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1.
DICTAMEN DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 


Dra. DORA ALICIA SARMIENTO MANCIPE

Presidente Junta Directiva

Dra. LILIANA PATRICIA PATERNINA MACEA

Gerente  

Hospital de Usme I 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 de Usme I 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 del Balance General a 31 de diciembre de 2008 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social del período comprendido entre el 1 de enero  y el 31 de diciembre de 2008; la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación 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, y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, 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 Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno MECI.

Concepto Sobre Gestión y los Resultados

En la auditoría realizada al Hospital de Usme I Nivel de Atención ESE para la vigencia 2008, se observó lo siguiente: 

El hospital tenía pendientes por culminar acciones correctivas de planes de mejoramiento suscritos con la Contraloría de Bogotá de las vigencias 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007 y 2008 que dieron origen al seguimiento de 171 acciones en total de conformidad con los compromisos adquiridos en dichas vigencias, dándole inicio correctivo al 100% de las mismas, conforme al cronograma establecido, sin embargo obtuvieron  cumplimiento parcial de 18 acciones de mejoramiento que corresponden a un 10.5% y culminó la ejecución total de 153 acciones de mejoramiento que corresponden al 89.5% (ver anexo 4.2).

La gestión se considera eficaz dada la culminación del  89.5% de las acciones, a pesar de que el plazo establecido para el cumplimiento de  las 18 acciones parciales ya venció, por lo tanto deberán ser incluidas en el nuevo Plan de Mejoramiento que el hospital suscriba con este ente de control.

La evaluación al Sistema de Control Interno del periodo 2008 obtuvo una calificación de 4, reflejando  la variación que sufre la evaluación al Sistema de Control Interno en el periodo 2007 que obtuvo una calificación de 2.5, ubicándolo en un rango malo con un nivel de riesgo alto; debido a las debilidades en algunos de sus componentes, que influyeron en su efectividad, especialmente en las fases de administración del riesgo, información, documentación y retroalimentación, mientras que la evaluación del período 2008 la calificación se soporta en la gestión, resultados y alto grado de  cumplimiento en la implementación del MECI y la norma Técnica de Calidad   Gestión Pública NTCGP 1000:2004.

Pese al esfuerzo adelantado por la administración, actualmente presenta algunas deficiencias en el archivo documental que maneja el hospital en las diferentes áreas. Situación puntual observada en la oficina jurídica en relación con los contratos, donde se pierde la secuencia en la foliación de los documentos; existen inconsistencias en la información contenida, como por ejemplo en la resolución de liquidación de los mismos, el valor final es inferior o sobrevaluado, sin reflejar la realidad de los registros presupuestales ni contables, ni la liberación de saldos.

De otra parte se observaron debilidades en los controles establecidos para el manejo de medicamentos, por cuanto en la presente vigencia se realizó la destrucción de 500 kilos de medicamentos vencidos, por valor de  $30.2 millones. 

En cuanto a la evaluación de la muestra de contratos seleccionada se observó: deficiencias en el requerimientos donde se establezca la necesidad de la compra y justificación técnica del Jefe del área responsable sobre la conveniencia y/o necesidad de suscribir los contratos y en sustento legal de los conceptos jurídicos para la modificación o cesión de los mismos.

La evaluación del acervo documental de los contratos de suministros números: 838, 839, y 840-07 por valor total de $18.027.2 millones, el Hospital deriva un reconocimiento del 2% por concepto de gastos de administración correspondiente a $360.5 millones. Del contrato 1096 de 2006 por valor total de 7.962.8 millones, deriva un reconocimiento del 10% por concepto de gastos de administración correspondiente a $796.3 millones. De las premisas anteriores nos permite estimar un presunto detrimento patrimonial estimado en $1.156.8 millones debido a  que el valor de este elemento “gastos de administración” tiene una destinación diferente al cumplimiento de los objetivos Misionales, acciones y metas del Hospital de Usme 

Realizada la evaluación a la efectividad del presupuesto como instrumento de planeación, gestión y control que permite medir la eficacia, eficiencia y equidad en el cumplimiento de la misión del hospital, los objetivos institucionales y los planes propuestos con el fin de certificar la exactitud, oportunidad y veracidad de los registros presupuestales, así como el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias de carácter presupuestal, se establece que la administración cumplió parcialmente durante la vigencia 2008 con la normatividad presupuestal aplicada en cuanto a los principios fundamentales en el proceso de programación y ejecución del presupuesto, al igual que en la oportunidad de los registros presupuestales,  debido, como ya se estableció en este informe, a inexactitudes en los registros especialmente en cuentas por pagar  y la violación de normas presupuestales, por lo tanto en términos generales la opinión presupuestal es confiable con observaciones.
El ente de control conceptúa  que la gestión ambiental para la vigencia 2008   cumplió con los principios de la gestión como son la eficiencia, eficacia y economía,  por cuanto se verificó durante la auditoria  que la entidad adelantó  acciones orientadas a cumplir y fortalecer la implementación de los planes de gestión integral de residuos hospitalarios con la actualización de todos los PGIRH en los 15 centros asistenciales, adecuación de áreas de almacenamiento de residuos, señalización de rutas sanitarias, compra de carro canecas entre otros, así mismo, se dio cumplimiento a los programas de ahorro de agua, luz, recurso aire y aprovechamiento de residuos, programas contenidos en el Plan Institucional de Gestión Ambiental, los cuales se implementaron hacia el segundo semestre de 2008 con jornadas de sensibilización y capacitación al personal hospitalario con un costo total para la vigencia auditada de $ 183.61 millones.

Sin embargo, se encuentra pendiente la adecuación de sitios de almacenamiento de residuos de los siguientes centros: UBA Destino , UBA La Unión, UPA  Fiscala San Camilo, y la UBA Danubio, y no se adelantaron caracterizaciones de vertimientos en los centros asistenciales, desconociendo si el recurso agua está siendo afectado por el tipo de vertimiento descargado a la alcantarilla.
En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes de los componentes de presupuesto, contratación, medioambiente y plan de desarrollo y balance social y los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada acata, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un alto grado de cumplimiento  en la implementación del MECI y de la NTCGP 1000:2004 y en la adquisición y uso de los recursos conserva aceptables criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo, cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos en los proyectos evaluados, por tanto el concepto  de la gestión es favorable con observaciones.
Opinión Sobre los Estados Contables

La opinión emitida en la vigencia 2007, fue negativa, principalmente por las observaciones formuladas a la cuentas Deudores, Propiedad Planta y Equipo, Cuentas por Pagar e Ingresos.  De acuerdo a lo evaluado en el 2008 se pudo establecer:

El saldo de la cuenta Deudores – Servicios de Salud,  por valor de $8.588.5 millones  se refleja en el activo corriente, sin tener en cuenta que el valor de la cartera mayor a 360 días al cierre de la vigencia reflejaba un saldo de $5.448.8 los cuales deben ser clasificados al activo no corriente, incidiendo en el análisis y comparación de las cifras. 
De otra parte, en los valores reflejados en la conciliación de los saldos de cartera y contabilidad, se presenta una diferencia  por valor de $141.1 millones cuyos valores mas representativas son $69.8 millones que corresponden a Letras y Pagares y $70.2 del convenio No.02 de 2005.

Así mismo, analizado el reporte de glosas definitivas rendido en el SIVICOF a diciembre 31 de 2008 ascienden a un valor de $90.8 millones de los cuales la entidad debe proceder a establecer el monto de la glosa cuyas causales generan responsabilidad fiscal y dar inició a los correspondientes procesos disciplinarios y fiscales a que haya lugar.

En cuanto a la depreciación acumulada presenta una diferencia de $171.3 millones entre lo reportado en estados contables de $3.698.2 millones y el  inventario por valor de $3.526.9 millones, generando incertidumbre en el valor calculado e incidiendo en la cuenta del gasto por depreciación.

De otra parte se presenta incertidumbre en el saldo reflejado en la cuenta Otras responsabilidades contingentes por valor de $1.445 millones que corresponden a cuentas por pagar presupuéstales de las vigencias 2006, 2007 y 2008, debido a las deficiencias en la liquidación y liberación de saldos de contratos.
En el Resultado del Ejercicio, presenta un déficit por valor de $10.676.8 millones, el cual se genera principalmente por la reclasificación de la cuenta de Ingresos Servicios conexos a la salud – otros servicios por valor de  $9.126 millones a la cuenta del pasivo, Recursos Recibidos en Administración que corresponden a la transferencia realizada por el FFDS para la construcción del hospital de II nivel, convenio No.794 de 2007.
En cuanto al control interno contable, se detectaron debilidades en los procesos de conciliación y ajuste de las operaciones recíprocas, sin embargo se pudo establecer que en el registro de sus operaciones da cumplimiento a la normatividad vigente, cuenta con procesos y procedimientos, que permiten determinar la confiabilidad de la información, concluyendo que el control interno contable se encuentra en un rango de bueno con un nivel de riesgo mediano.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes los estados financieros presentan razonablemente la situación financiera del Hospital de Usme I Nivel E.S.E. a 31 de diciembre de 2008, los resultados de las operaciones por el año que terminó en esta fecha, de conformidad con las normas y principios de contabilidad prescritos por la Contaduría General de la Nación.

EL HOSPITAL reporta en SIVICOF a la Contraloría de Bogotá con relación a la rendición de la cuenta según Resolución No 01 del 26/02/2007 y RESOLUCION 20 de 2007 Anexo A, en el formato CB-0201 (Archivo Contratación), información incompleta en las columnas número del contrato, nombre y número del proyecto, generando incertidumbre en la información que debe ser nuevamente solicitada a la administración, contraviniendo lo normado en el literal e) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993
Reportan en SIVICOF a la contraloría de Bogotá en Gestión lo referente a  procesos judiciales en el FORMATO  3800 CB-0407, JUNIO 30 DE 2008: 32 procesos del 2001 al 2008, de los cuales según tipo de proceso son: 17 por  nulidad y restablecimiento del derecho; 4 ordinario laboral y 11 por reparación directa. Luego el mayor número de procesos 23 de ellos, son asuntos administrativos con incidencia laboral y por fallas en el servicio 9.

En cuanto a la rendición de la cuenta a través del SIVICOF  relacionada con los formatos CB501 Evaluación de la Gestión Ambiental Institucional Nivel Interno, se verificaron los soportes de la información rendida para cada componente, información que esta conforme a lo ejecutado para  la vigencia 2008. 

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo 4.1 , se establecieron  44 hallazgos administrativos, de los cuales  2 de ellos  corresponden a hallazgos  con posible alcance fiscal  en cuantía de  $1.187.0  millones que se trasladaran  a la Dirección de Responsabilidad Fiscal  y  3 hallazgos  con posible alcance disciplinario los cuales se trasladaran a la Personería de Bogotá.

Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto favorable con observaciones emitido en cuanto a la gestión realizada, el cumplimiento parcial de la normatividad, las debilidades en la calidad y eficiencia del sistema de control interno y la opinión positiva expresada sobre la razonabilidad de los estados contables, la Cuenta Rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2008,  se fenece.

A fin de lograr que la labor de auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los ocho (8) días siguientes al recibo del presente informe. 

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomaran respecto de cada uno de los hallazgos identificados, tanto en los Planes de Mejoramiento de vigencias anteriores como los del Informe de Auditoría, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y el seguimiento a su ejecución. 

Bogotá, D.C.   abril de 2009.

BLEIDY PÉREZ BALLESTAS

Directora Sector Salud e Integración Social
2. ANÁLISIS SECTORIAL

PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD

2.1 GENERALIDADES DEL ORDENAMIENTO TERRITORIAL 

Históricamente en Colombia se han generado discusiones y análisis a fin de establecer un contexto jurídico dirigido a concretar una regulación urbana que favorezca el desarrollo del territorio.  Es así, como se pueden mencionar aspectos relevantes en temas de gestión del suelo como el concepto de utilidad pública de algunos inmuebles
, el reconocimiento a que la propiedad privada tiene que cumplir  una función social
.  

Posteriormente, hacia el final de la década de los años 60  se inicia el debate sobre la necesidad de intervenir el suelo de manera directa por parte del Estado a  fin de garantizar que la población más pobre tuviera acceso a vivienda, a obras de infraestructura, vías, servicios públicos y otros servicios requeridos en general por los habitantes de las ciudades; cuestionamientos que concluyeron en la necesidad de adoptar una reforma urbana que se concretó veinte años después mediante la expedición de la Ley 9ª de 1989
, que  entre los diferentes temas  planteó la obligación a los municipios de expedir planes de desarrollo con contenido de ordenamiento urbano,  planes y programas sociales y económicos;  como instrumento de financiación creó la figura de bonos y pagarés de la reforma urbana.

Dentro de los mecanismos de gestión del suelo, la Ley 9ª contempló, entre otros: la prescripción adquisitiva de dominio para  vivienda de interés social
, extinción de dominio
, bancos de tierras
, cesiones obligatorias gratuitas
, no obstante cuando los municipios intentaron hacer uso de las herramientas se  encontraron con limitantes por falta de procedimientos específicos para su aplicación, además de requerirse ajustes de acuerdo con los preceptos de la Constitución de 1991 bajo el concepto de Estado Social de Derecho.

Es así como en 1997 se expidió la Ley 388
  que junto con la Ley 152 de 1994 - Orgánica del Plan de Desarrollo se convierten en el actual marco regulatorio en materia de ordenamiento del territorio y donde se señala como principios rectores de este ordenamiento: la función social y ecológica de la propiedad (la propiedad es una función que implica obligaciones), la prevalencia del interés general sobre el particular (cuando la aplicación de una ley por motivos de utilidad pública, resultase en conflicto con derechos de particulares, el interés privado deberá ceder al interés público) y la distribución equitativa de las cargas y los beneficios (repartición adecuada de los costos de desarrollo urbano- vías, equipamientos, redes de servicios, entre otros).

Señala expresamente esta misma norma que, el ordenamiento del territorio municipal o distrital es una función pública  que comprende una serie de acciones político-administrativas y de planificación física que se ejercen  a partir de la acción urbanística (decisiones administrativas y actuaciones urbanísticas) que realizan los municipios, distritos y áreas metropolitanas relativas a ordenar el territorio e intervenir  en los usos del suelo de acuerdo con las estrategias del desarrollo socioeconómico y en concordancia con el medio ambiente y las tradiciones históricas y culturales del país.

Se definen entonces, herramientas de planificación del territorio, a saber;  el Plan de Ordenamiento Territorial en adelante POT –, instrumento de la administración pública para dirigir y orientar el desarrollo en el largo plazo; se define como el conjunto de objetivos, directrices, políticas, estrategias, metas, programas, actuaciones y normas adoptadas para orientar y administrar el desarrollo físico del territorio y la utilización del suelo
.  Se puntualizan también otros instrumentos como el programa de gobierno (4 años),  el programa de ejecución del POT que establece la obligatoriedad de las actuaciones incluidas en el POT, el periodo de ejecución y el plan de inversiones.  

Si bien el POT es el principal instrumento de ordenamiento del territorio, cuyos componentes están definidos como  general
, urbano
 y rural
, su gestión y viabilidad precisa la aplicación de instrumentos jurídicos de carácter  administrativo, financiero y de gestión del suelo que normativamente se  clasifican en instrumentos de planificación e instrumentos de gestión.

Los instrumentos de planificación tienen como propósito desarrollar los postulados del POT en sectores específicos que requieren un proceso adicional de planificación.  Estos instrumentos son jerarquizados de acuerdo con su escala y ámbito de aplicación, en estructurantes de primer, segundo
 y tercer
 nivel.  Dentro de los instrumentos de primer nivel se encuentran el POT y los Planes Maestros. 

En este sentido, es importante precisar; que existe la obligatoriedad de los municipios de formular y adoptar su Plan de ordenamiento territorial específico como elemento orientador de la gestión e inversión de recursos públicos en materia de ordenamiento del territorio.

2.2  EL PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD COMO INSTRUMENTO DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL  EN BOGOTÁ.

En desarrollo de la normativa sobre ordenamiento urbano, Bogotá mediante el Decreto 619 de 2000 adopta el primer POT que incluye las acciones administrativas a desarrollar de durante tres administraciones,  bajo una visión de largo plazo, con vigencia hasta 2010. 

El instrumento  ha sido sometido a revisión y de allí se generó la expedición de los Decretos 469 de 2003 y 190 de 2004, éste último como compilación de la normatividad existente sobre el tema.   Estas mismas normas definieron los Planes Maestros para los sistemas generales de equipamientos, servicios públicos, movilidad y transporte como instrumentos de planificación estructurantes de I nivel con un horizonte de corto, mediano y largo plazo.

Bogotá cuenta con 17 Planes maestros formulados y adoptados, donde se encuentran siete de equipamientos, a saber;  educativo, bienestar social, seguridad ciudadana defensa y justicia, cultural, de culto, deportivo y recreativo y de  salud, éste último tema de análisis en el presente aparte.

Mediante el Decreto 318 de 2006 se adopta el Plan Maestro de equipamientos de salud  -en adelante PMES-, donde los equipamientos se entienden como aquellos destinados a la administración y la prestación de servicios de salud, de promoción, protección específica, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y públicos de todos los niveles de complejidad y nivel territorial
.

Los derroteros que incluye el PMES a nivel de política, se relacionan con la accesibilidad y equidad espacial en la distribución de los equipamientos  a fin de fortalecer la red de servicios bajo un enfoque de calidad de vida y salud; en calidad se alude a que los equipamientos dispongan de una infraestructura de calidad ambiental, arquitectónica y urbanística.  Seguridad de los equipamientos se refiere a la reducción de vulnerabilidad y control de riesgos naturales, ambientales y antrópicos.  

A nivel de política de gestión, se planteó que este instrumento direcciona las acciones, programas  y estrategias para lograr disponibilidad de suelos necesarios para el desarrollo físico de los equipamientos en salud, priorizando el interés general sobre el particular, la función social de la propiedad y la distribución equitativa de las cargas y beneficios.

El PMES establece las intervenciones a ejecutar en las Empresas Sociales del Estado, en adelante ESE de la red pública distrital en el corto plazo (2006 a 2008), mediano plazo (hasta 2012) y largo plazo (hasta 2019).

2.3 DEL  PMES EN LOS DOS ÚLTIMOS PLANES DE DESARROLLO.

La administración  distrital en el período 2004-2007 en el plan de desarrollo Bogotá Sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión social, no definió una meta explícita y precisa en relación con el plan maestro de equipamientos en salud; sin embargo, señaló unas políticas, programas y estrategias asociadas al logro de los objetivos del POT, principalmente a través del Eje Urbano-Regional con las políticas de hábitat, sostenibilidad y región y competitividad, y los programas hábitat desde los barrios y las Unidades de planeamiento zonal-UPZ, red de centralidades distritales,  sostenibilidad urbano-rural y región integrada para el desarrollo.

Frente al tema, es importante resaltar que esta administración impulsó la concreción del PMES a partir de la expedición del Decreto 318/06 señalando políticas, objetivos, metas, ámbito de aplicación y definiendo los compromisos  específicos frente a las intervenciones a realizar tanto en el corto, mediano y largo plazo en la red pública de servicios de salud.  

En el Plan de Desarrollo 2008-2012- BOGOTÁ POSITIVA, se tiene como postulado que las acciones de la administración distrital garantizarán la provisión de espacio público, equipamientos y servicios que constituyen su soporte funcional y administrativo; desarrollarán la estructura socioeconómica y espacial en torno a centralidades y operaciones estratégicas; y consolidarán la estructura ecológica principal
.
Este plan desarrolla en el título IV el programa de ejecución del POT, en el que define como uno de los criterios de formulación, la materialización de los planes maestros.  Específicamente en el Plan de Equipamientos en salud, se estableció como meta,  ejecutar el 40% de las obras del Plan a 2012 y realizar seguimiento al 100% de las mismas, dotar el 100% de las infraestructuras nuevas de la red pública adscrita a la Secretaría Distrital de Salud, en adelante SDS, además  renovar el 5% de los equipos de tecnología biomédica de las ESE para servicios críticos priorizados, como parte del programa  de fortalecimiento y provisión de los servicios de salud y del proyecto desarrollo de la infraestructura hospitalaria.

Un aspecto común tanto en el PMES adoptado en 2006 como en el Plan de Desarrollo Bogotá Positiva, se relaciona con la no determinación precisa de las fuentes de financiación ni del monto de recursos  previstos para atender los compromisos adquiridos por la administración distrital, situación que llama especialmente la atención de este organismo de control ya que es uno de los recursos más importantes para concretar las políticas dirigidas a ordenar y mejorar la oferta de equipamientos y servicios de salud en la ciudad.

2.4 DE LOS RECURSOS PROGRAMADOS  Y EJECUTADOS DEL  PMES

Como antes se mencionó el Decreto 318 de 2006 no estableció los valores a ejecutar anualmente, ni la discriminación de valores por metas a corto, mediano y largo plazo
, labor que posteriormente  fue adelantada por el grupo PMES de la Secretaría Distrital de Salud, ejercicio que arrojó un valor total estimado del PMES de $685.583 millones, con montos en el corto plazo de $352.231 millones (51.4% del total), en el mediano plazo de $296.484 millones (43.2% del total) y en el largo plazo de $36.868 millones (5.4% del total). 

La mayor participación en el total de recursos previstos correspondió a la red sur  (ESES Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunjuelito y Tunal) con  35.6% es decir $244.131 millones de pesos de 2008,  en segundo lugar se ubicó la red Sur Occidente (ESES Kennedy, Fontibón, Del Sur, Bosa, Pablo VI Bosa y los proyectados nuevos Hospitales Tintal y San Bernardino) con 22,8% es decir $156.246 millones de pesos de 2008.

A su vez los cálculos estimados, ubicaron  en su orden como tercero y cuarto la participación de la red Norte y Centro Oriente respectivamente con 22,3% ($152.952 millones) y 19,3% ($132.252 millones).

CUADRO 1

PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTO EN SALUD

COSTO TOTAL Y POR REDES 2006-2019

Millones de pesos 2008
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Fuente: Elaborado por Subdirección de Fiscalización Salud Contraloría de Bogotá con información suministrada   por SDS Grupo PMES- Análisis y Políticas de Servicios de Salud- Dirección Desarrollo de Servicios de Salud

De los recursos previstos a ejecutar en el corto plazo ($352.231 millones), el 62.6%  es decir ($220.542 millones) se concentraba en cinco ESEs a saber Simón Bolívar ($62.115 millones), Meissen ($61.314 millones), Usme ($31.888 millones), Tintal ($31.662 millones y Centro Oriente ($27.563).
 Ahora bien, cumplido el  horizonte establecido para las metas de corto plazo, y desde la ejecución estricta de los recursos, apenas se alcanzó el  36.4%  es decir $128.350 millones de pesos de los cuales el 59% de estos recursos apoyó las intervenciones de la red Sur ($75.824 millones).  En tanto para la red Sur Occidente se ejecutaron $29.371 millones correspondiendo al 23% del total ejecutado, la red Centro Oriente  ejecutó $14.343 millones que equivalente al 11.2% y finalmente a la red Norte se destinaron $8.812 millones  que equivalen al 6.8% de los recursos ejecutados entre el 2006 y el 2008.  

En este sentido, es importante mencionar que 12 ESEs con compromisos definidos en el corto plazo, presentaron baja
 o ninguna
 ejecución de recursos, contexto que evidencia debilidades serias en la planeación del PMES, fundamentalmente por no tener garantizada la financiación de las intervenciones, situación que en criterio de este organismo de control se considera inexplicable toda vez que no tiene sentido adoptar un plan maestro de tal envergadura en salud sin asegurar los recursos que permitan materializar los objetivos y políticas que soportan el PMES, en especial la puesta en marcha de la estrategia de atención primaria en salud. 

Visto el tema de recursos desde los proyectos de inversión financiados por el Fondo Financiero Distrital – con control y manejo directo por parte de la Secretaría Distrital de Salud, durante el periodo comprendido entre 2006 y 2008 denominado de corto plazo en el PMES, se han formulado y ejecutado recursos por cuatro proyectos: en el plan de desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”, los proyectos 342 “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria” y 345 “Plan maestro de equipamientos en salud”; con un horizonte de ejecución 2004 a 2008, cuyo valor total proyectado ascendió a $106.077.6 y $727.9 millones de pesos de 2004 respectivamente, donde se establecieron  como objetivos principales,  entre otros aspectos; fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios de salud mediante el mejoramiento de la infraestructura física de los hospitales de la red adscrita y de la Secretaría de Salud y dar cumplimiento a lo establecido en el POT definiendo las dotaciones necesarias en salud para ser incluidas en el PMES.

En el Plan de desarrollo “Bogotá Positiva”, se determinaron los proyectos 633 “Desarrollo de la infraestructura hospitalaria” y 636 “plan maestro de equipamientos en salud”, los cuales tienen recursos proyectados por valor de $261.320 millones y $1.426 millones, respectivamente, para el período 2008-2012.
A través del proyecto 633 se busca afectar los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población de Bogotá, a través de la reorganización de los servicios de salud y el mejoramiento de la infraestructura física de los hospitales de la red pública, para lo cual tiene en su alcance el saneamiento patrimonial, la construcción, adecuación, ampliación, remodelación y dotación de las Instituciones públicas, y la implementación del nuevo modelo de atención primaria en salud, mediante la adecuación y construcción de las Unidades Básicas y Primarias de Atención UBAS y UPAS, para que funcionen los equipos básicos de atención familiar y comunitaria.
El proyecto 636 tiene como objetivo garantizar el ejercicio de la rectoría en salud y del SGSSS, y específicamente, dar cumplimiento al PMES e incorpora actividades de seguimiento y evaluación al desarrollo del mismo y actividades de georreferenciación cartográfica y de gestión del suelo.  Además prevé el desarrollo de procesos de difusión y socialización en medios impresos, visuales y radiales para llegar a la población del Distrito Capital. Incluye también asistencia y acompañamiento técnico a las ESE para la implementación del decreto 318/06.
Si bien los recursos antes mencionados son soporte del proyecto (fichas EBI), el comportamiento en la práctica ha sido el que se muestra en el siguiente cuadro, donde para el período 2006-2008 se presupuestaron $145.769 millones, con una ejecución total del 97.5% equivalente a $142.209 millones. 

CUADRO 2

RECURSOS ASIGNADOS Y EJECUTADOS PMES 2006-2008

PROYECTOS FFDS- SDS

Millones de pesos

	NOMBRE PROYECTO
	2006
	2007
	2008

	
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec

	345 Plan Maestro de Equipamientos
	
	
	197.3
	197.3
	186.4
	186.4

	342 Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y Fortalecimiento de la red pública hospitalaria.
	47.640.7
	47.631.8
	53.337.0
	53.131.9
	6.124.6
	6.124.6

	636 Plan Maestro de  Equipamientos
	
	
	
	
	16.7
	12.7

	633 Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria.
	
	
	
	
	38.266.3
	34.710.2

	TOTAL
	47.640.7
	47.631.8
	53.534.3
	53.534.3
	44.594.0
	41.033.9


Fuente: información reportada por la SDS en SIVICOF Consolidada por la Subdirección Fiscalización Salud Contraloría de Bogotá

Estos recursos constituyen los giros realizados por el Fondo financiero distrital a las ESE con las cuales se suscribió convenios, a saber Simón Bolívar, Usaquén, Engativá, Fray Bartolomé, Occidente de Kennedy, Del Sur, Pablo VI Bosa, Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunal, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Centro Oriente y Nazareth.  De otra parte es importante mencionar que estos recursos también se destinaron al mejoramiento de la infraestructura física de la SDS. Desde el nivel central, también se han girado los recursos para la obra nueva del hospital El Tintal.
No obstante, la destinación de recursos por sí misma no asegura el cumplimiento de las intervenciones previstas en el PMES, tal es el caso de Usme que de acuerdo con la información del FFDS, esta entidad le giró a la ESE $9.913 millones sin embargo en el hospital tan solo se han ejecutado $18.7 millones; de otra parte, este aspecto se evidencia en el incumplimiento generalizado de las metas de corto plazo del plan maestro.  
2.5 DEL AVANCE EN LAS METAS DEL PMES

El balance frente al cumplimiento del PMES en el corto plazo 2006-2008 es bastante pobre, tan sólo se entregaron tres de los 38 proyectos priorizados, a saber, obra nueva de reposición UBA El Porvenir Hospital Pablo VI Bosa; reforzamiento estructural y reordenamiento UPA Asunción Bochica Hospital Del Sur (Localidad Puente Aranda) y Centro Ecoterapia, Hospital Nazareth.

CUADRO 3
CONSOLIDADO METAS E  INTERVENCIONES PMES

Millones de pesos 2008

	REDES
	METAS PROYECCIÓN INICIAL*
	METAS EJECUCION REALIZADA Y PROYECTADA A 2011
	MODIFICACIONES PLAZO DE EJECUCION

	
	
	EJECUTADO
	PROYECTADO
	Sin financiar
	Corto a mediano plazo 
	Corto a largo plazo
	Mediano a largo  plazo 

	
	Corto Plazo
	Mediano Plazo
	Largo Plazo
	2007
	2008
	2009
	2010-2011
	
	
	
	

	Red Norte
	9
	13
	7
	0
	0
	2
	2
	19
	4
	4
	15

	Red Sur Occidente 
	12
	14
	12
	2
	0
	1
	6
	19
	5
	5
	14

	Red

Sur 
	7
	21
	5
	0
	0
	2
	2
	24
	3
	2
	22

	Red Centro Oriente 
	10
	13
	4
	0
	1
	2
	3
	14
	4
	2
	12

	Total Redes 
	38
	61
	28
	2
	1
	7
	13
	76
	16
	13
	63


*Información tomada Decreto 318 de 2006

Fuente. Elaborado por Subdirección Fiscalización Salud Contraloría de Bogotá con información remitida por SDP mediante oficio 200918910 de marzo 11 de 2009.

En general la información del PMES definió metas en términos del número de intervenciones, teniendo para el periodo 2006 a 2019 un total de 127, sin embargo el incumplimiento de las metas de corto plazo impuso a la administración distrital el replanteamiento de las metas en el tiempo, pero llama la atención que en la propuesta  de modificación se incluyen tan solo 92 intervenciones; sobre la diferencia no se conoce explicación alguna por parte de las entidades responsables.

De otro lado es importante mencionar que la gestión de la administración distrital implica ir más allá que replantear en el tiempo las metas ya que el cierto desarrollo del PMES tiene que ver con  el aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y suficientes y, por otro lado,  la realización de un efectivo seguimiento por parte de la SDS y de las mismas ESEs a fin de obtener el máximo provecho de los recursos públicos  y posibilitar un verdadero cambio en la calidad de los servicios de salud de la ciudad.

2.6 EL PMES EN ALGUNAS ESE

En el siguiente aparte se analiza el estado del PMES en las ESE Tunal, Chapinero, Usme, la Victoria, Meissen, Kennedy y la intervención de la SDS, entidades que son objeto de auditoria regular a la vigencia 2008 durante el primer ciclo del PAD 2009.

GRÁFICO 1


EJECUCIÓN RECURSOS PMES 2006-2008

ESE TUNAL, CHAPINERO, USME, LA VICTORIA, MEISSEN Y KENNEDY
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Fuente: Información remitida ESEs Tunal oficio  sin número recibido el 12-03-09; Chapinero Oficio GHCH-0006-012-09 del 5-03-09; Usme Oficio GER-E-288-09 de 06-03-09; La Victoria oficios Nos. 1200-192-09 del 04-03-09 y R:5202 del 11-03-09; Meissen oficio GHM-387 de 06-03-09; Kennedy oficio OP-151 de 06-03-09; SDS oficio R:28791 de 13-03-09. 

Al comparar la información de recursos programados en el PMES-SDS, los ejecutados  por las ESE y los ejecutados según el seguimiento de la SDS durante el periodo 2006-2008; son evidentes algunas situaciones que desdicen de la efectividad del instrumento plan maestro como herramienta de organización de intervenciones y optimización de recursos. Es cuestionable la diferencia de cifras, mientras  hospitales como Chapinero reporta una ejecución de $179.5 en estudios diseños y licencias para la intervención del CAMI Chapinero y la Victoria alcanza una ejecución de 701.8 millones en construcción de algunas adecuaciones, interventoría y dotación, para la SDS estas ESE no registran ejecución alguna.

Casos como el de Tunal que según el control de la SDS tuvo una ejecución de $800 millones en diseños y estudios técnicos, y que, según la misma ESE ha invertido en intervenciones durante el periodo analizado $6.363.8 millones, en construcción y dotación, dejan alta incertidumbre sobre la exactitud de las cifras que debe manejar el PMES.

En el hospital de Meissen, el valor ejecutado efectivamente en compra de terreno, construcción, interventoría, diseños-licencias y dotación fue de $61.403.3 millones, valor que frente al dato de la SDS se supera en cerca de $3.000 millones y respecto del valor inicial estimado PMES en el corto plazo es mayor en $89.3 millones.  

EL caso de la ESE Usme que, para la SDS tuvo una ejecución de $9.913,0 millones destinados a compra de predios, diseños, estudios técnicos y ejecución de obras e interventoría, según la información del hospital tan sólo se ha ejecutado efectivamente $18.8 millones  en pago de consultorías y avalúos para las obras del hospital nivel II y la UBA Danubio. 

Kennedy es la única ESE donde la información de recursos ejecutados coincide entre la reportada por la SDS y el centro hospitalario.

Llama la atención que sobre una muestra de seis hospitales, que representa el 27% del total de las empresas sociales que conforman la red pública, se presenten estas deficiencias, que desdicen del control, monitoreo y seguimiento al PMES, en cuanto a que se posea información confiable que permita determinar el avance real del plan y sea instrumento para la realización de los ajustes necesarios. 

A fin de subsanar  los problemas en la titularidad de los predios donde funcionan las ESE adscritas a la red pública, el PMES señala
  como responsabilidad de la SDS en coordinación con la Defensoría del Espacio Público
 adelantar acciones articuladas  y de manera específica a la SDS realizar seguimiento y control a los procesos necesarios de legalización. 

De la información suministrada por el Departamento Administrativo de la Defensoría del Espacio Público, en adelante  DADEP
, después de la  expedición del PMES (Agosto 15 de 2006), la gestión de SDS y DADEP solamente ha logrado en total la legalización de ocho (8) predios mediante suscripción de convenios interadministrativos
.  En particular sobre la muestra de los seis hospitales  mencionados, este proceso se adelantó para cuatro predios: CAMI Chapinero, UBA Lorenzo Alcantuz- Hospital Usme y dos del hospital de Kennedy; Unidad de Salud Mental Floralia y lote en el Barrio Pensilvania.

Los predios de las sedes de Tunal, La Victoria y Meissen se encontraban legalizados a la fecha de expedición del Decreto 318 de 2006, e igual situación se presenta con cuatro predios (UPAS Yomasa, La Reforma, Betania y San Juan Bautista) del hospital de Usme

En términos generales el análisis sobre  limitantes para el cumplimiento del PMES, permiten señalar como principales factores, la ausencia de una estrategia de financiamiento y adecuado flujo de recursos, baja disponibilidad de predios que cumplan los requerimientos exigidos para el desarrollo de los proyectos de intervención, problemas de legalización de predios, caracterización en cuanto al tipo de intervención a ejecutar no corresponde a la necesidad actual.  

Si bien el artículo 233 del decreto distrital 190 de 2004 señala que, los equipamientos de salud son los destinados  a la administración y a la prestación de servicios de salud, de promoción, protección específica, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que presten las instituciones tanto privadas como las públicas, lo cierto es que el contenido general del  decreto  solamente hace alusión a la red pública dejando de lado lineamientos específicos a los prestadores privados.  Además la SDS no posee información de las IPS privadas por localidades pese a que el PMES  determinó la realización de un estudio sobre los equipamientos privados y no adscritos.

Los aspectos enunciados permiten inferir serias falencias en la gestión intersectorial entre las Secretarías de Hacienda, Planeación y Salud, el DADEP y las mismas ESE, temas sobre los cuales sería importante que la administración distrital en su conjunto, analizara a fin de tomar las medidas de ajuste pertinente  y así lograr el mejoramiento en la prestación del servicio de salud en la ciudad. 
3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
3.1  SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO 

El hospital tiene vigentes acciones correctivas de planes de mejoramiento suscritos con la Contraloría de Bogotá de las vigencias 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007 y 2008 que dieron origen al seguimiento de 171 acciones en total de conformidad con los compromisos pendientes de dichas vigencias, desagregadas de la siguiente manera:

CUADRO 5

ACCIONES CORRECTIVAS DE PLANES DE MEJORAMIENTO

	PERIODO
	ACTIVIDADES
	COMPONENTES
	ACTIVIDADES

	2002
	21
	Contabilidad 
	19

	2003
	10
	Control Interno
	11

	2004
	18
	Contratación 
	66

	2005
	0
	Plan de Desarrollo          
	35

	2006
	2
	Balance Social
	11

	2007
	120
	Gestión Ambiental
	27

	TOTAL
	171
	Presupuesto
	2


          Fuente: Plan de Mejoramiento en Físico Radicado No. 200836002 de 25-06-08 

La entidad inició correctivos al 100% de las acciones propuestas, conforme al cronograma establecido, dio cumplimiento parcial a 18 acciones de mejoramiento que corresponden a un 10.5% y culminó la ejecución total de 153 acciones de mejoramiento que corresponden al 89.5% (ver anexo 4.2).

A pesar de que el plazo establecido para cumplir con las acciones correctivas ya venció, para las 18 acciones parciales, el cumplimiento del plan de mejoramiento se considera eficaz y corresponde a un 89.5%.

3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

La evaluación del Sistema de Control Interno del Hospital de Usme I Nivel ESE se practicó en las áreas misionales y de apoyo utilizando mecanismos como las auditorias de seguimiento, la verificación de documentos, entrevistas y aplicación de cuestionarios de control interno. Las áreas seleccionadas para la evaluación fueron las siguientes: Gestión Pública y Autocontrol; Planeación y Sistemas; Asesora Jurídica y Contratación; Presupuesto; Contabilidad y Costos; Información y Atención al Usuario y Gestión Ambiental. 

El Hospital de Usme, en cumplimiento  del  Decreto No. 1599 del 20 de mayo de 2005, de la Presidencia de la República, “Por el cual se Adopta el Modelo Estándar de Control Interno Para el Estado Colombiano MECI 1000:2005”, expidió la Resolución No. 242 de noviembre 10 de 2005 “Por medio de la cual se adopta el Modelo Estándar de Control Interno MECI 1000:2005 en el Hospital de Usme I Nivel E.S.E.”. 

La evaluación comparativa del informe de auditoría regular PAD 2008 y la gestión adelantada revela un alto cumplimiento de lo normado en la Ley 87 de 1993, en concordancia con la Ley 1421 de 1993 y Decreto 1599 de 20 de mayo de 2005, en la implementación del Modelo Estándar de Control Interno MECI y el compromiso de la alta dirección para poner en marcha políticas y estrategias de gestión, la aplicación en todas  las dependencias de la estructura organizacional y en todos los procesos del hospital. 

Al evaluar la implementación y existencia del Modelo Estándar de Control Interno MECI y la Norma Técnica de Calidad para la Gestión Pública NTCGP 1000:2004, fueron aplicados los cuestionarios; se verifico un cumplimiento aceptable de los requisitos a través de la información relacionada con el tema, observando que mediante Resolución número 176-08 se adopta el MECI, y se deroga la Resolución 242-05; mediante la Resolución 177-08 se designa el Representante de la Gerencia para la implementación del MECI y Sistema de Gestión de Calidad. 

Las premisas anteriores respaldan la variación que sufre la evaluación al Sistema de Control Interno Vigencia 2007 con una calificación de 2.5 ubicándolo en un rango malo con un nivel de riesgo alto; debido a las debilidades en algunos de sus componentes, que influyeron en su efectividad, especialmente en las fases de administración del riesgo, documentación y retroalimentación; comparada con la evaluación de la Vigencia 2008, en la cual el Hospital obtuvo una calificación de 4 por la gestión, resultado y el alto grado de  cumplimiento desagregado en el  siguiente cuadro:  

CUADRO 6

CONSOLIDACIÓN EVALUACIÓN MECI
	SUBSISTEMAS 
	COMPONENTES
	ELEMENTOS
	CALIFICACIÓN

	1. CONTROL ESTRATÉGICO
	1.1 Ambiente de Control
	Acuerdos, Compromisos o Protocolos Éticos
	4,1



	
	
	Desarrollo del Talento Humano
	4,0

	
	
	Estilo de Dirección
	4,4

	
	1.2 Direccionamiento Estratégico 
	Planes y programas 
	4,1

	
	
	Modelo de Operación por Procesos 
	4,2



	
	
	Estructura Organizacional 
	4,1

	
	1.3 Administración del Riesgo 
	Contexto estratégico 
	3,9

	
	
	Identificación de Riesgos
	3,5

	
	
	Análisis de Riesgos
	3,6

	
	
	Valoración de riesgos
	3,5

	
	
	Políticas de administración del riesgo
	3,9

	2. CONTROL DE GESTIÓN 
	2.1 Actividades de Control
	Políticas de operación
	3,8

	
	
	Procedimientos 
	4,1

	
	
	Controles 
	3,7

	
	
	Indicadores 
	3,7

	
	
	Manual de Procedimientos 
	4,0

	
	2.2 Información 
	Información Primaria 
	4,0

	
	
	Información Secundaria 
	3,6

	
	
	Sistemas de Información 
	3,7

	
	2.3 Comunicación Pública 
	Comunicación Organizacional
	4,1

	
	
	Comunicación Informativa 
	4,1

	
	
	Medios de Comunicación 
	4,2

	3. CONTROL DE EVALUACIÓN 
	3.1 Autoevaluación 
	Autoevaluación del Control
	4,1

	
	
	Autoevaluación de Gestión 
	4,1

	
	3.2 Evaluación Independiente
	Evaluación Independiente al SCI
	4,2

	
	
	Auditoría Interna 
	4,1

	
	3.3 Planes de Mejoramiento
	Plan de Mejoramiento Institucional
	3,9

	
	
	Plan de Mejoramiento por Procesos
	4,0

	
	
	Plan de Mejoramiento e Individual
	4,0


Fuente: Consolidado de los formatos de evaluación aplicados en cada área evaluada
El Avance e Implementación del Modelo Estándar de Control Interno – MECI partiendo de la Norma Técnica de Calidad para la Gestión Pública NTCGP 1000:2004, se refleja en la evaluación, basada en el desarrollo de los tres Subsistemas que involucra el MECI como son: CONTROL ESTRATÉGICO obtuvo calificación de 3,9, CONTROL DE GESTIÓN calificación de 4,2 Y CONTROL DE EVALUACIÓN calificación de 4,0, cada uno integrado por sus componentes, desagregados de la siguiente manera:

3.2.1. SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATÉGICO, integrado por los siguientes componentes: Ambiente de Control, Direccionamiento Estratégico y Administración del Riesgo, analizados como sigue a continuación: 
El ambiente de Control se plasma en los Acuerdos, compromisos  y protocolos, por medio de: Resolución de Gerencia 1671 de agosto 2008 "Por medio de la cual se actualizan, adoptan, aceptan e institucionalizan como política pública en el hospital los siguientes documentos: Plataforma Estratégica, Código de Ética y Buen Gobierno, Normograma, Manual de Procesos y Procedimiento, Estructura Organizacional, Manual de Identidad Institucional, Portafolio de Servicios, Manual de Inducción y Reinducción, Plan de Capacitación y Bienestar, Manual de Bioseguridad y Sistema de Gestión de Calidad y Control “Programa Alas para la Gestión", y la 1707 de septiembre de 2008 por la cual se adopta las actuaciones y se obliga a socializar los documentos del Sistema de Gestión de Calidad y Control. Modelo Usme.  

Los principios y valores han sido socializados en diferentes espacios como reuniones a nivel general, ULG Unidad Local de Gestión,  en cada dependencia. Cartilla “Programa Alas Para la Gestión” y con la comunidad por medio del periódico Hospital al Día; también fueron validados los valores establecidos con el personal  que conforman los diferentes grupos del Hospital; fue elaborada y aplicada la encuesta, tanto a personal de planta como a contratistas del hospital; se socializó la Plataforma Estratégica que contiene la Misión, Visión, Valores Institucionales, Políticas Corporativas y Objetivos Corporativos.

Durante la auditoria se evidenció  el compromiso de los funcionarios en relación al cumplimiento de las políticas ambientales, adoptadas por la entidad, así mismo se observó que se trabajo en dar cumplimiento al plan de mejoramiento suscrito con la Contraloría para el tema ambiental en la vigencia 2008 dando como resultado el cierre de 25 acciones correctivas de 27 que se encontraban sin cerrar desde la vigencia 2002.   

En desarrollo del Talento Humano y Estilos de Dirección se plasman el procedimiento para la vinculación de servidores, en la entrega del Manual de Inducción y Reinducción, en un paquete documental al ingreso.  Cada año efectúa la reinducción en el puesto de trabajo por medio de las ULG Institucional de conformidad con los temas  contenidos y definidos en el Manual. Resolución 1671 de 2008 y 1642-08

El Direccionamiento Estratégico parte del seguimiento y evaluación del procedimiento para el tramite de los PQR, como el sentir de la comunidad que en el informe de gestión por cada proceso, presentado por la gerencia ante la junta directiva y evaluados en todos los comités de directores de los centros; la periodicidad del informe es mensual para los PQR, e incluye entre otros aspectos la evaluación de la satisfacción del cliente por medio de encuestas. La estructura organizacional de la entidad se establece en el Acuerdo 24 de 2001 y su modificación reflejada en el acuerdo 205 de 2006.

Durante la vigencia 2008 la administración se preocupo en dar apoyo a los programas de salud ocupacional y ubicar un espacio amplío e independiente que permitiera la atención personalizada a los funcionarios del hospital en la UPA Santa Marta, así como, asignar a una profesional enfermería especialista en salud ocupacional para  dar cumplimiento a lo exigido en los programas de salud ocupacional, lo cual permite mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

Las políticas de administración del riesgo se reflejan en el Mapa de Riesgos Institucional, que corresponde al consolidado, a acciones preventivas - plan de manejo de riesgos, en el cual se incorporan aspectos como: riesgos, acciones, responsables, indicadores, entre otros.

La metodología para adelantar el proceso de administración del riesgo en el Hospital se incorporó en la Guía de Administración del Riesgo Usme; procedimiento para la implementación de acciones correctivas, preventivas y de mejora  continúa. El desarrollo de cada proceso se establece en el procedimiento para la implementación de acciones correctivas, preventivas y de mejora y se hace seguimiento por los responsables del proceso. El Mapa de riesgos institucional corresponde al consolidado del anexo 2 acciones preventivas - plan de manejo de riesgos, en el cual se incorporan aspectos como: riesgos, acciones, responsables, indicadores, entre otros.

Con relación a este subsistema el Hospital presenta deficiencias en los siguientes aspectos: 
3.2.1.1. El archivo y guarda documental presenta cambios y mejoras, pero aun tiene deficiencias en la foliación documental por alteración del orden consecutivo y cronológico del archivo documental, por anexar fotocopias repetidas de un mismo documento y por la evidencia de documentos que no corresponden, caso puntual en la liquidación de los mismos. 

3.2.1.2. En Políticas de Administración del Riesgo. Presenta deficiencias debido a que las dependencias entiende sus riesgos y fijan los mecanismos para evitarlos o reducirlos, pero a) las actividades que deben ser desarrolladas no se llevan a cabo con la celeridad requerida como es el caso del control y seguimiento a las glosas definitivas de las cuales  la entidad debe proceder a establecer el monto de la glosa cuyas causales generan responsabilidad fiscal y dar inició a los correspondientes procesos disciplinarios y fiscales a que haya lugar. b) Lo mismo sucede con las medidas adoptadas para la salvaguarda y  consolidación del inventario de letras y pagares, que se encuentran dispersos en los diferentes centros de atención. 

Las situaciones anteriormente descritas, contravienen lo establecido en  el articulo 2 literal a) de la ley 87 de 1993  “Proteger los recursos de la organización buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que los afecten”
3.2.1.3. Políticas de operación: En el esquema desarrollado para elaborar los manuales de procesos y procedimientos se definen los “puntos de integración” y “los riesgos identificados”, sin embargo se observó que la información requerida para la elaboración de los informes contables no es suministrada oportunamente, incidiendo en los procesos de análisis, depuración y consolidación.  Lo anterior se presenta por que las áreas proveedoras no le dan la importancia requerida al suministro de la información de forma oportuna, veraz y soportada adecuadamente.  Contraviniendo lo normado en el articulo 2 literal e) de la ley 87 de 1993 “Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información de sus registros”.
3.2.1.4. De otra parte se observaron debilidades en los controles establecidos para el manejo de medicamentos, por cuanto en la presente vigencia se realizó la destrucción de 500 kilos de medicamentos vencidos, por valor de  $30.2 millones, realizada en el mes de diciembre de 2008 por la firma ECOLOGIA Y ENTORNO, de acuerdo a la Resolución de Gerencia No.2396 del 18 de noviembre de 2008, lo que generó un posible detrimento al patrimonio público en la cuantía enunciada contraviniendo lo normado en el artículo 3º  y 6º de la ley 610 de 2000.

Lo anterior además contraviene lo estipulado en la ley 87 de 1993 en el literal a) del articulo 3  “Proteger los recursos de la organización buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que los afecten” y  e) del artículo 4 “Adopción de normas para la protección y utilización racional de los recursos”   y la Ley 734 de 2002 en su Artículo 34 numeral 3 y 5, de igual manera el artículo 27 de la misma Ley por acción y omisión en el cumplimiento de los deberes del cargo.

3.2.2. SUBSISTEMA CONTROL DE GESTIÓN integrado por los siguientes componentes: Actividades de Control, Información y Comunicación Pública, con calificación de 4.2  analizados y soportada de la siguiente manera: 

Actividades de Control se desarrollan mediante políticas de operación incorporadas en el Manual de Identidad. Resolución 1671 de 2008; cuenta con procesos definidos con sus respectivos procedimientos los cuales se ubican en el listado maestro y son divulgados por los directivos, jefes de oficina a todos los funcionarios de las dependencias; los controles se definen dentro del Mapa de Riesgos y de procedimiento; al igual que los indicadores están incorporados en el tablero de mando ubicado en el área de sistemas y alimentado por cada uno de los lideres del proceso.

Respecto a  la Información Primaria la entidad cuenta con un procedimiento para el trámite de los PQR en el cual se establecen aspectos como: recepción, direccionamiento, y trámite a los diferentes peticiones, quejas, reclamos entre otros presentados por la comunidad. Así mismo, cuenta con un informe en el cual permite consultar y controlar el estado del trámite de los derechos de petición recibidos en el Hospital. También se surte con la información allegada de la SDS, EPSs, Ministerio, Superintendencia, Entes de Control y se utilizan mecanismos de consulta como Pagina Web, Periódicos, comunicaciones directas recibidas, bases de datos enviadas. 

Maneja fuentes de información Secundaria como actos administrativos, manuales, informes, actas, formatos, entre otros y utilizan mecanismos de consulta que establecen desde las ULG, donde se manejan todas las necesidades de los servicios, talento humano, se realizan encuestas sobre clima laboral e inconformidad de los servidores, se divulga por  carta de la gerencia, plegables, emisora de la localidad, carteleras entre otros. 

3.2.2.1. En las visitas adelantadas por el equipo auditor a todos los centros asistenciales se verificó el diligenciamiento de los formatos reporte diario de residuos hospitalarios; sin embargo, se observó en la consolidación de residuos que no fue reportada para el segundo semestre de 2008 la generación de residuos de la UBA Arrayanes por la perdida de formatos RH1, además se observó en la visita al CAMI Santa Librada que la información diligenciada por el personal de servicios generales toma directamente el pesaje que hace  ECOCAPITAL cuando recoge los residuos y no el pesaje real diario a pesar de que cuentan con su pesa; lo que permite conceptuar que no fueron efectivos los controles para el reporte oportuno y real del pesaje que generó la entidad en la vigencia 2008, información que es de obligatorio cumplimiento según lo normado en la Resolución 1164 de 2002, por lo anterior no se esta dando cumplimento al literal e) artículo 2º de la Ley 87 de 1993. 

Utiliza un manejo organizacional sistematizado, mediante aplicativos para administrar, gestionar y controlar la información y las actividades que conlleva a la gestión institucional. Maneja recepción de correspondencia, con el que se pretende organizar la información interna y externa de la entidad, para consulta y trámite  en forma eficiente y segura. Un manejo organizado y sistematizado de recurso físico, humano, financiero y tecnológico; mediante aplicativo para talento humano y recursos físicos y financieros articulados con sus respectivos procedimientos para el manejo de la información respectiva.

El área de saneamiento ambiental carece de Sofware de computador actualizado, lo que dificulta llevar sistematizada y actualizada la información como las quejas y reclamos en saneamiento ambiental, no se tienen puntos de red para algunas áreas como salud ocupacional y falta puntos de red en el área de  saneamiento ambiental. 

El sistema documental institucional cuenta con un instrumento archivístico esencial "Tablas de retención documental" que permite la normalización de la documentación tanta en el archivo de gestión, central e histórica. El cual esta pendiente  para la aprobación del archivo distrital y luego se llevará a cabo la socialización.

Las políticas de comunicación pública institucional se definen en cada uno de los procesos del SGC, que dentro de la caracterización del proceso cuenta con la matriz de responsabilidad y comunicación; en la cual se establece claramente los aspectos y documentos que se comunican, a quién se comunican, el medio de comunicación y el respectivo registro de está. Los resultados se manejan por interfaces y luego deben ser socializados con todos los funcionarios de la entidad.

Se observó que si bien existen espacios para retroalimentar y socializar los informes generados por otras áreas como por ejemplo el área de salud ocupacional, los responsables del desarrollo de la gestión ambiental no tuvieron en cuenta comunicar a la funcionaria de esta área las observaciones y compromisos  que recomendó  la Secretaria Distrital de Salud al hospital en su visita al CAMI USME  en diciembre de 2008 con el fin de dar cumplimiento al Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios. 

Los informes de gestión institucional se generan a partir del desarrollo del procedimiento para la formulación del plan de actividades y sistema de medición de la gestión; en el cual se registra la necesidad de evaluar la gestión por proceso y a nivel de la institución; para ser presentados a la gerencia y a la Junta Directiva.


Comunica a la ciudadanía y demás grupos de interés el resultados de los informes producto de la evaluación de la gestión del manejo de los recursos públicos, para lo cual utiliza diferentes medios tales como: Prensa, Radio, Televisión, Página WEB. La entidad a través de la página WEB, tiene publicado el trámite que deben seguir los ciudadanos para presentar derechos de petición ante la Contraloría. De igual forma se cuenta con el procedimiento y el respectivo aplicativo para la recepción y tramite de los derechos de petición, cuenta con mecanismos de participación ciudadana en lo relacionado al desarrollo temático de grupos de interés social, así mismo, con evaluaciones de seguimiento contractual con EPSs y SDS.

Con relación a este subsistema el Hospital presenta deficiencias en los siguientes aspectos: 
3.2.2.2. Información secundaria: Evaluada la información contenida en el SIVICOF, relacionada con los diferentes reportes financieros de la cuenta anual rendida por el Hospital, en el caso de los estados de cartera por edades, se observó que se encuentra mal diligenciados,  tanto el reporte presentado en el mes de junio como en el de diciembre.  Lo mismo sucede con el inventario físico el cual no contiene el valor de la depreciación de los bienes. De otra parte los documentos electrónicos no pudieron ser consultados debido a fallas en el cargue de la información, evidenciando debilidades en las políticas para la generación y presentación de informes, la causa de esta inconsistencia es la falta de oportunidad en el suministro de la información, para que pueda ser analizada, consolidada y rendida adecuadamente, inobservando lo normado en el literal e del articulo 2 de la Ley 87 de 1993. 
3.2.2.3. Sistemas de Información: El sistema de información y sus aplicativos son una herramienta esencial para el procesamiento y generación de los diferentes reportes y documentos, se evidenció para el caso del área financiera, que el módulo de presupuesto no ha sido integrado.  De otra parte no siempre se pueden producir informes de acuerdo  a los requerimientos del usuario, por lo que se recurre en algunos casos a herramientas manuales para su elaboración, lo que genera riesgo en cuanto a su integridad y exactitud, incumpliendo lo establecido en el literal b y e del articulo 2 de la ley 87 de 1993.
3.2.2.4. Pese al esfuerzo adelantado por la administración, actualmente presenta deficiencias en el archivo documental que maneja el hospital en las diferentes áreas. Situación puntual observada en la oficina jurídica en relación con los contratos, en loscuales se pierde la secuencia en la foliación de los documentos, existen inconsistencias en la información contenida, por ejemplo en la resolución de liquidación de los mismos, el valor final es inferior o sobrevaluado, sin reflejarse en los registros presupuestales ni contables, la liberación de saldos y no guarda un resumen historico del contrato. (Fecha iniciación, terminación, tiempo total de ejecución como mínimo). Las situaciones anteriormente descritas, contravienen lo establecido en  el articulo 2 literal a) de la ley 87 de 1993  “Proteger los recursos de la organización buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que los afecten”
3.2.2.5. En cuanto a la evaluación de la muestra de contratos seleccionada se observó: deficiencias en el requerimiento donde se establezca la necesidad de la compra y justificación técnica del Jefe del área responsable sobre la conveniencia y/o necesidad de los contratos y sustento legal de los conceptos jurídicos para la modificación o cesión de los contratos. La situación anteriormente descritas, contravienen lo establecido en  el articulo 2 literal a) de la ley 87 de 1993  “Proteger los recursos de la organización buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que los afecten”
Adicionalmente, como resultado del plan de mejoramiento se replantean las siguientes observaciones, las cuales harán parte del nuevo plan de mejoramiento que se suscriba así:

3.2.2.6. El hospital realizó el inventario físico de las propiedades, planta y equipo así como de medicamentos e insumos hospitalarios, quedando pendiente la justificación y depuración de las diferencias para que puedan ser ajustadas, meta que debe cumplirse en el 2009, lo anterior teniendo en cuenta lo normado en el literal  e) del articulo 2º  de la ley 87 de 1993.

3.2.2.7. La entidad debe adelantar las conciliaciones de saldos entre el área de Talento humano y los diferentes fondos de pensiones y cesantías con el fin de reflejar información confiable, aplicando lo normado en el literal e) del artículo 3º de la ley 87 de 1993.

3.2.2.8. De acuerdo a lo observado por el equipo auditor, la organización del archivo documental tanto de historias clínicas como administrativo no culmino durante la vigencia 2008, lo que incide en la estructura documental de la entidad, dado que no se dispone de la información tanto histórica como de gestión para ser consultada y rendida oportunamente, de acuerdo a lo establecido en el literal e) del artículo 2º  de la ley 87 de 1993.

Como resultado de la evaluación a las órdenes de pago se evidenció lo siguiente:

3.2.2.9. Es importante tener en cuenta que las modificaciones que se realicen a los contratos deben ser claras, que subsanen lo que se pretende cambiar  o complementar, dado que en el contrato No.145/2008, lo inicialmente pactado en la forma de pago establecía: “En pagos mensuales anticipados de acuerdo al promedio del consumo mensual que certifique el ultimo día de cada mes el Coordinador/Supervisor del contrato.  Autorícese un anticipo de  $8.000.000, el cual será amortizado en los pagos del segundo mes y así sucesivamente, hasta agotar la totalidad del presupuesto.”  Y la modificación No.1 establece: “el anticipo debe ser de $20.000.000 y pagos mensuales de $20.000.000 hasta agotar la totalidad del presupuesto”
Revisadas las órdenes de pago No. 17074 y 17318  se observó que no se amortiza el valor del anticipo por cuanto no quedó estipulado el porcentaje de amortización ni en el contrato inicial ni en la modificación No.1. Así mismo no quedó establecido en dicha modificación, la forma de certificación por parte del supervisor, de la ejecución del contrato, lo cual es un soporte fundamental para proceder a realizar el pago.

Lo anterior deja ver la falta de controles, dado que las dos cláusulas, tanto la del contrato inicial como de la modificación tienen imprecisiones lo que genera vacíos en la ejecución financiera.  Inobservando lo normado en  ley 87 de 1993.  

3.2.2.10. En las ordenes de pago No. 16194, 16195, 16196, 16197, 16223, 16224, 16225, 16226, 16242, 16389, 16410, 16412 del contrato No. 847/07 celebrado con DISFARMED LTDA, se observó que no se tuvo en cuenta lo establecido en el otrosí modificatorio y adición en ítems  No.2, la cual cambia la forma de pago del contrato en cuanto al porcentaje de amortización del anticipo, por lo tanto se descontó el 50%, cuando lo correcto era el 25%.

Así mismo, la orden de pago No. 16441 del 30 de mayo de 2008 por concepto de anticipo se elaboró mes y medio después de haberse suscrito la Adición No.1 el 31 de marzo del 2008.

Lo anterior evidencia fallas en los procesos de Supervisión en cuanto a la ejecución financiera del contrato y mecanismos de control en el área financiera (modulo cuentas por pagar) tendientes a verificar los saldos por contrato.  Contraviniendo lo normado en la ley 87 de 1993.

3.2.3. SUBSISTEMA CONTROL DE EVALUACIÓN, integrado por los siguientes componentes: Auto Evaluación, Evaluación Independiente y  Planes de Mejoramiento analizados de la siguiente manera

Con relación a la Auto Evaluación el Hospital desarrolla actividades  de sensibilización a los servidores sobre el auto control, la cultura de la auto evaluación, realizadas por la Oficina de Gestión Pública y Auto Control, sensibilización del autocontrol y autoevaluación, a través de las ULG y en las diversas visitas que se efectúan en diferentes  dependencias.
Se destaca el autocontrol de la funcionaria de servicios generales de la UBA LA FLORA donde además de la organización en el sitio destinado para el almacenamiento de los elementos de aseo, lleva un libro de control de entrega de residuos biosanitarios a ECOCAPITAL donde registra pesaje, hora de entrega, nombre del conductor y numero de la placa del carro.   

Una vez determinados los puntos de control en cada uno de los procedimientos, la entidad establece como herramienta para la autoevaluación de controles, la verificación por medio del Tablero de Mando donde se monitorea cada uno de los procedimientos, se incluyen en los informes de gestión.

La herramienta de autoevaluación de gestión implementada en la entidad corresponde al informe de gestión de los procesos, los cuales se presentan de manera periódica. En el cual se incluye el resultado de las actividades e indicadores, seguimiento a otros planes institucionales, desarrollo de acciones correctivas, preventivas y de mejora; entre otros. Formulando de igual forma acciones a las desviaciones si se presentan.

La Evaluación Independiente la realiza la oficina de gestión pública y auto control al evaluar el sistema de control interno de la entidad a través de los procedimientos, cumplimiento del programa de auditorias internas y presenta el respectivo informe.

En cuanto a planes de mejoramiento institucional el Hospital cuenta con el procedimiento para la implementación de acciones correctivas, preventivas y de mejora. Plan de mejoramiento por procesos en las diferentes áreas auditadas se surte la notificación, instalación del equipo auditor, ciclo de auditoria y cierre, la aceptación del plan de mejoramiento. Además suscribe Plan Mejoramiento con SDS y EPSs Contraloría que se consolidan en un Plan de Mejoramiento Institucional.

El plan de mejoramiento individual lo lidera inicialmente la oficina de Talento Humano, con base en la evaluación de desempeño y  enfocados a compromisos del servidor para el mejoramiento de calidad.
La calificación obedece al alto grado de cumplimiento del hospital en la implementación del MECI y al aceptable cumplimiento en la implementación, evaluación y seguimiento del mismo, se refleja en algunas área en donde la falta de recurso humano se percibe especialmente en los siguientes hechos: el manual de procedimientos de contratación del hospital fue adoptado mediante resolución 615 de septiembre 24 de 2007, el procedimiento en contratación esta compuesto por 20 actividades repetitivas por las múltiples modificaciones que sufre el contrato durante la ejecución, que genera un marcado desgaste administrativo. 

3.3 EVALUACION DE LOS ESTADOS CONTABLES

Con el objeto de emitir opinión sobre la razonabilidad de las cifras de los estados contables del Hospital Usme I Nivel,  a diciembre 31 de 2008 y conceptuar sobre el sistema de Control Interno Contable de conformidad con las Normas de Contabilidad prescritas por la Contaduría General de la Nación y demás disposiciones gubernamentales vigentes, se evaluaron las cuentas de Inversiones, Deudores Servicios de Salud, Propiedad Planta y equipo – Equipo Médico y Científico, Cuentas por Pagar – Adquisición de Bienes y Servicios Nacionales, ingresos – Venta de servicios y Gastos. La evaluación se llevó a cabo a través de pruebas selectivas a los registros y documentos soportes, de las transacciones de la entidad estableciendo lo siguiente:

Inversiones:

Al cierre de la vigencia presenta un saldo de $5.000 millones que equivalen al 15.42% con respecto al total del activo por valor de $31.998.7 millones. Este rubro esta conformado por inversiones de renta fija en CDTs, suscritos con Bancolombia  por valor de $3000 millones y en AV-Villas  por valor de $2000 millones, estos recursos provienen del convenio No.747/07, suscrito con el FFDS, para la construcción de la sede del hospital.

Todos los aspectos relacionados con autorizaciones, manejo, registro y custodia están contenidos en la resolución No.031-2007 por medio de la cual se conforma el Comité de Riesgo de Inversiones del Hospital.  En la selección de la entidad financiera con la cual se van  a constituir las inversiones, se tiene en cuenta el ranking de calificación y cupo establecido por el comité de riesgos de Inversión de la Tesorería Distrital.  Una vez verificados los documentos soportes y aplicadas las demás pruebas de auditoria podemos concluir que el saldo presentado en esta cuenta es razonable.
Deudores – Servicios de Salud:

Refleja los derechos a favor de la entidad, originados por la prestación de servicios de salud, su saldo a diciembre 31 de 2008 ascendió a $8.588.5 millones que equivalen al 26.84% del total del activo.

De acuerdo a los valores reflejados en la conciliación de los saldos de cartera y contabilidad, se presenta una diferencia neta  por valor de $141.1 millones, cuyos valores mas representativas son $69.8 millones que corresponden a Letras y Pagares y $70.2 del convenio No.02/05 registrados en las subcuentas 14090702 y 14090703 respectivamente.

3.3.1. El saldo total de la cuenta Deudores Servicios de Salud, se refleja en el activo  corriente, sin tener en cuenta que el valor de la cartera mayor a 360 días al cierre de la vigencia debe reflejarse en el activo no corriente,   incidiendo significativamente en el análisis y comparación de las cifras y en los indicadores financieros.  Lo anterior contraviene lo establecido en el Plan General de Contabilidad Pública, numeral 2.9.3.1.1, literal 368,  Normas técnicas relativas a los estados, informes y reportes contables y el numeral  2.7 Características cualitativas de la información contable pública, párrafo 104.

Es importante anotar que para la vigencia 2007, el saldo total de la cuenta deudores se presentó clasificado dentro del activo no corriente.  Por lo tanto persiste la observación formulada en el informe anterior.        
 CUADRO  7

        ESTADO DE CARTERA POR EDADES – 2008

                                                               Cifras en millones de $

	EDADES
	VALOR
	PORCENTAJE

	0-30
	1.260.3
	13,29

	31-60
	657.0
	6,93

	61-90
	425.8
	4,49

	91-180
	612.3
	6,46

	180-360
	1.080.4
	11,39

	-360
	5.448.8
	57,45

	TOTAL
	9.484.9
	100,00


                                 Fuente: Información de cartera Hospital Usme I Nivel

La provisión de cartera para el cierre de la vigencia 2008,  disminuyó en un 70% con relación al periodo 2007, al pasar de $2.092 millones en el 2007 a $896.3 millones en el 2008, dicha disminución obedece a la aplicación de la resolución No.2986 de 09 de diciembre de 2008 emanada de la gerencia, la cual estableció  una provisión individual, hasta de un 33% anual del valor nominal de cada deuda con mas de un año de vencida.

La mencionada resolución en su artículo 5º establece:  “Los valores que se encuentran en el listado de cartera por edades mayores a 360 días, correspondientes a contratos firmados con el Fondo Financiero Distrital de salud no se les realizará provisión en razón a la forma como se contrata con dicha entidad, ya que los valores que se encuentran clasificados como cartera mayor a 360 días, se encuentran identificados como objeciones a la facturación radicada, la cual se depura en el momento de la liquidación definitiva de cada contrato en donde se determina el valor real de la glosa”.

En consecuencia la cartera con las entidades diferentes al fondo mayor a 360 días ascendió a  $3.017.6 millones, de los cuales se constituyó una provisión de $896.3 millones equivalentes al 29.7%.

3.3.2. De otra parte, analizado el reporte de glosas definitivas rendido en el SIVICOF a diciembre 31 de 2008 ascienden a un valor de $90.8 millones de los cuales la entidad debe proceder a establecer el monto de la glosa cuyas causales generan responsabilidad fiscal y dar inició a los correspondientes procesos disciplinarios y fiscales a que haya lugar. Lo anterior teniendo en cuenta lo normado en el numeral 5.1 Procedimiento contable y administrativo de las glosas, de la Circular externa No. 035 de 2000 y demás conceptos emitidos por el Contador del Distrito.

Propiedades, Planta y Equipo – Equipo Médico y Científico:

Este grupo presenta a 31 de diciembre de 2008, un saldo por valor de $7.499.9 millones equivalentes al 23.44 del total del activo, de los cuales el Equipo Médico y Científico representa el 61.13 % con un valor de $4.585.4 millones el cual es concordante con el saldo reflejado en el modulo de activos fijos. 
3.3.3 En cuanto a la depreciación acumulada presenta una diferencia de $171.3 millones entre lo reportado en estados contables de $3.698.2 millones y el  inventario por valor de $3.526.9 millones, generando incertidumbre en el valor calculado e incidiendo en la cuenta del gasto por depreciación, inobservando lo normado en el numeral 2.7 características de la información contable, párrafo 106 Verificalidad.

Cuentas por Pagar 

El saldo de esta cuenta representa las obligaciones contraídas por la entidad por concepto de adquisición de bienes y servicios,  asciende a $986.4 millones que representan el 7.48% del total del pasivo por valor de $13.182 millones. Una vez verificados los documentos soportes y aplicadas las demás pruebas de auditoria podemos concluir que el saldo presentado en esta cuenta es razonable.
Cuentas de Orden Acreedoras – Otras Responsabilidades Contingentes:

3.3.4 Se presenta incertidumbre en el saldo reflejado en la cuenta Otras responsabilidades contingentes por valor de $1.445 millones que corresponden a cuentas por pagar presupuéstales de las vigencias 2006, 2007 y 2008, debido a las deficiencias en la liquidación y liberación de saldos de contratos, inobservando lo normado en el PGCP numeral 2.9.1.5 párrafo 307 “ Las cuenta de orden deudoras y acreedoras representan la estimación de hechos o circunstancias que pueden afectar la situación financiera, económica, social y ambiental de la entidad...” 

Estado de Actividad Financiera, Económica y Social

Ingresos – Venta de Servicios de Salud

Al cierre de la vigencia 2008, presenta un saldo de $20.028 millones que comparado con el periodo anterior por $32.945 millones presenta una variación de $12.917 millones la cual esta representada principalmente por la reclasificación de los $9.126 millones de la cuenta 431295 Servicios conexos a la Salud- Otros Servicios, a la cuenta 245300  Recursos Recibidos en Administración que corresponden a la transferencia realizada por el FFDS para la construcción del hospital de II nivel, convenio No.794 de 2007.

De igual manera se presenta una disminución significativa en la cuenta 431221 Servicios Ambulatorios otras actividades extramurales que pasa de presentar un saldo de $1.687millones en el 2007 a no reflejar saldo al cierre de la vigencia 2008.

Igual situación sucede con la cuenta 431298 margen en la contratación de servicios de salud que presenta un saldo en el 2007 de $3.538.6 millones que para el 2008 se reclasifica en la cuenta 480822 Margen en la Contratación de servicios de Salud, por valor de $9.919 millones en aplicación del articulo 6º de la resolución No. 558 de noviembre 07 de 2008 de la contaduría general de la nación.

Caso contrario ocurre  con la cuenta 431217 Servicios ambulatorios – consulta externa y procedimiento la cual tuvo un aumento del 41.10% al pasar en el 2007 de $2.485.8 millones a $4.220.8 millones  en el 2008.

Gastos 

A diciembre de 2008 refleja un saldo de $15.725 millones que comparados con los del periodo anterior por valor de $9.558 millones presenta una variación de $6.167 millones que equivalen al 39.22%, la cual esta representada principalmente por el aumento del 99.8% en la cuenta 580814 otros gastos ordinarios – Margen en la contratación de servicios de salud, los cuales reflejan un saldo de $5.489 millones en aplicación del articulo 6º de la Resolución No. 588 de noviembre 07 de 2008 de la Contaduría General de la Nación.

De otra parte se observó una disminución del 52.01% en los gastos de provisiones, depreciaciones, amortizaciones, al pasar de $1.956 millones en el 2007 a $1.287 en el 2008, dada la revisión y ajuste que se hizo de las mismas durante la vigencia.  Este rubro se ve afectado por la observación formulada en la cuenta depreciación acumulada equipo médico y científico.

En los gastos no operacionales también se presenta un incremento en la  581500 ajustes de ejercicios anteriores  del 57.78% al reflejar en el 2007 un saldo de $229.5 millones y en el 2008 de $544.6 millones, igualmente  la cuenta 581000 gastos extraordinarios presento un incremento de el 76.27% presentando un saldo en el 2008 de $63.5 millones, con respecto al periodo anterior de $15 millones.

Resultado del Ejercicio:

Al cierre del ejercicio presenta un déficit por valor de $10.676.8 millones, el cual se genera principalmente por la reclasificación de la cuenta 431295 Servicios conexos a la salud – otros servicios por valor de  $9.126 millones a la cuenta 245300  Recursos Recibidos en Administración que corresponden a la transferencia realizada por el FFDS para la construcción del hospital de II nivel, convenio No.794 de 2007.
Informe  de Evaluación de Control Interno Contable

Aplicado el formato 22A para la evaluación al sistema de control interno contable, se pudo establecer:

Que la entidad presenta sus estados contables, de acuerdo al Plan General de Contabilidad Pública, resoluciones y demás normatividad vigente aplicable al sector.  Adicionalmente, cuenta con el manual de procesos y procedimientos adoptado mediante la Resolución No.1707 de 2008.

El procesamiento automático de la información se hace a través del sistema Hipócrates el cual esta integrado con las áreas que alimentan la información contable, reportando la información a través de interfases, con excepción del modulo de presupuesto.

Se realiza conciliación de la información entre las áreas de cartera, inventarios, propiedad planta y equipo, tesorería, donde se detectan las diferencias y se procede a realizar su análisis con el fin de ser ajustadas o depuradas, lo que redunda en la calidad de la información contable. 

3.3.5. Si embargo se detectaron debilidades en los procesos de conciliación y ajuste  de las cifras, con las entidades distritales, dado que revisado el formato CB-0902 Operaciones Recíprocas se evidenció que la información contenida está parcialmente conciliada, inobservando lo normado en el PGCP, numeral 2.7 características de la información contable, párrafo 106 Verificalidad. 

En cuanto a las Propiedades, planta y equipo, es pertinente observar que el hospital realizó el inventario físico de los bienes, lo que generó la  plaquetización del 95% de los mismos, y la revisión y parametrización del módulo de activos fijos. 

Como resultado de la toma física se detectaron elementos inservibles, cuyo  valor en libros era cero, que por su grado de obsolescencia  y de acuerdo a la decisión tomada por el comité de inventarios, fueron donados a IDIPRON.

Así mismo se efectuó la separación de las edificaciones, las cuales se encontraba registrada conjuntamente con el valor de los  terrenos, su contabilización se  realizo de acuerdo con la información presentada en el módulo Propiedad Planta y Equipo.  Se realiza periódicamente conciliación de  saldos con contabilidad, pero a la fecha no se ha adelantado la valorización de los bienes, con fines de actualización. 

En cuanto a la cuenta Inventario de medicamentos y medicoquirúrgicos, se realizó la toma física tanto en el almacén como en cada una de las farmacias del hospital, actualmente se esta realizando las justificaciones de las diferencias presentadas en el inventarios físico, para realizar los ajustes con el área contable,
Las cuentas por pagar están debidamente registradas contado con los documentos soportes, así como las obligaciones laborales.

Se cuenta con controles adecuados para el manejo de los grupos del patrimonio.  En cuanto a los ingresos y gastos se registran oportunamente en la vigencia a la cual corresponden y están adecuadamente soportados.

De acuerdo a lo anterior, podemos conceptuar que  el control interno contable,  es bueno con un nivel de riesgo mediano.

Análisis de Indicadores Financieros 2007- 2008

Con base en los indicadores suministrados por la entidad, se realizó el análisis de los que se consideran de mayor impacto así:

Indicadores de Liquidez:  

El Capital de trabajo, se incrementó en el 2008, con respecto al 2007 en $5.869.4 millones, lo que indica que la variación entre los dos periodos fue del 49%.  El resultado se debe al aumento en los depósitos en instituciones financieras, la reclasificación del saldo de cartera, la disminución de la provisión de cartera y la identificación de los pasivos no corrientes al cierre de la vigencia.

Liquidez General al relacionar el total del activo sobre el total del pasivo nos da como resultado que el índice de liquidez general disminuyó con respecto al 2007, por cuanto paso de $8.40 a $2.43, para cubrir cada peso que adeuda, lo anterior se debe principalmente a la reclasificación por $9.255 millones del convenio para la construcción del hospital  que no corresponde a obligaciones ciertas.

Indicadores de Endeudamiento:

Nivel de endeudamiento, este índice muestra la capacidad de endeudamiento a futuro que tiene el hospital, y se obtiene de dividir el total del pasivo sobre el total del activo por 100, para la vigencia 2008, presentó un aumento del 29.29%, al pasar del 11.90% al 41.20%, observando un incremento del porcentaje de participación de los pasivos con respecto a los activos. La variación se presenta por la reclasificación de los recursos para la construcción del hospital que ascendió a $9.255 millones.

El indicador de apalancamiento mide la capacidad de financiamiento que tiene el hospital, al relacionar el valor total de los pasivos respecto del patrimonio, tuvo un aumento significativo durante el periodo dado que los pasivos crecieron al pasar de $3.956.2 millones en el 2007 a $13.182.en el 2008, y el patrimonio disminuyó de $29.286 millones en el 2007 a 18.816 millones, obteniendo como resultado que en 2007 tuviera un 13.51% y en el 2008 el 70.06%, es decir que se incrementó la proporción de los pasivos con respecto al patrimonio.  La variación presentada se debe a la reclasificación de los recursos para la construcción del hospital por $9.255 millones que se registraron como ingresos en la anterior vigencia.

Indicadores operacionales:

La rotación de cuentas por cobrar (días)  muestra los días que las cuentas por cobrar son convertidas en efectivo durante el periodo, y se obtiene de relacionar el total de días del periodo con el porcentaje promedio de cuentas por cobrar, el resultado indica que la cartera a 365 días se esta recuperando cada 171 días, situación diferente se presentó en el 2007, dado que arrojó una rotación de 89 días.  

Conclusión:

Lo anterior nos permite concluir que debido a las reclasificaciones efectuadas durante la vigencia 2008, de la cuenta Deudores – Servicios de Salud y  Cuentas por Pagar – Recursos Recibidos en Administración, incidiendo esta última, en el estado de resultados y por consiguiente en el patrimonio, los indicadores presentan una variación significativa de un año a otro, que afecta el resultado de los mismos.    

3.4  EVALUACIÓN PRESUPUESTO 

El alcance de la auditoria cubrió   la evaluación selectiva de los registros en  los rubros presupuestales, de la Ejecución Activa del Presupuesto se evalúo las cuentas por la venta de servicios al régimen subsidiado ARS Capitado, Atención a Vinculados y Cuentas por cobrar, FFDS-Convenio de desempeño Condiciones Estructurales, otros ingresos y cuentas por cobrar; de la ejecución pasiva del presupuesto se enfoco en los gastos de inversión directa fundamento del objeto social del Hospital y acorde a la contratación seleccionada de los proyectos, de igual manera se tomaron la Cuentas por pagar de funcionamiento e inversión.

De acuerdo a la Resolución No. 2221 del 31/12/07 Liquidación del presupuesto del hospital de Usme, expedida por el representante legal, de igual manera mediante el Acuerdo 09/07. del  26/08/07 dio Concepto favorable la Junta Directiva, al Presupuesto del Hosp. Usme.

La Resolución 080 del 28/12/07, Mediante la cual el CONFIS aprobó el presupuesto de Ingresos y gastos del Hosp. Usme para la vigencia 2008 en $27.308.7 millones de pesos.

3.4.1. Etapa de Liquidación del Presupuesto (ejecución activa y pasiva).

CUADRO 8

PRESUPUESTO APROBADO VIGENCIA 2008

                                                                                        (En millones de pesos)

	DISP. INICIAL
	ING. CTES
	REC. DE CAPTAL
	TOTAL  ING+DISP

	0
	26.998.9
	309.7
	27.308.7

	FUNCIONAMIENTO
	INVERSIÓN 
	DISP. FINAL
	TTAL GASTO Y DISP FINAL

	8.412.7
	18.896.0
	0
	27.308.7


Fuente: Resolución de liquidación PPTO USME I-NIVEL ESE

De acuerdo al análisis resultado del cotejo entre los rubros y sus montos aprobados por el CONFIS VS la ejecución pasiva y activa del presupuesto de la Entidad, se pudo determinar entre los agregados de rentas e ingresos y gastos e inversión los siguientes:

Es importante para manejo, presentación y aforo del presupuesto; eliminar rubros que por la definición de los mismos no son de manejo de las ESES: El rubro de Transferencias y sus subrubros Sistema General de Participaciones el cual obedece a la ley 715 de 2001 y la transferencia de los recursos para salud y educación que realiza la nación y los cuales llegan a los Entes Territoriales, en el caso del Distrito estos llegan por medio de la Secretaría de Hacienda y distribuido al Fondo Financiero de Salud del Distrito por doceavas de acuerdo a documento Compes, recurso que es irrigado a los Hospitales públicos por medio de contratos de compraventa del servicio de acuerdo a las políticas públicas en salud; como se puede apreciar en los rubros de ingresos no debe de existir el de transferencias del Sistema General de participaciones.

3.4.2. Evaluación proceso de Armonización Presupuestal.

Las modificaciones al presupuesto del Hospital de Usme se realizaron al amparo del Acuerdo 063 de 2002, “Procedimiento de Armonización del presupuesto con los planes de desarrollo de la ciudad”, el Acuerdo 308 de 2008 del Concejo Distrital, por medio del cual se aprueba el Plan de Desarrollo de la ciudad 2008-2012 “Bogotá Positiva”, Acuerdo 07 de julio 29 de 2008 de la Junta Directiva del hospital de Usme, mediante el cual se aprobó el traslado presupuestal de armonización, y Acuerdo 063 de 2002, “Procedimiento de Armonización del presupuesto con los planes de desarrollo de la ciudad.”

Es importante tener presente la Circular 002/08 de la Secretaría de Hacienda Distrital y la Secretaría de Planeación del Distrito, donde se delinean los procesos a contemplar para armonizar el presupuesto vs. Proyectos de Inversión incorporados en el presupuesto 2008, que continuaron su ejecución en el nuevo plan de desarrollo, como efecto de la armonización el saldo disponible de la apropiación se trasladara a la nueva estructura presupuestal. Así mismo, se asignaron nuevos recursos a estos proyectos provenientes de los saldos presupuestales disponibles. 
Así mismo, se asignaron nuevos recursos a estos proyectos provenientes de los saldos presupuestales disponibles que resultaron del ejercicio de armonización presupuestal.

Los proyectos  a los que el Hospital dio continuidad en el Plan de Desarrollo Bogotá Positiva y que tuvieron apropiación  y ejecución programada fueron:

CUADRO 9

PROCESO DE ARMONIZACIÓN PRESUPUESTAL

(BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA)

                                                                                                                                                     (En millones de pesos)

	RUBRO
	CONTRA

CREDITO
	CREDITO
	SALDO

A

TRASLADAR

	GASTOS DE INVERSIÓN
	
	
	15.499.6

	INVERSIÓN DIRECTA
	
	
	15.499.6

	UNIVERSALIZACIÓN
	5.023.6
	
	5023.5

	-Nomina y aportes patronales.
	3.612.1
	
	

	-Mate y sumi. Asistent y amb
	940.1
	
	

	-Apoyo logistico
	(cancelado)471.3
	
	

	DESARROLLO DIRECC. TERRITORIAL
	
	
	10.320.5

	-Infraestructura
	1.0013
	
	

	-Dotación
	307.5
	
	

	CIUDADANIA EN SALUD
	
	
	31.2

	-Participac. Cuidada. Y comunitaria
	31.2
	
	

	DESARROLLO SISTEM. INTEG. INFOR.
	
	
	124.3

	-desarrollo de la inf. Tecnológica
	123.5
	
	

	-Gestión de información en Salud
	0.8
	
	


      FUENTE: Presupuesto  Hospital USME-2008

Los proyectos de inversión directa que se desglosan en la tabla corresponden a los que continuaron y se implementaron en el nuevo plan de desarrollo “Bogotá positiva”.

El proyecto de Universalización de la Atención Integral en Salud, desarrolla prácticamente el objeto social del hospital, dentro del mismo el rubro Apoyo Logístico para la Promoción de la Calidad de vida y Salud, no continuo, su saldo de apropiación se traslado dentro de la nueva estructura de Bogotá positiva, al rubro Insumos Hospitalarios.

En el proyecto desarrollo de la Dirección Territorial en Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria, en lo correspondiente a los rubros de infraestructura y dotación que obedecen a convenios suscritos con la Secretaría de Salud del Distrito Nos.794/07 y 976/05, los cuales correspondientemente desarrollan la construcción y dotación del Hospital de II-Nivel en su primera fase $9.126 millones, para la adquisición del predio $525.0 millones  y construcción de la UPA en el Barrio Danubio Azul $326.0 millones. Además recursos para la adquisición de equipo médico de baja complejidad para cubrir requisitos de habilitación $44.5 millones de igual manera lo correspondiente al convenio No.05/07 En el proyecto Desarrollo del Sistema Integrado de Información, correspondiente a desarrollo de los TICS (tecnología de Informática y comunicaciones en Salud), en el presupuesto se encuentran  con recursos propios.

Proyecto Desarrollo del Sistema Integrado de Información, correspondiente a desarrollo de suscrito con la SDS para ejecución recursos UEL Dotación Banco de Ayudas $263.0 millones.

3.4.2.1. Para el caso de los gastos de inversión y el proceso de armonización presupuestal, el Hospital generó el Acuerdos el 07 de julio de 2008 y La Resolución No. 1634 de julio de 2008 actos que difieren en el Crédito al  rubro de Aportes patronales del nuevo Plan de desarrollo Bogotá Positiva, en el Acuerdo no existe la cuenta inscrita como tal, además se creo en la Resolución el subrubro  Caja de Compensación con una apropiación por $ 87.464.605. Esto no altero la suma o resultado total de la Inversión, pero si genera información poco confiable, contraviniéndose lo estipulado en la Ley 87 de 1993 en su Artículo 3°.

CUADRO 10

   PROCESO DE ARMONIZACIÓN PRESUPUESTAL

(BOGOTÁ POSITIVA)

                                                                                                                                   (En millones de pesos)

	RUBRO
	CONTRA

CREDITO
	CREDITO
	PPTO

AJUSTADO

	GASTOS DE INVERSIÓN
	
	15.499.6
	15.499.6

	INVERSIÓN DIRECTA
	
	15.499.6
	

	OPERACIÓN DE LA ESE, reformula (Universaliza) 
	
	5.023.5
	

	-Nomina y aportes patro.
	
	3.612.1
	

	-Mate y sumi. Asistent y amb (incluye rubro de Insumos Hospitalarios)
	
	940.1
	

	FORTALECIMIENTO Y PROVISIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD, reformula (DESARROLLO DIRECC. TERRITORIAL
	
	
	

	
	
	
	10.320.5

	-Infraestructura
	
	1.0013
	

	-Dotación
	
	307.5
	

	-Ampliación y mejoramiento de la atención prehospitalaria APH (nuevo)
	
	
	

	AHORA DECIDIMOS JUNTOS, reformula (CIUDADANIA EN SALUD)
	
	
	31.2

	-Participación Social por el Derecho a la salud, cambia por ( Participac. Ciiudada. Y comunitaria)
	
	31.2
	

	SISTEMA DE INFORMACIÓN EN SALUD AUTOMATIZADO Y EN LÍNEA PARA BOGOTÁ, reformula (DESARROLLO SISTEM. INTEG. INFOR).
	
	
	124.3

	-Plataforma tecnológica, cambió por (desarrollo de la inf. Tecnológica)
	
	123.5
	

	-Integración de subsistemas de información, cambio por (Gestión de información en Salud)
	
	0.8
	

	-Historia Clínica Única Digital (nuevo)
	
	0
	

	-Telesalud (nuevo)
	
	0
	


        FUENTE: Ppto. Hospital USME-2008.

El proyecto de Universalización para la atención Integral, fue reformulado por Operación de la ESE, en donde el rubro de Materiales y suministros asistenciales y ambientales incluye el rubro que recibió el recurso de Apoyo logístico para la promoción de la calidad de vida, el cual desapareció.

El proyecto Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial  en Salud y Fortalecimiento de la Red Hospitalaria, fue reformulado por Fortalecimiento y provisión de los Servicios de Salud, en el cual aparece como nuevo el rubro Ampliación y mejoramiento de la atención prehospitalaria APH, el cual al no remplazar ninguno del anterior plan de desarrollo, no cuenta con recurso alguno.

Frente al proyecto de Ciudadanía en Salud de Bogotá sin Indiferencia, fue reformulado por, “Ahora decidimos Juntos”, el cual retomo lo planteado en el anterior, desarrollado por el rubro, Participación Social por el Derecho a la salud, remplazando a “Participación Social por el Derecho a la Salud del anterior Plan de Desarrollo.

Respecto al Desarrollo de Sistema Integrado de Información de Bogotá sin Indiferencia, se reformulo por sistema de información en salud automatizado y en línea para Bogotá, con rubros que lo dinamizan como Plataforma tecnológica, tomando los recursos de Desarrollo de la Información Tecnológica; Integración de Subsistemas de Información, retomando a Gestión de Información en salud, y como rubros nuevos se creo Historia Clínica Única Digital y Telesalud, los cuales iniciaron sin recursos.

Se verificaron los CDPs (certificados de disponibilidad presupuestal) expedidos con fechas anteriores al 27 de junio de 2008, los cuales respaldan procesos de contratación y en aplicación de la Circular 002/08 de la SHD y Secretaría de Planeación Distrital, en el cual se establece como fecha límite para que las ESES puedan expedir registros   presupuestales con cargo a los proyectos de inversión del Plan de desarrollo Bogotá sin Indiferencia.  

CUADRO 11

RELACIÓN DISPONIBILIDADES PRESUPUESTALES PRODUCTO ARMONIZACIÓN PPTAL

CIRCULAR 002 DE 2008 

                                                                                                                                                     (En millones de $)

	No. DE 

DISPONIB.
	RECURSOS

($)
	FECHA
	CONTRATO

AMPARADO

	739
	263.0
	26/06/08
	Adquisición de ayudas técnicas diagnósticas

	743
	450.0
	24/06/08
	Adquisición de Medicamentos

	744
	254.0
	24/06/08
	Adquisición de insumos logísticos para el PIC

	738
	120.0
	24/06/08
	Adquisición de Insumos Medicoquirúrgicos

	740
	130.0
	24/06/08
	Adquisición de Insumos de laboratorio

	747
	21.0
	24/06/08
	Contratación de personal asistencial para PyP

	742
	15.0
	24/06/08
	Adquisición de insumos de Radiología

	668
	2.0.0
	03/06/08
	Adq. material de consulta en centros de Atención

	TOTAL DISPONIBILIDADES                                                    $1335.0 Millones


        FUENTE: PPTO HOSPITAL USME-2008.

Como lo indica el cuadro, como lo indica la Circular de la SHD y SPD, en la cual se da los lineamientos para las modificaciones presupuestales VS. Inversión directa. La disponibilidad No739 pertenece al rubro Remuneración Servicios técnicos, de igual manera la No. 743, al rubro Medicamentos, las 744, 738 y 740 corresponden al rubro Insumos hospitalarios, las Nos 747 y 742 a Apoyo Logístico para la Promoción de la Calidad de Vida y Salud  y la No.668 al rubro presupuestal Dotaciones.

Una vez analizados los traslados presupuestales resultado de la armonización y abalados por la Resolución No. 1634 de julio de 2008 por medio de la cual el representante legal, y de acuerdo a la normatividad existente para tal hecho,  se verifico el acto administrativo por medio del cual oficialmente se establece las modificaciones en el presupuesto de inversión; aprobado por la Junta Directiva Acuerdo No.07 de julio 29 de 2008; 

En el mes de diciembre se presento sustitución presupuestal de fuentes y un ajuste al sistema general de participaciones, al rubro de FFDS-vinculados con situación de fondo al rubro FFDS- venta de servicio sin situación de fondos en $ 170.8 millones, la cual no modifica la disposición final, ingresos corrientes  ni recursos de capital.

Lo anterior en fundamento de la Resolución No. 2994 del 22/12/94 de la gerencia del Hospital de Usme, visualización de la justificación técnica económica de la sustitución de fuentes.

3.4.3 Ejecución Activa:

El presupuesto inicial de ingresos para la vigencia 2008 se aforo inicialmente en $27.308.7 millones, y fue incrementado en un 54.7% correspondiente a $14.960.1, para un monto definitivo de $42.268.9 millones.
Se estimo un recaudo para la vigencia 2008 de $42.268.9 millones, distribuido: $5.309.2 millones por disponibilidad inicial, $36.649.9 millones por ingresos corrientes y $309.8 millones por recursos de capital. 

3.4.3.1. El hospital a cierre de vigencia presento una ejecución de ingresos del 96.22%, equivalente a $40.669.7 millones de recaudo, dejándose de recaudar $1.599.1 millones, frente a una ejecución del presupuesto de gastos en compromisos 73.6 %, equivalente a $ 31.094.6 millones. De acuerdo al estimativo de facturación para la vigencia de $42.268.9 millones se llevo a cabo una facturación causada (es la generada por la prestación del servicio la cual difiere con la radicada)  del 63.15% equivalente a $26.690.8, para una variación de la meta de facturación de $15.578 millones. Se  radico facturación por $26.582.5 millones, equivalente al 99.59% (en relación a la causada); generándose un saldo por radicar igual a $108.3 millones.

Es importante anotar que existe diferencia entre lo recaudado y la facturación causada, por fuentes de ingresos que no son facturables y aparecen en la ejecución pasiva del presupuesto como tales: cuentas por cobrar, FFDS-Convenios de desempeño, otros ingresos no tributarios, recursos de capital; en total suman $17.110.8 millones, quedando como fuentes de ingresos facturables por venta de servicios estimados $25.158.1 millones. Sin embargo el comportamiento de la facturación vs. el presupuesto definitivo es muy pobre llagándose tan solo al  63% de facturación.

El sesgo de la estimación respecto a metas de recaudo, en calculo de las variables que lo determinan, debe de ser mínimo, como respuesta a una tarea juiciosa de planeación; de tal manera que la desviación del 37% de la misma, nos lleva a concluir que el calculo de la planeación financiera en su etapa de programación fue poco acertado; contraviniendo la acordado en el Decreto 111 de 1996-Estatuto Orgánico de Presupuesto, Decreto 195 de 2007”por el cual se reglamenta el proceso presupuestal de las Empresas y Entidades descentralizadas” y la Ley 152 de 1994-Estatuto Nacional de Planeación en la Circular conjunta No. 005 de 207, emanada de la Secretaría de Hacienda Distrital y Secretaría Distrital de Salud (lineamientos de política presupuestal)  

Fuentes de Ingresos Corrientes Sobreestimadas.

Efectuándose el análisis a las cuentas presupuestales generadoras de ingresos corrientes por venta de servicios del hospital, se presentan fuentes de ingresos corrientes sobreestimadas, al sobrepasar las proyecciones presupuestales:

-FFDS-Atención a Vinculados, esta fuente representa el 6.6% de los ingresos corrientes, por la misma el hospital recaudo el 153% correspondiente a $3.752.7 millones respecto al estimado de $2.451.5 millones; sobrepasando la meta presupuestal en  $1.301.3 millones. Respecto a la facturación causada ascendió a $4.870.8 millones, sobrepasando la meta (Ppto Def.) en $2.419.3 millones, alcanzando un 198.7% de facturación (Factu. Acumulada/ppto Def.). Se radico facturación por $4.586.7 millones, para un 94.1% de la acumulada. 

Mostrándose un comportamiento positivo, en el ingreso, para esta cuenta, esto debido a que se permitió adicionar al renegociar el techo mensual del contrato de vinculados  y que así reconocieran la facturación causada a este tipo de población, por el aumento de atención a vinculados; sin embargo el comportamiento y composición de la población de la localidad desde hace mucho tiempo es de desplazamiento permanente, de tal manera que estadísticamente se tiene la información para estimar la población de acuerdo a esta características, que permita proyectar la fuente de ingreso de una manera más acertada de acuerdo a las variables involucradas en su calculo y de esta manera no sobreestimar las metas. 

-FFDS-PAB se recaudo el 141% de la fuente estimada al pasar de $4.574.6 millones a $6.463.1 millones de recaudo. Debido a que el contrato 416 que se tenía con la Secretaria Distrital de Salud, se le permitió al hospital, antes de finalizar el mismo, la ejecución de recursos por $756 millones adicionales al contrato estimados como glosa definitiva. Es de anotar que esta fuente de ingresos representa el 12.4% de los ingresos corrientes

Los servicios que pagan el hospital por la modalidad de eventos, presentaron sobreejecuciones debido a la habilitación de centros de urgencias y de servicios de hospitalización. Sin embargo esta circunstancia ya existente debió servir como variable de calculo de estas fuentes, con el fin de no sobreestimar las mismas. Entre estas fuentes las más representativas tenemos:

-Régimen Contributivo EPS, de un ingreso estimado de $119.9 millones se paso a $356.7 millones de recaudo, para un 299.1% de ejecución, superando ampliamente la apropiación inicial. 

-Régimen Subsidiado-no Capitado: de $156.6 millones se logro un recaudo de $299.8 millones, para un 191% de ejecución. Esta fuente representa el 0.42% de los ingresos corrientes

-ECA-Eventos catastróficos y accidentes de transito, obtuvo una ejecución del 102.5% de ejecución presupuestal al pasar de una apropiación definitiva de $51.5 millones a $52.8 millones de recaudo durante la vigencia 2008. Esta fuente de ingresos corresponde al 0.13% de los ingresos corrientes.

Con relación a las cuentas por cobra, al cierre de vigencia presento una sobre ejecución del 118.2% que corresponde a $2.135.7 millones, lo que implica un recaudo por encima de lo programado el cual fue de $1.806.2 millones.

Fuentes Ingresos Corrientes Subestimadas.

-Fondo de Desarrollo Local-UEL: la fuente del ingreso se calculo en $1.070.9 millones, de los cuales se recaudaron $578 millones para un 53%. La proyección de este ingreso se debe efectuar sobre la base del recaudo efectivo y el tipo y número de actividades a desarrollar, forma de contratación y tarifa pactada asociada  que se estime para el 2008. Se debe de justificar la proyección del ingreso frente a la capacidad instalada y la producción. De igual manera los ingresos dependen de los Planes de Desarrollo de los respectivos Fondos. En este caso el alcance de la meta presupuestal (recaudo) fue pobre, entre otras causales, por las reformulaciones de los proyectos  presentados para su ejecución, retrazo en la ejecución de proyectos de otras vigencias.

Las anteriores son circunstancias de pleno conocimiento del hospital por tanto debieron ser tenidas en cuenta como insumo para el calculo de la fuente en la  presentación del anteproyecto de presupuesto de la Entidad. Es importante tener presente que esta fuente de ingresos representa el 2.9% de los ingresos corrientes del hospital.

-En los ingresos generados en la cuenta de Régimen Subsidiado-EPS-Capitado se dio una subestimación significativa de la fuente al llevarse a cabo la meta presupuestal en tan solo un 59.7% de ejecución al recaudarse $7.981.1 millones de $13.368.8 millones, dejándose de recaudar dentro de la vigencia $5.387.7 millones. Para cierre de vigencia se alcanzo una facturación causada acumulada por $8.520.1 millones correspondiente a 63.7% del estimado (respecto al presupuesto definitivo.); de ésta se radico facturación por $8327.7 millones equivalente a 97.7%, dejándose de radicar $192.5 millones. Lo anterior debido a que el hospital no logro el aseguramiento proyectado, además la población certificada por las EPS-Subsidiadas estuvo muy por debajo de la proyectada, lo que indica fallas en el procedimiento y técnica para el calculo del presupuesto, poca consideración del comportamiento histórico del pago y de los techos manejados por las Empresas promotoras de salud.

Esta fuente de ingresos es de una gran importancia dentro de la generación de ingresos para el hospital al representar el 36.5% de los ingresos corrientes.

3.4.3.2. El 40.66% de las fuentes de ingresos corrientes presentaron una deficiente ejecución presupuestal y no respondieron a los metas fijadas, dejándose de recaudar $6.175.5 millones, lo que nos refleja un grave problema en el calculo de las metas presupuestales de ingresos y afectando la generación de recursos financieros disponibles. 

En muchos casos la estimación de las fuentes de ingresos, presenta grandes desviaciones y que a pesar de encontrarse una buena ejecución presupuestal desde el punto de vista del recaudo, el comportamiento no es el mismo cuando se va analizar las fuentes desde la óptica de la facturación esperada (ingreso estimado) y la causada, la cual se dio en un 63%, dejándose de facturar de acuerdo a la meta impuesta para la vigencia $15.578 millones, lo que demuestra una subestimación de las fuentes de ingresos corrientes. 

Un caso de traer a colación, es el ingreso corriente por venta de servicio Régimen subsidiado EPSs Capitado, donde su valor estimado corresponde a $13368.8 millones los cuales representa el 36.5% de los ingresos corrientes. De los cuales se recaudaron tan solo el 59% de los mismos $577 millones, subestimándose de esta manera la meta de la fuente por este concepto de ingreso. 

Lo anterior  indica que existen fallas en la estimación de las proyecciones, en las cuentas anotadas, reflejándose en el diagnostico del anteproyecto de presupuesto, impactando en un momento dado la generación de recursos financieros disponibles. 
El comportamiento de la facturación causada respecto al ingreso proyectado  fue de tan solo un 63%, dándose una variación de la meta proyectada de $15.578 millones, lo que refuerza la conclusión del análisis de las malas proyecciones en las fuentes de ingresos.

Lo anterior contraviene lo estipulado en la Resolución 1602 de 2001 de la Secretaría de Hacienda Distrital, la Circular 05 de 2007 de la Secretaría de Hacienda del Distrito, por la cual se establecen lineamientos de Política Presupuestal, Decreto 111 de 1996 (Estatuto Orgánico de Presupuesto),  Decreto 195 de 2007por el cual se reglamenta el proceso presupuestal de las Empresas y Entidades Descentralizadas sujetas al régimen de aquellas y Ley 152 de 1994 (Estatuto Nacional de Planeación).

 Sin embargo es de anotar que el comportamiento positivo de las metas presupuestales de fuentes de recursos provenientes del FFDS y los recursos de capital, cubrieron con su buen nivel de ejecución la iliquidez del flujo de caja de la vigencia, registrados en las otras fuentes de financiación.

Otras Fuentes de Menos Importancia que Muestran Bajo Recauda son:

-Cuotas de Recuperación y Copagos: se recaudo en 61% respecto al ingreso estimado al pasar de $326 millones estimados a $199 de recaudo, esta fuente se vio afectada por la reglamentación del no cobro de cuotas de recuperación a los encuestados SISBEN 1 y 2 y la Ley de Gratuidad. Esta fuente representa el 0.8% de los ingresos corrientes.

-Venta de servicio a particulares: Se alcanzo a recaudar tan solo un 5,82% representado en $9.2 millones del ingreso calculado en $158.3 millones. Esta fuente representa el 0.4% de los ingresos corrientes.

-Otros pagadores por venta de servicios: El ingreso estimado por esta fuente fue de $22.6 millones, de los cuales se recaudaron $2.7 millones, para un logro del 12.2%, porcentaje demasiado bajo para la meta calculada. La fuente representa el 0.06% de los ingresos corrientes.

3.4.4. Ejecución Pasiva.

El presupuesto inicial mas disponibilidad final para gastos del Hospital de Usme I-Nivel Ese para la vigencia 2008 fue de $27.308.7 millones, distribuidos en gastos de funcionamiento $8.412.7 millones el 30.08%, para inversión sumando Bogota Sin Indiferencia y Positiva, $18.896.0 millones con el 69.2%.

En el transcurso de la vigencia este presupuesto fue modificado y a 31 de diciembre se obtiene una adición neta de $14.960.2 millones, para un presupuesto definitivo de $42.268.9 millones. Una vez concluida la vigencia del año 2008, la ejecución total es del 73.6%, con una aplicación de recursos que alcanzan los $31.094.6 millones, de ese valor se amortizaron giros por $29.618.4 millones, el 95.3%.

3.4.4.1. Se dejaron compromisos registrados como cuentas por pagar por $1.476.2 millones que representan el 4.6%, realizando el cruce con las cuentas por pagar reportadas por el área de presupuesto y contabilidad que ascienden a $1.445.3 millones  y la ejecución de gastos reportada en SIVICOF, se da una diferencia de $30.9 millones, donde se evidencia que la información es poco confiable, lo que indica que no existe un sistema de información eficiente a través del cual puedan tomarse decisiones en el entendido que el presupuesto es una herramienta gerencial, y más teniendo presente que el mismo es el apoyo de las actividades del Hospital. De esta manera se contraviene lo estipulado en la Ley 87 de 1993 en su Artículo 3° y 5°, de igual manera el Decreto 1112 de 1997 modificado por el Decreto Distrital 317 de 2000, en su Artículo 2°, “De los objetivos del sistema presupuestal”.  

De la ejecución total de egresos $31.094.6 millones, para gastos de funcionamiento se emplearon $9.985.6 el 32.1%, distribuidos entre: Servicios personales $4.455.6 millones, Gastos generales $3.452.6, millones, Aportes patronales $792.6 millones y Cuentas por pagar $1.284.7 millones.

Los recursos ejecutados en la inversión consolidada del Hospital de Usme suman $21.109.0 millones el 67.8%, del total de egresos, de los cuales $14.667.9 millones corresponden a Bogotá sin Indiferencia y $6.441.1 millones de Bogotá Positiva.  

Gastos de Funcionamiento.

Los rubros que conforman el gasto de funcionamiento, en su gran mayoría tuvieron ejecuciones presupuestales en promedio por encima del 80%, demostrándose una buena planeación en el presupuesto de gastos de funcionamiento.

Para Servicios personales se tuvo una ejecución de $4.455.6 millones de los cuales se realizaron giros presupuestales por $4.420.2 para una autorización de giro del 99%.

En Gastos generales de un apropiación disponible de $3.500.3 millones, se comprometieron recursos por $3.452.6 millones para una ejecución del 96%, de los cuales se realizaron autorizaciones de giros presupuestales por $3.053.5, alcanzando un 88% de ejecución real del presupuesto.

El rubro de Aportes patronales de un presupuesto definitivo de $792.7 se ejecuto el 100% y las autorizaciones de giro presupuestal se lograron en igual monto. 

En el caso de cuentas por pagar de funcionamiento constituidas a cierre de vigencia 2007 para pagar en el 2008, se ejecuto el presupuesto en $1.264.7 millones quedando como saldo para la siguiente vigencia $20.0 millones del contrato No.1274 con Cuatro Consultores S.A. con Disponibilidad No. 92 y Registro presupuestal No. 131/06 y cuyo objeto ya se ejecuto, el cual esta pendiente de liquidación por conflicto de intereses del contratista. 

Gastos de Inversión.

Como resultado de las modificaciones realizadas, la inversión inicialmente programadas $18.896.0 millones sufrió un incremento de $13.223.5 millones, para establecerse un monto definitivo de $32.119.5 millones.

La ejecución en inversión $21.109.0 millones, con una aplicación de 65.7% sobre los recursos programados, de estos dineros se giraron $20.087.4 millones y se constituyeron como cuentas por pagar $1.022.0 millones para la vigencia de 2008, la inversión se distribuyo en los dos planes de inversión por efecto de la armonización en la programación de los recursos empleados. En la inversión directa Bogotá sin Indiferencia el plan de Desarrollo se aplico en la prioridad Salud para la Vida Digna, cuyo proyecto representativo fue Universalización de la Atención Integral en Salud el cual focalizó gran parte del presupuesto de inversión, de este se aplicaron $11.433.0 millones que de la ejecución de la inversión total del Plan $14.667.9 millones, representan el 77.9%. 
Para el Plan de Desarrollo Bogotá Positiva, se le apropiaron $17.451.6 millones de los cuales se ejecutaron $6.441.1 millones, para solo un 36% de cumplimiento y se realizaron giros por $5.723.5 millones, equivalentes al 88.9% de lo comprometido.

El Plan de Desarrollo Bogotá Positiva maneja  el proyecto Operación de las ESE cuyos recursos cumplen con la misma función del mejoramiento del servicio en Salud y del pago de la nómina asistencial del proyecto Universalización del anterior Plan Bogotá sin Indiferencia. A este rubro se le apropiaron $6.898.1 millones, es decir el 39.6% del total de la inversión  que fue de $17.451.5 millones, se ejecuto $6.012.6 millones para un 87% y se giro $5.469.2 millones, para un 91%.

Lo anterior como consecuencia de la baja ejecución de proyectos UEL encaminados a desarrollar actividades de promoción y prevención entre otros: Proyecto 090 Convenio Interadministrativo 05-01-00-2007, el cual desarrolla actividades de Salud a su Hogar y Proyecto 239 – Convenio Interadministrativo 05-01-00-2008 el cual se encamina suministrar Dotación de Ayudas Técnicas a Limitados Físicos de la Localidad, cuya ejecución estuvo en tan solo el 1.96%.

El proyecto que tuvo la mayor apropiación Fortalecimiento y provisión de las Servicios de Salud – Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria por $10.364.4 millones, tan solo se ejecutaron $364.2 millones correspondientes al 3.5% de la asignación y se realizaron giros por $235.8 millones es decir solo el $64.8 de lo comprometido. 

La baja ejecución presupuestal del proyecto Infraestructura y Dotación, es consecuencia del poco desarrollo de los Convenios de Desempeño que el Hospital de Usme a firmado con el Fondo Financiero Distrital. Como es el caso de la Construcción y Dotación de la UPA – Danubio Azul, para la cual se ha dificultado la compra para el terreno y que de acuerdo a lo programado en la ficha EBI, se tenia calculado para el 2008 apropiar y ejecutar un presupuesto para el proyecto de 362.0 millones. De igual manera sucedió con el Proyecto de Construcción y Dotación del Hospital de II-Nivel de atención, la línea de tiempo del proyecto va desde el 2008 al 2012 y de acuerdo al flujo de caja se tenía estimado para el 2008 ejecutar 3.600 millones, pero se tienen dificultades en la adquisición del terreno y hasta el momento tan solo se ha ejecutado recursos en los estudios técnicos; presentando una ejecución del 0.19%.

En estos casos en que las metas y accione que llevan acabo los proyectos de inversión presentan grandes sesgos en su ejecución presupuestal y física evidencian una inadecuada planeación, contraviniendo lo consagrado en la Ley 819 de 2003 por la cual se dictan normas orgánicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia, en su Artículo 6°, en el entendido que el Hospital debe sujetarse a los correspondientes Marcos Fiscales de Mediano Plazo de manera que lo apropiado presupuestalmente deba aplicarse en su totalidad durante la vigencia fiscal correspondiente. De igual manera la  Ley 152 de 1994-Estatuto Nacional de Planeación en la Circular conjunta No. 005 de 207, emanada de la Secretaría de Hacienda Distrital y Secretaría Distrital de Salud (lineamientos de política presupuestal).  

3.4.5. Presupuesto Orientado a Resultados (POR).

Teniendo en cuenta el Manual Operativo Presupuestal capitulo V adoptado mediante Resolución 1602 de 2001 de la Secretaría de Hacienda, el Presupuesto Orientado a Resultados fue definido como un “instrumento gerencial que permite establecer un vinculo claro entre la asignación de recursos y las prioridades de la administración, constituyéndose en un acuerdo público que promueve el uso eficiente y efectivo de los recursos.

De igual manera busca “facilitar el vínculo entre los lineamientos del Plan de Ordenamiento Territorial, los compromisos pactados en el Plan de Desarrollo, y el gasto total de la administración”.

Uno de los objetivos esenciales de esta herramienta, es incentivar a las entidades a planear sus gastos y orientar la gestión de las entidades hacia el logro de los resultados misionales, haciendo participe al ciudadano, con el fin  de que realice control sobre los recursos, y así  aumentar la confianza de éste en las instituciones públicas.

De acuerdo a la información reportada en SIVICOF, en cuanto a lo relacionado al Presupuesto Orientado a Resultados, los datos suministrados no corresponden a la metodología implementada por la Secretaría de Hacienda del Distrito.

El hospital de USME, hasta el momento ha identificado productos, indicador por producto, formula del indicador y programación, en los cuales se han identificado 15 productos correspondientes al portafolio de servicios y para algunos de los mismos se les ha diseñado su correspondiente indicador de resultado. Además han asistido a mesas de trabajo con la Secretaría de Hacienda del Distrito, con el fin de reconocer y aprender la metodología y su herramienta.

Además el Hospital a montado la estructura en Excel a partir de la información levantada, con el fin de que la Secretaría de Hacienda del Distrito realice su correspondiente cargue, lo cual hasta el momento no se ha llevado a cabo, de igual manera es importante que la Entidad este conectada o cuente con el PREDIS, solicitud que la han realizado a la Secretaría de Hacienda sin obtener respuesta hasta el momento.

El Hospital hasta el momento no ha implementado Costeo Basado en Actividades o ABC, elemento fundamental para la aplicación de la herramienta, los costos aún son por centro de costos.
La implementación de la metodología del POR, en el Hospital de USME, hasta el momento solo cuenta con identificación de productos y diseño de indicadores de resultado, pero uno de los elementos esenciales es trabajar en la afinación de la implementación de información de costos y en la puesta en marcha del modulo de costos del sistema Hipócrates y establecer sus archivos maestros y registros, para lo cual se debe de realizar estudios estadísticos para obtener cifras en cuanto a su capacidad operativa, orientadas a establecer los costos de cada servicio de acuerdo a los parámetros contemplados en el portafolio de salud pública en concordancia con los objetivos trazados, los cuales son insumos para la preparación del presupuesto.

La aplicación de la herramienta de presupuesto Orientado a Resultados, muestra muy pobres avances, entre otras cosas, como se menciono, por la falta de implementar el costeo por actividades, la falta de que la Entidad este conectada el PREDIS, y el diseño en general de la metodología, como es el diseño del Marco General de Mediano plazo (MGMP), Producto Metas y Resultados (PMR), y el costeo por actividades ABC, todo abalado en un sistema de seguimiento y evaluación todo lo anterior soportado en políticas públicas.

3.4.5.1. La información reportada por el hospital de Usme respecto a Presupuesto Orientado a Resultados (POR)  en SIVICOF mediante formato CBN1003, no corresponde a la información solicitada en el mismo, contraviniendo lo normado en la Resolución 1602 de 2001 de la Secretaría de Hacienda del Distrito, por el cual se adopta en el Capitulo V, el presupuesto Orientado a Resultados. De igual manera las Resoluciones 020 de 2006 y 01 de 2007expedidas por la Contraloría de Bogotá. 

3.4.6. Cuentas por Pagar.

De las cuentas por pagar constituidas a cierre de vigencia 2007 por $3.987.2 millones, para ejecutar en el 2008; se pagaron $2.609.3 millones, se liberaron recursos por $82 millones y se dejaron por pagar 31.2 millones.

CUADRO 12

CUENTAS POR PAGAR CONSTITUIDAS A CIERRE DE 2007

 PARA EJECUTAR EN EL 2008

                                                                                      (En Millones de pesos)

	RUBRO
	SALDO CONSTITUIDO COMO CXP
	EJECUTADO A31 DIC/08
	LIBERACIÓN DE SALDOS A 31 Dic/08
	SALDO A 31 DIC/08

	Honorarios 
	27.2
	
	
	

	Remuner. Serv. Téc. Adm
	539.9
	
	
	

	Arrendamiento
	17.8
	
	
	

	Gastos de computador
	9.2
	
	
	

	Transporte y comunicaciones
	100.1
	
	
	

	Impresos y publicaciones
	9.2
	
	
	

	Sentencias Judiciales
	221.0
	
	
	

	Mantenimiento Entidad
	303.4
	
	
	

	Combustible Lubricantes Llantas
	12.4
	
	
	

	Materiales Suministros Admón
	57.7
	
	
	

	Suministro de Alimentos
	11.9
	
	
	

	Capacitación
	0.4
	
	
	

	Salud Ocupacional
	17.5
	
	
	

	Cuentas por pagar 2006
	39.3
	
	14.4
	20.0

	TOTAL GASTOS FUNCIONA.
	1.366.6
	1.264.6
	82.0
	20.0

	TOTAL GASTOS INVERSIÓN
	2.620.6
	2.609.3
	
	11.2

	Cuentas por pagar 2006
	250.1
	250.1
	
	0

	TOTAL CXP
	3.987.2
	2.609.3
	82.0
	31.2


      Fuente: Área de Presupuesto Hospital de Usme

3.4.6.1. Dentro de las cuentas por pagar de otras vigencias 2006-2005 se pagaron tres de gastos de funcionamiento, dentro de las cuales se encuentra la referente al contrato No1096/06 con Ser Temporales, del cual se muestra una liberación de recursos por $13.9 millones, de la disponibilidad presupuestal No.247 del Rubro de Remuneración de Servicios Técnicos por $0.4 millones y el registro presupuestal No.909 por $4.1 millones a nombre de Ser Temporales, como se puede apreciar el monto de la liberación no tiene ningún respaldo, ni legal ni de recursos debido a que el mismo no fue objeto de la liquidación del contrato. Además de acuerdo a lo manifestado por el responsable del área de presupuesto la cuenta por pagar se constituyo mal y de igual manera el valor a liquidar. (según oficio Pre-1-018-09 del 12/03/09 de la Subgerencia Financiera).El acta de liquidación del contrato corresponde a la Resolución No.1765 del 14/11/08 de  la Gerencia del Hospital, donde se establece que una vez consultada la información financiera y de ejecución del contrato con forme a los datos tomados del área de presupuesto el valor a favor del Hospital y objeto de liberación es de $2.2 millones; información inconsistente y no veraz, debido a que el informe financiero del contrato -de la fuente giros presupuestales causados sobre cada uno de los registros presupuestales que amparan el contrato, se observa que el valor total cancelado fue de $7.916.9 millones quedando un saldo  a liberar de $45.9 millones de los cuales y violando las normas que para la materia rige al tema presupuestal, de ese valor ya se habían liberado $33.9 millones  el 28/09/06, cuando el contrato estaba aun en plena ejecución (la ultima adición iba hasta el 30/12/06), los cuales pasaron a parte del recurso para pagar los contratos No.1235, 1259, 1234 y 1217 todos del 2006.

Como consecuencia está generando información incierta, no veraz e inconsistente en el reporte de Cuentas por pagar, por parte del Hospital de Usme, además del manejo de registro presupuestales sin los debidos soportes e indebido manejo de los recursos públicos presupuestales. 

Lo anterior contraviene la Ley 87 de 1993 en su literal a y el Decreto 111 de 1996 Estatuto Orgánico de Presupuesto en su Artículo 71 y Decreto 714 de 1996 Artículo 52.

3.4.6.2. De igual manera se presentan inconsistencias en la información reportada por al Hospital de Usme respecto al cuadro de cuentas por pagar y respuesta dadas del área de presupuesto a la solicitud de información del oficio 100109-35, en lo referente a liberaciones de recursos durante la vigencia 2008 así:
CUADRO 13

CONTRATO 824 DE 2007 MANUEL SÁNCHEZ ABOGADOS CONSULTORES

                                                                        (En Millones de pesos)

	REPORTE GENERAL CUENTAS POR PAGAR
	Disponibilidad
	Registro
	Valor Liberado

($)

	
	1565
	4931
	10.8

	CONFIRMACIÓN DELA INFORMACIÓN POR PARTE DE LA OFICINA DE PRESUPUESTO
	111
	28
	14.0


             Fuente: Oficina de Presupuesto Hospital de Usme I-Nivel ESE

Lo anterior genera distorsión en la información reportada, inconsistencia en la misma, alteración de las sumas totales reportadas a cierre de vigencia y en un momento dado subestimación o sobrevaloración de los presupuestos. Ccontraviene lo consagrado en la Ley 87 de 1993 en su Artículo 3.

Para cierre de vigencia 2008 quedo pendiente por cancelar, de gastos de funcionamiento, la referente al contrato No.1274 de 2006 por $20.0 millones, cuyo objeto era realizar el Plan de Implantación arquitectónica área Hospital II Nivel; el cual por conflicto de intereses entre las partes no se ha podido liquidar. Es importante que estas cuentas por pagar de otras vigencias pendientes de pago se liquiden, con el fin de no seguir afectando el presupuesto   

De cuentas por pagar de otras vigencias correspondientes a gastos de inversión, para ejecutar en el 2008 se ejecutaron catorce (14) cuentas correspondiente al 2006 por un valor total de $250.1 millones valor que se pago en su totalidad.

Liberación de Recursos por Liquidación de Contratos.

3.4.6.3. En el 2008 el Hospital de Usme I-Nivel, liquido 8101 contratos de los cuales 3148 pertenecen a la vigencia 2007, 1349 contratos a la vigencia 2006, de la vigencia 2005 fueron 2137, correspondiente al 2004 se liquidaron 1098, del 2003 se liquidaron 334 y de la vigencia 2008 se liquidaron 35.

Como consecuencia de la liquidación de los contratos los saldos que se encuentren a favor del Hospital se deben liberar con el fin de ser apropiados a otras obligaciones, por estar los mismos libres de afectación. 

De acuerdo a lo anterior, se tomó el total de actas de liquidación y se verifico contra el total de contratos liquidados, de los cuales 79 reportan saldos por $240.42 millones que debieron ser  liberados a cierre de vigencia 2008, los cuales no fueron liberados  de acuerdo a lo reportado por el Hospital en las cuentas por pagar, donde  se refleja liberación de saldos a cierre de vigencia por $82.0 millones, de contratos, que además, no muestran acta de liquidación, requisito o soporte legal sine Cúa non, las liberaciones de recursos objeto de compromisos no se pueden llevar a cabo.

CUADRO 14

CUENTAS POR PAGAR 2007 EJECUTADAS 2008

SALDOS LIBERADOS A 31/12/09

                                                                                 (En Millones de pesos)
	CONTRATO
	REGISTRO

PPTAL.
	SALDO CONSTITUIDO COMO

CTA POR PAGAR
	LIBERACIÓN DE SALDOS

A 31/12/08

	CT 824/07
	4050
	3.6
	3.6

	AD CT824/07
	4931
	10.8
	10.8

	OPS 3153/07
	4927
	0.4
	0.4

	OPS2761/07
	4786
	0.8
	0.8

	OPS 2857/07
	4308
	0.2
	0.2

	OPS 3156/07
	2352
	1.2
	0.7

	OPS 3036/07
	4780
	1.2
	1.2

	OPS 2368/07
	4077
	0.2
	1.0

	OPS 3088/07
	4730
	0.6
	0.6

	CT 94/07
	1729
	1.4
	1.4

	CT 1533/07
	3139
	1.2
	1.2

	OPS 3127/07
	4855
	1.5
	0.08

	OPS 3160/07
	4954
	8.6
	0.09

	AD CT 819/07
	4877
	0.7
	0.06

	OPS 2484/07
	4791
	0.8
	0.9

	OPS 2674/07
	4432
	0.3
	0.3

	AD CT 790/07
	4901
	6.0
	0.02

	CT 801/07
	2477
	3.8
	0.07

	CT 801/07
	4862
	3.0
	3.0

	RS 512/07
	4054
	4.8
	4.8

	CT 850/07
	4909
	13.0
	3.5

	CT 849/07
	4940
	9.7
	4.9

	ADCT1265/06
	4097
	1.6
	1.6

	CT 852/07
	4957
	13.8
	0.01

	CT 817/07
	4936
	30.0
	1.2

	CT 815/07
	3340
	9.2
	0.01

	OPS 3159/07
	4930
	4.6
	1.2

	CT 1504/07
	3147
	1.8
	1.8

	ADCT1504/07
	3344
	0.9
	0.9

	ADCT 792/07
	4913
	3.0
	3.0

	CT 781/07
	1708
	12.4
	12.4

	OPS 2271/07
	3926
	0.5
	0.5

	ADCT1096/07
	909
	13.9
	13.9

	CT 686/05
	923
	5.5
	5.5

	TOTAL
	
	3.987.2
	82.0


          Fuente: Oficina de Presupuesto Hospital de Usme I-Nivel.

El cuadro nos muestra, de las cuentas por pagar, los saldos liberados, los cuales una vez realizados los cruces con los soportes (liquidación  de contratos a cierre de vigencia 2008), ninguno presenta acta de liquidación, de tal manera que las liberaciones reportadas por presupuesto no presentan soporte que sustenten  en sus registros.

Lo anterior contraviene lo estipulado en la Ley 87 de 1993 en su Artículo 3; de igual manera la Resolución 10602 de la Secretaría de Hacienda Distrital, Decreto 714 de 1996 Artículo 52, Ley 819 Articulo 8. Por no formular ni decidir oportunamente o ejecutar en materia presupuestal, ni cumplir las leyes ni normas  que regulan el manejo de los recursos públicos se contraviene la Ley 734 de 2002 en su Artículo 34 numeral 3 y 5, de igual manera el artículo 27 de la misma Ley por acción y omisión en el cumplimiento de los deberes del cargo.

Cuentas por Pagar a Cierre de 2008.

A cierre de vigencia 2008 se constituyeron cuentas por pagar por $1.445.3 millones, las cuales en comparación a las constituidas en la vigencia anterior que fueron por $3.987.2 millones se registra una disminución del 63.8%, verificando en aplicación de la Ley 819 de 2003 en su Artículo 8, de igual manera en su constitución tenemos:
CUADRO 15

CUENTAS POR PAGAR CONSTITUIDAS A CIERRRE DE 2008

                                                                                                                                         (En millones de pesos)

	RUBRO PPTAL
	CXP 2008
	CXP 2007
	%

(+/-)

	Gastos  Funcionamiento


	453.0
	1.366.7
	66.9

	Gastos de Inversión
	Sin Indiferencia
	281.7
	992.0
	2.620.6
	89.2

	
	Positiva
	710.0
	
	-
	-

	TOTAL CUENTAS POR PAGAR
	
	1.445.3
	3.987.2
	63.8


          Fuente: Sivicof, Área de presupuesto Hospital de Usme I-Nivel

Las cuentas por pagar de  gastos de funcionamiento disminuyeron en un 66.9% respecto a las constituidas en la vigencia anterior que fueron de $1.366.7 millones. Los rubros que más contribuyeron a la disminución fueron Remuneración Servicios Técnicos Administrativos al decrecer en un 94.8% al pasar de 539.0 millones a $27.8 millones de una vigencia a otra, Mantenimiento Entidad al bajar de $303.5 millones a $124.6 millones de una vigencia a otra con 58.9%, Transportes y comunicaciones registro una disminución de 59.8% al pasar de $100.2 millones a $ $40.3 millones.

De cuentas por pagar constituidas en el 2008 para gastos de inversión, se tiene que por efectos de la armonización presupuestal se manejan los dos Planes de Desarrollo de la Ciudad, en este caso por que en ambos se constituyeron. Es de anotar que en términos generales se registro una notoria disminución 62.1% al pasar de $2620.6 millones a $992.3 millones; en el caso de Bogotá Sin Indiferencia la disminución de las cuentas por cobrar fue del 89.2% al pasar de $2.620.6 millones a $281.7 millones; el comportamiento se debió básicamente a la contribución de los siguientes rubros: Remuneración Servicios Técnicos con una disminución del 98.6% al pasar de $1.717.9 millones a $23.3 millones, de igual manera para Medicamentos con decrecimiento del 94.9% al pasar de $274.3 millones a $13.9 millones de una vigencia a otra.

3.4.6.4. Para el Plan de Desarrollo de Bogotá Positiva se constituyeron cuentas por pagar por $710.0 millones, dentro de los rubros de mayor peso esta el de Insumos Hospitalarios con cuentas por $ 321.3 millones, en donde el contrato más representativo es el No. 175 de 2008 suscrito con Suministro y Dotaciones de la Costa por $324.2 millones, al cual se le pago durante la vigencia 2008 la suma de $134.0 millones de la Disponibilidad 128 y Registro presupuestal 551, quedando el saldo constituido como cuenta por pagar por $168.7 millones. Una vez realizado el cruce con la información de la relación de contratos sin liquidar, suscritos durante la vigencia 2008, éste contrato no aparece relacionado, lo que evidencia, falta de veracidad, exactitud y oportunidad en la información que alimenta los procesos y procedimientos entre las diferentes áreas, efecto que se ve reflejado en la gestión y en los reportes que sumistran a la Contraloría.

En las cuentas por pagar a cierre de 2008 de compromisos por $7.807.2 millones se pagaron $6.361.8 millones y se constituyeron cuentas por $1.445.3 de 165 contratos, de los cuales 20contratos corresponden a la vigencia 2007 y 1 al 2006. Sin embargo lo reportado por el área de Jurídica del Hospital, de la vigencia 2007 tan solo quedan pendientes por liquidar 15 contratos, estableciéndose inconsistencia en la información y efectos negativos en el manejo del presupuesto de la Entidad al no saber con que recurso realmente cuenta el Hospital.

Lo anterior contraviene lo establecido en la Ley 87 en su Artículo 3 y , por falta de veracidad en la información que maneja el Hospital entre sus áreas.

3.4.7. Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

Al comparar el Plan Anual de Caja PAC, con la ejecución presupuestal a diciembre de 2008, se observa que los gastos  de funcionamiento e Inversión presentaron ejecución similar en toda la vigencia. 

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

En el caso del hospital, el PAC se utiliza como un instrumento de control interno. De manera general se puede concluir que no se presentó sobre ejecución del PAC de gastos en la vigencia motivo del siguiente análisis de egresos de los primeros meses del año como se aprecia en el siguiente cuadro:

CUADRO 16

ANALISIS PAC DE EGRESOS  VIGENCIA 2008                                                                                                                                                                 (En millones de pesos)

	RUBRO
	ENERO
	FEBRERO
	MARZO
	ABRIL
	MAYO

	
	P($)
	E($)
	P($)
	E ($)
	P ($)
	E ($)
	P ($)
	E($)
	P($)
	E($)

	G FUNCIONA
	701.1
	642.4
	701.1
	875.4
	701.1
	678.7
	701.1
	602.2
	701.1
	1.068.3

	G. INVERSION
	1.674.7
	1.221.8
	1.574.6
	1.391.7
	1.674.7
	1626.1
	1.674.7
	1.624.3
	1.674.7
	2.172.3

	RUBRO
	JUNIO
	JULIO
	AGOSTO
	SEPTIEMBRE
	OCTUBRE

	G FUNCIONA
	701.1
	746.5
	701.1
	827.9
	701.1
	744.4
	701.1
	688.3
	701.1
	701.1

	G. INVERSION
	1.674.7
	1.640.7
	1.674.7
	1.717.7
	1.674.7
	1.489.4
	1.674.7
	1.608.7
	1.674.7
	1.674.7


Fuente: Oficina de Presupuesto Hospital USME I-Nivel-PAC 2008.

Como se puede apreciar en el cuadro, de la información suministrada por el área de presupuesto se analizaron las proyecciones de la caja mes a mes y sus correspondientes ejecuciones, de lo cual se obtiene: En Enero para erogaciones de gastos de funcionamiento la caja estuvo por debajo de la estimación en $58.7 millones presentando una ejecución del 92%, para gastos de inversión, la caja estivo por debajo en $452.9 millones con un 73.0% de ejecución.

Febrero para gastos de funcionamiento la caja tuvo una sobreestimación del 125%, al pagar $174.3 millones por encima de lo estimado; en gastos de inversión estuvo por debajo en $182.9 millones con una ejecución del 88.3%.

Marzo en gastos de funcionamiento se dejaron de pagar de la estimación $22.4 millones con una ejecución de 97% y en gastos de inversión por debajo en $48.6 millones con ejecución del 97.1%.

Abril en gastos de funcionamiento se dio por debajo en $98.9 millones con ejecución del 86% y en inversión la caja se movió por debajo de la estimación en $50.4 millones con ejecución del 97%.

Mayo en gastos de funcionamiento la caja se sobre ejecutó en $367.2 millones con ejecución del 152% y en inversión tuvo comportamiento similar en $498.6 millones por encima con ejecución del 129%.

Junio en gastos de funcionamiento se comporto de manera similar al mes anterior al sobre ejecutarse la caja en $45.4 millones con ejecución de 110% y en inversión estuvo subestimada en $30.0 millones con ejecución de 98%.

 Al igual en Julio para gastos de funcionamiento se sobre estimo la caja en $126.8 millones con ejecución del 118% y en inversión ídem sobre ejecutada en $43.0 millones con ejecución de 102%.

Al igual en el mes de Agosto en gastos de funcionamiento se sobre estimo en $43.3 millones con ejecución del 106% y en inversión estuvo por debajo en $185.3 millones con ejecución de 88.9%.

Septiembre para pagos de gastos de funcionamiento la caja se ejecuto por debajo de la estimación en $12.8 millones con ejecución de 98% y para gastos de inversión de igual manera en $66.0 millones con ejecución del 96%.

Octubre se comporto para gastos de funcionamiento e inversión dentro del rango de ejecución cercano al 100%.

3.4.7.1. De acuerdo al análisis de las fluctuaciones de la caja en los diferentes meses del año, se puede determinar, que se realizaron sobreejecuciones en promedio del 131.5% por encima de lo programado correspondiente a los meses de febrero, mayo, junio, julio y agosto. Se estaría faltando, de esta manera,  al plan de caja, en el entendido que el PAC (plan anual mensualizado de caja) es el instrumento por medio del cual se define el monto máximo mensual de fondos disponibles con el fin de cumplir compromisos adquiridos y esto debido a una errada programación de pagos por no tener presente los lineamientos o políticas de la operación del PAC el cual parte del estricto cumplimiento del plan de contratación, el cual debe de estar realizado con base en las metas propuestas para cada vigencia enmarcadas en el Plan de Desarrollo.

Lo anterior trae como consecuencia el desfinanciamiento en un momento dado, del pago de obligaciones programadas supeditadas como ya se menciono de plan de compras y de contratación.

 Contraviniendo de esta manera lo estipulado en el Decreto distrital No. 195 de 2007 en sus Artículos 2ª, 9ª 12 y 25, de igual manera lo acordado en el Decreto Nacional No568 de 1996 en su Artículo 2ª.     

De acuerdo a los movimientos de caja presentados se realizaron los correspondientes ajustes a la misma, de acuerdo a las normas establecidas para ello.

3.4.8. Cierre Presupuestal.

A cierre de vigencia se presento una disponibilidad neta en tesorería de $1.861.9 millones, resultado de los saldos en caja, cuentas corrientes, cuentas de ahorro e inversiones temporales, menos fondos especiales, fondos y tesorería de terceros, fondos de destinación específica y acreedores varios. Se constituyeron cuentas por pagar que ascendieron a $1.445.3 millones y cuentas por cobrar de $3.400.3 millones. 

De acuerdo a lo anterior se presento a 31-12-2008 un Excedente Financiero de $3.817.0 millones. 

 OPINIÓN

Realizada la evaluación a la efectividad del presupuesto como instrumento de planeación, gestión y control que permite medir la eficacia, eficiencia y equidad en el cumplimiento de la misión del hospital, los objetivos institucionales y los planes propuestos con el fin de certificar la exactitud, oportunidad y veracidad de los registros presupuestales, así como el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias de carácter presupuestal, se establece que la administración cumplió parcialmente durante la vigencia 2008 con la normatividad presupuestal aplicada en cuanto a los principios fundamentales en el proceso de programación y ejecución del presupuesto, al igual que en la oportunidad de los registros presupuestales,  debido, como ya se estableció en este informe, a inexactitudes en los registros especialmente en cuentas por pagar  y la violación de normas presupuestales, por lo tanto en términos generales la opinión presupuestal es confiable con observaciones.
3. 5 EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN.

De conformidad con la Información presentada en SIVICOF del periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2008, el Hospital de Usme I Nivel registra 237 contratos suscritos por valor de $13.791.3, tomando como muestra 14 contratos por valor de  $6.368.4 millones que equivalen al 48.8% del total reportado.  Los contratos seleccionados son de interés de la ciudadanía y se relacionan en el siguiente cuadro:

CUADRO  17

MUESTRA CONTRATACION PARA AUDITAR

VIGENCIA 2008
(Millones de pesos)

	No. CTO
	NOMBRE CONTRATISTA
	OBJETO
	VALOR

	838
	Cooperativa de Trabajo Grupo Laboral
	Suministro de personal
	3.015.8

	839
	Cooperativa de Trabajo Grupo Laboral.
	Suministro de personal
	196.0

	840
	Cooperativa de Trabajo Grupo Laboral.
	Suministro de personal
	1.496.0

	847
	DISFARMED LTDA.
	Suministro de insumos médicos
	400.0

	14
	Barón Servicios Especializados
	Asesoría implementación
	280.0

	84
	OXIACED LTDA.
	Servicio de oxigeno Domiciliario
	250.0

	13
	Poveda Marco Tulio
	Consultoría y Asesoría
	119.8

	44
	Delta Quirúrgicos
	Insumos médico quirúrgicos
	113.9

	47
	Distribuidora Guimer Ltda..
	Suministro insumos odontológicos
	113.3

	46
	Distribuidora Guimer Ltda..
	Suministro instrumental
	103.4

	145
	Distribuidora Lubriger
	Suministro de combustible para el parque automotor del Hospital
	100.0

	50
	TPS Tecnología para Servir Ltda.
	Compra de servidores para el sistema de información
	99.7

	53
	COOPPROCUM
	Suministro de servicios en vigilancia epidemiológica
	80.5

	2006-04-0215
	HUMANA VIVIR
	Urgencias y procedimientos de baja complejidad a la población asignada a las IPS
	2.924.1

	6815
	ASOCIACION MUTUAL SER ESS
	Consulta externa médica, odontológica y de enfermería
	1.421.6

	840
	C.T.A. ADESCOOP
	Cesión contrato 840 servicios
	55.0


     Fuente: Información  mensual reportada en SIVICOF.

Montos de contratación de bienes y servicios del hospital de conformidad con el acuerdo 04 de mayo 25 de 2007 de Junta Directiva, “Por el cual se expide el reglamento de contratación del hospital de Usme Empresa Social del Estado” fue la siguiente 

CUADRO 18

MONTOS DE CONTRATACIÓN
Cifras en $

	SMMLV $
	AÑO 2008
	AÑO 2009
	ACUERDO 04-07

	
	461.500
	496.900
	CONTRATACIÓN 

	Valor > a 20 
	9.230.000
	9.938.000
	DIRECTA 

	Valor > a 50
	23.075.000
	24.845.000
	TRES OFERTAS

	Valor < a 250
	115.375.000
	124.225.000
	TRES OFERTAS 

	Valor > a 251
	115.836.500
	124.721.900
	INVITACIÓN PUBLICA

	Valor > a 1.500
	692.250.000
	745.350.000
	AUTORIZA JUNTA 


                    Fuente: oficio de 300109. Oficina de Contratación. 

Los contratos fueron suscritos bajo los parámetros legales establecidos en cada una de sus etapas y encaminados al cumplimiento de los objetivos Misionales,  acciones y metas de los proyectos contemplados en el Plan de Desarrollo. Además al evaluar en general los contratos de prestación de servicios personales, con cargo a los proyectos  seleccionados, se determinó que el objeto del contrato está encaminado al cumplimiento de las acciones y metas del proyecto de salud. 

Los contratos se rigen por la Constitución, la Ley y el Reglamento de Contratación, adoptado mediante los Acuerdos Números: 011 de fecha 10/09/2002, 004 de 25/05/2007 y Resolución No. 041 del 05/03/2003 “Pautas y criterios para el ejercicio de la interventoria y la supervisión de los contratos”, en concordancia con la ley 100 de 1993, artículo 195, numeral 6 y las normas de Derecho Privado, el Sistema General de Seguridad Social en Salud y discrecionalmente utilizó: los principios, las cláusulas exorbitantes, inhabilidades e incompatibilidades y liquidación de los Contratos previstas en el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública (Ley 80 del 28 de Octubre de 1993).

Además de la evaluación  general de los contratos de prestación de servicios personales, con cargo a los proyectos  seleccionados, se determinó que el objeto del contrato está encaminado al cumplimiento de las acciones y metas del proyecto Salud para la Vida Digna Vs. Ciudad de Derechos - Bogotá Sana. 
El comportamiento sufrido en el Hospital relacionado con la liquidación de los contratos suscritos en las vigencias del 2003 al 2008 se observa en el siguiente cuadro: 

CUADRO 19

LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS HOSPITAL USME

	Vigencia
	Total de Contratos
	Liquidados
	Pendientes o ejecución

	2003
	334
	334
	0

	2004
	1098
	1998
	0

	2005
	2137
	2137
	0

	2006
	1349
	1350
	1

	2007
	3163
	3148
	15

	2008
	226
	35
	130  

Ejecución  55


                Fuente: Información allegada por el Hospital.

Llama la atención que la vigencia en la cual se suscribe el mayor número de contratos fue la del 2007 y de los 226 contratos registrados en el período 2008, 35 fueron suscritos y liquidados, sin liquidar 130 y 55 en ejecución. 
Al evaluar la ejecución de los contratos de venta de servicios de salud, se seleccionó el administrativo 305 de 2007 de prestación de servicios por evento /paquete celebrado con Asociación Mutual SER Empresa Solidaria de Salud, ESS y Contrato para la prestación de servicios de seguridad social  en el régimen subsidiado modalidad   capitación celebrado con Humana Vivir S.A. EPS. RSASISTCAP 2006-04-0215, se observó que fueron suscritos y ejecutados bajo los parámetros legales establecidos en cada una de sus modalidades y encaminados al cumplimiento de los objetivos Misionales,  acciones y metas de los proyectos contemplados en el Plan de Desarrollo, de conformidad con los fines y necesidades de los habitantes de la localidad de Usme. 
Ahora bien, en el acervo documental de los contratos 838
-07, 839
-07 y 840
-07 celebrados entre el Hospital y la Cooperativa de Trabajo Asociado Grupo Laboral Salud por  $18.027.2 millones, se observa a folio 286, el Acta de Renegociación de Marzo 3 de 2008, modificando los contratos 838, 839, y 840-07 “Con el propósito de conjurar el malestar existente entre los asociados que trabajan en el hospital y con el ánimo de prevenir algún inconveniente y para poder dar respuesta a los 105 derechos de peticionarios, la gerente propone que el Hospital asume el 2% a partir del 1º de abril de 2008, a lo cual el gerente de la cooperativa grupo laboral acoge y manifiesta estar de acuerdo, para lo cual solicita que el hospital elabore los documentos legales que correspondan”.

* De la evaluación a los contratos 838, 839, y 840-07 y de los documentos que reposan en el acervo documental puestos a disposición para la auditoría, se logró  evidenciar los hechos relacionados a continuación: un valor total contratado en $18.027.2 millones, por el Hospital en relación a los Contratos en mención, una modificación del contrato principal de done  deriva un reconocimiento del 2% por concepto de gastos de administración a favor de la Cooperativa de Trabajo Asociado Grupo Laboral Salud estimado en $360.5 millones. 

* De la evaluación al contrato de Suministro número 1096 de 2006 Celebrado con la empresa SER TEMPORALES Ltda.  Convocatoria Pública 01-2006 y de los documentos que reposan en el acervo documental puestos a disposición para la auditoría, se logró  evidenciar los hechos relacionados a continuación: un valor total contratado en $7.962.8 millones, por el Hospital en relación al Contratos en mención, una modificación al contrato principal de donde deriva un reconocimiento del 10% por concepto de gastos de administración a favor de la empresa SER TEMPORALES Ltda. estimado en $796.3 millones. 

3.5.1- En síntesis, de la evaluación del acervo documental de los contratos de suministros números: 838, 839, y 840-07 por valor total de $18.027.2 millones, el Hospital deriva un reconocimiento del 2% por concepto de gastos de administración correspondiente a $360.5 millones. Del contrato 1096 de 2006 por valor total de 7.962.8 millones, deriva un reconocimiento del 10% por concepto de gastos de administración correspondiente a $796.3 millones. De las premisas anteriores nos permite estimar un presunto detrimento patrimonial estimado en $1.156.8 millones debido a  que el valor de este elemento “gastos de administración” tiene una destinación diferente al cumplimiento de los objetivos Misionales, acciones y metas del Hospital de Usme; al acceso directo de las personas a los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud y no cumplen con el marco normativo al que deben estar sujetos. Además por concepto de la administración de estos contratos, se produce una reducción de los recursos que deben ir a salud y de la actuación administrativa hay particulares que pueden resultar afectados en forma directa. Contraviniendo la Ley 734 de 2002 en su Artículo 34 numeral 3 y 5, de igual manera el artículo 27 de la misma Ley por acción y omisión en el cumplimiento de los deberes del cargo.

El asunto a dilucidar en el presente caso consiste en aclarar si fueron afectando dos elementos como son la conducta y el fin. La conducta.  El sujeto activo que desarrolló la contratación fue el representante legal del hospital en su condición de servidor público, que ejerce  competencias para las cuales fue investido.  La finalidad. Que al ejercer dichas competencias para el caso que nos ocupa, la contratación con la empresa SER TEMPORALES Ltda., la Cooperativa de Trabajo Asociado Grupo Laboral Salud, ADESCOOP y COOPROCUN, la  administración del Hospital cambió la destinación de estos recursos en lo que respecta al pago de gastos de administración, de donde se presume un cambió a la destinación en $1.156.8 millones, con sujeción a los cometidos estatales preestablecidos en la Constitución, la ley o el reglamento al destinar estos dineros públicos a objetos, actividades o propósitos diferentes a la prestación de servicios de salud a la comunidad de Usme. Siempre y cuando la finalidad pudo ser la de obtener un incremento patrimonial de terceros, o pretender derivar un beneficio económico en favor de terceras personas, con recursos públicos con destinación constitucional específica. 
Luego de los hechos narrados, no pertenecen al acuerdo de voluntades suscrito por el hospital a través de los contratos principales, dado que con posterioridad son modificados para hacer el reconocimiento por gastos de administración, además conocida claramente la intención de los contratantes es claro el objeto y el valor de la contraprestación, de los contratos principales, sin prestar la misma claridad la modificación de los mismos en la que se hace el reconocimiento por gastos de administración con recursos públicos, induciendo a interpretar que a estos recursos se les dio una destinación diferente a la de   prestar servicios de salud a la comunidad de USME presentando una reducción de los recursos que deben ir a salud.

Los hechos narrados dan lugar al incumplimiento del art. 48 de la Constitución Política, art. 2, 9 y 185 de la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993 que crea el Sistema de Seguridad Social Integral e incorpora principio como el de Eficiencia, luego las premisas anteriores inducen a concluir que los funcionarios públicos dieron lugar con sus conductas a la destinación diferente de estos recursos administrados, no prestaron la mejor utilización social, económica, técnica y financiera disponibles, en beneficio de la salud de la comunidad. Además se vislumbra una gestión fiscal antieconómica, ineficaz, inequitativa e inoportuna que no aplica el cumplimiento a los cometidos y los fines esenciales del Estado, según lo consagrado en el art. 3 y 6 de la Ley 610 de 2000.   

Dados los múltiples tipos de contratación que, con los recursos de la salud, afrontan las entidades participantes del sistema, se considera necesario precisar para todas las personas interesadas, el alcance de las normas, que sobre el particular establece el ordenamiento legal vigente.
La realización del servicio público de carácter obligatorio de la Seguridad Social consagrado en los artículos 48 y 49 de la Constitución Política de Colombia, tiene como marco un sistema normativo integrado tanto por los preceptos constitucionales como por el conjunto de normas de presupuesto, procedimentales y de organización, que viabilizan y optimizan la eficacia del servicio público y que sirven además para mantener el equilibrio del Sistema.
Significa lo anterior, que el Sistema de Seguridad Social en Salud es reglado y en consecuencia quienes en él participan, no pueden hacer sino lo que expresamente ha determinado la Ley.  A los funcionarios públicos y particulares que administran recursos de la salud no les es aplicable el principio de que pueden hacer con ellos, todo lo que no esté prohibido por la Ley; para todos  rige el principio de los funcionarios públicos, únicamente pueden hacer lo que les esté expresamente permitido.
En este orden de ideas, la Seguridad Social en Salud no puede ser prestada sino en la forma establecida en la Ley 100 de 1993, Art. 185 y las normas que la desarrollan, cuyo alcance ha sido objeto de varias sentencias expedidas por la H. Corte Constitucional.
Sobre las características de los recursos de la salud dijo la Corte Constitucional ha precisado :
"Lo importante para el sistema es que los recursos lleguen y que se destinen a la función propia de la Seguridad Social.  Recursos que tienen el carácter de parafiscal.
 
"Como es sabido los recursos parafiscales "son recursos públicos que pertenecen al Estado, aunque están destinados a favorecer solamente al grupo, gremio o sector que los tributa", por eso se invierten exclusivamente en beneficio de éstos.  Significa lo anterior que son dineros públicos que quienes los administran en ningún momento pueden ser confundidos con el patrimonio de la EPS, ni con el presupuesto nacional o de entidades territoriales, con menor razón  mezclarlos con el de los particulares contratistas, porque no dependen de circunstancias distintas a la atención del afiliado.  Por eso, en la sentencia C-179/97, Magistrado Ponente Fabio Morón, se dijo:

 "… En consecuencia, las Entidades nacionales o territoriales que participen en el proceso de gestión de estos recursos no pueden confundirlos con los propios y deben acelerar su entrega a sus destinatarios.  Ni mucho menos las EPS pueden considerar esos recursos parafiscales como parte de su patrimonio…"
No cabe duda acerca de que, los organismos oficiales que tienen como función el reconocimiento y pago de los servicios de salud, públicos y privados, administran recursos parafiscales.  Por lo tanto, en ningún caso, esos fondos pueden ser afectados con fines distintos de los previstos en el ordenamiento jurídico y su manejo debe realizarse teniendo en cuenta la especificidad de su función.
 
Ahora bien, dentro de las distintas actividades que integran la seguridad social, la atención en salud al decir de la Corte, “constituye un objetivo fundamental como derecho de reconocimiento superior, dirigida a facilitar el acceso de las personas a los servicios de promoción, protección y recuperación de la misma, que para su prestación, igualmente adopta la forma de un servicio público a cargo del Estado, en forma directa o a través de entidades privadas, debiendo organizarlo, dirigirlo y reglamentarlo, conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, al lado del deber de cada individuo de procurarse el cuidado integral necesario de su salud y la de su comunidad (C.P., art. 49)." 

“Los Decretos 723 de 1997 y 2753 del mismo año, autorizaron a las Instituciones Prestadora de Servicios de Salud para contratar, asociarse o subcontratar con otras IPS, grupos de práctica profesional o profesionales independientes, la prestación de servicios de salud.  Con esta autorización se buscó la optimización de los recursos destinados a la salud, reduciendo el costo que para las Entidades Promotoras de Salud, podría significar el tener contratos con cada prestador.
Lo que en ningún caso puede entenderse, es que la contratación, asociación o subcontratación pueda significar un nuevo eslabón de aseguramiento o de intermediación, que implique una reducción de los recursos que deben ir a salud, por concepto de la administración de estos contratos o subcontratos.  En otras palabras, no se trata con esta modalidad de trasladarle los costos de administración de las Entidades Promotoras de Salud a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, ni aún en mínima parte.
La única razón de la subcontratación de servicios por parte de la Institución Prestadora de Servicios de Salud, es precisamente, que menos recursos vayan a la Entidad Promotora de Salud -aseguradora- y más a la salud y no que una IPS -la contratista-, cobre por la administración de éstos subcontratos, porque en este caso no tendría ninguna razón de ser la autorización del subcontrato.  Tampoco, como lo dice la Ley 100 de 1993, se trata de crear redes que impidan o dificulten la libre escogencia.
La figura autorizada por las normas citadas, no permite que quien contrate se valga de su condición de contratista, para reducir el pago que por salud deba reconocer a quienes se asocien o contraten con él la prestación de servicios de salud.
Es entonces reiterado, que los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, deben tener un manejo impecable y destinado única y exclusivamente al fin para el cual fueron creados.  No hacerlo así, constituye el delito de peculado por aplicación oficial diferente, regulado en el artículo 136 del Código Penal Colombiano, modificado por los artículos 18 y 32 de la Ley 190 de 1995, tipificado así:  "El servidor público que dé a los bienes del Estado o de empresas o instituciones en que este tenga parte, cuya administración o custodia se le haya confiado, por razón de sus funciones, aplicación oficial diferente de aquella a que están destinados, o comprometa sumas superiores a las fijadas en el presupuesto, o las invierta o utilice en forma no prevista en éste, incurrirá en prisión de seis (6) meses a tres (3) años, multa de 10 a 50 salarios mínimos legales mensuales vigentes e interdicción de derechos y funciones públicas de uno (1) a tres (3) años.", aplicable por extensión a los particulares que han recibido bienes del Estado a cualquier título, para su administración o custodia, de acuerdo con el artículo 138 ibídem, modificado por el artículo 20  de la Ley 190 de 1995.” CARTA CIRCULAR DEL MINISTERIO DE SALUD abril 19 de 2001.

A esta Dirección le compete atender las inquietudes que expresan los ciudadanos en relación con la ejecución de Contratos o Convenios celebrados por el Hospital, por lo que se procedió a realizar el estudio para atender las inquietudes que la comuniad expresó a través de los Derecho de petición  allegados.

3.5.2. Deficiencias en la Etapa de Precontractual: se observa debilidad en a) los criterios para la evaluación de la oportunidad y conveniencia al adelantar el proceso de selección y contratación y su adecuación al presupuesto; b) en los estudios necesarios para la determinación exacta de los bienes, servicios u obras requeridas;  c) al identificar técnica y económicamente el objeto de las prestaciones del contrato a celebrar. Es decir, deficiencias en la justificación del futuro contrato, que debe realizar el área que al interior de la entidad requiera del mismo, donde se analice y determine la conveniencia y oportunidad del contrato a celebrar, su adecuación a los planes, programas y proyectos de la institución y a su presupuesto.

En esta etapa se deben integrar todos los actos que la entidad realice para la selección del contratista, como certificado de disponibilidad presupuestal, determinación de las personas a las cuales se dirigirá el proceso contractual, determinación de los criterios de evaluación y selección, la adopción del procedimiento de escogencia, la elaboración de los pretérminos de referencia, y sus textos definitivos que guiarán el proceso contractual, la recepción de ofertas y la adjudicación. Para este  fin Los funcionarios de la entidad responsables de la celebración de contratos al escoger el contratista deberán observar el proceso consagrado en los artículos: 7, 9 y 11 del Acuerdo 004 de 2007.

Con fundamento en las normas relacionadas con el deber de liquidar los contratos por la ingerencia en el recurso final del vínculo contractual debe quedar plasmado en el balance del mismo la correspondencia de fechas, tiempo de duración,   cruce de valores, monto definitivo que refleje el porcentaje del objeto contractual ejecutado, el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista y del contratante, los pagos a cargo de la entidad, los saldos a favor de las partes y los compromisos necesarios para quedar a paz y salvo entre las partes que intervinieron, por este motivo se pudo establecer que existen deficiencias en la liquidación de los contratos que celebra el Hospital. 

3.5.3. Deficiencias en  la  Liquidación de los contratos que afectan los registros presupuestales y cuentas de orden a nivel contable; Debido a las graves inconsistencias que presenta la  Resolución 1765 de 2008 de 14 de noviembre de 2008, “POR LA CUAL SE LIQUIDA UNILATERALMENTE CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1096 de 2006 y con posterioridad la Resolución 040 de 2009 “POR LA CUAL SE RECTIFICA LA RESOLUCIÓN No. 1765-08…”, sin que obre documentalmente la correspondientes liberación de saldos presupuestales y los debidos registros financieros. A la fecha se desconoce en la vigencia 2008, el total de contratos liquidados en forma indebida, los pendientes por liquidar de vigencias anteriores, el monto total, los saldos a favor del hospital, manteniendo vigente el vinculo contractual y la afectación a terceros con lo cual contravienen la Ley 734 de 2002 (Código Disciplinario). 
Como quiera que en la muestra de contratación seleccionada no se incluyeron contratos suscritos para la ampliación de la infraestructura física, adecuación, remodelación y dotación y en cumplimiento al objetivo cuyo fin es verificar si los recursos se han ejecutado, en concordancia con el Plan Maestro de Equipamiento en Salud y el Plan de Desarrollo, y como parte integral del componente de auditoría acciones ciudadanas  se incluyen 12 derecho de petición unos relacionados con el tema en mención, fue necesario retomarlo del informe de auditoría de la Contraloría en lo referente al lote Bolonia: “El lote hace parte de los predios que conformaban el Proyecto Villa Alcira Bolonia y está ubicado en la Diagonal 80 Sur No.6C-04 con una extensión de 48.007.15 metros cuadrados, y fue adquirido por la Administración del Hospital Usme nivel I, mediante el proceso de Convocatoria Pública No. 067 de 2005 en la cual se presentaron dos proponentes con sus ofertas correspondientes: Carmen Cecilia Mesa Betancourt con el lote los Rosales y Construcciones Solfy Lda. con el lote Bolonia, siendo adjudicada mediante la Resolución No.290 del 28 de diciembre de 2005, la propuesta presentada por la señora Carmen Cecilia Mesa Betancourt, con quien se corrió la escritura pública No. 0163 el 25 de enero de 2006, por un valor de Mil Millones de pesos (1.000.000.000) y registrada en la oficina de Registro de Instrumentos Públicos del Círculo de Bogotá, zona sur bajo el número de matrícula inmobiliaria 50S-40351154 al cual se le practico encerramiento para evitar invasiones. 

La Viabilidad del Proyecto fue dada por: El proyecto para la Construcción y dotación del hospital de II Nivel, para ampliar la cobertura de servicios de salud de la localidad quinta de Usme y el Distrito Capital, se encuentra inscrito en el Banco de Programas y Proyectos de Inversión de las Empresas Sociales del Estado, con su correspondiente ficha de Estadística Básicas de Inversión- EBI. El 5 de mayo de 2005 la Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud Área de Análisis y Políticas de Servicios de salud de la Secretaria Distrital de Salud, después de Realizar la evaluación de la oferta y demanda del proyecto, conceptuó favorablemente determinando una inversión de $26.851.000.000, cuya fuente de financiación serian recursos propios de la ESE y el Fondo Financiero Distrital.

El 16 de mayo la Dirección Administrativa Coordinación de Infraestructura Física de la Secretaria de Salud, evaluó los proyectos de inversión hospitales RED adscrita SDS y emitió un concepto FAVORABLE donde define el cronograma de ejecución de la primera fase del proyecto “Construcción y dotación del Hospital de Segundo Nivel para ampliar la cobertura de los servicios de salud y resume el valor total del Proyecto ($26.851.000.000), valor del predio ($1000.000.000), diseños $300.000.000, obra e interventoría $12.693.800.000, dotación ($12.857.200.000), fuentes de financiación (FFDS, FDL y recursos propios) 

En Mayo 20 de 2005 la Secretaría Distrital de Salud Dirección de Planeación y Sistemas Área de Análisis y Sistemas con base en la evaluación técnica  y en el análisis de la contribución del proyecto al bienestar social, considera que el proyecto denominado "Construcción y dotación de un hospital de II Nivel, para ampliar la cobertura de servicios de salud de la localidad quinta de Usme y el Distrito Capital",  es viable. 

El 15 de junio de 2005 con oficio No. 40635, el área de Análisis y Programación y Evaluación de la Secretaria Distrital de Salud, remite al Gerente del hospital de Usme I nivel, el certificado de viabilidad del proyecto Construcción y Dotación de un hospital de segundo Nivel para ampliar la cobertura de Servicios de Salud de la Localidad. No obstante la entidad ejecutora deberá adelantar todos los diseños, análisis y estudios necesarios para iniciar la ejecución del proyecto y cumplir con todos los requisitos normativos vigentes en el momento.    

El 04 de Agosto de 2005 mediante el acuerdo 07, la Junta Directiva del Hospital de Usme I nivel de atención E.S.E, "autoriza al ordenador del gasto disponer hasta de Mil Millones de Pesos  (1000.000.000) para la adquisición de un terreno para la construcción del Hospital de II Nivel en la Localidad de Usme, para tal efecto se expidió el certificado de Disponibilidad presupuestal Nº 2497 de septiembre de 2005 y Certificado de Registro Presupuestal No 3591 de diciembre de 2005 por 1000.millones de pesos
”. 
El día 26 de Diciembre de 2005, mediante oficio No. Radicado 2-2005-32505, la subdirectora de gestión urbanística de Departamento Administrativo de Planeación Distrital, informa la delimitación del Plan Parcial Ciudadela Bolonia, incluyendo los límites y las áreas contenidas en el mencionado plan, dentro del cual se encuentra el lote Rosales de Bolonia lote 1B (Lote 1 de Hacienda Bolonia) cuya propietaria es la Sra. Carmen Cecilia Mesa Betancourt. 

El 27 de diciembre de 2005 se da curso a la reunión de renegociación del predio de Bolonia, en la cual se determinó que el precio de venta sería de $1.000 millones de pesos y se acordó la forma de pago, ya que se contaba con el avalúo emitido por el Instituto Geográfico Agustín Codazzi por valor de $1.104.164.450.00.

El día 27 de Diciembre de 2005, mediante oficio con radicado No. 3-2005-32673, la Subdirectora de Gestión Urbanística del Departamento Administrativo de Planeación Distrital informa al gerente del Hospital lo siguiente: "Respecto a la consulta sobre "a que plan está sometido el terreno en cuestión", es necesario aclarar primero que el predio en referencia se encuentra localizado en suelo urbano según clasificación del suelo del POT y tiene asignado el tratamiento de desarrollo urbanístico y está incluido dentro del área delimitada para el Plan Parcial Ciudadela Bolonia de la localidad de Usme. Por lo tanto, conforme a lo dispuesto en el literal a, del Artículo 4 del Decreto 327 de 2004, el tratamiento de desarrollo supone el agotamiento de la formulación de plan parcial, previa al tramite de la licencia de urbanismo.

El 28 de diciembre de 2005 el Gerente del Hospital de Usme I Nivel, mediante resolución 290- de 2005 adjudica el contrato resultante de la convocatoria Nº.067 a la señora Carmen Cecilia Mesa Betancourt.

Contrato de compraventa: El 28 de Diciembre de 2005, se suscribió el contrato de promesa de compraventa No. 2129 entre el Hospital de Usme y la Sra. Carmen Cecilia Mesa Betancourt con el objetivo de adquirir el terreno por la suma de mil millones de pesos ($1.000.000.000), para la construcción del hospital de II Nivel en la localidad, con quien se corrió la escritura pública No. 0163 el 25 de enero de 2006 y se registrada en la oficina de registro de Instrumentos Públicos del Círculo de Bogotá, bajo el número de matrícula inmobiliaria 50S-40351154” 

El 17 de febrero de 2006 la Secretaria de Salud Dirección Administrativa, Dirección de Desarrollo de Servicios, en compañía de funcionarios del hospital Usme I Nivel, realizaron un análisis técnico al predio adquirido, donde se tomaron en consideración los criterios o recomendaciones técnicas establecidas para la selección de terrenos con destino a la construcción de hospitales locales tales como: aéreas, forma, topografía, construcciones, ubicación, servicios, orientación, ventilación, calidad 
del terreno, para el desarrollo de una infraestructura de mediano nivel de complejidad en las cuales no considera viable la adquisición del predio  fundamentado en:

· Problemas de accesibilidad para la comunidad

· Presencia de quebradas que dividen el predio y que son un factor de riesgo.

· Riesgo de contaminación ambiental por quedar cerca una ladrillera.

· Ubicación distante a la proyección de crecimiento de la Localidad de Usme.

· Las áreas de cesión de las quebradas, de amortiguamiento ambiental y de cesión para 
espacio público por Plan Parcial y Plan de Implantación, que deben contemplarse, reducen significativamente el área útil del predio.

La Secretaria Distrital de Salud, entidad financiadora del proyecto de construcción del hospital Usme II Nivel, priorizó para la ejecución $14.914.000.000 para estudios obras de interventoria, teniendo en cuenta el acompañamiento técnico realizado por la SDS y DAPD al Hospital, para el análisis y definición de predios adecuados para el proyecto. Sin embargo una vez tomada la decisión de compra del predio por parte del hospital, sin conocimiento ni aval de esta Secretaria, para llevar acabo la ejecución de la obra implicaría la adición de recursos, incurrir en mayores costos, teniendo en cuenta que el predio no cumple técnicamente con los requerimientos que exige la implantación de este tipo de equipamientos. Informe de la CDS del 17 de febrero de 2006.
En razón a lo anterior la Secretaria Distrital de Salud emite concepto desfavorable para la construcción del hospital de Usme II Nivel en el predio adquirido y recomienda la adquisición de otro predio que cumpla con las condiciones técnicas establecidas para la selección del terreno retomando estudios realizados por la Secretaria Distrital de Salud y el Departamento Administrativo de Planeación Distrital.

Esta alternativa desde el punto de vista económico seria mínima comparado con los sobrecostos en obra en los que se incurriría al llegarse a construir la infraestructura en el predio adquirido por el hospital de Usme, los cuales ascenderían a $5.531.000.000 es decir un incremento del 550% aproximadamente  

El 26 de julio de 2007 la Secretaria de la Movilidad  ratifica lo expuesto anteriormente y conceptúa que el proyecto del Plan Parcial Ciudadela Bolonia – Villa Alcira Rosales no es VIABLE bajo las consideraciones realizadas en materia de tránsito y transporte dado que no ofrece condiciones favorables de accesibilidad de los diferentes medios de transporte, ni se vislumbra a corto, mediano y largo plazo las adecuaciones de infraestructura necesaria para brindar las condiciones optimas de movilidad para el sector. 

Por otra parte la Secretaria de la Movilidad concluye que el proyecto no cumple con las exigencias técnicas normativas vigentes para localizar un equipamento de salud a de escala metropolitana o urbana como lo exige el Plan Maestro de Equipamento de Salud en su Articulo 11. Oficio SM-11959-07 de julio 26 de 2007.

El 3 de agosto de 2007 mediante oficios, 2-2007-23766 y 2-2007-23857 de la Secretaria Distrital de Planeación, Dirección de Planes Parciales informo al promotor del Plan parcial y a la Secretaria de Salud con copia al hospital, que según disposiciones  de la Secretaria de la Movilidad, con argumentos en los requerimientos del Plan Maestro de equipamentos de salud, en materia de Transito no es viable el dotacional de escala metropolitana planteado en el Plan Parcial dado que no ofrece condiciones favorables de accesibilidad para este tipo de proyectos, ni se vislumbra a corto, mediano ni largo plazo las adecuaciones de infraestructura necesaria para brindar las condiciones optimas de movilidad para el sector”.   
En Acta de visita fiscal al predio, se observó que este se encuentra en una zona no desarrollada, con cerramiento y vigilancia, evitando una posible invasión por parte de la población desplazada. Acta de visita Fiscal del 5 de febrero de 2008 y como resultado de la ejecución del contrato de prestación de servicios 188 de diciembre 10 de 2008. Anexo de la Mesa de Trabajo No 4. 

En la presente auditoría se analizo la gestión adelantada por la Gerente del Hospital, refleja con el envío del Proyecto Usme Positiva y Sana, en atención a las acciones correctivas como resultados de la auditoría de la vigencia 2007, mediante los siguientes documentos Oficio GER-E-357 y 358-08 al Secretario y Subsecretario Distrital de Salud; Con oficio GER-E 523-08 envía proyecto a la Secretaría Distrital del Hábitat. GER-E-410-08 Plan Parcial Ciudadela Bolonia, a la Directora de Planes Parciales, Secretaría Distrital de Planeación. GER-E-859-08 a la Subdirección de Gestión Urbanística. 980-08, solicitud de documentos a la Subdirección de Planes Parciales. Obteniendo el 16 de febrero de 2009, la viabilidad al planteamiento urbanístico del Plan Parcial Ciudadela Bolonia. 

3.6. EVALUACIÓN PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
3.6.1. Evaluación Plan De Desarrollo
Durante el primer semestre de la vigencia 2008,  se culminó el Plan de Desarrollo  “Bogotá Sin Indiferencia,  Un compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión” y en el segundo semestre de 2008, se inició la ejecución del Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: Para vivir mejor”
, para lo cual se desarrolló el proceso de armonización con el fin de dar cumplimiento a las estrategias y programas establecidos en cada uno de sus objetivos estructurantes. 
Proceso de Armonización

El proceso de armonización consistió en adecuar los proyectos de inversión del Plan de Desarrollo  “Bogotá Sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” a la nueva estructura presupuestal, por lo cual fue necesario ajustar el Presupuesto de Inversión del Hospital de Usme I Nivel de Atención – E.S.E.

La Junta Directiva del Hospital aprobó el traslado presupuestal de armonización mediante el Acuerdo 7 de julio 29 de 2008.  Revisada la Resolución 1634 de julio 30 de 2008, expedida por el Representante Legal del Hospital Usme I Nivel de Atención ESE., se estableció que los valores a trasladar ascendieron a $15.499.7 millones.  

El resumen y distribución de los contracréditos y créditos realizados en julio de 2009 para los rubros de Inversión se muestra en el siguiente cuadro y en el cual se observa que la estructura presupuestal de la inversión se conservó de un plan a otro, es así como los proyectos de inversión ejecutados en el Plan de Desarrollo  “Bogotá Sin Indiferencia” y que continúan en el nuevo plan, presentan una denominación diferente.

Por ejemplo el proyecto  “Universalización de la atención integral en salud”, en el nuevo Plan se denomina Operación de la ESE y su saldo a trasladar se distribuyó en dos rubros de los tres que existían en el Plan de Desarrollo  “Bogotá Sin Indiferencia”; teniendo en cuenta que el rubro”Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud”, se eliminó y sus recursos se incorporaron en el rubro  “Materiales y suministros asistenciales y ambientales”.

CUADRO 20

ARMONIZACION PRESUPUESTAL RUBRO INVERSION DIRECTA
                                                                                             Cifras en millones de $

	BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	BOGOTA POSITIVA

	Proyecto 340:  Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	Proyecto 311:   Operación de la ESE

	Rubros por los cuales se ejecuta el proyecto
	Saldo a trasladar
	Rubros por los cuales se ejecuta el proyecto
	Créditos –

Presupuesto Ajustado

	Nómina y Aportes Patronales
	$ 3.612.2
	Nómina y Aportes patronales
	$ 3.612.2

	Materiales y suministros asistenciales y ambientales
	940.1
	Materiales y suministros asistenciales y ambientales
	1.411.4

	Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud
	471.3
	
	

	Total proyecto 340
	5.023.6
	Total proyecto 311
	5.023.6

	Proyecto 342:  Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial en Salud y fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria
	Proyecto 313:   Fortalecimiento y Provisión de los Servicios de Salud

	Rubros por los cuales se ejecuta el proyecto
	Saldo a trasladar
	Rubros por los cuales se ejecuta el proyecto
	Créditos –

Presupuesto Ajustado

	Infraestructura
	10.013.0
	Infraestructura
	10.013.0

	Dotación
	307.5
	Dotación
	307.5

	
	
	Ampliación y mejoramiento de la atención prehospitalaria
	0

	Total proyecto 342
	10.320.5
	Total proyecto 313
	10.320.5

	Proyecto 338  Ciudadanía en Salud

Eje de Reconciliación
	Proyecto 437:   Ahora decidimos juntos 

Objetivo Participación

	Rubros por los cuales se ejecuta el proyecto
	Saldo a trasladar
	Rubros por los cuales se ejecuta el proyecto
	Créditos –

Presupuesto Ajustado

	Participación ciudadana y comunitaria
	31.2
	Participación social por el derecho a la salud
	31.2

	Total proyecto 338
	31.2
	Total proyecto 437
	31.2

	Proyecto 344:  Desarrollo del Sistema Integrado de Información en Salud

Objetivo Gestión Pública Humana
	Proyecto 616:   Sistema de información en Salud automatizado y en línea para Bogotá D.C.

Objetivo Gestión Pública Efectiva y Transparente 

	Rubros por los cuales se ejecuta el proyecto
	Saldo a trasladar
	Rubros por los cuales se ejecuta el proyecto
	Créditos –

Presupuesto Ajustado

	Desarrollo de la infraestructura tecnológica
	123.5
	Historia Clínica Única Digital
	0

	Gestión de información en salud
	0.8
	Telesalud
	0

	
	
	Integración de Subsistemas de información
	0.8

	
	
	Plataforma Tecnológica
	123.5

	Total proyecto 344
	124.3
	Total proyecto 616
	124.3

	GRAN TOTAL
	15.499.7
	GRAN TOTAL
	15.499.7


Fuente:  Justificación Técnica Traslado Armonización Presupuestal 2008-2012 – Subgerencia Administrativa y Financiera Hospital Usme I Nivel ESE 

Por otra parte, se observan nuevos rubros en los proyectos:  313 Fortalecimiento y Provisión de los Servicios de Salud
 y 616 Sistema de información en Salud automatizado y en línea para Bogotá D.C.,
.  Estos rubros son:  Ampliación y mejoramiento de la atención prehospitalaria en el caso del proyecto 313 y el de Historia Clínica Única Digital y Telesalud, para el 616, a los cuales no se le asignaron recursos en este período porque aún no se han estructurado los proyectos. 
En el siguiente cuadro se aprecia el nivel de ejecución alcanzado en los proyectos de inversión con corte a 30 de junio de 2008, previo el proceso de armonización.  

CUADRO 21

NIVEL DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO BOGOTA SIN INDIFERENCIA A JUNIO 30 DE 2008
                                                                                                   Cifras en millones de $ 

	PLAN DE DESARROLLO / PROGRAMA
	Presupuesto Disponible
	Compromisos
	%
	Giros
	%

	BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	$ 27.547.0
	12.047.3
	43.7
	7.075.7
	58.7

	EJE SOCIAL  
	26.891.0
	11.547.8
	42.9
	6.824.8
	59.1

	Salud para la vida digna  -  programa
	26.981.9
	11.547.8
	42.9
	6824.8
	59.1

	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario  -   proyecto
	16.456.6
	11.433.0
	69.5
	6.710.0
	58.7

	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria  -  proyecto
	10.435.3
	114.8
	1.10
	114.8
	100.0

	EJE DE RECONCILIACION
	31.2
	0
	0
	0
	0

	Participación para la decisión  -  programa
	31.2
	0
	0
	0
	0

	Ciudadanía en salud  -  proyecto
	31.2
	0
	0
	0
	0

	OBJETIVO GESTION PUBLICA HUMANA  
	623.9
	499.5
	80.1
	250.9
	50.2

	Sistema Distrital de información  -  programa
	623.9
	499.6
	80.1
	250.9
	50.2

	Desarrollo del sistema integrado de información en salud – proyecto
	623.9
	499.5
	80.1
	250.9
	50.2

	CUENTAS POR PAGAR INVERSION
	2.620.6
	2.620.6
	100.0
	2.300.1
	87.8


    Fuente: Informe de Ejecución presupuestal de Gastos de Funcionamiento e Inversión a junio 30 de 2008

En el cuadro se aprecia que los proyectos que presentaron baja ejecución fueron  “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria”  al comprometer el 1.10% equivalente a $114.8 millones de $10.435.3 millones de presupuesto disponible, rubro a través del cual se ejecutan los proyectos de construcción Centro de Atención en Danubio y Hospital II Nivel de Atención ESE, los cuales presentaron inconvenientes para la adquisición de los predios y por lo cual no se han iniciado las obras.  Los proyectos Universalización de la atención integral en salud y Desarrollo del Sistema integrado de información reflejaron el 69.5% y 80.1%, respectivamente. 

Plan Estratégico del Hospital de Usme I Nivel ESE

La gerencia del Hospital de Usme formuló para el período 2008-2012 la Plataforma Estratégica la cual fue aprobada por la Junta Directiva mediante Acuerdo No. 11 del 19 de agosto de 2008.

Analizado el Plan Estratégico se estableció que el Hospital se fijó tres objetivos: Garantizar la implementación y mantenimiento del sistema de gestión de calidad, Garantizar la sostenibilidad financiera y Legitimar a la institución en la comunidad con intervenciones sociales.  A partir de estos objetivos estableció las líneas de acción y las metas encaminadas al cumplimiento de la misión que el Hospital definió como  “Mejorar de manera integral las condiciones de salud de la población con calidad y humanización”, cuyo propósito que es congruente con el objetivo general del Plan de Desarrollo  “Bogotá Positiva:  Para vivir mejor”, que consiste en  “afianzar una ciudad en la que todos y todas vivamos mejor, en la que se mejore la calidad de vida de la población y se reconozcan y garanticen los derechos humanos”
.  

Esta coherencia también se evidencia en los proyectos de inversión que ejecuta el Hospital, donde los más representativos por los recursos asignados, se enmarcaron en el objetivo estructurante Ciudad de Derechos, el cual se orienta a garantizar condiciones dignas de salud con énfasis en las personas, grupos poblacionales y sectores sociales en condiciones de vulnerabilidad.

Comparado el Plan Estratégico del Hospital con el Plan de Salud del Distrito Capital 2008-2011, se observó que éste último,  estableció entre sus propósitos:  “afectar positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población del distrito capital”, priorizando aspectos como la salud mental, oral, sexual y reproductiva, los cuales se visualizan en el Plan de Intervenciones Colectivas PIC, a través de programas específicos para la comunidad de Usme. 

En conclusión, revisado y comparado el Plan Estratégico del Hospital de Usme para el período 2008-20012 con el Plan de Desarrollo  “Bogotá Positiva:  Para Vivir Mejor”  y con el Plan de Salud del Distrito Capital 2008-2011, se verificó que es concordante con los propósitos fijados en estos dos planes, al evidenciarse que los elementos orientadores de la política pública y sus prioridades fueron incorporados en la misión, visión, objetivos estratégicos, líneas de acción, proyectos y metas de la Plataforma Estratégica del Hospital. 

3.6.1.1  Revisado el informe  “Plan de Gestión Gerentes – Resultados II semestre de 2008
”, no fue posible determinar el nivel de cumplimiento de los objetivos fijados en el Plan Estratégico a diciembre 31 de 2008, toda vez que los resultados allí consignados se reflejan por área de gestión más no por Objetivo Estratégico y no se indica su equivalencia.  Adicionalmente, el mencionado informe carece de interpretación y análisis sobre los resultados allí presentados, lo que no permite establecer su comportamiento, situación que denota debilidades en los mecanismos de evaluación, vulnerando lo establecido en los literales b) y d) del artículo 2º de la Ley 87 de 1.993.

Proyectos de Inversión Ejecutados en la Vigencia 2008

El Hospital de Usme durante la vigencia 2008, ejecutó los proyectos de inversión enmarcados dentro de los Planes de Desarrollo  “Bogotá Sin Indiferencia”  y  “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor”, los cuales se relacionan a continuación:

CUADRO 22

PROYECTOS DE INVERSION EJECUTADOS DURANTE LA VIGENCIA 2008
	CODIGO BANCO DE PROYECTOS  SDS
	NOMBRE DEL PROYECTO

	16-01-09
	Construcción y dotación de un centro de atención en Danubio para fortalecer la atención primaria en salud de la localidad quinta de Usme

	16-18-80
	Construcción y dotación del Hospital II Nivel para ampliar la cobertura de servicios de salud de la localidad quinta   “Usme”  y el distrito

	16-25-83
	Implementación del sistema de gestión documental

	16-29-7
	Plan Integral de Salud – PIS

	16-06-01
	Mejoramiento de los servicios del Hospital de Usme I Nivel ESE, en infraestructura, dotación y procesos en los diferentes centros de atención

	16-29-34
	Plan de Intervenciones Colectivas – PIC

	16-02-26
	Adecuación Plataforma Tecnológica con énfasis en hardware del Hospital de Usme E.S.E


Fuente:  Oficio OPL-E- de febrero 17 de 2009 de la Oficina de Planeación -  Hospital Usme I Nivel ESE.

De los proyectos que se relacionaron en el anterior cuadro, se estableció que el proyecto  “Mejoramiento de los servicios del Hospital de Usme I Nivel ESE”, culminó su ejecución en el marco del Plan de Desarrollo  “Bogotá Sin Indiferencia”.  

Como resultado del proceso de armonización, se estableció que en el nuevo Plan de Desarrollo  “Bogotá Positiva”, se dió continuidad a cuatro proyectos, denominados así: 
· Construcción y dotación de un centro de atención en Danubio para fortalecer la atención primaria en salud de la localidad quinta de Usme

· Construcción y dotación del Hospital II Nivel para ampliar la cobertura de servicios de salud de la localidad quinta de Usme y el distrito

· Implementación del sistema de gestión documental

· Adecuación Plataforma Tecnológica con énfasis en hardware del Hospital de Usme ESE.

Revisadas las Fichas EBI de los proyectos de inversión, se verificó que fueron actualizadas, en cumplimiento a lo establecido en la Circular 002 de 2008 del 28 de mayo de 2008
 y que las fuentes de financiación para su ejecución provienen del Fondo Financiero Distrital de Salud.

Así mismo, el Hospital ejecutó los proyectos de inversión:  Apoyo a la erradicación de vectores y programas de salud ambiental; Dotación de ayudas técnicas a limitados físicos de la localidad; Apoyo a los programas a los hábitat de la localidad, Modelo de atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario de promoción y de prevención integral en salud, los cuales se orientaron a mejorar las condiciones de vida de los habitantes de la localidad, con recursos provenientes del Fondo de Desarrollo Local.  

Proyectos de Inversión Seleccionados

Se seleccionaron para evaluación los proyectos de mayor interés para la ciudadanía como son los relacionados con la ampliación de la infraestructura, adecuación, remodelación y dotación del Hospital y los de mayor representatividad a nivel de recursos asignados en la vigencia 2008, estos proyectos fueron:

· Construcción y dotación de un centro de atención en Danubio para fortalecer la atención primaria en salud de la localidad quinta de Usme

· Construcción y dotación del Hospital II Nivel para ampliar la cobertura de servicios de salud de la localidad quinta   “Usme”  y el distrito

· Mejoramiento de los servicios del Hospital de Usme I Nivel ESE, en infraestructura, dotación y procesos en los diferentes centros de atención 

· Proyecto integral de salud PIS, denominado en el plan de Desarrollo Bogotá Positiva  “Plan de Intervenciones Colectivas –PIC-“

Proyecto 16-01-09  Construcción y dotación de un Centro de Atención en Danubio para fortalecer la atención primaria en salud de la localidad Quinta de Usme.

El objetivo general del proyecto es  “Adquirir un predio, construir y dotar el centro de Atención  UPA Danubio para fortalecer la prestación de los servicios de Atención en salud del Hospital de Usme I Nivel ESE, garantizando cobertura y oferta de servicios de primer nivel a este sector de la localidad”
, y el presupuesto asignado fue de $362.0 millones el cual no se ejecutó en la vigencia 2008. 

Revisado el plan de acción, se estableció que la meta programada consistió en la compra del predio, para lo cual se suscribió el Convenio No. 976 de diciembre 29 de 2005, con la Secretaría Distrital de Salud, el cual se ha prorrogado en varias oportunidades, porque el terreno no se ha adquirido debido a los inconvenientes que se han presentado con los propietarios de los lotes  “Canchas de Tejo”.  

Durante el 2008 se visitaron otros predios con la Secretaria Distrital de Salud y la comunidad de Danubio y actualmente se trabaja la alternativa de la compra de los predios del sector Chiguaza de propiedad de la Caja de Vivienda Popular, por consiguiente la meta prevista no se cumplió. 

Proyecto 16-18-80  Construcción y dotación de Hospital de Segundo Nivel para ampliar la cobertura de servicios de salud de la localidad quinta Usme y el distrito

Revisada la Ficha EBI, se estableció que el proyecto busca ampliar la cobertura de los servicios de salud a través de la construcción de un hospital de Segundo Nivel de complejidad, para su ejecución se suscribió el convenio No. 794 con la Secretaria Distrital de Salud.  

Revisado el plan de acción, se estableció que en la vigencia 2008, la meta programada era la compra del predio, la cual no se cumplió por los inconvenientes de tipo técnico y de viabilidad funcional urbanística que se presentaron para la adquisición del mismo. Según informe de seguimiento al Convenio del mes de diciembre de 2008, se obtuvo el avalúo del predio Instituto Geográfico Agustín Codazzi y se está gestionando la consecución de los conceptos necesarios para la compra del predio.  

El presupuesto asignado ascendió a $9.651.0 millones, del cual se ejecutaron $18.1 millones, que representan el 0.19%, y corresponde a los contratos números 168 por $7.8 millones para la implementación de los estudios ambientales del lote El Chircal y el No. 171 por $6.3 millones de asesoría para gestionar los conceptos técnicos y jurídicos para la viabilidad en la compra del mencionado predio.  

Respecto a estos dos proyectos, se debe precisar que hacen parte de la meta distrital  “Ejecutar el 40% de las obras del Plan Maestro de Equipamientos en salud”.    
3.6.1.2  Revisadas las carpetas de los convenios suscritos con el Fondo Financiero Distrital de Salud números 976 de 2005 y 794 de 2007 mencionados anteriormente, se observó que no reposan todos los informes mensuales de seguimiento, faltando los informes de enero a julio de 2008.  

Lo anterior evidencia debilidades en los mecanismos de seguimiento y en las herramientas de evaluación a los proyectos de inversión, puesto que la carencia de estos informes dificulta conocer el proceso de ejecución de los mismos y evaluar la gestión adelantada por el Hospital.  Situación que vulnera lo establecido en el literal d) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993, relacionado con garantizar la correcta evaluación y seguimiento de la gestión organizacional; y las cláusulas 4ª. y 2ª  Obligaciones de la ESE de los Convenios 976 y 794 respectivamente, que establecen la entrega de informes mensuales dentro de los diez  (10)  primeros días del mes, sobre la ejecución de los recursos y avances de los proyectos. 

Proyecto 16-06-01 Mejoramiento de los servicios del Hospital de Usme I Nivel ESE

El objetivo del proyecto es  “Mejorar la calidad en la prestación de los servicios de salud y ampliar su cobertura, aumentando la oferta de servicios y conservando los actuales de excelente calidad, beneficiando a toda la Localidad y sus alrededores y cumplir con las disposiciones legales encaminadas a lograr los estándares de Habilitación”
.  

El proyecto se ejecutó a través del convenio 531 de 2005 por $756.1 millones, mediante el cual se adelantaron obras de adecuación y de dotación en los diferentes centros. 

El presupuesto asignado al proyecto fue de $11.4 millones, el cual fue ejecutado en su totalidad con la suscripción del contrato 004 de 2008 para la adquisición de equipos de salud oral en desarrollo de la meta “Lograr la certificación de los servicios prestados cumpliendo estándares de habilitación con la dotación de elementos biomédicos adecuados conforme a las normas vigentes”.  Se debe precisar que este proyecto se culminó en el marco del Plan de Desarrollo  “Bogotá Sin Indiferencia”, del cual estaba pendiente la ejecución del contrato mencionado que finalizó en marzo de 2008. 

Proyecto integral de salud PIS - Plan de Intervenciones Colectivas PIC

En el primer semestre se ejecutó el Proyecto integral de salud PIS, cuyo objetivo fue  “afectar positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población de Usme”.  Se asignaron recursos por $11.536.4 millones los cuales se comprometieron en el 100%.  Revisado el plan de acción, se estableció que se programaron 105 metas, las cuales se desarrollaron en el marco del Plan de Desarrollo  “Bogotá Sin Indiferencia” y fueron cumplidas en el 100%
.  

Como resultado de la armonización, en el nuevo Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: Para vivir mejor”, se formuló el Plan de Intervenciones Colectivas –PIC el cual consta de cuatro grandes componentes:  Gestión local para la promoción de la calidad de vida y salud, Intervenciones en ámbitos de vida cotidiana, Vigilancia en salud pública y Fortalecimiento y apoyo a la gestión institucional, a los cuales se le formularon 71 metas en total.  A este proyecto se le asignaron $7.281.0 millones de los cuales se comprometieron $6.388.7 millones, es decir el 87.7% del presupuesto total asignado. 

Mediante Acta de visita del 9 de marzo de 2009, se estableció que para el seguimiento y control a los proyectos de inversión, el Hospital cuenta con varias herramientas, entre las cuales están los informes trimestrales de seguimiento a la ejecución de las metas y actividades programadas en el Plan de Intervenciones Colectivas PIC e Informes mensuales sobre la ejecución de los convenios para la construcción del Centro de Danubio y del Hospital de segundo nivel, que se envían a la Secretaria Distrital de Salud en cumplimiento de lineamientos impartidos por la misma. 

3.6.1.3  Analizados los informes de seguimiento trimestral al Plan de Intervenciones Colectivas PIC, correspondientes al período julio a septiembre de 2009 y de octubre a diciembre de 2009, se concluyó que este mecanismo no cumple con su propósito de seguimiento y control a las metas previstas para el proyecto, toda vez que la información allí consignada presenta serias inconsistencias y deficiencias que impiden establecer con exactitud el nivel de cumplimiento de las metas, el avance del proyecto y por ende evaluar su ejecución.  La anterior situación vulnera lo establecido en los literales b) y d) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1.993.  

Las inconsistencias y deficiencias detectadas en los mencionados informes, se detallan a continuación:

3.6.1.4  Se observó inadecuada formulación de las metas, por cuanto fueron redactadas en términos generales, que sugieren objetivos y/o actividades, así mismo no fueron definidas en términos cuantificables y medibles que concreten los compromisos del Hospital, dificultando su seguimiento e impidiendo medir el logro de las mismas.  Situación que contraviene lo establecido en el Capítulo V,  Instructivo para el diligenciamiento de la Ficha de Estadísticas Básicas de Inversión Distrital (EBI-D),  del Manual de procedimientos para la operación y administración del Banco Distrital de Programas y Proyectos de la Administración Central y Establecimientos Públicos de mayo de 2004, emitido por el Departamento Administrativo de Planeación Distrital.

La situación descrita se ilustra, citando algunas de las metas que presentaron la mencionada falencia: 

Meta 7: Contribuir a la erradicación de la explotación laboral infantil. 

Meta 11: “A 2012 tener implementada y mantener en el 100% de las Empresas Sociales del Estado adscritas a la SDS las estrategias de atención materno infantil AIEPI, IAMI y  IAFI” ,  como se observa es una meta general, orientada a todas las ESE adscritas a la SDS, que no especifica lo correspondiente para el hospital de Usme.  

Meta 27: Controlar la Prevalencía de infección por VIH en población gestante no asegurada

Meta 30: Detección de casos de tuberculosis en el Distrito Capital

Meta 49: A 2012 contar con un sistema de emergencias y desastres de los eventos de interés en salud pública que permita la prevención y atención inmediata de los mismos.  

3.6.1.5  Se observó que la información relativa a los indicadores formulados para medir cada una de las metas, es incompleta, puesto que no se desarrollaron, ni se registró su resultado; dificultando el análisis y la verificación de logros alcanzados en cada meta.  La anterior situación vulnera lo establecido en los literales b) y d) del artículo 2º de la Ley 87 de 1.993.  

3.6.1.6.  Por otra parte se observó que el análisis cualitativo que se realiza sobre los resultados alcanzados en las metas, en varios casos, no es el adecuado, puesto que no cumple con el propósito de presentar los aspectos que facilitaron o retrasaron el cumplimiento de la meta, ni de proponer la solución en caso de incumplimiento.  En varias metas, se observaron simples comentarios y en algunos casos incoherentes, que no explican las causas que incidieron en los resultados alcanzados. Situación que transgredió lo establecido en los literales b) y d) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993 y el numeral 7 del Instructivo Formato Seguimiento Metas del Plan de Intervenciones Colectivas de la Secretaría Distrital de Salud.

Las siguientes Metas ilustran la situación Descrita:

Por ejemplo en la Meta 3: “Incrementar en un 25% la cobertura del programa de salud oral…”, se programaron 131 actividades de control de placa, se reporta 100% de avance y el análisis cualitativo menciona:  “se observa una sobre ejecución gracias a las actividades que se adelantan en colegios, comedores y demás instituciones”, evidenciando incoherencia por cuanto el 100% no representa sobre ejecución. 

En las Metas 35: “Apoyo de promoción y prevención de Atención Primaria en Salud….” Y 55 “Vigilar y controlar 4.500 expendios de alimentos para que garanticen adecuado manejo de materias primas….”. se reportan avances del 81% y 27.3%, respectivamente y en el análisis no se explica a qué se debió que la ejecución estuviera por debajo del 100%.  

En la meta 65  “Renovar el 5% de los equipos de tecnología biomédica de la ESE…”, se reporta avance de 1.600% y el análisis no explica la sobre ejecución, información suministrada por el Hospital. 

3.6.1.7  Revisada la ejecución de las actividades programadas para la meta de Salud Mental del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC- del mes de octubre de 2008, se evidenció que el soporte a partir del cual se actualizan los resultados en la matriz de seguimiento del PIC, no especifica si dichas actividades se cumplieron, denotando debilidades en los mecanismos de verificación y control de las metas previstas en el Plan de Intervenciones Colectivas.  La anterior situación contraviene lo establecido en los literales d) y h) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.                                                                                                                    
3.6.1.8  Se estableció que en cumplimiento a las obligaciones contraídas por la ESE en el Contrato Interadministrativo No. 736 de 2008 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de Salud, se elaboran informes de seguimiento trimestral, que muestran resultados parciales pero a partir de los cuales no se obtienen los acumulados, en los que se presenten los resultados totales.  La anterior situación dificulta concluir sobre la evaluación de los resultados finales alcanzados en la ejecución de las metas, denotando debilidades en los mecanismos de seguimiento y control a las metas previstas en el mencionado proyecto, por consiguiente vulnera lo establecido en los literales b) y d) del artículo 2º de la Ley 87 de 1.993.  

En conclusión, las situaciones descritas anteriormente, evidencian que los informes de seguimiento, como mecanismos de control, presentan falencias y vacíos que ameritan ser revisados y mejorados para que cumplan con su propósito de servir de herramienta para evaluar la ejecución y cumplimiento de las metas previstas en el Plan de Intervenciones Colectivas – PIC
Por otra parte, en cuanto a la pertinencia de los objetos de los contratos seleccionados para evaluación en el componente de contratación, se estableció que éstos, se orientaron al cumplimiento de los objetivos y metas propuestos en los proyectos evaluados.  

Respecto a los informes reportados por el Hospital en la rendición de la cuenta en el SIVICOF, se estableció mediante la revisión a los mismos, que la información consultada y comparada con los informes evaluados, fue consistente. 
Conclusión sobre la evaluación de los proyectos seleccionados

Evaluada la ejecución de los proyectos de inversión seleccionados, se evidenció que las metas propuestas consistentes en la compra de los predios para iniciar la construcción del Centro de Atención en Danubio y del Hospital de segundo nivel, no fueron alcanzadas a cierre de la vigencia 2008.  

El incumplimiento de las metas previstas denota que el Hospital no fue eficiente ni eficaz en la ejecución de los proyectos de inversión, evidenciando atraso en las obras y falta de oportunidad en la aplicación de los recursos, al afectar a la población que se pretendía beneficiar con esos bienes y servicios. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la consecución de los predios se ha visto afectada por múltiples inconvenientes de tipo técnico y con los propietarios de los lotes, frente a las cuales el Hospital ha actuado, por consiguiente, no se debe desconocer la gestión adelantada en estos aspectos. 

En cuanto a los resultados alcanzados en las metas de los proyectos Plan Integral de Salud y Plan de Intervenciones Colectivas, se observó que se desarrollaron acciones a través de los diferentes programas e intervenciones, procedimientos colectivos de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, vigilancia en salud pública, cuyos resultados parciales reportados en los informes de seguimiento, reflejaron avances en la ejecución de los mismos.   

Por lo expuesto anteriormente, se concluye que la gestión adelantada por el Hospital en la ejecución de los proyectos de inversión se considera aceptable, teniendo en cuenta que estuvo orientada al cumplimiento de la misión institucional, a garantizar el derecho a la salud y a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la población vulnerable de la localidad de Usme.
Indicadores de gestión

Revisados los indicadores de producción más representativos para las vigencias 2007 y 2.008, se estableció que presentaron el siguiente comportamiento
:

CUADRO 23

IINDICADORES DE PRODUCCION

	SERVICIOS
	AÑO 2007
	AÑO 2008
	VARIACION

	Consulta externa general
	176.549
	228.848
	29.6

	Consulta urgencias
	63.020
	61.013
	-3.2

	Odontología
	144.945
	137.138
	-5.4

	Laboratorio clínico
	241.267
	246.797
	2.3

	Optometría
	6.658
	9.106
	36.8

	Nutrición 
	6.946
	3.582
	-48.4

	Administración de biológicos PAI: Dosis

De 1 a 4 años

5 años
	32.479

13.492
	37.800

14.615
	14.1

7.78

	En Menores a 1 año
	70.221
	79.018
	11.1


Fuente: Subgerencia de Atención en Salud – Hospital Usme I Nivel ESE

Consulta externa general
El servicio de consulta externa presentó incremento del año 2007 al 2008 debido a que se aumentó la franja de atención con horario de los sábados y horarios extendidos, razón por la cual el número de médicos aumentó y por ende las horas contratadas, optimizando de esta manera la prestación de los servicios de salud. 
Consulta Urgencias

Se evidencia disminución de la consulta de urgencias en razón a la estrategia de derivar efectivamente a los pacientes que no requieren ser atendidos en urgencia como tal a la consulta prioritaria. 

Odontología

Con relación al 2007 se disminuye en un 6%, debido al cierre de servicio en la UPA Marichuela, UBA Lorenzo Alcantuz, UBA Arrayanes, UBA Danubio, durante el primer trimestre porque los consultorios no cumplían con los estándares de habilitación y no se había desarrollado el plan de mejoramiento de salud oral inscrito en el 2007.  Lo anterior también se puede evidenciar en el número de horas contratadas, que para el 2007 fue de 62.716 y para el año 2008 fue de 55.806.
Laboratorio clínico

Se aumentó la cobertura por otras redes de un 7.19% a 22% y de 6.1 de remisiones aceptadas en instituciones no adscritas a 18%, lo cual refleja el compromiso del CRUE con la ubicación de los usuarios.  Además se cuenta con la ruta de la salud, que para el año 2008 ya es un sistema propio con un bus adecuado para dicho transporte 

Optometría

El servicio de optometría presentó aumento de consulta con relación al 2007 en un 26% debido a que se generaron actividades de apoyo para los proyectos UEL, cumpliendo con la entrega de 500 ayudas visuales a niños menores de 12 años.

Nutrición

Disminuyó debido al tipo de contratación pactada desde el segundo semestre de 2007 en donde el lineamiento solo fue dado para la atención de pacientes del FFD y la atención a EPSs se suspendió por lo que para el 2008 se realizó un ajuste de metas y disminución de horas nutricionista.  Se observa la disminución de estas actividades en un 48.4%.

Administración de biológicos PAI 

En el año 2008 se realizó la estrategia con las auxiliares de enfermería y se vacunó la población casa a casa  y se fijaron metas más altas a los Centros de salud reconociéndoles incentivos por cumplimento de metas.  Se organizaron los kárdex  facilitando el control y seguimiento al paciente, con revisión diaria.  Las coberturas alcanzadas fueron las siguientes: Para Menores de 1 año 85.1% y de 1 año 84.7%.  Para la vigencia 2008: En menores de 1 año, 102.3% y de 1 año: 102.8%. 
Actividades de Promoción y Prevención 
El objetivo es contribuir al fortalecimiento de la gestión de las ESE en relación con las acciones de protección específica, detección precoz y atención de enfermedades de interés en salud pública, mediante el monitoreo de indicadores trazadores para orientar la asistencia técnica, oportuna aplicación de acciones de control y asegurar la adecuada atención de la población afiliada.

Para la vigencia 2008, se programaron 54.522 actividades, las cuales presentaron cumplimiento superior al 100%, al efectuarse 66.459, es decir el 122.0%, lo anterior debido a la estrategia de capacitación realizada durante el primer semestre. Las actividades desarrolladas se relacionan con salud oral, planificación mujeres, crecimiento y desarrollo, alteraciones del jóvenes 10 - 29 años, control prenatal, alteraciones del adulto, agudeza visual y citologías. 

Para la prestación del servicio de salud el Hospital  celebro 8 contratos con las EPS: CAPRECOM, COLSUBSIDIO, HUMANA VIVIR, MUTUAL SER, SALUD CÓNDOR, SALUD TOTAL, SOLSALUD, UNICAJAS, ECOOPSOS y se tienen dos contratos con el Fondo Financiero que incluye el de desplazados.
3.6.2. Evaluación al Balance Social

Con el fin de verificar el cumplimiento de la metodología establecida por la Contraloría para la elaboración del Informe de Balance Social, se aplicó el Formato para evaluación y calificación de Balance Social, establecido por la Dirección de Economía y Finanzas de la Contraloría de Bogotá.

Según el formato, se califican los elementos de cada componente y los que se presentan en forma adecuada, se les asigna la calificación máxima que es de 100 puntos.

Se calificó una muestra de siete (7) problemáticas de 10 que identificó el Hospital, los resultados se reflejan en el siguiente cuadro: 

CUADRO 24

CALIFICACION DE LOS COMPONENTES DEL INFORME BALANCE SOCIAL

	PROBLEMÁTICA IDENTIFICADA
	COMPONENTE 1 Reconstrucción del Problema

Máxima 

Calificación: 

100 puntos
	COMPONENTE 2

Instrumentos Operativos para la atención de los problemas sociales

Máxima calificación:  100 puntos
	COMPONENTE 3

Resultados en la Transformación de los problemas

Máxima calificación

100 puntos
	TOTAL CALIFICACION DE

LOS TRES

COMPO

NENTES



	Coberturas no útiles en vacunación para enfermedades inmunoprevenibles contenidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
	55
	25
	95
	175

	La no detección precoz del cáncer de cuello uterino y el aumento de la incidencia del mismo
	80
	90
	50
	220

	La alta Prevalencía de enfermedades respiratorias agudas ERA en la población infantil

	95
	0
	0
	95

	Aumento en la incidencia de casos de embarazos en adolescentes
	80
	60
	0
	140

	Falta de atención integral oportuna en salud para la población en situación de discapacidad
	70
	60
	13
	143

	Aumento de eventos prioritarios en salud mental  (conducta suicida, enfermedad mental, consumo de psicoactivos y violencia intrafamiliar)
	80
	80
	0
	160

	Barreras de atención en salud para la población en situación de desplazamiento
	100
	90
	0
	190


Fuente:  Papeles de trabajo -  Evaluación al Informe de Balance Social del Hospital Usme I Nivel ESE

En el cuadro se destacan las calificaciones de dos problemáticas: 1)La no detección precoz del cáncer de cuello uterino y el aumento de la incidencia del mismo; y 2)Barreras de atención en salud para la población en situación de desplazamiento que alcanzaron los puntajes más altos de 220 y 190 respectivamente, representando el 73.3% y 63.3% de cumplimiento frente al puntaje máximo de los componentes, equivalente a 300 puntos. 

Otro aspecto que muestra el cuadro, es el bajo puntaje del componente 3 en las diferentes problemáticas, indicando que los elementos requeridos, no se desarrollaron adecuadamente.  Sobresale la calificación de la problemática “Coberturas no útiles en vacunación para enfermedades inmunoprevenibles contenidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI”, que alcanzó 95 punto de los 100 que se asigna al componente. 

Sin embargo, la mencionada problemática presentó deficiencias en la presentación de los elementos del componente 1 y 2, al reflejar escasa calificación, de 55 y 25, respectivamente. 

Es de precisar que se refleja calificación cero para los componentes de algunas problemáticas, en razón a que se evidenció que los elementos previstos en los mismos, no fueron desarrollados. 

A continuación se explica en forma puntual, las falencias o vacíos que se detectaron en el desarrollo de la metodología de las problemáticas identificadas por el Hospital:

En la problemática  “Coberturas no útiles en vacunación para enfermedades inmunoprevenibles contenidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI”, en el componente 1: No identificó los efectos y en la justificación a las soluciones propuestas no identificó las cinco líneas de acción que sirven de base para el desarrollo de las estrategias para los objetivos del PAI.

En el componente 2: No identifica el proyecto que se desarrolla en el Hospital para atender la problemática.

En la problemática  “La no detección precoz del cáncer de cuello uterino y el aumento de la incidencia del mismo”, se evidenció que no se desarrolló el elemento Indicadores. 

En la problemática  “La alta Prevalencía de enfermedades respiratorias agudas ERA en la población infantil”, los elementos del componente 2 no fueron presentados adecuadamente y los elementos del componente 3, no los desarrollaron. 

En la problemática  “Aumento en la incidencia de casos de embarazos en adolescentes”, en el componente 1, el elemento Justificación de las soluciones propuestas, se refiere a la política, lo cual corresponde al componente 2.  Los elementos del componente 3 no fueron desarrollados. 

En la problemática  “Falta de atención integral oportuna en salud para la población en situación de discapacidad”, en el componente 1 no identificó los elementos Efectos ni Justificación de las soluciones propuestas.  Los elementos del componente 3 no fueron desarrollados.

En la problemática  “Aumento de eventos prioritarios en salud mental  (conducta suicida, enfermedad mental, consumo de psicoactivos y violencia intrafamiliar).  El elemento Justificación a las soluciones propuestas del componente 1, no fue desarrollado.  En el componente 2, a nivel de la entidad, no se especificaron el objetivo general y específico de los proyectos que atienden la problemática.  Los elementos del componente 3 no fueron desarrollados. 

En la problemática  “Barreras de atención en salud para la población en situación de desplazamiento”, los elementos del componente 3, no fueron desarrollados. 

3.6.2.1  En conclusión, confrontado y verificado el informe de Balance Social con la metodología prevista por la Contraloría de Bogotá para su elaboración, se concluye que desde el punto de vista metodológico, el informe presentado no cumplió los lineamientos diseñados por la Contraloría de Bogotá, por cuanto no desarrolló la totalidad de los elementos previstos en los tres grandes componentes:  Reconstrucción del Problema Social, Instrumentos Operativos para la Solución de los Problemas Sociales y Resultados en la Transformación de los Problemas Sociales.  La anterior situación, vulnera lo establecido en la Resolución 001 de enero 26 de 2007 artículo 5º por cuanto la información incompleta, dificulta conocer en detalle la gestión social adelantada por el Hospital durante la vigencia 2008.

Por otra parte, en cuanto a la verificación de los cambios en los problemas sociales reportados por el Hospital en el componente  “Transformación del problema social”, solamente se realizó para el problema de  “Coberturas no útiles en vacunación”, cuyos resultados se verificaron a través de los indicadores de gestión que mostraron que las coberturas alcanzadas se incrementaron en el 2008, alcanzando el 102.3% en menores de 1 año y el 102.8% en niños de 1 año. 
Respecto a las demás problemáticas evaluadas, no fue posible realizarla porque los elementos previstos en este componente no fueron desarrollados, como se mencionó anteriormente.  

Igual situación se presenta para conceptuar sobre el cumplimiento de las metas físicas y utilización de los recursos de las problemáticas identificadas, cuyos elementos del componente 3 no se desarrollaron y por lo tanto no se puede evaluar sus resultados.   

Por otra parte, se verificó que los problemas sociales identificados por el Hospital, son los prioritarios en la población de Usme, los cuales corresponden a las necesidades de la población y se reflejan en el  “Diagnóstico Local de Salud con participación social 2007”.  Su magnitud e importancia se apreció en la descripción detallada que se realizó de cada problemática en el componente 1 Reconstrucción del Problema Social.   

Así mismo, éstas problemáticas fueron tenidas en cuenta en el desarrollo misional del Hospital al incluirlas en los programas y proyectos que se formularon en el marco del Plan de Desarrollo  “Bogotá Positiva: para vivir mejor”. 

Atención a las problemáticas sociales identificadas

Desde el punto de vista de los Instrumentos Operativos utilizados para la solución de los problemas sociales, se pudo establecer que el principal proyecto que operacionaliza la política de salud en el Hospital de Usme es el Plan de Intervenciones Colectivas PIC, a través del cual se pretende modificar positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población de Usme.  Este proyecto se financia con recursos propios del Hospital y con recursos derivados de la suscripción de Convenios Interadministrativos con la SDS, para prestar en forma satisfactoria los servicios de salud, contenidos en su portafolio de servicios.  Así mismo, algunas acciones se articulan con recursos de los Fondos de Desarrollo Local (FDL – UEL).
Concepto de gestión social

Se observó que la gestión social del Hospital se orientó a atender las problemáticas sociales identificadas mediante los programas y proyectos previstos en el Plan de Intervenciones Colectivas, con prioridad a la población vulnerable, dicho plan presentó avances, en algunas oportunidades descritos en el informe de Balance Social, significando que existe respuesta a las necesidades de la población.  

Por lo anterior, se puede afirmar que su gestión aportó para el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la localidad de Usme y a la implementación de las políticas públicas, toda vez que las actividades desarrolladas, incidieron en la salud de la población de Usme. 

Sin embargo, en la evaluación de la gestión adelantada por el Hospital, se debe tener en cuenta los resultados alcanzados en la ejecución de los Proyectos de infraestructura, como son el de la Construcción del Centro de Atención Danubio y el Hospital de II nivel.  Al respecto, como se explicó en el capítulo de Plan de Desarrollo, las metas previstas para la vigencia 2008, no fueron cumplidas, por lo cual se considera que la gestión social de la entidad no fue acorde a lo previsto, al afectar a la población que se esperaba beneficiar con las obras programadas. 
3.7 EVALUACIÓN GESTION AMBIENTAL

La evaluación de la gestión ambiental comprendió la verificación y evaluación de la información reportada en los formatos CB-0501 Evaluación de la gestión institucional nivel interno; así mismo, se verificó el  grado de avance en la  implementación del PIGA Plan Institucional de Gestión Ambiental.

El Hospital de Usme obtuvo para  la vigencia 2008 una calificación promedio de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. del  72% en su gestión ambiental interna ubicándose en el rango  de  EFICIENTE.

Esta calificación se encuentra soportada en la evaluación y verificación de la  información ambiental CB-501 EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN AMBIENTAL INSTITUCIONAL NIVEL INTERNO reportada en el sistema SIVICOF por el Hospital Usme I Nivel, a través de los 32 formatos, los cuales se observaron completos,  frente a los soportes evaluados durante la auditoria.

Para dar cumplimiento a la ejecución de los distintos programas ambientales el hospital invirtió $183.61 millones, representando el 5.31% del presupuesto comprometido para  gastos generales que fue de $3.453.0 millones, esto en razón a que los recursos del componente de gestión ambiental fueron apropiados dentro de la cuenta denominada gastos generales de funcionamiento de la entidad,  así:

CUADRO  25

INVERSIONES REALIZADAS EN GESTION AMBIENTAL INTERNA EN EL 

HOSPITAL USME VIGENCIA 2008

                                                                                             (Millones de pesos)

	INVERSION GESTION AMBIENTAL
	VALOR 

	Implementación del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios 
	79.90 

	Implementación Plan Institucional Gestión Ambiental PIGA
	89.47 

	Contratación de profesional ingeniero ambiental
	14.24

	TOTAL
	183.61  


Fuente: Información Gestión Ambiental  Hospital Usme I N A ESE 2008

El componente información general, obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. del 89% con un rango  EFICIENTE en su gestión en la vigencia 2008.

La gestión ambiental se encauzo en cumplir y fortalecer la implementación de los planes de gestión integral de residuos hospitalarios con la actualización de todos los PGIRH en los 15 centros asistenciales, adecuación de áreas de almacenamiento de residuos, señalización de rutas sanitarias, compra de carro canecas entre otros y en dar cumplimiento a los programas de ahorro de agua, luz,  recurso aire y aprovechamiento de residuos, programas contenidos en el Plan Institucional de Gestión Ambiental y la contratación en el segundo semestre de un profesional ingeniero ambiental con un costo total para la vigencia auditada de $ 183.61 millones.

Las jornadas de capacitación en temas ambientales  tuvieron un costo de $0.77 millones para la vigencia 2008, contando con la asistencia de 740 funcionarios.

Los temas abordados en las jornadas estuvieron enfocados al manejo adecuado de residuos hospitalarios, programa de reciclaje, diligenciamiento de los formatos reporte diario de residuos, socialización de los programas contenidos en la cartilla ALAS PARA LA GESTION  donde se incluyó el tema ambiental.

Así mismo, expidieron en el segundo semestre de 2008 las Resoluciones 1645 del 4 de agosto de 2008 acto administrativo que unificó los comités de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y el Comité de Coordinación del Plan Institucional de Gestión Ambiental PIGA del hospital de Usme y  No. 1646 “Por el cual se adopta el Plan Institucional de Gestión Ambiental PIGA  “.
La auditoria verificó el cumplimiento de las reuniones mensuales del comité y seguimiento a los compromisos establecidos, así mismo, la institución remitió el respectivo seguimiento a los programas contemplados en el PIGA  en los dos semestres del 2008 a la Secretaria Distrital de Ambiente mediante el oficio 2008ER25164 de fecha 20 de junio de 2008 y correo electrónico de fecha 30 de enero de 2009.

Componente Hídrico
La entidad obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. para el componente hídrico del  50% con un rango  INSUFICIENTE su gestión en la vigencia 2008.

Esta calificación se soporta en las siguientes acciones adelantadas por la entidad: 

En el segundo semestre de 2008 se socializó la política de ahorro de agua con un porcentaje de cumplimiento del 76%, a través de charlas, diseño y socialización de cartillas educativas, también se garantizó el lavado y desinfección de tanques de almacenamiento e instalación de ahorradores de agua en los principales centros asistenciales CAMI USME,  Santa Librada, UPA Marichuela y  Yomasa, este sistema de ahorro representó para la entidad un costo de $3.9 millones y con un porcentaje de cumplimiento del 50% ; así mismo, se viene adelantando el cambio de tanques de agua en los centros asistenciales, adquiridos en la vigencia 2008 por valor de $3.54 millones.

En vista adelantada a la UBA La Unión se observó que no  cuenta con servicio de acueducto, debido al incumplimiento de parámetros fisicoquímicos y bacteriológicos arrojados en el análisis de calidad del agua potable, estudio realizado en el año 2007. Como medida de control la Administración suspendió algunos procedimientos que requerían agua potable como odontología, toma de muestras desde agosto de 2008, servicios que son atendidos en la UBA el Destino,  sólo se prestan una vez al mes el servicio de vacunación. En cuanto a las gestiones para conectarse con el acueducto veredal, según información de los funcionarios que acompañaron la visita, esta pendiente la conexión de una acometida por parte del acueducto y la instalación de tubería por parte del Hospital  que permita el transporte de agua al centro asistencial.  

Se verificó la gestión de la entidad para registrar el consumo y pago del servicio de acueducto del CAMI USME con el oficio de Abril 1 de 2008.

Durante el año 2008 el Hospital Usme, consumió  25.447 mt3 de agua a un costo de  $55.17 millones
  contabilizados en 15 sedes
 adscritas a la Entidad.

CUADRO 26

 CONSUMO DE AGUA Mtr3   VIGENCIA  2008

HOSPITAL USME I N A ESE
	Periodo

Facturado
	Consumo  Mtr3
	$ millones

	Enero –Febrero 
	3.052
	6.256

	Marzo- Abril
	3.534
	7.427

	Mayo-Junio
	5.324
	11.207

	Julio-Agosto
	4.466
	9.871

	Sept-Octubre
	5.199
	11.546

	Noviem-Dicie.
	3.872
	8.868

	Promedio Bimensual
	4.241
	9.195

	Total 
	25.447
	55.177


Fuente: Facturació EAAB vigencia 2008. 15 sedes adscritas Hospital Usme Las UBAS DESTINO Y UNION  están conectadas al acueducto Veredal. HOSPITAL USME I N A ESE
En el cuadro anterior, se observa que presento un incremento en el consumo de agua para los periodos mayo-junio y septiembre –octubre, debido a las obras civiles que se adelantaron en algunos centros asistenciales

En cuanto al permiso de vertimientos de los 15 centros que conforman el hospital Usme, no se cuenta hasta la fecha con el respectivo permiso expedido por la Secretaria Distrital de Ambiente y no se adelantó en la vigencia 2008 contratación para la caracterización de vertimientos; sin embargo, la Administración solicitó en el mes de junio cotización a tres laboratorios. 

Con oficio radicado No. 2008ER38125 a la Secretaria Distrital de Ambiente de fecha 3 de septiembre de 2008, el hospital solicito visita técnica a los 15 centros para establecer cuales son las sedes que ameritan la caracterización de vertimientos e iniciar el proceso de trámite del permiso, lo anterior soportado por el hospital en el alto costo de la contratación del estudio según lo cotizado; sin embargo, en el año 2006 habían iniciado el trámite del permiso con la autoridad ambiental para los centros CAMI USME, Santa Librada y UPA Marichuela, sin que hasta la fecha se cuente con el mismo.

En respuesta la Secretaria Distrital de Ambiente solicitó mediante oficios radicados en diciembre de 2008 al Hospital, adelantar las gestiones para los trámites del registro de vertimientos de los centros UBA LA FLORA, SAN JUAN BAUTISTA, SANTA MARTA, YOMASA Y ARRAYANES. A excepción de los centro CAMI Usme UPA Marichuela, CAMI Santa Librada los cuales ya poseen trámite pendientes de registro de vertimientos.

Por otra parte, con el concepto técnico 2914 de fecha 26 de marzo de 2007 para la UPA MARICHUELA, la Secretaria Distrital de Ambiente solicita
, en un término perentorio de 30 días calendario radicar varios documentos entre los que se encuentra la caracterización de vertimientos actualizada, estudio que hasta la fecha de la auditoria no se ha realizado. 

Componente Atmosférico

La entidad obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. para el componente hídrico del  86% ubicándolo en un rango  EFICIENTE su gestión en la vigencia 2008.

La auditoria verificó que se llevo a cabo durante la vigencia auditada la revisión técnica mecánica del parque automotor de propiedad del hospital, a la fecha poseen el respectivo certificado de gases; así mismo, se contrato el mantenimiento preventivo y correctivo de las plantas eléctricas a través del contrato con EQUITEC por valor de $8.09 millones. 

No se adelantó durante la vigencia auditada estudios de ruido ambiental.
Componente Residuos Sólidos

El hospital obtuvo una calificación para este componente de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. del 88% con un rango de EFICIENTE su gestión en la vigencia 2008.

Esta calificación se soporta en las siguientes acciones adelantadas por el hospital:

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

Se dio cumplimiento a la normatividad con la actualización de los planes de gestión integral de residuos hospitalarios a diciembre de 2008 en los 15 centros asistenciales, se adelantaron obras de adecuación de áreas de almacenamiento de residuos hospitalarios, señalización de rutas sanitarias, compra de carro canecas entre otros.

En las  jornadas de capacitación se fortalecieron temas relacionados con  segregación de residuos, ruta sanitaria y reporte diario de residuos, soportes que fueron verificados por la auditoria, así mismo, se tomo registro fotográfico en todos los centros asistenciales visitados por la Contraloría de Bogota, D.C. 

En el siguiente cuadro se observa  la cantidad de residuos generados por la entidad en el año 2008:
CUADRO  27

CANTIDAD Y COSTO DE RESIDUOS GENERADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN  

POR  EL HOSPITAL USME     VIGENCIA 2008

	CLASE RESIDUO
	CLASIFICACION
	PESO EN KG
	% Por clase
	% Sobre total
	VALOR $ millones

	No peligrosos
	Biodegradable, inertes y ordinarios
	16.700
	78.25
	44.60
	4.48

	
	Reciclable
	4.640
	2.17
	12.40
	0

	SUBTOTAL 
	21.340
	
	57
	4.48

	Peligrosos
	Biosanitarios 
	14.560 
	90.40
	38.88
	14.15

	
	Anatomopatológicos
	213
	1.32
	0.57
	

	
	Cortopunzantes
	783
	4.86
	2.09
	

	
	Químicos (fijador y revelador)
	280 galones
	
	
	0

	
	 Químicos medicamentos
	550
	3.41
	1.46
	0.77

	SUBTOTAL 
	16.106
	
	43
	14.92

	TOTAL
	37.446 
	
	100
	19.40


Fuente: Área gestión ambiental, Hospital Usme vigencia  2008 Formatos SIVICOF CB501D2, D3 y D4.

En el cuadro anterior, se observa que el 43% de los residuos generados en el año 2008 correspondió a residuos de tipo peligroso, el restante 57 % a residuos no peligrosos para un total de 37.446 kilogramos con un costo total de $19.40 millones. Tan sólo el 12.40% de residuos totales se destino al reciclaje 4.640 kilogramos, de los cuales el cartón, plegadiza y archivo son los más recogidos por la cooperativa contratada por el hospital Usme.

En cuanto a la comercialización de los materiales reciclables, desde la aprobación  del plan de acción por parte de la UAESP, el hospital en el año 2008 dio cumplimiento al Decreto 400 de 2004 con la suscripción en junio  6 de 2008 de un acuerdo de corresponsabilidad con la Cooperativa ARAUS Asociación de Recicladores Amigos del Futuro de Usme, entregando el material de reciclaje sin beneficio económico para el hospital como lo establece la normatividad expedida por la Alcaldía Mayor de Bogota, D.C.  

En la visita a los diferentes centros asistenciales realizada por el equipo auditor, se observó en algunas sedes que no se esta recogiendo el material reciclado, debido a que la Cooperativa ARAUS contratada para la recolección del material reciclado de 11 sedes, no esta cumpliendo con los horarios establecidos.

La auditoria verificó la radicación del informe seguimiento al plan de acción de reciclaje del hospital Usme correspondiente al segundo semestre de 2008 a la UAESP  según radicado 2232 de fecha 26 de febrero de 2009.  Así mismo, se verificó la radicación del informe relacionado con los indicadores de monitoreo del PGIRH de la vigencia 2008 a la Secretaria Distrital de Salud con el radicado 18793 del 11 de febrero de 2009.

Para el caso de la recolección y venta de líquidos reveladores, fijadores y placas de RX provenientes del servicio de imagenología del CAMI Santa Librada, se constato durante la auditoría que son entregados a la empresa Omnium autorizada por la Secretaria Distrital de Ambiente.

Durante la vigencia 2008 el monto por pago de recolección de residuos peligrosos correspondió a $14.15millones, servicio contratado con la empresa ECOCAPITAL.

Componente Energético

La entidad obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. para el componente energético del 67% con un rango  ACEPTABLE en su gestión en la vigencia 2008.

Esta calificación se soporta en las siguientes acciones adelantadas por la entidad: 

En el segundo semestre de 2008 se socializó la política de ahorro de energía con un porcentaje de cumplimiento del 76%, a través de charlas, diseño y socialización de cartillas educativas, también se instalaron bombillos ahorradores de energía  en los principales centros asistenciales CAMI USME,  Santa Librada, UPA Marichuela y  Yomasa, este sistema de ahorro representó para la entidad un costo de $8.60 millones con un porcentaje de cumplimiento del 60% ; así mismo, el personal de mantenimiento realizó labores de limpieza a fuentes de iluminación (ventanales, lámparas y bombillos). 

Durante el año 2008 el Hospital Usme, consumió  378.293 KW-hr de energía a un costo de  $ 99.71 millones
  contabilizados en 20 sedes
 adscritas a la Entidad.

CUADRO 28

 CONSUMO DE ENERGÍA KW-Hr  VIGENCIA  2008

HOSPITAL USME I N A ESE
	Periodo

Facturado
	Consumo  KW-hr
	$ millones

	Enero 
	28.621
	6.56

	Febrero
	30.122
	7.44

	Marzo
	30.806
	8.17

	 Abril
	32.258
	8.32

	Mayo
	30.057
	7.82

	Junio
	30.819
	7.98

	Julio
	31.619
	8.38

	Agosto
	32.757
	8.83

	Septiembre
	35.069
	9.47

	Octubre
	 31.517
	8.68

	Noviembre
	35.719
	9.90

	Diciembre
	28.929
	8.10

	Promedio mensual
	31.524
	8.30

	Total 
	378.293
	99.71


                      Fuente: Facturación CODENSA   vigencia 2008 20 sedes adscritas Hospital Usme

En el cuadro anterior, se observa que presento un incremento en el consumo de energía para los meses de septiembre y noviembre, debido a las obras civiles que se adelantaron en algunos centros asistenciales.

Como resultado de la auditoria se estableció el siguiente hallazgo:

3.7.1. Se verifico en las visitas a los 15 centros asistenciales la adecuación de áreas de almacenamiento de residuos hospitalarios finales con la correspondiente señalización de los sitios y rutas sanitarias, según registro fotográfico; sin embargo, se encuentra pendiente la adecuación de los siguientes centros: UBA Destino , La Unión, UPA  Fiscala San Camilo, y la UBA Danubio, esta última como el predio es arrendado, no se ha definido la reubicación en otro sitio de propiedad del hospital. Por lo tanto, no se esta dando cumplimiento al numeral 7.2.6. Almacenamiento de residuos  hospitalarios y similares de la Resolución 1164 de 2002 “Por el cual se adopta el MGIRHYS”, expedido por los Ministerios de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y Protección Social. 

3.7.2. La auditoria verificó que de acuerdo al concepto técnico 2914 de fecha 26 de marzo de 2007 para la UPA MARICHUELA, la Secretaria Distrital de Ambiente solicitó mediante oficio No. 2008EE44168  radicado en el hospital con el número 4125 de fecha 04/12/08, en un término perentorio de 30 días calendario radicar varios documentos entre los que se encuentra la caracterización de vertimientos actualizada, estudio que hasta la fecha de la auditoria no se ha realizado. Con lo cual la entidad no esta dando cumplimiento a la Resolución 1074 de 1997 desconociendo si el recurso agua está siendo afectado por el tipo de vertimiento descargado a la alcantarilla.
3.8. SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DEL PACTO ÉTICO 

Se verifico que los compromisos alli adquiridos se tuvieran en cuenta en el Plan Estratégico 2008 – 2012, analizando las acciones encaminadas al cumplimiento de los mismos  a través de los objetivos misionales  y en las lineas de acción que la entidad definio en la Paltaforma Estratégica, la gestión adelantada como acto que garantice la transparencia y objetividad de las actuaciones  de cara a la ciudadania.

3.9  EVALUACIÓN A LAS ACCIONES CIUDADANAS
El Hospital de Usme I-Nivel ESE posee  Línea de Atención al Usuario No. 766-09-72, el cual opera en la sede administrativa del hospital al igual que una oficina de Atención al Usuario, reglada por Acta del Sistema de Gestión de Calidad No. 32 del 08 de julio de 2007 de la Gerencia, se tiene un call center cuyo número es 766-06-67, atendido por ocho funcionarios, que dan información al usuario de los servicios del hospital y también recepcionan quejas, reclamos y sugerencias de la ciudadanía, ubicado en la UPA Marichuela. Existen canales de comunicación e información, página WEB, circulares, su sistema de información esta basado en el aplicativo Hipócrates, el cual no esta totalmente en interfase.

Los espacios de control social se encuentran organizados a través de grupos como Asociación de Usuarios, Copaco y el Comité de Ética. 

Para los PQR (peticiones, quejas y reclamos), el hospital recepciona en la  oficina de atención al usuario, por vía telefónica a través del call center o área de atención al usuario o a través de buzones de sugerencias ubicados en todos los centros de atención del hospital, los cuales son abiertos semanalmente en presencia de delegados de la Asociación de Usuarios dando como resultado un Acta que evidencia el procedimiento.  Luego de procesar la información la Coordinadora de Atención a Usuarios, da respuesta a cada situación o inquietud de la ciudadanía.

De acuerdo a la información Oficina de Atención al Usuario y una vez corroborada la misma se concluye que el Hospital de Usme y teniendo presente cada una de los puntos de atención y la recepción en cada uno de ellos  de inquietudes de la ciudadanía se tiene que en la vigencia 2008 se recepcionaron 145 quejas, 62 reclamos, 82 manifestaciones y sugerencias, derechos de petición 21 y felicitaciones 161. En revisión a las respuestas que el Hospital dio a las diferentes manifestaciones  de la ciudadanía, se concluye que las mismas fueron oportunas y pertinentes. Situación que se refleja en el siguiente cuadro:

CUADRO 28 

RELACIÓN DE PETICIONES QUEJAS Y RECLAMOS 2008 

HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E.

	ASUNTO
	QUEJAS
	SOLICITUDES
	RECLAMOS
	DERECHO PETICION
	FELICITACIONES

	Demoras en el sistema, mala atención
	145
	
	
	
	

	Demoras en estadística, traslados, demoras atención Urgencias, impuntualidad en la atención
	
	
	62
	
	

	Nuevo método anticonceptivo (yadell) apertura de nuevos puntos de atención y de farmacia, no rotación del personal
	
	82
	
	
	

	Solicitud oxigeno, mala atención urgencias, no atención en servicio de nutrición, ayudas técnicas, por PyP 
	
	
	
	21
	

	Ruta de la salud, prestación servicio
	
	
	
	
	161


            Fuente: Hospital de Usme vigencia 2008. Oficina de Atención al Usuario.
Se realizaron en el 2008 las encuestas mensuales resultado de esta actividad el porcentaje de satisfacción fue del 84,2% superando al de 2007 que fue de 82% Se mejora en oportunidad en la asignación de citas. Sin embargo los usuarios solicitan continuar el mejoramiento de salas de espera, calidad y amabilidad de los funcionarios, ampliación de los centros de atención en consulta externa (Danubio, Lorenzo alcantuz, Reforma) y CAMI Santa Librada.

- Con el fin de dar cumplimiento al objetivo específico, se convoco a la ciudadanía agremiada en la Asociación de Usuarios y al Copago, un  representante por cada uno, a la mesa de trabajo realizada el día 10 de febrero; escenario en el cual se escucharon las diferentes inquietudes y tomarlas como valor agregado para la auditoria y así dinamizar la problemática expuesta.

El ciudadano, Jaime Beltrán, de la Asociación de Usuarios, manifiesta que existen entre otras quejas el costo alto que representa el manejo de las ambulancias del hospital que al parecer están generando pérdida al mismo.

Además plantea el tema de la ambulancia que funcionaba en la parte rural, la cual hace un tiempo fue estrellada y posteriormente refaccionada pero dejó de asistir a la zona rural desde hace un buen tiempo.  En este momento la ha reemplazado otra que parece, que por su equipamiento, no es la que requiere la zona.

Respecto a esta inquietud el equipo de auditoria, pudo establecer que la ambulancia que prestaba el servicio en la parte rural fue siniestrada el 21 de septiembre de 2006 e ingreso a los talleres de la aseguradora la Previsora, de ahi en adelante se presentaron problemas para la consecución de los CKDs para su respectiva refacción, debido a que al país solo ingresaron dos vehículos de estas características y por su modelo (1998), en el exterior ya no se fabrican los repuestos correspondientes. Debido a lo anterior la Aseguradora decidió darla por perdida total en donde para poder girar el valor del salvamento es requisito realizar, entre otros trámites, el traspaso a la compañía la previsora; el hospital se encuentra realizando la gestión, lo cual se ha dilatado debido a que el propietario inicial es el Ministerio de Salud, el cual traspasara la propiedad a la Secretaría de Salud y luego ésta al hospital de Usme, el cual al final traspasara a la aseguradora, con el fin de obtener el valor de salvamento.     
En conclusión se pudo determinar que las acciones por parte del Hospital, respecto a la ambulancia que prestaba el servicio en el área rural, conllevan el recuperar el valor de salvamento del vehiculo siniestrado. Que la ambulancia inicialmente asignada con el fin de remplazar la accidentada, lo realiza en este momento de forma parcial y de acuerdo al requerimiento de la urgencia, debido a que por productividad es más  necesario implementarla en la parte urbana por la gran demanda del servicio que esta presta.

De igual manera, se realizo visita al predio de Bolonia de propiedad del hospital, por requerimiento verbal del ciudadano Antonio Bernal, con el fin de verificar el cerramiento del lote, encontrándose cumplimiento de la obra en ejercicio del contrato de prestación de servicios No. 188 del 10 de diciembre de 2008, visualizándose perímetro empalizado con postes enclavados en cemento y tendido de alambre de púas de cinco hileras; esto con el fin de evitar la invasión por parte de terceros. A la visita asistió Leonardo Subgerente Administrativo y financiero. Resultado de la visita se levanto la correspondiente acta   de visita fiscal.

Como objetivo del componente de acciones ciudadanas se dio respuesta a los siguientes Derechos de Petición radicados en la Contraloría por diferentes medios: En cumplimiento del proceso auditor, se proyecto la respuesta al DPC 1614 de 2008, el cual se tomo como insumo para la auditoria según oficio enviado al quejoso con fecha de radicación diciembre 23 de 2008, solicita: se informe de la situación relacionada con la construcción y puesta en funcionamiento de la UNIDAD BÁSICA DE ATENCIÓN EN SALUD denominada “LOS COMUNEROS”, por parte del Hospital de Usme I Nivel ESE. El proyecto fue elaborado y radicado, por el Hospital, en el mes de noviembre de 2008, a finales del mes de diciembre, una vez revisado el proyecto por la SDS (áreas de planeación y Sistemas y la Dirección de Desarrollo de Servicios) emitieron concepto DESFAVORABLE.

Se proyecto la respuesta al DPC 1625 de 2008, el cual se tomo como insumo para la auditoria según oficio enviado al quejoso con fecha de radicación diciembre 23 de 2008; solicita: evaluar el proceso de adquisición, construcción y dotación de la UPA Danubio Azul por parte del Hospital de Usme I Nivel ESE.  Solicitud que se le dio el trámite correspondiente. 

Actualmente el proceso de construcción de la UPA Danubio Azul se ha visto interrumpido por la imposibilidad de adquisición del predio para llevar a cabo el proyecto.

En el 2007 el Hospital se avanzo en la consecución del lote para construir el proyecto de la UPA, realizo avalúo comercial a 12 predios correspondiente a una manzana que fue viabilizada técnicamente por la Secretaría Distrital de Salud y cumplía con el requerimiento del Plan Maestro de Equipamiento en Salud. El proceso se frustró debido a diferencias de criterio entre los mismos habitantes de la UPZ y debido a que dos de los propietarios se negaron a vender sus predios, lo cual desviaría el proceso hacia una expropiación. 

Durante el 2008 el Hospital adelanto diferentes mesas de trabajo y visitas a predios con la Secretaría Distrital de Salud, algunos de ellos descartados por no contar con los requerimientos establecidos en Decreto 318 de 2006 Plan Maestro de Equipamiento de Salud, otros debido a problemas de tipo jurídicos y otros por falta de consenso entre la comunidad del Danubio.

Se proyecto la respuesta al AZ-478-08 y DPC 238-09, el cual se tomo como insumo para la auditoria según oficio enviado al quejoso con fecha de radicación diciembre 23 de 2008;  solicita: Verificar irregularidades en los pagos inoportunos al contrato de transporte ICSE, por parte del Hospital de Usme, derecho de petición que fue resuelto por la auditoria y enviado al quejoso.

Se pudo determinar, como resultado del análisis de la facturación y los correspondientes pagos al contratista, que Existe incumplimiento por parte del Hospital, contraviniendo la Cláusula que describe la forma del pago.

Sin embargo frente a los hechos el contratista no ha requerido legalmente al hospital, ni ha hecho valedero a su favor la ejecución de la Cláusula tercera y Décima-Solución de Conflictos. Por tanto se convoca al quejoso que haga uso de esos derechos

Se dio respuesta en términos al DPC No. 1651-08, en el cual se solicita investigar las posibles irregularidades en la contratación adelantada entre la Cooperativa ADESCOOP y el Hospital de Usme. La respuesta quedo inmersa en la observación que al respecto se dejo en el informe relacionada con la evaluación y verificación a los contratos 838-07, 839-07 y 840-07. 

Al DPC No. 02-09 y DPC No. 149-09, en el cual se coloca en conocimiento las posibles irregularidades en el proceso de adquisición del denominado lote de Bolonia, para los proyectos de la Ciudadela Bolonia y Hospital de Usme. Se tomo como insumo para la auditoria y de igual manera se proyecto respuesta al mismo. La compra del terreno y construcción Hospital II-Nivel de Usme, este Ente de Control tiene conocimiento respecto al contrato de promesa compraventa, predio del cual es poseedor el Hospital y el cual es objeto del proyecto de Usme Positiva y Sana en donde se proyecta construir la Ciudadela Bolonia.

DPC HR No. 323-09, sobre supuesta mora en los pagos parafiscales a favor del ICBF, derecho al cual se proyecto respuesta dentro de los términos de ley por parte del grupo de auditoria. Se obtuvo del análisis realizado, que el Hospital de Usme no presenta mora en el pago de los aportes a favor de ICBF.

DPC del 10/03/09, solicita investigación administrativa sobre irregularidades en la contratación suscrita por el Hospital de Usme. La respuesta hace parte de las observaciones al componente de contratación desarrollado por la auditoria.

 DPC SIN de fecha marzo 04 de 2009, denuncia posible “irregularidad en los SUELDOS del programa de salud a su casa, la Secretaría de Salud de Bogotá, dispone de una plata para los promotores y el SUELDO de los promotores es de $381.000, sin llegar siquiera al mínimo…”

De acuerdo a lo indagado en el Hospital de Usme referente al caso de la denuncia, se pudo establecer que: Es importante aclarar que lo percibido por los promotores que realizan actividades dentro del proyecto de Salud a su Hogar no se puede definir como sueldo, debido a que los mismos no pertenecen a planta del Hospital, sino son el resultado de contratación directa que realiza le ESE, abalada por la Resolución No.020 del 12 de febrero de 2007; de tal manera que se estaría hablando de REMUNERACIÓN como contraprestación a las actividades realizadas como promotor.

Como es puede concluir, la remuneración recibida por los promotores siempre estará supeditada a los factores del perfil de los CONTRTADOS y de las horas de actividad  cumplidas. 

3.10 CONCEPTO RENDICIÓN CUENTA  SIVICOF

EL HOSPITAL reporta en SIVICOF a la Contraloría de Bogotá con relación a la rendición de la cuenta según Resolución No 01 del 26/02/2007 y RESOLUCION 20 de 2007 Anexo A, en el formato CB-0201 (Archivo Contratación), información incompleta en las columnas número del contrato, nombre y número del proyecto, generando incertidumbre en la información que debe ser nuevamente solicitada a la administración, contraviniendo lo normado en el literal e) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993
Reportan en SIVICOF a la contraloría de Bogotá en Gestión lo referente a  procesos judiciales en el FORMATO  3800 CB-0407, JUNIO 30 DE 2008: 32 procesos del 2001 al 2008, de los cuales según tipo de proceso son: 17 por  nulidad y restablecimiento del derecho; 4 ordinario laboral y 11 por reparación directa. Luego el mayor número de procesos 23 de ellos, son asuntos administrativos con incidencia laboral y por fallas en el servicio 9 y no reportan informe de balance social.
En cuanto a la rendición de la cuenta a través del SIVICOF  relacionada con los formatos CB501 Evaluación de la Gestión Ambiental Institucional Nivel Interno, se verificaron los soportes de la información rendida para cada componente, información que esta conforme a lo ejecutado para  la vigencia 2008. 

Reportan en SIVICOF a la contraloría de Bogotá en Gestión lo referente a  procesos judiciales en el FORMATO  3800 CB-0407, JUNIO 30 DE 2008: 32 procesos del 2001 al 2008, de los cuales según tipo de proceso son: 17 por  nulidad y restablecimiento del derecho; 4 ordinario laboral y 11 por reparación directa. Luego el mayor número de procesos 23 de ellos, son asuntos administrativos con incidencia laboral y por fallas en el servicio 9 y no reportan informe de balance social. 
Además el estado de los 32 procesos se desagrega las siguientes actividades:

Decretar Pruebas                                12

Radicación de Poder                             9

Contestación de Demandas                  5

Para Fallo                                              2

Avocar Conocimiento                            2

Fallo en primera instancia apelación    2

El Hospital con periodicidad mensual, semestral y anualmente rinde cuentas a la Contraloría de Bogotá, a la Contaduría, Personería, al Ministerio de Protección Social y a la Secretaría Distrital de Salud.

3.11.1. EL HOSPITAL reporta en SIVICOF a la Contraloría de Bogotá con relación a la rendición de la cuenta según Resolución No 01 del 26/02/2007 y RESOLUCION 20 de 2007 Anexo A, en el formato CB-0201 (Archivo Contratación), información incompleta en las columnas número del contrato, nombre y número del proyecto, generando incertidumbre en la información que debe ser nuevamente solicitada a la administración, contraviniendo lo normado en el literal e) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

4. ANEXOS

4. 1. CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	44
	NA
	3.2.1.1.
	3.2.1.2. 
	3.2.1.3. 3.2.1.4.
	3.2.2.1.

	
	
	
	3.2.2.2.
	3.2.2.3.
	3.2.2.4
	3.2.2.5.

	
	
	
	3.2.2.6
	3.2.2.7.
	3.2.2.8.
	3.2.2.9.

	
	
	
	3.2.2.10.
	3.11.1
	3.3.1.
	3.3.2.

	
	
	
	3.3.3.
	3.3.4.  
	3.3.5
	3.4.2.1.

	
	
	
	3.4.3.1.
	     3.4.3.2.
	3.4.4.1.
	3.4.5.1.

	
	
	
	3.4.6.1.
	3.4.6.2.
	3.4.6.3.
	3.4.6.4.

	
	
	
	3.4.7.1.
	3.5.1.
	3.5.2.
	3.5.3.

	
	
	
	3.6.1.1.
	3.6.1.2.
	3.6.1.3.
	3.6.1.4.

	
	
	
	3.6.1.5.
	3.6.1.6.
	3.6.1.7.
	3.6.1.8.

	
	
	
	3.6.2.1.
	3.7.1.
	3.7.2.
	

	FISCALES
	2
	Millones $1.187.0
	3.5.1.       3.2.1.4.

	DICIPLINARIOS
	3
	NA
	3.4.6.3.     3.5.1.       3.2.1.4.



	PENALES
	0
	NA
	0


4.2. SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO
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Los saldos de la cuenta Deudores, a 30 de Junio de 2008, se presentaron en el Balance General como lo indica el área de Cartera, clasificándola dentro del activo corriente la cartera que tenemos menor a 360 días. A 30 de Septiembre de 2008, la cuenta deudores se presento dentro del activo corriente, como lo solicita la entidad vigilante. . 

	A 31 de Diciembre de 2008, la cartera se presenta de acuerdo a como se debe registrar en el Balance General. Por otro lado, la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol realizó seguimiento a los Planes de Mejoramiento, y para ello envió entre otros, los oficios número GPA-I-330-08 del 27 de octubre de 2008, el cual tiene número estándar con destino a todas las dependencias, pero  remitido en forma individual a cada uno de sus destinatarios, GPA-I-183-08 y GPA-I-258-08. Con base en lo anterior, se cumplió 100% de la gestión acordada.
	Rango 1 Revisado el balance general se observa que se reclasificó el saldo de la cuenta deudores servicios de salud, del activo no corriente al activo corriente, pero no se subsanó la observación dado que la cartera mayor a un año debe clasificarse en el activo no corriente.
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES
	3.3.1 El informe de glosas definitivas a 31 de diciembre de 2007, presenta un total de $2.552.0 millones, sobre las cuales no se han determinado responsables.
	Determinar los posibles responsables del valor total de la glosa y establecer el motivo de  la glosa a fin de subsanar esta cantidad que encuentra registrada en el área de Auditoria Médica.
	Posibles Responsables de glosas / Numero total de responsables valor  de la glosa
	Establecer acciones pertinentes contra los responsables del valor de la glosa.
	Auditoria Médica y Subgerencia Administrativa y Financiera.
	Dr. Leonardo Gomez Castaño (Subgerente Administrativo y Financiero) y Julio H. Borre T. (Encargado Auditoria Médica).
	Tecnológicos, Humanos y Financieros
	2008/05/01
	2008/12/31
	1
	1
	El técnico 
8.
	Rango 1 Revisado el reporte de glosas a diciembre de 2008, se observo que aunque aparecen  responsables (directores de los centros entre otros)  se debe proceder al inicio de los procesos que conduzcan a establecer los responsables directos así como analizar cuales causales de glosas generan responsabilidad fiscal. 
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES
	3.3.2 En nota a los estados financieros N4 Inventarios se informa. Se realizaron inventarios físicos en las farmacias de la Flora, Danubio Azul, Destino, Marichuela, Santa Librada y Cami de Usme.. Sin embargo, la entidad no presentó las respectivas actas finales de la toma física, incumpliendo lo establecido en Resolución 001 de 2001, de la Secretaría de Hacienda Distrital, numeral 4.10.1.2., literal A Toma física o verificación, procedimiento 7 y literal  B, Acta o informe final de la toma física en la bodega, que establecen: Terminado el proceso se valoran los sobrantes y faltantes detectados, se elaborarán los comprobantes de ajuste y se presentarán junto con el informe definitivo del proceso al comité de inventarios, quien estudiará la viabilidad de su realización y En el desarrollo del procedimiento se levantará un acta en la cual deben quedar consignados todos los pormenores de la toma física o comprobación
	Se realizará el diagnóstico y plan de trabajo para la depuración de los inventarios de bienes, donde se efectuaran actas de toma física y se llevará al comité de inventarios las justificaciones de diferencias presentadas para realizar los registros con el área de contabilidad
	No de inventarios realizados / No de inventarios programados X100
	100% de Saldos reales y conciliados entre las diferentes áreas que intervienen en el proceso.
	Contabilidad, Propiedad, Planta y equipo, Almacén y Farmacias
	Coordinador de Contabilidad (Dr. Edilberto Herrera), Profesional de Activos Fijos e Inventarios (Dra. Rosa Maria Rivera); Responsable de Almacén (Dr. Evelio Causil); Coordinadora de Farmacia (Rocio Chiquillo)
	Aprobación Plan de trabajo y aprobación de la solicitud de personal, equipos tecnológicos, transporte y espacio físico.
	2008/06/01
	2008/12/31
	1
	1
	El comité de Inventarios se ha reunido durante la  vigencia  2008, en donde se autorizo la baja de inservibles, los cuales fueron donados a IDIPRON.
Se realizo la entrega de medicamentos vencidos a la firma ECOLOGIA Y ENTORNO S.A. ESP. el 24 de Diciembre de 2008, para la correspondiente destrucción.
En el mes de Diciembre se llevo  a  cabo  la  toma  física  de  todas las farmacias del Hospital, se realizaron las actas correspondientes, en  donde se incluyeron los informes presentados  por  el responsable del almacén. En mayo de 2008, se realizo comió de inventarios en donde se tomaron decisiones como la autorización de baja de inservibles los cuales se les transfirieron en condición de donación a IDIPRON, y se delegaron tareas a cargo de las áreas de Almacén, Propiedad.Planta y Equipo y Contratación, adicionalmente se autorizó la baja de medicamentos vencidos, la cual fue realizada en el mes de Diciembre/08.
Se aprobaron los programas para la toma física de activos fijos en servicio, de subdepositos, farmacias y almacén general, para la vigencia 2008, las cuales se ejecuta

ron en un 100 %. Se realizó diagnóstico según plan de trabajo para la depuración de los inventarios de bienes, donde se levantaron las actas referentes a la toma física. Se llevó al comité de inventarios lo pertinente para la realización de los registros con el área de contabilidad.
	Rango 1  Se dio cumplimiento a la acción comprometida a diciembre 31 de 2008 se culminó la toma física, cumpliendo con el procedimiento establecido para tal fin. Actualmente se esta realizando las justificaciones de las diferencias presentadas para realizar los ajustes con el área de contabilidad. 
	ABIERTA

	2007
	EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES
	3.3.3 El grupo Propiedades planta y equipo, presentó a 31 de diciembre de 2007 un saldo de $7.293.3 millones. Forman parte de este rubro, entre otras las cuentas: Terrenos con un valor de $4.739.4 millones y Equipo médico y científico por valor de $4.524.0 millones. Los saldos presentados en la cuenta de Terrenos, no fueron objeto de valoración técnica que permitiera acopiar la información y documentación suficiente y pertinente sobre el valor actual de los bienes inmuebles, incumpliendo lo establecido en Resolución 001 de 2001, de la Secretaría de Hacienda Distrital, numeral 4.11.6 Valuación de los activos.
	Realizar valorización técnica a los predios de propiedad del Hospital de USME I Nivel ESE, con el fin de reflejar en los estados financieros de la entidad el valor que se determine producto de la valorización
	Numero de predios valorizados / Numero total de predios X100
	100% de los predios valorizados.
	Subgerencia Administrativa (Propiedad Planta y Equipo, Contabilidad) y Jurídica.
	Subgerencia Administrativa (Dr. Leonardo Gomez)y Jurídica (Dr. Orlando Gnecco) y Propiedad Planta Y Equipo (Arq. Luis Javier Bernal).
	Financieros
	2007/12/31
	2008/12/31
	1
	1
	A Julio de 2008, se separó contablemente el valor de los Terrenos con el de las edificaciones, soportados en los saldos del área de Propiedad Planta y Equipo. Para poder realizar contratación de ente competente, que determinase el valor actual de los bienes inmuebles, se requería contar con la disponibilidad presupuestal, la cual no la había y según certificado de disponibilidad Presupuestal, el área de presupuesto comunicó que no existe apropiación suficiente en el rubro para pagar el costo que genera la elaboración de los avaluos de los bienes inmuebles de propiedad del Hospital, pese a que el hospital ha hecho las gestiones tendientes a obtener las correspondientes cotizaciones. El comité respectivo de la entidad, estará atento para tramitar recomendación que proceda al inicio fiscal de la siguiente vigencia 2009, para iniciar los trámites administrativos tendientes a la suscripción del correspondiente contrato. Por lo anterior, no se cumplió actividad correctiva, toda vez que depende su solución de factores externos relacionados con el presupuesto.
	Rango 1  Se realizó la separación de los valores de las edificaciones y los terrenos tomando como base la información suministrada por el área de Activos fijos, pero la valorización técnica de los predios no se pudo llevar a cabo por falta de apropiación presupuestal. 
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES
	3,3,4 Se observa que en la cuenta Adquisición de Bienes y Servicios se presentan cuentas por pagar con vencimiento superior a 360 días, que ascienden a $16,5 millones, discriminados así:
agafano $12,263,104,  fresenius medical care $1,759,794, laboratorios Expofarma $897,067, laboratorios Ltda. bogota $897,482, bonilla gonzalez carolina $536,852, villa real rodriguez Nancy $134,213
	Se solicitara el acta de liquidación de los respectivos contratos, al área de contratación del Hospital de las entidades mencionadas, una vez tengamos la información, se procederá a realizar los ajustes a que haya lugar, en el módulo de cuentas por pagar.
	Valor depurado  / Valor del hallazgo X100.
	100% de depuración de las partidas que se encuentran en la cuenta adquisición de bienes y servicios.
	Contabilidad - Cuentas Por pagar
	Dr. Abimael Mazenett (Profesional de Apoyo de Contabilidad "cuentas por pagar").
	Humanos, Técnicos y Físicos.
	2008/04/01
	2008/12/31
	1
	1
	El valor correspondiente a AGAFANO Y EXPOFARMA, ya fueron depurados lo que arroja un avance del 80 % con relación al valor inicialmente identificado. Adicionalmente nos encontramos en proceso de depuración de las cifras reportadas, las áreas de Contabilidad y Contratación.  
En el seguimiento  realizado  a  las  cuentas de Fresenius  Medical Care, se pudo evidenciar  que esta se encuentra en  el área Jurídica, para la consolidación correspondiente,  una  vez  dicha  área   remita  los  documentos  al área de contabilidad, se procederá  a  realizar  el registro  correspondiente. Se reviso la documentación  correspondiente a Fresenius y estamos en espera de respuesta por parte del área de Tesorería para finiquitar esta situación.
	Rango 1  Hasta el momento se han ajustado lo correspondiente a Agafano Fábrica Nacional y Laboratorios Expofarma, que representan el 80% del valor total observado, sin embargo la observación no se puede cerrar dado que  el 20% restante no se pudo aclarar ni ajustar por lo tanto la acción continua abierta.
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES
	3.3.4 Así mismo, la cuenta Depósitos recibidos en garantía presenta a 31 de diciembre de 2007 un saldo que ascendió a $165.5 millones, cifra que corresponde a descuentos del 3%, realizado a determinados contratistas como médicos, enfermeras y cajeros, durante el período  2002 al 2006, con el objeto de cubrir posibles glosas que se presentaran.
	Realizar devolución a los dineros retenidos por concepto del 3 % correspondiente a glosa retenida.
	Valor cancelado / Total glosas retenidas
	Realizar el 100% de la devolución de los dineros retenidos por concepto de glosa.
	Jurídica y Auditoria Médica
	Subgerencia Administrativa (Dr. Leonardo Gomez) Contabilidad (Dr. Abimael Mazenet) y Tesorería (Dr. Carlos Paramo)
	Financieros - Humanos
	2008/04/16
	2008/12/31
	1
	1
	El comité de conciliación del Hospital, delego esta tarea al área de Auditoria Médica para que certifique la pertinencia de la devolución de estos dineros que se encuentran retenidos. A la fecha no se ha tramitado devolución alguna por parte de Auditoria Médica hasta tanto no se depure en su totalidad y se determine el valor real de la glosa. En comité de glosas se decidió devolver los dineros retenidos solo hasta que se realice el estudio correspondiente de la Glosa de los contratistas. 
Esta  tarea se delego  en  los directores  de cada  centro,  quienes se encargaran de realizar los estudios  a que  haya lugar, con el  fin de determinar  el responsable de la Glosa.
	Rango 1 Revisado el balance a diciembre 31 de 2008, se observa que el saldo de la cuenta depósitos recibidos en garantía no ha tenido una disminución significativa, es importante aclarar que en materia del análisis, depuración y establecimiento de responsables directos en lo que tiene que ver con la glosa con responsabilidad fiscal la gestión adelantada no alcanzó la meta propuesta y por lo tanto continua abierta.
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES
	3.3.5 Se observa, que la cartera a cargo del FFDS se encuentra afectada por reservas para glosas, ya que la firma auditora de este Fondo  solo ha emitido actas definitivas hasta enero de 2007.
	Realizar conciliación entre las áreas de Cartera y Contabilidad del Hospital de Usme I Nivel, con el Fondo Financiero Distrital de Salud, para determinar el valor real de la glosa y ajustar los valores en las cuentas de Contabilidad para reflejar cifras acordes entre las dos Instituciones.
	Valor conciliado por glosas F.F.D.S. / Valor Total de la Glosa F.F.D.S.
	100 % de conciliaciones
	Cartera - Contabilidad
	Dra. Divony Astrid Diaz  (Cartera), Edilberto Herrera G. y Martín R. Castañeda M. (Contabilidad).
	Humanos - Tecnológicos y Físicos
	2008/06/01
	2008/12/31
	1
	1
	Se han venido realizando cada tres (3) meses reuniones con el FFDS, para las conciliaciones pertinentes  El área de Contabilidad y Cartera se reunieron con la División Financiera de la Secretaría de Salud, con el fin de identificar las partidas que presentan diferencias. El F.F.D.S. quien  entrego los soportes correspondientes a lo que se ha venido trabajando en la presente vigencia, estos fueron entregados al área de Cartera para que realice los registros correspondientes, en lo cual ha venido trabajando dicha dependencia. Se  han adelantado las  auditorias   con la  firma  interventora  Universidad de Antioquia,  de la  cuenta  del Fondo Financiero  Distrital,  de los  meses de  Enero a Junio de 2008,  el  hospital  esta  a la espera  de la notificación de alertas del segundo semestre de la   vigencia 2008.
	Rango 1  Dado que la causa del no cumplimiento de esta acción correctiva cuya meta es el 100% de las conciliaciones, se debe ha que la firma interventora no ha concluido su revisión del segundo semestre del 2008, persiste la observación. 
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION PRESUPUESTO
	3.4.5.1 De otra parte, dentro del total de $308.5 millones de cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2006, que corresponde a compromisos pendientes por ejecutar: - Contrato No. 1261 de fecha  13 de octubre de 2006  por valor de $91.9 millones   cuyo objeto es el levantamiento del catastro  físico para todas las sedes del Hospital de Usme I Nivel ESE, con plazo de ejecución  de 8 meses.
	Dentro de las acciones correctivas la oficina de presupuesto socializó los saldos e historial de contratos para que contratación adelante la liquidación de contratación.
	100% de ejecución de cuentas por pagar anteriores al 2007.
	0$ De saldos por ejecutar de Compromisos de Cuentas por pagar anteriores al 2007.
	Contratación
	Responsable de Contratación (Dr. Leonardo Gomez)
	No adicionales
	2008/05/08
	2008/12/31
	1
	1
	Tal como se estableció en la acción correctiva,  referente a cuentas por pagar y compromisos pendientes por ejecutar por parte del Hospital, la oficina de presupuesto socializó los saldos e historial de contratos para que el área de contratación adelante la "liquidación de contratos" necesaria, lo cual se hizo en un operativo especial durante la vigencia 2008, según el compromiso pactado. Por otro lado, la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol realizó seguimiento a los Planes de Mejoramiento, y para ello envió entre otros, los oficios número GPA-I-330-08 del 27 de octubre de 2008, el cual tiene número estándar con destino a todas las dependencias, pero  remitido en forma individual a cada uno de sus destinatarios, GPA-I-183-08 y GPA-I-258-08. Con base en lo anterior, se cumplió 100% de la gestión acordada.
	Rango 1 En el 2008 de saldos por pagar de vigencias anteriores al 2007  existían tres cuentas por pagar correspondientes al 2006-2005 por $39.4 millones, de los cuales se liberaron $19.4 millones quedando pendientes $20 millones. 
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES
	3.3.6 Las Notas  a los estados contables, no revelan la información adicional necesaria sobre la transacciones, hechos y operacionales financieras, económicas, sociales y ambientales que sean materiales, así como aspectos que presentan dificultad para su medición monetaria que pueden evidenciarse en términos cualitativos  o cuantitativos físicos, los cuales han afectado o pueden afectar la situación de la entidad, como es el caso el de los bienes inmuebles sin legalizar y el no registro de construcciones, incumpliendo lo establecido en el Plan General de Contabilidad Pública, numeral 2.9.3.15.
	Elaborar las notas a los Estados Financieros de acuerdo a los parámetros señalados por la ley en donde se realice descripción amplia y suficiente sobre las cuentas que componen los Estados Financieros de la entidad.
	Número de cuentas de los Estados Financieros / Notas a los Estados Financieros.
	Elaborar notas a los estados financieros que cobijen el 100% de los códigos contables.
	Contabilidad
	Dr. Edilberto Herrera G. (Coordinador de Contabilidad)
	Humanos - Tecnológicos y Físicos
	2008/12/31
	2008/12/31
	1
	1
	Por corresponder a Estados Financieros que ya fueron presentados a los respectivos entes de Control, las notas que fueron elaboradas por el anterior Contador del Hospital, no es factible modificarlas. El área de contabilidad para la elaboración de las notas a los Estados Financieros de la presente vigencia, tomara en cuenta las observaciones indicadas por la Contraloría, en donde entrega en forma explicita los movimientos que afectaron cada una de las cuentas que integran los Estados Financieros básicos del Hospital, señalando los  movimientos  financieros  que  por  su materialidad  son  de importancia relativa los  cuales   son informados  en el documento  mencionado.
	Rango 1  Al cierre de la vigencia fueron presentadas las notas tanto de carácter general como especificas, en estas últimas se observa que falta información necesaria para la interpretación adecuada de los estados contables por ejemplo: no se explica los criterios tenidos en cuenta para hacer el ajuste de las provisiones, las cuales disminuyeron considerablemente.  
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION PRESUPUESTO
	3.4.5.2   Se observa falta de gestión y deficiencias de control interno en la oficina jurídica, para liquidar los saldos de los contratos de las vigencias anteriores, equivalentes al 39.75% valor absoluto ($156.1millon), teniendo en cuenta, que mensualmente la oficina de presupuesto reporta los saldos actualizados de los compromisos por pagar, situación que no es asumida y no se toman las medidas pertinentes para la liquidación de los contratos, como se observa en los siguientes:  ContratosNos. 686, 1862  de 2005, y de la vigencia 2006, 1265,  1096, 1274, 1094, 1106, 1127, 1188, 1134, 1109, 1123, 1121, 1118, 1124, 1120, 1119, 1096, 1261, 1284, 1122,  incumpliendo con lonormado en la Ley 87 de 1993, articulo 2ª literal b), y articulo 3ª literal c.
	Se Procederá   a liquidar todos los  contratos , incluidos los que tienen saldos presupuestales que deban liberarse oportunamente, para lo cual se dará instrucción y capacitación a los supervisores  de cada uno de los contratos, frente a la  normatividad establecida en la resolución 041 de 2003, así  mismo se procederá  a liberar  los saldos presupuestales  correspondientes.
	Liquidar los 21 contratos citados en el hallazago.
	liquidar  el 100% de los  contratos.
	Contratacion y Presupuesto
	Coordinador de Contratacion  Dr. Juan Armando Fonseca   y Coordinador de  Presupuesto  Dr. Edson Rojas B.
	No adicionales
	2008/06/01
	2008/12/31
	1
	1
	Se  deja  un saldo  de  $20.018.700,  correspondiente  al  contrato  1274  de  2006,  del  contratistas  consultores y  constructores, pues  corresponde a una cifra aun  por pagar  que se encuentra pendiente de un proceso de  conciliación,  los restantes  contratos fueron liquidados realizó un operativo especial para liquidar contratos después de su terminación, dándole prioridad a los de las vigencias más antiguas. Por otro lado, se ha dado acompañamiento especial a los supervisores para que se cumplan las diferentes normas, en especial, lo relacionado a la liquidación de contratos y al cumplimiento del Acuerdo 04 de Mayo 25 de 2007 emitido por la Junta Directiva y la Resolución 041 de 2003, emitida por la Gerencia del Hospital. Se ha venido dando cumplimiento a lo estipulado en el Manual de Procedimientos de Contratación vigente.
	Rango 1 En el 2008 se liquidaron 34 contratos y se liberaron recursos presupuestales por $82 millones
	ABIERTA

	2007
	EVALUACION A LA CONTRATACION
	3.5.3.1.1  Incumplimiento de la Resolución No 01 del 26/02/2007 - Anexo A, formato CB-0201 (Archivo Contratación) la columna que corresponde al valor de la Orden, no es confiable, dado que el valor relacionado allí es $46´500.000 y el valor real de esta es $4´650.000 M/CTE., igualmente no diligenciaron las siguientes columnas: Número proyecto, Nombre proyecto
	Se  implementará  el diligenciamiento del 100%  del  formato  CB 0201 según la Resolución No 01 del 26/02/2007 - Anexo A, (Archivo Contratación)
	N. total de información diligenciada/ n. total de información requerida
	100% del formato cb0201  diligenciado
	Contratación
	Coordinador de Contratación
	No adicionales
	2008/06/01
	2008/12/31
	1
	1
	Ese error de digitación fue subsanado y para ello se hablo con el encargado del manejo del SIVICOF de la Contraloría de Bogotá. La Gerencia y la oficina de gestión Pública, organizó capacitación sobre el contenido de la Resolución No.01 del 26 febrero de 2007 emitida por la Contraloría de Bogotá, dirigida especialmente a los líderes de áreas y procesos, a fin que todas las dependencias y funcionarios involucrados en los reportes que ordena ésta Resolución, reporten la información en forma fidedigna y plenamente sustentada, dentro de los plazos que le otorga la oficina  que consolida, de tal manera que tanto ésa oficina como la Alta Dirección, puedan contar con el tiempo necesario para revisar la coherencia y los soportes allegados por cada área y poder así cumplir no solo con los plazos sino con los términos otorgados por la Contraloría de Bogotá. Por otro lado, la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol realizó seguimiento a los Planes de Mejoramiento, y para ello envió entre otros, los oficios número GPA-I-330-08 del 27 de octubre de 2008, el cual tiene número estándar con destino a todas las dependencias, pero  remitido en forma individual a cada uno de sus destinatarios, GPA-I-183-08 y GPA-I-258-08. Con base en lo anterior, se cumplió 100% de la gestión acordada.
	RANGO 1  Se contrato un profesional especializado para la verificación y depuración de la información del formato CB 0201 de contratación. Sin embargo persisten deficiencias en la información reportada en SIVICOF
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	3.6.3.1 La Contraloría de Bogotá mediante  Resolución Reglamentaria No. 001 del 26 de enero de 2007, estableció los lineamientos  metodológicos que los entes de control deben cumplir, para la presentación del Balance Social. Analizado el informe, se observa que este se limita a plantear una serie de problemáticas que tiene la localidad y que involucra no solo al sector salud, sino a muchas otras entidades, pero no desarrolla los lineamientos metodológicos esbozados en la precitada Resolución, cuya finalidad es la evaluación y presentación de los resultados sociales de la gestión social de acuerdo con la participación y nivel de cumplimiento en la ejecución de las políticas públicas formuladas por el hospital, para la solución de las problemáticas identificadas que afectan la calidad de vida de los habitantes de la localidad.
	El hospital se compromete a dar  cumplimiento a lo estipulado en la resolución reglamentaria No. 001 de 2007 y  tener en cuenta  las observaciones relacionadas con sus  contenidos
	cumplimiento de lineamientos metodológicos para la presentación del balance social
	Balance social  cumpliendo requisitos de resolución reglamentaria
	Planeación
	Jefe oficina planeación (Dr. Alfonso ortega)
	Recurso Humano al servicio del Hospital
	2008/05/01
	2008/12/31
	1
	1
	El Hospital efectuó capacitación sobre la Resolución oo1 de 2007 y programó una con capacitadotes de la Contraloría. Por otro lado, asite a las que se dan para el sector salud. Referente al balance social, la entidad tomó las medias correctivas pertinentes, para trabajar con enfoque sistémico respecto de los Planes a nivel nacional y de la Alcaldía mayor de Bogotá, dando cumplimiento a las necesidades de la población que le corresponde abarcar al Hospital, a fin de dar soluciones concretas que mejoren la calidad de vida de los habitantes de la localidad.
	Rango 1 Revisado el informe de Balance Social rendido en la cuenta de febrero de 2009, se observó que no se desarrollaron la totalidad de los elementos previstos en los componentes de la metodología establecida en la  Resolución Reglamentaria 001 de 2007 de la Contraloría de Bogotá.  El hospital identificó 11 problemáticas, en algunas desarrolló la mayoría de los elementos pero en otras no, por lo cual se califica con cumplimiento parcial.  
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	3.6.3.1 El contenido, aunque está articulado a las problemáticas planteadas por el hospital, adolece de los resultados sociales y de los porcentajes de ejecución frente a las metas propuestas que no se mencionan, como tampoco se señalan los proyectos implementados, recursos asignados, nivel de cumplimiento, cobertura y  las actividades realizadas para la solución de los problemas identificados.  En la cuenta anual de la vigencia 2007 radicada por el hospital, se presentaron entre otros, los formatos Nos: CB601, CB602, CB603, CB604, CB605, CB606 y CB607, en los que relacionan avances sobre los diferentes proyectos ejecutados pero de la vigencia 2006 y no del 2007. Lo anterior por cuanto se realizó el cruce de la información de las dos vigencias (2006  2007) y se comprobó que en todos los formatos  la información es la misma para dos períodos.
	La institución implementara una metodología de seguimiento al nivel de cumplimiento a los diferentes programas para la solución de problemas identificados y de igual forma permitirá la verificación de la información reportada a los diferentes organismos de control.
	Numero de programas con seguimiento a los resultados para solución de problemas identificados / Numero de programas en ejecución
	100% de seguimiento a los programas
	Subgerencia de atención  en salud y plantación
	Jefe de plantación (Dr. Alfonso Ortega)
	No adicionales
	2008/05/14
	2008/12/31
	1
	1
	El Hospital efectuó capacitación sobre la Resolución oo1 de 2007 y programó una con capacitadotes de la Contraloría. Por otro lado, asite a las que se dan para el sector salud. Referente al balance social, la entidad tomó las medias correctivas pertinentes, para trabajar con enfoque sistémico respecto de los Planes a nivel nacional y de la Alcaldía mayor de Bogotá, dando cumplimiento a las necesidades de la población que le corresponde abarcar al Hospital, a fin de dar soluciones concretas que mejoren la calidad de vida de los habitantes de la localidad.
	Rango 1 Revisado el informe de Balance Social rendido en la cuenta de febrero de 2009, se observó que no se desarrollaron la totalidad de los elementos previstos en los componentes, por lo cual si bien es cierto presentaron mejoría en el desarrollo de algunos aspectos, otros los descuidaron al no desarrollarlos conforme a la metodología  establecida en la  Resolución Reglamentaria 001 de 2007 de la Contraloría de Bogotá.  Por consiguiente, se califica con cumplimiento parcial.
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	3.6.3.1 De otra parte, la Contraloría solicitó el Proyecto Integral de la Salud PIS de la vigencia 2007 y el hospital remitió en medio magnético lo referido pero de la vigencia 2008 y algunos formatos que no aportan nuevos elementos; así mismo, se evaluó el informe de Gestión y Resultados que presenta es un listado de indicadores que no amplían lo esbozado en el informe del Balance Social del hospital. Por lo anteriormente enunciado este ente de control establece que se incumplió la Resolución Reglamentaria No. 001 del 26 de enero de 2007.
	La institución se compromete a consolidar la información de las vigencias 2007 y 2008 del proyecto integral de salud (PIS) y articular sus indicadores con los contenidos del balance social.
	Informes de PIS ajustados y articulados / Informes generados
	100% de ajuste al PIS
	Planeación
	Jefe de planeación (Dr. Alfonso Ortega)  y responsables de áreas
	No adicionales
	2008/03/01
	2008/08/29
	1
	1
	El Hospital efectuó capacitación sobre la Resolución oo1 de 2007 y programó una con capacitadores de la Contraloría. Por otro lado, asite a las que se dan para el sector salud. Referente al balance social, la entidad tomó las medias correctivas pertinentes, para trabajar con enfoque sistémico respecto de los Planes a nivel nacional y de la Alcaldía mayor de Bogotá, dando cumplimiento a las necesidades de la población que le corresponde abarcar al Hospital, a fin de dar soluciones concretas que mejoren la calidad de vida de los habitantes de la localidad.
	Rango 1 Efectuada la revisión al informe de Balance Social rendido por el Hospital en la cuenta de febrero de 2009, se constató que no desarrolló en su totalidad la metodología establecida para la elaboración del mismo.  Se observó que identificó 11 problemáticas, en algunas desarrolló la mayoría de los elementos, pero en otros no.  Por lo anterior, se califica con cumplimiento parcial. 
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	3.6.3.2 Desde el Balance Social, la ejecución de este proyecto, no cumplió con los requisitos ni con la meta fijada, en aras de resolver la apremiante problemática que padece la comunidad de la localidad en todos los niveles de atención en salud, debido al alto crecimiento en la demanda de los servicios en los centros de atención existentes en la mayoría de las UPZ, como también a la poca accesibilidad a los hospitales de II Nivel de la Red Sur y por las limitaciones de movilidad que presenta la localidad especialmente en la zona rural.
	La entidad adelantara un plan de acción que apunte a la viabilidad del proyecto y al cumplimiento de las metas establecidas inicialmente.
	No de acciones realizadas / No de acciones planteadas X100
	100% de cumplimiento de metas
	Propiedad Planta y Equipo, Contratación y Jurídica
	Propiedad Planta y Equipo
	Los asignados para el proyecto
	2008/05/01
	2008/12/31
	1
	1
	El Hospital efectuó capacitación sobre la Resolución oo1 de 2007 y programó una con capacitadores de la Contraloría. Por otro lado, asite a las que se dan para el sector salud. Referente al balance social, la entidad tomó las medias correctivas pertinentes, para trabajar con enfoque sistémico respecto de los Planes a nivel nacional y de la Alcaldía mayor de Bogotá, dando cumplimiento a las necesidades de la población que le corresponde abarcar al Hospital, a fin de dar soluciones concretas que mejoren la calidad de vida de los habitantes de la localidad.
	Rango 1 Se califica con cumplimiento parcial, teniendo en cuenta que revisada la ejecución del proyecto durante la vigencia 2008, se estableció que las metas previstas no se cumplieron.  Sin embargo, se verificó que el Hospital durante la vigencia evaluada gestionó la adquisición del predio  "El Chircal", tramitando la consecución de los concptos  necesarios para la compra del predio.
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION MEDIO AMBIENTE
	3.7.3 Se observó inconsistencia y falta de confiabilidad en la información reportada por la entidad para el consumo anual de agua, energía y residuos sólidos en la vigencia 2007 frente a los soportes de facturación e información remitida por la entidad al equipo auditor en los oficios SAF-I-16-08, THU-139-08 radicado 10 de enero y 18 de febrero de 2008.
	La institución se compromete a elaborar una matriz de consolidación de información que será alimentada y controlada de manera mensual para que los diferentes entres de control accedan a una información confiable y veraz.
	Cantidad de información consolidada / Cantidad de información generada X100
	a 31 de diciembre contar con el100% de información en la matriz alimentada de  manera mensual
	Tesorería y Gestión Ambiental
	Coordinador de Gestión Ambiental ( Reini Rafael Rivera) y Profesional de Apoyo
	No adicionales
	2008/02/01
	2008/12/31
	1
	1
	Se realizo una matriz para la consolidación de los consumos de agua potable, energía, y residuos infecciosos. Al corte se tiene alimentada la matriz de consolidación del consumo de agua, energía y residuos sólidos de los meses de enero a Diciembre. (Está a disposición para ver AZ Servicios públicos)
	CALIFICACION  1.     La entidad esta llevando el control de tabulado de recibo de agua  de los centros asistenciales. Sin embargo, no se tenía la tabulación de las sedes administrativas y el tabulado de costo de la factura, este costo era tomado de contabilidad. El hospital se encuentra registrando la generación de residuos hospitalarios por centro y tipo de residuos, sin embargo, falta información del centro asistencial Arrayanes del segundo semestre de 2008 por la perdida de la información y el personal de servicios generales del CAMI Santa Librada esta tomando el pesaje de ECOCAPITAL  y no el pesaje del RH1.  La entidad esta llevando el control de tabulado de recibo de energía  de los centros asistenciales. Sin embargo, no se tenía la tabulación de las sedes administrativas y el tabulado de costo de la factura, este costo era tomado de contabilidad. Por lo tanto, esta auditoria establece dejar para  seguimiento, ya que la acción de mejoramiento fue de cumplimiento  parcial.  
	ABIERTA


	2007
	EVALUACION MEDIO AMBIENTE
	3.7.6. Esta auditoria verificó que no se cumplió con las directrices establecidas por la Alcaldía Mayor de Bogotá, D.C. relacionadas con la entrega de material reciclado a las asociaciones de recicladores de la localidad; así mismo, no dio cumplimiento en el reporte del seguimiento  del plan de acción aprobado el 15 de diciembre de 2006 por la Unidad Administrativa Especial de Servicios Públicos. Incumpliendo lo normado en el Decreto 400 de 2004, Directiva 009 de 2006   Circular 001 de enero de 2007 y el Acuerdo 287 de 2007.
	La entidad ya suscribió convenio con la asociación recicladora asignada por la unidad administrativa especial de servicios públicos. De igual manera se compromete a generar el reporte de seguimiento al plan de acción que suscriba para esta vigencia con la entidad competente.
	Numero de residuos recuperados/ Numero de residuos generados X100
	cumplir al 100% con las actividades establecidas en el convenio
	Subgerencia Financiera y Gestión Ambiental
	Coordinador de Gestión Ambiental (ing. Reini Rafael Rivera)
	no adicionales
	2008/06/01
	2008/12/31
	1
	1
	El hospital tiene en ejecución el convenio para la entrega del material reciclable generada en el hospital, a la Cooperativa ARAUS, la cual fue asignada por UESP. A partir del mes de junio. (Está a disposición para ver AZ Implementación PGIRH -Programa de reciclaje)
	CALIFICACION  1.   En las visitas adelantadas a las 15 sedes del hospital se observó que el programa de reciclaje no se esta aplicando en todas las sedes, esto debido al incumplimiento de la cooperativa ARAUS, la cual no ha cumplido con la recolección en todas las sedes del hospital. Por lo tanto, esta auditoria establece dejar para  seguimiento, ya que la acción de mejoramiento fue de cumplimiento  parcial.  
	ABIERTA
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El avance físico para los 3 proyectos del Plan de Desarrollo  "Bogotá Sin Indiferencia", corresponde al 100%.  Es necesario precisar que las metas de

estos proyectos se incorporan en uno solo, en el Proyecto Integral de Salud - PIS.  Según oficio OPLE-E-003-2009 del 17 de febrero de 2009, de la

Oficina de Planeación del Hospital de Usme I Nivel ESE, las 105 metas programadas se ejecutaron al 100%.  

*  Respecto al Plan de Desarrollo  "Bogotá Positiva para vivir mejor", las metas de los proyectos se incorporaron en el Plan de Intervenciones Colectivas, 

PIC, del cual no se reporta avance físico, teniendo en cuenta que analizados y evaluados los informes de seguimiento de este proyecto, se concluyó

que por las serias inconsistencias y deficiencias encontradas en estos informes, se dificultó determinar con exactitud el nivel de ejecución de las 62

metas programadas y por lo tanto, el avance del proyecto. 

PRESUPUESTO 2008 AVANCE FISICO

MATRIZ DE EJECUCION PRESUPUESTAL Y AVANCE FISICO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION - HOSPITAL USME I NIVEL ESE
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SECTOR:  SALUD

Logros (3.1)

 logros parciales 

(3,2) No alcanzados (3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5) Giros (3,6)

Indicadores (4,1)

Resultados     

(4,2)

Coberturas no útiles en 

vacunación para enfermedades 

inmunoprevenibles contenidas 

en el Programa Ampliado de 

Inmunizaciones PAI

La población menor de 

1 año y de 1 año 

ubicada en la localidad 

de Usme del área 

urbana y rural.

Tres de los ocho objetivos

de desarrollo del milenio, se

refieren explícitamente a

los temas de salud:

reducción de la morbi -

mortalidad en la niñez,

mejorar la salud materna,

controlar enfermedades de

importancia global y forjar

alianzas estratégicas en

salud.

El proyecto citado

por el Hospital de

Usme, es el

proyecto 628

"Niñez Bienvenida y

Protegida", que lo

formuló la

Secretaría Distrital

de Salud.

Cumplimiento de

coberturas útiles de

vacunación, 

definido por la

Secretaría Distrital

de Salud

Política de Infancia, en

la línea La Protección

de la Vida.

Ausencia de eventos

epidemiológicos 

confirmados en los dos

indicadores como

trazadores para el

logro de coberturas:

Antipolio y Triple Viral.

Coberturas por encima

del 100% en el 2.008

para todos los

biológicos trazadores

del esquema regular

de vacunación en la

localidad de Usme

No están identificados No los identificó 2008 544.0 544.0 Los indicadores

mencionados por el

Hospital miden la

cobertura alcanzada

en vacunación. 

El principal

cambio que

presenta es la

ausencia de

eventos 

epidemiológicos  

confirmados en

los dos

indicadores como

trazadores para el

logro de

coberturas, 

antipolio y triple

viral.

La solución descrita para la

problemática social identificada, la

desarrollan a paritr del proyecto

formulado por la Secretaría Distrital de

Salud. Las actividades realizadas por el

hospital muestran resultados en cuanto

a ausencia de eventos epidemiológicos

y coberturas por encima del 100%,

acorde con la meta previstas para el

PAI. Presenta una serie de actividades

yacciones que se enfocaron a atender la

problemática.

OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA 

(5)

Problema diagnosticado (1.1)

Población afectada 

(1.2)

Justificación de los 

proyectos  (2.1)

Proyectos o 

acciones       (2.2)

objetivo del 

proyecto         (2.3)

Política pública (2.4)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3) RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

Presupuesto Metas  u objetivos  logrados

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL (4)
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SECTOR:  SALUD

Logros (3.1)

 logros parciales (3,2) No alcanzados (3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5) Giros (3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

La no detección precoz del 

cáncer de cuello uterino y el 

aumento de la incidencia del 

mismo

Jóvenes de 15 a 25 

años y de 25 años a 69 

años de la localidad de 

Usme.  En las UPZ de 

Gran Yomasa y 

Danubio, es donde 

presenta mayor número 

de citologías positivas.

El Hospital enumera 7

soluciones, las cuales se

orientan a educar y

sensibilizar a la comunidad

sobre enfermedades de

transmisión sexual, al

cuidado y respeto del

cuerpo, tratando el  miedo a 

este procedimiento, entre

otros. Sin embargo,

causas como el de la

población desplazada e

indígena que no ha sido

tamizada, problemas de

afiliación y de cobertura o

sobre el desconocimiento

de deberes y derechos en

salud, no se formulan

acciones para

contrarrestarlas. 

Desde los

programas de

salud pública, se

está trabajando

con el programa

de detección y

control del cáncer

de cuello uterino,

cuyo propósito es

detectar 

oportunamente 

este tipo de

cáncer

Promover la gestión en

salud  pública, realizadas 

por las ESE, de primer,

segundo y tercer nivel de

la red adscrita, que

permita el

posicionamiento y

fortalecimiento del

programa de detección y

control del cáncer de

cuello uterino, con el fin

de contribuir a la

disminución de la

mortalidad por esta

enfermedad y al

mejoramiento de la

calidad de vida y salud

de los ciudadanos en

general y el

cumplimiento de las

metas distritales y

nacionales.

Política Nacional de

Salud Sexual y

Reproductiva 2003

Presenta como

logros el

Fortalecimiento al

talento humano

acerca del trabajo

integrado que

prioriza la

prevención de

cáncer de cuello

uterino al 100%, de

enfermeras que

realizan la toma de

citología. El

aumento del

seguimiento y

entrega de

resultados 

negativos al 99%,

ya que se realiza

entrega de estos

resultados, se deja

registrado en la

histoira clínica y se

sistematiza.

Presenta avances en las

siguientes actividades:

Seguimiento al 90% de la

población con reporte de

citología positiva, y la

adherencia a guías del

programa, con el 91%,

evidenciando seguimiento

y registro oportuno.

No las menciona 2008 17.8 17.8 No presentó

indicadores para

medir los

resultados de las

acciones 

implementadas 

para atender la

problemática

Presenta 

resultados 

satisfactorios en

las actividades

que se

propusieron. Se

destacan cambios

en cuanto a la

priorización del

cáncer de cuello

uterino, la

capacitación al

personal 

asistencial y

médico.

Se observó que el Hospital fortaleció el

seguimiento y canalización efectiva a la

población con los resultados negativos y

positivos, asesoría y asistencia técnica

con los profesionales que realizan la

toma de citolgía.

OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA 

(5)

Problema diagnosticado (1.1)

Población afectada 

(1.2)

Justificación de los 

proyectos  (2.1)
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acciones       (2.2)

objetivo del proyecto         

(2.3)
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RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL (4)
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SECTOR:  SALUD

Logros (3.1)

 logros parciales 

(3,2) No alcanzados (3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5) Giros (3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

La alta prevalencia de 

enfermedades respiratorias 

agudas ERA en la población 

infantil

En la edad que más se 

presenta este tipo de 

enfermedades  es en 

Niños entre los 2 meses 

y el año y en la que más 

prevalece en los niños  

menores de 2 años.   

En la UPZ que más se 

identifica pacientes con 

ERA es en la UPZ Gran 

Yomasa que es donde 

se concentra el mayor 

número de centros de 

atención.

En Colombia las infecciones

respiratorias agudas

continúan ocupando los

primeros lugares de

morbilidad y mortalidad en

este grupo etáreo . Surgió la

preocupación por el

sobrecupo de camas

pediátricas con muy pocas

posibilidades de ser resuelto

en ese momento. lo que

aumentó notablemente la

mortalidad por esta causa en

menores de 5 años. La

Secretaria Distrital de Salud

decide implementar la

estrategia de intervención de

la enfermedad respiratoria

aguda. Estrategia ERA: Con

el fin de educar y llevar los

conocimientos a la población

más vulnerable de padecer

enfermedad respiratoria

aguda.  

Plan de

Intervenciones 

Colectivas PIC, a

través del cual se

ejecutan algunas

acciones

El objetivo de crear

las estrategias fue

el de disminuir de

forma considerable

la morbilidad en

niños menores de 5

años que

padecieran 

enfermedades 

respiratorias 

agudas.

Política de la Niñez y de

la Infancia

Durante el 2008 se

logró capacitar el

85% del personal

asistencial

No señala las metas 

con cumplimiento 

parical.,

No  señala las metas 

que el Hospital no 

haya alcanzado.

ND ND ND ND El funcionamiento

de 4 salas ERA co

horarios de

atención las 24

horas y con área

exclusiva para

nños menores de

5 años y se está

realizando la

inducción, 

reinducción y

sensibilización al

personal 

asistencial de

toda la institución,

en especial al

personal 

encargado de

manejar cada una

de las Salas ERA.

El Hospital no desarrolló la totalidad de

los elementos previstos en el tercer

componente, por lo cual algunas de las

columnas aparecen sin información al

no estar disponible, ND. Los resultados

no muestran en qué medida se ha

disminuidoo la prevlancia de la

enfermedad respiratoria aguda. 

OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA 

(5)

Problema diagnosticado (1.1)

Población afectada 
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SECTOR:  SALUD

Logros (3.1)

 logros parciales 

(3,2) No alcanzados (3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5) Giros (3,6)

Indicadores (4,1)

Resultados     

(4,2)

Aumento en la 

incidencia de casos de 

embarazos en 

adolescentes

Población:  

adolescentes, en la 

UPZ la Gran Yomasa 

se evidencia un 

aumento gradual de 

embarazos.

Para el fortalecimiento de

esta estrategia se ha

requerido de la articulación

y conocimiento de los

programas institucionales

relacionados con la

atención a la gestante y

adolescente desde el Plan

de Intervenciones

Colectivas y el área de

promoción y prevención.

Estos programas son: Red

social comunitaria, ámbito

escolar, ámbito familiar,

seguimiento a gestantes

desde el área de

Promoción y Prevención

La estrategia

adoptada por el

Hospital es la

creación e

implementación del

Programa  

Gestando Sueños,

para la familia

gestante.   

Proyecto UEL:

Usme educa a sus

jóvenes para que

proyecten su vida

con sentido y

responsabilidad".

Promover el

bienestar de la

familia gestante,

fortaleciendo los

procesos integrales

de atención

materna perinatal,

con apoyo de las

acciones de

promoción, 

prevención y

recuperación de la

salud, en

consonancia con

las estrategias,

planes y políticas

distritales y

nacionales, y asu

vez fortalecer el

mejoramiento de la

condición de vida y

salud de la

población de

Usme.

Políticas nacionales y

distritales como Política

Nacional de Salud

Sexual y Reproductiva,

Política de infancia y

juventud. Plan

Nacionald e Salud

Pública, Ley de Infancia

y adolescencia.

Asistencia técnica

(capacitación y reinducción)  

al personal nuevo y antiguo

de manera individual y

grupal, en todos los

procesos de salud sexual y

reproductiva. Artículación

con diferentes áreas y

ámbitos de la institución.

Participación en espacios

como el Comité Materno

infantil, Comité de

Vigilancia epidemiológicA -

COVE, de mortalidad,

reuniones de ámbito, nodo

de articulación de salud

sexual reproductiva y

eventos y jornadas locales.

ND ND ND ND ND Se observó que los

indicadores se orientan

al seguimiento de la

adolescente gestante, a

medir la utilización de

métodos de

planificación, y en

general a medir la

captación de las

gestantes a través de

las diferentes

estrategias. 

Se han generado

espacios para

realizar asesorías

amigables 

personalizadas a

la población

escolarizada, 

inculcarles la

dignificación de la

sexualidad, 

identificando 

inquietudes y

mitos y brindando

asesoría.

El Hospital no desarrolló la totalidad de

los elementos previstos en el tercer

componente, por lo cual algunas de las

columnas aparecen sin información al

no estar disponible, ND. Sin embargo,

los avances y logros descritos dan

cuenta que se está trabajando en la

concientización de los adolescentes en

los diferentes ámbitos cotidianos. Se

observa que no se presenta en forma

medible o cuantitativa si se disminuido

el embarazo en adolescentes.

OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA 
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SECTOR:  SALUD

Logros (3.1)

 logros parciales 

(3,2) No alcanzados (3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5) Giros (3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados (4.2)

Falta de atención integral 

oportuna en salud para la 

población en situación de 

discapacidad

Para la localidad de

Usme se define de

acuerdo a los

estimativos la

prevalencia de

discapacidad es del

5.4% lo que equivale a

15.914 personas que

se encuentran en esta

condición, ya que para

Usme según datos

oficiales, la población

se acerca a 294.722

habitantes. Según

registro de localización

y caracterización, el

nivel socieconómico de

los habitantes del área

es 1 y 2, lo que significa

que las personas se

enmarcan en alto grado

de vulnerabilidad y falta

de programas para

atención.

Programa de discapacidad

. Cada una de las

intervenciones que se

realizan desde la

transversalidad de

discapacidad cubrirían de

manera importante la

población con discapacidad

y sus familias y se brindaría

una mayor inclusión a los

programas, ámbitos,

componentes y proyectos a

fin de dar respuesta a sus

necesidades.

Programa de prevención

y manejo de la

discapacidad del Hospital

de Usme mediante la

Estrategia de

Rehabilitación Basada en

la Comunidad RBC

interviene a través de un

enfoque social de trabajo

intersectorial en las

diferentes UPZ de la

localidad llevando a cabo

sus acciones desde el

PIC y los proyectos

direccionados desde las

Unidades Ejecutoras

Locales, las cuales son

direccionadas desde la

SDS mediante ámbitos,

Rehabilitación 

Institucional, Proyectos

financiados desde el

Fondo de Desarrollo

Local

Las soluciones van

dirigidas a

aumentar la

cobertura de las

acciones por parte

de la Secretaria

Distrital de Salud

para la loclidad de

Usme, con el fin de

ampliar la

cobertura de la

población, debido a

la alta tasa de

crecimiento y al

aumento que hay

de la discapacidad.  

Política pública Distrital

de discapacidad

(Decreto 470 de 2007)

Fortalecimiento de

la inclusión de

personas con

discapacidad 

dentro de los

diferentes espacios

distritales y locales

con un enfoque

dentro de las

políticas, 

económicas, 

sociales y

comunitarias con

las cuales se ha

dado respuesta a

algunas de las

principales 

necesidades de la

población en

condiciones de

discapacidad.

ND ND ND ND ND Los indicadores

diseñados para

medir los

resultados 

alcanzados en

cada una de los

programas y

acciones, están

bien definidos,

son claros y

concretos. 

La labor de

promoción y

divulgación ha

logrado vincular a

un número

representativo de

la población,

evidenciando el

fortalecimiento de

la inclusión de

estos individuos y

de sus familias.

Se posicionó la

participación 

ciudadana a

través de la

política pública de

discapacidad.  

Dotación de 500

ayudas técnicas,

teniendo en

cuenta la

necesidad del

usuario.

El Hospital no desarrolló la totalidad de

los elementos previstos en el tercer

componente, por lo cual algunas de las

columnas aparecen sin información al

no estar disponible, ND. Las

intervenciones descritas por el Hospital

para atender esta problemática, son

numerosas. Por la descripción amplia

de los logros alcanzados en cada una

de las intervenciones, se infiere que

existe respuesta por parte del Hospital a

esta condición de la población.
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Resultados (4.2)

Aumento de eventos 

prioritarios en salud mental  

(conducta suicida, 

enfermedad mental, 

consumo de sicoactivos y 

violencia intrafamiliar)

En todas las UPZ de la

localidad de Usme, sin

embargo la frecuencia

aumenta en la UPZ

Gran Yomasa y la UPZ

Comuneros

Las soluciones para la

disminución de eventos

prioritarios en salud

mental deben ser

integrales por ello se

plantean en diferentes

ámbitos: institucional y

comunitario.

A nivel local existen

estrategias para la atención

de eventos prioritarios en

salud mental desarrollados

por el Hospital de Usme I

Nivel ESE en artículacion

entre las áreas de Salud

Pública y el área asistencial,

esta estrategia está

enmarcada en el proyecto

de desarrollo de autonomía

en salud mental. En salud

pública en el marco del Plan

de Intervenciones Colectivas

la línea de salud mental está

ubicada en los diferentes

ámbitos y componentes. A

través de la Unidad

Ejecutora Local con el

proyecto No. 180

denominado "gestionar y

apoyar programas de

promoción y prevención de

violencia intrafamiliar y

delitos sexuales"

Para cada ámbito y

componente, se fijaron

los respecivos objetivos.

Por ejemplo en el ámbito

familiar, está orientado a

incrementar el bienestar

tanto individual como

familiar con el propósito

que la familia sea un

medio efectivo para el

desarrollo integral de sus

miembros.

Las acciones de salud

mental están

soportadas por

instrumentos como el

Plan Nacional de Salud

Pública; la política

nacional de reducción

de consumo de

sustancias sicoactivas;

la política nacional y

distrital de salud mental.

Enuncia las metas

pero no menciona

los resultados

alcanzados, por lo

cual no es posible

establecer el nivel

de ejecución de la s

mismas. 

ND ND ND ND ND Presenta el

indicador para

la meta

nacional. A

nivel de las

acciones que

ejecuta el

hospital, no

relacionó 

ningún 

indicador. 

Se ejecutó durante 7

meses el proyecto No.

180 "Gestionar y

apoyar programas y

proyectos de

promoción y

prevención de

violencia intrafamiliar

y delitos sexuales".

En la localidad se

presentan altos

índices de maltrato

infantil, se atendieron

habitantes de nivel

socieconómico de

estrato 1 y 2,

beneficiándose 660

personas. Por otra

parte, existe la

iniciativa de ampliar

los servicios de salud

mental y tener la

suficiente capacidad

instalada y el recurso

humano para dar

respuesta a los

eventos de salud

mental y que se

formule el proyecto

"Ciudadela de salud

mental Usme Positiva

y sana. 

El Hospital no desarrolló la totalidad

de los elementos previstos en el

tercer componente, por lo cual

algunas de las columnas aparecen

sin información al no estar

disponible, ND. Enuncia las metas,

a nivel nacional y distrital sin

presentar los resultados. De

acuerdo con la s acciones

descritas, se percibe la gestión del

hospital frente a la problemática, sin

embargo, no se reporta avances en

cuanto a disminución de la misma.
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Logros (3.1)

 logros parciales 

(3,2) No alcanzados (3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5) Giros (3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados (4.2)

Barreras de atención 

en salud para la 

población en situación 

de desplazamiento.

Población desplazada

de los departamento de

la zona geográfica de la

llanura oriental como

Meta, Casanare,

Vichada, Arauca, son

reconocidos como

lugares comunes de

habitación de la

población antes de su

desplazamiento hacia la

Capital.

Se desarrollan varias

acciones encaminadas

para atender la población

desplazada. Incluye

acompañamiento sicosocial

en la que se reconoce al

individuo com una persona

desplazada que requiere

una atención diferenciada,

apoyarla tanto sicológica

como socialmente, que

disminuya el impacto

emocional de la persona y

de su núcleo familiar.

En respuesta a los

determinantes de la salud,

desde el área de Salu

pública se ejecutaron las

acciones 

correspondientes a los

programas salud a su

casa, comunidades

saludables, salud al

colegio, salud al trabajo,

instituciones saludables y

amigables y gestión

distrital para el

fortalecimiento de la salud

pública - Desplazados.

Los mencionados

programas se orientan a

la inclusión social de la

población y la garantía

del derecho a la salud.

Política Pública de

salud para la población

desplazada víctima del

conflicto armado interno

asentado en Bogotá

D.C. 2008-2016"

Consolidación de la

ruta de atención a

la población

desplazada.  

Socialización a

personal asistencial

y administrativo de

la ESE.

Posicionamiento 

del Comité Local de

Atención integral a

la población

desplazada de

Usme, construcción

de la política

pública de salud

para la población

deesplazada, entre

otros.

ND ND ND ND ND No definió

indicadores que

permitan medir

los resultados de

los distintos

programas a

través de las

cuales se

atiende esta

problemática.  

Los resultados

corresponden a

los enunciados en

los logros que

muestran que se

consolidó la ruta

de atención a la

población 

desplazada con la

respectiva 

socialización a

personal 

administrativo y

asistencial de la

ESE. No se

refiere a los

resultados del

seguimiento 

periódico a la

atención a la

población en

puntos de

facturación y

orientación en

centros de la

ESE.

El Hospital no desarrolló la totalidad

de los elementos previstos en el

tercer componente, por lo cual

algunas de las columnas aparecen

sin información al no estar

disponible, ND. En los diferentes

ámbitos del Plan de Intervenciones

Colectivas se gestan acciones

dirigidas a la atención de la

problemática. y la construcciòn de la

política para esta población. Es

interesante el avance "seguimiento

periódico a la población", pero no

muestra resultados de dicho

seguimiento.
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� Constitución Política 1886.


� Reforma Constitucional  de 1936


� Por la cual se dictan normas sobre Planes de Desarrollo Municipal, compra-venta y Expropiación de bienes y se dictan otras disposiciones.


� Relacionado con agilizar el proceso de titulación de vivienda de interés social


� Mecanismo de castigo frente al incumplimiento de la función social de la propiedad


� Como mecanismo para romper los precios de mercado y asegurar disponibilidad de suelo para los municipios.


� Herramienta a utilizar para conformación de espacio público


� Por la cual se modifica la Ley 9ª de 1989, y la Ley 2 de 1991 y se dictan otras disposiciones.


� Ley 388 de 1997


� Constituido por los objetivos, estrategias y contenidos estructurales de largo plazo (9 años). 


� Constituido por las políticas, acciones, programas y normas para orientar y garantizar la adecuada  interacción entre los asentamientos rurales y la cabecera municipal, así como la conveniente utilización del suelo a mediano plazo (6 años). 


� Constituido por las políticas, acciones, programas y normas para orientar y garantizar la adecuada  interacción entre los asentamientos rurales y la cabecera municipal,  así como la conveniente utilización del suelo a mediano plazo (6 años).


� Incluye el Plan de ordenamiento zonal, las unidades de planeamiento zonal, planes parciales, la unidad de planeamiento rural, los planes de reordenamiento.


� Incluye los planes de implantación, planes de regularización y manejo, planes de recuperación morfológica.


� Artículo 233 del Decreto 190 de 2004.


� Acuerdo 308 de 2008- Plan de Desarrollo Bogotá Positiva – principio de política pública y de acción No. 17 Consolidación del modelo de ordenamiento.


� Respuesta Secretaría Distrital de Planeación No. 2-2009-07749 recibido Contraloría de Bogota bajo el No. 200918910 de marzo 11 de 2009


� Simón Bolívar, Kennedy, Pablo VI Bosa,  Bosa , Tunal y San Cristóbal


� Chapinero, Suba, Fontibón, Tunjuelito, Santa Clara y la Victoria


� Artículo 19 del Decreto 318 de 2006


� Ley 901 de 2004


� Oficio DADEP No. 2009EE3863 del 5 de marzo de2009.


� UPAS Bachué, Alamos y Estrada del Hospital Engativá  Convenios Nos 26-07,27-07 y28-07 de diciembre 27 de 200; y un bien público entregado a la SDS mediante Acta 1707 de septiembre 17 de 2007Convenio 17/


� Artículo 33 Decreto 318 de 2006.


1 Contrato 838-07, en $13.236.861.861 con sus  respectivas adiciones, prorrogas y modificaciones, se encuentra  vigente y la subgerencia de atención en salud proyecta una necesidad de personal asistencial de noviembre a diciembre de 2007 en 651 cargos.


2 Contrato 839-07 prestar servicios de procesos administrativos mediante el suministro de personal para servicios generales, orientadores al usuario y auxiliares de mantenimiento.


3 Para prestar servicios que correspondan a los servicios y/o procesos administrativos, de acuerdo con Profesionales Especializados, profesionales área administrativa, profesionales área administrativa o sus equivalentes, tecnólogo  administrativo con título, tecnólogo  administrativo con título o sus equivalentes, asistente administrativo, auxiliar administrativo, cajeros noche, conductor, cajero día. 80 cargos. 


� Informe Final de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular PAD 2008, vigencia 2007.


� Aprobado mediante Acuerdo 308 del 9 de junio de 2008


� Proyecto que se ubica en el Objetivo estructurante No. 1 Ciudad de Derechos


� Proyecto que se ubica en el Objetivo estructurante No. 6 Gestión Pública Efectiva y Transparente


� Acuerdo 308 de 2008


� Acta de Visita al área de Planeación del 18 de marzo de 2009


� Circular conjunta de armonización presupuestal suscrita por la Secretaría Distrital de Hacienda y la Secretaria Distrital de Planeación


� Ficha Estadísticas Básicas de Inversión – Hospital Usme I Nivel ESE


� Ficha de Estadísticas Básicas de Inversión del proyecto – Hospital Usme I Nivel ESE 


� Oficio OPL-E-003-2009 de febrero 17 de 2009 de la oficina de Planeación – Hospital de Usme I Nivel ESE


� Informe de Gestión y Resultados 2008 Hospital Usme I Nivel ESE


� Facturas de cobro Acueducto. Formato CB-0501B2 Oportunidades de reducción del consumo de agua


�  Sedes  CAMI Santa Librada, Usme, UPA Marichuela, Yomasa, Betania, Santa Marta, Reforma, San Juan Bautista, UBA La Flora,  Danubio, Fiscala, Lorenzo Alcantuz, 3 sedes administrativas.   


� No. 2008EE44168 fecha 27-11-08, radicado en el hospital con el número 4125 de fecha 04/12/08


� Facturas de cobro CODENSA. Formato CB-0501E4 INFORMACION ADICIONAL


�  Sedes  CAMI Santa Librada, Usme, UPA Marichuela, Yomasa, Betania, Santa Marta, Reforma, San Juan Bautista, UBA La Flora,  Danubio,  Unión, Destino, Fiscala, Lorenzo Alcantuz, Arrayanes, 5 sedes administrativas.   
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