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1.
DICTAMEN DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL

Doctor
IVAN JAVIER GOMEZ MANCERA

Presidente Junta Directiva

Dr. LUÍS GERARDO CANO VILLATE 

Gerente 

Hospital La Victoria  III Nivel ESE

Ciudad.

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política  y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral modalidad especial al proceso de facturación, cartera y contratación, al Hospital La Victoria III Nivel de Atención ESE,  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, por el período comprendido entre el 1 de enero  al 31 de diciembre de 2007 y primer semestre de 2008; que sus operaciones se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables y la evaluación al sistema de control interno.

Es responsabilidad de la administración, el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá, consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del sistema de control interno.

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

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de auditoria gubernamental colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los 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 que soportan la gestión de la entidad, presentación de los documentos y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto Sobre Gestión de las áreas evaluadas

A pesar de los Ingresos, por venta de servicios de salud que reporta el Hospital, para el año 2007 y primer semestre de 2008, presenta una Gestión favorable, por los incrementos reflejados, del 42% y 21,5% respectivamente, como consecuencia de haber asumido la Administración y manejo de las instalaciones del Instituto Materno Infantil y,
No obstante el proceso de facturación del Hospital realiza controles, que minimizan los riesgos, que servicios prestados no sean facturados, entre ellos se encuentran factores que los afectan como: la identificación del pagador o de la seguridad social que tiene el usuario, además de presentar alta  rotación del personal facturador (50.0%), y su antigüedad en la depuración de la facturación por radicar.  
Al personal interno es decir el hospitalizado, solo se le emite factura en el momento que ha sido dado de alta y no se realiza causación de ingreso por los costos y gastos incurridos a último día del mes.

El proceso de recuperación de cartera se ha adelantando siguiendo los procedimiento previamente establecidos en sus diferentes etapas y con los pagadores respectivos. A pesar de la gestión adelantada los resultados expresados en las cifras mostradas no señalan una verdadera recuperación de los recursos.
En el área de contratación se observó que en el desarrollo de las etapas contractuales de los contratos de aseo, vigilancia, mantenimiento preventivo y correctivo, revisoría fiscal, prestación de Servicios, suministro y distribución de dietas para pacientes hospitalizados, la administración adolece la falta de supervisión y vigilancia en la ejecución de las obligaciones adquiridas por el contratista, generando potenciales riesgos en el cumplimiento de las mismas.

Adicional a lo anterior se encontró ausencia de soportes documentales en las actas de liquidación,  teniendo en cuenta que no  se refleja el cruce de cuentas, no se identifican los valores atribuidos  a cada una de las obligaciones contraídas, ni las cantidades y actividades correspondientes.
Por lo observado en los párrafos anteriores nos permite conceptuar que no han implementado un sistema de control interno que le ofrezca garantía en el manejo de la contratación; lo cual ha incidido para que en la adquisición de los mismos no se manejen criterios de economía, eficiencia y equidad. 

De otra parte en el área de cartera no se observa un porcentaje significativo en el recaudo.
Concepto sobre la calidad y eficiencia del sistema de control interno de las áreas evaluadas.

Una vez realizada la auditoria especial a los diferentes procesos objeto de la misma, este organismo de control, concluye  que el Control Interno de las líneas auditadas en el Hospital, se encuentran en un rango regular con un nivel de riesgo  alto en contratación.

Lo anterior teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 
El Código de Ética a pesar de su divulgación, no ha sido lo suficientemente sensibilizado al haber desconocimiento del mismo por parte de algunos funcionarios del Hospital, a pesar de presentar avance de implementación del MECI 87% con resultados y gestión satisfactorios,  recordando que en diciembre de 2008 se vence el plazo de su implementación.

La desactualización de algunos manuales de procedimientos y el desconocimiento por parte de algunos funcionarios, con deficiencias en los sistemas de información, al reportar documentos con diferencia en los criterios o información incompleta e insuficiente como en el caso de las carpetas de los contratos evaluados. 
Con base en la información suministrada por el hospital, la aplicación de diversas técnicas de auditoria, y luego del análisis efectuado a los procesos de Facturación, Cartera y Contratación, los hallazgos descritos anteriormente, nos permiten conceptuar que la gestión adelantada por el hospital no atiende en su integridad las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, por lo que salvo lo expresado en los párrafos anteriores, el concepto de gestión y resultados correspondiente a los procesos objeto de la auditoria, es favorable con observaciones. 

Consolidación de hallazgos
En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo N° 3.1 se establecieron 21 hallazgos administrativos de los cuales uno (1) de ellos corresponde a hallazgo fiscal por valor de treinta y cinco millones de pesos $35.000.000 que se trasladará a la Dirección de Responsabilidad Fiscal.
A fin de lograr que la labor de auditaría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la Entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los (8) ocho días hábiles al recibo del presente informe.

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

Bogotá D.C., Septiembre de 2008
BLEIDY PEREZ BALLESTAS

Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social

2.- RESULTADOS DE LA AUDITORIA
2.1  EVALUACIÓN  SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

Para la vigencia 2007 y primer semestre de 2008, se realizó evaluación al sistema de control interno del hospital, a las áreas de facturación, cartera, contratación y acciones ciudadanas. A continuación se presenta el resultado de la evaluación del Sistema de Control Interno, por cada una de las fases y componentes:

Ambiente de Control

Compromiso y respaldo de la alta dirección

Se observa que existe compromiso, respaldo y liderazgo de la alta dirección, en lo relativo a la implementación  del sistema de control interno, en las áreas inherentes al presente informe, se han constituido equipos de trabajo, excepto en el área de contratación, toda vez que no existe evidencia de informes y recomendaciones por parte de la oficina de control interno que generen incidencia en la toma de decisiones.   
Cultura  del  Autocontrol  

Dentro de los procesos de evaluación Institucional se han definido los niveles de  autocontrol  y auditoria Interna de los procesos y  procedimientos institucionales  adoptados mediante resolución No. 287 de  2007, el área financiera adelantó  un proceso de auto evaluación de procesos con los funcionarios según cronograma  establecido por la Oficina de Calidad. Aspectos como procesos de auto evaluación y evidencias de auditoria interna, por parte de la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, no se evidencia en el área de contratación.  

Cultura  del  Diálogo

Existen los diferentes comités institucionales como espacio de diálogo y   específicamente participa el área financiera en los Comités de Sostenibilidad  Contable, Financiero, de Facturación, Técnico y de la Calidad entre otros. La Gerencia maneja un espacio de retroalimentación llamado “Déjame Masticarlo”, excepto en el área de contratación. 

Valoración y administración del Riesgo

El área de facturación posee planes de mejoramiento como resultado de las reuniones del Grupo funcional financiero; de igual manera efectúa evaluaciones mes a mes con el fin de detectar riesgos ocasionados en las bajas de productividad. Además presenta, a través de su programa Dinámica Gerencial, un estado de facturación pendiente de radicar, para su correspondiente depuración. Sin embargo presenta riesgos basados en factores internos, como es vinculación y rotación  del personal por contratación así como la naturaleza de los procesos.

Dentro del proceso del área de Cartera realizó la identificación, análisis y valoración de riesgos, a saber:

· Un riesgo al procedimiento de radicación de cuentas a Entidades Administradora de Planes de Beneficio (EAPB), evaluado con grado de exposición tolerable, pero después de la valoración de los controles existentes en el área, se ha logrado minimizar el riesgo a aceptable.

· Otro riesgo hace referencia al procedimiento de Gestión de Recaudo y se evalúa dentro de un grado de exposición importante, el cual es reducido a riesgo moderado al valorarlo contra la aplicación de los controles existentes dentro del área.

La administración de riesgos se realiza a través del seguimiento mensual a los indicadores establecidos en el mapa y reportados a la Oficina de Gestión  Pública. 

El área de contratación hace reuniones de retroalimentación internas, para contestar las observaciones formuladas por la Revisoría Fiscal. Ya que es a través de la ella que se revelan las debilidades generadas en el área,  entre ellas la  falta del cuidado documental (fechas de expedición y vigencia de las pólizas), toda vez que la oficina de Gestión publica y auto Control no realiza seguimiento y control tal y como lo ordena la ley 87 de 1993.
Manejo del riesgo
El Área facturación ha mitigado los riesgos con su actualización de procesos y procedimientos, en reuniones del Grupo Funcional Financiero estableciendo responsabilidades en su ejecución. Mientras que el área de contratación esta tratando de aminorar los riesgos, asumiendo mayores compromisos.
Monitoreo del riesgo
Dado que durante la vigencia 2007, se actualizó el mapa de riesgos por proceso, con definición de prioridades e indicadores actualmente existe el plan de manejo de riesgos; ya se cuenta con una herramienta que permite hacer el monitoreo de manera conjunta. Sin embargo se hace necesario mayor seguimiento, en facturación entre tanto en el área de contratación los responsables y colaboradores hacen reuniones mensuales con miras a minimizar los riesgos.

Operacionalización de los elementos
Esquema organizacional
Reglamentado por la Resolución No. 300 de 2004, en la cual se definen Grupos de Trabajo, se evidencia adaptación a los cambios, prueba de ello es la organización y puesta en funcionamiento de la sede del Materno Infantil con su responsabilidad de la facturación de servicios, a pesar de no contar con una terminal de su programa Dinámica Gerencial, por su costo-beneficio e incertidumbre, en el tiempo y otros factores externos, para el hospital.

Se  encuentra  reglamentado  por  la  Resolución   300   del   2004. El área de cartera está a cargo de una coordinadora, un asistente, tres ejecutivos de cuenta y un mensajero. 

El área de glosas depende de la coordinación de cartera, anteriormente laboraba un auditor médico y a partir de mayo de 2008 se incorporó un nuevo auditor médico, obteniendo un apoyo significativo para agilizar y disminuir el tiempo de respuesta, adicionalmente laboran cuatro técnicos y un auxiliar de planta. 

Los funcionarios de cartera y de glosas tienen contrato de prestación de servicios directamente con el hospital y generalmente cada mes son renovados mediante adiciones, excepto el auxiliar. 
La entidad cuenta con una oficina denominada “Quejas y Reclamos“, la cual depende de la Oficina Asesora de Planeación, funciona en la sede del Hospital La Victoria,  tiene una coordinación y cuenta con un aplicativo Institucional de Quejas  y Reclamos. Adicional es la  defensora del ciudadano.

Además esta oficina cuenta con la extensión 286 utilizando el conmutador, pero no hay línea directa para la recepción de las mismas.

Procesos y procedimientos

El área cuenta con el modelo adoptado por la entidad, en su estandarización de procesos, con la definición del Mapa de procesos, identificación de secuencias e interacción, con las diferentes áreas propias de la prestación de servicios y áreas de recaudo, al igual que el área de contabilidad. El Manual de procesos y procedimientos es adoptado con la Resolución 287/2007.

Factor a tener en cuenta, para el normal desarrollo de las áreas, ha sido el cambio del sistema de información, dado que los procesos y procedimientos se actualizaron en su versión del Sistema Información Dinámica Gerencial, a partir del mes de julio de 2007. 

Desarrollo del talento humano
En el desarrollo del talento humano se encuentra en un nivel de Implementación de Procesos Básicos de Gestión, con políticas que contemplan: selección, vinculación, capacitación y evaluación del desempeño. 

Se evidencia la concientización  al personal, en lo relativo a tomar mejor actitud ante los filtros de conciliación y cruce con otras áreas. Además cuenta con mayoría de personal por contrato, lo que hace necesario el fortalecimiento de planes de manejo, en sus programas de reinducción y entrenamiento. 

Se observa compromiso institucional con sensibilización aunque la mayoría del personal es de contrato, por lo que hace necesario el fortalecimiento de programas de inducción y entrenamiento. 

Respecto a las capacitaciones se deben centrar en los temas que afectan al hospital y obedecer a un plan de capacitación  como es el caso de la atención al usuario, por lo tanto debe ser permanente, que obedezca a un plan de capacitación integrado y que los primeros beneficiarios sean los funcionarios que en la relación de PQR han presentado el mayor número de quejas.

Sistemas de información

La entidad cuenta con el sistema de información Dinámica Gerencial Hospitalario,  con mayor operatividad e integralidad, herramienta que requiere de mayor capacitación al usuario, para conocer de sus bondades, utilizado como herramienta funcional para los procesos financieros y apoyo de los objetivos misionales y trasversales, que permiten manejar la información administrativa y técnica.
Mecanismos de verificación y evaluación
En el área existen mecanismos de verificación y evaluación, tales como actas de cruce conciliatorio mensual con las demás áreas correlativas; evaluación y seguimiento al Plan Operativo, suscripción de planes de mejoramiento con las diferentes áreas, seguimiento de los indicadores de gestión y  auditoria médica. 

En contratación específicamente, se están implementando dispositivos de verificación y auto evaluación, como reuniones mensuales, seguimiento a las observaciones formuladas por la revisoría fiscal.

Documentación
Las áreas conservan la información en medio magnético, en el sistema Dinámica Gerencial, además del medio físico indispensable que se conserva vigente, de acuerdo a la normatividad. El de otras vigencias reposa en otra localidad cercana al hospital.
Referente al área de contratación, se están implementando dispositivos de verificación y auto evaluación, como reuniones mensuales y seguimiento a las observaciones formuladas por la revisoría fiscal.

Manuales

En el hospital se cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos de la Gestión Financiera y de contratación, adoptados con la Resolución No. 287 de diciembre de 2007, con mapa de riesgos por proceso y de normograma. Consultados en su programa Dinámica Gerencial e implementados por el área de Gestión Pública y  Autocontrol que hace parte del Manual de Procesos y cuenta con indicadores financieros de seguimiento periódico.

Además se ajustan a normas que contienen de manera general aplicación en relación al tema financiero y de cartera: 

Decreto 50 de enero 13 de 2003 por el cual se adoptan unas medidas para optimizar el flujo financiero de los recursos del régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Decreto 3260 de octubre 7 de 2004 por el cual se adoptan medidas para optimizar el flujo de recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ley 1066 de julio 29 de 2006 por la cual se dictan normas para la normalización de la cartera pública, reglamentada por el decreto 4473 de diciembre 15 de 2006.  

Ley 1122 de enero 9 de 2007 por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Retroalimentación

Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

El Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno, adelanta reuniones trimestrales, con el propósito de velar por el cumplimiento de la circular No.013-DAFP-MECI, Informe del Sistema de Control Interno contable, evaluación del cumplimiento del plan de mejoramiento de la Contraloría y Sistema de Gestión de Calidad – Modelo Estándar de Control Interno. 

De igual manera, se estableció un Subcomité  de Quejas y Reclamos y en el mes de abril del presente año, se contrató el Defensor del Usuario.

Seguimiento
El área de Gestión Pública adelanta el seguimiento a los procesos financieros y al  cumplimiento de las desviaciones encontradas con las diferentes áreas. Así mismo, el seguimiento a planes de mejoramiento suscrito con el ente de control; en el momento se está formulando el plan de mejoramiento resultado de auto evaluación  de  procesos  adelantada  por el  área  Financiera. 

Sin embargo se requiere mayor compromiso en el acompañamiento de las etapas de conciliaciones, para fortalecimiento del mejoramiento continuo y los resultados del autocontrol, en el área de facturación; presentándose total ausencia en el área de contratación.

2.2   EVALUACION AL PROCESO DE FACTURACION:

En desarrollo de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial al Proceso de facturación, dentro del Plan de Auditoria Distrital 2008,  Fase II, se realizó la auditoria con base a los lineamientos dados en el memorando de planeación,  a la muestra, seleccionada, por los años 2007 y primer semestre de 2008, bajo el criterio del valor mas representativo por cada uno de los clientes de mayor facturación, a los cuales se presenta cuenta de cobro mensual, para su posterior recaudo, en desarrollo de su objeto social, en las diferentes etapas del proceso,  observando lo siguiente: 

El Área de facturación viene desarrollando, las funciones asignadas en el Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital,  con el Mapa de Riesgos por Proceso; además de cumplir con el seguimiento de Actas de Comité de sostenibilidad con el Área financiera de manera periódica.

Se observó que adelanta a diario verificación de los puntos de facturación, con el propósito de constatar su inmediata labor de facturación diaria, con el debido soporte de los requisitos y comprobación de los copagos a que hubiere lugar.

Es de entender, que para el proceso de facturación, se requiere haber prestado con antelación el servicio requerido por el usuario, el cual se va soportando con la documentación de entrega de suministros, participación de áreas de laboratorio y otros, al igual que la intervención del profesional de turno. Por tanto, para la emisión de la factura, se requiere haber incurrido en costos y gastos. 

2.2.1.-  Dado lo anterior, el personal interno, es decir, el hospitalizado, solo se le emite factura, en el momento que ha sido declarado de alta, por parte del hospital.  Al verificar lo anterior con el área financiera, se observó que no se está realizando causación de ingreso a que se tiene derecho, por los costos y gastos del personal que no ha sido dado de alta por el hospital, a último día del mes.

Por lo anterior se incumple con los Principios de Contabilidad, en los numerales 1.2.5.3 Principio de Consistencia, requisitos de la información contable pública; Numeral 1.2.6.1 Principios de reconocimiento; Numeral 1.2.6.2 Principio de causación;  Numeral 1.2.6.3 Principio de registro; Numeral 1.2.6.4 Principio de revelación; Numeral 1.2.6.8 Principio de no compensación; Numeral 1.2.6.9 Principio de asociación de ingresos, costos y gastos, del Plan General de Contabilidad Pública.

2.2.2.-  En seguimiento al Informe Facturación Generada Pendiente de Radicar 2007-2008, presenta un saldo de $66,1 millones, de los cuales $35.1 millones corresponde a Dificultades para radicar ante las entidades y $15,0 millones pertenece a  Radicado en cartera y en sistema no debe estar pendiente por radicar. Se observa necesidad de mayor seguimiento y acompañamiento por cuanto esta presentando partidas superiores a 18 meses sin depurar, lo que ocasiona que se presenten cuentas sub y/o sobre valuadas, además de incertidumbre en la información suministrada por el área y en consecuencia en los estados contables de la Entidad.

Por lo anterior se incumple con los Principios de Contabilidad, en los numerales 1.2.5. Principio de Consistencia, requisitos de la información contable pública; Numeral 1.2.6. Principios de oportunidad; Numeral 1.2.7 Principios de valoración,  del Plan General de Contabilidad Pública.

Se verificó que la emisión de facturación manual, solo se da en los eventos de corte de energía eléctrica, las que son reemplazadas de inmediato en el sistema Dinámica Gerencial, una vez superado el fluido eléctrico.

Se comprobó que el facturador respectivo, es responsable de los soportes recibidos y no facturados, en conciliación diaria entregada al coordinador, como medida de seguimiento y control a los puntos críticos.

Se verificó que la factura una vez emitida, solo puede ser reemplazada, por corrección de la misma frente a sus soportes, con liberación del sistema por el coordinador respectivo, quien autoriza de esta manera la emisión de nota crédito; circunstancia que es plasmada en registro manual, asentando explicación del hecho,  y reflejado en reporte diario del facturador respectivo. Hecho similar se presenta en tesorería con la anulación del respectivo recibo de caja, si hubiere a lugar. 

Los copagos, se registran de manera simultánea con la emisión de la factura correspondiente y con la indicación del servicio, el programa DGH emite el  Recibo de Caja; concluyendo que solo presentan copago las facturas, según el servicio prestado que así lo requiera. Lo anterior es auditado por el coordinador o revisor de facturación, junto con el cuadro de facturación diario arrojado por el DGH. Encontrándose a satisfacción.

Respecto al comportamiento de la variación del valor facturado se estableció que la cuenta:

CUADRO 1
INGRESOS OPERACIONALES AÑO 2007
	Código
	CUENTA
	31-dic-2007
	31-dic-2006
	Variación Relativa
	Variación%

	
	INGRESOS OPERACIONALES
	42.429.249
	29.896.459
	12.532.790
	 1.42 

	4312
	SERVICIOS DE SALUD
	42.453.550
	29.903.308
	12.550.242
	 1.42 

	4395
	DEVOLUCIONES, REBAJAS Y DESCUENTOS EN VENTA DE SERVICIOS (DB)
	-24.301
	-6.849
	-17.452
	3.55


Fuente: Sivicof Estado de Actividad Financiera, Económica, Social y Ambiental 

Al cierre de la vigencia 2007, los Ingresos Operacionales presentaron un saldo de $42.429.2 millones, conformados por facturación de Venta de Servicios de Salud; que comparados con el año 2006 por valor de $29.896,5millones, presenta un incremento de $12.532,8 millones, arrojando de esta manera un incremento favorable del 42%. 

CUADRO  2
INGRESOS OPERACIONALES PRIMER SEMESTRE AÑO 2008
	Código
	CUENTA
	30-jun-2008
	30-jun-2007
	Variación Relativa
	Variación%

	
	INGRESOS OPERACIONALES
	23.785.258
	19.580.662
	4.204.596
	21.5 

	4312
	SERVICIOS DE SALUD
	24.019.998
	19.586.151
	4.433.847
	22.6 

	4395
	DEVOLUCIONES, REBAJAS Y DESCUENTOS EN VENTA DE SERVICIOS (DB)
	-234.740
	-5.4 89
	-229.251
	41.8


Fuente: Sivicof Estado de Actividad Financiera, Económica, Social y Ambiental 

Al cierre de la vigencia 30 de junio de 2008, los Ingresos Operacionales presentaron un saldo de $23.785,3 millones, conformados por facturación de Venta de Servicios de Salud; que comparados con el primer semestre del año 2007 por valor de $19.580,7 millones, presenta un incremento de $4.204,6 millones, arrojando de esta manera un incremento favorable del 21.5%. 

Con este resultado de los Ingresos por venta de servicios de salud, que reporta el Hospital por el año 2007 y primer semestre de 2008, presenta una Gestión favorable, por los incrementos reflejados, del 42% y 21,5% respectivamente, como consecuencia de haber asumido la Administración y manejo de las instalaciones del Instituto Materno Infantil, con riesgo alto por la rotación  del personal facturador y antigüedad de alguna facturación por radicar.

Sin embargo el proceso de facturación del Hospital si bien cuenta con controles, que minimizan los riesgos, que servicios prestados no sean facturados, se encuentran factores que los afectan como la identificación del pagador o de la seguridad social que tiene el usuario, además de presentar alta  rotación del personal facturador (50.0%).
2.3
EVALUACION PROCESO DE CARTERA

Generalidades

El hospital durante la vigencia de 2006 prestó servicios de salud a personas que pertenecían a algún régimen de salud, que en conjunto se encontraban ubicadas en 143 entidades, a las que se les debía hacer gestión de cobro de cartera. Se clasifican en 27 entidades del régimen contributivo, 3 de ellas en liquidación; 62 del régimen subsidiado, 13 de ellas en liquidación; 18 entidades  aseguradoras de accidentes de tránsito; 33 entidades oficiales del nivel departamental; 1 entidad oficial a nivel distrital y otras 3 entidades  que corresponden a la fuerzas militares, la policía nacional y el INPEC. El gran total de la cartera a diciembre 31 de 2006 ascendió a $8.642,2 millones.

Para la vigencia 2007, se presentó un aumento en la cantidad de entidades llegando a la cifra de 162 presentando un incremento de 19 entidades nuevas, este aumento se ve reflejado en entidades oficiales a nivel distrital y municipal.            El gran total de estas entidades se clasifican en  28 del régimen contributivo, 3 de ellas en liquidación; 68 del régimen subsidiado, 12 de ellas en liquidación; 19 entidades de aseguradoras de accidentes de tránsito; 28 entidades oficiales del nivel departamental; 13 entidades oficiales a nivel distrital y municipal y 6 a otras entidades. 

El gran total de la cartera a diciembre 31 de 2007 ascendió a $9.526 millones, lo cual representa un incremento del 10,23% respecto de la vigencia anterior. A junio 30 de 2008 se incrementó a $13.440 millones con variación de 41,08%, que proyectada a un año representaría un incremento cercano al 82%, porcentaje demasiado alto si se compara con el cierre fiscal del año inmediatamente anterior.

CUADRO 3
[image: image1.emf]Cifras en pesos

REGIMEN 2006 2007

VARIACION  PARTICIPACION

2008 (*)

VARIACION  PARTICIPACION

EPS-S  EVENTO 2.774.751.066    4.101.739.062     47,82% 43,06% 5.451.407.748      32,90% 40,56%

EPS-S CAPITACION 432.816.498       169.410.527        -60,86% 1,78% 222.023.518         31,06% 1,65%

EPS- CONTRIBUTIVO 301.129.999       537.905.439        78,63% 5,65% 644.286.085         19,78% 4,79%

ASEGURADORAS 564.663.053       577.989.763        2,36% 6,07% 601.709.620         4,10% 4,48%

ARP 3.214.270           2.519.459            -21,62% 0,03% 4.662.337             85,05% 0,03%

POLIZA ESTUDIANTIL 15.029.546         18.376.278          22,27% 0,19% 16.224.579           -11,71% 0,12%

E.S.E 462.664.870       506.734.696        9,53% 5,32% 653.511.121         28,97% 4,86%

IPS  66.954.047         61.058.993          -8,80% 0,64% 76.906.129           25,95% 0,57%

ENTES TERRITORIALES 469.555.209       878.398.971        87,07% 9,22% 1.029.348.060      17,18% 7,66%

REGIMEN DE EXCPCION 50.862.622         50.792.158          -0,14% 0,53% 62.223.885           22,51% 0,46%

PARTICULARES 1.028.725.777    1.241.534.241     20,69% 13,03% 1.372.338.842      10,54% 10,21%

FONDO FINANCIERO DISTRITAL 2.428.260.489    1.336.563.694     -44,96% 14,03% 3.261.981.441      144,06% 24,27%

ARS EN LIQUIDACION 28.057.256         27.483.240          -2,05% 0,29% 27.483.240           0,00% 0,20%

EPS EN LIQUIDACION 15.476.853         15.476.853          0,00% 0,16% 15.476.853           0,00% 0,12%

GRAN TOTAL CARTERA

8.642.161.555    9.525.983.374     10,23% 100,00% 13.439.583.458    41,08% 100,00%

Fuente: Área de Cartera Hospital La Victoria

(*) Corte a Junio 30 de 2008

COMPARACION CARTERA TOTAL POR REGIMENES 



 


El régimen que tradicionalmente ha presentado el mayor valor de cartera es el correspondiente a eventos subsidiados, equivalente a prestación de servicios que no están contratados, con valores de $4.102 millones en 2007  con incremento del 32,9% en el primer semestre de 2008 valorado en $5.451 millones que representan más del 40% del total de la cartera, lo cual conlleva a un alto riesgo de pérdida. Le sigue en valor adeudado el F. F. D. S. con $1.337 millones para la vigencia 2007, notándose un aumento porcentual a junio 30 de 2008 de 144,06% cuantificado en $3.262 millones, observando que aunque es una cifra bastante alta el riesgo de perdida es mínimo pero por la demora en el pago puede ocasionar iliquidez al hospital. El tercer mayor valor corresponde a deudas de particulares, cuyo valor de $1.242 millones en 2007, se incrementó en un 10,54% a junio 30 de 2008 ascendiendo a $1.372 millones, valor respaldado en su gran mayoría con pagarés que son de difícil cobro. 

Cartera por edades

A continuación se puede observar el comportamiento de las deudas de acuerdo a los diferentes regimenes y a su antigüedad.

CUADRO 4
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EDADES

REGIMEN 2006 2007 2008 (*) 2006 2007 2008 (*) 2006 2007 2008 (*)

EPS-S  EVENTO 954.121.577       816.248.019       964.818.924        493.952.576    909.267.897       884.091.902       283.533.042         516.762.306          180.800.552        

EPS-S CAPITACION 2.132.130           2.322.573           3.809.997            49.027.953      78.815                49.441.035         1.722.944             6.725.362              -                       

EPS- CONTRIBUTIVO 61.785.068         102.136.907       127.050.937        31.842.289      126.085.612       163.633.539       27.521.157           16.060.085            31.644.216          

ASEGURADORAS 39.189.441         4.599.088           26.889.583          18.579.492      21.671.502         55.274.089         7.962.706             21.034.181            3.519.085            

ARP 1.435.427           108.400              -                       94.500             94.500                707.177              94.500                  545.320                 1.331.432            

POLIZA ESTUDIANTIL 90.600                2.030.399           -                       231.100           107.200              89.300                -                        155.662                 -                       

E.S.E 49.420.672         5.942.595           5.219.900            26.238.020      123.195.405       124.458.710       39.769.890           39.269.836            60.948.915          

IPS  12.470.216         123.500              208.309               1.789.147        3.845.566           1.296.675           -                        2.812.902              580.414               

ENTES TERRITORIALES 53.106.165         61.527.149         68.190.675          39.880.347      47.896.425         64.203.805         8.600.984             22.491.783            24.979.010          

REGIMEN DE EXCEPCION 2.037.507           706.533              2.526.778            1.144.579        1.353.748           2.540.644           338.900                2.465.580              2.453.932            

PARTICULARES 14.776.131         10.807.759         26.830.047          22.044.280      16.605.751         27.385.090         21.624.197           12.363.540            18.355.196          

FONDO FINANCIERO DISTRITAL 1.911.895.810    168.004.638       1.097.518.502     66.254.516      101.056.698       352.003.998       21.102.929           113.942.847          273.495.913        

ARS EN LIQUIDACION -                      -                     -                       -                   -                      -                      -                        -                         -                       

EPS EN LIQUIDACION -                      -                     -                       -                   -                      -                      -                        -                         -                       

GRAN TOTAL CARTERA

3.102.460.744    1.174.557.560    2.323.063.652     751.078.799    1.351.259.119    1.725.125.964    412.271.249         754.629.404          598.108.665        

Fuente: Área de Cartera Hospital La Victoria

(*) Corte a Junio 30 de 2008

 

Cifras en pesos

EDADES

REGIMEN 2006 2007 2008 (*) 2006 2007 2008 (*) 2006 2007 2008 (*)

EPS-S  EVENTO 364.547.074       943.684.870       1.132.675.179     203.812.017    482.733.756       1.614.585.600    474.784.780         433.042.214          674.435.591        

EPS-S CAPITACION 152.402.002       -                     -                       77.918.531      4.652.028           9.126.751           149.612.938         155.631.749          159.645.735        

EPS- CONTRIBUTIVO 21.254.182         82.437.510         60.603.471          17.878.401      60.753.612         91.773.985         140.848.902         150.431.713          169.579.937        

ASEGURADORAS 37.736.278         17.109.165         11.925.839          16.663.821      39.009.510         41.795.219         444.531.315         474.566.317          462.305.805        

ARP 158.550              389.329              297.569               94.500             189.000              944.249              1.336.793             1.192.910              1.381.910            

POLIZA ESTUDIANTIL -                      1.177.171           -                       -                   60.400                1.199.133           14.707.846           14.845.446            14.936.146          

E.S.E 39.462.506         84.180.576         78.633.112          44.858.361      76.408.844         156.791.248       262.915.421         177.737.440          227.459.236        

IPS  -                      1.215.654           14.953.811          546.545           755.545              6.825.149           52.148.139           52.305.826            53.041.771          

ENTES TERRITORIALES 69.010.108         106.690.771       72.144.577          66.756.525      259.009.180       184.400.768       232.201.080         380.783.663          615.429.225        

REGIMEN DE EXCPCION 2.609.447           1.519.741           4.156.796            724.215           -                      5.116.816           44.007.974           44.746.556            45.428.919          

PARTICULARES 54.926.002         41.181.866         53.918.951          87.300.072      82.244.003         48.114.809         828.055.095         1.078.331.322       1.197.734.749     

FONDO FINANCIERO DISTRITAL 57.904.570         408.861.641       387.339.844        99.771.816      272.769.527       642.789.759       271.330.848         271.928.343          508.833.425        

ARS EN LIQUIDACION -                      -                     -                       5.305.704        -                      -                      22.751.552           27.483.240            27.483.240          

EPS EN LIQUIDACION -                      -                     -                       -                   -                      -                      15.476.853           15.476.853            15.476.853          

GRAN TOTAL CARTERA 800.010.719       1.688.448.294    1.816.649.149     621.630.508    1.278.585.405    2.803.463.486    2.954.709.536      3.278.503.592       4.173.172.542     

Fuente: Área de Cartera Hospital La Victoria

(*) Corte a Junio 30 de 2008

31 - 60 DIAS 61 - 90 DIAS

CARTERA POR EDADES Y VIGENCIAS

91 - 180 DIAS 181 - 360 DIAS > 360 DIAS

0 - 30 DIAS


La cartera menor a 30 días alcanzó la cifra de $3.102 millones en 2006 y representó el 35,9% del total de la cartera; en la siguiente vigencia se sitúo en $1.175 millones representando el 12,3% y a junio 30 de 2008 el monto fue de $2.323 millones lo cual equivale al 17,3% del total de la cartera. Este último resultado porcentual señala un retroceso en la obtención de liquidez, con respecto a la vigencia de 2007.
La cartera entre 31 y 60 días se sitúo en $751millones en 2006 y representó el 8,7% del total de la cartera; en la vigencia 2007 alcanzó la cifra de $1.351 millones equivalente al 14,2% y en el primer semestre de 2008 su monto fue de $1725 millones representando el 12,8% de la totalidad de la cartera. Los regimenes con el más rango de deuda corresponden a EPS-S Eventos y al F.F.D.S.

Las cifras de cartera entre 61 y 90 días se sitúan en $412 millones en 2006 y representó el 4,8% del total de la cartera; para 2007 en $755 millones equivalente al 7,9% y para junio 30 de 2008 su monto fue de $598 millones representando el 4,4% del acumulado total de cartera, observando que los regimenes EPS - Capitación y Póliza Estudiantil no figuran con cartera pendiente. Sigue la constante con los rangos de mayor deuda los regimenes EPS-S Eventos y el F.F.D.S. 

Los montos acumulados de cartera entre 91 y 180 días se ubicaron en $800 millones en 2006 y representó el 9,3% del total de la cartera; para 2007 en $1688 millones equivalente al 17,7% y para junio 30 de 2008 se situó en $1817 millones representando el 13,5% del acumulado total de cartera, notando que en este intervalo los regimenes EPS - Capitación y Póliza Estudiantil no figuran con cartera pendiente. Continúan los regimenes EPS-S Eventos y el F.F.D.S. como los de mayor rango de deuda.

La cartera entre 181 y 360 días se sitúo en $622 millones en 2006 y representó el 7,2% del total de la cartera; en la vigencia 2007 alcanzó la cifra de $1.279 millones equivalente al 13,4% y en el primer semestre de 2008 su monto fue de $2.803 millones representando el 20,9% de la totalidad de la cartera. Como denominador común se observa nuevamente que los regimenes con la mayor cifra de deuda corresponden a EPS-S Eventos y al F.F.D.S.

La cartera de mayor riesgo corresponde a aquella que supera los 360 días, la cual ha venido creciendo en las diferentes vigencias, pasando de $2.955 millones en 2006 a $3.279 millones en 2007 y a junio  30 de 2008 se sitúo en $4.173 millones, cifra que denota un aumento desproporcionado en tan solo seis meses. Analizados las cifras de los diferentes regimenes, aparece el régimen de particulares como el mayor valor de cartera morosa, el cual ha venido creciendo de $828 millones, $1.078 millones y $1.198 millones en los años 2.006, 2007 y junio 30 de 2008 respectivamente.  
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Gestión de cartera

Comienza el proceso con el recibo de las facturas agrupadas según los diferentes deudores por parte del área de cartera, quien es la encargada de llevarlas y radicarlas en cada entidad desde el 1 hasta el 20 del siguiente mes de la facturación. Se verificó que esta labor de radicación se realiza dentro de los plazos estipulados de acuerdo a los tiempos establecidos en las normas correspondientes.

Luego de vencerse los plazos de 30 días para que las entidades realicen los pagos al hospital y no hayan sido canceladas, se procede a realizar llamadas telefónicas invitando al deudor a cancelar sus obligaciones, quedando el registro anotado en un libro, indicando cual fue el resultado de la llamada. Este libro se abrió en enero de 2007 y se registraban todas las llamadas sin interesar el nombre de la entidad. A partir de marzo de 2007, se cambió la forma de anotar, realizando apertura de hojas separadas para cada entidad y a partir de abril 8 del año en curso, este procedimiento se realiza en computador en hojas Excel. Además de las llamadas, se envían oficios recordando la obligación, lo que constituye la etapa de cobros persuasivos, dentro de un término de 15 a 30 días, contados a partir del día hábil siguiente a la fecha de exigibilidad de la deuda. Vencidos estos plazos y efectuadas las acciones de cobro persuasivo y no obtener respuesta de pago, se da traslado a cobro coactivo.  

Durante 2006 el total de facturación correspondió a $28.242 millones y la cartera total para el mismo periodo ascendió a $877 millones, haciendo la proporción se obtiene que la cartera representó el 3,1% del total de la facturación. En la siguiente vigencia, la facturación se sitúo en $38.781 millones y la cartera en $4.387 millones, representando el 11,3% del total de la facturación. A junio 30 de 2008 la facturación alcanzó la cifra de $22.237 millones y la cartera $7.052 millones, que representa el 31,7% del total de la facturación. 

Las anteriores cifras señalan que la cartera ha venido creciendo como también ha crecido la facturación, aunque no en la misma proporción. Del 2006 al 2007 presentó un ascenso porcentual triplicado y en el último semestre se observa un aumento geométrico bastante significativo y desproporcionado al pasar de 11,3% a 31,7% en tan solo un semestre comparado con el total anual de la vigencia precedente, situación bastante riesgosa para las finanzas del hospital. 

El índice de rotación de cartera muestra semestralmente las siguientes cifras: a dic. 31/06 señalaba la cifra de 115 días; a junio 30/07 se situó en 90,7 días; a dic. 31/07 aumentó a 96 días y a junio 30/08 muestra un crecimiento exagerado estimado en 271,7 días, explicable por la falta de pago de las EPS subsidiadas y contributivas, como también por la ausencia de giros anticipados del 50% por parte del FFDS, que representa aproximadamente el 70% de los ingresos. 

Comité Técnico de Sostenibilidad

Para desarrollar las actividades mínimas que deben realizar los responsables de la información financiera, económica y social, se hizo necesaria la creación del Comité Técnico de Sostenibilidad del Sistema Contable, el cual fue creado mediante la Resolución No.0218 de diciembre 1 de 2006 emanada de la Gerencia del Hospital, conformado por once personas que desarrollan sus actividades principalmente en las áreas administrativas, financiera, presupuesto, recursos físicos, facturación, cartera, tesorería, jurídica, costos, auditoria médica y cobro coactivo.

El Comité se reúne de manera ordinaria mensualmente y toma decisiones por mayoría simple con la asistencia de siete de sus miembros, siempre que se encuentren presentes el Coordinador Financiero y el Subgerente Administrativo y Financiero. Entre sus principales funciones se citan el asesoramiento al área contable y financiera; estudiar, evaluar y aprobar los informes que presenten las diferentes áreas relacionadas y dictar directrices; pedir y verificar informes sobre glosas y tomar medidas para su mejoramiento; revisar, analizar y recomendar la depuración de valores contables no identificados; identificar los riesgos inherentes a cada una de las actividades del proceso contable y definir los controles que sean necesarios para el desarrollo de las diferentes actividades.

Se evidenció la existencia de 10 actas desde su creación hasta mayo de 2008, donde se observan plasmados los diferentes compromisos adquiridos por cada área y el seguimiento a su cumplimiento. 

Provisión de Cartera

Dependiendo del tipo de pagador y del tiempo de antigüedad, se realizan las respectivas provisiones para la protección de cartera. Para las deudas con particulares y hasta un año, representan el mayor riesgo y se realiza provisión por el 90%. En el otro extremo, el menor riesgo esta representado por el Fondo Financiero Distrital de Salud (F.F.D.S.) por lo cual se hace provisión del 2%. 

En cuanto a  la edad de cartera para todos los deudores excepto los particulares y el F.F.D.S. con antigüedad entre 31 y 90 días la provisión es del 5%,  entre 91 y 180 días es de 10%, entre 181 y 360 días es de 15% y superior a 360 días es de 100%. Con corte a diciembre 31 de 2007 el valor de la provisión para deudores correspondía a $3.522 millones; a junio de 2008 el valor total de provisión ascendió a $4.334,7 millones, reflejando un aumento proporcional al incremento de la cartera. 

Los valores de provisiones por servicios de salud y por entidades en liquidación a diciembre 31 de 2007 y a junio 30 de 2008, correspondieron a $3.522 millones y $4.377 millones respectivamente, cifras que disminuyen en igual valor las utilidades del hospital.

Cobro coactivo

Este procedimiento se realiza con entidades que ocasionan gran dificultad para la recuperación de la cartera y se genera después de terminada la acción de cobro persuasivo practicada mediante gestión telefónica y circularización. Al no obtener respuesta favorable a los requerimientos, se procede a conseguir la documentación pertinente para constituir titulo ejecutivo y se remite para iniciar el nuevo proceso de cobro jurídico.

En tiempos pretéritos, las labores de cobro coactivo estaban bajo la responsabilidad de la oficina de Asuntos Disciplinarios. A partir de octubre de 2007 estas funciones se desligaron, permitiendo que el cobro tuviera relación directa y dependiera de la oficina jurídica, con lo cual se logró independencia y mayor vínculo con la gestión de cartera para obtener mejor y mayor productividad. Cuenta con dos profesionales del derecho, de dedicación exclusiva y con contratos de prestación de servicios personales con el hospital, los cuales son renovados mensualmente a través de adiciones; entre sus principales funciones se mencionan la realización de cobros prejurídicos,  la investigación de bienes, las conciliaciones y el cobro jurídico ejerciendo la potestad de entidad con jurisdicción coactiva, otorgada en diferentes normas como la Ley 6 de 1992, Ley 1066 de 2006, Estatuto Tributario artículo 823, Decreto Ley 1421 de 1993 artículo169 y Código Contencioso Administrativo artículos 68 y 79. 

En proceso coactivo de vigencias anteriores y clasificables en los diferentes regimenes se encuentran en total 56 entidades tanto públicas como privadas a nivel nacional. Adicionalmente se han iniciado 13 procesos en la presente vigencia hasta junio 30. Se han enviado 11 entidades a la Superintendencia de Salud para el proceso de conciliación, las cuales pertenecen a Secretarías de Salud del orden departamental. Se aprobaron 8 entidades en el Comité de Conciliación y Defensa Judicial  para enviarlas a conciliación ante la Superintendencia. Siguiendo el proceso, se emitido resoluciones declarando como deudoras a 4 entidades, las cuales han sido notificadas. 

El valor total para la vigencia 2007 alcanzó $3.366 millones y a 30 de junio la cifra aumentó a $3.883 millones. La entidad que lidera en valor los cobros coactivos corresponde a Salud Cóndor con un acumulado de $718 millones aproximadamente. 

La gestión de cobro coactivo para la entidad Salud Cóndor con sede administrativa en la ciudad de Pasto (Nariño), comienza desde el año  2007 realizando reuniones para conciliación y actas de compromiso de pago, enviando comunicaciones de cobro prejurídico, oficio a la DIAN solicitando declaración de renta, oficios para investigación de patrimonio (Oficina de Registro de Instrumentos Públicos de Bogotá y de Pasto, Asobancaria, bancos comerciales, Tránsito y Transportes de Pasto y Servicios Integrales para al Movilidad SIM de Bogotá, Cámara de Comercio de Bogotá),  luego emite resolución declarándola deudora, libra mandamiento de pago y establece medidas cautelares decretando embargo de vehículos y cuentas bancarias, cuyo resultado se materializó en la solicitud de embargo de un automóvil, una camioneta, una motocicleta y una cuenta bancaria del Banco de Occidente de Pasto hasta por $630.874.254 debidamente ejecutoriada.

Presentación de Glosas

En la facturación de las Empresas Sociales del estado, las glosas se deben entender como las objeciones a la facturación presentada por las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud (IPS), originadas en las inconsistencias detectadas en la revisión de las facturas y sus respectivos soportes, las cuales pueden determinarse al interior de la misma institución o por las entidades con las cuales se hayan celebrado contratos de prestación de servicios, tales como: Empresas Promotoras de Salud (EPS), Administradoras de Régimen Subsidiado (ARS), Compañías de Seguros, Direcciones  Seccionales de Salud y otras IPS. 

Durante la vigencia de 2007 se presentaron en total 11.279 glosas, de las cuales 9.069 correspondieron a objeciones administrativas y 2.210 a objeciones asistenciales. Existen 41 conceptos por objeciones administrativas, encontrando que las cinco de mayor volumen en orden descendente corresponden a: falta soporte de material medico-quirúrgico (1.595), cobro inadecuado en cuotas de recuperación (1.497), servicio facturado no realizado (1.460), servicio facturado no corresponde al realizado (1.259) y servicio prestado no fue ordenado (759). 

Las objeciones asistenciales se clasifican en 8 conceptos, encontrando que las tres mayoritarias corresponden a: no pertinencia médica (807), urgencia no pertinente - no urgencia vital (668) y evento no pos-s (351).

Por entidades, estadísticamente se observa que la mayor cantidad de glosas se presentaron con Colsubsidio, Humana Vivir y Unicajas. 

Aleatoriamente se toma una muestra de glosas de la empresa Humana Vivir en el régimen subsidiado, con facturación del mes de julio de 2007 para realizar seguimiento a la gestión. La entidad devuelve al hospital un paquete con 90 glosas para igual número de facturas, siendo recibidas en octubre 3/07 por un valor glosado de $6,6 millones. El hospital responde glosas y devuelve en noviembre 7/07, aceptando objeciones por valor de $4,4 millones y el saldo de $2,1 millones debe cancelarlo Humana. Se hace seguimiento en el sistema mediante el programa Dinámica Gerencial tomando factura por factura, para establecer si se presentaron reglosas y se constató que fueron aceptadas y canceladas en su totalidad. De lo anterior se concluye que los tiempos de respuesta de glosas están dentro de los límites permitidos legalmente y que la gestión fue exitosa al obtener el pago del 100% de lo glosado.

Las normas relacionadas con el tema de glosas están contempladas en el Decreto 50 de 2003 y la Ley 1122 de 2007. Cada hospital tienen su propio inventario de conceptos y códigos de glosas, por lo cual el Decreto 4747/07 estableció la obligación de crear un Manual de Glosas a través de la Superintendencia de Salud, el cual permitirá la unificación de criterios de glosas para todas las entidades públicas y privadas prestadoras del servicio de salud y sus contratistas.

Fosyga - Asegurador

Es el Fondo de Solidaridad y Garantía, adscrito al ministerio de Protección Social que se maneja por encargo fiduciario a través del Consorcio Fidufosyga 2005, antiguamente Fisalud. Para el desarrollo de sus funciones, se encuentran como normas relacionadas el decreto 1283 de 1996 por el cual se reglamenta el funcionamiento del Fondo de Solidaridad y Garantía del Sistema General de Seguridad Social en Salud y el decreto 1281 de 2002 por el cual se expiden normas que regulan los flujos de caja y la utilización oportuna y eficiente de los recursos del sector salud y el decreto 3990 de 2007 que reglamenta la Subcuenta de  Riesgos Catastróficos y Accidentes de Tránsito ECAT y establece condiciones de aseguramiento de riesgos causados a las personas por dichos eventos.
La función principal es el reconocimiento y pago a las entidades prestadoras de salud correspondientes a  los servicios médicos y hospitalarios ocasionados por accidentes de tránsito, acto terrorista y eventos catastróficos. 

Para el recaudo de la respectiva cartera se ha asignado una persona dedicada exclusivamente a esta labor desde octubre de 2007, quien se encarga de realizar de diligenciar los formatos de acuerdo a los requerimientos legales, también realiza la auditoria integral a las cuentas ajustándolas a los requerimientos del Manual Tarifario.

La cartera total de las aseguradoras ha tenido una ligera variación creciente, pasando de $564 millones en 2006 a $578 millones en 2007 y a junio 30 de 2008 se sitúo en $602 millones, representa en promedio el 5% del total de la cartera. La entidad con mayor cartera corresponde al Fosyga, cuya deuda a diciembre 31 de 2007 estaba estimada en $440 millones, representando el 76,3% del total de la cartera, el 23,7% restante corresponden a otras entidades aseguradoras (QBE Seguros, Agrícola de Seguros, La Previsora, Seguros del Estado, Mapfre Seguros, Liberty Seguros, Aseguradora Solidaria, Colpatria SOAT, Colseguros, Suramericana de Seguros).

Las cuentas médicas por reclamaciones se radican ante el Consorcio Fidufosyga 2005 previamente auditadas; el procedimiento de los estados de las cuentas se clasifican en aprobadas, aprobadas Fidufosyga, en revisión, pagadas y no aprobadas, por lo cual requiere un seguimiento para cada estado. La gestión adelantada hasta junio 30 de 2008 se cuantifica en la radicación de 244 cuentas de vigencias anteriores, obteniendo un pago global por $87 millones. 

Entidades en liquidación

Según información obtenida por la jefatura del área financiera, actualmente existen varios procesos vigentes de liquidación con empresas, cuyos nombres y saldos informados se mencionan a continuación: Amuandes $2 millones, Comcaja $4,7 millones, Coopdesa $20,4 millones, Salud Familia $0,3 millones, Cajanal $14,5 millones y Convida $1 millón, para un total de $43 millones correspondiente a cartera. La oficina jurídica es la encargada de la gestión con dichas entidades, haciendo el seguimiento y presentando informes periódicos  durante 2007 a la gerencia fechados en enero 25, abril 16, agosto 21 y noviembre 13; para el año 2008 se presentó un informe en febrero 13 y otro en junio 20.    

Del análisis de los respectivos informes se infiere que la gestión adelantada por la oficina jurídica es muy pobre y demasiada espaciada en el tiempo, no se notan progresos significativos entre un informe y el siguiente, corriendo riesgo de perder estos dineros, de manera especial en el caso de Coopdesa poseedora de la mayor deuda.

2.3.1
En cuanto a estas entidades, se observa que las cifras totales acumuladas presentadas en la cartera total a diciembre 31 de 2007 y a junio 30 de 2008, permanecen idénticas sin ninguna variación, lo cual demuestra falta de gestión en obtener una disminución de los valores adeudados, contraviniendo lo normado en la Ley 87 de 1993, articulo 2, literal b, al no garantizar la eficacia, la eficiencia y economía en todas las operaciones promoviendo y facilitando la correcta ejecución de las funciones y actividades definidas para el logro de la misión institucional, trayendo como efecto un probable detrimento al patrimonio. 

2.4. EVALUACION AL PROCESO DE CONTRATACION: 

Informe a la contratación 

En desarrollo de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial al Proceso de contratación, dentro del Plan de Auditoria Distrital 2008,  Fase II, se realizó la auditoria con base a los lineamientos dados en el memorando de planeación,  a los contratos de la muestra, seleccionados bajo el criterio del valor mas representativo, suscritos en servicios personales, aseo, vigilancia, cafetería, servicios intrahospitalarios, de mantenimiento  preventivo  y correctivo de los equipos médicos y de Revisoría Fiscal, ampliación de la infraestructura y/o remodelación del Hospital, contratos ínter administrativos y suministro de alimentos intrahospitalarios, que celebra en desarrollo de su objeto social, en las diferentes etapas del proceso precontractual, contractual y postcontractual observando lo siguiente: 

Concepto sobre la Gestión: en el desarrollo de la auditoria, se observó que al indagar en la oficina de Gestión Pública, se evidenció que al área de contratación no se le hace auditoria, toda vez que esta es una de las funciones de la Revisoría Fiscal, trasgrediendo así los artículos 2 y 3. de la  Ley 87 de 1993. 

Evaluación proceso de Contratación.

CONTRATO No. 03 DE 2007 suscripto el 1 de enero de 2007.

Objeto: “El servicio de Aseo mantenimiento y desinfección de todas las áreas y dependencias del hospital la Victoria III Nivel E.S.E y su dependencia en el Instituto materno Infantil de acuerdo a los términos de referencia del Concurso público de ofertas No 03 de 2007.” 

Contratista: JDR ASISTENCIAMOS E.U, identificado con Nit No 830.098.300-7.

Valor: $169’9millones.

Término de ejecución: dos meses partir del 1 de enero de 2007 hasta el 28 de febrero de 2007. .   

2.4.1. Por el monto contratado, se requería solicitud pública de cotizaciones para concurso público de ofertas, situación que no se dio, transgrediendo así el artículo 14 del Acuerdo No. 021 del 1 de septiembre de 2004, (manual de contratación) y en consecuencia el principio de transparencia en materia de contratación.
CONTRATO No. 073 DE 2007 suscripto el 1 de marzo de 2007

Objeto: “El servicio de Aseo mantenimiento y desinfección de todas la áreas y dependencias del hospital la Victoria III Nivel E.S.E y su dependencia en el Instituto materno Infantil de acuerdo a los términos de referencia del Concurso público de ofertas No 03 de 2007cuyo objeto es el servicio de aseo, mantenimiento y desinfección de todas las áreas del hospital la Victoria y su dependencia Materno Infantil a la oferta presentada por el contratista y al cuadro individual de adjudicación.” 

Contratista: JDR ASISTENCIAMOS E.U, identificado con Nit No 830.098.300-7, 

Término de ejecución: tres (3) meses contados a partir del 1 de marzo de 2008.

Valor del contrato: $267.7 millones 

2.4.2. De acuerdo con el titulo lV.  Numeral 2.3 del concurso público de ofertas Convocatoria No 03 de 2007,  “…las coordinadoras deben anexar por lo menos un titulo académico  en áreas afines al objeto de la presente convocatoria (técnico, tecnóloga o profesional). Para lo cual necesariamente deberán anexar los soportes que demuestren tal capacidad:”, (folio 16). Al verificar este requisito en las hojas de vida de las personas que ocupan estos cargos, se evidencio la trasgresión a lo estipulado, toda vez que la señora Ana Josefa Patiño Lara, Coordinadora del Instituto Materno Infantil IMI, manifiesta haber cursado hasta el grado 11, transgrediendo sus preceptos contractuales y el principio de transparencia.
CONTRATO No. 05 DE 2007 suscripto de 1 de enero de 2007

Objeto: “...EL CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL LA VICTORIA E.S.E lll NIVEL con plena autonomía técnica y administrativa a prestar los servicios calificados independientes de vigilancia y seguridad e las instalaciones del  Hospital La Victoria y del Instituto Infantil las 24 horas de lunes a domingo asumiendo la totalidad del costo laboral, insumos y equipos necesarios para el cumplimiento de este contrato.”

Contratista: Buho  Seguridad Ltda, identificada con Nit No 860.404.674-9. 

Valor del contrato: $224’3.

Término de Ejecución: dos (2) meses, a partir del 1 de enero de 2007 hasta el 28 de febrero de 2007

2.4.3. El texto de los términos se expreso: en su literal C, numeral 2, literal b. “Del sistema cerrado de Televisión. El proponente debe ofrecer como mínimo, circuito cerrado de televisión, con tres (3) monitores receptores de imagen a cuatro campos, alimentados por imagen de doce (12) cámaras mínimo, permanentes y fijas en las áreas que determinarán el hospital La Victoria”,  (folio 9), nuevamente sin tener en cuenta las instalaciones del IMI. Concomitante con lo anterior encontramos la propuesta presentada por Buho Seguridad Ltda., en su titulo sistema digital de circuito cerrado de televisión de grabación y de cámaras de seguridad; expresa: ”Sistema de circuito cerrado de de televisión con cinco monitores receptores de imagen a cuatro campos, alimentados por imagen de mínimo doce cámaras, permanentes y fijas. Un sistema para el Hospital La Victoria lll Nivel E.S.E. y uno similar para el Instituto Materno Infantil”, resaltado fuera de texto. 

Mediante oficio No 33100-014  de fecha 11 de agosto de 2008, se le solicito al Gerente del Hospital la Victoria, informara en donde se encontraba ubicado el circuito cerrado de televisión en la sede del IMI, la respuesta fue: “ El sistema de circuito cerrado del instituto Materno Infantil no ha podido ser instalado por parte de la empresa Húho Seguridad, debido que el sindicato de los antiguos trabajadores del IMI ni han permitido el ingreso de los funcionarios PROTELCO LTDA quien es la empresa contratada por el Búho seguridad para la instalación del mismo “.

La anterior conducta genera el incumplimiento de una de las obligaciones adquiridas por el contratista, situación que podría ocasionar riesgos para el hospital en materia de seguridad.
CONTRATO No. 08 DE 2007 suscripto el 1 de enero de 2007

Objeto: el contratista se obliga por sus propios medios, con plena autonomía técnica y administrativa, a prestar los servicios calificados independientes de preparación y suministro de alimentos para pacientes hospitalizados, de acuerdo con las especificaciones técnicas emitidas por las parámetros tanto en el Hospital La Victoria Nivel III y el Instituto Materno Infantil, de conformidad con los parámetros estipulados en el presente contrato, propuesta presentada por el contratista y los términos de referencia…”, (folio 12).

Contratista: Jorge Ricardo Camargo Camperos, identificada con la cédula de ciudadanía No. 91’219.384 de Bucaramanga, en su calidad de propietario de Nutrir de Colombia casa Colonial División Alimentos, (folio 12).

Valor del contrato: $160’0millones.

Término de ejecución: dos (2) meses contados a partir del 1 de enero de 2008, hasta el 28 de febrero de 2007, (folio 14). 

2.4.4. No se encontraron los siguientes documentos: pasado judicial (artículo 17 del Decreto 2150 de 1995), el certificado de antecedentes disciplinarios (artículo 1 Ley 190 de 1995 y artículo 141 del Decreto 2150 de 1995),  y el reporte del boletín de responsabilidad fiscal expedido por la Contraloría General (artículo 60 de la Ley 610 de 2000 concordante con el artículo 6 de la Ley 190 de 1995), generando posibles riesgos a la Administración.
CONTRATO No. 078 DE 2007 suscripto el 1 de marzo de 2007

Objeto: “…Prestación de Servicios calificados de producción, suministro y distribución para pacientes hospitalizados, de acuerdo con las especificaciones técnicas emitidas por las nutricionistas del hospital  La Victoria y sede Materno Infantil, los presentes términos de referencia, la oferta del contratista y el cuadro de adjudicación…”.

Contratista: Jorge Ricardo Camargo Camperos, identificado con la c.c. N. 91.219.384 de Bucaramanga en calidad de propietario de NUTRIR DE COLOMBIA CASA COLONIAL-DIVISON DE ALIMENTOS INSTITUCIONALES establecimiento comercial con NIT 91219384-6

Valor del contrato $161.5 millones

Término de ejecución: “Parar todos los efectos legales y contractuales el presente contrato tendrá una duración de tres (3) meses contados a partir del 1 de marzo de 2007, no obstante una vez vencido este plazo y previa evaluación integral del servicios, si resultare que este se desarrollara a total satisfacción con el cumplimiento pleno de las obligaciones y características establecidas por el HOSPITAL, se podrán suscribir nuevos contratos hasta completar un(1) año, sin necesidad de desarrollar nuevo proceso de selección. PARAGRAFO: Los reiterados llamados de atención debidamente soportados sobre la atención y calidad de la prestación del servicio será causal de no continuidad del contrato a pesar de la certificación de cumplimiento de dietas”, (folio 151). 

2.4.5. A folio 177, reposa documento expedido por la Oficina Jurídica, por medio del cual aprueba la póliza Nos: 940540-161827, señala: “Por lo tanto, el mencionado contrato  puede empezar a ejecutarse a partir de la expedición de la presente”, el escrito es contrario a la realidad toda vez que la póliza se expidió el día 5 de marzo de 2007, y el documento antes referido es de fecha 1 de marzo de 2007, incumpliendo los requisitos de la ejecución del contrato consagrados en su normatividad, generando posibles riesgos a la Administración.  

2.4.6. El 15 de marzo  de 2007, se suscribe acta de adición por valor de $35.0 millones, (folio 190), no es admisible la decisión tomada por el Gerente y el Interventor del contrato, por otra parte no es procedente la justificación: “se realice un otrosi modificatorio al contrato número 078 de marzo 01 de 2007, donde se establezca que debido a que la Sede IMI no ha sido entregada en su totalidad y que las instalaciones de la cocina no pueden ser entregadas al contratista para la preparación de alimentos, se debe establecer el pago de transporte, auxiliar y elementos desechables para la distribución de los alimentos de esta Sede por parte del Hospital La Victoria…“, (folio 189).
De acuerdo con los términos de referencia, concurso público de ofertas convocatoria No 06 de 2007 para el servicio de alimentación a pacientes del hospital la Victoria y su sede Instituto Materno Infantil, titulo Sistema Organizacional Empresarial, subtitulo Áreas de Producción, expresa: “El contratista contará para la prestación del servicio de suministro de alimentación a pacientes hospitalizados en el hospital La Victoria con áreas de producción y ensamble de dietas, excepto en la sede Hospital Materno Infantil, por lo cual el CONTRATISTA debe acreditar que cuenta con un centro de producción y acopio que garantiza la prestación del servicio. En la propuesta el oferente, deberá indicar la dirección del centro  y de  acopio en el que se producirá y almacenara los alimentos de acuerdo con lo dispuesto en los Decretos 3075/97 y 60/02. El Hospital asignará un profesional que garantizará una visita de verificación al centro para acreditar que cumple con las normas citadas,  (folio 56), negrilla y subrayado fuera de texto.
En el folio 61, subtitulo transporte se establece: “El transporte de la materia prima y del producto terminado hasta el paciente, es responsabilidad del proponente, el cual debe”, negrilla y subrayado fuera de texto.

Mediante oficio No 33100-014  de fecha 11 de agosto de 2008, se le solicito al Gerente del Hospital la Victoria, informara los motivos de la adición al contrato y la respuesta fue: “…se suscribió adición No 1, a fin de adicionar la cláusula octava del contrato, teniendo en cuenta que las instalaciones de la cocina no fueron entregadas al contratista para la preparación de alimentos. Y a fecha 14 de mayo de 2007, se suscribió “acta No 1” en la cual se adiciona el contrato en $35.0 millones”, negrilla fuera de texto. 

El anterior comportamiento es generador de un hallazgo con posible incidencia fiscal, por daño al erario Distrital en cuantía de $35’0 millones, por la trasgresión de sus preceptos contractuales, toda vez que se pago un servicio que era obligación del contratista.
Esta conducta refleja carencia de: control, supervisión e interventoria por parte de los responsables de las mismas, e incumplimiento a sus preceptos legales.

2.4.7. A folio 244, 243 se encuentra documento firmado por la Subgerente Administrativo  y Financiera (e), Interventora del contrato, a través del cual informa: “ “que el funcionario de nutrir esta vendiendo almuerzos al personal de vigilancia de la sede IMI”, transgrediendo sus preceptos contractuales, generando indebida utilización de los recursos públicos. 
CONTRATO No. 136  DE 2007 suscripto el 30 julio de 2007.

Objeto: “…Prestación de servicios calificados de producción, suministro y distribución de alimentos para pacientes hospitalizados, de acuerdo a las especificaciones técnicas emitidas por los nutricionistas del hospital La Victoria ll Nivel, los términos de referencia y la oferta del contratista, la cual forma parte integral del presente contrato.”.

Contratista: Jorge Ricardo Camargo Camperos, identificado con la C.C.No. 91’219.384 de Bucaramanga (Santander), actuando en su calidad de propietario del establecimiento comercial  NUTRIR DE COLOMBIA CASA COLONIAL DIVISIÓN DE ALIMENTOS INSTITUCIONALES ABREVIATURA CASA COLONIAL,  con Nit No. 91219384-6.

Valor: $53.0 millones

Término de ejecución: un (1)  mes del 1 de agosto al 31 de 2007.   

2.4.8. De acuerdo con Concurso Público de  Ofertas Convocatoria No 06 de 2007, en su acápite PLAZO, expresa: “…una vez vencido el plazo y previa evaluación del servicio, si resultare que éste se desarrolla a total satisfacción con el cumplimiento pleno de las obligaciones y características establecidas por la Entidad, se podrán suscribir nuevos contratos hasta completar un (1) año, sin necesidad de desarrollar nuevo proceso, (folio 8), subrayado fuera de texto. 

A su vez la cláusula sexta del contrato 078 de 2007, reza: “Parar todos los efectos legales y contractuales el presente contrato tendrá una duración de tres (3) meses contados a partir del 1 de marzo de 2007, no obstante una vez vencido este plazo y previa evaluación integral del servicios, si resultare que este se desarrollara a total satisfacción con el cumplimiento pleno de las obligaciones y características establecidas por el HOSPITAL, se podrán suscribir nuevos contratos hasta completar un(1) año, sin necesidad de desarrollar nuevo proceso de selección. PARAGRAFO: Los reiterados llamados de atención debidamente soportados sobre la atención y calidad de la prestación del servicio será causal de no continuidad del contrato a pesar de la certificación de cumplimiento de dietas”, (folio 151), subrayado fuera de texto. 
No es acertada la conducta asumida por la Administración toda vez que está es contraria a sus propios reglamentos como se observó. A folios 244, 243 del contrato No 078 de 2007, en donde  se encuentra documento firmado por la Subgerente Administrativo  y Financiera (e), Interventora del contrato, a través del cual informa: “que el funcionario de nutrir esta vendiendo almuerzos al personal de vigilancia de la sede IMI”, vulnerando el principio de imparcialidad, artículo 209 Constitución Política de Colombia.  

CONTRATO No. 06  DE 2008 suscripto el 1 de enero de 2008.

Objeto: “En  virtud del presente contrato EL CONTRATISTA se obliga por sus propios medios, con plena autonomía técnica y Admistrativa a cumplir con el suministro de alimentos para pacientes hospitalizados, de acuerdo con las especificaciones técnicas emitidas por las nutricionistas del hospital La Victoria”.

Contratista: Jorge Ricardo Camargo Camperos, identificado con la C.C.No. 91’219.384 de Bucaramanga, en calidad de propietario  NUTRIR DE COLOMBIA CASA COLONIAL DIVISIÓN DE ALIMENTOS, establecimiento comercial  con Nit No. 91219384-6.

Valor: $106.0 millones 

Término de ejecución: dos (2)  mes contado a partir del 1 enero al 29 de febrero de 2008.

2.4.9. En el contenido de los Términos de referencia, Concurso Público de ofertas para el servicio de alimentación a pacientes del hospital la Victoria y su sede Instituto Materno Infantil, no se estableció valor individual por dietas, ni numero de personas requeridas para el cumplimiento del objeto contractual, incumpliendo los principios de economía y eficacia consagrados en el artículo 209 Constitución Política y generando incertidumbre respecto del cumplimiento de las obligaciones del contratista.  
CONTRATO No. 58  DE 2008 suscripto el 29 de febrero de 2008.

Objeto: “…Prestación de servicios calificados de producción, suministro y distribución de alimentos para pacientes hospitalizados, de acuerdo a las especificaciones técnicas emitidas por los nutricionistas del hospital La Victoria ll Nivel, y la oferta del contratista.
Contratista: Julia Maritza Omaña Peñaranda, identificado con la C.C.No. 39’696.641 de Fontibon, en su calidad de Subgerente de la Sociedad Comercial denominada SERVINUTRIR LTDA,  con Nit No. 830086392-2

Valor: $196.0 millones

Término de ejecución: 4 meses contados del 1 de marzo al 30 de junio de 2008. 

2.4.10. La póliza No. RO005425, se expidió 10 días después de suscrito el contrato, (10 de marzo de 2008), incumpliendo los preceptos contractuales y generando posibles riesgos a la Administración.  

ORDEN DE MANTENIMIENTO No. 08 suscripta el 1 de enero de 2008

Objeto: realizar mantenimiento preventivo y correctivo del equipo de aire comprimido marca Atlas Copco de la sede del Instituto Materno infantil.
Contratista: ATLAS COPCO COLOMBIA LTDA., con Nit No 8605342442.

Valor del contrato: $15.5 millones

Término de Ejecución: un (1) año, contado a partir de la fecha de perfeccionamiento. 

2.4.11. La póliza No. 21-44-101007643, se suscribió dieciséis (16) días después de haberse firmado el contrato, (16 de enero de 2008), incumpliendo los preceptos contractuales y generando posibles riesgos a la Administración.  .

CONTRATO No. 026 DE 2007 suscripta el 1 de enero de 2007

Objeto: prestación de servicios integrales de revisoría fiscal acorde con la propuesta presentada, y las normas propias del ejercicio de la actividad de revisor fiscal.

Contratista: Ana Isabel Vivas Grisales, identificada con la cédula de ciudadanía No. 25’016.162 de Quimbaya (Quindío), en su calidad de contador público acorde con la T.P. No. 9369-T., quien fue designada por la Junta  Directiva del hospital como Revisora Fiscal y debidamente autorizada por la Superintendencia Nacional de Salud para el periodo del 24 de febrero de 2006 al 23 de diciembre del 2008, según autorización No 189 (folio 15) y para suplente 190, (folio 16).

Valor del contrato: $44.1 millones.

Término de ejecución: es del 1 de enero al 30 de septiembre de 2007, (folio 62). 

2.4.12. La póliza No 071400065, se suscribe días después de haberse firmado el contrato (10 de enero de 2007), añadido a lo anterior se encuentra el oficio de fecha 1 de enero de 2007, emitido por la Jefe de la Oficina Jurídica, por medio del cual informa que es aprobada la póliza  No 071400065 y por lo tanto el contrato puede empezar su ejecución; incumpliendo los preceptos contractuales y generando posibles riesgos al Hospital.

CONTRATO No. 079 DE 2007 suscripto el 1 marzo de 2007.
Objeto: Prestación de los siguientes servicios de conformidad con las directrices dadas al con al contratista por el Supervisor del contrato así: Prestación de los servicios en el hospital de la Victoria de profesionales en medicina en las siguientes especialidades: Gineco-Obstetricia, Ginecólogo ecografista, Psiquiatra, Psiquiatra infantil, Internista, Neuropediatría, Dermatopatólogo cirujano, Dermatólogo, Médico general, Radiólogo, Médico hospitalario, Urólogo, Cirujano, Auditor Médico, Patóloga, Enfermeras profesionales, Auxiliares de  Enfermería, Camilleros Químico farmacéutico, Auxiliares de Farmacia, Histotecnóloga, Digitadores, Promotores TSH, Apoyo logístico, Auxiliares de Laboratorio, Técnicos de Rayos X, Terapeuta física, Terapeutas respiratorias, Nutricionista, Bacterióloga, Fonoaudióloga, Trabajadora Social, Instrumentador, quirúrgico, Mensajero, Técnicos en atención al usuario, Auxiliares de depuración de archivo, Auxiliares de atención al usuario, Auxiliar de estadística, Profesional de estadística, Coord. Atención al usuario

Contratista: COOPERATIVA INTEGRAL DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD, identificada con el Nit No. 830100735-5 

Valor: $412.2millones
Término de ejecución: 1 de marzo de 2007 hasta el 31 de marzo de 2007.   

2.4.13. En los términos de referencia no se incluye la digitadora genética, terapeuta ocupacional, trabajadora social, que fueron contratados de acuerdo con el objeto del contrato, por 186, 180, y 90 horas respectivamente, incumpliendo los principios de igualdad, eficacia, economía y eficiencia consagrados en el articulo 209 de la Constitución Política; generando incertidumbre respecto de la transparencia en la contratación. 

2.4.14. En los siguientes contratos: Nos: 03, 05, 08, 026, 073, 076, 078, 079, 085, 136, 145  y 164  de 2007 y los contratos Nos: 06 y 058 y las ordenes Nos: 08, 26 y 321 de 2008 respectivamente, No tienen informes de interventoria escritos, incumplimiento con el clausulado de los contratos, y los artículos 23 y 34 de la Ley 734 de 2002. Generando incertidumbre en el cumplimiento de los principios consagrados en el artículo 209 de la Constitución Política; conllevando posible riesgos a la administración. 
2.4.15. En los siguientes contratos Nos: 03, 05, 08, 026, 073, 076, 078, 079, 085, 136, 145  y 164  de 2007 y los contratos Nos: 06 y 058 y las ordenes Nos: 08, 26 y 321 de 2008 respectivamente, se generan incertidumbre acerca del cumplimiento de los principios de: Planeación, Parcialidad, Equidad, Eficacia y Eficacia. presentando posibles riesgos para la administración. 
2.4.16. En los siguientes contratos: Nos: 03, 05, 08, 026, 073, 076, 078, 079, 085, 136, 145  y 164  de 2007 y los contratos Nos: 06 y 058 y las ordenes Nos: 08, 26 y 321 de 2008 respectivamente, las actas de liquidación carece de soportes, en ellas solo se relacionan los valores a los pagos realizados al contratista, Generando incertidumbre en el cumplimiento de los principios consagrados en el artículo 209 de la Constitución Política; ocasionando posible riesgos a la administración. 

En esta área  se observó que en el desarrollo de las etapas contractuales de los contratos de aseo, vigilancia, mantenimiento preventivo y correctivo, revisoría fiscal, prestación de servicios, suministro y distribución de dietas para pacientes hospitalizados, la administración adolece la falta de supervisión y vigilancia en la ejecución de las obligaciones adquiridas por el contratista, generando potenciales riesgos en el cumplimiento de las mismas.

Adicional a lo anterior encontramos la ausencia de soportes documentales en las actas de liquidación,  teniendo en cuenta que no  se refleja el cruce de cuentas, no se identifican los valores atribuidos  a la cada una de las obligaciones contraídas, ni las cantidades y actividades correspondientes.
2.5   RESULTADO DE LA  EVALUACION A LAS ACCIONES CIUDADANAS
 De acuerdo a la información suministrada por la entidad se observa que en el año 2007 se presentaron 439 peticiones, quejas y reclamos. Durante el semestre de enero a junio de 2008 se han presentado 415, observándose que a junio se lleva el 94% de los requerimientos que se recepcionaron en toda la vigencia inmediatamente anterior, factor que deja ver que a diciembre de este año las peticiones, quejas y reclamos se  incrementaran  en un 200% aproximadamente.  

2.5.1 La oficina de Quejas y Soluciones y la Oficina Jurídica presentaron una relación de quejas y reclamos que no concuerda con el consolidado general existiendo   las siguientes diferencias: a junio de 2008 consolidado 415 y según la relación 474, presentando una diferencia de 59 peticiones. Para el año 2007 se reportan en el consolidado 439 y de acuerdo a la relación se evidenciaron 485 con una diferencia de 46 quejas incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993

Se verificó que la Administración ha adelantado acciones de mejoramiento para los casos en los cuales ameritaban la misma, en derechos de petición,  quejas y reclamos. 

El 5 de agosto de 2008,  se emite la Resolución No. 0205 por la cual se configura el cargo de “Defensor del Ciudadano” y se crea el “Comité de Quejas y Soluciones” del Hospital la Victoria en cumplimiento del establecimiento del defensor ciudadano para las Entidades Distritales.

La entidad cuenta con una oficina denominada “Quejas y Reclamos“, la cual depende de la Oficina Asesora de Planeación, funciona en la sede del Hospital La Victoria,  tiene una coordinación y cuenta con un aplicativo Institucional de Quejas  y Reclamos. Adicional es la  defensora del ciudadano.

2.5.2
La oficina de “Quejas y Reclamos”, esta adscrita a la oficina Asesora de Planeación, se observa que solo se recepcionan las quejas por escrito, no se reciben en forma verbal. Incumpliendo lo establecido en el articulo 5 Decreto 01 de 1984 (Código Contencioso Administrativo)

De acuerdo a lo reportado en SÍVICOF formato 3700 CB – 0405 Relación de Peticiones, Quejas y Reclamos por tipología a junio 30 de 2008, por parte del comité de ética hospitalaria se  han implementado jornadas de sensibilización  que mejoran la relación funcionario usuario, en las cuales se tratan los siguientes aspectos: el código de ética, manual de procesos y procedimientos y el código del buen gobierno.

Respecto a la asociación de usuarios del  Hospital La Victoria participa en el Comité de Ética Hospitalaria con uno de sus miembros.

En el COPACO se ha realizado por parte del hospital la socialización del  “Decálogo de los Derechos  y Deberes de los Usuarios” y el “Portafolio de Servicios”.

La administración elaboró un plan de mejoramiento en donde se establecieron acciones como la conformación del comité de quejas y reclamos, seguimiento a la calidad de las respuestas, nombramiento de un funcionario en el call center, aumentar el tiempo en la asignación de citas telefónicas y varios temas de capacitación. 

De acuerdo con la información suministrada por la entidad por medio del memorando No. 1200 – 875 – 08 no se han interpuesto acciones ciudadanas.

Sin embargo, se evidencian 41 reclamaciones  entre derechos de petición, quejas y reclamos relacionados con cartera, facturación y contratación, durante la vigencia 2007 y enero a junio de 2008, de los cuales todos fueron atendidos.

Se observa que la mala atención  de funcionarios para con los pacientes, es la queja más reiterativa y le siguen la asignación de citas, congestionamiento o no atención en la central de citas telefónicas,  información inadecuada y demora en facturación  

En el acta No. 5 de fecha 19 de mayo de 2008 del Comité de PQR, se observa que se aborda la posibilidad por parte de la administración de citar a los funcionarios que tengan reiteradas quejas de mal trato para con el usuario,  para evaluar la situación,  al indagar con el defensor del usuario se observa que  se realiza sensibilización directa con el funcionario objeto de la queja.

Como actividades de mejoramiento se han realizado las siguientes acciones cumplimiento del la Resolución No. 080 del 30 de abril de 2007  del Hospital La Victoria, formalizándose la publicación de las respuestas de requerimientos  en las áreas de Consulta Externa y Atención al Usuario con el fin de que se tenga información de la solución de sus requerimientos, igualmente se realiza levantamiento del Acta de Publicación de Respuestas.

Se realizan 1 ó 2 reuniones en el mes  por parte del Comité de Peticiones, Quejas y Reclamos (PQRS), de las cuales se levantan las respectivas actas en donde se observa que se contestan peticiones fuera de término, no se sabe si todas las respuestas efectivamente han llegado al peticionario e igualmente se devuelven contestaciones a los funcionarios encargados de la respuesta por no cumplir con la calidad necesaria en la respuesta.

La oficina de gestión pública y autocontrol realiza un seguimiento a quejas y reclamos en forma mensual en donde se tienen en cuenta entre otros los siguientes aspectos la fecha limite de contestación, si fue o no contestada, si esta contestación fue dentro o fuera de términos, en el mes de mayo se observa que el formato se complementa adicionando las casillas de los días transcurridos entre la radicación y la contestación, fecha de entrega a la oficina de correspondencia, fecha de publicación, asunto y clase de la queja (administrativa o asistencial).    

Se evidencio que el 19 de junio de 2008  los servidores públicos que por sus funciones tienen contacto con clientes internos y externos asistieron la conferencia  en la ESAP, los tema vistos fueron generalidades sobre el servicio al cliente, normatividad aplicable y calidad del servicio, esta capacitación fue brindad en coordinación con la Red Interinstitucional de Apoyo a la Formación y la Capacitación en el Sector Público.

Igualmente se observa que se realiza inducciones para estudiantes de enfermería, estudiantes médicos y personal vinculado a la entidad de planta y contrato.

Se realizaron diplomados virtuales con la Universidad Nacional – UNAD incluyendo  profundización en servicio humanizado al ciudadano.

Solución de conflictos del cliente interno con el apoyo de un psicólogo interviniendo en el clima organizacional de la entidad. 

Respecto de la gestión se observa que los derechos de petición, quejas y reclamos seleccionados como muestra se contestan dentro de los términos establecidos por la Ley, excepto por el derecho  de petición No. 75 peticionaria Ana Elvia  Macias.

Pero al verificar el acta de reunión No. 4 del Subcomité de Quejas y Reclamos se observa que en los meses de marzo se contestan fuera de termino 6 y en abril 1.

Se observa  que en el primer semestre del año 2008, las quejas son reiterativas comparadas con la vigencia 2007 en el tema de la mala atención de los funcionarios.

A pesar de la gran cantidad de mecanismos que se han implementado no se observa un cambio significativo en la relación funcionario usuario, las capacitaciones no están directamente relacionadas con las áreas o funcionarios que presentan un mayor nivel de quejas, el cargo de Defensor del Usuario no se conoce por algunos funcionarios ni usuarios, por lo tanto la gestión es eficiente pero no eficaz por el no cumplimiento total de los objetivos

3. ANEXO 

3.1  CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS

	20

	0


	2.2.1          2.4.9

2.2.2          2.4.10

2.3.1          2.4.11

2.4.1          2.4.12

2.4.2          2.4.13

2.4.3          2.4.14

2.4.4          2.4.15

2.4.5          2.4.16

2.4.7          2.5.1

2.4.8          2.5.2



	FISCALES
	1
	$35.000.000
	2.4.6



	DISCIPLINARIOS


	0
	NA
	

	PENALES


	0
	NA
	


NA: No aplica.

� Instructivo 031 de agosto 20 de 2003, emanado de la Secretaría de Hacienda de la Alcaldía Mayor de Btá.
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