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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL

 

Doctora

NIDIA ROCIO VARGAS
Presidente Junta Directiva

Doctor

CARLOS EDUARDO PINEDA AMORTEGUI
Gerente 

Hospital  San Blas II NA E.S.E. 

Ciudad 

Respetados Doctores:
La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política  y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular, Ciclo III, al Hospital San Blas II NA E.S.E., a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión,  el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2008 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1º de enero y el 31 de diciembre de 2008; (cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación 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 este ente de control 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 y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoría, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente  en la eficiente y efectiva prestación de los 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 auditoría 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 de la adecuada implementación y funcionamiento del sistema de Control Interno.  

Concepto sobre Gestión y los Resultados 

Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento para subsanar las observaciones presentadas en el Informe de Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral produjo como resultado el cierre de 62 hallazgos y la continuidad de 13, obteniendo  una calificación del 90.3%, lo que indica que fue EFICAZ, la implementación de las acciones.

La evaluación al Sistema de Control Interno se realizó con base en la implementación de MECI y cumplimiento a la norma NTCGP 1000:2004,  de acuerdo con la metodología del Departamento Administrativo de la Función Pública. Como resultado se obtuvo una calificación de 3.22  con una valoración regular y un nivel de riesgo medio.  
En el resultado de los indicadores financieros de la ejecución presupuestal en la vigencia 2008, contemplados en la Resolución 0473 de 2008, el hospital arrojó un déficit de $6.456.1 millones, si se tiene en cuenta que obtuvo ingresos recaudados por $24.965 millones y asumió compromisos presupuestales por $31.421.1 millones, lo que indica que al cierre del periodo, la entidad refleja desequilibrio presupuestal, es de anotar que el déficit en la vigencia 2007, fue de $4.357.9 millones, cifra que representa un incremento del mismo en $2.098.1 millones, comparado con el resultado de la vigencia 2008. En tal sentido, las medidas tomadas para reducirlo no fueron eficaces para garantizar la sostenibilidad financiera de la entidad. 

En la ejecución presupuestal de gastos e inversión, los recursos se comprometieron por $36.926.1 millones, que corresponde al 99.9%, de la apropiación disponible. Al igual que los ingresos aforados en el presupuesto anual, se observa que la apropiación inicial fue de $28.638.6 millones, registrando modificaciones acumuladas por $8.335.8 millones, para un total de apropiación definitiva del presupuesto de gastos e inversión de $36.974.5 millones.
La contratación en el hospital se adelantó dentro de los parámetros legales y los contratos fueron publicados de conformidad con la normatividad vigente. En la muestra seleccionada, se realizaron evaluaciones financiera, técnica y económica, de los ofrecimientos presentados por los proponentes en los procesos de selección en la  solicitud Pública de oferta,  en la vigencia 2008. 

En la contratación directa se acogió a los parámetros dados por el manual de contratación, a excepción de las falencias encontradas como el incumplimiento en el pago de aportes de conformidad al régimen de seguridad social y la falta de suscripción de las pólizas por parte de los contratistas; así mismo a la falta de equiparamiento del valor  de las pólizas, ajustándolas con los montos adicionados en los contratos.  

Así  mismo, se optimizó la aplicación del procedimiento en Contratación, sin embargo, se evidenció que  la supervisión de los contratos es la mayor debilidad que se encuentra en la vigencia auditada y que continúa actualmente.  
De otra parte, se encuentran 1641 registros de cuentas abiertas sin facturar en el sistema de información, correspondientes al periodo de junio de 2002  a noviembre de 2006 por un valor de $147,7 millones. La falta de expedición de la factura hizo inoperante el cobro a la entidad obligada al pago, por los servicios prestados por el hospital
En cuanto a la gestión realizada a través del Plan de Desarrollo, al revisar los componentes estructurantes del Plan Estratégico Institucional desarrollado durante la vigencia fiscal de 2008; se observa en términos generales, que existe una disminución en la productividad del hospital en la mayoría de los servicios de hospitalización y consulta externa originada por una serie de factores determinantes, observándose que en las actividades resolutivas, éstas se disminuyeron en un 6%, de acuerdo a la tendencia observada en egresos hospitalarios con un 9% de disminución, en consultas especializadas en el -17%, cirugías en el -20%, entre otras especialidades.  
En materia de los recursos de inversión se observa una falencia en la asignación oportuna al proyecto de Infraestructura y dotación hospitalaria. De igual forma, es de observar que en los componentes de inversión del Plan de Intervenciones Colectivas en Salud, relacionados con tecnologías de la Información y Comunicación y en el componente Ampliación y mejoramiento de la Atención Prehospitalaria, no se registraron apropiaciones presupuestales para atender las posibles necesidades en estos campos de inversión para el hospital.
En cumplimiento al Estatuto Orgánico de Planeación (Ley 152 de 1994  y Acuerdo 12 de 1994), en lo que corresponde a la elaboración y formulación del Plan de Acción o Plan Operativo Anual de la vigencia fiscal 2008, se observa que la entidad no formuló apropiadamente este instrumento de planeación.

Respecto al Balance Social y de acuerdo con el análisis de algunos indicadores que miden la gestión de ciertas especialidades o subespecialidades, se tiene que los resultados no reflejan el nivel de impacto en la mejoría del servicio respecto de las condiciones de accesibilidad, oportunidad y cobertura, de tal forma que como lo señala uno de los objetivos del  Plan Marco de Salud del Distrito Capital, se logren afectar positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población. 
En Gestión y Resultados, al revisar la estructura de costos por servicios del hospital durante la vigencia fiscal de 2008, se observa que la entidad incurrió en unos costos promedios de $30.639,2 millones y registró una facturación por los servicios prestados del orden de los $27.182,8 millones, generando al final del ejercicio una margen de rentabilidad negativo de $3.456,3 millones, lo cual indica que el margen de rentabilidad en los diversos servicios prestados por el hospital para el periodo, fue del (-3.40%), situación ésta que afectó el efectivo cumplimiento del objetivo estratégico de garantizar la autosostenibilidad financiera del hospital.  

La entidad obtuvo para  la vigencia 2008 una calificación promedio de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloría de Bogotá, D.C. del 70% en su gestión ambiental interno ubicándose dentro del rango ACEPTABLE.  De otra parte,  revisadas las facturas de acueducto, se estableció que el hospital pagó a la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotá  la suma de $2.339.291 por intereses de mora, en la cancelación de las facturas de Acueducto en la vigencia 2008. El retardo en el cumplimiento de la obligación generó un gasto, que disminuyó el patrimonio del  hospital en contravía  del principio de especialidad contenido en el Estatuto Orgánico del Presupuesto, causando detrimento a la entidad  en cuantía de $2.339.291, definido en la Ley 42 de 1993,  Ley 610 de 2000.

El nivel del compromiso ético firmado por el hospital se encuentra en Riesgo Medio ya que la entidad tiene página web www.hospitalsanblas.gov.co que se encuentra desactualizada,  no tiene  información de resultados de la gestión, indicadores financieros del hospital,  políticas unificadas,  divulgación de formularios de formalización de la prestación de los servicios, tampoco tiene noticias actualizadas y listado de funcionarios en donde se indique cargo, teléfono y/o extensión. Existe la oficina de atención al usuario y participación social con  línea directa y línea amiga. Se  presentan quejas y reclamos por la página Web que conecta directamente con el link de Sistema Distrital de Quejas y Soluciones.

De otra parte, el hospital no tiene un portal único de contratación. En la página web existe un link que permite acceder a convocatorias, que para la vigencia 2008, representó un 28.2% del total de la contratación, sin embargo, solo es posible consultar la vigencia actual y no la de vigencias anteriores, tampoco es  posible consultar el plan de compras aprobado para el 2009. Existe procedimiento vigente, actualizado y aprobado que contiene el trámite que debe surtirse en los procesos de contratación que adelanta la entidad. Presenta rendición de cuentas a la ciudadanía  y a los órganos de control de acuerdo con lo estipulado en el cronograma realizado en la oficina de planeación y sistemas de información.  Así mismo, no registra en su página web la totalidad de trámites implementados para la parte asistencial y administrativa. 

Finalmente, como resultado de la auditoria la entidad obtuvo una calificación del 90.3%, lo que indica que fue EFICAZ, la implementación de las acciones contempladas en el Plan de Mejoramiento Vigente.

En el consolidado de peticiones reportado por el hospital en SIVICOF  y los documentos soportes de las peticiones, se evidenció la carencia de  respuesta oportuna y eficiente a los requerimientos interpuestos.  Durante el desarrollo de la auditoria en la entidad, se vinculó a los ciudadanos al desarrollo del control fiscal de la entidad, para fortalecer la cultura de la vigilancia, el manejo y adecuado uso de los recursos públicos, en función del interés general y del mejoramiento de la calidad de vida del ciudadano, mediante mesa de trabajo con el equipo auditor y los directivos de la Dirección Sector Salud e Integración Social. Se escucharon las inquietudes que presentaron frente al manejo del hospital en el servicio de urgencias, en consulta externa, en el servicio de referencia y contra-transferencia, en el área de mantenimiento y aseo del Hospital.

Para resolver las inquietudes que presentó la comunidad, el equipo auditor levantó diversas actas de visita fiscal, constató soportes y realizó entrevistas con el objeto de verificar las siguientes irregularidades: atención demorada en el servicio de urgencias; deterioro de camillas y sillas; ausencia del Gerente y Subgerente en el servicio de Urgencias; desaseo en baños y canecas de basuras; falta de aseo a los indigentes que van a Urgencias; atención simultánea a niños, adultos e indigentes; deterioro de los baños en consulta externa, puerta en el piso de uno de los baños; falta de mantenimiento al hospital. 

Existe falta de mantenimiento en algunas áreas del hospital evidente en el deterioro de camillas en el área de urgencias,  sillas en la sala de espera de consulta externa, deterioro de los baños en urgencias y consulta externa y se verificó que una puerta de uno de los baños de mujeres en consulta externa se encontraba en el piso.
 Así mismo, el equipo auditor recibió de un anónimo,  una solicitud de investigación en el hospital relacionada con: Fallas de funcionamiento en la autoclave marca Baumer; contrato de lavandería, porque por fallas en su ejecución, se han tenido que cancelar procedimientos quirúrgicos y las camas se mantienen sin sábanas; contratación de servicios generales, deficiencias en cuanto a seguridad y alimentación por el poco personal; por qué no existe un rubro de mantenimiento y reposición de los aparatos en malas condiciones; por qué no se paga a proveedores que son de calidad. Teniendo que por esta falta, acudir a contratar con proveedores de mala calidad; por qué se dice que hasta agosto hay plata para el funcionamiento del hospital. 

Se constató que el hospital compró un autoclave combinado marca Baumer para la esterilización de ropa e instrumental quirúrgico a la firma EMCO S.A., mediante el contrato 432 del 29 de diciembre de 2006. El equipo fue entregado al hospital a satisfacción el 3 de agosto de 2007 y la garantía de funcionamiento y repuestos está vigente por tres años. Revisada la carpeta de mantenimiento (Hoja de vida del autoclave)  por el equipo auditor, se verifica que en el 2007 tuvo 21 mantenimientos, en el 2008, 40 mantenimientos y en el 2009 a octubre 28, tiene 55 mantenimientos. El equipo se compra para la esterilización de la ropa e instrumental del servicio de cirugía, y revisado el libro manual de registro de cirugías se comprobó que debido al continuo mantenimiento correctivo al que se ha visto avocado, ha impedido que se efectúen las intervenciones quirúrgicas de conformidad con su programación, comprometiendo la oportunidad de atención al paciente y la productividad para el hospital   

En el seguimiento a la  función  de advertencia, se evaluó el contrato 564 de 2009, suscrito el 9 de marzo de 2009  cuyo objeto es la prestación de servicios profesionales con el fin de “realizar el proceso de saneamiento de los aportes patronales del sistema general de participaciones y la recuperación de los excedentes con todos los fondos y administradoras de acuerdo con las disposiciones de la Ley 715 de 2001, Decreto 1636 2009 y demás normas concordantes bajo directrices emitidas por el Ministerio de Protección Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Público”, encontrando  que no hay evidencia de la necesidad que se pretende satisfacer con la suscripción del contrato 564 de 2009.  
Igualmente en el  contrato 564 de 2009, se cedió la ejecución   a un tercero y del informe presentado por el contratista el 17 de noviembre de 2009, se verificó que no hay autorización de la cesión de la ejecución por parte del hospital y como consecuencia se transgredió la cláusula décimo tercera del contrato que prohibía la cesión del contrato para su ejecución, sin la previa autorización de la entidad contratante.  

Finalmente, se verificó la falta de seguimiento a la ejecución del contrato 564 de 2009, de forma que no se cumplió con la supervisión del contrato, funciones que debió desempeñar el Subdirector Administrativo y Financiero y que están específicamente señaladas en la Resolución 000206 del 25 de agosto de 2003 y, transgreden la normatividad demarcada en la ley 734 de 2002 artículo 34 numerales 1, 7,10 y 15. 

En cuanto a la rendición de la cuenta a través del SIVICOF y una vez revisada su presentación, lo contenido en los respectivos documentos físicos, documentos electrónicos  y en lo relacionado con los formatos, de los cuales se verificaron los soportes de la información rendida para cada componente, información que está conforme a lo ejecutado para  la vigencia 2008, excepto  lo correspondiente  al Formulario CB-0408C, donde debe registrarse la información relacionada con la programación y seguimiento al Plan de Acción de los proyectos de Inversión          -Contratos Suscritos-  y se observan una serie de deficiencias en el suministro de la información frente al objeto del formulario; así mismo, en el formato CB0501E4 el consumo anual de energía es de $197.255.720, lo cual no es equivalente al valor reportado por el hospital y soportado con las facturas que  anexaron a la auditoria, no se reporta el consumo y pago del Centro Despertar, cuyo valor fue de $30.416.220 para el 2008. Igualmente, se omitió  el reporte de consumo de agua del centro Despertar. Lo anterior  permite concluir que la información suministrada en estos formatos no es oportuna ni confiable en la presentación de sus registros. 

Concepto  sobre Gestión y los Resultados
Los hallazgos presentados como resultado de la auditoría, no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado en ellos, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un adecuado sistema de control interno y en la adquisición y uso de los recursos conserva acertados criterios de economía, eficiencia y equidad.  Así mismo cumplió en un porcentaje aceptable con las metas y objetivos propuestos. La Gestión del hospital fue Favorable con observaciones.
Opinión de Los Estados Contables
Los Estados Contables a 31 de diciembre de 2007, no fueron auditados por este organismo de control.

Practicada la auditoria a los estados contables con fecha de corte a 31 de diciembre de 2008, se estableció:

El saldo de la cuenta de Depósitos en Instituciones Financieras por $1.618.9 millones, presenta una subestimación de $106.4 millones con relación al saldo en extractos bancarios debido al no registro y aclaración de partidas conciliatorias que corresponden a notas débito y crédito y  consignaciones efectuadas en las cuentas bancarias, sin identificar los depositantes, según conciliaciones bancarias del mes diciembre de 2008.

El saldo de la cuenta Provisión para Deudores, presenta una subestimación de $1.870.1 millones, por error en el cálculo de la provisión y de igual forma en el saldo de la cuenta Gastos–Provisión Deudores, incidiendo en el resultado del ejercicio de 2008, de manera importante.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los Estados Contables del Hospital San Blas II Nivel E.S.E, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre de 2008, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación.

Consolidación de hallazgos

 

En desarrollo de la presente auditoría se establecieron 47 hallazgos administrativos, de los cuales  7  tienen incidencia disciplinaria que se trasladarán a la Personería de Bogotá y 2  tienen incidencia fiscal en cuantía de $149.5 millones que se trasladarán a la Dirección de Responsabilidad Fiscal. Los anteriores hallazgos se relacionan en el anexo  4.1.
Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto favorable con observaciones emitido en cuanto a la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calidad y eficiencia del sistema de control interno y la opinión con salvedades expresada sobre los estados contables, la cuenta rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2008, se fenece.
A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan  actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los  cuatro  (4) días siguientes al recibo del presente informe.
El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementaran los correctivos, responsables de efectuarlos y el seguimiento a su ejecución.

 
Bogotá, D. C,  Diciembre   de  2009

BLEIDY PEREZ BALLESTAS 

Directora  Sector Salud e Integración Social

2. ANÁLISIS SECTORIAL

PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD

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

El Distrito Capital a través del decreto 190 de 2004, que compila la normatividad del Plan de Ordenamiento Territorial -POT- desarrollado en los Decretos 619 de 2000 y 469 de 2003, definió los planes maestros para los sistemas generales de equipamientos, servicios públicos, movilidad y transporte como instrumentos de planificación estructurantes de primer nivel, con el contenido de las decisiones administrativas a desarrollarse entre los años 2006 a 2019 a partir de los lineamientos establecidos en el POT. 

Bogotá cuenta con 17 planes maestros formulados y adoptados, siete de los cuales tienen la connotación de plan de equipamientos: 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 capítulo.

La administración  distrital en el período 2004-2007 impulsó la concreción del Plan Maestro de Equipamientos de Salud  -PMES-, que conllevó la expedición del decreto 318/06, donde se recogen políticas, objetivos, metas, ámbito de aplicación y se definen los compromisos  específicos frente a las intervenciones a realizar en el corto, mediano y largo plazo en la red pública de servicios de salud.

En este decreto 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, tanto privadas como públicas de todos los niveles de complejidad y nivel territorial
.

El PMES se soporta en cuatro políticas: 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; política de calidad, que alude a que los equipamientos dispongan de una infraestructura de calidad ambiental, arquitectónica y urbanística; la política de seguridad de los equipamientos que se refiere a la reducción de vulnerabilidad y control de riesgos naturales, ambientales y antrópicos; y la política de gestión, que señala que el plan maestro direcciona las acciones, programas  y estrategias para lograr disponibilidad de suelo 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.

La materialización física del PMES se concreta en una serie de proyectos (intervenciones de infraestructura) formulados a partir de un diagnóstico de prioridades
, que establece unas metas para las ESE de la red pública distrital en el corto plazo (2006-2008), mediano plazo (hasta 2012) y largo plazo (hasta 2019).

El actual Plan de Desarrollo 2008-2012 “Bogotá Positiva”, 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. Así mismo, 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
.

Específicamente en el acápite que hace alusión al PMES, 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; 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 elemento importante en el análisis del PMES, radica en que el instrumento no determinó, de ninguna manera, la suma de recursos a que asciende la inversión por las intervenciones a realizar, así como tampoco precisó las fuentes de financiación para obtener tales recursos. Con esta debilidad en el proceso de planificación, la ejecución del PMES resulta más complejo y puede llevar al traste la concreción de las políticas dirigidas a ordenar y mejorar la oferta de equipamientos y servicios de salud en la ciudad.

No en vano, se evidencia un notorio rezago en el logro de las metas previstas, situación que genera otro factor negativo, en la aspiración definida en el Plan de Desarrollo, de ejecutar el 40% del PMES, situación comunicada por la Contraloría de Bogotá al Secretario de Salud mediante pronunciamiento
.

2.2 DE LOS RECURSOS PROGRAMADOS  Y EJECUTADOS DEL  PMES
Como se mencionó, el decreto 318 de 2006 no estableció el monto de recursos para ejecutar en el PMES
, labor que posteriormente fue adelantada por la Secretaría Distrital de Salud, cuyo ejercicio arrojó un valor total estimado del plan maestro de $685.583 millones, con montos en el corto plazo de $352.231 millones, que representan el 51.4% del total, en el mediano plazo de $296.484 millones, que corresponden al 43.2% del total y en el largo plazo de $36.868 millones, el 5.4% del total de recursos (ver cuadro 1).

La mayor participación en el total de recursos previstos corresponde a la red sur
  con  $244.131 millones de pesos de 2008, que corresponde al 35.6% del total de recursos; en segundo lugar se ubica la red Sur Occidente
 con el 22,8% del total de recursos, que alcanza la suma de $156.246 millones. La red Norte
 y la red Centro Oriente
 participan 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

	ESE
	INVERSIÓN PROYECTADA INICIAL
	INVERSIÓN REALIZADA Y PROYECTADA A 2011

	
	RECURSOS PROGRAMADOS
	

	
	TOTAL
	CORTO PLAZO
	MEDIANO PLAZO
	LARGO PLAZO
	EJECUTADO
	PROYECTADO
	Total Recursos

	
	
	2006-2008
	2008-2012
	2012-2019
	2006
	2007
	2008
	Subtotal
	2009
	2010
	2011
	Subtotal
	

	Subtotal Red Norte
	152,953
	91,329
	51,071
	10,553
	5,927
	2,885
	0
	8,812
	28,027
	33,649
	8,412
	70,088
	72,985

	Total Red Suroccidente
	156,247
	77,169
	68,213
	10,865
	3,377
	1,290
	24,704
	29,371
	16,488
	38,218
	19,336
	74,042
	103,413

	Subtotal Red Sur
	244,132
	118,325
	121,155
	4,652
	20,811
	44,388
	10,625
	75,824
	9,780
	20,256
	4,564
	34,600
	110,424

	Subtotal Red Centro Oriente
	132,252
	65,408
	56,045
	10,799
	9,752
	1,291
	3,300
	14,343
	3,594
	9,620
	3,766
	16,980
	31,323

	TOTAL RECURSOS
	685,583
	352,231
	296,484
	36,868
	39,867
	49,854
	38,629
	128,350
	57,889
	101,743
	36,078
	195,710
	318,145


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: 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 de los recursos, apenas se alcanzó el 36.4%,  es decir $128.350 millones, de los cuales el 59% se destinaron al apoyo de las intervenciones de la red sur ($75.824 millones).  Para la red sur occidente se ejecutaron $29.371 millones, que corresponde al 23% del total; Para la red centro oriente  se ejecutaron $14.343 millones que equivalen al 11.2% y finalmente a la red norte se destinaron $8.812 millones  que representan el 6.8% de los recursos ejecutados entre el 2006 y el 2008.  

En este sentido, es importante mencionar que 12 ESE 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 sin asegurar los recursos que permitan materializar los objetivos y políticas que lo soportan, en especial la puesta en marcha de la estrategia de atención primaria en salud. 

Es importante señalar que, para viabilizar el PMES, la administración desde la Secretaría Distrital de Salud (Fondo Financiero Distrital) ha ejecutado recursos a través de los siguientes proyectos: en el plan de desarrollo Bogotá sin Indiferencia, “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria” (proyecto 342)  y “Plan maestro de equipamientos en salud” (proyecto 345), 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: Se establecieron  como objetivos principales, entre otros, 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  “Desarrollo de la infraestructura hospitalaria” (proyecto 633) y  “plan maestro de equipamientos en salud” (proyecto 636), 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 de los proyectos
, el comportamiento real 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.  La baja ejecución de recursos se confirma, al observar que con corte al mes de agosto de 2009, tan solo se ha ejecutado el 12% ($11.308.5 millones) de lo programado ($94.918.5 millones). 

CUADRO 2

RECURSOS ASIGNADOS Y EJECUTADOS PMES 2006-2009

PROYECTOS FFDS- SDS

Millones de pesos

	NOMBRE PROYECTO
	2006
	2007
	2008
	Agosto 2009

	
	Prg
	Ejec
	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
	318.9
	237.2

	633 Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria.
	
	
	
	
	38.266.3
	34.710.2
	94.600.0
	11.071.3

	TOTAL
	47.640.7
	47.631.8
	53.534.3
	53.534.3
	44.594.0
	41.033.9
	94.918.9
	11.308.5


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 (incluye la obra nueva del hospital El Tintal), Pablo VI Bosa, Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunal, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Centro Oriente y Nazareth y, también se destinaron al mejoramiento de la infraestructura física de la SDS.

No obstante, la destinación de recursos por sí misma no asegura el cumplimiento de las intervenciones previstas en el PMES; tal es el caso del hospital de Usme, donde de acuerdo con la información del FFDS, esta entidad le giró a la ESE $9.913 millones, pero en el hospital tan solo se han ejecutado $18.8 millones, ya que gran parte de estos recursos estaban destinados para ejecutar los proyectos de construcción centro de atención en Danubio y Hospital II nivel de atención ESE, los cuales han presentado inconvenientes en la adquisición de los predios, motivo por el cual no se han iniciado las obras. 
2.3 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, que incluso se inició desde antes de la implementación del plan maestro; reforzamiento estructural y reordenamiento UPA Asunción Bochica Hospital Del Sur (Localidad Puente Aranda), Centro Ecoterapia, Hospital Nazareth. y primera etapa del edificio asistencial del proyecto de reposición del hospital de Meissen.

En lo corrido de 2009 se entregaron las obras del Hospital Vista Hermosa  y Cami Trinidad Galán del Hospital Del Sur.

El siguiente cuadro reseña el avance de los proyectos de corto plazo y la ejecución de recursos en los dos últimos años, a partir de información suministrada directamente por las Empresas Sociales del Estado.

CUADRO 3

RECURSOS EJECUTADOS PMES 2006-2009 SEGÚN INFORMACIÓN EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
Millones de pesos

	ESE
	PUNTO DE INTERVENCIÓN
	Estudios,

diseños y licencias
	Compra de terreno
	Construcción
	Interventoría
	Dotación
	Total

Ejecutado

	Chapinero
	Cami Chapinero
	179,5
	 
	 
	 
	 
	179,5

	Meissen
	Hospital Meissen
	915,0
	1.811,2
	40.687,8
	1.664,0
	 
	45.078,0

	La Victoria
	Hospital La Victoria
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Usme
	Hospital de Usme
	18,1
	 
	 
	 
	 
	18,1

	Usme
	UBA Danubio
	0,7
	 
	 
	 
	 
	0,7

	Kennedy
	Hospital Kennedy
	627,2
	 
	 
	 
	 
	627,2

	Tunal
	Hospital El Tunal
	 
	 
	3.051,8
	 
	3.211,9
	6.263,7

	Bosa
	Hospital Bosa
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Rafael Uribe
	Cami Diana Turbay
	53,8
	290,3
	 
	 
	 
	344,1

	Fontibón
	Upa San Pablo
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Suba
	Hospital Suba
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Simón Bolívar
	Clínica Fray Bartolomé
	 
	 
	4.241,5
	309,0
	 
	4.550,5

	Engativá
	Hospital Engativá
	1.899,0
	 
	 
	 
	 
	1.899,0

	Del Sur
	Upa Asunción Bochica
	 
	 
	760,0
	 
	134,0
	894,0

	Del Sur
	Cami Trinidad Galán
	 
	 
	2.768,0
	208,5
	754,0
	3.730,5

	Del Sur
	Upa Britalia
	56,2
	 
	 
	 
	 
	56,2

	Santa Clara
	Hospital Santa Clara
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Nazareth
	Centro Ecoterapia
	131,7
	184,4
	1.499,6
	118,1
	218,7
	2.152,5

	Usaquén
	Cami Verbenal
	 
	 
	322,4
	 
	 
	322,4

	Centro Oriente
	El Guavio
	 
	 
	8.266,1
	 
	 
	8.266,1

	San Cristóbal
	Upa Los Libertadores
	119,9
	162,5
	 
	 
	 
	282,4

	San Blas
	Centro Balcanes
	 
	 
	2.351,2
	138,9
	518,0
	3.008,1

	Tunjuelito
	Hospital Tunjuelito
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Vista Hermosa
	Cami Vista Hermosa
	 
	 
	12.278,4
	678,1
	3.411,5
	16.368,0

	Pablo VI Bosa
	Uba Porvenir
	 
	 
	 
	 
	130,5
	130,5

	Pablo VI Bosa
	Cami Pablo VI Bosa
	288,7
	 
	 
	 
	 
	288,7

	Total Recursos Ejecutados 2006-2009 
	 4.289,8
	2.448,4 
	76.226,8 
	3.116,6 
	 8.378,6
	94.460,2


Fuente: Empresas Sociales del Estado. Información reportada por las ESE a la Contraloría de Bogotá.

El PMES definió metas en términos del número de intervenciones, que es de 127 en total para el periodo 2006 a 2019; sin embargo el incumplimiento de las metas de corto plazo impone a la administración distrital su replanteamiento en el tiempo.

Actualmente se está revisando el POT y los planes maestros están siendo objeto de ajustes, pero a la fecha aún no se ha expedido algún documento oficial que dé cuenta de los cambios surtidos. Así las cosas, la ciudad se encuentra, en una especie de limbo frente al tema del PMES, toda vez que la norma vigente no se cumplió en las metas de corto plazo y se corre el riesgo de empezar a incumplir las metas de mediano plazo, con el agravante que no se ha oficializado para cuando se tendrán las obras que se debieron entregar en 2008.

De otro lado, es importante mencionar que la gestión de la administración distrital implica ir más allá del replanteo en el tiempo de las metas, ya que el desarrollo efectivo del PMES tiene que ver con el aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y suficientes y, por otro lado,  la realización de un adecuado seguimiento por parte de la SDS y de las mismas ESE 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.

Sobre el particular, en respuesta al pronunciamiento de la Contraloría
, la Secretaría de Salud informa respecto de la programación de recursos para el período 2009-2011, que se destinarán $242.375.7 millones, de los cuales el 27% ($65.379.4 millones) corresponde a recursos del Banco Mundial.

Con estos recursos se financiarían obras entre el 2009 y 2010 como el reforzamiento estructural y la ampliación del Hospital Kennedy ($26.932.6 millones); reposición del Cami Chapinero ($16.000 millones); reforzamiento y ampliación de los Cami Diana Turbay ($10.160.2  millones) y Pablo VI Bosa ($4.560 millones); y la construcción de las UPA Libertadores ($3.054.7 millones) y Antonio Nariño ($1.664.9 millones). 

​​​​​​​​​​​​​​​2.4 OTROS ASPECTOS DEL PMES

El PMES aborda otros temas de importancia, tales como el saneamiento y legalización de predios y el inventario de la red privada y no adscrita.

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 se le asigna la competencia de realizar seguimiento y control a los procesos necesarios de legalización
. 

Sobre este particular, con base en la información reportada por la Secretaría Distrital de Salud, se determinó que la red pública distrital de atención en salud cuenta con 168 predios para cumplir con sus funciones asistencial y administrativa (no incluye inmuebles en arrendamiento); según la SDS 105 predios están saneados y legalizados mediante convenios con el DADEP y contratos de compraventa; 12 predios están en comodato, sobre 15 predios se adelantan estudios para determinar la titularidad del predio y el resto se encuentran pendientes de la normalización de tenencia, o se hallan en proceso de negociación.

Es de anotar que esta información presenta diferencias al efectuar cruce entre las fuentes de suministro; así, por ejemplo, el DADEP apenas reporta 60 predios legalizados mediante convenios administrativos de entrega o cesión gratuita; hospitales como Suba, Engativá y Del Sur
 reportan predios de los cuales la SDS no refiere información, o al contrario, predios reportados por la Secretaría y no por el hospital
; también el DADEP presenta información de predios no reportada por la SDS ni el hospital
.

Resulta más crítico que en algunos casos, para una entidad la titularidad aún no es clara, en tanto para la otra sí. Por ejemplo, la sede administrativa y de consulta externa, para el Hospital Bosa figura a nombre de la ESE, pero para la SDS se encuentra en proceso de acción de pertenencia; el Cami La Granja, para el hospital Engativá está legalizado, en tanto para la SDS se encuentra pendiente de transferir al patrimonio del hospital. Otro ejemplo se tiene con la UBA 50 Mexicana, para la SDS el predio está en proceso de adquisición al FONCEP, pero según el hospital Del Sur, ya está legalizado el inmueble mediante convenio.

El otro tema que merece comentario en este análisis sectorial, corresponde a la responsabilidad entregada a la SDS en el PMES para que dentro de los dos (2) años siguientes a la publicación del Decreto 318 de 2006 realice un estudio sobre los equipamientos de salud de los prestadores privados y no adscritos, sobre los componentes urbanos, arquitectónicos, ambientales y sectoriales
.

Al respecto, según información de la SDS, en respuesta al pronunciamiento realizado por la Contraloría
, se argumentan como dificultades para este ejercicio, la falta de un inventario físico de la red privada
 sumada al bajo interés y colaboración por parte de estas entidades en el reporte de información ya que no están obligadas por norma a suministrarla, razón por la cual se ha trabajado sobre un muestreo e inconvenientes de coordinación con la Secretaría Distrital de Planeación, que se acentúan con el proceso de revisión del POT. No obstante las anteriores consideraciones, esta obligación tiene prácticamente un rezago de más de un año, situación que denota el incumplimiento generalizado del PMES.

En términos generales el análisis sobre  limitantes para el cumplimiento del PMES, permite 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 y que cumplan con las normas de uso del suelo establecidos en el POT; problemas de legalización de predios; la caracterización en cuanto al tipo de intervención a ejecutar no corresponde a la necesidad actual y los trámites administrativos para obtener permisos y licencias de obras y para cumplir con los conceptos de viabilización de los proyectos.  

Finalmente, 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.

3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

 
Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento para subsanar las observaciones presentadas en los Informes de Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral relacionados a continuación,  el hospital tiene vigentes 75 hallazgos, resultado de  cinco (5)  Auditorías realizadas a la entidad así:

TABLA No. 1

RELACION HALLAZGOS PLAN DE MEJORAMIENTO 

	DETALLE
	No HALLAZGOS

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular Vigencia 2002
	3

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular Vigencia 2003
	2

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular Vigencia 2004
	26

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular Vigencia 2006
	27

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Facturación, Cartera y Contratación  vigencia 2007 y primer semestre 2008
	17

	TOTAL
	75


El seguimiento al plan de mejoramiento arrojo como resultado el cierre de 62 hallazgos y la continuidad de 13, según anexo 4.2.
El porcentaje de cumplimiento del plan de mejoramiento de la auditoria regular fue: 

135.5/75 = 1.80
1.80* 100% / 2 = 90.3%

Con base en lo anterior, se estableció una calificación del 90.3%, lo que indica que fue EFICAZ, la implementación de las acciones.

3.2
EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Para evaluar el sistema de control interno y determinar la calidad, el nivel de confianza y  si es eficaz y eficiente en el cumplimiento de sus objetivos, verificar el cumplimiento de lo normado en la Ley 87 de 1993, en concordancia con la Ley 1421 de 1993 y del Decreto 1599 de 20 de mayo de 2005, implementar el Modelo Estándar de Control Interno MECI  y  evaluar el cumplimiento de la norma técnica de calidad para la gestión pública NTCGP-1000:2004, verificando el cumplimiento de los requisitos exigidos, se realizaron visitas, encuestas, verificación de soportes y datos. 

Se aplicó el cuestionario de control interno delimitado por los tres subsistemas: control estratégico, control de gestión y control de evaluación en la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol,   Oficina de Atención al Usuario y Participación Social, Oficina de Talento Humano, Administración y Desarrollo, Oficina Jurídica, Gestión Ambiental, Contabilidad, Presupuesto, Planeación y Sistemas de Información, Subgerencia de Servicios de Salud. 

3.2.1 CONTROL ESTRATÉGICO 

Este subsistema obtuvo una calificación de 3,27 con una valoración regular y un nivel de riesgo medio.  Este componente está conformado por los susbsistemas de ambiente de control, direccionamiento de riesgo y administración de riesgo.
Ambiente de Control

Acuerdos compromisos o protocolos éticos 

El Hospital tiene el Código de Buen Gobierno que se adoptó mediante la Resolución 321 de octubre 30 de 2008 para la vigencia 2008-2012. El Código contiene la plataforma estratégica, los valores corporativos, principios éticos y políticas de la entidad, entre otras. Así mismo, se actualizó el Código de Ética mediante Resolución 276 del 15 de Septiembre de 2008 el cual se difundió y socializó mediante campeonato relámpago de microfútbol, entrega de plegables a los funcionarios, por Outlook, y a través de  la oficina de Talento Humano.

3.2.1.1 Algunos funcionarios del hospital no conocen el Código de Ética, ni el Código de Buen Gobierno según lo establecido en el artículo 21 del Decreto 168 de 2007, que reglamenta el Acuerdo Distrital 244 de 2006 “por el cual se establecen y desarrollan los principios y valores éticos para el ejercicio de la política pública en el distrito capital”,  lo cual impide cumplir con lo señalado en el Código de Buen Gobierno “generar confianza tanto en los clientes externos como internos y asegurar la integridad ética empresarial, la adecuada administración de sus asuntos y la correcta administración de los recursos Humanos y Tecnológicos”  contraviniendo lo establecido en el literal c) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993.
Desarrollo de Talento Humano 

El Hospital tiene programa de inducción y reinducción para los funcionarios  así como programas de capacitación, estímulos no pecuniarios y actualización para los funcionarios de planta. Mediante Resolución 161 del 14 de julio de 2004, se conformó el Comité de Incentivos, con reuniones dos veces por año de forma ordinaria.

En el plan de capacitación anual del hospital no se han proyectado capacitaciones para el área de presupuesto, estas se han realizado por parte de las Secretarías Distritales de Salud y de Hacienda.
Estilos de Dirección  

La estructura del Hospital permite la asignación de funciones y delegación de responsabilidades, en cumplimiento a los objetivos, visión y misión. Mediante la Resolución 039 de 2005 se adicionan grupos funcionales internos de trabajo. Los niveles de autoridad y responsabilidad están claramente identificados, las funciones adecuadamente segregadas y las actividades se evalúan periódicamente.

La Junta Directiva sesiona de manera ordinaria y extraordinaria por lo menos dos veces al mes y son invitadas las diferentes áreas que deben rendir informes tendientes al cumplimiento misional del hospital.
Direccionamiento Estratégico.

Planes y Programas.

La entidad se proyecta mediante la plataforma estratégica, el plan estratégico 2008-2012, el Plan de Desarrollo, el Plan Operativo Anual de inversión y el PIC (Plan de intervenciones colectivas), con las metas e indicadores por áreas para el cumplimiento de los objetivos misionales. El Plan de Desarrollo del Hospital del periodo 2008-2012, está enmarcado dentro de los Planes de Desarrollo del Distrito, el Plan de Salud del Distrito y el Plan de Desarrollo de la Localidad San  Cristóbal.
Al evaluar la Ficha EBI del Proyecto: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC  HOSPITAL SAN BLAS II NIVEL AÑO 2008-2012, el cual se presenta como proyecto de inscripción ante el Banco de Programas y Proyectos de la Secretaría Distrital de Salud y actualizado con corte a 31 de diciembre de 2008 y clasificado en el Plan de Gobierno bajo la nueva estructura del Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: para vivir mejor”, en el programa: Ciudad de Derechos-Bogotá Sana, y a su vez clasificado como Tipo de Proyecto: OPERACION DE LAS ESE, bajo los componentes de inversión: Nomina de las ESE, Fortalecimiento y Provisión de los Servicios de Salud, Participación Ciudadana y Gestión Pública efectiva y transparente.

3.2.1.2  No se observa con claridad las metas establecidas en el proyecto PIC por parte del Hospital en desarrollo de los objetivos centrales del Plan de Desarrollo, sino que en la ficha EBI se describen las metas correspondientes al Plan de Desarrollo del Distrito para el periodo 2009-2010, quedando por fuera del registro la información correspondiente al segundo semestre del periodo de 2008,   incumpliendo lo establecido en el literal e) artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

Teniendo en cuenta las acciones de obligatorio cumplimiento en los ejes programáticos del Plan de Salud Territorial, donde las acciones incluidas en cada uno de los ejes programáticos del Plan de Salud Territorial, en el ámbito de sus competencias, se deben desarrollar a través  de las áreas subprogramáticas: Eje Programático de Aseguramiento, Eje Programático de Prestación y Desarrollo de Servicios de Salud, Eje Programático de Salud Pública, Eje Programático de Promoción Social, Eje Programático de Prevención, Vigilancia y Control de Riesgos Profesionales, Eje Programático de Emergencias y desastres.

3.2.1.3 No se evidencia claramente una interrelación con los objetivos estructurantes definidos en el Plan Estratégico de la ESE Hospital San Blas,   los objetivos de: legitimidad Social, Sostenibilidad Financiera y Competitividad, dificultando por lo tanto, el adecuado direccionamiento estratégico para el respectivo seguimiento y evaluación a los respectivos planes, programas y proyectos que ejecute la ESE contraviniendo lo normado en los literales b) y c) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

Modelo de Operación por Procesos.

En cumplimiento de la norma NTCGP 1000:2004 se observa que los procesos se encuentran establecidos en el Código de Buen Gobierno aprobado mediante la Resolución 321 de octubre 30 de 2008 para la vigencia 2008-2012. Los procesos  se clasifican en: Estratégicos, Misionales, de Apoyo y Evaluación. 

Estructura organizacional.

El Hospital tiene una estructura organizacional que articula los cargos, las funciones, las relaciones y niveles de responsabilidad y autoridad. Está compuesta    por la organización interna por la planta de personal y por el manual específico de funciones y competencias laborales identificando los perfiles de los cargos, formalizados mediante el Acuerdo 020 de 2005 y la Resolución 141 de 2006.  Así mismo, mediante Resolución 039 de 2005 se adicionaron grupos funcionales internos de trabajo.
Administración del Riesgos.

 3.2.1.4  En el área de presupuesto  se identificó   con un nivel de riesgo alto  “Falta de software…No contar con un software especializado para uso de presupuesto” y con riesgo medio “Falta de archivo…No contar con la información debidamente archivada”. Durante la vigencia 2008, la información presupuestal requerida por la Secretaría de Hacienda Distrital, se efectuaba por intermedio de la Secretaría Distrital de Salud, pero a partir de la vigencia 2009, Hacienda solicitó que la información se remitiera directamente, por lo que un riesgo latente durante el 2008 fue la falta de implementación del sistema PREDIS en forma directa con la SDH contraviniendo lo normado en el literal f) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

Contexto Estratégico
Identificación de Riesgo  

Al interior de la entidad están identificados los riesgos,   su causa y efecto, con base en los procesos institucionales. Se cuenta con mapa de riesgos en las dependencias evaluadas.

3.2.1.5  En el área financiera no se realiza un monitoreo adecuado de los riesgos,  frente a factores externos. Un riesgo alto es la “Falta de presupuesto para ejecutar algunos proyectos contemplados en el Plan de Desarrollo”, debilidad en los procesos de gestión por parte de la administración para la debida consecución y programación de recursos, incumpliendo el literal f) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

Análisis de Riesgo
El Hospital tiene identificado, clasificado y registrado los riesgos en las diferentes áreas evaluadas. Cada área tiene la matriz de riesgo en donde se identifica el riesgo, se describe, se clasifica y se valora según la probabilidad de ocurrencia, se asigna el valor, probabilidad, severidad y exposición según el nivel del riesgo, así mismo, se asigna el responsable del área y del proceso.

Valoración de Riesgo.

El Hospital ha priorizado los riesgos por área, clasificándolos en riesgo: alto, medio y bajo en las diferentes etapas: identificación, registro y ajuste.

Políticas de Administración de riesgo.

El Hospital adoptó la política de riesgo formalizándola mediante Resolución 351 de 2008, para administrar los riesgos inherentes a las diferentes dependencias, la cual  ha sido socializada al interior de la entidad.
3.2.2  CONTROL DE GESTION

Este subsistema obtuvo una calificación 3.17 con una valoración regular y un nivel de riesgo medio.  
Incluye los componentes de actividades de control, información y comunicación pública.
Actividades de Control.

La ESE tiene políticas para el control de actividades. La administración ha sensibilizado frente las políticas de control adoptadas. Los controles que ejerce son preventivos y correctivos. En la oficina de contabilidad tiene procedimientos actualizados a enero 27 de 2009, cuenta con procedimientos dados por la Contaduría General de la Nacional y la Secretaría de Hacienda Distrital. 
Políticas de Operación. 

3.2.2.1 La entidad tiene definidas las políticas de gestión y control de la empresa en el Código de Buen Gobierno Institucional. No obstante, en la página web del hospital www.hospitalsanblas.gov.co/ se evidencian cuatro políticas institucionales: calidad, comunicación, talento humano y de seguridad informática que no están unificadas con las definidas en el Código de Buen Gobierno, en donde se incluyen las políticas de: Gestión y Control de la Empresa, con los clientes externos, y contratación para venta de servicios; política de calidad; política de seguridad del paciente; política de responsabilidad social y ambiental;  lo cual impide tener información actualizada consistente y oportuna de las políticas del hospital, incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993. 
Procedimientos – Manual de Procedimientos.

El hospital tiene manual de procedimientos adoptado mediante Resolución 168 de 2008, los procedimientos se han implementado y define objetivos, alcance y responsable en la ejecución de las actividades, sin embargo, estos no se encuentran registrados en la página web del hospital,  ni tampoco los informes del área.

El área de presupuesto ha socializado sobre el procedimiento de solicitud de disponibilidades y registros presupuestales, a diferentes áreas directamente  relacionadas, mediante Circular de Gerencia del 10-03-2009, ratificada el 11-008-2009, por la subgerencia administrativa.3.5
Controles 

3.2.2.2  Se evidencia ausencia de puntos de control que permitan cancelar en forma oportuna los servicios públicos de la entidad,  evitando el pago de intereses  moratorios que disminuyen el patrimonio de la entidad  impidiendo  la adecuada administración de los recursos,  incumpliendo lo consagrado en los literales a) y b) artículo 2º  de la Ley 87 de 1993. 
Indicadores

En el Hospital, los indicadores de gestión se han definido de acuerdo con la Circular Externa 030 de 2006 de la Superintendencia Nacional de Salud, correspondiente a instrucciones en materia de indicadores de calidad para evaluar la oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad, de calidad, de calidad técnica (tasa de reingreso de pacientes hospitalizados), de gerencia del riesgo (tasa de mortalidad intrahospitalaria, tasa de infección intrahospitalaria), de satisfacción/lealtad (tasa de satisfacción global). Con respecto a estos indicadores presentados, se han establecido las variables y las unidades de medida para evaluar la ejecución de las actividades. Así mismo, se han definido indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad de acuerdo con los planes y programas de la entidad. 

3.2.2.3 La entidad presenta indicadores financieros de manera oportuna la información contable a las entidades públicas que la requiera, sin embargo, no se evidencia indicadores para evaluar la ejecución de actividades, lo cual dificulta el seguimiento y monitoreo al desarrollo de la tarea, contraviniendo el literal f) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

Información.

3.2.2.4 Se observan debilidades frente a la consistencia y uniformidad en el adecuado procesamiento de los datos e información que registra el sistema de información SIGMA con relación a la que administra y manejan las áreas asistenciales del Hospital; donde los procedimientos de registro, validación, análisis y reporte de la información no tienen un filtro para unificar criterios de información al igual que no se evidencia una parametrización de la información entre las áreas asistenciales con el área de planeación y sistemas que en últimas es quien consolida y valida la información oficial. Es así que el área asistencial registra una información sobre el número de pacientes  hospitalizados en el Área de Urgencias de 4.182 pacientes, mientras que en el reporte del sistema SIGMA  se registran egresos de urgencias de 1.971 egresos,  en contravía de lo normado en el literal e) del artículo 2º y el literal i) del artículo 4º  de la Ley 87 de 1993.   
Información Primaria.

Se identifican claramente los documentos, las fuentes externas como las Secretarías Distritales de Salud y de Hacienda, Contraloría de Bogotá, de la Superintendencia de Salud, del Ministerio de la  Protección Social y la comunidad, entre otras, que le suministran la información, conoce a sus usuarios y sus principales requerimientos, los bienes y servicios que generan satisfacen a sus usuarios.  

La información que proviene de fuentes externas se procesa dentro de la entidad, identificando su  procedencia y concepto, sin embargo las políticas y mecanismos diseñados por la entidad no permiten la efectividad en las operaciones que se requieran para atender la información. 

Información Secundaria. 
La entidad tienen identificadas las fuentes internas de información que provienen de los procesos institucionales a nivel directivo, gerencial, administrativos, asistenciales y de la comunidad por intermedio de la oficina de quejas y reclamos y se evidencian en actos administrativos, manuales, informes, actas y formatos.

3.2.2.5 Los mecanismos implementados para manejar y controlar información como los libros radicadores con consecutivos diferentes en cada una de las áreas, no garantizan su registro oportuno, exacto y confiable para su divulgación, en procura de la realización efectiva y eficiente de las operaciones para soportar la toma de decisiones, situación evidenciada en la solicitud de información 100121-23 de noviembre 3 de 2009, sobre el “reporte de cirugías aplazadas o canceladas por falta de ropa esterilizada, desde la compra del equipo autoclave marca Baumer a la fecha”, que de acuerdo con la información suministrada por Planeación, no tiene en cuenta el libro de registro manual de salas de cirugías, es decir, no existe un sistema integrado de información, lo cual genera incertidumbre en la información de la entidad,  infringiendo el literal i) del artículo 4º  de la Ley 87 de 1993. 

3.2.2.6  Se evidencian debilidades en el sistema de la información secundaria, al observarse que en la rendición de la cuenta a través del SIVICOF en lo correspondiente a los Formularios CB-0408C, CB0501E4, CBN1094 la información suministrada por la entidad  no es suficiente, oportuna ni confiable en la presentación de sus registros lo que genera incertidumbre  en contravía de lo establecido en el literal e) de los artículo 2º y 3º de la Ley 87 de 1993. 
3.2.2.7 El hospital tiene manuales, informes, actas, actos administrativos, formatos, normas contables, sistemas de información y herramientas como intranet e Internet. Cuenta con el aplicativo SIGMA para procesar información de facturación, cartera, tesorería, cuentas por pagar, inventarios, activos fijos y nóminas, por interfases, es decir, el sistema de información financiera no está integrado y  no cuenta con el módulo de costos que se viene ejecutando de forma manual, hojas en Excel, desconociendo la obligación legal de implementar sistemas modernos de información que faciliten la gestión y el control según lo establecido en el literal i) del artículo 4º  de la Ley 87 de 1993.

Sistemas de Información.

3.2.2.8 El área de presupuesto no cuenta con el módulo del sistema de información SIGMA, lo que impide generar interfases con las demás dependencias relacionadas como tesorería, contabilidad, cuentas por pagar y cartera, entre otras, situación que obliga a realizar los cruces de los registros en forma manual, lo cual genera un nivel de riesgo alto en la información, que  fue identificado por el área de presupuesto “Falta de software…No contar con un software especializado para uso de presupuesto”. De otra parte, los sistemas de información PREDIS y SIGMA, en ocasiones generan reprocesos para la generación de informes finales, por cuanto obliga a realizar cruces con el paralelo en Excel, que concentra los datos de manera individual, lo que no permite un sistema integrado y ágil de la información. Consultada la página web del hospital, se evidenció que no están publicados los informes financieros presupuestales en contravía de lo establecido en el literal i) del artículo 4º  de la Ley 87 de 1993.
Comunicación pública.

La entidad hace difusión de sus políticas e información que genera a través de canales de comunicación, boletines informativos, página web, prensa, cartelera.

Comunicación Organizacional.

3.2.2.9  La difusión de políticas e información generada dentro de la entidad contribuye al fortalecimiento de la imagen institucional. Los canales de comunicación entre la Dirección y las diferentes áreas   se realiza a través de comités internos, sin embargo, no hay oportunidad en el reporte de información por parte de la   gestión  ambiental  y sanitaria del hospital responsable del monitoreo, y consolidación de informes a las autoridades competentes, según se evidenció en la documentación y actas de comité ambiental de la vigencia 2008, incumpliendo lo preceptuado en el  literal  e)  del artículo 2º  de la Ley 87  de 1993.
Comunicación informativa.

3.2.2.10 La pagina Web www.hospitalsanblas.gov.co no está actualizada, lo que impide tener información oportuna y confiable para acceder a los servicios, en tanto no se evidencia, por ejemplo, información de resultados de la gestión, indicadores financieros del hospital,  políticas unificadas,  divulgación de formularios de formalización de la prestación de los servicios, noticias actualizadas y listado de funcionarios en donde se indique cargo, teléfono y/o extensión   incumpliendo  el literal e) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993. 
Medios de Comunicación.
La entidad utiliza como medio de comunicación para transmitir la información hacia la ciudadanía carteleras, comunicados, folletos, línea de atención telefónica, comunicación interna por medio de perifoneo, Outlook.

3.2.3. CONTROL DE EVALUACION

Este subsistema obtuvo una calificación  3.23   con una valoración regular y un nivel de riesgo medio.  Está conformado por los componentes de auto evaluación, evaluación independiente y planes de mejoramiento.
Autoevaluación
La autoevaluación se realiza a través de la oficina de Gestión Pública y Autocontrol mediante la evaluación del sistema de control interno, la aplicación de procedimientos de auditoría interna, sin embargo, no existen  indicadores definidos para medir la efectividad de los procesos del área contable y en el área de presupuesto se evidenció debilidades en la capacitación sobre la importancia de los diferentes componentes  del MECI.

Autoevaluación de control.

3.2.3.1 Se observa debilidades en el subsistema de control de evaluación, en lo referente a que no se evidenció un análisis y evaluación respectiva al Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia: un compromiso contra la pobreza y la exclusión” correspondiente al periodo 2004-2008. Situación que hacia parte de los lineamientos generales del plan de gestión de la actual administración con el fin de realizar el seguimiento, evaluación y control estratégico de la ejecución de las metas físicas y financieras del plan de desarrollo finalizado a  mediados de la vigencia fiscal de 2008, incumpliendo el literal d) del artículo 2º de le Ley 87 de 1993.
Autoevaluación de gestión. 

3.2.3.2 De acuerdo con la programación de las agendas medicas por especialidad, no se evidencia una política de autoevaluación de la gestión a realizar y/o realizada, mediante algún instrumento de medición que soporte las planillas de reporte de programación de agendas, en el sentido que se puedan consolidar la información pertinente sobre las consultas atendidas, incumplidas, pendientes de reprogramación y motivos de cancelación, entre otras, contraviniendo lo estipulado en el literal d) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993.
Evaluación Independiente.

La oficina de Gestión Pública y Autocontrol es una instancia asesora cuya función específica es la evaluación del control en forma independiente de acuerdo con lo estipulado en la Ley 87 de 1993. Esta a su vez realiza las recomendaciones necesarias como resultado de las auditorias aplicadas incluyendo sus falencias en planes de mejoramiento.

Auditoría Interna.

La oficina de de Gestión Pública y Autocontrol desarrolla el plan anual de auditoría  de acuerdo con la programación que realiza en las diferentes áreas del hospital. Los resultados de las auditorías se incluyen en el plan de mejoramiento y se les hace seguimiento. 

Planes de Mejoramiento. 

Plan de Mejoramiento Institucional.

La entidad cuenta con plan de mejoramiento institucional que consolida los hallazgos encontrados en auditorías internas y en auditorías externas con la Contraloría de Bogotá, Personería y Secretaría Distrital de Salud.  

En el área financiera mediante el comité de sostenibilidad contable, se realizan acciones de mejoramiento y conciliaciones, entre las áreas de facturación, cartera, contabilidad, presupuesto y cuentas por pagar. Igualmente el seguimiento al plan de mejoramiento institucional se ha centrado en las observaciones formuladas por la Contraloría
Plan de Mejoramiento por Procesos.

Plan de Mejoramiento Individual. 

No existe plan de mejoramiento individual para cada uno de los funcionarios. Para los contratistas el supervisor del contrato evalúa el cumplimiento de las actividades pactadas.
El sistema de control interno del hospital, éste obtuvo una calificación de  3.22  ubicándolo en un  rango de interpretación ADECUADO. 
3.2.4 EVALUACION IMPLEMENTACION DE LA NORMA TECNICA NTCGP 1000:2004.

El Hospital a través de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol desarrolló la metodología de implementación del MECI y mediante  Resolución 349 de 2008 adoptó el Manual de Calidad bajo la NTCGP 1000:2004 en cumplimiento de la Ley 872 de 2003.  Las observaciones realizadas en la evaluación de implementación de MECI se incluyen en el plan de mejoramiento requerido por la entidad en cumplimiento de la norma.
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3.3  EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES 

Con base en el análisis y verificación de los registros contables y de  acuerdo con el desarrollo de los programas, se estableció:  
Efectivo

El efectivo a 31 de diciembre de 2008, su saldo está representado así: 

CUADRO  5

EFECTIVO A  DICIEMBRE 31 DE 2008

                                                                          En millones de pesos

	DESCRIPCIÓN
	SALDO

	Caja Principal
	5.7

	Caja  Menor
	0.0

	Depósitos en Instituciones Financieras
	1.618.9

	Total
	1.624.6


                  Fuente: Estados Contables Hospital San Blas II Nivel ESE a 31 de diciembre de 2008

Caja Principal

A 31 de diciembre de 2008, la cuenta caja principal presenta un saldo de $5.7 millones en el balance general,  el cual corresponde al recaudo por concepto de venta de servicios de salud pendientes de consignar, debido al cierre bancario de fin de año.

Al cotejar dicho saldo con el saldo de $5.7 millones reflejado en el Estado de Tesorería de  la entidad, a la misma fecha no se determina diferencia.

Analizados y revisados  los registros de los ingresos y egresos de caja, del mes de diciembre de 2008, mediante una muestra seleccionada al azar, se concluye que éstos se encuentran, adecuadamente soportados y registrados  contablemente de conformidad con lo establecido en el Plan General de Contabilidad Pública;  e igualmente, consignados oportunamente en las cuentas bancarias a nombre del Hospital San Blas II Nivel ESE.

Depósitos en Instituciones Financieras

A 31 de diciembre de 2008, la cuenta depósitos en instituciones financieras, revela un saldo de $1.618.9 millones, que corresponde al monto de los depósitos bancarios en cuentas de ahorro y cuenta corriente a nombre del Hospital San Blas II Nivel ESE, como se indica a continuación:

CUADRO  6

DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS

 A  DICIEMBRE 31 DE 2008

                                        En millones de pesos

	ENTIDAD FINANCIERA
	CTA. Nº
	CLASE DE CUENTA
	SALDO

	Davivienda
	0084-699999-1
	Corriente
	0.7

	Davivienda
	0084-0029582-3
	Ahorro
	1.607.2

	Davivienda
	0021-0006656
	Ahorro
	9.5

	Davivienda
	0084-00361567
	Ahorro
	0.9

	Davivienda
	0084-00363431
	Ahorro
	0.4

	Davivienda
	0084-00656499
	Ahorro
	0.2

	Banagrario
	405903008423
	Ahorro
	0.0

	TOTAL
	
	
	1.618.9


       Fuente: Estados Contables Hospital San Blas II NA ESE a 31 de diciembre de 2008

Al confrontar los saldos en los libros de contabilidad con los saldos que presenta el estado de tesorería del Hospital, éstos no reflejan diferencias a 31 de diciembre de 2008.

De otra parte, se revisaron las conciliaciones bancarias del mes de diciembre de 2008, y éstas presentan partidas conciliatorias que corresponden a notas débito por $0.01 millones, notas crédito por $101.5 millones y consignaciones por $4.9 millones, sin registrar en libros de contabilidad y de tesorería a la misma fecha, que corresponden a consignaciones sin identificar el depositante.

Por lo anterior, los saldos en las cuentas de depósito en instituciones financieras se encuentran subestimados en la suma de $106.4 millones, incidiendo  en una sobrestimación en las cuentas que conforman el grupo  de deudores a 31 diciembre de 2008, incumpliendo con lo estipulado en los numerales  110,116, y 117 del Plan General de Contabilidad Pública, expedido por el Contador General de la Nación, relacionadas con las características cualitativas de la información contable, de universalidad y de los principios de contabilidad pública de devengo ó causación.

Con relación a las notas débito por cobros de certificaciones de cuenta, la administración cursó comunicaciones solicitando los reintegros de los dineros deducidos, según extractos bancarios, por tratarse de una empresa social del Estado que por normas legales vigentes está exenta.
Inversiones

El Hospital no presenta saldo en la cuenta de inversiones a 31 de diciembre de 2008.

Deudores
Refleja un saldo de $11.856.6 millones, en el balance general  a 31 de diciembre de 2008, conformado así:

CUADRO  7

DEUDORES A  DICIEMBRE 31 DE 2008

.

            En millones de pesos

	DESCRIPCIÓN
	SALDO

	Servicios de Salud 
	6.609.8

	Avances y anticipos entregados 
	272.9

	Recursos entregados en administración 
	1.609.9

	Otros deudores 
	1.548.3

	Deudas de difícil recaudo
	3.747.7

	Provisión para deudores (Cr)
	-1.932.0

	Total
	11.856.6


                                    Fuente: Estados Contables Hospital San Blas II NA a 31 de diciembre de 2008.

Servicios de Salud

A 31 de diciembre de 2008, refleja un saldo de $6.609.8 millones, en el balance general, que corresponde al valor de los derechos a favor del Hospital por venta de servicios de salud prestados a usuarios del plan obligatorio, complementario y subsidiado; a IPSs privadas, atención a pacientes en accidentes de tránsito; reclamaciones a Fosyga y otros deudores.

Esta cuenta representa el 20.1% sobre el total de ingresos por concepto de venta de servicios durante la vigencia de 2008.

El hospital efectúo gestión ante Asfamilias ARS entidad liquidada, presentando recurso de reposición  para recuperar el valor reclamado de $736.4 millones,  de los cuales Asfamilias reconoció la suma de $569.0 millones. Según resolución 105 del 26 de mayo de 2009, reporta pagos de $182.4 millones.  A 31 de diciembre de 2008  presenta un saldo de $386.7 millones registrado en cuentas de difícil cobro y provisionada al 100%.  De otra parte, Asfamilias ARS cerró operaciones al 16 de julio de 2006 dando por terminado el proceso liquidatorio del cual fue objeto. 

Mediante resolución 105 del 26 de mayo de 2009, se autorizó la depuración contable por valor de $386.7 millones y  se ordenó efectuar los registros contables correspondientes.

La cuenta está clasificada por entidades, conceptos y por edades.

Deudas de difícil recaudo

Presenta un saldo de $3.747.7 millones en el  balance general a 31 de diciembre de 2008, que  corresponde a servicios de salud prestados a pacientes de ARS- EPS, FFDS  y otros deudores con vencimiento mayor a 365 días; el saldo de mayor representatividad corresponde al rubro de letras, equivalente al  35.9% del valor total de esta cuenta.

Provisión para Deudores 

Presenta un saldo de $1.932.0 millones, en el balance general a 31 de diciembre de 2008.

Mediante Resolución Nº 00242 del 30 se septiembre de 2004, expedida por el Gerente del Hospital, se fijó políticas para provisión individual  de la cartera del Hospital.

Analizado el citado documento y de su texto  “… se aprovisionará el……”, en general, se deduce que éste no fija los porcentajes a aplicar para el cálculo de la provisión de la cartera corriente; es decir, de 0 a 365 días  y la cartera con entidades que se declaren en liquidación “… se  aprovisionará al  100%  y se trasladará a cartera  de difícil cobro… ” y de igual forma las letras de cambio o pagarés cuando sean mayores de 365 días. 
En la nota a los Estados Financieros  a 31 de diciembre de 2008, referente a la provisión “… se provisiona teniendo en cuenta el método General (Art. 75 del E.T.) y la Resolución  Nº 242 emanada por la Gerencia del Hospital”, así: 

CUADRO  8

 PORCENTAJES DE PROVISION

 A  DICIEMBRE 31 DE 2008

	CARTERA CORRIENTE
	PORCENTAJE

	De 91 a 180 días
	5.0

	De 181 a 365 días 
	10.0

	Cartera de más de 365 días
	

	Letras, ARS, ARS captados, ARP, partidas de saneamiento
	100.0

	Escolares
	80.0

	EPS, Aseguradoras, Fosyga
	70.0


                      Fuente: Notas a los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2008.

Por lo anterior, no se  especifica que porcentaje se aplicó para IPS privadas, ESEs, entes territoriales, entidades de régimen especial y otros deudores.

Sin embargo, se efectuó el cálculo de la provisión  para deudores, el cual arrojó la cifra de $ 3.802.1 millones, a 31 de diciembre de 2008, como se detalla a continuación:

CUADRO  9

CALCULO DE PROVISION DEUDORES

 A  DICIEMBRE 31 DE 2008

Cifras en millones de pesos

	CARTERA VENCIDA
	%
	SALDO CARTERA/CONTABILIDAD  31/12/08
	PROVISIÓN SEGÚN AUDITORIA

	91 a 180 días
	5.0
	791.2
	39.6

	181 a 365 días
	10.0
	1.453.8
	145.4

	Subtotal
	
	2.245.0
	185.0

	Más de 365 días 
	
	
	

	Letras, ARS, ARS cap, ARP, partidas saneamiento
	100.0
	 3.086.3
	3.086.3

	Escolares
	80.0
	2.7
	2.2

	EPS,  Asegura
	70.0
	335.6
	235.6

	Fosyga
	-
	
	

	IPS privadas
	90.0*
	23.1
	20.8

	ESEs
	90.0*
	41.1
	40.0

	Entes Territoriales
	90.0*
	158.0
	142.2

	Régimen Especial
	90.0*
	1.4
	1.3

	Otras cuentas por cobrar 
	90.0*
	98.5
	88.7

	Subtotal
	
	3.747.7
	3.617.1

	Total Provisión
	
	5.992.7
	3.802.1


Fuente: Estados Contables Hospital San Blas II Nivel ESE a 31 de diciembre de 2008

*Por analogía de interpretación se toman de la Resolución Nº 00242 de 2004.

Al  cotejar  el saldo de provisión según auditoria por valor de $3.802.1 millones con el saldo  que refleja la cuenta provisión deudores por $1.932.0 millones, en el balance general a la misma fecha  se establece una diferencia  de $1.870.1 millones.

Por lo anterior, el saldo de la cuenta provisión para deudores presenta una subestimación de $1.870.1 millones y de igual forma en el saldo de la cuenta  gasto provisión  deudores, incidiendo en el resultado  del ejercicio  de 2008, de manera importante.

En el desarrollo  de la presente auditoria la oficina de contabilidad, presenta el balance de comprobación por la cuenta provisión deudores a 30 de junio de 2009, el cual refleja un saldo de $3.218.0 millones, manifestando la responsable de los registros contables que realizó el respectivo ajuste.   

Inventarios 

Materiales para la Prestación de Servicios

A 31 de diciembre de 2008 revela un saldo de $473.2 millones, en el balance general, que corresponde a elementos adquiridos por la Entidad para ser utilizados en la prestación de servicios de salud en cumplimiento de su objeto social.

El Hospital hizo la toma física de medicamentos y materiales médico-quirúrgicos, odontológicos de imagenología a 31 de diciembre de 2008, de acuerdo con lo normado en la Resolución  Nº 001 de  2001, expedida por la Secretaría de Hacienda Distrital.

El inventario refleja sobrantes y faltantes de elementos, en Comité  de Inventarios se acordó, homologar los elementos de iguales características e ingresar al sistema los sobrantes y las diferencias encontradas no son representativas. 

De la verificación de las operaciones económicas y sus correspondientes registros, según muestra al azar del mes de diciembre de 2008,  se estableció que se encuentran adecuadamente soportadas, registradas contablemente de manera oportuna y de acuerdo con lo señalado  en el Plan General de Contabilidad Pública.

Por lo anterior el saldo de $473.2 millones se encuentra adecuadamente determinado  a 31 de diciembre de 2008.

Propiedades, Planta y Equipo

A 31 de diciembre presenta un saldo de $7.778.9 millones en el balance general.

Del cruce de los saldos de las cuentas que conforman los rubros  de inventarios, propiedades planta y equipo y cargos diferidos, con los saldos de los inventarios físicos de los bienes de la entidad a 31 de diciembre de 2008, no se determinaron diferencias.

Los bienes inmuebles de la entidad se encuentran valorizados a 31 de diciembre de 2008, según normas expedidas por la Contaduría  General de la Nación.

De la verificación de las operaciones económicas y sus correspondientes registros contables, según muestra  al azar del mes de diciembre  de 2008, se determinó que se encuentran adecuadamente soportadas, registradas contablemente de manera oportuna  y su clasificación está acorde con lo estipulado en el Plan General de Contabilidad Pública, por lo cual se infiere que el saldo arriba citado se encuentra razonablemente  determinado a dicha fecha.

Depreciación Acumulada 

Presenta un saldo  de $6.739.8 millones en el balance general a 31 de diciembre de 2008.

La depreciación acumulada de los bienes muebles e inmuebles se calcula por el método de línea recta sobre el costo aportado para cada elemento de acuerdo a su vida útil probable.

Otros Activos

El saldo de la cuenta  otros activos  a 31 de diciembre de 2008, está conformado por:

CUADRO  10

OTROS ACTIVOS  A  DICIEMBRE 31 DE 2008

                                                                                En millones de pesos

	DESCRIPCION
	VALOR

	Gastos pagos por anticipado
	2.422.2

	Cargos diferidos
	73.5

	Intangibles
	233.1

	Valorizaciones
	6.495.5

	Amortizaciones de  intangibles
	-187.3

	Total
	9.037.0


                                Fuente: Estados Financieros a 31 de diciembre de 2008.

Se examinaron  registros contables de algunos documentos de entrada y salida de almacén del mes de diciembre de 2008, encontrándose que corresponden a operaciones de adquisición de elementos de consumo autorizados por el ordenador del gasto con previa solicitud de las distintas dependencias de la entidad, se encuentran adecuadamente soportadas y registradas contablemente de manera oportuna y su clasificación está acorde con el  Plan General de Contabilidad Pública.

Valorizaciones

A 31 de diciembre de 2008, revela un saldo de $6.495.5 millones que es el mismo que presenta el balance general  a 31 de diciembre de 2007.

El Instituto Geográfico Agustín Codazzi  hizo el estudio del avalúo del terreno y la edificación del Hospital San Blas II Nivel  ESE en el año 2007.

En consecuencia, los saldos de las cuentas examinadas se encuentran razonablemente determinados a 31 de diciembre de 2008.

Cuentas por Pagar

Adquisición de Bienes  y Servicios Nacionales 

Las cuentas por pagar revelan un saldo de $4.730.4 millones en el balance general a 31 de diciembre de 2008.

Del análisis y verificación de los registros  contables de las órdenes de pago  originadas en la muestra de contratación se estableció que se encuentran adecuadamente soportadas, registradas oportunamente  y conforme a lo reglamentado en el Plan General de Contabilidad Pública.

Igualmente, se determino que efectúo los correspondientes descuentos de retención en la fuente, IVA, ICA y otros, según la normatividad tributaria vigente; por lo tanto, se considera que los saldos examinados se encuentran razonablemente determinados a 31 de diciembre de 2008.

De otra parte, la oficina de Presupuesto constituyo cuentas por pagar por el valor de $4.342.2 millones a 31 de diciembre de 2008, de conformidad con las normas del presupuesto vigentes. Contablemente se registraron en los rubros de Cuentas de Presupuesto y Tesorería- Reservas Presupuestales y Cuentas por Pagar   - Cuentas por Pagar Constituidas - Gastos Generales el valor de $1.209.6 millones y Gastos de Inversión  Sector Salud la suma de $3.132.6 millones, según lo reglamentado en el Plan General  de Contabilidad Pública.

Ingresos

Venta de Servicios -  Servicios de Salud

Refleja la cifra de $32.893.0 millones, en el estado de actividad  financiera, económica, social y ambiental del 1º de enero al  31 de diciembre de 2008, la cual corresponde a venta de servicios de hospitalización, urgencias, servicios ambulatorios , laboratorio clínico, farmacia e insumos hospitalarios y otros servicios conexos – ambulancias – convenios, los cuales se encuentran  legalmente soportados, se causaron oportunamente y se registraron  contablemente de acuerdo con los documentos que lo soportan, en concordancia  con lo reglamentado en el Manual de Procedimiento del Plan General  de la Contabilidad Pública, encontrándose adecuadamente determinada a 31 de diciembre de  2008.

Gastos

De Administración - Sueldos y Salarios

Revela la cifra $3.915.3 millones, en el estado de actividad  financiera, económica, social  y ambiental del 1º de enero  al  31 de diciembre de 2008.

De la verificación de los registros contables de nómina del personal de planta de los meses de noviembre y diciembre de 2008, se encontró que la administración cumplió con la normatividad vigente en los pagos de salarios y prestaciones sociales de sus funcionarios; realizó las deducciones de ley , los aportes por seguridad social, pensiones y otros, como resultado de la aplicación de los porcentajes descritos en las normas legales vigentes con base en las nóminas, y los descuentos autorizados por los mismos, se registraron contablemente de acuerdo con la clasificación y dinámica de las cuentas descritas en el Plan General de Contabilidad Pública; por tal motivo  se infiere que el saldo de $3.915.3 millones, se encuentra razonablemente determinado  a 31 de diciembre de  2008.

El estado de actividad financiera, económica, social y ambiental del 1º de enero al 31 de diciembre de 2008, presenta un excedente del ejercicio de $334.6 millones, el cual disminuyó en $3.785.5 millones con relación al resultado del ejercicio de 2007 de $4.120.1 millones 

Evaluación de Control Interno Contable

Componentes Generales

El Hospital San Blas II Nivel ESE contempla dentro de su estructura organizacional un área contable y financiera, cuenta con sus propios manuales de procesos y procedimientos para el registro de sus operaciones los cuales se encuentran actualizados a enero de 2009.

Aplica el régimen de Contabilidad Pública  vigente y demás técnicas contables, expedidas por el Contador General de la Nación, para el registro sus transacciones.

Presenta libros oficiales de Contabilidad con corte a 31 de diciembre de 2008.

El archivo relacionado con la documentación contable no se encuentra adecuadamente organizado.

La Administración concilia las operaciones recíprocas con las entidades públicas con las cuales efectuó operaciones económicas de manera periódica y circularíza para posterior conciliación.

Las notas a los estados contables se ajustan a las normas técnicas  relativas a los estados, informes y reportes contables reglamentadas en el numeral  376  y siguiente del Plan General de Contabilidad Pública, excepto la nota a la provisión de cartera en razón a que no es coherente con la técnica contable.

Componentes Específicos

Área del Activo

La Tesorería prepara las conciliaciones bancarias mes a mes y no efectúa los ajustes correspondientes, según los documentos soporte, presentando partidas conciliatorias pendientes de aclarar  por parte de las instituciones financieras, situación que genera pérdida en el control del manejo del efectivo.

El hospital no tiene inversiones  a 31 de diciembre de 2008, ni presenta rentas por cobrar a la misma fecha.

Las propiedades, planta y equipo se encuentran registradas contablemente  y adecuadamente soportadas.

La depreciación se calcula mediante el método de línea recta y de acuerdo a la vida útil de cada elemento, según lo estipulado  en el Plan General de la Contabilidad Pública.

Los bienes inmuebles, se encuentran valorizados y actualizados a diciembre de 2008.

La administración efectúa el levantamiento del inventario físico de sus bienes muebles e inmuebles y concilia los saldos que presentan los estados contables  a 31 de diciembre de 2008, con los resultados arrojados en dicho inventario a la misma fecha.

Los registros contables se concilian entre dependencias: tesorería, presupuesto, cartera, facturación y farmacia.

No presenta transacciones en las cuentas de bienes de beneficio  y uso público, recursos naturales y medio ambiente  y de deuda pública.

Área del pasivo

Las cuentas por pagar se encuentran con sus respectivos documentos soporte.

Área del patrimonio

La entidad tiene controles adecuados para el manejo de los grupos de cuentas que conforman el patrimonio.

Área de cuentas de resultado

Los ingresos y gastos se registraron oportunamente de acuerdo con los documentos  soporte y se aplicó el principio de devengo ó causación para dichas cuentas. 
 

Análisis de Indicadores Financieros.

Indicadores Financieros

Razón corriente   =      Activo corriente         9.190.1=  1.00

                                    Pasivo Corriente        9.176.8

Nos indica  que por cada peso que debe el Hospital a corto plazo, tiene un peso para responder, es decir,  que a 31 de diciembre de 2008 alcanza a cubrir sus pasivos corrientes.

Prueba ácida:   Activo corriente – inventarios  = 8.727.9 = 0.95

                           Pasivo corriente                        9.176.8

Nos indica la capacidad del Hospital para pagar sus pasivos a corto plazo comprometiendo sus activos corrientes, sin tener en cuenta  sus inventarios.  

Es decir, que por cada peso de pasivo corriente, tiene 0.95  pesos del activo liquido para pagar.

Rotación de cuentas por cobrar:   ventas                  =    32.893.0 = 2.77     
                                                   ctas por cobrar              11.856.6

Mide cuantos días en promedio la entidad tarda para recaudar las cuentas por cobrar. El hospital para recaudar sus cuentas por cobrar tarda promedio de 2.77 días.

3.4
EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO

3.4.1 Presupuesto

La Junta Directiva del Hospital San Blas II Nivel de Atención ESE., con el Acuerdo No. 00027 del 27 de Octubre de 2007, emitió concepto favorable al Proyecto de Presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversiones para la vigencia fiscal 2008, por valor de $28.638.67 millones, posteriormente, el Gerente de la ESE., con Resolución No. 324 del 28 de Diciembre de 2007, liquida el presupuesto de Rentas e ingresos y de Gastos e inversiones del Hospital, para la vigencia fiscal 2008, previa aprobación del Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS, mediante la Resolución No. 076 del 28 de Diciembre de 2007. 

Las proyecciones del presupuesto en el plan operativo anual de inversiones, se realizaron teniendo en cuenta los ingresos y la ejecución de recursos para el Hospital San Blas II Nivel de Atención ESE.

Analizada la Ejecución de Ingresos y de Gastos e Inversiones del presupuesto para la vigencia fiscal 2008, se identificó que los ingresos del hospital, provienen de la venta de bienes y servicios hospitalarios. Se evidenció que el Hospital elaboró, aprobó y ejecutó el presupuesto de conformidad con lo normado por el régimen presupuestal en la Ley Orgánica de Presupuesto, Ley 225 de 1995 en su artículo 11 y en el Decreto 111 de 1996 artículo 5º. Decreto 714 de 1996 (Compilación de los Acuerdos 24 de 1995 y el Acuerdo 20 de 1996 por el cual se modifica el Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital) y finalmente el Decreto 195 del 11 de Mayo de 2007. 

Ejecución de ingresos

El presupuesto inicial se estableció en $28.638.6 millones, como ingresos corrientes. Se incorporaron recursos durante la vigencia 2008, por valor de $8.335.8 millones, lo que significa que el aforo inicial se incrementó en el 29.1%, para determinar un presupuesto de ingresos definitivo en la vigencia de $36.974.5 millones. 

Los recursos adicionados, corresponden a los convenios con las Alcaldías de San Cristóbal y Tunjuelito, a la Disponibilidad Inicial,  a los ajustes realizados  a las Cuentas por Cobrar de la vigencia 2008, por la adición al Convenio 475/07 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de Salud y por el Convenio de Desempeño No. 978/08 con la Secretaria Distrital de Salud,

En la evaluación a la ejecución activa se consideró el 20% de la venta de bienes, servicios y productos, de los rubros FFDS- Atención a vinculados con un presupuesto de $18.042.9 millones y Régimen Subsidiado EPS no Capitado por $3.109.5 millones. 

Los Ingresos del Hospital San Blas, presentados en la ejecución  activa durante la vigencia 2008, ascendieron a $36.974.5 millones, distribuidos como sigue:

CUADRO 11

PRESUPUESTO DE INGRESOS HOSPITAL SAN BLAS VIGENCIA 2008

                                                                                                                               (Millones de pesos)
	DESCRIPCION 
	 PRESUPUESTO DEFINITIVO 
	MODIFICACIONES

ACUMULADAS
	 RECAUDOS ACUMULADOS 
	%DE

 EJEC

	 TOTAL INGRESOS MAS D.I. 
	36,974,5
	
	33,583,4
	90.83%

	 DISPONIBILIDAD INICIAL 
	1,646,5
	1,646,5
	1,646,5
	100.00%

	 INGRESOS 
	35,328,0
	
	31,936,9
	90.40%

	 INGRESOS CORRIENTES 
	35,328,0
	
	31,936,9
	90.40%

	 No tributarios 
	35,328,0
	
	31,936,9
	90.40%

	 Rentas Contractuales 
	35,328,0
	
	31,892,7
	90.28%

	 Venta de Bienes, servicios y Productos 
	35,328,0
	
	31,892,7
	90.28%

	 FFDS-Atención a Vinculados 
	18,042,9
	1,000,0
	16,625,1
	92.14%

	 FFDS - Convenios  Desempeño Condiciones Estructurales 
	3,600,0
	3,600,0
	2,700,0
	75.00%

	 FFDS - Venta de Servicios sin Situación de Fondos 
	3,649,8
	
	3,649,8
	100.00%

	 Régimen Contributivo - EPS 
	191,9
	
	183,7
	95.72%

	 Régimen Subsidiado - EPS Capitado 
	744,6
	
	290,1
	38.96%

	 Régimen Subsidiado - EPS no Capitado 
	3,109,5
	
	2,230,2
	71.72%

	 Fondo de Desarrollo Local - UEL 
	1,166,9
	1,166,1
	1,048,7
	89.87%

	CUENTAS POR COBRAR 
	2,000,0
	923,1
	2,625,3
	131.27%

	 TOTAL INGRESOS MAS D.I. 
	36,974,5
	
	33,583,4
	90.83%


                Fuente: Ejecución presupuestal de ingresos vigencia 2008. - Hospital San Blas.
El principal pagador por la venta de servicios de salud al hospital es el Fondo Financiero Distrital de Salud, en el que participan los  siguientes rubros, a saber: En primer lugar, el FFDS-Atención a Vinculados con $18.042.9 millones (51%) y en el rubro Venta de Servicios sin Situación de Fondos, se registró un recaudo de $3.649.8 millones, el (10.3%), este valor corresponde a la facturación generada por la prestación de servicios de salud al FFDS, que la descuenta al hospital para el pago de los aportes patronales en salud. 

Los ingresos acumulados de los rubros mencionados, arrojan un valor de $21.692.7 millones, que representan el 61.4%, del total recaudado por la venta de servicios de salud. 

Es importante resaltar lo señalado en el Acta No. 0013 del 16/10/08, de  la Junta Directiva del hospital en la que se planteó “Desde el punto de vista financiero, el hospital no puede seguir dependiendo del vinculado, puesto que tiende a desaparecer y la institución debe empezar a buscar otros recursos”, y que …”de acuerdo al presupuesto aprobado por el FFDS, el hospital debe iniciar una tarea de rediseño institucional, de organización de servicios, mirar cambios en la forma de contratación, montar una estructura fuerte en materia de mercadeo para atender los recursos de régimen subsidiado”. Por lo anterior, aunque el recaudo producto de la facturación generada entre el hospital y el FFDS, es del 61.4%, se hace necesario tomar medidas tendientes a mejorar la oferta y cobertura de los servicios que presta el hospital que permitan incrementar la demanda en la facturación de otros pagadores, máxime cuando en el plan estratégico institucional, la ESE, se propuso como objetivo “P3.1 Desarrollar la estrategia de mercadeo corporativo que fomente el análisis competitivo y de mercados para incrementar los ingresos por venta de servicios”.

3.4.1.1 Con relación a la venta de servicios con cargo al contrato de vinculados, se refleja que de un presupuesto definitivo de $18.042.9 millones, se recaudaron recursos por $16.625.1 millones, equivalentes al 92.14%. Este ingreso se perfeccionó mediante la facturación generada por el Hospital al FFDS, por la suscripción  y ejecución de los convenios interadministrativos Nos: 475 del 27/04/07, para vinculados, incluido el proyecto de gratuidad en salud, ejecutado desde el mes de octubre de 2008, cuyo objeto es “…la cuota de recuperación para la población afiliada al régimen subsidiado, identificada en los niveles SISBEN 1 y 2, que demande servicios de salud no POS-S que se encuentre dentro de los siguientes grupos poblacionales (1) población entre 1 y5 años, (2) mayores de 65 años y (3) población con discapacidad severa, será asumida por el FFDS…”  y el convenio para desplazados, suscrito el 28/09/07.

Durante la vigencia 2008, el mes de marzo es el que registra el mayor recaudo (40.14%), representado en $6.674.09 millones, sin embargo, en los comprobantes de ingreso a tesorería de este mes, se registra un valor de $6.707.82 millones, presentándose una diferencia de $33.72 millones, correspondiente al recibo de caja No.1074436 del 04/03/2008, valor no incluido en esta cuenta, pero que se relaciona en el rubro presupuestal FFDS – APH, lo que evidencia un registro indebido en la cuenta FFDS – APH, por cuanto el recaudo de los $33.72 millones, pertenecen es al rubro FFDS Atención a Vinculados, acuerdo al objeto definido en el plan de cuentas presupuestales, esta situación ocasiona por un lado sobreestimación de las cuentas y por otro disminución, en cuanto al recaudo efectivo generado durante el período, como consecuencia se evidencia que no se está cumpliendo estrictamente con el artículo 2, literal e), de la Ley 87 de 1993.  

3.4.1.2  Evaluado el rubro Atención a Vinculados, se encontró que el recaudo producto del convenio N. 137 de 2005, para atender los accidentes escolares, suscrito entre las Secretarías Distrital de Salud y de Educación, corresponde a pagos de actividades prestadas y facturadas de la vigencia 2007, que se registraron en la vigencia 2008; de ese recaudo, el recibo de caja No. 1061872 del 22/01/2008, por valor de $0.82 millones, se registró en la ejecución de ingresos del presupuesto en las cuentas por cobrar – FFDS, en el mes de enero de 2008. De otra parte, los recibos de caja No. 1088422 del 22/04/2008, por valor de $2.92 millones y el No. 1092927 del 08/05/2008, por $1.18 millones, se registraron a nombre de la Secretaría de Educación en los meses de abril y mayo de 2008, en el rubro presupuestal de Cuentas por Cobrar – Otros pagadores. 

Por lo anterior se evidencia que el hospital no registró el recaudo de los $4.1 millones, correspondientes a los recibos de caja Nos: 1088422 y 1092927, en el rubro cuentas por cobrar FFDS, sino en el rubro cuentas por cobrar – Otros pagadores, situación que determina un indebido registro en los valores de la cuenta de cobro, lo que denota que faltan puntos de control en el área, contraviniendo lo estipulado en el artículo 2, literal e), de la Le 87 de 1993.  

CUADRO  12

RECAUDOS ACUMULADOS COMPARATIVO

VIGENCIAS  2007 - 2008

                                                                                                                       (En millones de pesos)

	PAGADOR
	2007
	% Partición
	2008
	% Partición
	Diferencia
	% Variación 2007 2008

	Venta de Bienes, Servicios y Productos
	28.116.58
	100
	31.892.76
	100
	3.776.18
	13.43

	FFDS- Atención a Vinculados
	14.155.89
	50.34
	16.625.11
	52.12
	2.469.22
	17.44

	Venta de servicios sin situación de fondos
	3.372.52
	11.99
	3.649.84
	11.44
	277.32
	8.22

	Régimen Subsidiado EPS Capitado
	444.45
	1.58
	290.11
	0.9
	154.34
	34.72

	Régimen Subsidiado EPS No Capitado
	2.078.35
	7.39
	2.230.26
	6.99
	151.91
	7.3

	Cuentas por cobrar
	1.454.35
	5.17
	2.625.31
	8.23
	1.170.96
	80.51


 Fuente: Ejecuciones presupuestales de ingresos  2007 – 2008. Hospital San Blas II N.A.

Al revisar el comportamiento del recaudo presentado en el rubro presupuestal FFDS Vinculados, de las vigencias 2007 a 2008, se observa que registró un incremento en los ingresos de $2.469.2 millones, representados en el 17.44%.

Así mismo, en el régimen subsidiado EPS Capitado, se presentó una disminución en el recaudo en las dos vigencias de $154.34 millones, que representa una variación del 34.72%, mientras que en el Régimen Subsidiado EPS no Capitado, se reflejó un leve incremento del 7.3%, al incrementarse en $151.9 millones.
En el rubro Régimen Subsidiado – EPS no Capitado, se asignaron recursos por $3.109.5 millones, de los que se recaudaron $2.230.2 millones, que representan el 71.7%, del presupuesto definitivo, sin embargo, frente al total de los ingresos recibidos por la venta de servicios de salud, representa el 6.9%.

El nivel de participación de los $2.230.2 millones, en el total recaudado del rubro Régimen Subsidiado – EPS no Capitado, se generó por los pagadores Mutual Ser, Ecoopsos, Humana Vivir S.A. y Unicajas, entre otros.  

Evaluación a la Ejecución de  Gastos e Inversión.

En la ejecución presupuestal de gastos e inversión, los recursos se comprometieron por $36.926.1 millones, que corresponde al 99.9%, de la apropiación disponible. Al igual que los ingresos aforados en el presupuesto anual, se observa que la apropiación inicial fue de $28.638.6 millones, registrando modificaciones acumuladas por $8.335.8 millones, para un total de apropiación definitiva del presupuesto de gastos e inversión de $36.974.5 millones.

De los recursos comprometidos en el transcurso de la vigencia, se observa que la ESE realizó autorizaciones de giro presupuestal por valor de $32.583.9 millones, es decir, que el nivel de ejecución real del presupuesto de gastos al cierre de la vigencia fue del 88%, quedando en consecuencia un saldo de compromisos por pagar para la siguiente vigencia fiscal de $4.342.2 millones y estableció compromisos del 99.87%.

A nivel de la ejecución de los Gastos de Funcionamiento se observaron registros por valor de $9,533 millones, como compromisos celebrados que corresponde al 99.82%% de la apropiación disponible en Funcionamiento. De igual forma, la auditoría verificó que la entidad  realizó autorizaciones de giro presupuestal por valor de $8.323.4 millones, lo cual refleja un nivel de ejecución real del 87%, en esta cuenta, frente al comportamiento registrado en la ejecución de los compromisos de gastos de funcionamiento se estableció un saldo de cuentas por pagar por $1.209.6 millones.

CUADRO 13

EJECUCION PRESUPUESTO DE GASTOS E INVERSION
VIGENCIA 2008

                                                                                                  (Millones de $)

	DESCRIPCION
	PRESUPUESTO             DISPONIBLE
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	% EJECUCION

COMPROMISOS
	GIROS ACUMULADOS
	% EJECUCION

GIROS


	TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION 
	36,974,5
	36,926,1
	99.9%
	32,583,9
	88

	 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 
	9,549,9
	9,533,0
	99.82%
	8,323,4 
	87

	SERVICIOS PERSONALES 
	2,507,8
	2,503,0
	99.81%
	2,469,7
	99

	 GASTOS GENERALES 
	5,393,9
	5,383,8
	99.81%
	4,256,5
	79

	 APORTES  PATRONALES 
	557,7
	555,7
	99.63%
	555,7
	100

	 CUENTAS POR PAGAR FUNCIONAMIENTO 
	1,090,3
	1,090,3
	100%
	1,041,4
	96

	 INVERSION BOGOTA SIN INDIFERENCIA 
	17,735,8
	17,735,8
	100%
	12,619,7
	95

	 Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión. 
	13,321,3
	13,321,3
	100%
	12,619,7
	95

	 Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario. 


	13,321,3
	13,321,3
	100%
	12,619,7
	95

	 Nómina y Aportes patronales. 
	10,580,4
	10,580,4
	100%
	10,580,4
	100

	 Materiales y suministros asistenciales y ambientales 
	2,015,5
	2,015,5
	100%
	1,710,1
	85

	 CUENTAS POR PAGAR INVERSION BOGOTA SIN INDIFERENCIA 
	4,414,5
	4,414,5
	100%
	3,653,4
	83

	 INVERSION BOGOTA POSITIVA 
	9,688,6
	9,657,1
	99.7%
	7,987,2
	83

	 Bogotá positiva: para vivir mejor 
	9,688,6
	9,657,1
	99.7%
	7,987,2
	83

	Operación de las ESE 
	9,678,6
	9,657,1
	99.8%
	7,987,2
	83

	 Nómina y Aportes patronales. 
	7,994,3
	7,972,8
	99.7%
	7,811,1
	98

	 Materiales y suministros asistenciales y ambientales 
	1,684,3
	1,684,3
	100.0%
	176,0
	10

	 TOTAL INVERSION BOGOTA SIN INDIFERENCIA + BOGOTA POSITIVA + CUENTAS POR PAGAR INVERSION
	27,424,5
	27,393,0
	99.9%
	24.260.3
	88


Gastos de funcionamiento 

Los gastos de funcionamiento registraron al cierre de la vigencia fiscal una apropiación disponible de $9.549.9 millones, los cuales se incrementaron en $2.221.2 millones, con relación al presupuesto aforado inicialmente en $7.328.8 millones; es decir, que el presupuesto de funcionamiento se incrementó en más del 30%, 

El incremento del 30%, obedeció a las modificaciones presupuestales realizadas en el rubro de servicios personales, a través de la cuenta remuneración servicios técnicos, que registró una apropiación inicial de $429 millones y al cierre de la vigencia fiscal un presupuesto disponible de $835 millones, es decir, que el incremento fue de $406.7 millones, indicando que el rubro se incrementó en el 94.8%, afectando considerablemente el incremento de los gastos de funcionamiento.

En cuanto a los gastos generales, que hacen parte de los gastos de funcionamiento, este rubro representa el 56.5%, del total de los gastos de funcionamiento y de los recursos apropiados en $5.393.9 millones, se ejecutó a nivel de giros el 79%. Al verificar los registros presupuestales, se constató que el rubro que afectó el mayor nivel de ejecución de los gastos generales, fue la cuenta de mantenimiento y reparaciones, que registró una apropiación disponible de $2.2.05.2 millones, de los que se ejecutaron el 75%.

De igual forma, otro rubro presupuestal significativo dentro de los gastos de funcionamiento es el de suministro de alimentos, que tuvo un peso dentro de los gastos generales del 30.7%, representados en una apropiación disponible de $1.656.3 millones, de los que se ejecutaron en términos reales el 78%.

Con relación al presupuesto de inversión directa la cual se define como el gasto social en salud, se aforó por un presupuesto inicial de $21.309.8 millones y al término del período registró una apropiación disponible de $27.424.5 millones, lo que indica que presentó afectaciones al presupuesto inicial por un monto de $6.114.7 millones que representa un incremento del 28.7%. Al verificar los registros presupuestales se constató que dicha variación obedeció, al incremento registrado en las cuentas por pagar inversión, en el rubro con imputación presupuestal 335, al cual se le aforó un presupuesto inicial de $1.822.5 millones y de acuerdo a las modificaciones acumuladas del período por valor de $2.592 millones, se determinó al cierre de la vigencia fiscal cuentas por pagar de inversión de $4.414.5 millones.

En lo que tiene que ver con la inversión directa, el cual contempla la ejecución de los planes de desarrollo “Bogotá sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”  y el nuevo plan de desarrollo “Bogotá positiva, para vivir mejor”, se constató en el decreto de liquidación un presupuesto inicial de $19.487.3 millones, para atender inicialmente el proyecto de Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario, el cual desarrolla a su vez los componentes de Nómina y aportes patronales $17.146.9 millones,  materiales y suministros  $2.289.6 millones. 

Teniendo en cuenta que en el 2008, se surtió el proceso de armonización presupuestal por la entrada en vigencia del nuevo plan de desarrollo, la inversión directa finalizó con una apropiación disponible, de $23.010 millones, que obedece por un lado, a la apropiación disponible registrada en $13.321.3 millones, del que ejecutó el 95% y de otro lado del plan de desarrollo Bogotá positiva de $9.688.7 millones, del que se ejecutó el 83% al cierre d la vigencia. Al verificar las modificaciones presupuestales según los actos administrativos expedidos, se constató que hubo un incremento de la inversión directa, en $3.522,7 millones, es decir, que la variación de los recursos de inversión fue del 18%.

Evaluado el comportamiento de la ejecución presupuestal en inversión directa del plan de desarrollo “Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, de la cuenta Materiales y suministros asistenciales y ambientales, a la que pertenecen las subcuentas medicamentos e insumos hospitalarios, de un presupuesto disponible de $2.015.5 millones, se comprometieron recursos por el  total (100%) y se giraron  $1.710.1 millones, que representan el  84.8% del total comprometido.
Al verificar las órdenes de pago y los registros presupuestales, del rubro materiales y suministros asistenciales, correspondientes a  “Bogotá positiva, para vivir mejor”, se observó la relación de compromisos por valor de $1.684.3 millones, de los que se establecieron autorizaciones de giro presupuestal por $176 millones, es decir, que la ejecución fue del 10%.

3.4.1.3. Al realizar el cruce entre la Resolución de Liquidación del presupuesto de la ESE, No. 324  del 28 -12-2007, se presenta diferencia de $50.0 millones, porque en la ejecución de gastos e inversión, en el plan de desarrollo “Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión, EJE SOCIAL, Salud para la vida digna, Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario”, se registró  en la apropiación inicial, la suma de $19.437.3 millones y según la Resolución referida, el valor es de $19.487.3 millones.

Igualmente, en el rubro Materiales y suministros asistenciales y ambientales,  en la ejecución se registra como apropiación inicial, la suma de $2.289.6 millones y en la Resolución se aprobó la suma de $2.339.6 millones, generándose una diferencia de $50.0 millones. Lo anterior ocasiona inconsistencias entre lo aprobado en la Resolución, frente a lo reportado en el formato de ejecución presupuestal de gastos de funcionamiento e inversión de la vigencia 2008, transgrediendo lo establecido en el artículo 3, literal e) de la Ley 87 de 1993.

3.4.1.4  En el informe de austeridad del gasto, presentado por la ESE en la cuenta anual de 2008, por el sistema de información SIVICOF, se observó mediante prueba selectiva que los siguientes medicamentos e insumos hospitalarios, no presentaron cambios significativos en los valores unitarios, como por ejemplo:  “Amikacina Solución inyectable 250 mg/mL (500 mg/2 mL), Ampolla x 2 ml”, adquirido mediante del contrato No. 410 con CORPAUL del 14-03-2008 a mayo de 2008, se compró a $566 pesos, el mismo precio adquirido en la vigencia 2007, posteriormente se pactó el contrato No.1504 con el mismo proveedor, con un plazo del 27-10-2008 al 27-12-2008, por medio de este nuevo contrato, se compraron 150 unidades, a $420 pesos, el mismo precio de la vigencia 2007. Con lo anterior se evidenció que el descuento del valor inicial del medicamento en el 2007, que era de $566 pesos, a $420 pesos en el 2008, solo se hizo efectivo desde el mes de octubre, hasta diciembre de 2008 inclusive y no por toda la vigencia, como se relaciona en el informe reportado por el hospital. Igualmente, con el medicamento “Calcio gluconato Solución inyectable 10%, Ampolla x 10 mL.”, hasta el mes de junio de 2008, se compró a los mismos $447 pesos, de la vigencia 2007 y a partir del mes de diciembre de 2008, se adquirió a  $380 y no a $283 pesos.

Para el caso de los  insumos hospitalarios, se indica que algunos no reflejaron cambios significativos en los valores unitarios, como el caso del “Equipo para venoclisis microgoteo con aguja”, en mayo de 2007, se compraron a $998 pesos y en diciembre a $1.120 pesos, hasta julio de 2008, se adquirieron a $1.300 pesos y para el mes de septiembre de 2008, se compraron a $650 pesos. Otro insumo, fue el “Tubo endotraqueal con balon No. 9.0” y de acuerdo a la información suministrada por la responsable de bodega y farmacia, este insumo no tiene buena rotación, “por lo que no se compró ni en el 2007, ni en el 2008”.

Resultado de la auditoría, se estableció que algunos de los valores relacionados como ahorros mensuales y totales en el informe de austeridad en el gasto en los medicamentos e insumos hospitalarios, presentan incrementos y no disminución en los precios, de las vigencias 2007 y 2008, lo que no permite establecer cuál fue el nivel de ahorro real. Por que se incumple lo establecido en el artículo 2, literal e), de la Ley 87 de 1993.

3.4.1.5  En la evaluación de la cuenta medicamentos e insumos hospitalarios, se examinó desde el punto de vista presupuestal, el contrato de suministro de medicamentos No. 097 del 28-08-2008, suscrito con PROCAPS S.A., por valor $14.4 millones, cuyo objeto es el suministro de medicamento para la farmacia del hospital. 

Mediante remisiones o adelantos de mercancías, la ESE solicitó al proveedor el ingreso de medicamentos,  sin el perfeccionamiento previo del contrato, por lo que ingresaron a la bodega medicamentos con remisiones para ser legalizadas posteriormente. Para el caso del contrato en cita, los medicamentos habían ingresado en las siguientes fechas: el 26 de agosto de 2008, con el comprobante de ingreso No.009132, con el comprobante de ingreso No. 009140 del 28 de agosto de 2008, comprobante de ingreso No. 9155 del septiembre 5, comprobante de ingreso No. 9171 de 11 de septiembre y el 9184 del 16 de septiembre.

Cuando se perfeccionó el contrato, los medicamentos habían ingresado en su totalidad. Con el comprobante de ingreso No. 9214 del 23 de septiembre de 2008, se legalizaron las remisiones y hasta el 17 de septiembre de 2008, la bodega de farmacia recibió el contrato. 

Efectuada la auditoría se observó que el medicamento “furosemida solución inyectable 10mg/ml ampolla x 2ml”, cantidad 1.400, valor unitario $258 pesos, valor total $361.200 pesos, ingresó a la bodega de farmacia con el comprobante de ingreso No. 9155 del septiembre 5 de 2008, pero no se legalizó con este contrato, quedando por fuera la cancelación de esta factura, por cuanto los medicamentos recibidos previamente, cubrieron el valor total del contrato, $14.4 millones. Esta factura fue cancelada con otro contrato del mismo contratista, PROCAPS con posterioridad.

Lo anterior evidencia la falta de puntos de control y de procesos de planeación, para garantizar la oportunidad en el suministro de los medicamentos e insumos hospitalarios y darle cumplimiento efectivo al plan de compras,  por lo que se transgrede el artículo 2º, literal h), de la Ley 87 de 1993.

De otra parte, se evidenció que en el comprobante de ingreso a farmacia y al almacén, se registran manualmente el número del contrato y la orden de pago, ya que el sistema de información SIGMA, no posibilita la opción de incluir estos dos conceptos.

Análisis del Programa Anual de Caja

De acuerdo al PAC ajustado al cierre de la vigencia fiscal de 2008, se determinó en primer lugar en el PAC de ingresos la entidad programó un PAC de ingresos por $35.328 millones y al verificar los ingresos corrientes del período, estos se registraron por valor de $31.936.9 millones, determinándose en tal sentido, un PAC no ejecutado por $3.391.1 millones, que representa el 9.6%, frente al PAC de ingresos programado.

Con relación al PAC de gastos, se programaron durante la vigencia, en un monto de $36.974.6 millones, de los cuales se ejecutaron pagos en el transcurso de la vigencia por $32.583.7 millones, lo que indica que la entidad no ejecutó un PAC de gastos por $4.390.9 millones.

En el mes de marzo la entidad recibió ingresos corrientes por $8.623.8 millones y estableció pagos en dicho mes, por $2.658.3 millones, lo que le permitió contar con un saldo disponible del período de $5.965.6 millones y un saldo neto de tesorería de $5.825.3 millones, situación que le permitiría regular sus pagos en los siguientes períodos. 

Teniendo en cuenta el cierre presupuestal del período, la ESE terminó con un saldo disponible negativo en $1.154.5 millones y un saldo neto de tesorería de $999.5 millones. De lo anterior se observa que el comportamiento del PAC reflejó dificultades de liquidez debido al irregular recaudo de los ingresos durante el período.
Evaluación a las cuentas por pagar.

Al analizar las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de la vigencia fiscal de 2008, por parte del Hospital San Blas de II nivel de atención, se verificó que éstas se constituyeron por un monto de $4.342,3 millones, las cuales provinieron de un total de compromisos celebrados durante la vigencia de $36.926,2 millones y de las que se generaron autorizaciones de giro presupuestal por valor de $32.583,9 millones, para un nivel de ejecución del 88.2%.
	CUADRO 14

CUENTAS POR PAGAR POR OBJETO DEL GASTO

	 
	 
	 
	 
	       (En millones de pesos)

	OBJETO
	COMPROMISOS
	GIROS
	% EJECUCION
	SALDO CUENTAS X PAGAR
	NIVEL PARTICIPACION

	FUNCIONAMIENTO
	               9.533,1 
	          8.323,5 
	87,3%
	                    1.209,6 
	27,9%

	INVERSION: BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	             13.321,3 
	        12.619,7 
	94,7%
	                       701,6 
	16,2%

	INVERSION: BOGOTA POSITIVA
	               9.657,2 
	          7.987,3 
	82,7%
	                    1.669,9 
	38,5%

	CUENTAS x PAGAR INVERSION
	               4.414,6 
	          3.653,4 
	82,8%
	                       761,2 
	17,5%

	TOTAL CONSTITUIDAS A 

31-12-08
	             36.926,2 
	        32.583,9 
	88,2%
	                    4.342,3 
	100,0%

	CUENTAS POR PAGAR DE VIGENCIAS ANTERIORES

	FUNCIONAMIENTO
	               1.090,4 
	          1.041,5 
	95,5%
	                         48,9 
	6,0%

	INVERSION
	               4.414,6 
	          3.653,4 
	82,8%
	                       761,2 
	94,0%

	TOTAL ANTERIORES
	               5.505,0 
	          4.694,9 
	85,3%
	                       810,1 
	100,0%


Fuente: Informe Cuentas por Pagar –Informe Ejecución de gastos e inversión 2008- Hospital San Blas.

Atendiendo a la clasificación por objeto del gasto, se constituyeron por gastos de funcionamiento un total de cuentas por pagar de $1.209,6 millones, que significan el 27.9% del total de las cuentas constituidas al cierre de la vigencia 2008.

En lo que corresponde a las cuentas por pagar de Inversión, estas se constituyeron por $3.132,7 millones, que representan el 72.1% del total de las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2008. A nivel de la ejecución de los respectivos Planes de Desarrollo, se constató que en el Plan Bogotá sin Indiferencia, se celebraron compromisos acumulados por $13.321,3 millones, de los cuales se efectuaron  giros presupuestales por $12.619,7 millones, quedando en consecuencia un saldo de cuentas por pagar de $701.6 millones. Así mismo, a este valor se tiene en cuenta, las cuentas por pagar de vigencias anteriores que se traían y que quedaron con un saldo de $810.1 millones, en suma el saldo de las cuentas por pagar en la siguiente vigencia fiscal se constituirían por $1.462,8 millones correspondientes a la ejecución de los recursos de inversión del Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia.

Con relación a las cuentas por pagar constituidas del Plan de Desarrollo Bogotá Positiva, estas se registraron por un saldo a 31 de diciembre de 2008 de $1.669,9 millones, que representan el 38.5% del total de las cuentas por pagar registradas al cierre del periodo. Lo anterior teniendo en cuenta, que una vez surtido el proceso de la armonización presupuestal del nuevo plan de cuentas presupuestales, se comprometieron recursos por $9.657,2 millones y de los cuales se realizaron autorizaciones de giro presupuestal por $7.987,3 millones que significaron una ejecución de los recursos de inversión comprometidos del 82.7%.

3.4.1.6  Con el fin de verificar durante la vigencia 2008, la ejecución del saldo de los compromisos por pagar que quedaron constituidos a 31 de diciembre de la vigencia 2007, los cuales se registraron en el informe de ejecución presupuestal por $5.780,6 millones.

Se observa que a 31 de diciembre de 2008, se registraron un total de compromisos acumulados en el rubro de Cuentas por Pagar por $5.504,9 millones, al cierre del periodo. Por lo tanto, se observa que las cuentas por pagar comprometidas a 31 de diciembre de 2008, registraron una disminución al cierre de la vigencia fiscal 2008, por $275,7 millones; cifra que no fue soportada en su totalidad por el área de presupuesto, ni aclarada en las notas anexas a la ejecución pasiva del presupuesto de SIVICOF. De anterior se infiere que se incumplió lo estipulado en la Ley 87 de 1993, artículo 3 literal e).

Cierre presupuestal vigencia 2008


La Secretaría de Hacienda Distrital – Dirección de Presupuesto, mediante Circular No. 42 del 22 de diciembre de 2008, estableció los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado E.S.E. y demás entidades, efectuaran el cierre presupuestal de la vigencia fiscal 2008, así mismo, la Contraloría de Bogotá D.C., mediante la Circular No. 10000 – 4945 del 24 de diciembre de 2008, comunicó a las entidades sobre las actividades a realizar para  el cierre presupuestal – 2008. 

3.4.1.7  Para verificar el cumplimiento de las operaciones de cierre presupuestal de la vigencia 2008, en el hospital se registraron diferencias en las cuentas de gastos de funcionamiento, inversión y cuentas por pagar, entre los registros de las autorizaciones de giro presupuestal acumuladas, relacionados en los formatos de ejecución suministrado en el operativo de cierre presupuestal y la ejecución presupuestal de gastos de funcionamiento e inversión, reportado en SIVICOF en la cuenta anual. La diferencia encontrada en gastos de funcionamiento fue de $446.7 millones, por cuanto en el formato del operativo de cierre se registra un valor de $8.770.1 millones y en la cuenta anual $8.323.4 millones; en las cuentas por pagar de gastos de funcionamiento se reflejan en el operativo $890.4 millones, mientras que en SIVICOF fueron $1.041.5 millones, para una diferencia de $151.1 millones. Por lo que no se cumple con lo establecido en el artículo 2, literal e), de la Ley 87 de 1.993.
3.4.1.8  Así mismo, en Inversión Bogotá sin Indiferencia en el formato del cierre presupuestal, se relacionan $12.610.2 millones y en la ejecución presupuestal reportada en SIVICOF, en la cuenta anual  la suma de $12.619.7 millones, para establecer una diferencia de $9.5 millones; igualmente en el rubro Inversión Bogotá Positiva, en el operativo se registraron $7.980.6 millones y en la cuenta anual $7.987.2 millones, arrojando una diferencia de $6.6 millones y por último, en el rubro Cuentas por pagar por concepto de inversión correspondiente al cierre un valor de $3.985.3 millones, pero en SIVICOF se presentan $3.653.4 millones, para establecer una diferencia de $331.9 millones.

En la evaluación se evidenció que el hospital no reportó en los documentos electrónicos de SIVICOF,  “CBN 1094 NOTAS Y ANEXOS A LA EJECUCION DE GASTOS”,  los posibles ajustes relacionados con las diferencias presentadas entre los registros del operativo de cierre presupuestal y los reflejados en la ejecución de gastos e inversión en SIVICOF. De lo anterior se deriva que no se está cumpliendo estrictamente con lo establecido en el artículo 3, literal e), de la Ley 87 de 1.993.

La ESE,  registró durante la vigencia fiscal 2008, un total de ingresos por valor de $33.583.4 millones, incluidos los recursos de la disponibilidad inicial por $1.646.5 millones. De los $33.583.4 millones, corresponden a ingresos corrientes $31.936,9 millones, conformados por la cuenta presupuestal venta de bienes, servicios y productos, con la suma de $31.892.8 millones y por concepto de otros ingresos no tributarios se registró un recaudo de $44.1 millones. En el rubro FFDS- Convenios de Desempeño Condiciones Estructurales, se registra un recaudo de $2.700 millones, cifra que es descontada de los ingresos corrientes  ($31.936,9 millones), para un total de $29.236.9 millones, que representa el recaudo del período por venta de servicios de salud. A su vez, de los $29.236.9 millones, se restaron los recursos provenientes de la disponibilidad inicial por $1.646.5 millones y de cuentas por cobrar un valor de $2.625.3 millones, para un total de ingresos  netos de $24.965 millones,  que representan la venta de servicios de salud durante la vigencia 2008.

Equilibrio o déficit  presupuestal vigencia 2008.

3.4.1.9 La ejecución presupuestal del Hospital en la vigencia 2008, registró un déficit presupuestal de $6.456.1 millones, teniendo en cuenta que  recaudó ingresos por $24.965 millones y adquirió compromisos presupuestales por $31.421.1 millones, lo que indica que al cierre del periodo, la entidad reflejó desequilibrio presupuestal que puso en riesgo las finanzas del Hospital y por ende la gestión Hospitalaria, es de anotar que el déficit en la vigencia 2007, fue de $4.357.9 millones, cifra que representa un incremento del mismo en $2.098.1 millones, comparado con el resultado de la vigencia 2008. De lo anterior se deriva que  las medidas tomadas para reducir el déficit no fueron eficaces, lo que generó dificultades financieras para cumplir con los objetivos contemplados en el plan de desarrollo.

El logro de la sostenibilidad financiera del hospital requiere que se realice de una parte el crecimiento y recaudo, de la facturación por la venta de servicios de salud y por otra, de un uso racional de los gastos asociados a la misma.

De lo anterior se deriva que el Hospital no está cumpliendo estrictamente con lo señalado por el Ministerio de la Protección Social, en la Resolución No. 473 de febrero 13 de 2008, anexo técnico, Tabla número 1: Información de base e indicadores.

3.4.2.  Evaluación al Proceso de Armonización Presupuestal.

De conformidad con lo normado en el Decreto 195 de mayo de 2007 de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C., el Hospital San Blas II Nivel de Atención ESE, efectúo la implementación del proceso de armonización presupuestal entre los Planes de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia, Un compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión” y “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor”, realizado durante la vigencia 2008.

En este sentido la ESE, adelantó los lineamientos establecidos en la Circular No 002 de mayo de 2.008, expedida por las Secretarías Distritales de Hacienda y de Planeación, en la que se estableció el proceso para la armonización presupuestal de la vigencia fiscal de 2008 y retomando las directrices impartidas por la Secretaría Distrital de Salud.

Teniendo en cuenta los lineamentos establecidos en dicha Circular, sobre el proceso establecido para llevar a cabo los ajustes pertinentes a  la Armonización presupuestal, el Hospital San Blas, emitió los actos administrativos relacionados con el Acuerdo 009 del 24/07/08, de Junta Directiva por medio del cual autorizó las modificaciones en el presupuesto de Inversión para armonizar los planes de desarrollo “Bogotá sin indiferencia, Un compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión” y “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor”,  para la vigencia fiscal de 2008,   a su vez, el gerente de la ESE, con  la Resolución No. 0233 del 31/07/08, efectuó la modificación mediante un traslado presupuestal por valor de $6.553.9 millones.

	CUADRO 15

ARMONIZACION PRESUPUESTAL VIGENCIA 2008

	En pesos

	BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA
	BOGOTÁ POSITIVA

	Imputación Presupuestal
	Saldo de
	Imputación Presupuestal
	
	Valor

	
	
	Apropiación
	
	
	Armonizado

	Código
	Nombre del Proyecto
	Disponible
	Código
	Nombre del Proyecto
	

	331
	DIRECTA
	6.553.908.664
	331
	DIRECTA
	6.553.908.664

	33112
	Bogotá sin Indiferencia
	6.553.908.664
	33113
	Bogotá Positiva
	6.553.908.664

	3311201
	EJE SOCIAL
	6.543.908.664
	331131
	CIUDAD DE DERECHOS
	6.543.908.664

	331120103
	Salud para la vida digna
	6.543.908.664
	3311311
	Bogotá Sana
	6.543.908.664

	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario.
	6.543.908.664
	700
	Operación de las ESE
	6.543.908.664

	340-01
	Nómina y Aportes patronales.
	6.519.151.406
	7000-1
	Nómina y Aportes patronales.
	6.538.910.382

	340-02
	Materiales y suministros asistenciales y ambientales
	4.998.282
	7000-2
	Materiales y suministros asistenciales y ambientales
	4.998.282

	340-02-01
	Medicamentos
	50.524
	7000-201
	Medicamentos
	50.524

	340-02-02
	Insumos Hospitalarios
	4.947.758
	7000-202
	Insumos Hospitalarios
	4.947.758

	340-03
	Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud
	19.758.976
	331134
	Participación
	10.000.000

	3211203
	EJE RECONCILIACION
	10.000.000
	3437
	Ahora decidimos juntos
	10.000.000

	203-24
	Participación para la decisión
	10.000.000
	370617
	Participación social por el derecho a la salud
	10.000.000

	24-338
	Ciudadanía en salud
	10.000.000
	6171
	Participación social en salud
	10.000.000

	338-01
	Participación ciudadana y comunitaria
	10.000.000
	
	
	

	
	TOTAL CONTRACREDITOS
	6.553.908.664
	
	TOTAL CREDITOS
	6.553.908.664


        Fuente: Proceso de armonización presupuestal - Ejecución Presupuestal de gastos HSB. Julio de 2008

El hospital clasificó los proyectos de inversión de acuerdo al eje, programa, proyecto y componente, tomando como valor de estos proyectos el saldo pendiente por ejecutar a junio 30 de 2008, cuyo monto total a armonizar ascendió a $6.553.9 millones, como sigue: los saldos del Eje Social – “Salud para la vida digna - Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario”, por valor de $6.543.9 millones, se trasladaron para la ejecución del componente de “CIUDAD DE DERECHO - Bogotá Sana  - Operación de las ESE”, por valor de $6.543.9 millones, por medio del proyecto “Nómina y Aportes patronales”, del plan de desarrollo Bogotá Sin Indiferencia, pasó la suma de $6.519.1 millones, al mismo proyecto en el Plan  Bogotá Positiva por $6.538.9 millones. Lo anterior se presentó porque los recursos del proyecto "Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud", por valor de $19.7 millones, de Bogotá sin Indiferencia, se trasladaron a Bogotá Positiva al proyecto "Nómina y Aportes patronales" para un total de $6.538.9 millones.

Los saldos del EJE RECONCILIACION – “Participación para la decisión - Ciudadanía en salud” por $10 millones, se trasladaron para la ejecución del componente “Participación - Ahora decidimos juntos - Participación social por el derecho a la salud - Participación social en salud”.
En el proceso de armonización se reasignaron los recursos del proyecto “Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud”, del plan de desarrollo  “Bogotá Sin Indiferencia”, con un saldo de apropiación disponible de $19.7 millones, al rubro presupuestal de “Nómina y Aportes patronales”, en el nuevo plan de desarrollo "Bogotá Positiva”.

3.4.3  Evaluación Presupuesto Orientado a Resultados – POR

3.4.3.1 Las directrices impartidas para la elaboración, consolidación y presentación del Presupuesto Orientado a Resultados, las estableció la Secretaría de Hacienda de Bogotá, D.C. a las E.S.E.S, en los formatos “Dirección de Sistemas e Informática Especificaciones caso de uso, Módulo de Programación: Carga Archivos Planos POR RQ1264-2007, Fecha de Creación: Julio  de 2007 Ciudad: BOGOTA D. C.”, sin embargo, al revisar  la información reportada en SIVICOF, en las cuentas mensuales y anual de la vigencia 2008,  se observa que en  el documento electrónico “CBN- 1003 – PRESUPUESTO ORIENTADO A RESULTADOS”, el hospital siempre remite lo siguiente…”Las Secretarias de Hacienda Distrital y de Salud, no han definido los lineamientos para la aplicación del POR en los Hospitales del Distrito”, no obstante, este ente de control solicitó información sobre el tema, con el oficio No. 100121-04 del 15-09-09, a lo que el hospital respondió…“En la actualidad esta información se esta  registrando  en un aplicativo de la Secretaria  de Hacienda Distrital donde se digitan los indicadores de objetivos y los indicadores de productos” .

De lo planteado se  observa que el hospital no reportó la información relacionada con el POR a la Contraloría, en las cuentas mensuales y anual, durante la vigencia 2008, incumpliendo lo contemplado en el Decreto No. 195 del 11/05/2007, artículo 4, emitido por la Alcaldía Mayor de Bogotá, D.C., lo que obliga a las entidades a implementarlo en su totalidad.
La evaluación efectuada al área de presupuesto, permite señalar desde el punto de vista de la gestión en cuanto a la ejecución del presupuesto que es confiable. De otra parte, teniendo en cuenta los aspectos formales se conceptúa que la entidad cumplió con la normatividad legal, reglamentaria, directrices y lineamientos de los principios presupuestales, al igual que en la aplicación de los procedimientos establecidos en el sistema de control interno,  excepto por las observaciones formuladas en este informe de auditoría.
3.5 EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN

La contratación en el hospital se adelantó dentro de los parámetros legales y los contratos fueron publicados de conformidad con la normatividad vigente. En la muestra seleccionada, se realizaron evaluaciones financiera, técnica y económica, de los ofrecimientos presentados por los proponentes en los procesos de selección en la  solicitud Pública de oferta,  en la vigencia 2008. 
En la contratación directa se acogió a los parámetros dados por el manual de contratación, a excepción de las falencias encontradas como el incumplimiento en el pago de aportes de conformidad al régimen de seguridad social y la falta de suscripción de las pólizas por parte de los contratistas; así mismo a  la falta de equiparamiento del valor  de las pólizas, ajustándolas con los montos adicionados en los contratos. 
De una contratación de  $14.173,2  millones a diciembre 31 de 2008, se examinó el 34% que equivale a $4.937,7 millones pesos. Los contratos evaluados corresponden a contratos de prestación de servicios personales, prestación de servicios de salud, de mantenimiento de suministro, de acciones de prevención, de vigilancia y aseo. Dentro de la muestra se incluyeron los contratos de arrendamiento de servicios  números  738, 984, 1455 y 1733 de 2008 y 123 de 2008.

En la vigencia 2008, no se suscribieron contratos de obra, ni hubo ejecución para los mismos, igualmente no se ejecutaron contratos con cooperativas de trabajo asociado.

Los contratos vistos apuntan al cumplimiento de los objetivos misionales desarrollados a través de los proyectos plan integral en salud que hacía parte del plan de desarrollo Bogotá sin indiferencia y después del proceso de armonización presupuestal constituido el proyecto, Plan de Intervenciones Colectivas en Salud, ejecutado según el Plan de Desarrollo Bogotá Positiva para vivir mejor.

El contrato que desarrolla el objeto y las actividades de estos proyectos corresponde al contrato interadministrativo No. 475 de 2007 celebrado entre el Fondo Financiero Distrital de Salud – Secretaría Distrital de Salud y el Hospital San Blas, el cual tiene como finalidad prestar los servicios de salud a la población pobre y vinculada. El contrato iniciado el 1 de mayo de 2007 y finalizado el 31 de marzo de 2009 se desarrollo y ejecutó de acuerdo con lo pactado. 
Teniendo en cuenta, que dicho contrato en su ejecución es de índole financiera y del cual se ha pactado a través de unos techos presupuestales, contra la facturación por prestación de servicios de salud al Fondo Financiero –Secretaría de Salud , estos dineros recibidos por el hospital fueron aplicados de acuerdo a los componentes de inversión del proyecto en el pago de la nómina, en los contratos de adquisición de medicamentos e insumos hospitalarios, en el pago de aportes patronales  y en gastos generales de funcionamiento (contratos de mantenimiento, ordenes de prestación de servicios, pagos de servicios públicos, suministro de alimentos etc.), concluyendo que la contratación se ajustó a los compromisos presupuestales celebrados durante la vigencia fiscal de 2008. 

En relación con los contratos celebrados de venta de servicios de salud se analizaron los contratos  MUTUAL SER EPS con  cuentas de cobro radicadas del 2008 por $858.2 millones de pesos, de los cuales se registró un recaudo de $568. 4 millones de pesos que corresponden a un nivel de ejecución financiera del 66.2%. De  UNICAJAS EPS se presentaron cuentas de cobro por un monto radicado de $568.7 millones de pesos en la vigencia 2008, estableciéndose una ejecución financiera del 59.8%, es decir de un recaudo en promedio de $340 millones de pesos anuales para estos contratos, lo cual indica un moderado nivel de recaudo frente a la facturación generada con este tipo de pagadores del hospital.
De la evaluación efectuada a los contratos se observó:

3.5.1 En los contratos de arrendamiento de servicios números 281, 738, 984, 1455 y 1733 de 2008; y los contratos 123 y 836 de 2008, no se pagaron los aportes al sistema de seguridad social de conformidad con la ley. 
En los contratos 281, 738, 984, 1455 y 1733 de 2008, el pago de aportes se hace sobre una base de pagos menores a los efectivamente recibidos (el salario básico mensual reportado es de $923.000 y de conformidad con el contrato se le paga $3.500.000 mensual).

En relación con los contratos 123 y 836 de 2008, se verifica que no se pagó los aportes al sistema de seguridad social correspondientes a los contratos; por el contrario, se presentaron pagos de seguridad social por otras labores desempeñadas con diferentes contratantes. 
Hechos los pagos de la manera irregular mencionada, la Entidad, incumpliendo con sus funciones, no verificó el cumplimiento de la obligación pactada en los contratos en el transcurso de la ejecución y tampoco a la terminación de los mismos;  y por tanto no ha comunicado al Ministerio de Protección Social y Superintendencia Nacional de Salud, de las irregularidades cometidas por los contratistas, para que se tomaran las medidas pertinentes. 
Se incumplió de esta manera la Ley 797 de 2003 artículo 4; Decreto 1703 de 2002, artículo 23; Ley 789 de 2002, artículo 50, Ley 828 de 2003 artículo 1 y 5; Circular conjunta 000001 del 06 de diciembre de 2004 del Ministerio de Hacienda y Crédito Público y de Protección Social, Resolución 000206 del 25 de agosto de 2003 por la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores.  Ley 734 de 2002 artículo 34 numerales 1, 21 y 22.

Dentro de la línea de contratación y en revisión a las directrices generales de la misma, se revisaron las actas de Junta Directiva del Hospital San Blas II N.A. de la vigencia auditada. 
En reunión de Junta Directiva del 30 de octubre de 2008 (acta No. 14) se reportó a los integrantes, por parte del Subgerente Administrativo, la existencia de servicios sin facturar de los años 2002 a 2006 en el sistema de información del hospital (SIGMA). 
Solicitadas  las aclaraciones a la administración se constató que:

3.5.2 Se encuentran 1641 registros de cuentas abiertas sin facturar en el sistema de información, correspondientes al periodo de junio de 2002  a noviembre de 2006 por un valor de $147.789.087. La falta de expedición de la factura hizo inoperante el cobro a la entidad obligada al pago, por los servicios prestados por el hospital.

Se detalla en 2 discos compactos entregados por la administración del ente auditado, 1) Cuentas abiertas 2002-2006 y 2) Servicios asociados a cuentas abiertas. Estos archivos contienen el número de cuenta, el número de historia, la identificación del usuario atendido, el mes de servicio y para la época la Empresa Administradora de Planes de Servicio (actual EPS) y el valor de cada uno de los registros y los servicios prestados o asociados a cada registro.

El hospital certificó que la fuente de información de los cds está en el sistema SIGMA que maneja el hospital y que las historias clínicas (sometidas a reserva de conformidad con la resolución número 1995 de 1999 del Ministerio de Salud) sustento y soporte de  la información, se encuentran en el archivo del hospital. 

Las irregularidades anotadas durante el proceso auditor, incumplen los principios esenciales del estado consagrados en la seguridad social para la salud, dispuestos en los artículos 48 y 49 de la Constitución política, Decreto 1281 de 2002, artículo 7 inciso 4 y artículos 3 y 6 de la Ley 610 de 2000 e incumplimiento de los deberes de todo servidor público consagrados en el artículo 34 numerales 1, 21 y 22 de la Ley 734 de 2002.

3.5.3 Identificada la situación irregular de las cuentas abiertas del periodo comprendido de junio de 2002 a noviembre de 2006, de conformidad con las verificaciones y documentos, los Gerentes y subgerentes administrativos del Hospital San Blas II N.A., teniendo conocimiento de los hechos, no reportaron de conformidad con su deber y como administradores de la entidad los hechos irregulares a los órganos y dependencias competentes para su respectiva investigación; incumpliendo sus funciones como funcionarios públicos, y haciendo inoperante los mecanismos idóneos, desplegados por las dependencias competentes para hacer efectivas las posibles responsabilidades fiscales y disciplinarias; entorpecimiento la iniciación de los procesos respectivos, incumpliendo las funciones señaladas en los acuerdos 01 de 2002, 21 de 2005 y resoluciones 40 del 15 de marzo de 2006, 141 del 16 de agosto de 2006, 052 del 8 de febrero de 2008 y 237 del 1 de agosto de 2008, como también lo establecido en el artículo 63 del código civil que indica la diligencia que un hombre cuidadoso, emplea en la administración de sus negocios y, como un deber jurídico de la persona que administra recursos  y 734 de 2002 artículo 34 numerales 1, 21 y 22.

3.6 EVALUACIÓN AL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3.6.1 Plan de Desarrollo

Mediante el Acuerdo Distrital No. 308 del 9 de junio de 2008 expedido por el Concejo de Bogotá, se adopta el Plan de De Desarrollo Económico, Social, Ambiental y de Obras públicas para Bogotá D.C., 2008-2012, denominado “Bogotá Positiva: Para vivir mejor”, analizándose que bajo el objetivo estructurante: Ciudad de Derechos, de dicho Plan de Desarrollo el Hospital  enmarcó dentro del programa “Bogotá Sana”, los proyectos que delimitaron la ejecución del periodo 2008. 

En este mismo sentido, se observa que mediante el Acuerdo No 00018 de 30 de octubre de 2008, aprueba el Plan de Desarrollo Institucional para el periodo 2008-2012, el cual incluye tres grandes lineamientos institucionales que se enmarcan, en primer lugar en un redireccionamiento estratégico, que incluye una misión, visión y una filosofía organizacional. En segundo término la ESE plantea un mapa estratégico, diseñado bajo tres objetivos estructurantes expresados en garantizar una sostenibilidad financiera, establecer una capacidad competitiva  y un tercer aspecto relacionado en implementar un marco de legitimidad social para gestionar el efectivo ejercicio del derecho a la salud. Y finalmente, un tercer contenido del Plan de Desarrollo Institucional expresado a través de unas estrategias que desarrollan cada uno de los objetivos estructurantes del Plan.

En tal sentido, y al evaluar cual fue el comportamiento que tuvo la inversión del Hospital San Blas durante el periodo 2008, se evalúa que se le apropiaron recursos disponibles por valor de $27.424,6 millones, de los cuales se comprometieron recursos por $27.393,1 millones, lo cual indica que se comprometió el 99.88%. Sin embargo, a nivel de la ejecución real de los recursos comprometidos, la entidad realizó autorizaciones de giro presupuestal por valor de $24.260,4 millones, que significan un nivel de ejecución del 88.56%, quedando en consecuencia un saldo de compromisos por pagar de $3.132,7 millones por concepto de los recursos de inversión.

CUADRO 16

INVERSION DIRECTA VIGENCIA FISCAL 2008










        (En millones de pesos)
	PLANES DE DESARROLLO
	APROPIACION DISPONIBLE
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	AMORTIZACION GIROS
	EJECUCION GIROS
	PARTICI

PACION

	Bogotá sin Indiferencia.
	13.321,3
	13.321.3
	12.619,7
	94.73
	48.57

	Bogotá positiva: para vivir mejor
	9.688,7
	9.657,2
	7.987,3
	82.71
	35.32

	INVERSION DIRECTA
	23.010,0
	22.978,5
	20.607,0
	89.68
	83.90

	TOTAL INVERSION
	27.424,6
	27.393,1
	24.260,4
	88.56
	100.00

	Fuente: Ejecución presupuestal de gastos Vigencia 2008-Hospital San Blas II Nivel ESE.


A nivel de los planes de desarrollo ejecutados durante la vigencia fiscal de 2008, se señala en primera instancia que la ejecución lograda por los proyectos que hacían parte del Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”, alcanzó una ejecución de los recursos de inversión del orden del 94.73%, obedeciendo a unos compromisos acumulados de $13.321,3 millones, de los cuales se efectuaron giros presupuestales por $12.619,7 millones. Teniendo en cuenta la inversión total del periodo 2008, “Bogotá sin Indiferencia”, obtuvo una participación de dichos recursos del 48.57%, es decir, que el peso en la ejecución de los recursos como de las metas físicas del plan recayeron en éste Plan de Desarrollo.

De otro lado y continuando con la ejecución de la inversión directa de la entidad hospitalaria, se observa que en el nuevo Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva, para vivir mejor” y una vez efectuada la correspondiente armonización presupuestal, terminó con una apropiación disponible de $9.688,7millones, de los cuales realizó compromisos presupuestales por $9.657,2 millones.

De los anteriores compromisos celebrados la entidad ejecutó a nivel de autorizaciones de giro presupuestal un valor de $7.987,3 millones, lo cual indica que alcanzó un nivel de ejecución del 82.71%. A nivel de la participación de los recursos asignados al nuevo Plan de Desarrollo dentro de la inversión total realizada por el Hospital al cierre de la vigencia fiscal de 2008, se observa que esta fue del 35.32%.

Al evaluar la ejecución de los recursos del Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, a nivel de los proyectos que inscribió la ESE ante el Banco de Proyectos de la Secretaría Distrital de Salud, y en el marco del Plan Integral en Salud-PIS-, trazado por la SDS; es pertinente indicar, que  se delimitó en su concepción y programación a través de la cuenta presupuestal denominada al proyecto: Universalización de la atención integral en salud, al cual se le registró una apropiación de recursos por $13.321,3 millones, de los cuales obtuvo una ejecución real del 94.73%, correspondiente a una autorización de giros presupuestales de $12.619,7 millones, es decir, que al cierre de la vigencia constituyó compromisos por pagar por valor de $701.6 millones, en dicho rubro presupuestal de inversión

CUADRO 17

PLAN DE DESARROLLO 2004-2008 BOGOTA SIN INDIFERENCIA, 

UN COMPROMISO SOCIAL CONTRA LA POBREZA Y LA EXCLUSION









(En millones de pesos)

	PROYECTOS
	APROPIACION DISPONIBLE
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	GIROS
	(%) EJECUCION GIROS

	BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	13,321,3
	13,321,3
	12,619,7
	94.73

	DIRECTA
	
	
	
	

	Universalización de la atención 
	13,321,3
	13,321,3
	12,619,7
	94.73

	Materiales y suministros 
	2,015,6
	2,015,6
	1,710,2
	84.85

	Fortalecimiento de la red pública hospitalaria.
	0
	0
	0
	-

	Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud
	725,2
	725,2
	329,1
	45.37

	Desarrollo del Sistema integrado de información en salud.
	0
	0
	0
	-

	Participación ciudadana y comunitaria
	0
	0
	0
	-


        Fuente: Ejecución presupuestal de gastos, vigencia 2008 Hospital San Blas.

Teniendo en cuenta que el Plan Integral en Salud (PIS), trazado por la SDS, dentro del Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia, se estructuro a nivel de componentes internos de este proyecto, los cuales obedecen básicamente a los componentes de Nomina de Inversión, Materiales y Suministros asistenciales (Medicamentos e Insumos hospitalarios), Infraestructura y Dotación Hospitalaria e Infraestructura Tecnológica, situación ésta que dispersa la información para establecer una consolidación y posterior evaluación de las metas trazadas para este proyecto.

Es así por ejemplo, que en el componente denominado “Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria”, que no es otra cosa, que la inversión expresada a través de la Infraestructura y la Dotación en equipos médico-quirúrgicos básicamente, no está claramente delimitada, aún si se tiene en cuenta que ésta debe obedecer a los lineamientos trazados en el Plan Maestro de Equipamientos en Salud –PMES-.

De otro lado, al analizar el comportamiento registrado en el nuevo Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva, para vivir mejor”, se observa en términos generales que de una apropiación disponible de $9.688,7 millones, la entidad comprometió $9.657,2 millones, de los cuales realizó una ejecución real del 82.7%, representada en una amortización de giros presupuestales de $7.987,3 millones.

CUADRO 18

PLAN DE DESARROLLO 2008-2012

 "BOGOTA POSITIVA, PARA VIVIR MEJOR"








              (En millones de pesos)

	PROYECTOS
	APROPIACION DISPONIBLE
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	AMORTIZACION GIROS
	(%)EJECUCION GIROS

	BOGOTA POSITIVA
	9,688,7
	9,657,2
	7,987,3
	82.7

	Ciudad de Derechos
	9,678,7
	9,657,2
	7,987,3
	82.7

	Bogotá sana
	9,678,7
	9,657,2
	7,987,3
	82.7

	Operación de las ESE
	9,678,7
	9,657,2
	7,987,3
	82.7

	Materiales y suministros asistenciales
	1,684,4
	1,684,4
	176,1
	10.5

	Infraestructura hospitalaria
	0
	0
	0
	-

	Tecnologías de la información 
	0
	0
	0
	-

	Ampliación y mejora de la atención prehospitalaria
	0
	0
	0
	-

	Participación social por el derecho a la salud
	10,0
	0
	0
	-


Fuente: Ejecución presupuestal de gastos, vigencia 2008 Hospital San Blas.

Es de observar sin embargo, el bajo nivel de la ejecución de los recursos en cuanto a los giros presupuestales en el rubro de inversión de materiales y suministros asistenciales (medicamentos e insumos hospitalarios) donde se refleja una ejecución de tan solo el 10.5%; lo cual indica los bajos niveles de ejecución de los pagos de acuerdo al PAC que se tenga establecido para atender oportunamente este rubro de inversión. 

De igual forma, es de observar que en los componentes de inversión del Plan de Intervenciones Colectivas en salud, relacionados con tecnologías de la Información y Comunicación y en el componente Ampliación y mejoramiento de la Atención Prehospitalaria, no se registraron apropiaciones presupuestales para atender las posibles necesidades en estos campos de inversión para el hospital.

Con relación al componente de inversión, es de tener en cuenta, que la administración desde el horizonte real del proyecto definido para el Proyecto Integral en salud para el periodo 2005-2008, había inscrito el proyecto de inversión en infraestructura y dotación, cuyo objeto central es el de realizar obras de infraestructura física y el de proveer equipos biomédicos, de apoyo y elementos para la prestación del servicio médico asistencial del Hospital.

Esta situación deja entrever riesgos a la entidad, donde  no pueda funcionar sin contar con equipos tecnológicos óptimos, lo cual podría conllevar a un déficit en la prestación de servicios de salud de acuerdo con el nivel de complejidad que administra la Empresa Social del Estado.

3.6.1.1  Existen deficiencias en la planeación y gestión de los proyectos ante la Secretaria Distrital de Salud, evidenciadas en la falta de celeridad en los procesos de asignación presupuestal, viabilización, gestión administrativa y contratación de los mismos.
Al revisar los componentes estructurantes de Inversión de los  del Proyecto de Fortalecimiento y Provisión de los servicios de salud en los dos planes de desarrollo ejecutados durante la vigencia fiscal de 2008; se observa en términos generales, que no se registró en la programación de los recursos presupuestales observado en el proyecto Fortalecimiento y Provisión de los servicios de salud –Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria- ; si se tiene en cuenta  por un lado, que en el registro de la Ficha EBI se proyectaron unos costos estimados por valor de $2.124,4 millones, para el periodo 2005-2007, dejando en consecuencia desfinanciada la programación de recursos para la vigencia fiscal de 2008, no obstante que el Hospital dentro de los propósitos del Plan Maestro de Equipamiento de Salud, se encuentra programado para la realización de actividades relacionadas con el tipo de intervención de reordenamiento-reforzamiento y ampliación dentro del periodo de mediano plazo 2008-2012. Lo anterior deja entrever el incumplimiento a la ley 87 de 1993, en su artículo 4, numeral 6, dada las consecuencias de financiar de manera oportuna los proyectos vitales de la organización.
Ejecución Física y Financiera Planes de Desarrollo

Teniendo en cuenta que durante la vigencia fiscal de 2008, se surtió el proceso de la armonización de los proyectos de inversión, correspondientes a los planes de desarrollo: “Bogotá sin indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” y “Bogotá positiva, para vivir mejor”, se examinó el nivel de cumplimiento de los respectivos Planes de Desarrollo.

Una vez realizado el análisis del avance del Plan de Desarrollo durante la vigencia de 2008, se concluye que el nivel de ejecución de las metas físicas se consolidó en un promedio ponderado del 80,2%, que corresponden al POA del primer semestre y pertinente al Plan de Desarrollo "Bogotá sin indiferencia" con una ejecución del 78,75%. 
Con relación al POA ejecutado en el segundo semestre y pertinente al Plan de Desarrollo "Bogotá Positiva", se registra un avance de ejecución del 81,75%. Se observa el bajo nivel de ejecución de las acciones comprometidas en el área de la Subgerencia Administrativa y Financiera el cual arrojo un promedio ponderado del 43,5%, la Subgerencia de Servicios de Salud registró un promedio del 81%

En lo que corresponde a la ejecución financiera del Plan de Desarrollo, el comportamiento presupuestal fue del 89.68%, equivalente a $20.607,0 millones, dejando de ejecutarse $31.5 millones, de una apropiación disponible estimada en $23.010,0 millones. 

Análisis de los indicadores de producción hospitalaria.-
Consultas especializadas

Al verificar el consolidado de la producción hospitalaria mes a mes de la vigencia 2008, se observa en términos generales que se realizaron 50137 consultas especializadas en el año 2008, con una disminución del 17% con relación al año 2007; observándose que existen problemas de gestión para el tramite respectivo de la autorización de los servicios de  las ARS y/o EPS debido a la falta de contratación. Por lo que la producción se redujo en más de 9.000 consultas.

A nivel de las especialidades en consulta externa, se observa con preocupación la disminución ostensible en las áreas de fisiatría, el cual se redujo en el 23%, el área de Ginecología en un 19%, así mismo en Medicina Interna de 6.937 consultas realizadas en el 2007, se observa que para la vigencia de 2008 éstas se redujeron a 6.270 consultas realizadas, registrando un variación negativa del 10%.
CUADRO 19

PRODUCCION CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDADES

	CONSULTA EXTERNA
	2007
	2008
	Variación

	Anestesia
	2.950
	2.263
	-23%

	Cardiología
	643
	607
	-6%

	Cx.General
	3.703
	3.625
	-2%

	Cx.Maxilofacial
	754
	657
	-13%

	Cx.Pediátrica
	713
	629
	-12%

	Cx.Plástica
	642
	549
	-14%

	Fisiatría
	1.926
	1.479
	-23%

	Gastroenterología
	1.767
	2.250
	27%

	Ginecología
	7.974
	6.496
	-19%

	Medicina Interna
	6.937
	6.270
	-10%

	Nutrición
	1.782
	1.474
	-17%

	Oftalmología
	3.977
	3.772
	-5%

	Optometría
	2.859
	2.689
	-6%

	Ortopedia
	7.738
	6.893
	-11%

	Otorrinolaringología
	3.252
	2.652
	-18%

	Pediatría
	3.675
	2.913
	-21%

	Psicología
	1.010
	462
	-54%

	Psiquiatría
	2.388
	2.079
	-13%

	Urología
	1.350
	1.517
	12%

	VIH
	551
	238
	-57%

	Otras Consultas
	3.512
	623
	-82%

	Total Consulta Externa
	60.103
	50.137
	-17%


                   Fuente: Informe de Gestión y Resultados-Vigencia 2008-Hospital San Blas II NA ESE

3.6.1.2  El resultado presentado en los indicadores de producción hospitalaria del Hospital, permiten observar que la gestión en la producción hospitalaria no es la más óptima, donde se evidencian una serie de inconvenientes asociados con la negación de las autorizaciones por parte de las EPS, no se evidencia claramente como esta soportada la capacidad de la infraestructura médica para la prestación de los servicios de acuerdo a un portafolio de servicios que se oferta para cada vigencia. De igual forma si el recurso humano medico es afín a las necesidades del hospital y de igual forma no se evidencia que exista una política agresiva de mercadeo en la contratación con otras EPS que permitan mejorar los indicadores de producción hospitalaria del Hospital, lo cual pone en evidente riesgo el de mantener un grado de sostenibilidad financiera de la ESE sin afectar los resultados de la rentabilidad social que debe garantizar toda IPS pública.  Dado lo anterior se estaría incumpliendo lo preceptuado en el inciso b), artículo 2º, de la Ley 87 de 1993.
Egresos Hospitalarios

El comportamiento registrado a nivel de los indicadores de producción hospitalaria durante el periodo de 2008, por parte del Hospital San Blas de II nivel de atención, registró una variación negativa del -9% con relación a los egresos registrados durante la vigencia de 2007, al pasar de 15.209 egresos a 13.777 egresos hospitalarios en el 2008.

CUADRO 20

ANALISIS EGRESOS HOSPITALARIOS

	EGRESOS HOSPITALARIOS
	2007
	2008
	Variación

	Quirúrgicas
	1.968
	1.894
	-4%

	Ginecología
	4.259
	3.576
	-16%

	Medicina Interna
	3.886
	3.499
	-10%

	Pediatría
	3.535
	3.544
	0.25%

	Salud Mental
	348
	284
	-18%

	UCI Adultos
	215
	196
	-9%

	UC Básicos Neonatal
	403
	287
	-29%

	UCI Neonatal
	595
	497
	-16%

	Totales
	15.209
	13.777
	-9%


            Fuente: Informe de Gestión y Resultados vigencia 2008-Hospital San Blas II nivel ESE.
Los mayores niveles  de variación negativa se registraron en los egresos de la Unidad de Cuidado Básicos Neonatal que registró una variación negativa del 29% al pasar de 403 egresos a 287 en el 2008. De igual manera, en la UCI Neonatal  se registró una disminución en sus niveles de egresos hospitalarios del -16%, al disminuirse en 98 egresos, en los egresos relacionados con medicina interna, la entidad presentó una disminución del -10%, al pasar de 3.886 egresos registrados en el 2007 a 3.499 egresos en el 2008.

3.6.1.3 Una vez analizados los indicadores de producción hospitalaria, se observa en términos generales que sus resultados no son los más óptimos en cumplimiento de los objetivos trazados en el Plan de Desarrollo Institucional, al igual  que de las metas determinadas en el Plan Operativo o de Acción de la ESE, con lo cual se colige que las estrategias implementadas no han surtido las acciones efectivas que permitan mostrar resultados en cuanto a la ampliación de los servicios de atención y cobertura a la población objeto de los contratos que celebra el hospital, tanto con la Secretaría Distrital de Salud-FFDS como con las EPS del Régimen Subsidiado, para atender a la población pobre y vulnerable y aquella población afiliada al régimen subsidiado. Dado lo anterior se estaría incumpliendo lo preceptuado en el inciso b), artículo 2º, de la Ley 87 de 1993.
3.6.1.4  En el informe del Plan Indicativo de Gestión en el Eje Social del Plan de Desarrollo durante el primer semestre de la vigencia 2008, estableció como objetivo el “garantizar el acceso de la población pobre y vulnerable a los servicios de salud, …”, mediante la implementación de la estrategia de aumentar los niveles de productividad en los servicios de salud, para lo cual determinó como una de sus  metas incrementar en un 8% los servicios Hospitalarios hasta logra la optimización de la capacidad instalada institucional. Sin embargo, al revisar los indicadores de producción hospitalaria se observa que sus niveles de crecimiento fueron negativos denotando por ende que la gestión fue negativa en este sentido. Por lo tanto, se estaría incumpliendo con la meta de incrementar la participación en el total de la facturación de otros pagadores diferentes al FFDS en un 30%. Dado lo anterior se estaría incumpliendo lo preceptuado en el inciso b), artículo 2º, de la Ley 87 de 1993.
3.6.1.5   La ESE se propuso en el informe del “Plan Indicativo de Gestión”, como una de sus  metas institucionales “Incrementar la participación en el total de la facturación de otros pagadores diferentes al FFDS en un 30% del total facturado por la prestación de servicios de salud”, de acuerdo al objetivo de “Fortalecer la gestión institucional en sus componentes estratégico, financiero, administrativo y de talento humano para que se constituya en la base fundamental para la gestión”, observándose en consecuencia una débil gestión en la estrategia de optimizar la gestión de la planeación financiera que permita la sostenibilidad de la institución. Dado lo anterior se estaría incumpliendo lo preceptuado en el inciso b), artículo 2º, de la Ley 87 de 1993.
Lo anterior dado, que en una facturación aproximada realizada durante la vigencia fiscal de 2008, por encima de los $30.339,8 millones, se observó que la entidad registró una facturación promedio con otros pagadores por valor de $6.127, 4 millones, de  los cuales $1.587,3 millones corresponden a facturación generada con EPS del régimen contributivo.

Con pagadores pertenecientes al régimen subsidiado se genera una facturación promedio de $3.799,1 millones; lo cual indica que el nivel de gestión en este proceso es muy deficiente por lo que se denota la alta dependencia en la facturación generada con el contrato del FFDS en atención a la población pobre y vulnerable. Por lo que no se evidencia claramente la formulación de una política de mercadeo redireccionada a conseguir nuevos pagadores que permitan en el futuro garantizar una posible sostenibilidad financiera de la ESE. 

3.6.1.6  Al revisar el sistema de costeo implementado por el Hospital en cada uno de los centros de costos determinados por Unidades Funcionales, se observa en términos generales que durante la vigencia fiscal de 2008, se determino una estructura de costos por valor de $30.639,2 millones, donde se observa que de las 22 Unidades Funcionales establecidas como centros de costos por el hospital, en siete de dichas unidades funcionales se concentra el 60% de los costos prorrateados en los diversos conceptos de gasto tanto operacionales como administrativos; observándose en consecuencia, deficiencias en el proceso establecido en el objetivo del Plan Estratégico, relacionado en buscar la rentabilidad financiera con el desarrollo de un sistema de costeo por producto. Dado lo anterior se estaría incumpliendo lo preceptuado en el inciso b), artículo 2º, de la Ley 87 de 1993.
CUADRO 21

SISTEMA DE COSTEO POR UNIDAD FUNCIONAL

HOSPITAL SAN BLAS – PERIODO 2008

                                                                                                                             (En millones de pesos)

	CENTRO DE COSTOS
	TOTAL COSTOS CONSOLIDADO
	FACTURACION POR CENTRO DE COSTOS
	MARGEN RENTABILIDAD
	(%) MARGEN

	U.F.URGENCIAS OBSERVACION
	1.689,6
	254.6
	-1.435,0
	-563.6%

	U.F. SERVICIOS AMBULATORIOS CONSULTA ESPECIALIZADA
	2.419,3
	2.020,7
	-398,6
	-19.7%

	U.F. HOSPITALIZACION ESTANCIA GENERAL
	7.854,0
	6.538,6
	-1.315,4
	-20.1%

	U.F. CUIDADOS INTERMEDIOS
	1.794,6
	1.217,6
	-576,9
	-47.4

	U.F. QUIROFANOS Y SALA DE PARTO
	1.583,9
	716,8
	-867,1
	-121.0%

	U.F. SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD-BALCANES
	2.098,0
	482,9
	-1.615,0
	-334.4%

	TOTAL GENERAL
	30.639,2
	27.182,8
	-3.456,3
	-12.7%


        Fuente: Oficina de Planeación y Sistemas-SIVICOF

Es así por ejemplo, que la Unidad Funcional de Hospitalización por estancia general de un total de costos establecidos por $7.854,0 millones, representa el 25.63% de la estructura total de costos, le siguen en costos consolidados la Unidad Funcional de Quirófanos y Salas de Parto con $3.847,1 millones, con un nivel de concentración de los costos del 12.5%, y dentro de un margen de participación del 5% al 8%, se registran los costos establecidos en las Unidades Funcionales de Urgencias de Observación, la Unidad Funcional de Servicios Ambulatorios en Consulta Especializada, la Unidad Funcional de Cuidados Intermedios, la de Quirófanos y Salas de Parto y la Unidad Funcional de Servicios Conexos a la Salud.

Para efectos de evaluar los objetivos consignados en el Plan Indicativo de Gestión del Hospital durante la vigencia de 2008, se puede observar al respecto, que la estrategia planteada en “Optimizar la gestión de la planeación financiera que permita la sostenibilidad de la institución”, se observa que su gestión no fue lo más eficiente en el cumplimiento de buscar la rentabilidad financiera con el desarrollo de un sistema de costeo por producto. Esto si se tiene en cuenta, que la entidad reporta una estructura de costos para las 22 Unidades funcionales por valor de $30.639,2 millones, los cuales al confrontarlos con la facturación generada por cada uno de los centros de costos, donde la entidad reporta una facturación por servicios de $27.182,8 millones, lo cual determina un margen de rentabilidad negativo por $-3.456,3 millones, es decir que las diversas actividades desarrolladas en las Unidades Funcionales registra un margen negativo del -12.7% frente a la facturación por servicios.

3.6.1.7 De acuerdo a los Convenios Interadministrativos celebrado entre la Secretaria Distrital de Integración Social y el Hospital de San Blas, durante las vigencias 2007 y  2008, cuyo objeto es la ejecución de alternativas orientadas a la atención integral de personas con problemática asociada al consumo de sustancias psicoactivas; se observa que la operación , ejecución y administración del Centro Despertar durante la vigencia 2008, funcionó con un margen de rentabilidad negativo de $1.615 millones, teniendo en cuenta que se establecieron unos costos por $2.098,0 millones, que comprendían mano de obra, gastos generales, gastos administrativos y logísticos. 
De igual forma, de acuerdo a la información suministrada por el Hospital se reporta una facturación generada para este Centro por valor de $482,9 millones, lo cual indicaría que su operación se encuentra en un alto riesgo., cuyas consecuencias al continuar con este ritmo de funcionamiento pondría en alto riesgo la operación del Centro Despertar. Dado lo anterior se estaría incumpliendo lo preceptuado en el inciso b), artículo 2º, de la Ley 87 de 1993.
De igual manera, no se evidencia la aplicación de los recursos provenientes de los Convenios celebrado con la Secretaría Distrital de Integración Social, si se tiene en cuenta que existen aportes aprobados por encima de los $2.000,0 millones de manera conjunta, de ahí que no se tenga claro, que el margen de operación sea negativo en el funcionamiento de dicho Centro de Atención a la Drogadicción.

3.6.1.8 Al confrontar la información suministrada por el área de Planeación y Sistemas referente al consolidado de la producción hospitalaria frente a la información que genera el Sistema SIGMA en el modulo de información gerencial, se observa que en el consolidado de producción hospitalaria por concepto de Egresos en el servicio de Gineco-Obstetricia se reporta para la vigencia 2008, un total de 3.576 Egresos, mientras que en el Modulo de Información gerencial del SIGMA se registra un total 3.714 egresos, siendo por lo tanto inconsistente la información generada en el SIGMA frente a la reportada por el área de Planeación y Estadísticas. Lo cual podría ocasionar, el suministrar información no confiable para la toma de decisiones por parte de la Alta Gerencia y para el efectivo seguimiento y control de las acciones del Hospital. Lo cual permite establecer el incumplimiento a lo normado en la ley 87 de 1993, en su artículo 2º, inciso e).
En cuanto a los Egresos del servicio de Urgencias/Observación, en el Modulo de Información Gerencial se generan un total de 1.971 Egresos, mientras que en el consolidado de producción suministrado por el área de Planeación se registra un total de 1.763 egresos; situación que permite evidenciar la existencia de un doble registro de la información estadística de los diversos servicios de producción del hospital.

3.6.2  Balance Social 
De acuerdo al reporte de la información suministrada en el informe del balance social, se identifican cinco (5) problemas relacionados básicamente con: 

1) Demora en la recuperación del paciente por estar alejados de su ambiente familiar. Altos porcentajes de giro cama y de estancia hospitalaria, alto  riesgo de infecciones intrahospitalarias  y poca atención individual al paciente.

2) Se planteó un programa novedoso para personas en situación de vulnerabilidad, habitantes de calle sin red social de apoyo, mayores de sesenta años con problemas de farmacodependencia
3) El bajo peso al nacer (recién nacido menor de 2500gr), el nacimiento Pre-término (Prematuro) y la muerte del bebé antes del nacimiento o durante los 7 primeros días de vida

4) El usuario atendido en las Instituciones de I Nivel, es remitido al Hospital San Blas para su diagnóstico y tratamiento, según el proceso del SIRC, se espera que una vez estabilizada la patología por la que fue remitido, deba ser contra remitido a su Hospital de I Nivel, pero en la mayor parte de los casos el usuario por creencia o comodidad a pesar de tener el registro de contrarreferencia, continúa acudiendo al hospital de II Nivel para control de su enfermedad.

5) La detección de la violencia intrafamiliar, el maltrato a la mujer, el maltrato al menor y los delitos sexuales es especialmente importante para adelantar de manera oportuna las acciones que lleven a la restauración de los derechos de las personas afectadas. El maltrato trae consecuencias psicológicas y sociales relativas a la disminución de opciones de desarrollo humano y colectivo.
En el informe del Balance Social de la ESE, no se evidenció los estudios o resultados en la medición del impacto social en cada una de las problemáticas identificadas. Solamente se presentan a manera general los indicadores de producción hospitalaria correspondiente a la oferta de servicios de acuerdo a los tipos de intervención en las actividades resolutivas de atención ambulatoria, atención hospitalaria y de servicios especiales y algunas actividades de promoción y prevención.

No se evidencia el establecimiento de unos criterios puntuales para focalizar la población a atender y la beneficiada, de acuerdo a la capacidad instalada en la cual se oferta los servicios del hospital; esto en razón, en que en dicho informe solamente se realiza un breve análisis del diagnostico institucional identificando una descripción genérica de la situación geográfica, socioeconómica y sociodemográfica, pero no se individualiza a nivel de cada una de las problemáticas identificadas por la ESE en el informe del balance social. 

El reporte de la información de acuerdo a la metodología establecida del balance social, no se diligencia con los requisitos formales y debidamente parametrizados, para  efectos de poder analizar la información reportada y efectuar la correspondiente evaluación en la ejecución de las metas físicas y financieras de los programas que se consignan en dichos informes y por ende, poder evaluar los resultados de impacto social sobre la población objeto que se defina en cada una de las problemáticas establecidas por la institución.

3.6.2.1 Para efectos de poder evaluar la ejecución de los convenios interadministrativos celebrados por el Hospital con los diversos actores locales y distritales, en la planificación, ejecución y seguimiento y control de las diversas líneas de intervención social, no se evidencia en el informe del balance social la programación de dichos recursos y sus niveles de ejecución, que permitan evaluar los resultados en la aplicación de dichos recursos para efectos de medir el impacto de la política pública desde el contexto de la inversión social percápita realizada con éstos recursos que se celebran en los diversos convenios interadministrativos básicamente con el Fondo de Desarrollo Local, la Secretaria Distrital de Integración Social y la Secretaria Distrital de Salud.

En términos generales el Informe del Balance Social rendido por el Hospital en el SIVICOF, no contempla  la cuantificación, localización e identificación de los distintos grupos de población beneficiados por la ejecución de los planes, programas y proyectos adelantados por la entidad, igualmente no se realiza el ejercicio de discriminar los resultados de los recursos invertidos en cada una de las problemáticas sociales que se identifican. Dado lo anterior se estaría incumpliendo lo preceptuado en el inciso b), artículo 2º, de la Ley 87 de 1993  y lo correspondiente a la presentación de la información del Balance Social, de acuerdo a la metodología establecida en la resolución de rendición de la cuenta según los formatos del SIVICOF, para el cumplimiento de tal finalidad.
3.7 EVALUACIÓN GESTIÓN AMBIENTAL INSTITUCIONAL A NIVEL INTERNO 

La evaluación de la gestión ambiental del Hospital San Blas II Nivel ESE comprendió la verificación y evaluación de la información reportada en el formato CB-0501 Evaluación de la gestión institucional a nivel interno y el  grado de avance en la concertación del PIGA Plan Institucional de Gestión Ambiental.

Analizada la gestión ambiental interna del hospital, soportada en la evaluación y verificación de la  información ambiental formato CB-501 EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN AMBIENTAL INSTITUCIONAL NIVEL INTERNO, reportada en el sistema SIVICOF a través de 26 formatos y de conformidad con la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloría de Bogotá, D.C.,  se evidenció el cumplimiento en un 70% de la meta establecida para la vigencia 2008, ubicándose dentro del rango ACEPTABLE  

En cuanto a los aspectos de información general, la entidad  durante la vigencia 2008 ha mantenido su interés y compromiso en cada una de las actividades relacionadas con el manejo de residuos hospitalarios y con cada una de las acciones para  mejorar el impacto ambiental. 
3.7.1 El hospital reportó en el SIVICOF la capacitación durante el 2008 a  340 personas en temas de medio ambiente y el cumplimiento del 100% de la meta establecida, de la capacitación a la totalidad del personal vinculado al hospital.

Verificada la información, se constató que: a) Se capacitaron en medio ambiente 312 personas; b) La meta establecida se cumplió en un 52% porque la capacitación debió realizarse a 600 personas vinculadas  al hospital (de planta y contratistas) para el 2008. Por lo tanto se concluye, que no se cumplió con lo establecido en el acta de concertación del PIGA del 27 de octubre de 2006, en desmedro a la gestión para el mejoramiento del medio ambiente en la entidad, incumpliendo lo establecido en los literales d) y e) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993.
En cuanto al componente hídrico se observó lo siguiente: 

El hospital en la cuenta rendida al SIVICOF el 31 de diciembre de 2008, reportó su compromiso de ahorro de agua y la implementación de elementos ahorradores en las diferentes dependencias del hospital. En la misma cuenta no se reportó el consumo y pago de agua del Centro Despertar para la vigencia 2008.
3.7.2  Revisadas las facturas de acueducto, se estableció que el hospital pagó a la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotá  la suma de $2.339.291 por intereses de mora, en la cancelación de las facturas de Acueducto en la vigencia 2008, de conformidad con la siguiente relación.

CUADRO 24

RELACION FACTURAS DE ACUEDUCTO E INTERESES DE MORA  2008 

HOSPITAL SAN BLAS II NA

	SEDE
	No. FACTURA
	PERIODO FACTURADO
	VALOR FACTURA
	VALOR INTERESES DE MORA

	Hospital San Blas
	6022868514
	Octubre 29 de 2008 a Diciembre 26 de 2008
	$ 21.205.860
	$86.800

	Centro Despertar
	6715667819
	Noviembre 26 de 2008 a Diciembre 24 de 2008
	$ 8.599.430
	$60.360

	Centro Despertar
	1164830984
	Octubre 26 de 2008 a Noviembre 25 de 2008
	$5.443.100
	$831.987

	Centro Despertar
	6709145913
	Septiembre 27 de 2008 a Octubre 25 de 2008
	$13.099.707
	$362.890

	Centro Despertar
	24166034116
	Mayo 28 de 2008 a Junio 25 de 2008
	$ 6.343.328
	$831.650

	Centro Despertar
	1164830984
	Abril 26 de 2008 a Mayo 27 de 2008
	$ 15.347.848
	$165.604

	TOTAL
	
	$2.339.291


               Fuente: Recibos Servicios Públicos Centro Despertar y Hospital San Blas. 2008

El pago de los intereses de mora se debió al incumplimiento, por el funcionario responsable en el hospital, del pago oportuno al servicio de acueducto en trasgresión a los numerales 1, 21 y 22 del artículo 34 de la Ley 734 de 2002. 
El retardo en el cumplimiento de la obligación generó un gasto, que disminuyó el patrimonio del  hospital en contravía  del principio de especialidad contenido en el Estatuto Orgánico del Presupuesto, causando detrimento a la entidad  en cuantía de $2.339.291, definido en la Ley 42 de 1993,  Ley 610 de 2000.

De otra parte el equipo auditor verificó que mediante estudio realizado por la firma Asesorías y Consultorías ANDRADE y ASOCIADOS según contrato de 1021 de Diciembre 7 de 2007, producto del contrato el hospital radicó ante la Secretaria Distrital de Ambiente, los resultados de los análisis de vertimientos practicados a las áreas generadoras de residuos líquidos de carácter peligroso, obteniendo el permiso de vertimientos según Resolución 2851 de Agosto 22 de 2008. 

En cuanto al lavado de tanques de almacenamiento de agua potable se verificó que el personal de mantenimiento del hospital, adelantó dicha actividad en Febrero y Noviembre de 2008, según consta en los registros presentados a la auditoria.

En cuanto al componente atmosférico, se observó lo siguiente:

El hospital contó durante la vigencia 2008 con nueve vehículos cuyo sistema de funcionamiento es  8 a gasolina y 1 a Diesel; el equipo auditor verificó que los permisos de emisiones de gases y la revisión tecno-mecánica se encuentran vigentes a 15 de noviembre de 2009. 
Respecto a las fuentes fijas de combustión, se evidenció que el hospital cuenta con una planta de emergencia cuyo sistema de combustión es en ACPM, y durante el 2008, el mantenimiento preventivo fue realizado por el personal de planta de la institución. 

En cumplimiento de la normatividad relacionada con la publicidad exterior, la entidad  solicitó el permiso respectivo el 12 de febrero de 2009 y actualmente se encuentra en trámite.  . 

Por otra parte, el hospital cuenta con la Licencia de Funcionamiento para Equipos de Radiaciones Ionizantes según Resolución No. 11146 de Marzo 29 de 2006.
En cuanto al componente de residuos sólidos, se encontró lo siguiente:

En el siguiente cuadro se observa  la cantidad de residuos sólidos generados por la entidad en el año 2008:
CUADRO 25

CANTIDAD DE RESIDUOS GENERADOS  POR EL HOSPITAL SAN BLAS 

SEGÚN CLASIFICACIÓN  VIGENCIA 2008

	CLASE RESIDUO
	CLASIFICACION
	PESO EN KG
	% POR CLASE
	% SOBRE TOTAL

	No peligrosos
	Biodegradable, inertes y ordinarios
	70.038
	77.5%
	60.7%

	
	Reciclable
	20.360
	22.5%
	17.7%

	SUBTOTAL
	90.398
	100%
	

	Peligrosos
	Biosanitarios
	20.056
	80.7%
	17.4%

	
	Anatomopatológicos
	2.165
	8.7%
	1.9%

	
	Corto punzantes
	2.360
	9.4%
	2.0%

	
	Químicos (revelador y fijador) en galones
	306
	1.2%
	0.3%

	SUBTOTAL
	24.887
	100%
	21.6%

	TOTAL
	115.285
	
	


           Fuente: Oficina Gestión Ambiental - Hospital San Blas 

En el cuadro anterior se observa que el 21.6% de los residuos generados en el año 2008 correspondió a  residuos de tipo peligroso, el restante 78.40% a residuos no peligrosos para un total de 115.285 kilogramos

Los servicios con mayor producción de reciclaje fueron Medicina Interna  con 9.91%, Urgencias con 9,90% Pediatría con 9,16%, Quirúrgicas con 9.13%,  Consulta Externa con 8,39%, Farmacia con 8.22% Puerperio y Administración 7,24%. 

La auditoria verificó que durante la vigencia 2008 el hospital  suscribió  contratos con las empresas  Cooperativa de Trabajo Asociado de Recicladores Crecer sin Fronteras CRECIFRONT y Metales Procesados E.U,  para el manejo y disposición final de residuos como cartón, vidrio, papel, líquidos fijadores y reveladores generados por el área de radiología y placas radiográficas. 

El hospital para la vigencia 2008 canceló $18.4 millones por el servicio de recolección y tratamiento de residuos peligrosos contratado con la empresa ECOCAPITAL. 

3.8 SEGUIMIENTO AL  CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO ÉTICO 

3.8.1 VISIBILIDAD 

3.8.1.1 Página  WEB

La entidad tiene página web www.hospitalsanblas.gov.co se encuentra desactualizada, impidiendo una navegación ordenada y rápida por diferentes niveles del sitio web. La página contiene información general, sin embargo no tiene  información de resultados de la gestión, indicadores financieros del hospital,  políticas unificadas,  divulgación de formularios de formalización de la prestación de los servicios, noticias actualizadas y listado de funcionarios en donde se indique cargo, teléfono y/o extensión.
3.8.1.2 Línea de atención al ciudadano y sistema de peticiones, quejas y reclamos 

El hospital tiene oficina de atención al usuario y participación social con  línea directa y línea amiga. Se  presentan quejas y reclamos por la página Web que conecta directamente con el link de Sistema Distrital de Quejas y Soluciones.
3.8.2 CONTRATACIÓN

El hospital no tiene un portal único de contratación. En la página web existe un link que permite acceder a convocatorias, que para la vigencia 2008, representó un 28.2% del total de la contratación, sin embargo, solo es posible consultar la vigencia actual y no la de vigencias anteriores.

En la página  Web del Hospital no es posible consultar el plan de compras aprobado para el 2009.

Por otra parte la entidad tiene un procedimiento vigente, actualizado y aprobado que contiene el trámite que debe surtirse en los procesos de contratación que adelanta la entidad.

3.8.3. RENDICIÓN DE CUENTAS A LA CIUDADANÍA Y ÓRGANOS DE CONTROL.
El hospital presenta rendición de cuentas a la ciudadanía  y a los órganos de control de acuerdo con lo estipulado en el cronograma realizado en la oficina de planeación y sistemas de información.
3.8.4 TRAMITES
La entidad no registra en su página web la totalidad de trámites implementados para la parte asistencial y administrativa. 

3.8.5 MEJORAMIENTO DE LA GESTION

Como resultado de la auditoria la entidad obtuvo una calificación del 90.3%, lo que indica que fue EFICAZ, la implementación de las acciones contempladas en el Plan de Mejoramiento Vigente.

El sistema de control interno del Hospital San Blas II Nivel ESE,  obtuvo una calificación de 3.22 con una valoración regular y un nivel de riesgo medio.
Un representante de la asociación de usuarios participa en la Junta Directiva del hospital e informa de las  inquietudes de la comunidad a la Junta.
Las anteriores consideraciones, nos permiten conceptuar que el nivel de riesgo del compromiso ético firmado por el Hospital  se encuentra en Riesgo Medio.

3.9 RESULTADO DE LA EVALUACIÓN DE LAS ACCIONES CIUDADANAS
En la estructura organizacional del hospital está la  oficina de Atención al Usuario y Participación Social en donde se ha diseñado e implementado los mecanismos para recibir las sugerencias, quejas o reclamos en 11  buzones ubicados en las áreas de  consulta externa, hospitalización, quirúrgicas, salas de cirugías, rayos x, urgencias, pediatría, gineco-obstetricia, medicina interna, sala de partos, administrativa – gerencia y en el centro Despertar.  En estos lugares se encuentran  los formatos para diligenciar  las quejas. La apertura de buzones se realiza cada semana en compañía de un usuario del hospital. Así mismo, atiende las sugerencias en forma personal en la ventanilla de la Oficina de Atención al usuario y Participación Ciudadana.  Se aplican los formatos de Encuesta de Satisfacción al Usuario, que para la vigencia 2008,  mostraron un índice de satisfacción que corresponde al 73%· Estos formatos están ubicados en los servicios de urgencias, consulta externa y hospitalización.  

Así mismo, en el hospital funciona  la Línea Amiga  01900 331 2930  que presta el  servicio de reservación de citas que es atendido por tres operadoras de línea y  funciona de  lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. En promedio, durante la vigencia 2008, se presentaron 2200 llamadas, de las cuales 300 se relacionaron con información general del hospital, en promedio, 300 llamadas fallidas o erradas y 1600 para asignación de citas. 

Así mismo, el hospital, realizó acompañamiento de autogestión para el proyecto de fortalecimiento de la asociación de usuarios que incluye el fortalecimiento de la base social, afiliados nuevos, acciones de educación en salud, trabajo en equipo, Resolución de conflictos durante la vigencia del 2008,   se informan a los usuarios sobre sus derechos y deberes, Ley 100, lineamientos de la Secretaría Distrital de Salud y servicios del hospital.    

La Asociación de Usuarios del hospital se reúne el tercer jueves de cada mes en las instalaciones del hospital con el asesor de la Oficina de Atención al usuario y Participación. En la Junta Directiva del hospital asiste un participante de la asociación.

Para  la vigencia 2008,  el hospital registró un total de 840 peticiones que incluyen: quejas, felicitaciones, derechos de petición, sugerencias y solicitudes generales. De acuerdo con el tipo de petición, 539 que equivalen al 64,17% corresponde a quejas, 133 equivalente al 15,83% corresponde a derechos de petición y 110, equivalente al 13.10% está relacionada con felicitaciones. 

CUADRO 28
CONSOLIDADO PETICIONES  2008

	TIPO DE PETICION
	2008
	%
	TOTAL

	QUEJAS
	539
	64.17
	539

	DERECHOS DE PETICION 
	133
	15.83
	133

	FELICITACIONES
	110
	13.10
	110

	SUGERENCIAS
	 57
	  6.79
	  57

	SOLICITUDES GENERALES
	 1
	  0.12
	   1

	TOTAL
	840
	100
	840


          Fuente: Hospital San Blas II NA. Oficina de Atención al Usuario y Participación
Del total de peticiones presentadas,  las principales causas se refieren a: trato descortés, 212, equivalente al 25%,  demora en la atención, 155 peticiones, equivalente al 18%,  demora en atención de urgencias, 122 peticiones que corresponde al 15%.

El principal medio de recepción de la peticiones fue por buzones, 564 que equivalen al 67%, correspondencia, 133 que equivalen al 15.8%, por ventanilla, 106 equivalente al 12.6%, anónimo, 25, que equivale al 3.0% y electrónico, SQS Distrital que corresponde al 1.4%.

3.9.1. En el consolidado de peticiones reportado por el hospital en SIVICOF  y los documentos soportes de las peticiones, se evidenció la carencia de  respuesta oportuna y eficiente a los requerimientos interpuestos, tal como ocurrió con la queja 83 recibida el 1 de febrero de 2008 con respuesta de abril 21 de 2008 ante el Hospital tal como lo estable el  artículo 55 de la Ley 190 de 1995,  los  artículos 23,  35  y 48 de la Ley 734 de 2002,  Ley 962 de 2005 y lo estipulado en los literales  e) y g) Artículo 2º  del  la   Ley 87 de 1993.  
El hospital cumple con la rendición de cuentas a órganos de control, Contraloría de Bogotá, Personería de Bogotá, Secretaría Distrital de Salud y Superintendencia Nacional de Salud, entre otras.  

Durante el desarrollo de la auditoria en la entidad, se vinculó a los ciudadanos al desarrollo del control fiscal de la entidad, para fortalecer la cultura de la vigilancia, el manejo y adecuado uso de los recursos públicos, en función del interés general y del mejoramiento de la calidad de vida del ciudadano, mediante mesa de trabajo con el equipo auditor y los directivos de la Dirección Sector Salud e Integración Social. Se escucharon las inquietudes que presentaron frente al manejo del hospital en el servicio de urgencias, en consulta externa, en el servicio de referencia y contra-transferencia, en el área de mantenimiento y aseo del Hospital.

Para resolver las inquietudes que presentó la comunidad, el equipo auditor levantó diversas actas de visita fiscal, constató soportes y realizó entrevistas con el objeto de verificar las siguientes irregularidades: atención demorada en el servicio de urgencias; deterioro de camillas y sillas; ausencia del Gerente y Subgerente en el servicio de Urgencias; desaseo en baños y canecas de basuras; falta de aseo a los indigentes que van a Urgencias; atención simultánea a niños, adultos e indigentes; deterioro de los baños en consulta externa, puerta en el piso de uno de los baños; falta de mantenimiento al hospital. 
De lo anterior, se observó que:

Atención demorada en el servicio de urgencias. Se cumple el protocolo de atención establecido de acuerdo con la urgencia vital y se según la clasificación de la urgencia en triage 1, 2 o 3.

3.9.2 Se constató que existe falta de mantenimiento en algunas áreas del hospital evidente en el deterioro de camillas en el área de urgencias,  sillas en la sala de espera de consulta externa, deterioro de los baños en urgencias y consulta externa y se verificó que una puerta de uno de los baños de mujeres en consulta externa se encontraba en el piso,  en incumplimiento a las condiciones básicas de habilitación, previstas en la Resolución 1043 de 2006 expedida por el Ministerio de Protección Social.
Ausencia del Gerente y Subgerente en el servicio de urgencias: El coordinador del servicio permanece en el área de urgencias y los días lunes y  viernes de cada semana se realiza una ronda con el subgerente de servicios de salud en la que se identifica estancias prolongadas o inconvenientes en la remisión de pacientes.   El Gerente realiza visita 1 o 2 veces al mes.  
Atención simultánea a niños, adultos e indigentes. Se verificó que no se atienden simultáneamente. Los niños menores de 1 año son llevados inmediatamente a las urgencias del servicio de pediatría al igual que las maternas que se remiten al servicio de obstetricia. Los niños entre 1 y 14 años se les realizan triage que si es clasificado en 1 y 2 se remiten inmediatamente al servicio de pediatría. Los indigentes adultos consultan en un 95% de los casos como traslado primario de las ambulancias del programa APH que tienen un procedimiento aparte para realizar el triage y definir hospitalización o atención por urgencias, el cual consiste en realizar la valoración in situ en la camilla de la ambulancia, si este paciente requiere atención inmediata se pasa a duchas, se realiza aseo general, que lo realiza enfermería, y pasa a cuarto de procedimientos o a consulta de médico general.  
En cuanto al servicio de referencia y contra-transferencia de los pacientes que acuden a consulta en el servicio de urgencias del hospital a los pacientes que ingresan a urgencias y que requieren hospitalización el especialista de cada área realiza valoración y define si necesita exámenes complementarios o remisión a un nivel superior. Esta hoja de referencia se radica en la oficina de radio o en la oficina de autorizaciones quienes realizan el trámite con la red adscrita en el primer caso o con las EPS en el segundo caso. Y dependiendo de la oportunidad  en respuesta de cada una de ellas se procede a avisar a los servicios para el alistamiento del paciente y su posterior traslado. En promedio las EPS se demoran entre 3 a 6 horas para expedir una autorización de atención en urgencias y hasta 24 o 48 horas para ubicar un paciente en un nivel más alto de complejidad.   
Así mismo, el equipo auditor recibió de un anónimo,  una solicitud de investigación en el hospital relacionada con: Fallas de funcionamiento en la autoclave marca Baumer; contrato de lavandería, porque por fallas en su ejecución, se han tenido que cancelar procedimientos quirúrgicos y las camas se mantienen sin sábanas; contratación de servicios generales, deficiencias en cuanto a seguridad y alimentación por el poco personal; por qué no existe un rubro de mantenimiento y reposición de los aparatos en malas condiciones; por qué no se paga a proveedores que son de calidad. Teniendo que por esta falta, acudir a contratar con proveedores de mala calidad; por qué se dice que hasta agosto hay plata para el funcionamiento del hospital. 

Verificadas las aseveraciones del peticionario se constató que: 
3.9.3 El hospital compró un autoclave combinado marca Baumer para la esterilización de ropa e instrumental quirúrgico a la firma EMCO S.A., mediante el contrato 432 del 29 de diciembre de 2006. El equipo fue entregado al hospital a satisfacción el 3 de agosto de 2007 y la garantía de funcionamiento y repuestos está vigente por tres años. Revisada la carpeta de mantenimiento (Hoja de vida del autoclave)  por el equipo auditor, se verifica que en el 2007 tuvo 21 mantenimientos, en el 2008, 40 mantenimientos y en el 2009 a octubre 28, tiene 55 mantenimientos. El equipo se compra para la esterilización de la ropa e instrumental del servicio de cirugía, y revisado el libro manual de registro de cirugías se comprobó que debido al continuo mantenimiento correctivo al que se ha visto avocado, ha impedido que se efectúen las intervenciones quirúrgicas de conformidad con su programación, comprometiendo la oportunidad de atención al paciente y la productividad para el hospital   

Verificado el servicio de lavandería en el hospital que se presta a través de la empresa ZUR INVERSIONES & CIA S EN C., mediante acta del 3 de noviembre de 2009 con la supervisora del contrato, se encontró que se está cumpliendo con el servicio de sabanas y ropas para su entrega a los diferentes servicio del hospital y fotografías adjuntas al acta.

Respecto a las falencias de la seguridad y alimentación por el poco personal para prestar estos servicios, se levantaron actas el 3 de noviembre de 2009 con los representantes de los contratistas de cada uno de los servicios dentro del hospital y estos manifiestan inconformidad por el insuficiente personal con los cuales se atiende estos servicios.

Si existe el rubro de mantenimiento y el mismo fue certificado por el hospital en constancia del 30 de octubre de la presente anualidad, en donde señalan que a la fecha los saldos para mantenimiento de la E.S.E. tienen una cuantía de $301.125.241 y para mantenimiento de equipo hospitalarios un valor de $95.878.629.

Se verificó de acuerdo a la auditoría que a los proveedores no se les paga por falta de liquidez, cuando ingresan dineros del Fondo Financiero Distrital se priorizan normalmente pago de nómina de planta y contratistas y con el saldo se programa el pago a proveedores de acuerdo a las fechas de vencimiento. 

Finalmente, frente  a que hay plata para el funcionamiento del hospital hasta el mes de agosto, esta información no es correcta, ya que el hospital se ajusta a un presupuesto que está vigente durante toda la anualidad   

3.10  SEGUIMIENTO FUNCION DE ADVERTENCIA

Para realizar seguimiento a la función de advertencia, antes control de advertencia,   ante el riesgo de “dejar de percibir recursos para financiar la población pobre no cubierta con subsidios a la demanda por el proceso de saneamiento de aportes patronales previsto en los literales a) y b) del parágrafo del artículo 58 de la Ley 715 de 2001 y la Resolución 3815 de 2003 del Ministerio de la Protección Social”, la administración del Hospital San Blas II NA realizó el cruce de cuenta de acuerdo con la Resolución 3815 de 2003, desde Enero de 1996 al 31 de Diciembre de 2001, según consta en Acta de Conciliación sobre aportes patronales del periodo comprendido desde 1994 a 2001. Así mismo, se han adelanto las gestiones tendientes al saneamiento de aportes patronales hasta la vigencia 2007. 
El situado fiscal se entregó a los Hospitales a partir de Agosto de 1996  y cubría toda la vigencia,  el hospital tiene actas  de conciliación con las EPS, excepto Colpatria Salud, Seguro social y las EPS liquidadas: Unimec, Bonsalud y Cajanal. 

Las entidades que realizaron cruces de cuentas y saneamiento son en EPS: Saludcoop, Susalud, Cruz Blanca, Colmédica, Cafesalud, Coomeva, Salud Total, Sanitas, Cajanal, Seguro Social, Servicio Occidental de Salud SOS, Humana vivir, Colseguros, Colpatria Salud, Bonsalud, Unimec, Caprecom y Fosyga.

En Fondos y Pensiones, Colfondos, Porvenir, Protección, Horizonte, Skandia, ING Pensiones, Seguro Social. 
En Cesantías: Colfondos, Porvenir, Protección, Horizonte, ING Pensiones, FAVIDI. 

En el seguimiento a esta función  de advertencia, se evaluó el contrato 564 de 2009, suscrito el 9 de marzo de 2009 con un tiempo de ejecución inicial de 4 meses prorrogado el 6 de julio de 2009 por tres meses y cuyo objeto es la prestación de servicios profesionales con el fin de “realizar el proceso de saneamiento de los aportes patronales del sistema general de participaciones y la recuperación de los excedentes con todos los fondos y administradoras de acuerdo con las disposiciones de la Ley 715 de 2001, decreto 1636 2009 y demás normas concordantes bajo directrices emitidas por el Ministerio de Protección Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Público”. 

El contrato finalizó el 9 de octubre de 2009 y al analizarlo  se encuentran las siguientes falencias:

3.10.1 No hay evidencia de la necesidad que se pretende satisfacer con la suscripción del contrato 564 de 2009. Para la fecha de la suscripción del contrato y concomitante con la ejecución del mismo, la referente de Talento Humano del hospital y el auxiliar Administrativo de la misma dependencia, desarrollaban labores idénticas a las obligaciones pactadas con el contratista, (de conformidad con la Ley 715 de 2001 artículo 58 parágrafo a) y b), la Resolución 3815 de 2003, Decreto 1636 de 2006), actividades permanentes que debe desarrollar  el hospital no susceptibles de contratación, de conformidad con el Decreto 3074 de 1968 artículo 1º, modificatorio del Decreto Ley 2400 de 1968 en concordancia con la sentencia C-614 del 2 de septiembre de 2009, e igualmente en contravía a los principios de economía artículo 7 y de responsabilidad artículos 1º y 4 en la contratación estatal, el manual de contratación del hospital (acuerdo 3 del 23 de marzo de 2003) y el numeral 1 del artículo 34 de la ley 734 de 2002.  

3.10.2 En el  informe presentado por el contratista el 17 de noviembre de 2009 en desarrollo del contrato 564 de 2009, este manifiesta que la ejecución la efectuó un tercero. La cesión de la ejecución del contrato, debe ser previamente autorizada por el hospital, sin embargo, este ente auditor, no encontró registro o documento del cumplimiento de este procedimiento, por lo tanto, se transgredió la cláusula décimo tercera pactada dentro del contrato,  que prohibía la cesión de la ejecución, sin la previa autorización de la entidad contratante.
3.10.3 Analizado el contrato 564 de 2009, no figuran en la carpeta, documentos o registros de verificación o seguimiento de su ejecución; a la fecha de terminación del contrato no hay informes, registros o documentos de ejecución por parte del contratista,  incumpliendo los términos pactados en la cláusula sexta, para la ejecución del contrato. El 17 de noviembre de 2009, por fuera de términos pactados en el contrato, el contratista entrega un informe de la ejecución del acuerdo.  Revisado el contenido del informe, se encuentra que las afirmaciones del contratista sobre el estado en que deja la depuración de las cuentas de aportes patronales, Situado Fiscal y Sistema General de participaciones en referencia a HORIZONTE, PORVENIR, COLFONDOS, ING,  discrepan de los documentos entregados por talento Humano. Al requerir al Supervisor sobre la aclaración de este hecho,  el 19 de noviembre de 2009,  afirmó no tener conocimiento.  En consecuencia, no se cumplió con la supervisión del contrato, desconociendo el avance y producto final del objeto del contrato, funciones que debió desempeñar el Subdirector Administrativo y Financiero incumpliendo la Resolución 000206 del 25 de agosto de 2003 y  los numerales 1, 7,10 y 15 del artículo 34 de la Ley 734 de 2002. 

3.11  CONCEPTO SOBRE LA RENDICIÓN DE LA CUENTA 
En cuanto a la rendición de la cuenta a través del SIVICOF y una vez revisada su presentación, lo contenido en los respectivos documentos físicos, documentos electrónicos  y en lo relacionado con los formatos CBN01 Ejecución Presupuestal de Ingresos, CB0103 Ejecución del presupuesto de Gasto e inversiones, CB0117 Información de cartera por deudor y edades, CB0119 Informe sobre glosas definitivas, CB0120 Informe sobre glosas definitivas, CB201, CB202 Contratación,  CBN1014: Avance Plan Estratégico, CBN1090: Informe De Gestión, CBN1103: Balance Social , CB0404: Indicadores De Gestión, CB0302b: Información Del Recurso Humano, CB0116: Informe Sobre Disponibilidad De Fondos, CB0405: Relación De Peticiones, Quejas y Reclamos, CB0408: Programación y Seguimiento al Plan De Acción De Proyectos De Inversión,  CB0408a: Programación y Seguimiento A Metas, CB501 Evaluación de la Gestión Ambiental Institucional Nivel Interno, CB 0405 Relación Peticiones, Quejas y Reclamos Por Tipología, CB-0402: Plan De Mejoramiento2, de los cuales se verificaron los soportes de la información rendida para cada componente, encontrándolos conforme con la información verificada durante el desarrollo de la auditoria, excepto  lo correspondiente a:

1) Formulario CB-0408C, donde debe registrarse la información relacionada con la programación y seguimiento al Plan de Acción de los proyectos de Inversión -Contratos Suscritos-  y se observan una serie de deficiencias en el suministro de la información frente al objeto del formulario. 
2) En el formato CB0501E4 el consumo anual de energía es de $197.255.720, lo cual no es equivalente al valor reportado por el Hospital y soportado con las facturas que  anexaron a la auditoria, no se reporta el consumo y pago del Centro Despertar, cuyo valor fue de $30.416.220 para el 2008. 
3) Inconsistencia en la rendición de la cuenta del SIVICOF por la falta de reporte del consumo de agua del centro Despertar.
Todo lo anterior,  permite concluir que la información suministrada por la entidad en estos formatos no es oportuna ni confiable en la presentación de sus registros.
4.  ANEXOS

 4.1 CUADRO DE HALLAZGOS

                                                                                                                                            Millones de pesos

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION



	ADMINISTRATIVOS
	47
	
	3.2.1.1

3.2.1.2

3.2.1.3

3.2.1.4
3.2.1.5
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

3.2.3.1

3.2.3.2

3.4.1.1
3.4.1.2

3.4.1.3
3.4.1.4

3.4.1.5

3.4.1.6

3.4.1.7

	3.4.1.8

3.4.1.9
3.4.3.1
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
3.9.1

3.9.2
3.9.3

3.10.1

3.10.2

3.10.3

	FISCALES


	2
	$147.189
    $2.339
	3.5.2
3.7.2

	DISCIPLINARIOS


	7
	
	3.5.1
3.5.2

3.5.3
 3.7.2
 3.9.1

3.10.1
3.10.3

	PENALES


	
	
	


4.2  SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO  HOSPITAL SAN BLAS II NIVEL DE ATENCION 2002-2008
	

	ORIGEN
	CAPITULO
	DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION
	ACCION CORRECTIVA
	INDICADOR
	META
	AREA    RESPON  SABLE
	RESPONSA
BLE DE LA EJECUCION
	RECURSOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINA
CION
	RANGO DE CUMPLIMIENTO CONTRALORIA DE BOGOTA
	ESTADO 
DE LA ACCION FORMULADA  A=ABIERTA C=CERRADA

	Seguimiento Plan Vigencia 
2002
	ESTADOS CONTA
BLES
	Supervisión técnica contrato 213/2002. Acción Programada: Acto administrativo mediante Resolución para establecer funciones específicas a supervisores e interventores (Elaboración Resolución No. 000206 del 25 Agosto / 2003 Seguimiento: Se constato que el hospital expidió y puso en vigencia la Resolución Nº 206 de 2003 para supervisores e interventores de los contratos, sin embargo ésta aún no está siendo aplicada debidamente por cuanto se observó que algunos de los contratos no cuentan con los respectivos informes
	Brindar una capacitación semestral a los supervisores, sobre la correcta supervisión de los contratos y el deber de entregar oportunamente los informes, en virtud de lo establecido en la Resolución No. 206 de 2003,
	Capacitación a supervisores de contratos: No. de capacitaciones dictadas / No. de capacitaciones programadas * 100
	Realizar el 100% de las capacitaciones programadas
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Mora Celis ( Asesor Jurídico )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2002
	ESTADOS CONTA
BLES
	4.3.7.2 Protocolo de reempaque. Acción Programada elabora proceso de protocolo de reempaque (Después de la elaboración se implementará Seguimiento: El hospital cuenta con protocolos de reempaque de medicamentos, pero no se están aplicando por cuanto la entidad no dispone de un área estéril, en donde se realicen procedimientos de reempaque y uní dosis de medicamentos. La entidad adelanta en la actualidad obra civil según orden de prestación de servicios No. 206 del 16 de agosto de 2005 con la firma Taller Ciudad Arquitectos Ltda.., por valor de $23.375.000 y acta de iniciación de septiembre 6 de 2005, para la adecuación física en el área de flujo laminar
	1. Ejecutar las actividades establecidas en el protocolo
	Aplicación de protocolos de reempaque: No de actividades ejecutadas de acuerdo con el protocolo / No de actividades establecidas en el protocolo
	cumplimiento en un 100% del protocolo
	Farmacia
	Luís Varela (referente Farmacia) Carlos Eduardo Galán (Subgerente de Servicios de salud)
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia
2003
	ESTADOS CONTA
BLES
	4.3.1.13. De acuerdo al informe presentado por el sujeto de control sobre procesos disciplinarios adelantados, se encontraron expedientes por hurto y pérdida de elementos, sobre los cuales el hospital expidió auto de archivo por vencimiento de términos. Acción Programada Con la implementación del Sistema de Información Distrital Disciplinaria y la Aplicación del Manual Distrital de Procesos y Procedimientos Disciplinarios de conformidad a la Circular 038 del 31 de agosto de 2004, el Decreto 284 y la Resolución 401 del 10 de septiembre de 2004, de la Alcaldía Mayor de Bogotá, lo cual hizo imperativa la vinculación de esta Oficina de Control Interno Disciplinario, la Información Disciplinaria, términos, estado del proceso se insertará en la Página Web www.bogota.gov.co, en el Sistema de Información Disciplinaria. Igualmente una vez se avoque la Investigación Disciplinaria si hay detrimento patrimonial o constituye delito se debe informar a la Autoridad correspondiente para lo de su competencia. Se deja constancia en el Expediente. Seguimiento: No se está utilizando el SIPROJ, además se observó que en los expedientes consultados no se deja constancia de la comunicación a la Contraloría como se comprometieron en la acción de mejoramiento, algunos expedientes fueron archivados por Vencimiento de términos Ej.: 002/00 se archivó el 9 de febrero de 2004, 040/01 archivado el 9 de febrero/04 y 09 de 2005 archivado el 21 de octubre. Mediante oficio Of 350-412 de septiembre 26 de 2005 el Hospital envió a la alcaldía Mayor de Bogotá dos disquetes con información del Sistema Distrital de Información Disciplinaria y no del SIPROJWEB según nota aclaratoria al mismo
	Actualizar y mantener vigente el Sistema Distrital de Información Disciplinaria, de la misma forma, aplicar en las actuaciones disciplinarias, el Manual Distrital de Procesos y Procedimientos Disciplinarios de conformidad a la Circular 038.
	Actualización de expedientes en el sistema Disciplinario: Número de expedientes físicos / número de expedientes en el sistema * 100
	100% de los expedientes actualizados en el Sistema
	Grupo Funcional de Control Interno Disciplinario
	Dr. Jesús Eduardo Alfonso (Subgerente Administrativo)
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/11/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2003
	MEDIO AMBIENTE
	4.3.4.4 En desarrollo de la auditoria practicada se evidencia el cumplimiento de normas ambientales de las dependencias hospitalarias visitadas, dónde cuentan y aplican el Manual de Bioseguridad, Adicionalmente, en los alrededores del área de mantenimiento, que es zona de acceso al servicio de urgencias, se encuentran regados materiales de construcción (arena, gravilla, bloque), así como elementos para dar de baja (camillas, cunas, sillas y en general chatarra) que pueden convertirse en foco de vectores, roedores e infecciones, que pueden ser transmisibles a los servicios hospitalarios.
	Organizar los escombros que se encuentran en mantenimiento, e iniciar el proceso para dar de baja los elementos inservibles
	Organización de escombros y baja de elementos: No Escombros organizados y elementos dados de baja / Total de Escombros y elementos inservibles *100
	100% canecas acondicionadas
	Grupo Funcional de Recursos Físicos
	Dra. Zoraida Bejarano Roldan ( Referente Recursos Físicos )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	4.2.1 La institución adoptó el mapa de riesgos mediante Resolución No. 163 del 23 de agosto/05, el cual incluye: riesgo, probabilidad de ocurrencia, periodicidad, consecuencia, impacto, posibles causas, posibles soluciones. Sin embargo, éste debe ser ajustado una vez la entidad actualice el manual de procesos y procedimientos, teniendo en cuenta que se presentan actividades como manejo de cadáveres, patología, anulación de facturas, entre otros, a los cuales no se les ha levantado procedimientos
	Actualizar y adoptar los mapas de riesgos de los procesos
	Actualización de mapas de riesgos: No de mapas de riesgos adoptados / No de mapas de riesgos por adoptar.
	Un mapa de riesgos adoptado
	Todos los servicios
	Dra. Helena Sandoval Lancheros (Asesor de Planeación y Sistemas)
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	4.2.2 El sitio destinado para almacenamiento de los medicamentos de control especial, no es el más adecuado al encontrarse en bodega junto con las copias de las facturas empacadas en cajas y que debieran estar en archivo. El sitio no reúne las mínimas condiciones de salubridad, no se hace aseo, de otra parte la iluminación del espacio no es apropiada en especial donde se encuentran las terminales de computo
	1. Adecuar el área de farmacia acorde con la normatividad vigente
	Cumplimiento de requisitos de almacenamiento de medicamentos: No de requisitos cumplidos / No de requisitos exigidos por la norma respecto al área de farmacia.
	Contar con el servicio de farmacia que contemple las normas legales vigentes.
	subgerencia administra
tiva y financiera
	Dr. Jesús Eduardo Alfonso (Subgerente Administrativo)
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	4.2.3 La nevera del área de farmacia (5 pies, congelado tradicional) no es adecuada para la refrigeración de medicamentos, toda vez que no permite conservar la temperatura entre 2 y 8 grados centígrados, tampoco dispone de control de temperatura ambiente ni registro de cadena de frío. Es de anotar, que allí también se conserva la Nutrición Parenteral que pertenece a Enfermería y todos los servicios utilizan la nevera para refrigerar Insulina, debido a que estas dependencias no cuentan con sistema de refrigeración. Se advierte que los mencionados medicamentos requieren registro y control estrictos
	Adquirir la nevera para la farmacia con las especificaciones requeridas.
	Adquisición de Nevera área de farmacia: Nevera comprada / Nevera programada para compra *100
	Adquisición de una nevera para la farmacia.
	Grupo Funcional de Recursos Físicos
	Zoraida Bejarano Roldan (Referente de Recursos Físicos)
	PROPIOS
	01/12/2007
	30/06/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	4.2.4 El Hospital no cuenta con área de reempaque de medicamentos, lo cual ha ocasionado dificultades en la facturación, generado glosas por falta de soportes, ya que se utiliza un solo frasco para varios pacientes y sin embargo se cobra el frasco completo
	Adecuar un espacio físico para el reempaque de medicamentos conforme a lo contemplado en el decreto 1122 del 2005 y 1403 de 2007
	Adecuación Área de reempaque: Espacio adecuado conforme a la norma / total espacio por adecuar *100
	Habilitar un (1) área para el servicio de farmacia que contemple la ubicación de la cámara de flujo laminar para el desarrollo de reempaque de medicamentos
	Subgerente Administra
tiva y Financiera - Subgerente de Servicios de Salud
	Asesor de Planeación y Sistemas
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	4.2.5 La cabina de flujo laminar por valor de $3,752,000 y fecha de ingreso Noviembre 25 de 1996 que se encuentra ubicada en la farmacia, nunca ha sido utilizada, fue dada en comodato por la Secretaria Distrital de Salud y permanece subutilizada desde ese entonces
	Habilitar y validar la cabina de flujo laminar Horizontal para la preparación de nutrición parenteral y mezclas de medicamentos
	habilitación de la cabina de flujo laminar : Cabina habilitada y validada / cabina programada para habilitación y validación *100
	Cabina 100% habilitada y validada
	Farmacia Subgerente Administra
tiva y Financiera - Subgerente de Servicios de Salud
	Luís Varela (referente Farmacia) Carlos Eduardo Galán (Subgerente de Servicios de salud) y Dr. Jesús Eduardo Alfonso (subgerente Administrativo y Financiero)
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	4.2.6. La metodología del plan de manejo de riesgos fue dada a conocer a cada área y grupo quienes deben diligenciar el formato para la correspondiente revisión y consolidación por la Oficina de Gestión Pública. La entrega del plan de manejo se riesgos por cada una de las dependencias no se ha realizado
	1. Revisar y aprobar el Plan de Manejo de Riesgos para cada uno de los procesos 2. Adoptar formalmente el Plan de Manejo de Riesgos.
	Plan manejo de Riesgo: No de procesos con plan de manejo de riesgos adoptado / No de procesos con plan de manejo de riesgos formulado *100
	Planes de Manejo de Riesgos adoptados.
	Todos los servicios
	Dra. Helena Sandoval Lancheros (Asesor de Planeación y Sistemas)
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/12/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	4.2.7 No se ha definido claramente quién tiene la competencia para realizar los procedimientos o cumplir los protocolos de lavado y desinfección, de las Canastas de dispensación a los servicios de Cirugía y Sala de Partos, por parte de la farmacia del hospital.
	Definir la competencia, elaborar y aplicar los protocolos de lavado y desinfección de canastas de dispensación de medicamentos
	Protocolo de desinfección de canastas de farmacia: Protocolo de desinfección y lavado de canastas de farmacia / protocolo de desinfección y lavado de canastas de farmacia programado
	Protocolo de desinfección y lavado de canastas de farmacia de cirugía y partos debidamente formalizado y aprobado.
	Subgerencia de Servicios de salud
	Carlos Eduardo Galán (Subgerente de Servicios de salud)
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/06/2008
	2 
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	4.2.10 Dentro de los Grupos Funcionales Internos de Trabajo, establecidos con Resolución 039 de marzo 1/05, se contempla el Grupo de Epidemiología (además, existe comité de Infecciones Intrahospitalarias), sin embargo, en la estructura organizativa no se incluyen las áreas de Salud Ocupacional ni de Gestión Ambiental (se conformó Comité de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios, Resol. 575 septiembre/02). La responsable de estas dos últimas actividades figura en el cargo de Enfermera grado 19 y no se le han asignado funciones específicas para las actividades que realiza. Es de anotar que además cumple funciones como supervisora del contrato No. 306 de diciembre 2/04, suscrito con JDR Asistenciamos  E.U, cuyo objeto es la prestación del servicio de aseo interno y externo del hospital, mantenimiento de las áreas del mismo y desinfección de todas las dependencias de manera continua y permanente durante las 24 horas diarias
	Formalizar en forma escrita las actividades que debe realizar en epidemiología y salud ocupacional y gestión ambiental a las personas responsables de realizarlas.
	Formalización de funciones: actividades formalizadas /numero total de actividades programadas formalizar
	formalizar el 100% de las actividades de salud ocupacional y gestión ambiental
	responsable grupo funcional talento humano
	Laura Acevedo (Referente GF Talento Humano)
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/06/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	4.2.11 No existen claros niveles de autoridad y responsabilidad acordes con el trabajo realizado, como en el caso del facturador cajero, debido a los ajustes propios del proceso
	Definir lo niveles de responsabilidad y autoridad de los cajeros facturadores.
	Socialización de Funciones: No de funcionarios conocedores de los procedimientos / No de funcionarios facturadores *100
	Comprensión y seguimiento por parte del 100% de los funcionarios facturadores de las líneas de mando y los procedimientos del área
	Responsable área de facturación
	Mario Borda Montoya (Coordinador Financiero )
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/06/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	4.2.12 El componente fundamental que consiste en cumplir con la actualización de procesos, procedimientos, protocolos y guías para el funcionamiento, de la entidad no se ha concluido, es de advertir que este proceso se inició hace más de un año. Así mismo, lo que tiene que ver con infraestructura tampoco se ha alcanzado, a pesar de que el hospital realizó inversión en pintura, pisos, techos, adecuación de baños e instalación de rejas de seguridad, entre otros.
	Actualizar los manuales de los procesos por cada una de las áreas
	Actualización de procesos: Nro. Procedimientos actualizados / No. Procedimientos establecidos * 100
	100% de documentos actualizados
	Todas las áreas
	Dra. Helena Sandoval Lancheros Asesor Planeación y Sistemas
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/11/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	4.2.15 El manual de procesos y procedimientos de todas las áreas está desactualizado o en proceso de ajuste, por lo tanto, los procesos vigentes no se ajustan a la estructura organizacional de la entidad, la Oficina de Planeación a (sic) brindado asesoría y acompañamiento y es la dependencia encargada de la consolidación, por lo tanto se encuentra pendiente la adopción del acto administrativo para la aprobación del referido manual; es de anotar que la administración no aporto el acto administrativo mediante el cual se aprobó dicho manual
	Ajustar los procesos a la estructura organizacional existente.
	Actualización de procesos: No. Procesos ajustados / No. Total de proceso ha ajustados * 100
	100% Procesos ajustados a la estructura orgánica
	Todas las áreas
	Dra. Helena Sandoval Lancheros Asesor Planeación y Sistemas
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/11/2008
	2 
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	4.2.21 Se encuentra pendiente por implementar el módulo de costos, los cuales se distribuyen de manera manual. Aunque se han desarrollado utilitarios para facilitar el cruce contable entre las áreas, aún se presentan debilidades para obtener reportes soportes de las interfases contables, los cuales tiene que convertirse en archivos planos para su manejo y desgaste administrativo en el manejo de los mismos.
	Implementar un Sistema de Costos que permita valorar los centros de costos
	Implementación de Costos: No. fases implementadas / Nro. fases requeridas * 100
	Tener el 100% un sistema de costeo
	Responsable área de costos
	Dra. Helena Sandoval Lancheros Asesor Planeación y Sistemas
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/12/2008
	 1
	A

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	HALLAZGO: 4.2.25 En el área de farmacia se presentan dificultades con el Sistema SIGMA, algunas veces se bloquea por situaciones que los funcionarios desconocen, el sistema se congestiona, la impresión que debe hacerse en otra dependencia, se demora aproximadamente media hora.
	Cambiar la infraestructura tecnológica que posee el servicio de farmacia.
	Dotación de equipos de sistemas: Nro. Equipos y dotación entregada / Nro. Equipos y dotación requeridos * 100
	Adecuación del 100% de la infraestructura tecnológica del servicio de farmacia.
	Sistemas
	Dra. Helena Sandoval Lancheros Asesor Planeación y Sistemas
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/06/2008
	 1
	A

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTROL INTERNO
	HALLAZGO: 4.2.27 Por las deficiencias descritas, se concluye que se incumplen los parámetros contemplados en la Ley 80 de 1989 (sic) expedida por el Archivo General de la Nación (sic), en lo concerniente a aspectos archivísticos; el Decreto 2174 de 1996, mediante el cual se organizó el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, numeral 4 del artículo 5, que estableció como uno de los objetivos del mismo, estimular el desarrollo de un sistema de información sobre la calidad, que facilitara la realización de las labores de auditoria, vigilancia y control y contribuyera a una mayor información de los usuarios; la Circular 2 de 1997 del Archivo General de la Nación; y la Resolución 1995 de julio 8 de 1999, del Ministerio de Salud, en la que se establecen normas para el manejo de la Historia Clínica
	1. Trasladar a un área adecuada las historias clínicas que de acuerdo con la normatividad no deban estar en el archivo de gestión. 2. Acondicionar el área de archivo de gestión de historias clínicas
	Adecuación de espacio de archivo historia clínica: No de espacios habilitados / No de espacios por habilitar
	Un espacio acondicionado para el archivo histórico, un espacio adecuado para el archivo de gestión de historias clínicas
	Responsa

ble área de archivo de historias clínicas
	Dra. Helena Sandoval Lancheros Asesor Planeación y Sistemas
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/12/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	PRESUPUESTO
	4.4.10 Mediante Circular No 066 del 25 de junio de 1995, la Secretaría Distrital de Salud, dispuso que son las Juntas Directivas de las ESE, las Entidades competentes para reconocer y pagar las primas técnicas al nivel asesor. El Hospital San Blas II nivel de atención ESE, mediante Resolución No 000199 de fecha 22 de agosto de 2003, reglamentó el reconocimiento y pago de prima técnica a nivel asesor, sin existir acuerdo previo por parte de la junta directiva para dicho reconocimiento tal y como lo estipula la norma arriba descrita, lo anterior significa que fue la Gerente del hospital la persona que reconoció el pago de prima técnica a nivel asesor y no la Junta Directiva como era lo debido, contraviniendo lo normado en la circular No 066 de 1995, emanada de la SDS
	Realizar las gestiones administrativas que haya lugar para el pago de la prima técnica de los asesores
	Tramite pago prima técnica: No. Tramites realizados / Tramites programados *100
	Aprobación de reconocimiento del pago de prima técnica
	Talento Humano
	Dra. Laura Acevedo Referente Talento Humano
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/06/2008
	 1,.5
	A

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTRATA
CION
	4.5.6. De conformidad con la Resolución 0026 (sic) del 25 de agosto/03 y en relación con las funciones que deben cumplir los servidores públicos designados como supervisores o interventores de los tres contratos antes descritos, se pudo establecer que no se dio cumplimiento al art. 1, numeral 11 de la norma en cita en cuanto no se hicieron los informes periódicos sobre el desarrollo de la ejecución de estos contratos
	Certificar y verificar el cumplimiento por parte del supervisor las obligaciones pactadas y en concordancia con la normatividad interna
	Supervisión de Contratos: No de contratos con certificación y verificados por parte del supervisor / No de contratos suscritos
	100% contratos certificados y revisados por parte del supervisor designado de cada uno de los contratos
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Celis Asesor Jurídico
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	1 
	A

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTRATA

CION
	4.5.12 Los amparos de cumplimiento, calidad del servicio y salarios y prestaciones sociales no cubren la vigencia pactada en la cláusula novena del contrato puesto que en este se estipuló que CUMPLIMIENTO: con una vigencia igual a la duración del contrato y cuatro meses más , con la póliza No 434188 cubre la vigencia a partir del 23/08/04 al 23/02/05, si tenemos en cuenta la duración del contrato que es de seis (6) meses, o sea, esta cobertura iría del 23/08/04 al 23/06/05 y no la que contiene la póliza para este amparo, en consecuencia se infiere que la póliza quedó mal constituida, dejándose de cubrir en 4 meses este amparo, CALIDAD DEL SERVICIO: el contrato reza: con una vigencia igual a la duración del contrato y seis meses más o sea que iría desde 23/08/04 al 23/08/05, y en la póliza aparece con vigencia del 23/08/04 al 23/04/05, quedando sin cubrir 4 meses, SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES el contrato menciona: con una vigencia igual a la ejecución del contrato y tres años mas es decir que inicia el 23/08/04 y termina el 23/02/08, en la póliza aparece con vigencia de 23/08/04 a 23/10/07, quedando sin amparo los mismos 4 meses, lo anterior contraviene lo estipulado en la cláusula novena del contrato y art. 17 del reglamento interno de contratación
	Verificar previamente a la aprobación de las pólizas, si estas se ajustan a los términos contractuales
	Suscripción de pólizas de garantía: No. de contratos celebrados con pólizas ajustadas / número de contratos con requerimiento de póliza*100
	100% de las pólizas aprobadas y ajustadas a las condiciones contractuales
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Celis Asesor Jurídico
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTRATA

CION
	4.5.14 Para la adición y prórroga No 2 del 22 de noviembre/ 2004 a este contrato, en la cláusula séptima se establece: el contratista solo podrá iniciar la ejecución de la adición y prorroga una vez cumplidos los siguientes requisitos ( ) aprobación de la garantía por parte del hospital , lo cual no se hizo por parte del Hospital en su debido momento y se inició la ejecución sin el lleno de este requisito, incumpliendo por lo tanto con lo normado en la cláusula séptima de este contrato
	Exigir y revisar que las pólizas se encuentre aprobadas previo a la ejecución, adición y/o prorroga del contrato según el caso.
	Aprobación de pólizas: No de pólizas expedidas, y aprobadas/ No. Total de pólizas requeridas *100
	100% de los contratos que celebrados durante la vigencia con pólizas aprobadas.
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Celis Asesor Jurídico
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTRATA

CION
	4.5.18 El contrato se liquidó extemporáneamente si se tiene en cuenta que en la cláusula 8ª se pacto que: La liquidación del contrato se realizará dentro de los cuatro (04) meses siguientes a la terminación. Podrá efectuarse de común acuerdo o unilateralmente por parte del HOSPITAL San Blas II Nivel ESE vencido el término anterior, visto lo anterior la terminación se dio el 30 de junio/04 y la liquidación se hizo tan sólo el 29 de julio/05 más de un año después de lo pactado incumpliendo con la cláusula 18 de este contrato
	Cumplir con la Resolución No. 0026 del 25 de agosto de 2003, y lo previsto en el artículo 60 de la ley 80 de 1993.
	Liquidación de contratos: No. de contratos ejecutados y liquidados / No. contratos ejecutados *100
	Velar porque el 100% de los contratos se liquiden oportunamente y dentro de los términos legales.
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Celis Asesor Jurídico
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	CONTRATA

CION
	HALLAZGO: 4.5.20 ABINK Distribuciones contrato 167 de junio 18/04 en la FAP 2 de julio 30 incluyen relación de trabajos efectuados en enero de 2004, y FAP 005 de octubre 25 trabajos de mayo 26/04 fechas anteriores a la celebración del contrato
	Dar cumplimiento a lo previsto en el acuerdo 03 de 2003, manual interno de contratación.
	Supervisión de Contratos: No de contratos con certificación y verificados por parte del supervisor / No de contratos suscritos
	100% contratos certificados y revisados por parte del supervisor designado de cada uno de los contratos
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Celis Asesor Jurídico
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	FACTURACION Y CARTERA
	4.6.1 Se observó que en algunos casos la radicación de facturas a las ARS fue realizada de manera extemporánea por parte del Hospital, incumpliendo con lo establecido en el Decreto 3260/04, así: 10 cuentas de cobro por evento, en cuantía de $14.795.340, se presentaron fuera de los términos establecidos a los siguientes pagadores. (VER CUADRO 24) 8 cuentas de capitación por valor de $200.867.683, se presentaron después de los diez días del mes siguiente, hecho que retarda la fecha de pago por parte de las ARS. (VER CUADRO 25). Si bien no depende del hospital que las cuentas se radiquen y paguen en el término establecido en la reglamentación, debido a que la Secretaría Distrital de Salud se demora en expedir las certificaciones de la población a las ARS, la entidad como medida de control debe continuar realizando las gestiones necesarias para que estos entes agilicen el proceso de certificación y pago.
	1. Radicación oportuna ante los pagadores. 2. Solicitar las certificaciones de las capitaciones durante los primeros diez días de cada mes.
	Radicación Cuentas: Total cuentas radicadas en los 20 primeros días del mes / Total de cuentas a radicar.
	Radicar el 100% de las cuentas durante los 20 primeros días de cada mes.
	Responsa

ble área de Facturación, responsable área de cartera.
	Dr. Mario Borda Responsable grupo funcional financiero
	PROPIOS
	20/01/2008
	20/12/2008
	 2
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	FACTURACION Y CARTERA
	4.6.2 La principal causa de glosa con el FFDS es la múltiple facturación, es decir que al pasar los datos de la facturación al archivo plano del formato - Anexo 4 del contrato, se repite la información generando una glosa definitiva. Lo anterior se evidenció en las facturas No. 813756/05 y 813906/05.
	verificación detallada de la cuenta presentada al F.F.D.S.
	Revisión cuenta F.F.D.S.: Total de archivos planos verificados / total de archivos planos generados *100
	Verificar al 80% los archivos planos contra la cuenta.
	Área de sistemas
	Dr. Mario Borda Responsable grupo funcional financiero
	PROPIOS
	01/01/2008
	10/12/2008
	2 
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	FACTURACION Y CARTERA
	4.6.3 Otro motivo frecuente de glosa con el FFDS consiste en el mayor valor cobrado, que se presenta por debilidades en el sistema de información específicamente en la parametrizació3


l pago de actividades finales especiales[1]. En consecuencia, el equipo de facturación debe revisar manualmente el archivo plano y ajustar la cuenta, tomando los correctivos necesarios para disminuir la glosa definitiva
	verificación detallada de la cuenta presentada al F.F.D.S.
	Revisión cuenta F.F.D.S.: Total de archivos planos verificados / total de archivos planos generados *100
	Verificar al 80% de los archivos planos contra la cuenta .
	Facturación
	Dr. Mario Borda Responsable grupo funcional financiero
	PROPIOS
	01/01/2008
	10/12/2008
	2 
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	FACTURACION Y CARTERA
	4.6.4 De otra parte en lo relacionado con las glosas generadas por las Administradoras de Régimen Subsidiado, se observó que del total facturado equivalente a $3.427,9 millones se encontraban a 31 de Diciembre de 2004, glosas por conciliar por 43.604.201, de las cuales el 95% corresponde a facturación por evento y el 5% a facturación por capitación. De la facturación total por evento/04 que fue de $2.389.228.589, el valor de la glosa inicial correspondió al 15,2% ($363.861.379) y el valor de la glosa final fue del 1.7% (41.428.713), que corresponde al valor total aceptado por el hospital de la glosa inicial más valor aceptado en la conciliación; se encuentran pendientes por conciliar $87.114.303. La facturación por capitación fue de $1.038.754.362, con glosa inicial (recobros) del 8.66% ($89.956.057) y un valor aceptado final en glosa por $2.175.488, que corresponde al 0.21% (incluye valor aceptado de la glosa inicial más el valor aceptado en conciliación). A diciembre 31/04 quedaron por conciliar $42.896.208.
	1. Auditar y Realizar los ajustes previa radicación de las cuentas de cobro.
	Contestación de Glosa: Total de glosa contestada y Conciliada / Total de Glosa recepcionada. *100
	Contestar y Conciliar el 80% de las glosas.
	Facturación
	Dr. Mario Borda Responsable grupo funcional financiero
	PROPIOS
	01/01/2008
	10/12/2008
	2 
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	FACTURACION Y CARTERA
	4.6.6 Durante el año 2004, no se contó con auditor médico, una Jefe de Enfermeras realizaba las conciliaciones; para la vigencia 2005 se ha superado en un 50% esta debilidad mediante la contratación de 3 auditores médicos, que en la actualidad están conciliando lo correspondiente al año 2004. La gestión realizada por el hospital para la recuperación de cartera consistió en apoyar a la oficina de cartera con personal suficiente para el recaudo efectivo de vigencias anteriores, a través de la circularización de cuentas, cobro telefónico y cobro puerta a puerta, esta última modalidad tuvo que ser suspendida debido a la inseguridad del sector
	Contratación de Auditor Médico permanente para realizar las conciliaciones médicas y la oportuna contestación de la glosa.
	Conciliación de Glosa: Total entidades conciliadas médicamente / Total de entidades por conciliar médicamente. *100
	Lograr la conciliación medica del 80% de las diferentes entidades.
	Facturación
	Dr. Mario Borda Responsable grupo funcional financiero
	PROPIOS
	01/01/2008
	10/12/2008
	2 
	C

	Seguimiento Plan Vigencia 2004
	FACTURACION Y CARTERA
	4.6.10 El hospital no está aplicando el Manual de Gestión en Tecnología Biomédica, aplicativo que fue entregado por la Dirección de Desarrollo de Servicios de la SDS, como instrumento para que la ESE acometa integralmente la administración y control del recurso tecnológico biomédico, con base en criterios técnicos adecuados que permitan la baja y reposición de equipos de alta, mediana y baja complejidad. Se incumple la Resolución 1155 del 16 de diciembre/03, expedida por el Secretario Distrital de Salud
	1. Emitir Resolución de comité de gestión en tecnología biomédica. 2. Formalizar los procedimientos de adquisición y baja de tecnología biomédica
	Equipo Biomédico: numero de equipos biomédicos adquiridos o dados de baja 2006 bajo parámetros establecidos / total de equipos biomédicos adquiridos o dados de baja 2006
	100% de los equipos biomédicos adquiridos o dados de baja 2006 bajo parámetros establecidos
	Grupo Funcional de Recursos Físicos
	Zoraida Bejarano Roldan (Referente de Recursos Físicos)
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/06/2008
	0 
	A

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	3.2.1.4.1. Se observó que no hay comunicación entre las áreas de vigilancia epidemiológica, salud ocupacional y nutrición con el área de mantenimiento, situación evidenciada en que las directrices para el manejo de obras en el hospital, en forma reiterativa no han sido tenidas en cuenta por el área de mantenimiento, afectando el servicio de áreas hospitalarias (UCIS, urgencias y salas de cirugía) y Administrativas (servicio de alimentación) por la ubicación de la chatarra, elementos de baja, desechos de construcción. Así mismo, no se han tomado correctivos en el incremento del volumen de residuos generados por la empresa Nutrir de Colombia y cafetería hospitalaria. Esta situación contraviene lo normado en la Ley 87 de 1993, artículo 2 literal d.
	Fortalecer los canales de comunicación entre las áreas de salud ocupacional , vigilancia epidemiológica y nutrición, con el área de mantenimiento de la entidad a través de talleres de clima organizacional, con el fin de evitar que se afecte el servicio de áreas hospitalarias
	Fortalecimiento de Canales de Comunicación: No de Talleres de fortalecimiento de la comunicación interna realizados / No Talleres Programados *100
	Comunicación permanente entre las áreas de epidemiología, salud ocupacional, y nutrición con el área de mantenimiento de la entidad
	Talento Humano
	Dra. Laura Acevedo Referente Talento Humano
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/06/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	3.2.2.2.2. La edificación donde funciona el hospital no dispone de rampas ni puertas de evacuación en caso de emergencia. Además, por antigüedad de la infraestructura, no cuenta con un sistema de detección de humo en caso de incendio. Adicionalmente, en la vigencia 2006 se realizó un análisis de vulnerabilidad de la edificación por la ARP BOLIVAR, HSAM BIOINGENIEROS LTDA, según oficio 321-GFTH 250 de agosto de 2006, donde menciona fallas en el mantenimiento de la edificación, trabajos sin concluir, sugiere revisar las salidas de emergencia, la ampliación de la entrada al servicio de consulta externa y reforzar la estructura del domo de entrada, entre otras. Lo anterior incumple la Resolución No. 1043 de 2006 Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención y se dictan otras disposiciones (Anexo Técnico 1), como también los literales a y f del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
	Realizar un proyecto para la adecuación de rampas de evacuación, sistema detección de humos y sistemas de roseadores automáticos
	Mejoramiento de Infraestructura: Elaboración Proyecto de adecuación de rampas realizado / proyectos de adecuación programado *100
	Proyecto aprobado
	PLANEA

CION Y SISTEMAS
	Dra. HELENA SANDOVAL LANCHEROS (ASESORA PLANEACION Y SISTEMAS
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/06/2008
	1 
	A

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	3.2.3.3.1 Los Manuales de Procesos y Procedimientos fueron adoptados en el año 2003 y a la fecha no han sido actualizados, aunque algunas dependencias han realizado la revisión y actualización no se han presentado a la Junta Directiva para su aprobación,
	Actualizar y aprobar los procesos y procedimientos de la institución
	Actualización de Procesos: Total de procesos a actualizados /Total procesos * 100
	procesos y procedimiento 100% actualizados y aprobados
	PLANEA

CION Y SISTEMAS
	Dra. HELENA SANDOVAL LANCHEROS (ASESORA DE PLANEACION Y SISTEMAS)
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/12/2008
	 2
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	3.2.3.3.2 Los documentos que reposan en las carpetas de algunos contratos no se encuentran foliadas, no permitiendo tener el debido control sobre los mismos. Incumpliendo el literal c del artículo 3 de la Ley 87 de 1993.
	Foliar los documentos que soportan las carpetas de cada uno de los contratos
	Contratos foliados: No. contratos foliados / Total de Contratos *100
	100% de contratos foliados
	GRUPO FUNCIONAL JURIDICA
	MARIA HILSA CELIS (ASESOR JURIDICO)
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/12/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	3.2.4.1.1. La entidad cuenta con archivo central en las instalaciones del Hospital y una bodega ubicada en un predio de propiedad de la Universidad Antonio Nariño; no obstante, la documentación no se encuentra organizada en su totalidad y no es de fácil r
	Clasificar, identificar y Organizar la documentación técnicamente de acuerdo a la ley 594 de 2000 y cumplimiento del decreto 514 de 2006 por unidades administrativas y asistenciales
	Organización de unidades de archivo: Documentos de unidades organizadas / total unidades existentes *100
	fondo documental acumulado 100% organizado
	ARCHIVO
	FREDY SERRANO (REFERENTE)
	PROPIOS
	01/01/2008
	20/12/2009
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	3.2.4.2.1. El manual específico de funciones y de competencias laborales para los empleos de la planta de personal del Hospital San Blas fue ajustado mediante Resolución No. 141 del 16 de agosto de 2006, expedida por el Gerente. En cuanto a los manuales d
	Actualizar el manual especifico de funciones y competencias laborales
	Actualización de cargos: Cargos actualizados/ total cargos existentes *100
	100% actualizado los cargos de planta
	PLANEACION Y SISTEMAS
	Dra. HELENA SANDOVAL LANCHEROS (ASESORA DE PLANEACION Y SISTEMAS)
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/12/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	ESTADOS CONTABLES
	3.3.1. Examinadas las conciliaciones bancarias, se observó que la cuenta Davivienda Sucursal 20 de julio No 0084-0029582-3, presentó partidas conciliatorias sin depurar, con antigüedad superior a 90 días, dichas partidas no se incorporaron a la contabilidad.
	Circularizar y obtener los documentos soportes para poder conciliar las partidas que están sin depurar
	Conciliación de partidas: Numero de partidas conciliadas / Partidas sin conciliar * 100
	100% de las partidas estén conciliadas o en su defecto depuradas por comité de sostenibilidad
	Cartera, Tesorería Financiera
	Mario Borda, Lizbeth González, Milciades Vanegas
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/09/2008
	 2
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	ESTADOS CONTABLES
	3.3.2. La cuenta propiedad planta y equipo, presentó a 31 de diciembre de 2006 un saldo de $7.366.2 millones. Hacen parte de este rubro las cuentas: Terrenos con un valor de $2.275.8 millones y Edificaciones por valor de $2.426.2 millones. Dichos saldos Lo anterior, incumple lo establecido en la Circular Externa 060 de diciembre 19 de 2005 de la Contaduría General de la Nación, que se refiere a los procedimientos relacionados con los efectos contables de los avalúos de los bienes muebles e inmuebles.
	Contar con los avalúos al cierre del primer semestre del 2008 que ya fueron realizados por el Instituto Geográfico Agustín Codazzi, según factura inicial No 43550 de Junio 6 de 2007.
	Avalúo de Bienes e Inmuebles: No de avalúos hechos / No de avalúos programados*100
	100% de los predios del hospital avaluados por un organismo competente
	Subgerencia Administrativa Y Financiera, Coordina

ción Financiera, Grupo Funcional Jurídica
	Subgerencia Administrativa y Financiera (DR Jesús E González), Coordinación financiera ( Mario Borda ) y área jurídica ( Maria Hilsa Mora Celis )
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/06/2008
	 2
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	ESTADOS CONTABLES
	3.3.3. El área de cartera circulariza a los diferentes pagadores los saldos pendientes, procediendo a realizar las respectivas conciliaciones. Sin embargo, a pesar de la labor realizada, quedaron pendientes de conciliar a 31 de diciembre de 2006 saldos,
	Realizar conciliaciones de los saldos pendientes con cada uno de los pagadores
	Conciliación de Cuentas por Cobrar: Valor Conciliado / Valor Total por Conciliar *100
	Conciliar en un 100% los valores pendientes
	CARTERA Y TESORERIA
	Mario Borda (Coordinación del Grupo Financiero)
	PROPIOS
	01/01/2008
	30/06/2008
	 1
	A

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	ESTADOS CONTABLES
	3.3.4. En la cuenta deudas de difícil cobro, se observó que a 31 de diciembre de 2006 se presentan saldos pendientes de sanear que corresponden a letras de cambio ya prescritas y derechos en entidades ya liquidadas, que no obstante encontrarse provisionados en su totalidad, ponen de manifiesto que la entidad no ha implementado las acciones necesarias que hagan sostenible el proceso de saneamiento contable efectuado, contraviniendo lo establecido en los literales b) y c) del numeral 1 de la Resolución No. 119 del 27 de abril de 2006 de la Contaduría General de la Nación,
	Realizar gestiones administrativas para el saneamiento contable de los saldos pendientes por sanear de las letras de cambio prescritas y derechos en entidades ya liquidadas
	Saneamiento de Saldos Contables: Valor saneado contable / valor pendiente por sanear *100
	Sanear el 100% de Letra que por Ley se encuentren prescritas,
	Área de cartera y comité de Sostenibilidad Contable.
	Mario Borda Coordinación del Grupo Financiero.
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	1 
	A

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	GASTOS GENERALES - SENTENCIAS JUDICIALES
	3.4.2.1.1 Para el año 2006 el presupuesto inicial de este rubro se estimó en cuantía de $22.0 millones, cifra que fue modificada así: mediante Acuerdo 020 de octubre 25 de 2006 expedido por el Presidente de la Junta Directiva del Hospital y Resolución 0219 de octubre 25 de 2006 expedida por el Gerente del Hospital se aprueba traslado presupuestal acreditando el rubro en $51.0 millones. Posteriormente, se aprueba una adición por la suma de $2.7 millones según Acuerdo 026 de noviembre 29 de 2006 del Presidente de la Junta Directiva, Resolución 270 de diciembre 20 de 2006 del Gerente y Resolución 073 de diciembre de 2006 del CONFIS. Lo anterior arrojó un presupuesto disponible por valor de $75.7 millones, cifra que al término de la vigencia registró una ejecución del 100%. Es importante mencionar, que el total ejecutado coincide con los giros realizados. De otra parte, el total de sentencias judiciales canceladas estuvo representado en siete (7) pagos. Una vez verificada la documentación que contienen los expedientes se observó que todas las erogaciones fueron ocasionadas por fallas en la prestación del servicio a diferentes pacientes.
	Adelantar las diligencias respectivas, al interior de los expedientes relacionados con sentencias judiciales con el fin de individualizar responsables e iniciar las acciones de repetición a que haya lugar.
	Acciones de repetición de sentencias judiciales: número de acciones de repetición iniciadas / número de sentencias judiciales condenando al Hospital * 100
	Realizar en un 100% el proceso disciplinario a las sentencias judiciales por las cuales haya sido condenado el Hospital.
	Grupo Funcional de Control Interno Disciplinario
	Dr. Jesús Eduardo Alfonso González, Subgerente Administrativo y Financiero
	PROPIOS
	01/01/2008
	01/12/2008
	 2
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	PRESUPUESTO
	3.4.6.1 Al realizar cruce de información entre la ejecución presupuestal a diciembre 31 de 2006 contra los libros del sistema PREDIS (a la misma fecha), se determinó que los saldos de los libros de presupuesto del sistema corresponden a los de la ejecución En cada uno de los meses del año 2006 se presentaron diferencias entre el libro auxiliar y el libro de registro de operaciones de presupuesto del Predis, por lo cual se evidencian falencias en este sistema ya que al consultar dos informaciones del mismo rubro, se encuentran cifras diferentes
	Verificar y analizar del porque un sistema que lleva años y corregir en conjunto con la Secretaria de Hacienda Distrital (PREDIS) y cotejar mensualmente la información registrada en el sistema con los registros presupuestales existentes en el hospital y ajustar las diferencias
	Información presupuestal cotejada: No. total de libros presupuestales ajustados / No. Total de libros presupuestales de Gastos a ajustar *100
	100 % Libros Presupuestales Corregidos.
	Presupuesto
	Mario Borda Coordinador Financiero
	PROPIOS
	01/12/2007
	31/12/2008
	 2
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	CONTRATA

CION
	3.5.1. Contratos liquidados extemporáneamente: Contrato No 001 del 12 de enero de 2006 por valor de $370 millones, con el objeto de prestar el servicio de lavandería de la ropa hospitalaria con un plazo de doce (12) meses de ejecución y cuatro (4) para su liquidación.
	Liquidar los contratos suscritos por el Hospital, dentro de los términos contractual y legalmente establecidos e implementación de lista de chequeo y agenda de liquidación en cada uno de los contratos.
	Liquidación de Contratos: No. de contratos liquidados dentro de los términos / No. de contratos por liquidar * 100
	100 % de los contratos liquidados dentro de los términos pactados contractual o legalmente.
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Mora Celis ( Asesor Jurídico )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	 2
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	CONTRATA

CION
	3.5.2. Contratos iniciados sin aprobación de garantía : Contrato No 002 del 17 enero de 2006, con el objeto de prestar el servicio de mantenimiento del sistema de información del Hospital, por valor de $135 millones, con un plazo de ejecución de diez (10) meses.
	Revisión de la aprobación de la póliza de garantía previa al inicio de la ejecución de los contratos a los que se les requirió.
	Aprobación de Pólizas de Garantías: No. de garantías aprobadas / No. de garantías requeridas * 100
	100% de los contratos que contengan garantías inicien su ejecución una vez sean aprobadas las pólizas.
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Mora Celis ( Asesor Jurídico )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	CONTRATA

CION
	3.5.3. Contrato de compra venta No. 006 del 26 de enero de 2006 con el objeto de vender insumos hospitalarios por valor de $65.6 millones con un plazo de ejecución de seis (6) meses. Se evidenció que el contratista canceló el impuesto de timbre hasta el 28 de junio de 2006, es decir, 5 meses después de firmado el contrato
	Verificar previa ejecución del contrato el cumplimiento del pago del impuesto de timbre en aquellos contratos que por su cuantía lo requieran
	Contratos con pago de Timbre: No. de contratos con pago de impuesto de timbre dentro del término pactado / No. de contratos que se pacto el pago de impuesto de timbre * 100
	100% de los contratos en los cuales se pacte el pago del impuesto de timbre dicho impuesto sea cancelado dentro de los términos pactados en el contrato.
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Mora Celis ( Asesor Jurídico )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	CONTRATA

CION
	3.5.4. Contratos sin la expedición del acta de iniciación: Contrato No. 017 del 31 de enero de 2006 por valor de $92.9 millones, no existe dentro de la carpeta del contrato el acta de iniciación, la cual fue pactada en la cláusula 6 del contrato, generando incertidumbre en la fecha de inicio del plazo de ejecución; esta misma situación se presentó en el contrato No. 027 del 6 de febrero de 2006, incumpliendo lo establecido en la cláusula tercera del contrato y en el No. 011 de 2006 incumpliendo la cláusula sexta (6) del mismo.
	Verificar que aquellos contratos en los que se pacten acta de inicio, ésta deberá ser suscrita por las partes previa ejecución del contrato.
	Contratos con acta de inicio: No. de contratos con acta de inicio / No. de contratos que deben contener acta de inicio * 100
	100% de los contratos que se encuentren condicionados a suscribir acta de inicio deberán contener dicha acta.
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Mora Celis ( Asesor Jurídico )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	CONTRATA

CION
	3.5.5. Contratos con objeto contractual impreciso: En la minuta de los contratos Nos. 027 y 161 de 2006, se omitió especificar las cantidades a adquirir de los medicamentos objeto de la compra, generándose un vacío en el objeto contractual, el cual debe ser claro y preciso, incumpliendo lo establecido en el art. 2 literal a de la Ley 87 de 1993 y lo establecido en el inciso primero del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, el cual establece que el contrato se perfecciona cuando se logre acuerdo sobre el objeto y para este caso, dicho objeto no es claro. Así mismo se evidenció, que en el contrato se dejó de incluir dentro de las obligaciones del contratista, el pago correspondiente a la publicación del contrato en la Imprenta Distrital, incumpliendo lo establecido en los artículos 4, 5 y 7 de la Resolución No. 423 de 2002 expedida por la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá, situación que condujo a que el contratista incurriera en el error de pagar el gravamen de la publicación en la Imprenta Nacional, enmendando dicho error con posterioridad a la ejecución del contrato.
	Incluir dentro del objeto a contratar especificaciones técnicas que permitan tener claridad sobre los elementos o servicios a contratar. Como es el caso de las cantidades.
	Contratos con especificaciones precisas: No. de contratos de suministros con cantidades precisas / Total de contratos de suministros suscritos por el Hospital * 100
	100% de los contratos de suministros que suscriba el Hospital tengan en su objeto la cantidad a contratar
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Mora Celis ( Asesor Jurídico )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	CONTRATA

CION
	3.5.6. La póliza que ampara el cumplimiento del contrato No. 027 del 6 de febrero de 2006, según la cláusula novena (9) del contrato, debió tomarse por un período de seis (6) meses y cuatro (4) más, situación que no ocurrió así, pues las pólizas presentan vigencia del 13 de febrero al 13 de agosto de 2006, dejándose de cubrir los meses de septiembre a diciembre de 2006, generándose un riesgo para la entidad ante terceros en caso de haberse presentado un siniestro.
	Verificar en el momento de la aprobación de las pólizas, el cumplimiento de los plazos pactados en las garantías y en caso de que estas no cumplan se le solicitará al contratista la corrección de las mismas.
	Aprobación de garantías: No. de garantías aprobadas con sujeción a lo pactado / No. de garantías aprobadas * 100
	100% de pólizas aprobadas con sujeción a lo pactado contractualmente.
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Mora Celis ( Asesor Jurídico )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	CONTRATA

CION
	3.5.7. Contrato No. 049 del 21 de febrero de 2006, con un plazo de ejecución de 6 meses, prorrogado en tres meses más a partir del 1 de septiembre de 2006. El plazo de ejecución terminaba el 30 de noviembre de 2006, sin embargo el contratista realizó entregas los días 12 y 22 de diciembre de 2006 según entradas a almacén Nos. 7711 y 7768 por $3.6 millones y $6.5 millones, respectivamente, incumpliendo lo establecido en las cláusulas séptima y décima del contrato.
	Realizar como mínimo una charla semestral que de soporte a los supervisores de los contratos sobre la importancia de cumplir con los plazos pactados dentro de los contratos.
	Capacitación a supervisores: No. de charlas dictadas / No. de charlas programadas * 100
	Realizar el 100% de las charlas programadas
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Mora Celis ( Asesor Jurídico )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	CONTRATA

CION
	3.5.8. Contratos con deficiencias en las Pólizas: Contrato No. 205 del 6 de junio de 2006, por valor de $40 millones, adicionado en $20 millones el 10 de noviembre de 2006, por lo tanto, de acuerdo al Manual de Contratación en su artículo 6, numeral 2, literal e y con base a la adición No 1 en su cláusula 3, se requería de la expedición de las pólizas de cumplimiento y calidad por el 10% del valor total del contrato, hecho que no ocurrió así, pues las pólizas se tomaron únicamente por el valor de la adición. Contrato No. 430 del 28 de diciembre de 2006, por valor de $22.2 millones, con el objeto de instalar el sistema de evacuación de gases del Hospital, con un plazo de ejecución de 12 meses contados a partir del 4 de febrero de 2006. Se evidenció que no se expidieron las pólizas de cumplimiento, calidad, estabilidad de la obra, pago de salarios y prestaciones sociales y responsabilidad civil extracontractual, incumpliendo lo establecido en la cláusula vigésima del contrato. Contrato No. 432 del 29 de diciembre de 2006 por valor de $296.7 millones con el objeto de adquirir un equipo esterilizador: Se evidenció que no se adquirió la póliza de provisión de repuestos y accesorios, tal como lo establece el manual de contratación, acuerdo 3 de 2003 en su artículo 17, expedido por la Junta Directiva del Hospital.
	Revisión de la aprobación de la póliza de garantía previo al inicio de la ejecución de los contratos a los que se les requirió.
	Aprobación de Pólizas de Garantías: No. de garantías aprobadas / No. de garantías requeridas * 100
	100% de los contratos que contengan garantías inicien su ejecución una vez sean aprobadas las pólizas.
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Mora Celis ( Asesor Jurídico )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	CONTRATA

CION
	3,5,8,Contrato No. 205 del 6 de junio de 2006, por valor de $40 millones, adicionado en $20 millones el 10 de noviembre de 2006, por lo tanto, de acuerdo al Manual de Contratación en su artículo 6, numeral 2, literal e y con base a la adición No 1 en su cláusula 3, se requería de la expedición de las pólizas de cumplimiento y calidad por el 10% del valor total del contrato, hecho que no ocurrió así, pues las pólizas se tomaron únicamente por el valor de la adición.
	Solicitar y verificar que la Pólizas de Garantía de cumplimiento y calidad se encuentren debidamente expedidas
	Contratos con pólizas de cumplimiento y calidad: No. De contratos con pólizas debidamente expedidas / No. Total de contratos con pólizas exigidas *100
	Contratos con el 100% con pólizas de cumplimiento y de calidad debidamente expedidas.
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Mora Celis ( Asesor Jurídico )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	CONTRATA

CION
	3.5.9. Contrato No. 020 del 4 de febrero de 2006, celebrado con Nutrir de Colombia Casa Colonial por valor de $840 millones, con el objeto de prestar el servicio de alimentación para los pacientes del Hospital. Se evidenció que el contrato inició su ejecución el mismo día de la firma y el pago del impuesto de timbre se realizó hasta el 15 de marzo de 2006, incumpliendo lo establecido en la cláusula vigésima primera del contrato literal d, la cual establecía que el contrato podía iniciar su ejecución solo hasta que se pagara dicho impuesto. Así mismo se evidenció, que el contratista según la cláusula 7 literal (d) del contrato, se comprometió a pagar $3.750.000.00 mensuales por concepto de servicios públicos de agua, luz, teléfono y gas natural y no se tuvo en cuenta el servicio de recolección de residuos sólidos, que en el año 2006 facturó un total de $32.5 millones y según información de la oficina de salud ocupacional del hospital, en su informe de gestión ambiental del año 2006 suministrado a este Ente de Control, el servicio de mayor generación de residuos fue el de alimentos con un 17,3% frente a todos los servicios ofrecidos por el hospital en la vigencia 2006. De igual forma se observó, que el canon inicial de arrendamiento por el usufructo de las instalaciones de la zona de cocina y el uso de maquinaria y equipos de menaje de cocina, se pactó inicialmente en $1.000.000.00 mensuales; sin embargo, el 1 de abril de 2006 se firmó el otrosí No 1, en el cual se acordó disminuir este valor a $400.000.00 con el argumento que el contratista devolvía al Hospital parte de la maquinaria y menaje de cocina, sin contar con un estudio técnico que soporte tal decisión; situación no proporcional con la realidad de los hechos, si se tiene en cuenta que el valor inicial se disminuyó en un 60% y el canon de arrendamiento del espacio físico de la cocina debió ser el factor de mayor peso en el valor que se pactó inicialmente.
	Incluir en la minuta el pago del servicio de recolección de residuos sólidos. en aquellos contratos donde se pacten dichos pagos
	Contratos con pago de servicios públicos: No. De contratos con cláusula de pago de servicio de recolección de residuos sólidos / Total de contratos que se pacte el pago de servicios públicos * 100
	El 100% de los contratos donde se pacte la utilización de servicios públicos incluya la recolección de servicios sólidos.
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Mora Celis ( Asesor Jurídico )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/08/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	CONTRATA

CION
	3.5.10. Contrato No. 084 suscrito con la ARS Unicajas. Se observó que esta administradora le adeuda al Hospital $14.7 millones por concepto de glosas soportadas de los meses de julio a septiembre de 2006, las cuales fueron conciliadas en noviembre ($11.1
	Realizar las gestiones administrativas para efectuar el cobro inmediato a la ARS
	Recaudo de cartera ARS: Total recaudo/ Total conciliación *100
	Recaudo del 100% de lo conciliado.
	Cartera
	Mario Borda Coordinación del Grupo Financiero.
	PROPIOS
	01/12/2007
	31/12/2007
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	CONTRATA

CION
	3.5.11. En general la supervisión de los contratos es deficiente, en el sentido que los supervisores se limitan a certificar que el contratista cumplió con el objeto del contrato sin detallar en forma precisa y clara en qué condiciones lo hizo. Así mismo,
	Brindar una capacitación semestral a los supervisores, sobre la correcta supervisión de los contratos y el deber de entregar oportunamente los informes, en virtud de lo establecido en la Resolución No. 206 de 2003,
	Capacitación a supervisores de contratos: No. de capacitaciones dictadas / No. de capacitaciones programadas * 100
	Realizar el 100% de las capacitaciones programadas
	Grupo Funcional Jurídica
	Maria Hilsa Mora Celis ( Asesor Jurídico )
	PROPIOS
	01/01/2008
	31/12/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	BALANCE SOCIAL
	3.6.1. En visita al área de farmacia se encontró que la nevera destinada para almacenar y conservar medicamentos tales como insulina y vacuna antitetánica, no es adecuada de acuerdo con los requisitos exigidos en los protocolos y para la habilitación de este servicio ya que genera escarcha y la temperatura de los medicamentos se debe monitorear a través del termohigrómetro, a pesar de haberse programado su adquisición aun no ha sido adquirido por la institución.
	Adquirir la nevera para la farmacia con las especificaciones requeridas.
	Adquisición de Nevera área de farmacia: Nevera comprada / Nevera programada para compra *100
	Adquisición de una nevera para la farmacia.
	Grupo Funcional de Recursos Físicos
	Zoraida Bejarano Roldan (Referente de Recursos Físicos)
	PROPIOS
	01/12/2007
	30/06/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	MEDIO AMBIENTE
	3.7.1. Esta auditoría observa que aunque la entidad ha socializado documentos como el PIGA y permanentemente capacita al personal en manejo de residuos y normas de bioseguridad, presenta deficiencias en cuanto al compromiso y retroalimentación de los documentos entregados y socializados al personal tanto asistencial (personal médico, enfermeras y estudiantes) como personal administrativo (área de mantenimiento).De lo anterior, se establece que genera un riesgo para la entidad ya que el personal tanto asistencial, administrativo y estudiantes, no está tomando de manera responsable las capacitaciones adelantadas, lo cual puede representar riesgo tanto para el personal que labora como de los pacientes, por posibles accidentes de riesgo biológico y la consecuente contaminación ambiental
	Retroalimentar periódicamente el contenido del PIGA y Normas de Bioseguridad
	Sensibilización del PIGA: No de Retroalimentaciones efectuadas / Total de retroalimentaciones programadas *100
	100% de funcionarios y/o contratistas sensibilizados
	Salud Ocupacional
	SALUD OCUPACIONAL ( Patricia Caicedo )
	PROPIOS
	01/01/2008
	01/12/2008
	2 
	C

	AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA 2006
	MEDIO AMBIENTE
	3.7.2. Se observó que en el año 2006 el grupo de gestión sanitaria y ambiental no se reunió con la periodicidad exigida, tan sólo se tuvieron 5 reuniones durante el año, observación que había sido comunicada por la Revisoría Fiscal en su informe de sept.
	Dar cumplimiento a las reuniones establecidas de acuerdo con la Resolución No 107 de 2007
	Reuniones del grupo de gestión ambiental: Numero de reuniones realizadas/Numero de reuniones programadas*100
	100% de reuniones realizadas
	Salud Ocupacional
	SALUD OCUPACIONAL            (Patricia Caicedo )
	PROPIOS
	01/01/2008
	01/12/2008
	 2
	C
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	RESPONSABLE DE LA EJECUCION
	RECURSOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RANGO DE CUMPLIMIENTO CONTRALORIA DE BOGOTA
	ESTADO DE LA ACCION FORMULADA  A=ABIERTA C=CERRADA

	Auditoria gubernamental con enfoque integral vigencia 2007
	Cartera (1)
	2,2,1  La situación descrita, muestra un comportamiento creciente como se menciono, lo cual representa un riesgo de constituirse en un presunto detrimento patrimonial por dicho valor de no hacerse efectivo el cobro en el tiempo estipulado concordante con la normatividad vigente. Lo anterior es consecuencia de no tener un procedimiento de cobro, tal como se estipula en el artículo 59 de la ley 788 de 2002 y en el artículo 2 de la ley 1066 de 29 de julio de 2006. Toda vez que las estrategias de recuperación de cartera no tienen continuidad, dada la alta rotación del personal de área financiera y en especial los funcionarios de cartera.
	Se dará cumplimento a la Resolución No 0043 de 14 de febrero de 2007, con el objetivo de intensificar la gestión de cobro con llamadas telefónicas, circularización de cobro, firmas de acuerdos de pago, visitas a las empresas deudoras, liquidación de intereses solicitudes de giro o cobro prejuridico y jurídico, suspensión de servicios, reporte al BDME y conciliación ante la Supersalud.
	Recaudo de cartera: Total Recaudo/total conciliación x 100
	100% al cumplimiento de la Resolución 0043 de 2007
	Coordinador Financiero
	Coordinador Financiero
	Propios
	18/09/2008
	18/09/2009
	1
	A

	Auditoria gubernamental con enfoque integral vigencia 2007
	Facturación (2)
	2,2,1 Facturas no radicadas sin justificación por valor de $ 11,9 millones
	Seguimiento mensual a lo no radicado por empresa para su radicación posterior con el objetivo de cerrar cuentas y facturar servicios prestados
	Facturas no radicadas mensual/numero de facturas mensual x 100
	Los servicios mensuales facturados deben ser radicados en su totalidad al 100%
	Facturación
	Coordinador Financiero
	Propios
	18/09/2008
	18/09/2009
	2
	C

	Auditoria gubernamental con enfoque integral vigencia 2007
	Facturación (3)
	2,2,1 Facturas no radicadas sin justificación, Anulación Facturas
	Seguimiento mensual de los facturas anuladas, ejerciendo control diario de lo anulado, con responsable, motivo que origino la anulación y Numero de la nueva factura
	Numero de facturas anuladas mes / Numero de facturas generadas mes x100
	Disminuir el porcentaje de anulación
	Facturación
	Coordinador Financiero
	Propios
	18/09/2008
	18/09/2009
	2
	C

	Auditoria gubernamental con enfoque integral vigencia 2007
	Cartera (4)
	2,2,2, La ESE presenta una cartera por concepto de letras por cobrar por valor de $1,447,8 millones, las cuales se encuentran clasificadas dentro de los estados contables como cuenta de orden.
	Una vez consultado con el grupo auditor se aclaro que el valor de $1,447,8 millones NO corresponde a letras por cobrar, si no a cuentas de orden por glosas definitivas. En cuanto a gestión de cobro de letras, actualmente existe el cobro de llamadas telefónicas y acuerdos pago. Se intensificara con la circularización de cobro prejuridico y jurídico e acuerdo a la Resolución 043 de 2007 del Hospital San Blas II Nivel.
	Recaudo de Letras: Total Recaudo/total conciliación x 100
	100% cumplimiento de la Resolución No 0043 del 2007 Hospital San Blas II NIVEL ESE
	Coordinador Financiero
	Coordinador Financiero
	Propios
	18/09/2008
	18/09/2009
	1
	A

	Auditoria gubernamental con enfoque integral vigencia 2007
	Glosas (5)
	2,2,4 Existen facturas glosadas por valor $507,3 millones por diferentes causales, (la ESE no cuenta con estadísticas ciertas sobre las causales de glosas)
	Generar estadística de glosa por empresa y por periodo facturado
	Facturas glosadas/ No de factura radicadas x 100
	Realizar estadística mensual y por empresa al 100%
	Auditor Medico
	Auditor Medico
	Propios
	18/09/2008
	18/09/2009
	2
	C

	Auditoria gubernamental con enfoque integral vigencia 2007
	Glosas (6)
	2,2,4 Existe un valor de $353,9 millones de pesos por concepto de glosa pendiente por responder
	Dar respuesta a la glosa pendiente por responder
	Respuesta de glosa/valor de glosa pendiente de respuesta x 100
	respuesta al 100%
	Facturación y Auditoria Médica
	Auditor Medico
	Propios
	18/09/2008
	31/12/2008
	2
	C

	Auditoria gubernamental con enfoque integral vigencia 2007
	Glosas (7)
	2,2,4 La gerencia de la ESE, expidió la Resolución No. 0064 del 5 mayo de 2008, mediante la cual se crea el comité de glosas del Hospital, la que establece entre otros aspectos que se debe reunir ordinariamente una vez al mes; además definir si la glosa aceptada se produjo como consecuencia de la responsabilidad de un funcionario o factor externo; implementar las políticas, estrategias y acciones a seguir para el manejo y disminución de las glosas
	Se dará cumplimiento a la Resolución No. 0064 del 5 mayo de 2003 expedida por la Gerencia cuyo objetivo será el de evaluar los motivos que dieron lugar a las glosas de las cuentas por prestación de servicios de salud y definir la responsabilidad de los funcionarios del hospital en el origen de las mismas. Y sesionara de manera ordinaria una vez al mes y extraordinaria cuando sea necesario
	Comités a realizar/numero de comités realizados x 100
	Realizar como mínimo un comité mensual
	Facturación y Auditoria Médica
	Coordinador Financiero
	Propios
	18/09/2008
	18/09/2009
	1
	A

	Auditoria gubernamental con enfoque integral vigencia 2007
	Contabilidad (8)
	2,2,5 En la preparación de los estados contables con corte a 31 de Diciembre de 2007, no tuvieron en cuenta lo establecido en la Resolución 222 de 5 de julio de 2006, Plan General de Contabilidad Pública, 2,9,3,1,5, notas a los estados contables básicos, las cuales tienen por objeto revelar la información adicional necesaria sobre las transacciones, hechos y operaciones financieras, económicas y sociales, en especial a relativas a situaciones particulares de las clases, grupos, cuentas y subcuentas, deben presentar información que permita efectuar análisis de las cifras consignadas en los estados contables. Las notas a los estados contables preparadas por la ESE a la fecha mencionada, no cumplen co la normatividad expuesta en especial en las que tienen relación con la cuenta deudores porque no se informa claramente la morosidad de la cartera clasificándola por edades. Así como las garantías otorgadas por los deudores, igualmente las acciones o gestiones emprendidas por la administración par la recuperación de la misma. Incumpliendo además de la Resolución mencionada de la Contaduría General de la Nación, la Ley 734 de 2002, articulo 34 numeral 33.
	A 31 de diciembre de 2008 se realizaran las notas contables en forma más explícita dando cumplimento a la Resolución 222 de 5 de julio de 2006.
	N/A
	100% cumplimiento de la norma
	Contabilidad
	Contador
	Propios
	18/09/2008
	31/12/2008
	1
	A

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Vigencia 2007 y Primer Semestre de 2008
	Contratación (9)
	2.3.1. Publicación de contratos por fuera de términos
	Verificar que aquellos contratos que deben ser publicados, se cumplan los plazos establecidos contractualmente para el pago y publicación en la Imprenta Distrital.
	Publicación de Contratos: No. de contratos publicados dentro de los términos / No. de contratos por publicar * 100
	100 % de los contratos a publicar deberán ser publicados dentro de los términos pactados contractual o legalmente.
	Grupo Funcional Jurídica
	Asesor Jurídico
	Propios
	01/09/2009
	31/12/2009
	2 
	C

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Vigencia 2007 y Primer Semestre de 2008
	Contratación (10)
	2.3.2. Incumplimiento de la Propuesta Técnica de la Invitación Pública.
	Verificar que en la ejecución del contrato el contratista de cumplimiento a la propuesta técnica presentada, en aquellos contratos donde se solicite, según los términos de referencia.
	Incumplimiento de la Propuesta Técnica: No. de propuestas técnicas presentadas / No. de propuestas técnicas verificadas * 100
	100% de los contratos que contengan propuestas técnicas deberán ser cumplidas por el contratista.
	Supervisor del Contrato, con apoyo del Grupo Funcional Jurídica
	Asesor Jurídico
	Propios
	01/09/2009
	31/12/2009
	2 
	C

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Vigencia 2007 y Primer Semestre de 2008
	Contratación (11)
	2.3.3. Incumplimiento de las Funciones del Supervisor
	Realizar como mínimo una charla semestral que de soporte a los supervisores de los contratos sobre la importancia de realizar un adecuado seguimiento a los contratos por ellos supervisados.
	Capacitación a supervisores: No. de charlas dictadas / No. de charlas programadas * 100
	Realizar el 100% de las charlas programadas
	Grupo Funcional Jurídica
	Asesor Jurídico
	Propios
	01/09/2009
	31/12/2009
	2 
	C

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Vigencia 2007 y Primer Semestre de 2008
	Contratación (12)
	2.3.4. El Requerimiento del servicio no cuenta con ningún estudio de demanda oferta que argumente y que determine la necesidad de lo contratado.
	Incluir en los contratos celebrados los estudios que argumenten y determinen la necesidad del objeto a contratar.
	Contratos con estudios de necesidad: No. de contratos con estudios de necesidad / Total de contratos que deben contar con estudios de necesidad * 100
	100% de los contratos que suscriba el Hospital que en razón a su objeto deban contar con estudios de necesidad, estos deberán ser realizados por la entidad previa suscripción del respectivo acuerdo contractual
	Recursos Físicos y Grupo Funcional Jurídica
	Asesor Jurídico
	Propios
	01/09/2009
	31/12/2009
	
	

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Vigencia 2007 y Primer Semestre de 2008
	Contratación (13)
	2.3.5. Falta de Planeación al contratar debido a que no existen verdaderos estudios previos que invoquen y avalen la necesidad del bien o servicio a contratar.
	Incluir en los contratos celebrados los estudios que argumenten y determinen la necesidad del objeto a contratar.
	Contratos con estudios previos: No. de contratos con estudios previos / Total de contratos suscritos por el Hospital * 100
	100% de los contratos que suscriba el Hospital deberán contar con estudios previos
	Área que requiera el servicio y el Grupo Funcional Jurídica
	Asesor Jurídico
	Propios
	01/09/2009
	31/12/2009
	2 
	C

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Vigencia 2007 y Primer Semestre de 2008
	Contratación (14)
	2.3.6. Supervisión de Contratos.
	Solicitar a los supervisores los informes correspondientes a la ejecución del contrato, según lo pactado contractualmente.
	Supervisión de Contratos: No. de contratos con informes de supervisión con sujeción a lo pactado / No. de contratos suscritos * 100
	80% de los contratos deberán contar con informes del supervisor según lo pactado contractualmente.
	Supervisores y Grupo Funcional Jurídica
	Asesor Jurídico
	Propios
	01/09/2009
	31/12/2009
	1
	A

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Vigencia 2007 y Primer Semestre de 2008
	Contratación (15)
	2.3.7. Claridad en las actividades contratadas.
	Incluir dentro del objeto a contratar las especificaciones de las actividades a realizar por parte de los contratistas del Hospital, en la ejecución de contratos por arrendamiento de servicios personales.
	Contratos con especificaciones de actividades: No. de contratos de Arrendamiento de servicios personales con actividades precisas / Total de contratos de Arrendamiento de servicios personales suscritos por el Hospital * 100
	100% de los contratos de arrendamiento de servicios personales que suscriba el Hospital tengan en su objeto las actividades a contratar
	Talento Humano y Grupo Funcional Jurídica
	Profesional de Talento Humano y Asesor Jurídico
	Propios
	01/09/2009
	31/12/2009
	2 
	C

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Vigencia 2007 y Primer Semestre de 2008
	Contratación (16)
	2.3.8. Celebración indebida de contrato.
	Incluir en los contratos celebrados los estudios que argumenten y determinen la necesidad del objeto a contratar.
	Contratos con estudios previos: No. de contratos con estudios previos / Total de contratos suscritos por el Hospital * 100
	100% de los contratos que suscriba el Hospital deberán contar con estudios previos
	Área que requiera el servicio y el Grupo Funcional Jurídica
	Asesor Jurídico
	Propios
	01/09/2009
	31/12/2009
	2 
	C

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Vigencia 2007 y Primer Semestre de 2008
	Contratación (17)
	2.3.9. Ampliación y prorroga de las garantías que amparan el contrato de acuerdo a las modificaciones realizadas.
	Solicitar y verificar que las Pólizas de Garantía del contrato se encuentren ajustadas a las modificaciones realizadas en la ejecución del contrato.
	Contratos con ampliación o prorroga de pólizas: No. De contratos con ampliación o prorroga de pólizas debidamente expedidas / No. Total de contratos con pólizas exigidas *100
	Contratos con el 100% de ampliación o modificación de pólizas de garantía debidamente expedidas.
	Grupo Funcional Jurídica
	Asesor Jurídico
	Propios
	01/09/2009
	31/12/2009
	2 
	C


Las siguientes observaciones establecidas en el Plan de Mejoramiento quedan abiertas por:
4.2.21 Se encuentra pendiente por implementar el módulo de costos, los cuales se distribuyen de manera manual. Aunque se han desarrollado utilitarios para facilitar el cruce contable entre las áreas, aún se presentan debilidades para obtener reportes soportes de las interfases contables, los cuales tiene que convertirse en archivos planos para su manejo y desgaste administrativo en el manejo de los mismos. La entidad no ha implementado el módulo de costos.

4.2.25 En el área de farmacia se presentan dificultades con el Sistema SIGMA, algunas veces se bloquea por situaciones que los funcionarios desconocen, el sistema se congestiona, la impresión que debe hacerse en otra dependencia, se demora aproximadamente media hora. Continúan las dificultades con el sistema SIGMA.

4.4.10 El  Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, mediante oficio No. 3156  del 11-12-2008, respondió la consulta elevada por el Hospital San Blas sobre el “Proyecto de Acuerdo de Prima Técnica” , en el que el Servicio Civil responde …“con base en la facultad que le confiere el artículo 6º, parágrafo, del Acuerdo Distrital 199 de diciembre 29 de 2005, emite concepto favorable, conforme a las especificaciones que se presentan a continuación: No. de Empleos: 4; Denominación: Asesor; Código: 105; Grado: 02; Asignación Básica 2008:3.107.821; Porcentaje Prima Técnica: Hasta 50%” (el resaltado es nuestro). Posteriormente, el hospital solicita un nuevo concepto a la dirección jurídica de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá y con oficio No. 2 – 2009-54871 del 15-10-2009, dan respuesta aduciendo en la conclusión, entre otras…”Con fundamento en la anteriormente expuesto, las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado del Distrito Capital tienen competencia para fijar el régimen salarial de los empleados públicos y en particular la prima técnica de los niveles asesor y profesional, previo concepto técnico favorable del Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital y viabilidad presupuestal”…De lo expuesto se deriva que aunque el hospital ha realizado las gestiones administrativas, tendientes a resolver las dudas que sobre el pago de la prima técnica de los asesores se presentaron, aún no se ha dado cumplimiento a la meta: “Aprobación de reconocimiento del pago de prima técnica”, por parte de la Junta Directiva.
4.5.6 y 2.3.6: Para el año 2009 se revisaron algunos contratos de conformidad con el acta de visita fiscal del 10 de noviembre de 2009 y se encuentran que ya se ha superado en gran medida la falencia de los informes de los supervisores en la contratación y se ha dictado la capacitación correspondiente en el año 2009, sin embargo en el contrato de prestación de servicios 564 de 2009 analizado y evaluado por el control de advertencia, se advirtió una total  ausencia de los informes del  supervisor, lo que impide cerrar esta observación porque se comprueba que el 100% de los contratos, de conformidad con lo pactado en la meta, no tiene los informes respectivos (queda abierta con calificación de uno).

4.6.10  Se evidenció que el manual de gestión en tecnología biomédica, aplicativo entregado por la S.D.S es desconocido por los encargados de recursos físicos(suministros) e ingeniero biomédico de mantenimiento y no cuenta con un comité de gestión en tecnología biomédica.
3.2.2.2.2. La edificación donde funciona el hospital no dispone de rampas ni puertas de evacuación en caso de emergencia. Además, por antigüedad de la infraestructura, no cuenta con un sistema de detección de humo en caso de incendio. Adicionalmente, en la vigencia 2006 se realizó un análisis de vulnerabilidad de la edificación por la ARP BOLIVAR, HSAM BIOINGENIEROS LTDA, según oficio 321-GFTH 250 de agosto de 2006, donde menciona fallas en el mantenimiento de la edificación, trabajos sin concluir, sugiere revisar las salidas de emergencia, la ampliación de la entrada al servicio de consulta externa y reforzar la estructura del domo de entrada, entre otras. Lo anterior incumple la Resolución No. 1043 de 2006 Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención y se dictan otras disposiciones (Anexo Técnico 1), como también los literales a y f del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.Persisten estas observaciones en el hospital.
3.3.3 El área de cartera circulariza sus saldos pendientes con los diferentes pagadores y en distintas fechas. Continúan saldos pendientes de concilar a 31 de diciembre de  2008, entre otros; Colsubsidio, saldo conciliado a 22 octubre de 2008, Famisanar a febrero 28 de  2008, FFDS a junio 30 de 2008.
3.3.4 A 4 de julio de 2006, según informe de saneamiento contable enviado a la SHD, depuró la suma de $ 821,4 millones por concepto de letras y pagarés de 2003 a 2005, en cumplimiento de la Ley 716 de 2001, y demás normas de saneamiento contable. Revisadas las actas de sostenibilidad contable de 2008, se observó que se adelantó actividades de ánalisis, consultas jurídicas, clasificación por cuantías, cobro persuasivo y coactivo ( en el caso de letras suscritas por funcionarios); sin embargo, no se presentaron cifras para depurar saldos por dicho concepto.
2.2.1 Se evidenció la implementación de un formato de gestión de cobro vía telefónica  diligenciado por el responsable de la actividad y se cursó solicitud de pago, por parte de la gerencia del Hospital, a  las distintas entidades  por prestación del servicio  de salud.  La administración no ha realizado cobros jurídicos ni otras acciones que contempla  la citada Resolución.
2.2.2 Se evidenció la implementación de un formato de gestión de cobro vía telefónica  diligenciado por el responsable de la actividad y se cursó solicitud de pago, por parte de la gerencia del Hospital, a  las distintas entidades  por prestación del servicio  de salud.  La administración no ha realizado cobros jurídicos ni otras acciones que contempla  la citada Resolución.
2.2.4 El Comité  de Glosas del Hospital  se ha venido reuniendo  a partir del mes de mayo de 2008, en las actas se observa exposición de motivos  que dan a lugar a las glosas de las cuentas, sin embargo no identifica a los posibles responsables.
2.2.5 Las notas a los estados contables  con corte a  31 de diciembre  de  2008 cumplen con las especificaciones  contempladas en el Plan General de Contabilidad Pública, excepto a la nota referente a la provisión de cartera.
4.3. MATRIZ PLAN DE DESARROLLO

	 
	PRESUPUESTO 2008
	AVANCE FÍSICO
	TOTAL PONDERACIÓN PROYECTO
	

	
	30%
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	10%
	20%
	
	
	
	
	

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J

	
	$ PRESUPUESTO DEFINITIVO A 31-12-08
	$ COMPROMISOS A 31-12-08
	PONDERACIÓN  10%
	$ GIROS A           31-12-08
	PONDERACIÓN  20%
	TOTAL PONDERACIÓN   30%
	% AVANCE Vigencia
	TOTAL       PONDERACIÓN    70%
	PONDERACIÓN TOTAL            100%
	CALIFICACIÓN TOTAL                     de 1 a 5

	FORMULA
	
	
	C= B/A* 0,1
	E = D/A*0,2
	F = C+E
	
	H = G * 0,7
	I= F+H
	J= I * 0,05

	BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENTIDAD 
	
	
	
	
	
	
	
	
	prom∑proy

	PLAN INTEGRAL EN SALUD-PIS-:

Proyecto 1

Universalización de la Atención Integral en Salud…
	13,321,313,942


	13,321,313,942


	10
	12,619,727,494


	18.95
	28.95
	78.75
	55.12
	84.07
	4.2

	Componente Inversión-01:
Nómina y Aportes patronales
	10,580,499,820
	10,580,499,820
	10
	10,580,499,820
	20.00
	30.00
	78.75
	55.12
	85.12
	4.2

	Componente Inversión-02:

Materiales y suministros asistenciales y ambientales
	2,015,589,050


	2,015,589,050


	10
	1,710,168,713


	16.97
	28.97
	78.75
	55.12
	82.09
	4.1

	Componente Inversión-03:

Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud
	725,225,072


	725,225,072


	10
	329,058,961


	9.07
	19.07
	78.75
	55.12
	74.19
	3.7

	Componente Inversión -04:

Infraestructura y Dotación Hospitalaria
	0
	0
	
	0
	
	
	0
	
	
	

	Componente Inversión-05:

Desarrollo del Sistema Integrado de Información
	0
	0
	
	0
	
	
	0
	
	
	

	Componente Inversión-06

Participación Ciudadana en salud
	0
	0
	
	0
	
	
	0
	
	
	

	INVERSION DIRECTA “BOGOTA SIN INDIFERENCIA”
	13.321.313.942
	13.321.313.942
	10
	12.619.727.494
	18.95
	28.95
	78.75
	55.12
	84.07
	4.2

	Total Sector "Bogotá sin Indiferencia"
	
	
	
	
	
	
	prom∑
entidad


	
	$ PRESUPUESTO DEFINITIVO A 31-12-08
	$ COMPROMISOS A 31-12-08
	PONDERACIÓN  10%
	$ GIROS A           31-12-08
	PONDERACIÓN  20%
	TOTAL PONDERACIÓN   30%
	% AVANCE Vigencia
	TOTAL       PONDERACIÓN    70%
	PONDERACIÓN TOTAL            100%
	CALIFICACIÓN TOTAL                     de 1 a 5

	"BOGOTÁ POSITIVA"
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENTIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	
	prom∑proy

	PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS:

Proyecto 1

Operación de las ESE


	9,678,686,363


	9,657,188,500
	9.97
	7,987,282,120


	16.50
	26.47
	81.75
	57.22
	83.69
	4.1

	Componente Inversión-01:
Nómina y Aportes patronales.
	7,994,305,463
	7,972,812,320
	9.97
	7,811,194,166


	19.54
	29.51
	81.75
	57.22
	86.73
	4.3

	Componente Inversión-02:

Materiales y suministros asistenciales y ambientales
	1,684,380,900
	1,684,376,180
	9.97
	176,087,954


	2.09
	12.08
	81.75
	57.22
	69.30
	3.5

	Componente Inversión -03:

Infraestructura y Dotación Hospitalaria
	0
	0
	
	0
	
	
	
	
	
	

	Componente Inversión -04:

Participación Social por el derecho a la Salud
	10,000,000
	0
	
	0
	
	
	
	
	
	

	Componente de Inversión – 05:

Ampliación y mejoramiento de la atención prehospitalaria
	0
	0
	
	0
	
	
	
	
	
	

	Componente Inversión -06: Tecnologías de la información y comunicación
	0
	0
	
	0
	
	
	
	
	
	

	INVERSION DIRECTA “BOGOTA POSITIVA”
	9.688.686.363
	9.657.188.500
	9.97
	7.987.282.120
	16.49
	26.46
	81.75
	57.23
	83.69
	4.1

	Total Sector "Bogotá Positiva"
	
	
	
	
	
	
	
	prom∑
entidad


4.4  EVALUACION BALANCE SOCIAL

	ENTIDAD: HOSPITAL SAN BLAS II NIVEL DE ATENCION ESE

	SECTOR: DIRECCIÓN SECTOR SALUD E INTEGRACION SOCIAL

	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)
	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)
	Metas  u objetivos  logrados
	Presupuesto
	
	

	
	
	
	
	
	
	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)
	

	1. Problemas  Identificados

A-) Demora en la recuperación del paciente por estar alejados de su ambiente familiar. Altos porcentajes de giro cama y de estancia hospitalaria, alto  riesgo de infecciones intrahospitalarias  y poca atención individual al paciente.
	En la actualidad los principales clientes del Hospital son los usuarios participantes Vinculados, dichos usuarios provienen principalmente de la Red Centro Oriente la cual contempla las Localidades de San Cristóbal, Antonio Nariño, La Candelaria, Mártires, Santa fe  y Rafael Uribe Uribe.
	Por su ubicación geográfica se convierte en receptor de las urgencias de los sectores más álgidos de la ciudad, recibiendo población que por su condición de alta vulnerabilidad,  riesgo social y por sus patologías asociadas a violencia, indigencia, fármaco dependencia y salud mental, entre otras, encontrándose barreras de acceso relevantes de orden social, económico, geográfico, cultural e Institucional.

Los aspectos socio-económicos y familiares tienen una gran incidencia en la atención y el seguimiento de patologías de alta complejidad
	Modelo de Atención Domiciliaria que da prelación a la asistencia ambulatoria y propicia la transferencia del paciente del hospital a su ambiente familiar, con lo cual se logra mejorar la atención y la utilización más eficiente de los recursos.


	
	Política Distrital del Plan de Intervenciones Colectivas en salud 2008-2012.
	n.d
	n.d
	n.d
	2008
	Programa Distrital: salud para la vida digna:

$13.321,3 millones

Programa: Bogotá Sana

$9.657,2
	$12.619,7 millones

$7.987,3 millones
	n.d
	n.d
	En el informe del balance social de la ESE, no se evidenció los estudios o resultados en la medición del impacto social en cada una de las problemáticas identificadas. Solamente se presentan a manera general los indicadores de producción hospitalaria correspondiente a la oferta de servicios de acuerdo a los tipos de intervención en las actividades resolutivas de atención ambulatoria, atención hospitalaria y de servicios especiales y algunas actividades de promoción y prevención. 

Las acciones de las diversas problemáticas que se relacionan en el balance social, la entidad las presenta de manera general y no clasifica el tipo de intervenciones hacia cada una de las problemáticas identificadas. El contexto se maneja a través de los componentes de inversión del Plan de Intervenciones Colectivas en Salud, por lo que resulta difícil evidenciar las acciones puntuales.

No se evidenció los resultados de la ejecución del Convenio Interadminsitrativo No.2492 de 21-06-2007 celebrado la SDIS, en los informes de gestión del Hospital.

	B. ) Se planteó un programa novedoso para personas en situación de vulnerabilidad, habitantes de calle sin red social de apoyo, mayores de sesenta años con problemas de farmacodependencia
	Programa del Centro Despertar Convenios celebrados con las Secretaria de Integración Social y la SDS.
	La encuesta nacional RUMBOS (2001)encontró una prevalencia de vida de consumo de marihuana de 10.9%, cocaína de 3.7%, bazuco 1.8%, inhalables 3.3%, éxtasis 2.5%, hongos 1.8%, ácido 1.0%, tranquilizantes 1.8%, anfetaminas 1.1% y heroína 1.5%. Estos datos tomados en jóvenes de 10 a 24 años muestran que es una problemática no despreciable dado que Bogotá es una ciudad capital con más de seis millones de habitantes, lo cual magnifica la situación cuando estas cifras se convierte en número de personas con problemas asociados al consumo de sustancia que deben ser atendidos por el sistema de salud mental general que constantemente tiene déficit en oferta de servicios.


	Severas patologías orgánicas o psíquicas concomitantes que requieren de un manejo médico o psiquiátrico
	
	Política Distrital del Plan de Intervenciones Colectivas en salud 2008-2012.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C) El bajo peso al nacer (recién nacido menor de 2500gr), el nacimiento pre término (Prematuro) y la muerte del bebé antes del nacimiento o durante los 7 primeros días de vida 
	El estado nutricional de las mujeres, antes y durante el embarazo, es un determinante de los riesgos de mortalidad materna. De acuerdo con un estudio realizado por el instituto Nacional de Salud en coordinación con la Secretaría Distrital de salud, se encontró que la población de mujeres gestantes presenta un elevado porcentaje de malnutrición, prevaleciendo el déficit de peso que afecta a 37.8% de ellas; también se evidenció un importante porcentaje de sobrepeso y obesidad (32%),
	
	PROGRAMA DE PARTICIPACIÓN EN LA RED MATERNO PERINATAL

Convenios No100-08 Apoyos Nutricionales y Convenio No.124-08 Ayudas Técnicas.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D.-) El usuario atendido en las Instituciones de I Nivel, es remitido al Hospital San Blas para su diagnóstico y tratamiento, según el proceso del SIRC, se espera que una vez estabilizada la patología por la que fue remitido, deba ser contra remitido a su Hospital de I Nivel, pero en la mayor parte de los casos el usuario por creencia o comodidad a pesar de tener el registro de contrarreferencia, continúa acudiendo al hospital de II Nivel para control de su enfermedad.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E.-) La detección de la violencia intrafamiliar, el maltrato a la mujer, el maltrato al menor y los delitos sexuales es especialmente importante para adelantar de manera oportuna las acciones que lleven a la restauración de los derechos de las personas afectadas. El maltrato trae consecuencias psicológicas y sociales relativas a la disminución de opciones de desarrollo humano y colectivo


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DIILIGENCIADO POR: FABIO ENRIQUE PENAGOS AGUIÑO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-02

DIRECCION SALUD E NTEGRACION SOCIAL-FISCALIZACION


4.5 CALIFICACIÓN BALANCE SOCIAL

         SECTOR: 
SALUD E INTEGRACION SOCIAL

         ENTIDAD:
HOSPITAL SAN BLAS II NIVEL DE ATENCION ESE.
	CAUSAS
	CALIFICACIÓN

	1. RECONSTRUCCIÓN DEL PROBLEMA SOCIAL

RED CENTRO ORIENTE

A) Demora en la recuperación del paciente por estar alejados de su ambiente familiar. Altos porcentajes de giro cama y de estancia hospitalaria, alto  riesgo de infecciones intrahospitalarias  y poca atención individual al paciente.

B) Se planteó un programa novedoso para personas en situación de vulnerabilidad, habitantes de calle sin red social de apoyo, mayores de sesenta años con problemas de fármacodependencia.

C) El bajo peso al nacer (recién nacido menor de 2500gr), el nacimiento pre-término (Prematuro) y la muerte del bebé antes del nacimiento o durante los 7 primeros días de vida.

D) El usuario atendido en las Instituciones de I Nivel, es remitido al Hospital San Blas para su diagnóstico y tratamiento, según el proceso del SIRC, se espera que una vez estabilizada la patología por la que fue remitido, deba ser contra remitido a su Hospital de I Nivel, pero en la mayor parte de los casos el usuario por creencia o comodidad a pesar de tener el registro de contrarreferencia, continúa acudiendo al hospital de II Nivel para control de su enfermedad.

E) La detección de la violencia intrafamiliar, el maltrato a la mujer, el maltrato al menor y los delitos sexuales es especialmente importante para adelantar de manera oportuna las acciones que lleven a la restauración de los derechos de las personas afectadas. 


	13


	CAUSAS
	CALIFICACIÓN

	Teniendo en cuenta las causas directas  que interactúan en este proceso, de acuerdo a los estudios y estadísticas que maneja el Hospital las diversas problemáticas que se plantean en el Informe del balance Social se integran dentro de las acciones de los Planes de salud identificados como Plan Integral en Salud y el Plan de Intervenciones Colectivas en Salud.
	13


	EFECTOS
	CALIFICACIÓN

	Se observa en términos generales que los efectos tanto directos como indirectos que relaciona la ESE presentan un grado de asociación sobre las áreas críticas a intervenir, pero donde las Políticas se consideran insuficientes a la demanda de la  problemática social (indigencia, madresolterismo, abandono, maltrato, adicciones; sin embargo, en cierto sentido se constituyen en aristas fundamentales para redefinir la reconstrucción del problema social.
	13


	FOCALIZACIÓN: 
	CALIFICACIÓN

	Con relación a los estudios realizados para efectos de determinar la focalización de la población georeferente del área de servicio del Hospital, se pude indicar que la población objetivo, mercado proximal del Hospital San Blas ESE, lo conforma el territorio de la Localidad Cuarta de San Cristóbal. Situación ésta que debiera permitir delimitar en cierta manera las acciones a realizar por parte de la ESE. Así mismo se evidencia que el grupo real lo conforman los usuarios de esta red y de otras redes del Distrito Capital que acceden a los servicios, de manera directa o por referencia de pacientes ya que el Hospital San Blas es el referente de instituciones de primer Nivel. 
	15


	ACTORES
	CALIFICACIÓN

	No se evidencia un plan de gestión o de coordinación interinstitucional que permita canalizar las acciones frente a las problemáticas expresadas.
	10


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	CALIFICACIÓN

	Pese a  la intención de plantear unos problemas que logren atender las causas de aquellas situaciones en salud que afectan a la población, no se evidencia claramente en el informe del balance social que se planteen soluciones específicas que den solución a las mismas, dadas las dificultades financieras, presupuestales  y de recursos humanos y logísticos que padece el hospital.
	10


2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS SOCIALES.

	A NIVEL DE DE LA ADMINISTRACIÓN
	CALIFICACIÓN

	Se relacionan los compromisos asumidos por el hospital mediante los programas Bogotá sana, garantía del aseguramiento y atención en salud, ambiente vital y fortalecimiento y provisión de los servicios de salud; se correlaciona con las políticas de la institución: política asistencial, ambiental, administrativa y de compras y gastos. La entidad relaciona las estrategias, programas, compromisos y metas asumidas, sin embargo éstas no son efectivas para el cumplimiento de los propósitos consignados en los planes respectivos.
	35


	A NIVEL DE LA ENTIDAD
	CALIFICACIÓN

	La Entidad realiza el desarrollo de las diferentes actividades que están contempladas en el Plan de Intervenciones colectivas, y las contempladas en los convenios de desempeño, para  ampliar la cobertura a las diferentes poblaciones se generan propuestas de proyectos financiados desde el Fondo de Desarrollo Local y que han sido priorizados en encuentros ciudadanos para que quedaran en el Plan de Desarrollo Local anualmente se realiza una evaluación de la ejecución de los proyectos anteriores y con la elaboración del Plan Operativo Anual de Inversiones  en cabeza de la Alcaldía Local  se asignan los recursos necesarios y soportados en proyectos formulados por la Alcaldía Local y  apoyados  técnicamente por  la  Unidad Ejecutiva Local  respectiva.
	40


3.  RESULTADOS EN LA TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FÍSICO
	CALIFICACIÓN

	Teniendo en cuenta los objetivos institucionales y las actividades contempladas en cada uno de los planes programas y proyectos que dan respuesta a las necesidades identificadas se observó cumplimiento del 82% 
	50


	PRESUPUESTO
	CALIFICACIÓN

	Desde los proyectos financiados por el Fondo de Desarrollo Local se observó una ejecución del 100%, teniendo en cuenta la programación físico- Financiera.

Por la contratación con la SDS, solamente se logró el 89%, porque el contrato de adición fue programado agosto 2008 – enero 2009.
	15


	INDICADORES:
	CALIFICACIÓN

	Se plantean indicadores generales dentro del contexto del Plan de Intervenciones Colectivas en Salud y del PIS, para lograr el cumplimiento de la meta. 
	6


	IMPACTOS Y/O ACCIONES
	CALIFICACIÓN

	Como resultado de la transformación de los problemas, el Hospital aun adolece de información que permita evaluar los impactos en la ciudadanía para calificar el mejoramiento de la calidad de vida con los proyectos formulados, teniendo en cuenta las metas, actividades programadas e indicadores de cumplimiento y de impacto.
	3


4.6 CONSOLIDADO CALIFICACION BALANCE SOCIAL 

VIGENCIA 2008
	1. RECONSTRUCCIÓN DEL PROBLEMA SOCIAL (100 puntos)
	Causas
	13

	
	Efectos
	13

	
	Focalización
	15

	
	Actores
	10

	
	Justificación  a las propuestas
	10

	
	Subtotal
	61

	2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCIÓN DE PROBLEMAS SOCIALES 

(100 puntos)
	A nivel de la Administración
	35

	
	A nivel de la Entidad
	40

	
	Subtotal
	75

	3.  RESULTADOS DE LA TRANSFORMACIÓN  DE PROBLEMAS SOCIALES (100 puntos)
	Porcentaje de cumplimiento físico
	50

	
	Presupuesto
	15

	
	Indicadores
	6

	
	Impactos o Acciones
	3

	
	Subtotal
	74


4.7 CALIFICACION COMPROMISO ETICO
	FACTOR
	INDICADOR
	FUENTE
	DESCRIPCION INDICADOR
	PUNTAJE DE REFERENCIA
	CALIFICACIÓN ALCANZADA

	VISIBILIDAD
	Página Web
	Página   Web   de   la Entidad
	Estructura,  y  contenido  de  la  página  web:  i)  información  general,  ii)  funcionarios principales y iii) normatividad
	50
	15

	
	
	
	Aspectos relacionados con la usabilidad de la página: i)características de la información, ii) presentación,    iii) funcionalidad
	50
	20

	
	SUBTOTAL (1)
	100
	35

	
	Linea Atención al Ciudadano y Sistema Peticiones, Quejas y Reclamos
	Página Web e información suministrada por la Entidad
	Existencia y funcionamiento de la línea de atención al ciudadano
	25
	15

	
	
	
	Quejas y reclamos en la página web
	15
	10

	
	
	
	Existencia y funcionamiento del sistema de peticiones, quejas y reclamos
	60
	50

	
	SUBTOTAL (2)
	100
	75

	
	Contratación
	Página   Web   de   la Entidad
	Información General: i) la presencia de un Link de contratación en la página principal del sitio web, ii) la publicación del Plan de Compras de la vigencia en la cual se realizó la revisión
	15
	5

	
	
	
	Se publicaron:  i) pre-pliegos o pre-términos de referencia, ii) pliegos definitivos, iii) fechas claras de apertura y cierre, iv) objeto, v) acta audiencia de aclaración, vi) informe de evaluación de las propuestas, vii) acta de adjudicación del contrato o acto administrativo de adjudicación, viii) liquidación del contrato, ix) licitaciones declaradas desiertas
	30
	10

	
	
	Información suministrada por la Entidad
	Se cumplió con lo establecido en la Ley 80/93 y la Ley 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios respectivamente, (Ejemplo: 2474/08, y otros)
	25
	0

	
	
	
	Se dio cumplimiento a la Ley 816/03
	10
	10

	
	
	
	Existencia y aplicación del manual y/o proceso de contratación
	10
	10

	
	
	Portal Unico de Contratación
	Presencia Portal Unico de Contratación
	10
	0

	
	SUBTOTAL (3)
	100
	35

	
	Cumplimiento del SICE (Sistema de Información para la vigilancia de la Contratación Estatal)
	Portal SICE
	Registro de Plan de compras dentro de los plazos establecidos
	50
	0

	
	
	
	Registro de Contratos superiores a 50 SMLV y/o sujetos de esta obligación
	50
	50

	
	SUBTOTAL (4)
	100
	50

	
	Rendición de cuentas a la ciudadanía y órganos de control
	Página   Web   de   la Entidad
	Se publican los planes y programas ejecutados o que se llevarán a cabo durante la vigencia.
	15
	0

	
	
	
	Presupuesto en ejecución
	15
	0

	
	
	
	Información histórica de presupuesto
	10
	0

	
	
	
	Mecanismos de Control al interior de la entidad (informes de gestión, metas e indicadores de evaluación de las metas)
	15
	0

	
	
	Información suministrada por la Entidad
	Realización de ejercicios de rendición de cuenta a la ciudadanía por medios diferentes a la página web
	20
	20

	
	
	
	Rendición de cuentas a órganos de control
	25
	25

	
	SUBTOTAL (5)
	100
	45

	
	Trámites
	Página   Web   de   la Entidad
	Información sobre trámites en la página web
	70
	35

	
	
	Información suministrada por la Entidad
	Trámites en línea de la entidad
	15
	0

	
	
	
	Trámites racionalizados, simplificados o eliminados
	15
	10

	
	SUBTOTAL (6)
	100
	55

	TOTAL FACTOR VISIBILIDAD
	600
	210

	MEJORAMIENTO DE LA GESTION
	Fenecimiento
	Contraloría de Bogotá
	Concepto sobre el fenecimiento en la última vigencia auditada por la Contraloría de Bogotá
	70
	70

	
	Plan de Mejoramiento
	Contraloría de Bogotá
	Cumplimiento de planes de mejoramiento de la última vigencia auditada
	40
	35

	
	MECI
	Información suministrada por la Entidad
	Seguimiento al MECI
	30
	30

	
	Riesgo Antijurídico
	Información suministrada por la Entidad
	Política de manejo de riesgo antijurídico
	30
	25

	
	Tendencia modalidad de contratación
	Información suministrada por la Entidad
	Tendencia en la modalidad de la contratación y cumplimiento del objeto misional
	30
	25

	TOTAL FACTOR MEJORAMIENTO DE LA GESTION
	200
	185

	PARTICIPACION CIUDADANA
	Empoderamiento Ciudadano en el Control Social y Fiscal
	Información suministrada por la Entidad y/o Comunidad Organizada
	La Entidad ha firmado pactos por la transparencia
	40
	30

	
	
	
	Existe un comité de seguimiento a los pactos firmados, la ciudadanía participa en ellos
	40
	0

	
	
	
	Las veedurías ciudadanas han efectuado recomendaciones a la Entidad y las acciones adoptadas al respecto han sido efectivas
	40
	30

	
	
	
	La ciudadanía participa en la elaboración y/o aprobación del presupuesto mediante audiencias públicas, consejos comunales, presupuesto participativo, etc.
	40
	0

	
	
	
	Se identifican mecanismos que promuevan la participación ciudadana en la Entidad
	[image: image2.jpg]40
	35

	TOTAL FACTOR PARTICIPACION CIUDADANA
	200
	95 

	TOTAL MATRIZ DE EVALUACION DE TRANSPARENCIA
	1.000
	490

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	NIVEL DE RIESGO EN LA TRANSPARENCIA

	

	Superior a 666
	RIESGO BAJO

	Entre 334 y 666
	RIESGO MEDIO

	Menor o Igual a 333
	RIESGO ALTO


Porcentaje�Calificación�100 % - 75%�0�74 % - 60%�15�59% - 45%�45�44% - 31%�75�30% o menos�100�  








� Artículo 233 del Decreto 190 de 2004.


� Los criterios para la priorización de los proyectos son, entre otros, la disminución del déficit de salud, el reforzamiento estructural, el mejoramiento y ampliación de la red existente y la legalización de los predios.


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


� Sobre este incumplimiento y otras falencias en la ejecución del PMES, la Contraloría de Bogotá comunicó pronunciamiento al Secretario de Salud  mediante oficio 11000-16375 de 22 de septiembre de 2009.


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


� ESES Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunjuelito y Tunal


� ESES Kennedy, Fontibón, Del Sur, Bosa, Pablo VI Bosa y los proyectados nuevos Hospitales Tintal y San Bernardino


� ESES Simón Bolívar, Usaquén, Chapinero, Engativá, Suba y Fray Bartolomé


� ESES Santa Clara, La Victoria, San Blás, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Centro Oriente y Nazareth


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


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


� Valores tomados de las Fichas EBI


�Oficio 126457 del 13 de octubre de 2009 de la SDS


� Numeral 3º del artículo 19 del Decreto 318 de 2006, en aplicación de la Ley 901 de 2004


� Numeral 2º del artículo 19 del Decreto 318 de 2006.


� En el caso de Suba Geriátrico de Suba. En Engativá UPA Estrada, Garcés Navas, Alamos, Bellavista, Minuto de Dios y Española. En el caso del hospital Del Sur, las UPA Asunción Bochica, Patios, Pío XII, Dindalito y Cundinamarca y el CAMI Trinidad Galán. En San Blás el hospital reporta el predio CAD Despertar Balcanes legalizado y la SDS no lo incluye.   


� UPA Antonio Nariño en el hospital Rafael Uribe, UPA Río Negro , San Luis del hospital Chapinero, predios del Hospital de Usme Danubio y Bolonia, UPA Samper Mendoza y Laboratorio central en el hospital Centro Oriente, UPA Las Delicias, Los Naranjos y la Azucena en el hospital Pablo VI Bosa, UPA Nuevo Muzu del hospital Tunjuelito, y Cami Manuela Beltrán del hospital Vista Hermosa.


� Dos predios de archivos del hospital Suba, 


� Artículo 33 Decreto 318 de 2006.


� Oficio 126457 del 13 de octubre de 2009 de la SDS


� Afirma la SDS que se tenía información de los centros habilitados pero no de la información de planta física.


� Informe Gestión Ambiental radicado en la SDA por el Hospital San Blas II NA.
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