambulatorios en la tercera semana de agosto de 2008 se establece que el 60% de las formulas son despachadas parcialmente como consecuencia de la formulación de medicamentos No POS. El 15 % no se pudo establecer si fueron o no entregados por no cantar con sello de despachado No POS o pendiente. El 6% de las fórmulas no son entregadas por carecer de medicamentos. Los medicamentos para las personas adulto mayor no se hace efectiva la entrega de los pendientes, incumpliendo para este último caso la Ley 1117 de 2007 

Medicamentos vencidos

3.7.13 Los medicamentos vencidos son retirados de la farmacia mediante un comprobante de consumo interno bajo el código 105 al almacén general. En el almacén proceden a la desnaturalización (destrucción) de los mismos mediante solicitud verbal sin dejar un registro ni documento de soporte. Se evidenció que fueron entregados al almacén para su destrucción por parte de farmacia, siete grupos de medicamentos vencidos que representan un valor de $2.039.182 pesos, mediante los comprobantes No. 027285 y 027306 del 17 y 18 de agosto de 2008 respectivamente. Se genera detrimento fiscal e incumplimiento de la Ley 734 libros I y II y del Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos del Distrito Capital. (Resolución 01 de 2001).

Facturación y Recaudo

Del total de la facturación en el año 2007, el 75,24% corresponde al FFDS, lo cual ratifica la dependencia financiera del hospital con esta entidad. En cuanto a los otros pagadores, que corresponden al 24.76% restante de la facturación, el siguiente lugar lo ocupan las ARS con un porcentaje del 13,41% de la misma, seguido por copagos con el 4,60% y las EPS 2,97%.  

CUADRO 36 

PORCENTAJE DE PARTICIPACION POR PAGADOR EN LA FACTURACION TOTAL
	FACTURACIÓN ACUMULADA A DICIEMBRE 31 DE 2007

	PAGADOR
	TOTAL VIGENCIA 2007
	%

	FFDS VINCULADOS
	30.690.591.694
	59,97%

	FFDS PAB
	$ 6.974.296.721
	13,63%

	ARS CAPITACIÓN
	$ 3.872.926.639
	7,57%

	ARS EVENTO 
	$ 2.991.079.941
	5,84%

	COPAGOS
	$ 2.355.643.860
	4,60%

	EPS
	$ 1.517.931.252
	2,97%

	PROYECTOS UEL 
	$ 477.624.346
	0,93%

	ENTES TERRITORIALES 
	$ 472.340.483
	0,92%

	ASEGURADORAS
	$ 390.828.385
	0,76%

	PARTICULARES
	$ 379.821.580
	0,74%

	FFDS OTROS 
	$ 676.687.614
	1,32%

	ARRENDAMIENTO
	$ 136.775.375
	0,27%

	FFDS APH
	$ 164.303.200
	0,32%

	OTROS 
	$ 48.715.068
	0,10%

	ARP
	$ 30.117.674
	0,06%

	TOTAL 
	 51.179.683.832
	100,00%


                                  Fuente: Movimiento de cuentas por cobrar Hospital Engativa

3.7.14  El “desorden administrativo y operativo” que identifica al proceso o área de facturación del Hospital Engativa desde vigencias anteriores y en la actualidad, se caracteriza por una deficiente implementación de procedimientos, sistemas de información no operativos, ausencia total de mecanismos de control y verificación, carencia de interrelación, acople y seguimiento de los diferentes responsables de la cadena, alta rotación  de personal, no aplicación de los sistemas de calidad, no inducción, capacitación infructuosa, entre otras, lo cual se materializa en el desconocimiento de la administración de las verdaderas cifras de facturación bruta y neta radicadas a los diferentes pagadores, perdida de la memoria histórica del área de facturación careciendo de puntos de referencia, reprocesamiento operativo de la información con el consecuente desgaste económico y administrativo y gran incremento de facturación sin radicar    

CUADRO 37 
VARIACIÓN DEL RECAUDO VIGENCIAS  2005,2006 Y 2007

[image: image10.emf]DESCRIPCION RECAUDO 2005 RECAUDO 2006 VARIACION RECAUDO 2007 VARIACION

 Venta de 

Bienes,Servicios y 

Productos 

36.531.399.468,97        50.381.316.343     38 49.861.322.706,78 -1

 FFDS-Atención a 

Vinculados 

13.588.673.169,00        24.141.107.601     78 22.102.861.386,00 -9

 FFDS - PAB 

2.121.277.465,00          5.031.183.322       137 6.660.839.350,00 24

 FFDS - Convenios  

Desempeño Condiciones 

Estructurales 

8.497.923.073,00          3.010.500.000       -65 1.805.000.000,00 -67

 FFDS - APH 

127.832.000,00             128.554.848          1 136.187.600,00 6

 FFDS - P y P Afiliados al 

Régimen Subsidiado 

141.880.239,00             78.054.019            -45 0,00

 FFDS - Venta de 

Servicios sin Situación de 

Fondos 

3.307.677.000,00          3.939.858.000       19 4.117.151.000,00 4

 FFDS - Otros ingresos 

130.000.000,00             1.815.655.583       1297 2.166.168.062,15 16

 Régimen Contributivo - 

EPS 

181.105.104,00             448.021.654          147 776.693.539,00 42

 Régimen Subsidiado - 

ARS Capitado 

3.650.796.679,55          3.273.508.589       -10 3.463.962.351,63 5

 Régimen Subsidiado - 

ARS no Capitado 

756.784.637,00             728.506.191          -4 1.008.129.696,00 28

 Eventos Catastróficos y 

accidentes de tránsito - 

ECAT 

110.152.442,00             128.158.868          16 168.518.000,00 24

 Cuotas de Recuperación 

y copagos 

1.958.669.649,00          1.935.655.489       -1 2.191.451.331,00 12

 Otras IPS 

49.800,00                      3.197.119              6320 1.512.098,00 -111

 Particulares 

420.574.378,00             443.748.131          6 392.137.770,00 -13

 Fondo de Desarrollo 

Local - UEL 

139.355.812,00             955.000.237          585 2.068.540.066,00 54

 Entes Territoriales 

15.725.772,00               29.371.891            87 5.065.826,00 -480

 Otros Pagadores por 

Venta de Servicios 

35.210.424,00               6.693.777              -81 16.922.826,00 60

Total

35.183.687.643,55        46.096.775.319     47.081.140.901,78


              Fuente: Área Financiera
Durante lo corrido de la vigencia  2007, el recaudo  presento un decrecimiento del 1 %, frente al acumulado del mismo periodo de la vigencia 2006 como resultado de una baja gestión de facturación, radicación y cartera, teniendo en cuenta la falta de control administrativo y escaso personal para la labor de cobro de cartera.

Cartera

CUADRO 38
[image: image11.emf]VIGENCIA < 90 DIAS %

VARIACION

90 a 90-360 dias %

VARIACION

> 360 DIAS %

VARIACION

TOTAL

2005 4.311.351.813 55 1.956.440.689 25 1.501.977.080 19 7.769.769.582

2006 4.449.648.013 43 3 2.932.171.649 28 50 2.940.957.341 28 96 10.322.777.003

2007 5.550.503.421 36 25 4.901.631.690 32 67 5.063.292.817 33 72 15.515.427.928

CARTERA HOSPITAL ENGATIVA 


Fuente: Cartera Hospital Engativa 2008.

En el cuadro anterior se puede observar la tendencia que ha venido presentando la cartera en los últimos tres años en el hospital. El porcentaje de cartera (menor a 90 días) cada año es menor, pasando de 55% en el 2005 a 36% en el 2007. También se ha incrementado en menor proporción el porcentaje de cartera de 90 a 360 días, pasando del 25% en el 2006 al 32% en el 2007. La situación crítica se presenta con la cartera superior a 360 días, cuya proporción pasó del 19% en el año 2005 al 33% en el año 2007, es decir la tercera parte de la cartera de este año fue cartera de difícil cobro. También se puede observar en el cuadro una variación de la cartera de 90 a 360 días en la vigencia 2007 del 67% con respecto a la vigencia 2006, y del 33% con respecto a la cartera mayor a 360 días.  Esta situación asociada a una gran rotación de personal, carencia de inducción, escasa capacitación y deficientes mecanismos de autocontrol y verificación.

Letras

CUADRO 39
VALORES DE LOS TITULOS EJECUTIVOS FACTURADOS DURANTE LOS AÑOS 2002 A LA FECHA Y LOS ESTADOS DE RECAUDO Y DEPURACION EFECTUADOS POR CADA UNO DE LOS AÑOS a 31 DE JULIO.

	AÑO
	Valor facturado en letras por cada vigencia
	Recaudo
	% ejecución de recaudo sobre lo facturado en letras por vigencia
	Valor acumulado
	% ejecución de recaudo sobre el valor acumulado

	2002
	$159.365.857
	$7.423.620
	4,4%
	$159.365.857
	4,40

	2003
	$177.442.098
	$20.979.062
	11,9%
	$185.739.488
	11,29

	2004
	$156.033.874
	$32..334.501
	20,5%
	$341.773.362
	9,35

	2005
	$226.578.297
	$46.587.885
	20,3%
	$528779068
	8,69

	2006
	$367.460.746
	$77.674.223
	21,2%
	$801.858.334
	9,72

	2007
	$316.706.959
	$72.404.370
	22,7%
	$1.010.876.958
	7,12

	2008
	$163.498.381
	$47.099.089
	28,8%
	$1.067.352.951
	4,40


Fuente: Área Financiera
El hospital presenta como soporte de gestión sobre los títulos valores el valor recaudado en cada vigencia y el porcentaje de ejecución de recaudo de los títulos ejecutivos con relación a lo facturado en letras por cada vigencia, la cual es baja, pero no representa la ejecución real, porque la acción de recaudo se tiene que gestionar en cada vigencia sobre el total acumulado. Al cruzar el recaudo de cada vigencia con el valor acumulado de letras en cada vigencia tenemos un porcentaje de ejecución supremamente bajo.

Lo resultados del cuadro anterior evidencian la baja gestión, al mantenerse una ejecución de recaudo entre el 20 y el 28% anual se acumula un valor total de letras sin recaudar por $1.067 millones representándose  un porcentaje de ejecución de recaudo para la vigencia 2007 del 7,12%.

Glosas FFDS

CUADRO 40 

GLOSA  FFDS

[image: image12.emf]FFDS Facturacion Total Glosa  %

Contrato interadministrativo 

de compraventa de servicios 

de salud No. 042 de 2005 (1 

de junio de 2005 a 30 de abril 

de 2007) 

$55.986.943.725               

(facturacion bruta)

7.051.929.914,00 12,59%

Contrato No.         de 2007 

(mayo, junio, julio, sept.)

$ 9.814.939.292,00 $ 2.598.045.501,50 26,50%


     Fuente: Área de facturación
3.7.15 Se puede observar en el cuadro anterior que el porcentaje de glosa definitiva con relación a la facturación se ha incrementado en un 117% con respecto a la facturación del contrato 042 de 2005, alcanzando un porcentaje del 26,50% ($2.598 millones) con respecto a la facturación de los meses de mayo a septiembre de 2007, teniendo en cuenta que si la firma interventora auditara el total de la cuenta, el total de glosa podría generar un gran déficit fiscal y financiero.  

3.7.16 Una vez liquidado por el Hospital y el FFDS el contrato interadministrativo de compraventa de servicios de salud No. 042 de 2005 (ejecutado desde el 1 de junio de 2005 hasta el 30 de abril de 2007), el FFDS establece un valor total de glosa definitiva de $7.051.9 millones. A la fecha, el hospital no ha iniciado un proceso de investigación en procura de establecer responsables y subsanar una posible afectación de recursos, teniendo en cuenta además, que el tema fue objeto de una reunión del Comité de Glosa. Con lo anterior, se esta incumpliendo Circular Externa 035 de 2000, de la  Contaduría General de la Nación, Procedimientos para el registro y control de responsabilidades en los entes públicos del Distrito Capital. Instructivo No. 31 del 20 de agosto de 2003. V. Procedimiento administrativo y contable para procesos de responsabilidad originados en gestión fiscal y Decreto 3260 de 2004 del Ministerio de la Protección Social.  
CUADRO 41
GLOSAS  -  OTROS PAGADORES
[image: image13.emf]AÑO RECEPCIÓN AÑO DE FACTURA VR.GLOSADO

2003 2003 126.880.842,00

Total 2003 126.880.842,00

2004 2003 342.492.638,00

2004 243.935.853,00

Total 2004 586.428.491,00

2005 2003 52.781.796,00

2004 69.718.057,00

2005 308.962.773,00

Total 2005 431.462.626,00

2006 2003 8.562.028,00

2004 8.616.207,00

2005 136.469.360,00

2006 445.122.662,00

Total 2006 598.770.257,00

2007 2004 4.149.824,00

2005 57.904.691,00

2006 385.399.034,00

2007 915.227.653,00

Total 2007 1.362.681.202,00

2008 2004 99.859,00

2005 1.082.617,00

2006 10.832.926,00

2007 341.261.861,00

2008 602.957.123,00

Total 2008 956.234.386,00

Total general 4.062.457.804,00

TOTAL GLOSA RECIBIDA 

CORTE A 31 DE JULIO DE 2008


                         Fuente: Auditoria de Cuentas
CUADRO 42
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VALOR TOTAL 

CONTESTADO

VALOR SOPORTADO VALOR ACEPTADO

2003 530.717.304 522.879.162 317.236.671 205.642.491

2004 326.519.800 316.038.033 222.926.963 93.111.070

2005 504.419.441 482.759.072 322.170.773 160.588.299

2006 841.354.622 910.637.150 733.625.439 177.011.711

2007 1.256.489.514 881.414.673 736.898.510 144.516.163

2008 602.957.123 4.660.040 3.133.376 1.526.664

Total general 4.062.457.804 3.118.388.130 2.335.991.732 782.396.398

TOTAL GLOSA CONTESTADA POR VIGENCIAS

CORTE A 31 DE JULIO DE 2008


Fuente: Auditoria de cuentas
En el área de Cuentas Medicas se da trámite a la respuesta y conciliación de glosa proveniente de otros pagadores diferentes al FFDS como EPS (s), EPS (c), SOAT, ARP, Entes Territoriales y otros. Esta área también se ha caracterizado por una alta rotación de personal, incluyendo el referente. 

Se obtiene el siguiente reporte con base a información suministrada con corte a 31 de julio de 2008.

El total de glosa recepcionada desde el año 2003 corresponde a $4.062 millones. De éste total se ha contestado el 77% ($3.118 millones) y quedan  $944 millones sin gestionar. Del valor contestado se ha aceptado el 25%, es decir, glosa definitiva en primera instancia, que corresponde a $782 millones. El resto es corregido, soportado y recobrado; un total de $2.336 millones, de lo cual una parte es reglosado, otra requiere conciliación y otra parte puede pasar a cartera de difícil cobro. (El hospital no tiene organizada esta información por lo que no le fue suministrada a la Contraloría, es otra deficiencia del sistema)

Glosa  vigencia 2007: 

El total de glosa de la vigencia 2007 fue de $1.256 millones, con relación a la glosa de la vigencia 2006 de $841 millones; se presento una variación del 49%. Esta situación es el resultado de mecanismos de control deficientes y una alta rotación de personal. 

Teniendo en cuenta que la facturación de Otros Pagadores en la vigencia 2007 correspondió a un total de $9.275 millones y la glosa por valor de $1.256 millones; se establece un porcentaje de glosa del 13,5% para la vigencia 2007.

La mayor participación de glosa siempre le ha correspondido a las EPS (s), en el año 2007, el valor de glosa contestada de EPS(s) fue de $716 millones, lo que corresponde a un 81% del total de la glosa contestada de la vigencia 2007, pero, teniendo en cuenta su importancia con respecto a la elevada proporción de glosa, no se observa que la administración haya establecido estrategias de control con respecto a la facturación y radicación con este pagador. 

La gestión de respuesta de glosa ha decrecido durante la vigencia 2008, teniendo en cuenta que del total de glosa recibida ($603 millones), solo se ha contestado a 31 de julio el 0,8% que equivale a 5 millones.

Al evaluar el archivo que registra y soporta todo el trámite de glosa de las diferentes vigencias y pagadores se puede comprobar incumplimiento del hospital a los términos de respuesta de glosa establecidos en el Decreto 3260 de 2004, al encontrar periodos de respuesta de 3 meses en adelante. 

3.7.17 Con base a lo descrito anteriormente; se resume que el proceso de Glosa del Hospital Engativa se ha caracterizado por: Alta rotación de personal, gestión lenta, incremento de la glosa, decrecimiento de la respuesta, carencia de estrategias dirigidas a EPS (s), deficientes mecanismos de control, incumplimiento a los términos de respuesta; generando incumplimiento al  Instructivo No. 31 del 20 de agosto de 2003 de la Dirección Distrital de Contabilidad, Secretaria de Hacienda, Alcaldía Mayor de Bogotá,  “Procedimientos para el registro y control de responsabilidades en los entes públicos del Distrito Capital” y Decreto 3260 de 2004 del Ministerio de la Protección Social. 

3.7.18 El 26 de noviembre de 2007 el área de auditoria de cuentas remite mediante oficio No. AM-181  al Coordinador Financiero, la Matriz presunta de Responsabilidad de la glosa definitiva que ha sido contestada en esta área en el periodo comprendido entre enero de 2006 a junio de 2007, por los diferentes pagadores, por un valor de $160 millones, para adelantar la información del comité de glosas y fines pertinentes. A la fecha, el hospital no ha iniciado un proceso de investigación en procura de establecer responsables y subsanar una posible afectación de recursos, incumpliendo la normatividad anteriormente mencionada en el tema de gestión de glosas.
La matriz de presunta responsabilidad contiene la glosa aceptada por los diferentes pagadores (Cafesalud EPS, Cajasaluars, Clin Corpas, Coomeva EPS, Famisanar EPS, Fisalut SOAT, ISSEPS, Previsora SG, Humana Vivir EVE, Salud Total EPS, Salud Condor, Secr Bpyaca, Ecoopso EVE, Coosalud, Agricola ASG, Cafam EVE, Mutual Ser ARS, Suratep, Mutual Supar, Comparta ARS, Mundial SASG, Secremeta, Colsubsidio ARS, Salud Visa SA y otros mas. En la relación se identifican los diferentes valores de ordenes de pago con su monto, detallando el valor soportado y el aceptado, el pagador, la causal (mediante clasificación de 1 a 7 la cual contiene los principales grupos de causas de glosa), el presunto responsable y el porcentaje, todo esto detallado por mes. Se relacionan a continuación:

CUADRO 43
GLOSA ACEPTADA MENSUAL

	MES
	VALOR ACEPTADO 

	ENERO de 2006
	$3.747.105

	FEBRERO de  2006
	$580.994

	MARZO de 2006
	$5.572.594

	ABRIL de 2006
	$1.871.780

	MAYO de 2006
	$11.068.622

	JUNIO de 2006
	$5.828.805

	JULIO de 2006
	$3.964.774

	AGOSTO de 2006
	$3.593.313

	SEPTIEMBRE de 2006
	$9.563.998

	OCTUBRE de 2006
	$25.540.440

	NOVIEMBRE  de 2006
	$1.945.233

	DICIEMBRE de 2006
	$2.808.834

	ENERO de 2007
	$708.578

	FEBRERO de 2007
	$15.937.207

	MARZO de 2007
	$32.075.389

	ABRIL de 2007
	$12.783.959

	MAYO de 2007
	$13.739.210

	JUNIO de 2007
	$8.850.532

	TOTAL
	$160.181.367


                              Fuente: Matriz de Presunta Responsabilidad – Auditoria de Cuentas 

3.7.1 EVALUACION DE LOS COMPONENTES DE PROMOCION Y PREVENCION

Programa Ampliado de Inmunización
3.7.1.1 A continuación se presentan tres cuadros que contienen información suministrada por el hospital en tres fechas diferentes y presentan diversidad en los resultados de las vigencias 2005 y 2006, lo que deduce que la información suministrada por el Hospital que contempla la ejecución del PAI no es confiable.

CUADRO 44
INFORMACIÓN REMITIDA A LA CONTRALORÍA DE BOGOTÁ EL 28 DE ENERO DE 2008.
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CUMPLIMIE
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Antipolio 9.472

7618 80,43 84,6595 9.472 7457 78,73 82,8703

9.910

7553 76,22 80,22731

BCG 9.472

6693 70,66 74,3799 9.472 6262 66,11 69,5901

9.910

6298 63,55 66,89681

Hepatitis B 9.472

7576 79,98 84,1927 9.472 7461 78,77 82,9147

9.910

7553 76,22 80,22731

Haemophilus 

Influenza tipo B

9.472

7529 79,49 83,6704 9.472 7461 78,77 82,9147

9.910

7553 76,22 80,22731

D.P.T. 9.472

7579 80,01 84,2261 9.472 7461 78,77 82,9147

9.910

7553 76,22 80,22731

Triple Viral 9.124

8007 87,76 92,3764 9.465 7576 80,04 84,255

9.800

7813 79,72 83,92052

Fiebre Amarilla 9.124

8404 92,11 96,9566 9.465 7489 79,12 83,2875

9.800

7593 77,48 81,55747

2005 2006 2007


Fuente: Salud Publica
CUADRO 45
INFORMACIÓN SUMINISTRADA A LA CONTRALORÍA DE BOGOTÁ EL 28 DE AGOSTO DE 2008.
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Antipolio 9.472

7612 80,36 84,5928 9.472 6811 71,91 75,6912

9.910

7553 76,22 80,22731 7.963 4746 59,60 62,7375

BCG 9.472

6707 70,81 74,5355 9.472 6278 66,28 69,768

9.910

6298 63,55 66,89681 7.963 3.507 44,04 46,3591

Hepatitis B 9.472

7527 79,47 83,6482 9.472 7361 77,71 81,8034

9.910

7553 76,22 80,22731 7.963 4.746 59,60 62,7375

Haemophilus 

Influenza tipo B

9.472

7480 78,97 83,1259 9.472 7355 77,65 81,7368

9.910

7553 76,22 80,22731 7.963 4.746 59,60 62,7375

D.P.T. 9.472

7564 79,86 84,0594 9.472 6724 70,99 74,7244

9.910

7553 76,22 80,22731 7.963 4.746 59,60 62,7375

Triple Viral 9.124

7954 87,18 91,7649 9.465 6909 73,00 76,8371

9.800

7813 79,72 83,92052 8.016 4.718 58,86 61,955

Fiebre Amarilla 9.124

8397 92,03 96,8758 9.465 7399 78,17 82,2865

9.800

7593 77,48 81,55747 8.016 2.780 34,68 36,5059

2008 2005 2007 2006


Fuente: Salud Publica

CUADRO 46
COMPARATIVO COBERTURAS PARA BIOLOGICOS CENTINELA 2004 - 2007
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Fuente: SIS 151 Consolidado Localidad  2004 2005-2006-2007

3.7.1.2 Con referencia a las metas del Plan de Desarrollo Distrital, obtener coberturas útiles de vacunación del 95%, el hospital no da cumplimiento a las mismas, obteniendo porcentajes de cumplimiento para la vigencia 2007 entre el 67% y el 84%. 
CUADRO 47
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                                                 Fuente: Salud Publica
El porcentaje de deserción se incremento en el año 2007, con una variación del 50% con respecto a la vigencia 2006, lo cual genera grandes esfuerzos e inversión económica al no concretar coberturas útiles. Cabe aclarar que para la meta del 95% de coberturas útiles por biológico, solo se tienen en cuenta los niños entre 0 y un año, que cumplen con el esquema completo por biológico establecido en la norma técnica de protección específica. 

El Indicador se establece así: 

1. Número de niños menores de un año con esquema completo de vacunación / menores de un año x 100, para medir coberturas de:

Antipolio

DPT

BCG

Hepatitis B

Haemophilus Tipo B

2. Numero de niños de un (1) año con esquema completo de vacunación / niños de un año x 100.

Mide coberturas de Triple Viral y Fiebre Amarilla.

Estos niños hacen parte del indicador una vez se les ha aplicado las terceras dosis de estos biológicos.

Los grupos poblacionales objeto del programa regular de vacunación son los niños entre 0 y 5 años, mujeres en edad fértil y gestantes

A partir del mes de julio de 2008 se implemento la vacunación para neumococo a la población que nace con bajo peso. También se implemento la vacuna para Rotavirus. Vacunación a la población de un año contra la Hepatitis A y vacunación contra la influenza a la población entre los 6 meses de edad y a los adultos de 60 años y mas.

A partir de marzo del 2007 se operativizó el acuerdo 366-2007 del Minproteccion, vacunando contra neumococo a la población entre los 2 y 35 meses, y a partir de julio del 2008 la vacunación con Rotavirus para la población entre 2 y 6 meses.

El hospital informa que las bajas coberturas obedecen a una planeación inadecuada y que se insistió para la reasignación de metas, sin embargo, que la SDS asigno 773 niños mas a la meta de vacunación en el año 2007, mientras que el DANE reporta una disminución de la población según el ultimo censo. Sin embargo, por deficiencias del sistema de mantenimiento preventivo se presentaron daños en los equipos de refrigeración, generando trastornos en la ejecución del programa.

Como se puede apreciar en el primer cuadro en la vigencia 2008, en el primer semestre transcurrido se ha obtenido una ejecución del 100% de la meta, obedeciendo a un recorte de la población asignada, de un 20% para la vacunación Antipolio, correspondiendo a 1.947 dosis menos a las programadas en el año 2007 y un recorte del 18% para Triple Viral, correspondiendo a 1.784 dosis menos que en la vigencia 2007.

CUADRO 48
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META 

ANUAL

META 
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META 
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TO
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META 

ENERO

FERIAS 588 49 291 22 7,6 269 318

ESTRADA 280 23 73 12 16,4 61 84

BOYACA REAL 588 49 181 22 12,2 159 208

MINUTO DE DIOS 288 24 219 2 0,9 217 241

QUIRIGUA 280 23 106 8 7,5 98 121

GARCES NAVAS 588 49 40 11 27,5 29 78

BELLAVISTA  280 23 137 24 17,5 113 136

ALAMOS 280 23 -98 21 -21,4 -119 -96

BACHUE 280 23 29 14 48,3 15 38

ESPAÑOLA  280 23 -10 8 -80,0 -18 5

CALLE 80 CONSULTA EXTERNA 588 49 296 35 11,8 261 310

EMAUS 588 49 -180 55 -30,6 -235 -186

COLSUBSIDIO CIUDADELA 429 36 -15 42 -275,4 -57 -22

COLSUBSIDIO TIERRA GRATA 429 36 86 51 59,3 35 71

CAFAM QUIRIGUA E.P.S. 429 36 -35 35 -100,0 -70 -34

SALUDCOOP NORMANDIA 429 36 143 26 18,2 117 153

CAFI DE LA 80 429 36 38 29 76,3 9 45

CRUZ BLANCA SANTA MARIA DEL 

LAGO

429 36 178 17 9,6 161 197

CRUZ BLANCA CALLE 80 429 36 92 33 35,9 59 95

SERVIMED 328 27 270 3 1,1 267 295

CLINICA PARTENON 429 36 257 7 2,7 250 286

COOMEVA 368 31 260 4 1,5 256 287

CAAB LA GRANJA 368 31 301 7 2,3 294 325

CRUZ ROJA  40 3 -11 1 -9,1 -12 -9

SANITAS 93 31 52 20 38,5 32 63

EXTRAMURAL  240 20 -30 38 -126,7 -68 -48

ASISTIR SALUD 191 28 60 14 23,3 46 74

TOTAL 9967 831 2730 561 20,5 2169 3035

* LA META MES  ES EL ACUMULADO DEL PENDIENTE DEL MES ANTERIOR MÁS LA META MENSUAL

SEGUIMIENTO MENSUAL DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE TRIPLE POR IPS

2007

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES   -   PAI   -


Para el logro de las coberturas útiles de vacunación el PAI desarrolla acciones en 13 IPS privadas, 11 IPS públicas, 2 salas de parto y acciones extramurales. Con respecto al cuadro anterior, de los 27 puntos de atención, solo 9 han realizado una ejecución satisfactoria con respecto a la cobertura de vacunación. De éstos nueve, cuatro forman parte de las unidades de atención del Hospital y los otros pertenecen a IPS públicas y privadas. Las 18 IPS restantes con muy baja ejecución, también están simétricamente repartidas entre el Hospital y las IPS.

ERA – Enfermedad Respiratoria Aguda

En Salud Pública, las acciones de prevención, detección temprana y tratamiento oportuno se implementan por medio de diversas estrategias operativas entre las que se integran la atención domiciliaria, la atención integrada de las enfermedades prevalentes en la infancia mediante agentes comunitarios en salud infantil (AIEPI), las Salas ERA, el programa ampliado de inmunizaciones y el programa Salud a su hogar, además de las guías de atención y la intensificación de la vigilancia epidemiológica en sus componentes de mortalidad, morbilidad y de circulación viral. (SDS – Salud Pública)

La enfermedad respiratoria aguda (ERA) es un conjunto de patologías que afectan el sistema respiratorio, siendo causa muy frecuente de morbilidad y mortalidad en los niños y niñas menores de 5 años, en especial por infección respiratoria aguda (IRA). Dentro de las infecciones respiratorias agudas, la bronquiolitis, la bronconeumonía y la neumonía son las responsables de casi todas las muertes evitables para este grupo etáreo. (SDS – Salud Pública)

Con la metodología AIEPI se propende por un manejo oportuno y adecuado de las afecciones respiratorias de los niños de 0 a 5 años por parte de la comunidad; y a través de las Salas ERA se ofrecen los servicios básicos e inmediatos por parte del personal medico de consulta externa y urgencias con el fin de controlar la hospitalización, el uso indiscriminado de antibióticos, Rx de Tórax y estandarizar las patologías respiratorias ERA como Neumonía, Bronquiolitis, SBO (Síndrome bronquial obstructivo) y Croup (Laringotraqueobronquitis) mediante las guías de atención. 

CUADRO 49
         No. DE CASOS ATENDIDOS EN SALAS ERA  -  HOSPITAL ENGATIVA  -  2007

	UBICACION
	Casos atendidos
	Uso antibióticos
	Hospitalización
	Rx tórax

	CALLE 80
	1902
	45
	422
	931

	EMAUS
	174
	24
	49
	44

	CAMI FERIAS
	73
	8
	9
	7

	TOTAL
	2.149
	77
	480
	982


Salud Publica – Referente ERA – Hospital 

Teniendo en cuenta el cuadro anterior y con base a las metas del programa ERA, se puede concluir:

Con respecto a la información suministrada por Salud Publica del Hospital, el No. de casos atendidos en Salas ERA en la vigencia 2006 fue de 2.471, presentándose una disminución de 325 casos, es decir, un 13%, con respecto a la vigencia 2007, lo cual se podría observar como un progreso a la labor realizada con la comunidad respecto a la identificación y manejo precoz de síntomas respiratorios. Sin embargo, los datos suministrados por el área de facturación que maneja el FFDS, mostraron otra tendencia con respecto a la vigencia 2008, como se observa en la siguiente tabla.
CUADRO 50
No. DE CASOS ATENDIDOS (POBLACION CON SUBSIDIO A LA DEMANDA) EN SALAS ERA Y LA FACTURACION CORRESPONDIENTE.
	VIGENCIA
	No. CASOS ATENDIDOS
	VALOR FACTURACION

	2007
	929
	$54.800.862

	2008 A 31 DE JULIO
	934
	$61.885.450


              Fuente: Cuentas Medicas FFDS
En la tabla anterior se puede observar un gran incremento en la atención de niños atendidos en salas ERA con respecto a la vigencia 2007, teniendo en cuenta que en el primer semestre del 2008 se supero el No. de casos atendidos durante toda la vigencia 2007.
Con respecto a las metas del programa ERA:

Como se puede observar en la primera tabla, el porcentaje de resolutividad en la vigencia 2007 fue del 78%, alcanzando a cumplir con la meta (mayor a 75%).

Con respecto al uso de antibióticos, la meta propende por un porcentaje menor al 2%, lo cual no se logra totalmente al obtener un resultado del 3,6%.

Con relación a la toma de Rx de Tórax, cuya meta establecida era; menor al 5%, tampoco se cumplió, alcanzando un porcentaje del 46%, el cual es bastante elevado.

El área de Salud Pública no presento información (estadísticas) de vigencias anteriores como punto de referencia, por lo que no se puede conceptuar si hubo avances en los casos donde no se cumplió con las metas.

Programa Detección temprana de Cáncer de Cuello Uterino

A continuación se relaciona información presentada a la Contraloría en tres tablas:

a) El 28 de enero de 2008 el Hospital presenta a la Contraloría la siguiente información mediante radicado No. 200803583:

CUADRO 51
RELACIÓN CITOLOGÍAS TOMADAS POR LA ESE:

	AÑO
	2005
	2006
	2007

	Régimen
	V
	S
	C
	V
	S
	C
	V
	S
	C

	Cantidad
	8015
	5350
	44
	8289
	5550
	134
	6717
	3493
	69

	Total
	13602
	13973
	10279

	% Cumplimiento
	53
	55
	40 


                       Fuente: Salud Publica

CUADRO 52
                      INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL EN AGOSTO DE 2008.

	VIGENCIA
	PROGRAMADO
	EJECUTADO
	% CUMPLIMIENTO

	2004
	
	12.859
	

	2005
	
	13.602
	

	2006
	25.638
	13.771
	53,71

	2007
	38.704
	12.859
	33,22

	2008 (ENER-JUN)
	21.808
	6.473
	29,68


                        Fuente: Salud Publica

CUADRO 53
INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL EN SEPT DE 2008
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Fuente: Salud Publica

3.7.1.3 Teniendo en cuenta los cuadros anteriores y las diferencias encontradas en la misma información, no se puede establecer cuales han sido las verdaderas cifras con respecto a la prevención de cáncer de cuello uterino. De acuerdo con los cuadros las citologías realizadas en la vigencia 2006 fueron 13,973 o 13.771 o 16.256  y en la vigencia 2007, fueron 10.279 o 12.859 o 19.500. Por lo anterior, solo se puede concluir que el cumplimiento siempre ha sido inferior al 50%, demostrando una baja gestión, e incluso se evidencia una disminución del 26% de cumplimiento en la vigencia 2007con relación a la vigencia 2006. Por lo anterior, la información que registra el Hospital con respecto a la toma de citologías en el programa de Prevención de Cáncer de cuello Uterino no es confiable. 
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Fuente: Salud Publica

3.7.1.4 Con base en la información reportada en el cuadro anterior, se puede observar un incremento del 100% del porcentaje de citologías positivas no entregadas en la vigencia 2007con respecto al año 2006, cantidad y porcentaje importantes teniendo en cuenta la baja cobertura alcanzada y que corresponden a casos potencialmente positivos para Ca de Cervix, denotando baja gestión, lo que desdice de la utilización efectiva del recurso público en éstas acciones.

3. 7.2  EVALUACION DEL BALANCE SOCIAL

El balance social presentado por el Hospital Engativa para la vigencia 2007 fue deficitario. El modelo administrativo desarrollado no permitió eliminar o reducir el problema identificado para la localidad y por ende desmejoro la calidad de servicio para sus usuarios. En su proceso de planeación formulo un plan estratégico y plan de gestión, pero no garantizo su despliegue para la vigencia 2007 con un Plan Operativo Institucional debidamente aprobado que garantizara su ejecución. 

La estrategia de mercadeo no se plasmo en la formulación y ejecución de un plan de mercadeo que se soportara técnicamente en las capacidades reales del hospital desde la capacidad instalada, operativa y de oferta, que se garantizara la sostenibilidad financiera direccionada a garantizar calidad en la prestación del servicio y aumento de cobertura.

Desde la perspectiva del usuario la lectura esta dada por: a) No citas por teléfono, b) Madrugar y hacer largas colas para pedir una cita, c) Incremento de quejas e incapacidad del sistema de PQR para dar respuestas oportunas y definitivas. La actividad de referencia y contrarreferencia no es reconocida por un buen desempeño, al contrario quejas permanentes por la demora en traslados de los pacientes a otras instituciones para toma de exámenes, que no pueden ser realizados en el hospital por carecer de insumos y reactivos.

Hay un incremento en la cancelación de cirugías y procedimientos por deficiencia de insumos y profesionales.

La entidad al no haber podido obtener un buen desempeño en el desarrollo de la estrategia de sostenibilidad financiera esta  en incapacidad de atender de manera oportuna sus compromisos económicos con las empresas que satisfacen las necedades de talento humano, insumos, material medico quirúrgico, reactivos, y otros.

Inoportunidad  en la entrega de medicamentos.

La institución no cuenta con las competencias centrales que le permitan seleccionar y retener el talento humano que demanda una atención humanizada, eficiente y efectiva, ni construye la capacidad del personal que le presta sus servicios a través de cooperativas de apropiar el modelo propuesto y trabajar en su desarrollo y mantenimiento.

La baja capacidad de gestión institucional en la construcción de una cultura en la que el usuario cumpla con sus deberes y obligaciones con el hospital.

No obstante lo anteriormente expresado se reconoce que el hospital al asumir como gasto aquellos montos de dinero que sus usuarios resultado de su incapacidad económica no pueden pagar esta garantizando el acceso a la salud aun cuando sea deficiente.

Analizado y verificado el contenido del informe rendido por el hospital frente a la metodología de marco lógico diseñada por la Contraloría de Bogota se establece que la administración dio cumplimiento a la misma.

3.8.   EVALUACIÓN DE LA GESTION AMBIENTAL
La entidad  como resultado de la ejecución de las actividades previstas en sus programas ambientales alcanzó  a dar cumplimiento de sus componentes en los siguientes términos:  80% del Plan de Acción del Comité de Gestión Ambiental y Sanitaria (evidente en el seguimiento trimestral efectuado  por el Comité al cumplimiento del  PGIRH,  la normatividad vigente y la realización de las auditorias internas y externas), 100% del al cronograma del PHIR y S y 80% de la capacitación permanente del personal que trabaja en el hospital. El porcentaje promedio de ejecución alcanzado fue del 86.7%

Dando continuidad a la implementación de su Plan Institucional de Gestión Ambiental PIGA
, adelantó la socialización del documento al interior de la entidad a través de capacitaciones y boletines institucionales, donde se desarrollaron temas como política ambiental, contenido de los planes y programas del PIGA, plan de gestión integral de residuos hospitalarios, clasificación, tratamiento y disposición final de residuos,  plan de acción para el aprovechamiento eficiente de los residuos-reciclaje, plan de saneamiento básico y agua potable y programa de producción más limpia el cual tuvo un costo en su implementación para la vigencia auditada de $4.4 millones, que corresponde al costo anual del plan uso eficiente y ahorro de agua y gestión de residuos sólidos (columna - descripción: capacitación, formulario C3).  

El programa de capacitación en temas ambientales se adelantó en 84 jornadas de inducción-reinducción, talleres, con un cubrimiento del personal administrativo y asistencial de 2.413, registros de capacitación que fueron verificados por esta auditoria. La cobertura se deriva de la necesidad de un proceso de inducción y reinducción permanente dada la alta rotación del personal que presta sus servicios técnicos y profesionales al hospital.

De la información reportada relacionada con los requisitos ambientales establecidos en los procesos de compra y contratación, se determina en el Formato C que no se establecen requisitos ambientales en los procesos de compra y contratación. 

Componente Atmosférico

Durante el año 2007 dispuso de 9  vehículos (seis funcionan con gasolina y 3 con ACPM),  a la fecha de la auditoria el parque automotor se encuentra en buenas condiciones técnicas y cumplido la revisión técnico mecánica donde se incluye el análisis de gases.  

El hospital cuenta con una caldera tipo pirobular horizontal de capacidad 80BHP, presión de diseño de 150psi, de dos pasos de combustión, funciona con gas natural /ACPM.  Se constató el registro de mantenimiento preventivo en las hojas de ruta diaria de la caldera que lleva el área de mantenimiento.

Por la operación de la planta de tratamiento de aguas residuales se han presentado emisiones de olores ofensivos que afectan al personal y usuarios de las áreas  del sótano y primer piso para su manejo el operador de la planta utiliza químico eliminador de olores, sin embargo, aunque mitiga los olores, estos no se eliminan en su totalidad. 

Componente Residuos Sólidos

En sus áreas asistenciales y administrativas genera residuos de carácter peligroso (Biosanitarios, químicos, anatomopatológicos  y cortopunzantes) y no peligrosos (comunes, reciclables e inertes).  

En el siguiente cuadro se observa  la cantidad de residuos generados por la entidad en el año 2007:

CUADRO 55
CANTIDAD DE RESIDUOS GENERADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN  

POR  EL HOSPITAL ENGATIVÁ

VIGENCIA 2007

	CLASE RESIDUO
	CLASIFICACION
	PESO EN KG
	% Por clase
	% Sobre total 

	No peligrosos
	Biodegradable, inertes y ordinarios
	700 M3
	
	

	
	Reciclable
	15.404
	
	

	SUBTOTAL 
	
	100
	

	Peligrosos
	Biosanitarios 
	72.735


	ND
	

	
	Anatomopatológicos
	
	
	

	
	Cortopunzantes
	
	
	

	
	Químicos (fijador y revelador)
	
	
	

	SUBTOTAL 
	72.735
	100
	

	TOTAL
	
	
	100


Fuente: Área gestión ambiental, Hospital Engativá  vigencia  2007

Para las vigencias 2004, 2005, la entidad no dispone del comportamiento en la generación histórico de residuos y el monto cancelado, de lo encontrado se establece:

CUADRO 56
GENERACION DE RESIDUOS Y MONTO CANCELADO 

VIGENCIAS 2004, 2005, 2006 Y 2007

 HOSPITAL ENGATIVÁ 
	
	2004
	2005
	2006
	2007

	  TIPO RESIDUO
	Kgr
	$
	Kgr
	$
	Kgr
	Millones

$
	Kgr
	Millones

$

	Hospitalarios
	ND
	ND
	ND
	ND
	65.528
	95,4
	72.735
	59,0

	Convencionales
	ND
	ND
	ND
	ND
	ND
	77,9
	700m3
	52.8

	TOTAL 
	ND
	ND
	ND
	ND
	
	173,3
	135.2
	111,8


      Fuente: Hospital Engativá –Gestión Ambiental 

ND: No se dispone de información, 

La entidad no efectúo seguimiento a la tendencia de generación de residuos per cápita para las vigencias 2004, 2005,2006 y 2007.

En cuanto a la comercialización de los materiales reciclables, desde la aprobación  del plan de acción por parte de la UAESP, el hospital viene dando cumplimiento al Decreto 400 de 2004 con la suscripción de un convenio  con la   Fundación Terranova, a la cual entrega el material de reciclaje sin beneficio económico para el hospital, cumpliendo la normatividad expedida por la Alcaldía Mayor de Bogota, D.C.  

Para el caso de la recolección y venta de líquidos reveladores, fijadores y placas de RX provenientes del servicio de imagenología, en el Centro Calle 80 tiene contratado con un tercero la prestación de este servicio, según se constato durante la auditoría  el contratista Omnium, empresa que está autorizada por la Secretaria Distrital de Ambiente para la ejecución de esta operación, donde los ingresos por venta de estos residuos corresponden al contratista, derivado de la responsabilidad asumida frente al hospital por este servicio prestado.  

Durante la vigencia 2007 el monto por pago de recolección de residuos peligrosos correspondió a $58.99 millones, servicio contratado con la empresa ECOCAPITAL.

Componente energético

La entidad no realiza valoración del consumo per cápita de energía  ni ha efectuado a seguimiento a la tendencia correspondiente al período 2004 – 2008, insumo requerido para evaluar el impacto obtenido como resultado de la implementación  de las políticas de ahorro.

En el año 2007 el Hospital de Engativá invirtió en su gestión ambiental interna $120,4 millones, representando el 2,4% del presupuesto comprometido para  gastos generales  que fue de $ 7.774  millones, esto en razón,  a que los recursos del componente de gestión ambiental fueron apropiados dentro de la cuenta denominada gastos generales de funcionamiento de la entidad,  así:

CUADRO 57
INVERSIONES REALIZADAS  EN GESTION AMBIENTAL INTERNA EN EL 

HOSPITAL ENGATIVA VIGENCIA 2007

	INVERSION GESTION AMBIENTAL
	VALOR $ (millones )

	 Uso eficiente y ahorro de agua.
	2.2

	Gestión de vertimientos
	58.4

	Uso eficiente y ahorro de energía
	2.2

	Gestión de residuos sólidos
	53., 8

	Mejoramiento de la calidad del aire
	

	TOTAL
	120.4





    Fuente: Información  Hospital  Engativá II N A ESE 2007

Componente Hídrico

En la vigencia 2007 este el Hospital de Engativá, consumió  54.144 mt3 de agua con un costo de  $168,8 millones
  contabilizados en 15 sedes
 adscritas a la Entidad.

Para las vigencias 2004, 2005, 2006 y 2007 la entidad tuvo el siguiente comportamiento en el consumo y gasto histórico de agua:

CUADRO 58
CONSUMO Y GASTO HISTORICO AGUA 

VIGENCIAS 2004, 2005, 2006 Y 2007

 HOSPITAL ENGATIVA
	2004
	2005
	2006
	2007

	Consumo  mt3
	Gasto 

$
	Consumo  mt3
	Gasto 

$
	Consumo  mt3
	Gasto 

$
	Consumo  mt3
	Gasto

 $

	
	
	
	
	57.261
	189.7
	54.144
	168.8


      Fuente: Oficio Hospital Engativá.

En el cuadro anterior, se observa disminución en el consumo de agua representando un ahorro de $20.9 millones de pesos derivado de reducción del consumo en  3.117 metros cúbicos de agua. Del total del consumo de agua facturado por el hospital, el mayor consumo correspondió al Centro de la Calle 80.
A través de las inducciones y reinducciones el hospital adelantó en el año 2007, campañas de sensibilización relacionadas con el programa de ahorro y consumo de agua, está auditoria verifico los diferentes registros capacitación y material, el cual tuvo un costo para la entidad de $2.200.000. Así mismo, se verificó en las visitas adelantadas a las áreas de gestión ambiental, salud ocupacional y mantenimiento  que se realizan cambios de tubería, registros y adelanta detección de fugas de agua en las diferentes sedes del centro hospitalario. 

La sede Calle 80, cuenta con una planta de tratamiento de agua residual compacta, que consta de las siguientes operaciones unitarias: retención de sólidos, trampa de grasas, homogenizador, ajuste de pH, floculador, sedimentador, filtro de arena y carbón activado, tratamiento de lodos con espesador  y filtro prensa, la operación de la planta está a cargo de la empresa CIPRESA.

El equipo auditor verificó que el Hospital solicitó al área de Planeación del  DAMA, actual Secretaría Distrital de Ambiente, visita correspondiente al trámite de permiso de vertimientos de tipo industrial de los centros sede calle 80, UPAS (Garcés Navas, Alamos, Bachúe, Estrada, Bellavista, Boyacá Real, Minuto de Dios, Española, Quirigua) y Unidades Médicas (Las ferias, Emaus Urgencias y Emaus Consulta Externa) mediante oficio GHE – 3205 de julio 18 de 2006.  A la fecha de la auditoría
, el hospital no ha sido notificado por la autoridad ambiental con el fin de establecer si le autoriza o no el permiso de vertimientos.
En cuanto al lavado de tanques de almacenamiento de agua potable, se verificó los registros de mantenimiento preventivos de lavado y desinfección de tanques, llevado a cabo en el mes de junio de 2007.

Componente energético

El consumo de energía para el año 2007 fue de 1.282.328  KW, con un costo de $ 268.8 millones 
. 

Se adelantaron durante la vigencia campañas de ahorro de energía a través de capacitaciones por un costo de $2.2 millones. 

Como resultado de la auditoría se observó lo siguiente:

3.8.1 La entidad no estuvo en capacidad de evidenciar la existencia del Plan de Saneamiento Básico  y agua potable. No obstante lo anterior, se registra la actividad de lavado de tanques de almacenamiento de agua potable en el mes de junio de 2007 a través de la firma Corporación Investigativa del Medio Ambiente, quien realizó como medida de mantenimiento preventivo el lavado y desinfección de tanques en todas las sedes..

3.8.2 El hospital no cuenta con un plan de mantenimiento preventivo y correctivo integrado que permita desde la perspectiva de sistema establecer el trabajo realizado, lo logros alcanzados, los retos y las acciones para su alcance. Opera el plan de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos y de sistemas de manera aislada pero carece por ejemplo el de las áreas locativas de la calle 80 y de  cada uno de los centros, no obstante las condiciones precarias con que están operando los centros, v.gr, el de Paris Gaitan. 

3.8.3 Las deficiencias en el pago oportuno y con reconocimiento de las excepciones dentro de los  valores  de las facturas  se debe a la ausencia de procedimientos que establezcan los controles en la recepción, criterios de validación de los conceptos a pagar y realizar el trámite oportuno de la factura. Los soportes documentales se encuentran en AZ que rebosa su capacidad, no están archivados consecutiva e integralmente, hay documentos trocados por materia y vigencia. Esta situación  pone en riesgo a la entidad por la suspensión del servicio público, y derivar en la interrupción en  la prestación de los servicios hospitalarios en los diferentes centros adscritos al Hospital; lo anterior contraviene el literal a), b) y f) del artículo 2 de la Ley 87
 de 1993

3.8.4 La Planta de tratamiento de agua residual no está realizando la remoción de fenoles. La muestra tomada y caracterizada por la firma Cipresa  sobre los vertimientos generados por el Hospital en la calle 80,  entre el 17 y 18 de abril de 2007 (durante 24 horas), registra que el vertimiento se encuentra incumpliendo la normatividad ambiental vigente aplicable en el Distrito Capital, toda vez que el análisis de caracterización del  vertimiento de aguas residuales consigna que el parámetro compuestos fenólicos (fenoles) está por fuera del  rango permitido (0.20unidad mg/L Fenol),  valor de entrada a la planta  0,43 y a valor salida 0,43. Se incumple la Resolución Dama 1074/97, modificada en diciembre 2001.

3.8.5 La entidad en el  período comprendido entre el 5 de junio  y el  17 de julio de 2008 expuso al personal que labora en el área de servicio de TAC convencional a radiación dispersa. A  junio 24 de 2008,  los estudios de radio física sanitaria  y evaluación  de unidad de RX TAC determinan que instalaciones donde opera  el equipo no cumple con las especificaciones reglamentadas.

3.8.6 En las áreas del servicio de hospitalización del 2 y 3 piso se presenta de manera recurrente utilización indiscriminada de los compreseros de color gris y verde para el manejo de ropa contaminada. Depositan residuos contaminados que deben ser dispuestos en las canecas rojas (gasas con secreciones corporales, guantes y material desechable ya utilizado), en el cuarto de ropa sucia se ubican compreseros grises cuyo destino es para ropa limpia; de otro lado, en el área del servicio de odontología se ubica un compresero gris para depositar la ropa ya utilizada. Se incumple el Manual de Bioseguridad  institucional.

3.8.7 El hospital no garantiza el suministro de elementos de aseo. En las áreas de prestación de servicios no disponen en los baños con jabón para manos  y toallas de papel, insumos requeridos para la adhesión al protocolo de lavado de manos, no obstante ser requerido de manera recurrente y sistemática y ser de pleno conocimiento del Comité de Infecciones Hospitalarias. Se incumple el protocolo de lavado de manos.

3.8.8 En el servicio de baños ubicado en el corredor de la entrada principal de la sede calle 80, dispuesto para los usuarios del hospital, se ubican canecas de color verde para la recolección de los residuos hospitalarios generados en este servicio, cuando por código de colores corresponde color rojo. Se incumple el manual de Bioseguridad.

3.8.9. La movilidad del personal de las áreas de prestación de servicio potencia la exposición a los riesgos de accidentalidad laboral, derivada del no conocimiento previo de los protocolos de bioseguridad que resaltan el como realizar el auto cuidado y los beneficios de la adhesión rigurosa a los mismos. 

3.8,10. Los cambios realizados a las guías, protocolos y procedimientos no son comunicados oportunamente. 

3.8.11 El área de cirugía  y ginecología presenta: a)deficiencias en el manejo de residuos hospitalarios b) mal uso de los insumos entregados como canecas, c)  envío de residuos hospitalarios e instrumental en la ropa de lavandería. Se incumple el Manual de Bioseguridad.

3.8.12 La planta operada por Cipresa ha presentado problemas de operación como consecuencia de las deficiencias presentadas en el mantenimiento preventivo a cargo del hospital, relacionado con acciones que reduzcan taponamiento de los cheques de las bombas sumergibles del pozo por carecer de rejilla, el no contar con mantenimiento y  control sobre las rejillas del restaurante, efecto de las motas de los traperos que se descargan en las áreas de aseo y tapas de jeringas provenientes de las áreas de servicios, lo que ya ocasionó inundación del sótano.

3.9 SEGUIMIENTO A LOS CONTROLES DE ADVERTENCIA

· Seguimiento al pronunciamiento del control de advertencia No, 33000-5458  del 4 de marzo de 2005 relacionado con la Vigilancia y control en salud pública.

La institución hospitalaria presentó retroceso en la implementación de las acciones formuladas en su plan de acciones formuladas para eliminar las causas que desencadenaron el pronunciamiento de este ente de control, los avances inicialmente reportados dado que no hubo continuidad en la realización de las acciones que los generaban hace que el hecho sobre el cual se realizo el control objeto de seguimiento siga vigente y por este ente de control de advertencia abierto. 

3.10  RESULTADO DE LA EVALUACION A LAS ACCIONES CIUDADANAS 
Aunque los usuarios  del servicio de salud, reconocen el derecho y los mecanismos consagrados en el decreto 1757 de 1994, por el cual se organizan y establecen modalidades y formas de participación social en la prestación de servicios de salud, así como el formato de canalización de la voz del cliente, en relación a la contratación, no hay evidencia de ningún procedimiento calificado o veeduría ciudadana resultado de su accionar.

Evidencia del apoyo brindado a la Asociación es el soporte que les es brindado a través de al Oficina de Participación Social, el préstamo del auditorio para las reuniones que realizan cada martes después de las 6 de la tarde y el accionar de sus delegados ante las instancias de la Junta Directiva y de los comités a los cuales la normatividad citada les abre el espacio de participación, por ejemplo el COPACO,

De la reunión sostenida con la Asociación de Usuarios se establece que mantienen comunicación directa con la alta dirección del hospital y que ejercen su actividad de control social con autonomía, pero que la problemática que les asiste es derivada de las diferencias que puedan tener cuando están interactuando con otros actores que apuntan dentro del ejercicio del control social por no contar con unidad de criterio.

Para la vigencia 2007 el sistema de Peticiones Quejas y Reclamos del Hospital reportó recepción de 1317 PQRs, relativos a los ítems reclamos, quejas, solicitudes, sugerencias, solicitudes de salud ambiental  y felicitaciones. Registros que evidencian focalización de observaciones  sobre el desempeño de  las sedes calle 80 , Emaus y Boyacá Real, centros que concentran el 60%, 6.3% y 5.2% de los PQRs presentados durante la vigencia objeto de estudio.

Del seguimiento y análisis a la operatividad del Sistema de Peticiones de Quejas y Reclamos se establece que los eventos revelados por los quejosos con mayor ocurrencia son: a) cancelación de procedimientos (falta de insumos, daño en equipos, falta de personal médico), b) deficiencia en el  suministro de medicamentos, c) demoras en la facturación, d) fallas en la orientación al usuario dada por informadores y vigilantes, e) no oportunidad en asignación de citas, f) no cumplimiento de los horarios asignados para citas y procedimientos, g) deficiencias y demoras en el trámite que debe adelantar el responsable de referencia y contra referencia, h) deficiente servicio en área de urgencias (falta de personal médico y  asistencial, demora en la atención), i) problemas para brindar apoyo diagnóstico, j) problemas de actitudes personales de los funcionarios hacia el usuario y en ocasiones entre ellos mismos, k) maltrato al personal que labora en el hospital  por parte de sus superiores), l) maltrato al usuario, m) deficiencias en consulta externa. Agrava el hecho la falta de oportunidad en la respuesta, no respuesta al peticionario o respuestas que no son de fondo, circunstancias que desencadenan incumplimiento al compromiso institucional de dar respuesta a cada uno de ellos.

3.9.1 El sistema de Peticiones Quejas y Reclamos del Hospital de Engativá es ineficaz. El proceso de cierre de las peticiones quejas y reclamos de la vigencia 2006 tan sólo pudo ser realizado en el mes de octubre de 2007, el correspondiente a la vigencia 2007 refleja un estado del 57.5% de PQRs sin respuesta ( 757/1317) y al cierre del mes de agosto de 2008  todavía existen 75 PQR pendientes de respuesta, residuo derivado del incumplimiento de los coordinadores de los servicios, quienes son los responsables de atender las respuestas. Se incumple el  procedimiento   PAUO-03 “Administración de Quejas y Reclamos” del Manual de la Calidad del Hospital de Engativá y la normatividad allí referida como marco normativo.
3.9.2 Las respuestas dadas a los PQRS no responden a la inconformidad del usuario y los planes de mejoramiento suscritos en virtud de las auditorias concurrentes que realizan tanto el Fondo Financiero a Través de la Universidad de Antioquia como los pagadores mediante sus auditorias Médicas no  generan reducción de esta problemática. El resultado del cumplimiento de los planes de mejoramiento suscritos y ejecutados con tal propósito, no reducen los casos observados y se sigue presentando materialización de demoras en la respuesta con tiempos mayores a 100 días. Se incumple el  procedimiento   PAUO-03 “Administración de Quejas y Reclamos” del Manual de la Calidad del Hospital de Engativá y la normatividad allí referida como marco normativo.
Evidencia de lo afirmado lo constituye el siguiente análisis del reporte de  Quejas y Reclamos con corte 31 de diciembre de 2007.  

CUADRO 59
EFECTIVIDAD DE RESPUESTA A PETICIONES QUEJAS Y RECLAMOS 
	Periodo
	No de radicación
	PQRS Pendientes respuesta
	Dependencia
	Porcentaje sobre el total recepcionado

	Enero 2007
	4, 31
	2 de 60  (3,3%)
	Consulta externa, facturación.
	3.3 %

	Febrero 2007
	113, 124, 139, 140, 141, 175, 186, 190, 191
	9 de 133
	Minuto, Estrada, Facturación, Boyacá real, OGPA,Salud Pública, Central de Autorizaciones, Terapia.
	6.8%

	Marzo 2007
	198, 231,  250

251, 270 , 279

28o, 281. 285

286, 287, 288

289. 300, 301

302, 303, 305

306, 307, 308

309, 311, 312, 313, 314, 315

317, 318, 319

320, 321, 322

323, 325, 326

329
	37 de 140
	Participación Social, Facturación (24), imagenología, SI (1), Servicios de Apoyo (4), Apoyo diagnóstico y terapéutico (5), laboratorio y celaduría (1)
	26.4 %

	Abril 2007
	348, 349, 350, 351, 352, 355

356, 357, 358

359, 360, 363

364, 368, 369

370, 371, 372

373, 374, 375

376, 379, 380

382, 383, 385
	27 de 70
	Participación social (4), Servicios de apoyo (4), Facturación (13), Emaus Consulta Externa, Apoyo Diagnóstico Terapéutico y Hospitalización (2), Imagenología, urgencias,
	

	Mayo 2007
	411 al 418

420 al 432

434 al 466

469 al 472

474 al 482

484 al 489

491, 493 al 551
	133 de 141
	Mayor  concentración  en facturación, urgencias, consulta externa, servicios de apoyo. Hospitalización
	39 %

	Junio 2007
	552 al 563

565 al 571

573 al 640
	89 de 91
	Mayor  concentración  en facturación, urgencias, consulta externa, servicios de apoyo. hospitalización 


	98%

	Julio 2007
	642 al 648

649 al 651

653 al 659
	66 de 83
	Mayor  concentración  en facturación, urgencias, consulta externa, servicios de apoyo. hospitalización
	80%

	Agosto 2007
	
	62 de 174
	Mayor  concentración  en facturación, urgencias, consulta externa, servicios de apoyo. hospitalización
	36%

	Septiembre 2007
	
	71 de 76
	Mayor  concentración  en facturación, urgencias, consulta externa, servicios de apoyo. Hospitalización
	

	Octubre 2007
	
	94 de 118
	Mayor  concentración  en facturación, urgencias, consulta externa, servicios de apoyo. hospitalización
	93 %

	Noviembre 2007
	
	82 de 94
	Mayor  concentración  en facturación, urgencias, consulta externa, servicios de apoyo. hospitalización
	87 %

	Diciembre 2007
	
	85 de 140
	Mayor  concentración  en facturación, urgencias, consulta externa, servicios de apoyo. hospitalización
	61%


Fuente: Registros Oficina de Atención al Usuario, Hospital Engativá, corte 31 diciembre de 2007.

ANEXO 1
CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS
                                                                                                                En millones de pesos
	TIPO DE HALLAZGOS

	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS

	65
	
	3.2.1.1, 3.2.1.2, 3.2.1.3, 3.2.2.1, 3.2.2.2, 3.2.2.2.1 3.2.2.3, 3.2.2.4, 3.2.2.5, 3.2.2.6, 3.2.2.7, 3.2.6.1.1, 3.2.6.1.2, 3.2.6.1.3, 3.2.6.3.1, 3.3.2.1, 3.3.2.2, 3.3.3.1, 3.3.3.2, 3.3.3.3, 3.4.5.1, 3.6.1.1, 3.6.1.2, 3.6.1.3, 3.6.1.4, 3.6.1.5, 3.6.1.6, 3.6.1.7, 3.7.1, 3.7.2, .3.7.3, 3.7.4, 3.7.5, 3.7.6, 3.7.7, 3.7.8, 3.7.9, 3.7.10, 3.7.11, 3.7.11, 3.7.12, 3.7.13, 3.7.14, 3.7.15, 3.7.16, 3.7.17, 3.7.18, 3.7.1.1, 3.7.1.2, 3.7.1.3, 3.7.1.4, 3.8.1, 3.8.2, 3.8.3, 3.8.4, 3.8.5, 3.8.6, 3.8.7, 3.8.8, 3.8.9, 3.8.10, 3.8.11, 3.8.12, 3.9.1, 3.9.2.


	FISCALES
	2
	59.2  

2.0

	3.2.2.2,  
3.7.13.



	DISCIPLINARIOS

	4
	
	3.2.2.2,  3.6.1.6,  3.7.4,  3.7.13

	PENALES

	
	
	


ANEXO 2
SEGUIMIENTO ALPLAN DE MEJORAMIENTO



























































































































































































LINEAMIENTOS





Administración software PAI





Vigilancia y control oferta de servicios 


(Habilitación unidades PAI)





Contratación EPSs,  y con ESE -  PP no A





INTERVENTORÍA





Lineamientos, Soporte Técnico


Seguimiento y control. Contratación con ESE y Directa.


INTERVENTORÍA





PAI


PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 





SDS





D. ASEGURAMIENTO (RÉG. SUBS Y ATENC P P NO ASEG. 





D. PLANEACIÓN Y SISTEMAS





D. DESARROLLO SERVICIOS SALUD





D. SALUD PÚBLICA


(PLAN INTERV. COLECTIVAS)








� 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


� Ley 872 de 2003, por la cual se crea el Sistema de Gestión de Calidad de las Entidades del Estado. Reglamentada por el Decreto 4110 de 2004, Norma Técnica de Calidad en la Gestión Pública, (NTCGP 1000:2004). Acuerdo 122 de 2004 del Consejo de la Ciudad, adoptó para el Distrito Capital el Sistema de Gestión de Calidad. Reglamentado por el Alcalde Mayor mediante Decreto Distrital 387 de 2004. Modelo Estándar de Control Interno,  MECI, 1000:2005.


� Aprobado el 13 de septiembre de 2006, siendo adoptado mediante la Resolución interna 000108 del 25 de agosto de 2006.


� Reporte efectuado por el Hospital mediante oficio XXXX


�  Sedes Calle 80, Emaus, Bella Vista,  UPA Española, UPA Garcés Navas, UPA Estrada, 


� Septiembre 5 de 2008


� Según oficio remitido por el Hospital de Engativá. 


� Por el cual se establecen  normas  para el ejercicio del control  interno en las entidades  y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.
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