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1.
CONCEPTO DE GESTIÓN AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL
Dr. JOSE ALEJANDRO HERRERA
Presidente Junta Directiva

Dr. CARLOS EDUARDO PINEDA AMORTEGUI
Gerente 
Hospital San Blas II Nivel ESE

Ciudad.

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política  y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental Con enfoque Integral al Hospital San Blas II 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, el examen de los componentes de contratación, facturación y cartera y el sistema de control interno de anteriores componentes de la vigencia 2007, se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables. 

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá, consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno, y la opinión sobre la gestión del Hospital a los procesos de  facturación, cartera y contratación, con el fin de establecer el nivel de confiabilidad, consistencia de la información, así como el funcionamiento y operatividad  de los mismos,  con el fin  de determinar si dichos procesos  se adelantan bajo los principios de eficiencia y  eficacia
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 Auditoría 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 acorde con ellas, 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 procesos de facturación, cartera y contratación, en cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto Sobre Gestión de las Áreas Evaluadas
En la evaluación realizada al Hospital San Blas II Nivel de Atención ESE para la vigencia 2007, se observó lo siguiente: 

Frente a la evaluación del Sistema de Control Interno del Hospital San Blas se observó que el Modelo Estándar de Control Interno MECI, se encuentra en etapa de implementación, por lo tanto el análisis realizado por el grupo auditor se realizo mediante la aplicación de encuestas directas en las áreas de contratación, facturación y cartera, determinándose que aunque se ha trabajado en los procesos y procedimientos para establecer los correspondientes Mapas de  Riesgos, estos no han sido formalizados por Acto Administrativo. Cabe recordar que el decreto 2913 de 31 de julio de 2007, da como plazo final el 8 de diciembre del 2008, para que todas las entidades públicas del orden nacional cumplan con la implementación del MECI. 
Igualmente se evidenció debilidades en la cultura de autocontrol, como también se observo que la operacionalización de los elementos respecto al componente del talento humano, se evidenció que la alta rotación del personal del área financiera y cartera especialmente, ha sido negativa en la continuidad de las estrategias de recuperación de cartera, repercutiendo en los resultados de la entidad.
Respecto al componente de cartera y facturación:

La gestión que realizó el Hospital San Blas en el primer semestre del 2008 en los componentes de cartera y facturación es débil, mientras la cartera creció un 51% que equivale a la suma de $5.568.3 millones, la facturación solo aumento un 15.3%.

Del anterior resultado se puede inferir, que el creciente aumento de la cartera no obedece a un significativo incremento de la facturación, por los servicios prestados por el hospital, sino es originado por la carencia de estrategias por parte de la administración para lograr una recuperación satisfactoria, especialmente en la originada por los mayores deudores. 
Por lo tanto se puede concluir que el incremento de la cartera del Hospital San Blas se deriva de una deficiente, ineficaz, inoportuna y antieconómica gestión fiscal por parte de la Gerencia del Hospital San Blas II Nivel ESE.    

En cuanto a la evaluación de la contratación, se estableció que los contratos que celebró el hospital de San Blas II Nivel E.S.E., durante la vigencia 2007, se rigieron por el Acuerdo No 03 del 23 de marzo de 2003 “Manual Interno de Contratación”, como también por la resolución No 206 del 25 de agosto del 2003 “por la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores” y las normas de Derecho Privado, y a los principios generales del Estatuto Contractual de la Administración Pública Ley 80 de 1993. 
En el proceso de la auditoria al componente de contratación, se encontraron falencias en las supervisiones de los contratos como elemento de control y seguimiento adoptado por el hospital mediante Resolución 206 del 25 de agosto de 2003, siendo una de las mayores debilidades fue la asignación de funcionarios sin los perfiles requeridos para realizar un control técnico, de acuerdo a las necesidades propias del hospital. Aunado a ello se evidencio que el área no cuenta con mapa de riesgo, ni tampoco la valoración de los mismos esta formalizada, por encontrarse en proceso de identificación y caracterización de los mismos. 

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores, inciden de manera significativa en el resultado de los procesos evaluados, lo que permite conceptuar que la gestión adelantada por la administración no acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, por lo tanto el concepto  de la gestión es desfavorable.

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo N° 3.1 se establecieron 14 hallazgos administrativos de los cuales tres (3) de ellos corresponden a hallazgos fiscales por valor de sesenta millones ciento doce mil  pesos $60.112.000 que se trasladaran a la Dirección de Responsabilidad Fiscal y cinco (5) con alcance disciplinario que se trasladarán a la Personería de Bogotá.

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 AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
Para conceptuar sobre del Sistema de Control Interno se procedió a evaluar las siguientes áreas: Jurídica y Contabilidad (facturación y cartera) del Hospital San Blas II nivel ESE. A continuación se presenta  la evaluación consolidada, para cada una de las fases y componentes:

2.1.1. Ambiente de Control

2.1.1.1  Principios y Valores

Por Resolución No.255 del 11 de diciembre de 2006, se adoptó el código de ética institucional, también llamado el código de Ética Hospitalario, con el fin de guiar en este sentido a todos los funcionarios del Hospital San Blas II Nivel ESE. Es preciso mencionar que aunque se efectúa socializaciones del mismo, este no es interiorizado totalmente por lo menos en las áreas evaluadas del Hospital.

2.1.1.2  Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección:

En el área contable no se observa compromiso y respaldo del equipo directivo en la determinación de políticas, procedimientos para garantizar la calidad de la información contable futura. 

2.1.1.3 Cultura de Autocontrol

En las áreas de jurídica y contable del Hospital se evidenció que aunque se tiene claridad acerca del concepto del autocontrol, la no existencia de procesos y manuales de procedimientos actualizados dificultan establecer buenas practicas del control.

Complementando lo anterior se observa que las mayores debilidades se presentaron en el área contable (facturación y cartera) donde cada funcionario  aplica los procesos y procedimientos de acuerdo a criterio propio.

2.1.1.4 Cultura del Diálogo

En el área de  facturación y cartera se encontró que los canales de comunicación son deficientes, conllevando a que el fluido de la información entre las áreas no sea ágil y oportuno.

2.1.2 Administración del Riesgo.

El área contable presenta alto índice de riesgos en cuanto a las glosas definitivas y recobros de saldos de vigencias anteriores, con otros pagadores la cual presenta dificultad para adelantar el proceso de depuración.

2.1.2.1 Valoración del riesgo

Siguiendo el proceso de implementación del MECI, no se cuenta con mapa de riesgos y de la caracterización de procesos y procedimientos.

2.1.2.2 Manejo del riesgo

En las áreas evaluadas y debido al proceso de implementación del MECI, se están realizando la identificación y formalización de los posibles riesgos internos y externos que afectan la institucionalidad.

Otra situación que se observó, es el de la supervisión donde se presentan deficiencias en el control a la contratación por la falta de rendición de informes y seguimiento a los contratos. Además de la falta de capacitación de las personas escogidas para realizar las supervisiones aunado a la falta de perfiles de acuerdo con el objeto contractual.

2.1.2.3  Monitoreo

Al no existir un mapa de riesgos ni una valoración de los mismos formalizada por encontrarse en proceso de identificación y caracterización de los mismos, no se cuenta aún con una herramienta que permita hacer el monitoreo por parte de alguna dependencia del Hospital.

2.1.3 Operacionalización de los Elementos

2.1.3.1 Esquema Organizacional

En el área de facturación y cartera laboran 62 funcionarios por contratación de prestación de servicios y 15 funcionarios de planta. En el área de jurídica hay 3 personas laborando por contratación y 2 funcionarios de planta.

2.1.3.2 Planeación

Se evidencio que el comité de glosas creado mediante Resolución No. 064 del 5 de mayo de 2003, no se reunió en toda la vigencia de 2007. Además la ESE durante el año 2007 se caracterizó por la ausencia de los servicios  de  auditoria médica, factor clave para la planeación, seguimiento y control de respuesta a las glosas y recuperación de recursos, así como la  medición a los índices de calidad de los servicios.

2.1.3.3 Procesos y Procedimientos

En la actualidad se encuentra en proceso la formalización del Mapa de Procesos y Procedimientos del Hospital por medio de la Resolución 168 de 2008.

La Entidad no aporto documentación acerca de los procedimientos adoptados mediante acto administrativo, relacionados con el tratamiento contable de glosas

Al momento, los procedimientos para el control de pasivos, retenciones tributarias y las cesantías consolidadas se encuentran ya actualizados. De igual manera existen procedimientos para registrar los recaudos así como para elaborar los informes respectivos.

Los procesos y procedimientos del área jurídica no se encuentran actualizados, generando un alto riesgo en las actividades desarrolladas. 

2.1.3.4 Sistemas de Información

El Módulo de Cartera en un sistema de información que permite el manejo fácil e integrado con todo el sistema de las cuentas por cobrar y de las cuentas por pagar, en el Sistema de Información SIGMA se cuenta con este módulo que se inicializa en el momento que se registra la  cuenta por cobrar a los diferentes pagadores, pero no se continúa con el proceso de alimentar la base de datos con los eventos que se originan de su gestión y recuperación. El procedimiento que sigue la ESE es generar una nueva base de datos en Excel, donde se carece de oportunidad confiabilidad y disponibilidad de la información, lo que dificulta la administración de la cartera por el responsable y el  seguimiento y control que realizan las auditorias internas y externas y  la toma de decisiones por parte de la alta dirección.

2.1.3.5 Democratización de la Administración Pública

Existe una página Web identificada como www.hospitalsanblas.gov.co la cual dispone de un link para las quejas y reclamos.

El Hospital cuenta con la línea de atención al usuario, número telefónico 01-900-3312930 que funciona de 7 de la mañana a 7 de la noche de lunes a viernes y el sábado de 7 a 12 del día.

Existe asociación de usuarios que interactúa con el hospital en el control y ejecución de contratos UEL, con el fin de hacer más transparente la ejecución de los recursos.

2.1.4 Documentación

En la realización de la auditoria al componente de contratación se pudo evidenciar que la documentación correspondiente a la ejecución de los contratos no se encuentra concentrada en esta área sino dispersa, lo que dificulta el seguimiento   de los mismos por parte del área jurídica. Igualmente no posee un archivo que compile las normas de uso permanente ni de consulta que permita ser una herramienta de control y gestión.

De otra parte en el área de cartera y facturación, se evidencio que los libros de contabilidad se encuentran registrados y cumplen con la normatividad vigente; los documentos fuente o soporte se conservan correctamente archivados y dispuestos para consulta. Existen copias de seguridad en la administración y otra fuera de la sede. Con excepción de los documentos que soportan la gestión de glosas por los servicios de salud. 

2.1.4.1 Manuales

Actualmente se está adelantando la formalización de los Procesos y Procedimientos que conlleven a la aprobación y adopción de los manuales respectivos, situación que determina que actualmente cada área los aplique a criterio propio. 

2.1.4.2 Normas y Disposiciones

Cada dependencia maneja y consulta su propia normatividad pero no esta implementada la consulta de la misma a través del correo institucional.

2.1.5 Retroalimentación

Por Resolución No 28 del 25 de febrero del 2005 se creó el Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno, el cual se ha reunido en el primer semestre del 2008 en dos oportunidades (el 19 de febrero y el 23 de mayo), frente al avance del MECI y evaluación al ambiente de control e inventario de los comités existentes en el hospital. Por su parte la oficina de Gestión Pública y Autocontrol a través de las rondas diarias que realiza el Auditor Médico a los diferentes servicios  verifica si la estancia hospitalaria prolongada obedece a problemas generados en el área de facturación aplicando los correctivos necesarios del caso. Igualmente dicha oficina realizó en el primer semestre del 2008  una auditoria al área de facturación y cartera. A partir del plan de mejoramiento suscrito entre la Contraloria y el hospital San Blas, la oficina de Gestión Pública ha realizado seguimiento y control a cada de las observaciones señaladas por el Ente, verificando que algunas de ellas queden en los nuevos contratos en pro del mejoramiento continuo.
2.2 EVALUACIÓN AL PROCESO DE FACTURACION Y CARTERA
Análisis de la facturación y Cartera.

El Hospital San Blas en el año 2007, de un total facturado de $33.817.1 millones, quedaron en la cuenta de deudores porción corriente la suma de $7.474.0 millones y en deudas de difícil cobro $3.392.3 millones, para un total por cobrar de $10.866.3 millones, equivalente al 32.13 % de lo facturado. Además, de este total facturado en la vigencia en estudio existen facturas glosadas por valor de $507.3 millones por diferentes causales, (la ESE no cuenta con estadísticas ciertas sobre las causales de glosas),  de este valor la administración aceptó glosas por valor de $52.0 millones y soportó $101.4 millones, es decir que a junio 30 de 2008, el Hospital tiene pendiente de contestar $353.9 millones del total glosado.

La entidad  presenta glosas desde antes de enero de 2007 y parte de 2008 equivalente al 68.71% del total glosado, situación que demuestra la ineficiencia, ineficacia e inoportuna gestión fiscal de la administración en la atención de las glosas, lo que redunda en el incremento de la cartera. 

El crecimiento de la cartera no esta dado por un incremento en la facturación, sino en la ineficiente gestión de cobro por parte de la administración de la ESE, es así como, el aumento de la facturación solo creció en el 18.6%, al pasar de $28.505.5 millones en el 2006 a $33.833.7 millones en el 2007; mientras que la cartera creció en el 39.3%, al pasar de $6.602.7 millones en el 2006, a $10.866.4 millones en la pasada vigencia. 

Igual situación se presenta al analizar el crecimiento de la cartera frente al incremento de la facturación por la venta o prestación de los servicios hospitalarios entre los años 2005 y 2006. El crecimiento de la cartera es del 41.3% al pasar de $3.850.3 millones a $6.602.7 millones, mientras que los ingresos por venta de servicios solo aumentaron en un 3.5% pasando de $27.508.1 millones a $28.505.5 millones.

Pero la situación se hace más preocupante al evaluar la alarmante evolución de la cartera a 30 de junio de 2008, pues presenta un saldo de $16.434.5 millones, de estos $12.413.7 millones corresponden a cartera corriente y $4.020.8 millones a deudas de difícil recaudo, es decir que la cartera creció en seis meses la  suma de $5.568.3 millones, equivalente a un aumento del 51.2%, mientras que la facturación solo ha crecido 15.3%.

El anterior análisis para concluir, que el creciente aumento de la cartera no obedece a un significativo incremento de la facturación por los servicios prestados por el hospital, sino a una deficiente, ineficaz, inoportuna y antieconómica gestión fiscal por parte de la Gerencia del Hospital San Blas II Nivel ESE.    

Es así como, a pesar de presentarse un aumento de la cartera en mención, no hay estrategias adoptadas por la administración para lograr una recuperación satisfactoria, especialmente en la originada por los mayores deudores los cuales para la vigencia con corte a diciembre 2007, eran el Régimen Subsidiado (originada por Humana Vivir con una deuda en permanente crecimiento la cual refleja una obligación de  $413.6 millones, de los cuales $192.3 millones con más de 365 días; Salud Cóndor con obligaciones por valor de $224.0, de estos $73.2 millones superiores a 365 días; CAFAM $138.6 millones, 27.4 millones más de 365 días y CAPRECOM entre otros), Fondo Financiero Distrital de Salud por valor de $3.343.9 millones y aseguradoras $897.3 millones.

CARTERA  MAYOR A 180 DIAS
en millones

	ENTIDAD
	Valor

180-365 días
	Valor

Mayor a 365 dias
	Total
	

	Humana vivir
	47.9
	224.6
	453.3
	

	Asfamilias
	0
	386.7
	386.7
	

	Mutual ser 
	9.5
	91.5
	296.3
	

	Cafam
	58.3
	27.6
	236.7
	

	Salud condor
	63.7
	74.9
	225.7
	

	Salud total
	13.8
	48.5
	167.9
	

	Colsubsidio capitado
	31.7
	111.6
	143.3
	

	Caprecom
	22.5
	83.9
	136.6
	

	Solsalud
	17.4
	31.7
	102.6
	

	Unicazas
	15.9
	0.02
	94.4
	

	Colsubsidio
	17.8
	36.1
	85.1
	

	Antonio Nariño
	75.6
	0
	75.6
	

	Coosalud
	18.9
	46.1
	75.2
	

	Gobernación de Cundinmarca
	18.3
	21.6
	55.4
	

	Secretaria Integración Social
	0
	0
	53.3
	

	Seguro Social
	2.8
	32.5
	51.3
	

	Secretaria de Salud de Boyaca
	22.9
	8.3
	42.7
	

	Cafesalud
	0.7
	27.5
	38.4
	

	Hospital la Victoria
	10.3
	13.5
	38.0
	

	Ecoopsos
	5.2
	14.6
	36.1
	

	Hospital Santa Clara
	0.2
	27.5
	27.5
	

	Otros
	
	
	3.190.9
	

	Fondo Financiero Distrital de Salud
	
	
	3.343.9
	

	Aseguradoras
	
	
	897.3
	

	Total
	
	
	7.432.1
	


Fuente: Hospital San Blas 2008.
2.2.1 La situación descrita, muestra un comportamiento creciente como se mencionó, lo cual representa un riesgo de constituirse en un presunto detrimento patrimonial por dicho valor  de no hacerse efectivo el cobro en el tiempo estipulado concordante con la normatividad vigente. Lo anterior es consecuencia de no tener un procedimiento de cobro, tal como se  estipula en el artículo 59 de la Ley  788 de 2002 y en el artículo 2 de la Ley 1066 del 29 de julio de 2006. Toda vez que las estrategias de recuperación de cartera no tienen continuidad, dada la alta rotación del personal del área financiera y en especial los funcionarios de cartera. 

Además, a pesar de existir normatividad vigente para que la Administración del Hospital acoja los mecanismos y estrategias conducentes a la recuperación de la cartera, mediante la adopción de un reglamento interno para la recuperación de la misma, la ESE, asume una postura de total desinterés y desidia, amparados en un parágrafo de la Ley 1066 de 2006, como lo expresan en carta de respuesta a un requerimiento en este sentido por parte del Equipo Auditor, (oficio GFF-310-198-08, del 30 de julio de 2008), lo anterior lo único que hace es ratificar la negligencia e incumplimiento de las funciones y normas por parte de los funcionarios de la ESE; vislumbradose como se me mencionó en párrafos precedentes una gestión fiscal inoportuna, antieconómica, ineficaz e ineficiente.
De otra parte, se evidenció la existencia de facturas no radicadas por valor de $4.324.9 millones, correspondiente a 9085 facturas, en el cuadro siguiente se visualizan las causas  y el valor.

FACTURAS NO RADICADAS

En pesos
	CAUSA
	CANTIDAD DE FACTURAS
	VALOR
	%

	ANULADAS
	6635
	4.203.855.263
	73.03

	CON AJUSTE CR
	2391
	107.331.953
	26.32

	CON AJUSTE DB Y CR
	19
	1.817.208
	0.21

	SIN JUSTIFICAR
	40
	11.897.084
	0.44

	TOTALES
	9085
	4.324.901.508
	100.00


Fuente: Hospital San Blas 2008
La ESE debe explicar las causas que originan la situación mencionada, en especial por lo significativo de la ocurrencia tanto en cantidad como en valor; así mismo, debe informar que sucede con las facturas no radicadas sin justificación por valor de $11.9 millones.

La deficiente gestión administrativa mencionada, a generado que el pago a proveedores de bienes y suministros no se atiendan oportunamente, lo que se refleja en los estados contables a 31.12.07, los cuales muestran que las cuentas por pagar pasaron de $2.566.6 millones en el 2006 a $4.130.8 millones en el 2007, equivalente al 61.0% de incremento. Lo que corrobora y reafirma la ineficiente e inoportuna gestión administrativa, en detrimento del servicio hospitalario.

Letras por Cobrar

2.2.2 La ESE presenta una cartera por concepto de letras por cobrar por valor de $1.447.8 millones, las cuales se encuentran clasificadas dentro de los estados contables como cuentas de orden.

Existen letras sin cobrar desde junio de 2001, sobre las cuales no se puede gestionar su cobro porque la acción cambiaria ya prescribió, en esta situación se encuentran un total de 5044 letras por valor de $802.8 millones.

Lo anterior Incumpliendo presuntamente el numeral 2 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002  y el numeral 5 de la Circular Externa 035 de diciembre 27 de 2000Circ035. (D).  Además,  la Ley 610 de 2000, artículos 3 y 6. 
Además, la ESE clasifica dentro de sus estados contables en las cuentas de orden, letras por cobrar por valor de $653.4 millones, sobre las cuales existe la posibilidad de gestionar su cobro, toda vez que no ha prescrito la acción cambiaria, subestimando con está practica contable los activos de la empresa y sobrestimando los gastos en la misma cuantía vía provisión de cartera. 

2.2.3. De otra parte, el reporte de cartera enviado en medio magnético por el coordinador financiero de la ESE, difiere con los Estados Contables a 31 de diciembre de 2007, $1.447.8 millones, el saldo según este reporte es de $1.350.8 millones, presentando una diferencia de $97.0 millones. Afectando la confiabilidad de los Estados Contables  y contraviniendo las normas en especial la resolución 222 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, numeral 2.7 Características Cualitativas de la Información Contable Pública, en cuanto a la confiabilidad y verificabilidad de la misma.

GESTION DE GLOSAS

Tal como se contempla en el numeral 5 de la Circular externa 035 de 2000 de la contaduría General de la Nación, “las glosas son objeciones a las cuentas de cobro presentadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios 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 del Régimen Subsidiado (ARS), Compañías de Seguros, Direcciones Seccionales de Salud y otras IPS. 

Para un adecuado manejo y gestión de las glosas, es necesario que en el contrato de prestación de servicios se establezca claramente los requisitos y plazos para su presentación, por parte de la entidad contratante.

La comunicación de la glosa debe contener la relación de facturas o documentos equivalentes glosados, especificando el número del documento, nombre del usuario, servicio glosado y causa de la glosa. Debe llevar anexas las facturas o documentos equivalentes y los soportes presentados por dichos servicios”.

En atención a lo anterior la Gerencia de la ESE, expidió la resolución No.0064 del 5 de mayo de 2003, mediante la cual se crea el comité de glosas del Hospital, la que establece entre otros aspectos que se debe reunir ordinariamente una vez al mes; además, definir si la glosa aceptada se produjo como consecuencia de la responsabilidad de un funcionario o factor externo; implementar las políticas, estrategias y acciones a seguir para el manejo y disminución de las glosas.

Para vigencia 2007 la entidad hospitalaria no aportó documentación acerca de los procedimientos adoptados mediante acto administrativo relacionados con el tratamiento administrativo y contable de glosas. De acuerdo a los soportes encontrados de glosas formuladas por los diferentes clientes en el departamento de Cartera, se pudo evidenciar que no ha todas  se les hacía un seguimiento y control. Está situación se hace más evidente al constatar que el comité de glosas creado mediante resolución mencionada, no se reunió en toda la vigencia del 2007, solo hasta el presente año se han reunido en una oportunidad. Además, la ESE durante el año anterior no contó con los servicios de auditor médico, profesional clave en el control, atención y respuesta de las glosas. 

Entre las causas de glosas más comunes encontradas en esta ESE,  se tiene: 

· Urgencia diferible a IPS primaria-triage III

· No constituye urgencia

· Estancia no pertinente y/o no autorizada

· Eventos no poss

· Laboratorios no pertinentes

· Insumos no pertinentes

· Soportes

2.2.4. La entidad Hospitalaria presenta glosas desde antes de enero de 2007 y parte de 2008, en cuantía de $507.3 millones, por diferentes causales, siendo las más recurrente las que se mencionaron, (la ESE no cuenta con estadísticas ciertas sobre las causales de glosas),  de este valor la administración aceptó glosas por valor de $52.0 millones y soportó $101.4 millones, es decir que a junio 30 de 2008, el Hospital tiene pendiente por responder $353.9 millones del total glosado, equivalente al 68.71%, situación que demuestra la ineficiencia, ineficacia e inoportuna gestión fiscal de la administración en la atención de las glosas, lo que redunda en el incremento de la cartera. 

Respecto al cumplimiento de la resolución de Gerencia No. 0064 de 2003, en relación con las actas del comité de glosas,  así como los documentos que acrediten el cumplimiento de las funciones establecidas por la citada resolución; además, de la acciones adelantadas para definir las responsabilidades de los funcionarios en cuanto a las glosas aceptadas, igualmente la definición de políticas, estrategias y acciones implementadas para el manejo y disminución de las glosas. La entidad no presenta ningún documento soporte que acredite la gestión.
Lo anterior incumpliendo presuntamente el numeral 1 y 2 del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 y el numeral 5 de la  Circular Externa 035 de diciembre 27 de 2000Circ035. (D), así como el artículo 6 de la Resolución 048 del 10 de febrero de 2004;  además,  la Ley 610 de 2000, artículos 3 y 6, por presunto daño patrimonial por el valor de las glosas aceptados por el hospital en un valor de cincuenta y dos millones de pesos ($52.0), igualmente la Ley 594 de 2000. 
Notas a los Estados Contables

2.2.5. En la preparación de los estados contables con corte a 31 de diciembre de 2007, no tuvieron en cuenta lo establecido en la resolución 222 de 5 de julio de 2006, Plan General de Contabilidad Pública, 2.9.3.1.5, notas a los estados contables básicos, las cuales tienen por objeto revelar la información adicional necesaria sobre las transacciones, hechos y operaciones financieras, económicas y sociales, en especial las relativas a situaciones particulares de las clases, grupos, cuentas y subcuentas, deben presentar información que permita efectuar análisis de las cifras consignadas en los estados contables. 

Las notas a los estados contables preparadas por la ESE a la fecha mencionada, no cumplen con la normatividad Expuesta,  en especial en las que tienen relación con la cuenta deudores, porque no se informa claramente la morosidad de la cartera clasificándola por edades, así como las garantías otorgadas por los deudores, igualmente las acciones o gestiones emprendidas por la administración para la recuperación de la misma.    

Incumpliendo además de la Resolución mencionada de la Contaduría General de la Nación,  la Ley 734 de 2002, artículo 34 numeral 33. 
2.3 EVALUACIÓN AL PROCESO DE CONTRATACION

De una contratación de $14.333.7 millones a diciembre 31 de 2007, se examinó el 22.5% que equivale a $3.222.9 millones de pesos, recursos representados en contratos de prestación de servicios de Seguridad, de Alimentación, de Aseo, contratos de Obra física, Servicios Intrahospitalarios de Gastroenterologia, Mantenimiento Preventivo y Correctivo Equipos de Imágenes Médicas, Soporte y mantenimiento Sistema Información, entre otros.
De la revisión efectuada a los contratos, se observó:
El contrato No. 001 DE 2007 cuyo objeto es la prestación del servicio de aseo interno y externo del hospital, mantenimiento de las áreas del mismo y desinfección para todas las dependencias de manera continúa y permanente durante las 24 horas del día de acuerdo con la propuesta presentada por el contratista, por un valor de, doscientos ochenta millones de pesos Ml/cte ($280.0 millones) y con un plazo de ejecución de 7 meses a partir del 3 de enero de 2007, no presenta observación alguna en sus etapas evaluadas. 
Del contrato No 012 de 2007, suministro de alimentos para pacientes hospitalizados y manejo lactario, cuyo objeto es el suministro de alimentos para pacientes hospitalizados (piso y urgencias), médicos internos y residentes,  manejo de lactario, asumiendo el costo laboral insumos y mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos  e instalaciones suministradas por la entidad, por un valor de setecientos veinte millones de pesos Ml/cte ($720.0 millones), con un plazo de duración de 10 meses a partir del oficio de supervisión expedido por parte de la oficina jurídica, el cual se emite en el momento en que el contrato cumpla con todos los requisitos legales y presupuéstales para iniciar su ejecución, no presenta observación alguna en sus etapas evaluadas

Respecto al contrato No 564 de 2007 por valor inicial de $201.6 millones y valor final $336.0 millones, cuyo objeto es “Apoyar Adulto Mayor, Mujer Gestante - Lactante, Cabezas de Hogar, Personas con discapacidad para elevar la calidad de vida, se pudo precisar que una vez evaluadas las etapas precontractual y contractual no presenta observación alguna, determinándose que cumplió con su objeto contractual.

Frente al contrato de ingresos de servicios por evento con Humana Vivir EPS-S, cuyo objeto era “prestar  los servicios en salud de II nivel de atención y suministrar los medicamentos contemplados en el plan obligatorio de salud”, la administración del hospital manifiesta que “si bien es cierto existe la minuta del contrato también es cierto que dicho contrato no se perfeccionó, razón por la cual se prestan los servicios de acuerdo a las tarifas establecidas en el Decreto 2423 de 2996”. 

Frente al contrato No. 00092 de 2007, de prestación de servicios de soporte, mantenimiento y Administración del área de sistemas celebrado entre el hospital San Blas ll Nivel y HNC Hardware & Software Ltda., firmado el 30 de marzo de 2007, con valor total inicial incluido IVA de $100.0 millones, fue objeto en el 2007 de dos (2) Adiciones y prorrogas en el tiempo que sumaron $58.3 millones y en la vigencia 2008 dos (2) adiciones y prorrogas más por un valor de $100.0 millones; las cuales se realizaron con el fin de continuar con el soporte, mantenimiento y administración del sistema de información del Hospital.

Se realizo la auditoria a la parte precontractual, contractual y postcontractual, tras de la cual no se registro observación que anotar.  

2.3.1. Publicación de contrato por fuera de términos

Contrato No 255 cuyo objeto es la prestación de servicios de Revisoría Fiscal con la Firma Consultaría Profesional en Salud E.U., por valor inicial de $43.8 millones. Para la primera adición del contrato firmada el 1 de agosto de 2007, el pago de impuesto de la publicación en la imprenta Distrital, se realizó el 15 de agosto, 10 días después del plazo estipulado en la cláusula cuarta de la adición del contrato 255 de 2006. Para la segunda adición suscrita el 30 de noviembre del 2007, el pago el impuesto de la publicación en la imprenta Distrital, se realizó  el 18 de diciembre, 15 días después del plazo estipulado en la cláusula cuarta de la  adición del contrato  255 de 2006.

2.3.2 Incumplimiento de la Propuesta Técnica de la Invitación Pública.
Contrato No 255 cuyo objeto es la prestación de servicios de Revisoría Fiscal con la Firma Consultaría Profesional en Salud E.U. Se pudo establecer físicamente que La Revisoría Fiscal realizó informes mensuales en la vigencia 2006 Y 2007. Sin embargo de acuerdo al cronograma general de actividades del plan de trabajo para el desarrollo de la labor de Revisoría Fiscal para el periodo 2006-2007 esta había planeado  realizar 10 auditorias de sistemas, realizando cinco (5) auditorias, incumpliendo con los señalado en el numeral 3.2.1 de la invitación pública Nº 014 de 2006 Propuesta Técnica.
2.3.3. Incumplimiento de las funciones del supervisor 
Contrato No 255 cuyo objeto es la prestación de servicios de Revisoría Fiscal con la Firma Consultaría Profesional en Salud E.U. Se pudo establecer, mediante la verificación de los informes presentados por el supervisor del contrato, son  superficiales, no evalúan y califican el grado de cumplimiento en cada etapa de ejecución del contrato. 

Por lo tanto incumple con lo señalado por el numeral tercero de la resolución 206 del 2003 del Hospital San Blas II Nivel ESE que a letra dice “efectuar seguimiento a las actividades del contratista evaluando y calificando el grado de cumplimiento en cada etapa de ejecución contractual, teniendo como criterios de evaluación, el objeto del contrato, el plazo de entrega, las especificaciones técnicas de calidad y demás características del objeto, según lo establecido en el contrato y de conformidad con las funciones a su cargo”.
2.3.4 El Contrato orden de prestación de servicios integrales en el área de Gastroenterología, en consulta y procedimiento No. 339-2007, con la firma Gastro Invest Ltda. La auditoria al  mismo arrojo los siguientes hallazgos: 
El requerimiento del  servicio a contratar no cuenta con ningún estudio de demanda oferta que argumente y que determine la necesidad de lo contratado. En el documento tan solo citan el artículo 32 de la ley 80 de 1993 (definición de contratos estatales de prestación de servicios);  lo cual no es elemento sustancial que determine la necesidad invocada en lo contratado.

Lo anterior contraviene lo establecido en el manual de contratación del Hospital San Blas II Nivel de atención, en su artículo 3 Principios rectores “El proceso de contratación se realizará con aplicación de los principios de transparencia,…

2.3.5 Record de la orden de prestación de servicios No. 339-2007:

     - Fecha de suscripción 20-04-07, v/r inicial $ 40.0 millones.

     - Otrosí del 05 de junio de 2007 para modificar el objeto contractual.

     -  Prorroga 1 de 2 meses más. Del 17 de agosto de 2007

     - Adición 01 del 15 de septiembre de 2007 por $9.0 millones.

     - Adición 02 del 28 de septiembre de 2007 por 31.0 millones.

     - Prorroga 02 de 12 días más.

     - Adición 03 del 28 de septiembre de 2007, al objeto contractual

     - Duración del contrato 6 meses y 12 días.

Como se puede apreciar, se denota la falta de planeación al contratar debido a que no existen verdaderos estudios previos que invoquen y avalen la necesidad del bien o servicio a contratar; los cuales deben de ser elaborados por la dependencia que requiere el servicio o bien. Reflejo de lo anterior son las 6 modificaciones que sufrió la orden de servicios, en promedio una por mes. 

Lo anterior contraviene lo estipulado en el artículo25 de la Ley 80/93. ”Del principio de economía”, numeral 12º “Con la debida antelación a la apertura del procedimiento de selección o de la firma del contrato, según el caso, deberán elaborarse los estudios, diseños y proyectos requeridos,…”  

Esto teniendo en cuenta que la orden de servicios en su cláusula séptima incluye cláusulas excepcionales al derecho común: son aplicables a esta orden los principios de terminación, modificación…

2.3.6. Revisando la documentación del contrato orden de servicios 339-2007 en los informes de supervisión suministrados por la Subdirección Científica,  no se encontraron encuestas de satisfacción aplicadas a los pacientes que recibieron el servicio por parte del contratista durante la vigencia del mismo (del 20 de abril al 31 de octubre de 2007), tal como está expuesto en la Orden de Servicios en su Cláusula Segunda: “OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA literal c) Aplicar encuestas de satisfacción al 100% de pacientes  sometidos a procedimientos endoscopicos”.

De igual manera no obedece a lo reglado en la Resolución 00206 del 25 de agosto de 2003 del Hospital de San Blas ll-Nivel, “por la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores”; en artículo 1. Funciones de los supervisores e interventores asignados: literal 3. “Efectuar seguimiento a las actividades del contratista evaluando y certificando el grado de cumplimiento…” 

Se concluye, que las encuestas deben responder a un proceso serio, sistemático, que permita recoger la evaluación, que de los servicios hagan los usuarios, para el mejoramiento continuo del portafolio de servicios médicos del Hospital.

2.3.7. Del contrato de prestación de servicios personales No. 238-2007, se encontraron las siguientes observaciones: 

El contrato de prestación de servicios personales No. 238-2007, firmado con Verónica Aguilar Ortiz el 01 de abril del mismo año y cuyo objeto es apoyar la realización de actividades como ginecóloga en el área asistencial del hospital que no es posible  atender con el personal de planta. La contratista se compromete a realizar 25 actividades descritas en el contrato concernientes a la materia. 

Es importante, para su análisis, tener en cuenta la Cláusula undécima tercera del mismo. - Cláusulas Excepcionales: El Hospital haciendo uso de las facultades señaladas en el Artículos 195 de la Ley 100 de 1993, Artículo 16 del Decreto 1876 de 1994 y 23 del Acuerdo 17 de 1997 del Concejo de Bogotá, D.C., incorpora al texto del presente contrato las cláusulas excepcionales  previstas en el Estatuto General de Contratación  de la Administración Pública     

El contrato se perfecciono 01 de abril de 2007,  con plazo de ejecución del 01 de abril al 30 de mayo del mismo año, el día 16 de mayo se firmo un OTROSÏ para  adicionarlo en valor y ampliando su objeto contractual, faltando 14 días para su terminación, el valor de la adición $5.928.000 por realizar 5 actividades supuestamente adicionales al objeto contractual, pero que están implícitas dentro de las 25 actividades contratadas, por las cuales se pagarían del 01 de abril al 30 de mayo el mismo valor de la adición.

	CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE SERVICIOS PERSONALES

238-2007

	CTO INICIAL.  ALGUNAS ACTIVIDADES OBJETO CONTRACTUAL
	ACTIVIDADES ADICIONALES CONTRATADAS EN EL OTROSÍ

	2) promover y asistir las actividades y reuniones científicas en su área de servicios

4) participar en la programación de actividades en el área de su especialidad.

5) realizar vigilancia Epidemiológica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la población e informar sobre las enfermedades de notificación obligatoria. Participar en la evaluación de las actividades e impacto de la prestación de impartir instrucciones a personal  técnico y auxiliar sobre procedimientos propios de su especialidad.

9) participar en la elaboración y actualización del manual de normas y procedimientos del área.

10) diligenciar todos los registros, libros, formatos y demás reportes relacionados con el cumplimiento de sus funciones con el fin de dejar constancia de las labores realizadas.

16) cumplir  con los protocolos médicos, administrativos y de auditoría establecidos.

18) diligenciamiento adecuado de los RIPS.

19) cumplimiento de guías de manejo.

20) correcto diligenciamiento de Historias Clínicas.

22) colaborar en las actividades de los servicios cuando sean inherentes a la contratación.

24) participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos que le sean asignados por quien ejerce actividades como coordinador del área.

25) realizar las demás actividades que le sean asignadas por quien ejerce el control del contrato.

VALOR DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

$5.928.000

  
	1) Realizar las revisiones de las historias clínicas y responder las glosas asistenciales o administrativas.

2) Participar activamente en la implementación del sistema de gestión de calidad en su servicio.

3) Adoptar directrices del comité llH y Epidemiología encaminado a reducir las infecciones.

4) Asistir a los comités AD-HOC que sea convocado.

5) Participar en las juntas médicas quirúrgicas a las que sea convocado.

VALOR DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

$5.928.000




Como se puede apreciar en la tabla, el contrato original estipula actividades en donde se abarcan o están implícitas las actividades contratadas en el  OTROSÏ así: En la actividad 1) del Otrosí, esta contemplada en el contrato original en sus actividades 16), 18), 20), 22) y 25.

En la actividad 2) del OTROSÏ, esta contemplada en las siguientes actividades establecidas en el contrato original: En la 9), 10), 16), 18), 19), 20) y 25). 

Además esta actividad del Sistema de calidad implementándose en el Hospital, ya esta descrita en la cláusula sexta del contrato inicial: OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA, en su literal e) “participar activamente en las actividades  que le sean asignadas para la implementación y el adecuado funcionamiento de la norma técnica de la gestión pública NTCGP 1000-2005.

En la actividad 3 del OTROSÏ, esta contemplada en las siguientes actividades establecidas en el contrato original: En la 2), 4), 5), 9), 16) y 25).

En la actividad 4 del OTROSÏ, esta contemplada en las siguientes actividades establecidas en el contrato original: En la 2), 4), 24) y 25).

En la actividad 5 del OTROSÏ, esta contemplada en las siguientes actividades establecidas en el contrato original: En la 2), 4), 20), 24) y 25).

Es así como se demuestra la inconveniencia de lo contratado en el OTROSÍ, por actividades ya contempladas en el contrato original, además no es lógico, que por 25 actividades, incluidas como función a desarrollar como ginecóloga durante 29 días calendario, tiempo de ejecución, se le pague al contratista una suma igual de dinero por adelantar 5 actividades, en tan solo 14 días, tiempo además incluido en el tiempo de ejecución del contrato inicial.

De acuerdo a lo anotado se constituiría en presunto daño patrimonial al Estado de acuerdo al artículo 3 y 6 de la Ley 610 de 2000 por cuatro millones ochocientos treinta y seis mil pesos ($4.836.000)  que fueron las horas pagadas y certificadas por el supervisor del contrato, según giro realizado en el mes de mayo de 2007 con Certificado de Disponibilidad Presupuestal 291 del 15 de mayo/07 y Registro Presupuestal 799 del 16 de mayo/07.

2.3.8. En el OTROSÍ No.3 del contrato 238-2007 – Adición en valor en la suma de $3.276.000.00 pesos se realizó, según se lee en su parte considerativa…2) Que mediante  el OTRO SI No. 02 del 29 de mayo de 2007 se prorrogó en tiempo durante dos (2) meses y se adicionó en valor solo por un mes  por razones de orden presupuestal…

Lo anterior al amparo de lo estipulado en el clausurado del OTRO SI No. 02 del contrato no es cierto, por cuanto en su Cláusula Primera se estipula: Prorrogar la duración inicial del contrato de dos (2) meses más contados a partir del día primero (01) de junio de 2007 hasta el día 30 de julio de 2007. Cláusula Segunda:- Adicionar en valor el contrato de arrendamiento de servicios personales de carácter privado No. 238/2007 en la suma de tres millones doscientos setenta y ocho mil pesos m/cte. ($3.278.000,00).

Como se puede apreciar, es claro que el valor del OTROSI No.03 no tiene fundamento, en razón al valor del tiempo pagado en el OTRO SI No. 2 por el período de 2 meses más y no por uno solo.

De acuerdo a lo anterior se estaría ante una celebración indebida de contrato al no argumentarse la celebración del mismo y pagándose injustificadamente.

Se constituiría en presunto daño patrimonial al Estado, de acuerdo al artículo 3 y 6 de la Ley 610 de 2000, por tres millones doscientos setenta y seis mil pesos  ($3.276.000,00), de acuerdo a giro realizado por el Hospital en el mes de julio de 2007, respaldado por la Disponibilidad Presupuestal 381 del 28 de junio/07 y Registro Presupuestal 1320 del 29 de junio/07. 

2.3.9. El contrato de prestación de servicios personales N.238-2007  durante su ejecución fue objeto de tres (3) adiciones en valor: El contrato inicial se realizo por $5.928.000,00 pesos la primera modificación por cinco millones novecientos veinte ocho mil pesos ($5.928.000,00), la segunda por tres millones doscientos setenta y ocho mil pesos ($3.278.000,00) y la tercera por tres millones doscientos setenta y seis mil pesos ($3.276.000,00). 

Del valor inicial del contrato se constituyeron pólizas de Seguros a favor del Hospital de San Blas ll Nivel con Seguros del Estado así:

De cumplimiento: 10% del valor del contrato con Póliza 071116105, por $592.800,00 pesos.
De calidad del servicio 20% del valor del contrato Póliza 071116105  por $ 1.185.600,00 pesos Fecha de expedición: 02-05-07, duración: 02-04-07 hasta 02-04-08 

De Responsabilidad Civil Extracontractual: 10% del valor del contrato.

Póliza Con seguros del Estado No.01113071 por $ 592.800,00 pesos. 

Fecha de inicio 02-abril de 2007-fecha de término 02 de Octubre de 2010.

Las pólizas anteriormente anotadas debieron ser objeto de modificación de acuerdo con los nuevos valores adicionados, cosa que no se hizo.

Lo anterior es violatorio de lo estipulado en el inciso final del Artículo 17 del Decreto 679 de 1994 “De igual manera en cualquier evento en que se aumente el valor del contrato o se prorrogue su vigencia deberá ampliarse o prorrogarse la correspondiente garantía”. De igual manera es concordante con el Artículo 25 numeral 19 de la Ley 80 de 1993 y el Artículo 209 de la Constitución Política de Colombia. Así mismo contraviene lo estipulado en el Artículo 1 numeral 8 de la Resolución 206 del 25 de agosto de 2003, expedida por el Hospital de San Blas ll- Nivel   “por la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores” 

Las pólizas avalan el cumplimiento de las obligaciones surgidas de las respectivos contratos y las garantías se entienden vigentes hasta la liquidación de los respectivos contratos y se debe de  garantizara la prolongación y ajustes cuando sea necesario. Al no amparar el contrato por los valores adicionales de las modificaciones,  se estaría exponiendo las mismas sumas al no haber forma de ejecutar las pólizas por éstos, al presentarse las eventualidades de incumplimiento previstas en el contrato.     

2.4. RESULTADO DE LA EVALUACION A LAS ACCIONES CIUDADANAS

Las acciones ciudadanas están consagradas en la Constitución Política en sus artículos 103 y 270 en lo concerniente al principio de la participación democrática que consiste en “vigilar la gestión pública en los diversos niveles administrativos, así como los resultados y el de conformar asociaciones profesionales, cívicas, sindicales, comunitarias, juveniles, benéficas o de utilidad común no gubernamentales con el objeto de llevar a cabo dicho control y vigilancia”.
En desarrollo de los preceptos constitucionales, la Ley 134 de 1994 y la 850 de 2003, pone a disposición de la ciudadanía las herramientas y/o mecanismos de participación ciudadana, entre estas se tiene la figura de las veedurías ciudadanas, las asociaciones de usuarios, etc, que son formas democráticas de representación que permiten a los ciudadanos y a diferentes organizaciones comunitarias ejercer vigilancia sobre el proceso de gestión pública.
Frente a que acciones ha realizado el Hospital para desarrollar los preceptos constitucionales se pueden mencionar las siguientes:

La entidad cuenta con Línea de Atención al Usuario (01900-3312930), con el objeto de apoyar la información al usuario, respecto a los servicios que presta el Hospital, reserva de citas médicas y recepción de PQR. 

En cuanto al Control Social, este grupo auditor evidencio que el Hospital cuenta con la vigilancia de la gestión administrativa a través de grupos como la Asociación de Usuarios, los Copacos que son delegados por la Alcaldía Local de San Cristóbal que realizan actividades de apoyo frente a los planes, programas y proyectos UEL y el comité de Etica Hospitalaria, defendiendo derechos y deberes de los Usuarios; sin embargo es de anotar que verificado el presupuesto de las vigencias 2006 y 2007, se pudo evidenciar que la administración no asignó recursos al rubro presupuestal Participación Ciudadana en Salud.
Otro elemento que interactúa entre el ciudadano y el hospital, son los buzones de quejas y reclamos, cuyo proceso se inicia con la queja depositada por el usuario y su apertura se realiza en compañía de un representante de la Asociación de Usuarios y uno de la Oficina de Atención al Usuario del Hospital, elaborándose un acta con las diferentes quejas presentadas y clasificándolas de acuerdo con los servicios que presta el Hospital (Consulta Externa, urgencias y hospitalización, entre otras). Estas quejas surten el procedimiento normal de una presentada en forma escrita y radicada, es decir es numerada para poder hacer el seguimiento respectivo, y luego dar respuesta al peticionario en el tiempo establecido para tal fin.
Las quejas y peticiones presentadas en las dos últimas vigencias arrojan un resultado favorable para el hospital, toda vez que disminuyó un 1% al pasar de 931 quejas en el 2006 a 922 en el 2007, siendo los motivos más recurrentes la insatisfacción, la demora en la atención del servicio de Urgencias, demora en la atención del servicio de Facturación, trato descortés por parte del personal administrativo y asistencial y falta de oportunidad en agendas de Consulta Externa, Medicina Interna, Urología y Nutrición. En lo corrido del primer semestre del 2008, el total de quejas fue de 419, que de continuar con este comportamiento posiblemente al finalizar la vigencia puede estar por debajo de las 900 quejas, mejorando el  promedio de las dos últimas vigencias.

Frente al índice de Satisfacción la Oficina de Atención al Usuario cuenta con formatos de encuesta para evaluar los servicios de  Urgencias, Consulta Externa y Hospitalización. En estos formatos se observa el la percepción que tiene el usuario frente a los servicios utilizados como la calidad de la alimentación, la atención en la consulta externa y/o hospitalización, etc.  
Los resultados presentados en el grado de satisfacción del usuario en las dos últimas vigencias no son buenos, toda vez que las encuestas señalan que el porcentaje de personas insatisfechas por el servicio prestado por el hospital aumento siete puntos porcentuales al pasar del 20% en el 2006 a un 27% de insatisfacción en el 2007.

Frente al tiempo  de respuesta de los derechos de petición y quejas, se pudo observar que el promedio de respuesta es de trece días, lo que significa que están dentro de los términos legales establecidos para tal efecto.

3. ANEXOS

3.1. CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS 
	14

	
	2.2.1
	2.3.1
	2.3.8
	

	
	
	
	2.2.2
	2.3.2
	2.3.9
	

	
	
	
	2.2.3
	2.3.3
	
	

	
	
	
	2.2.4
	2.3.4
	
	

	
	
	
	2.2.5
	2.3.5
	
	

	
	
	
	
	2.3.6
	
	

	
	
	
	
	2.3.7
	
	

	FISCALES
	3
	
	 2.2.4
2.3.7 - 2.3.8

	DISCIPLINARIOS
	5
	
	2.2.2

2.2.4

	
	2.3.7
2.3.8

2.3.9


	

	PENALES
	0
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