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Doctora

DALILA ASTRID HERNANDEZ CORZO
Presidente Junta Directiva

Hospital Engativa Il NA ESE

Doctora

DIANA MARGARITA GARCIA FERNANDEZ
Gerente

Hospital Engativa Il Nivel ESE

Bogot4, D. C.

La Contraloria de Bogotd con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica y el Decreto 1421 de 1993, practicé Auditoria Gubernamental
con Enfoque Integral, Modalidad Regular a la Secretaria Distrital de Salud - Fondo
Financiero Distrital de Salud a través de la evaluacion de los principios de
economia, eficiencia, eficacia y equidad con que administré los recursos puestos a
su disposicidn y los resultados de su gestion, el examen del Balance General a 31
de diciembre de 2009 y el Estado de Actividad Financiera, Econémica y Social por
el periodo comprendido entre el 10. de enero y el 31 de diciembre de 2009 (cifras
gue fueron comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobacion de que
las operaciones financieras, administrativas y econémicas se realizaron conforme
a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluacion y
analisis de la ejecucion de los planes y programas de gestion ambiental y de los
recursos naturales y la evaluacion del Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion
suministrada y analizada por la Contraloria de Bogota. La responsabilidad de la
Contraloria de Bogota consiste en producir un informe integral que contenga el
concepto sobre la gestion adelantada por la administracion 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 opinidbn sobre la
razonabilidad de los Estados Contables.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez
detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, fueron corregidos (o
seran corregidos) por la administracion, lo cual contribuye al mejoramiento
continuo de la organizacion y por consiguiente en la eficiente y efectiva
produccion y/o prestacion de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadania,
fin dltimo del control.

La evaluacion se llevo a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria
Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptacion, asi
como con las politicas y los procedimientos de auditoria establecidos por la
Contraloria de Bogota; por lo tanto, requirid, acorde con ellas, de planeacion y
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ejecucion del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable
para fundamentar los conceptos y la opinion expresada en el informe integral. El
control incluy6 el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias
y documentos que soportan la gestion de la entidad, las cifras y presentacion de
los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, asi como la
adecuada implementacion y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestion y los Resultados

La aplicacion de la Metodologia para le evaluacion de la gestion y los resultados,
arrojo la siguiente consolidacion:

Variables Ponderacion Calificacion
Plan de desarrollo y Balance Social 35% 26.03
Contratacion 20% 14.30
Presupuesto 15% 11.34
Gestion Ambiental 10% 6.00
Sistema de Control Interno 10% 7.00
Transparencia 10% 8.88
SUMATORIA TOTAL 100% 73.55

Rango de Calificacion para obtener el Concepto

CONCEPTO DE GESTION PUNTUACION
FAVORABLE Mayor o igual 75
FAVORABLE CON OBSERVACIONES Menor 75, mayor o igual a 60
DESFAVORABLE Menos a 60

Como resultado de la auditoria adelantada, la Contraloria de Bogota, D.C.,
conceptla que la gestion correspondiente a la vigencia 2009 en razén a que la
ponderacion de las variables arrojan un promedio del 73.55%, lo que determina
una gestion FAVORABLE CON OBSERVACIONES.

Para emitir el concepto sobre la gestion adelantada por la entidad en la vigencia
fiscal 2009, el equipo auditor se fundamenta en la resolucion 029 de 2009 de la
Contraloria de Bogota, anexo 7 evaluacion concepto de gestion dentro de los
cuales se tuvieron en cuenta los componentes de integralidad correspondientes a
Plan de Desarrollo y Balance Social, Contratacion, Presupuesto, Gestion
Ambiental, Sistema de Control Interno, gestion de sistemas de informacion y
evaluacion a la Transparencia.

La evaluacion al Sistema de Control Interno se realiz0 con base en la
implementacién y seguimiento a MECI y cumplimiento a la norma NTCGP
1000:2004, de acuerdo a la metodologia implementada por el Departamento
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Administrativo de la Funcién Publica y Resolucién 029 de 2009 de la Contraloria
de Bogota. Como resultado la entidad obtuvo una calificacion de 3.5, ubicando a
la Entidad en un rango de calificacion REGULAR con incidencia de RIESGO
MEDIO.

Se verificO que los objetos de los contratos seleccionados en la muestra se
encaminan al acatamiento de los objetivos misionales de la entidad.

En referencia a la gestion del hospital en contratacion y de acuerdo a las pruebas
de auditoria practicadas se evidencio irregularidades asi: a) por la contratacion de
Cooperativas de Trabajo Asociado que cumplen con funciones de Empresas
temporales b) el pago de actividades por montos superiores de los 4.000 millones
de pesos, mediante la figura excepcional de la transaccion para lapsos por fuera
de la contratacion d) calificacion de una empresa en la parte precontractual como
no apta, adjudicandose sin embargo, el contrato e) obligaciones incumplidas en
los contratos y que no fueron objetos de requerimiento al contratista y en general
los diferentes documentos de legalizacion del contrato que no se encuentran
dentro de las carpetas o que no se han cumplido por parte del contratista; por lo
tanto, de acuerdo con la irregularidades observadas por la auditoria se concluye,
gue existen debilidades en las diferentes etapas del proceso contractual.

Del universo de los contratos celebrados por la entidad durante la vigencia 2009,
se evaluaron 29 equivalente al 15.32% (5.191.3 millones), del total de la
contratacion la cual ascendid a $33.877 millones de acuerdo al reporte en
SIVICOF en la vigencia 2009, teniendo como criterios: el mayor valor y las
modalidades de contratacion correspondientes a prestacion de servicios,
suministro de medicamentos e insumos hospitalarios, vigilancia, aseo,
mantenimiento y compraventa de equipos; asi mismo, se contemplé dentro de la
muestra de contratacion evaluar los contratos del Plan de Intervenciones
Colectivas en Salud (PIC) que equivalen al 17% ($9.838.7 millones) del total del
valor establecido como ventas de servicios de salud ($58.654 millones), en tal
sentido, el total de la muestra de los contratos a evaluar corresponden al 32.3%
del total de la contratacion del hospital celebrada durante la vigencia fiscal de
20009.

Como resultado de la auditoria se evidenciaron dos hallazgos con probable
incidencia fiscal respecto a los contratos 206 y 235 suscritos el 28 de diciembre de
2005 con la Fundacion Nodos Taller para las Comunidades, con el objeto de la
consecucion de las licencias de construccion, reconocimiento y modificacion de
algunas unidades médicas del hospital Engativa; por valor de $61.1 millones
debido al incumplimiento del objeto de los contratos.
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Igualmente se evidencid la suscripcion de 1264 contratos de transaccion durante
la vigencia auditada por valor de $4.780 millones para cancelar obligaciones y
actividades, que no estaban amparadas por disponibilidad, registro presupuestal o
por la falta de suscripcion del contrato, de lo cual se deriva una presunta
incidencia penal.

De acuerdo con el andlisis a los indicadores de gestion, la entidad incumplio para
la vigencia 2009, el objetivo estratégico “Lograr la autosostenibilidad de la
institucion” en los indicadores de: margen neto de utilidad, margen operacional y
porcentaje de relacién gasto costo/ingreso, obteniendo un resultado inferior a lo
programado, asi mismo, incumplio el objetivo de calidad, obteniendo un resultado
muy por inferior a lo programado, lo cual incide en la atencion a la poblacion pobre
y vulnerable.

En la vigencia 2009, el hospital presenté modificacién de algunos indicadores con
relacion al afio 2008. La oportunidad de citas en la consulta de medicina general
aumento de 3 dias en 2008 a 4.3 dias en 2009, la oportunidad de la asignacion en
citas en la consulta de Ginecologia paso6 de 1.8 dias en 2008 a 4.8 dias en 2009,
asi mismo, el indicador de tasa de satisfaccién global pasé del 83.8% en 2008 al
71% en 2009, lo cual incide en los principios de eficacia y efectividad y afecta la
gestion del hospital.

Si bien la entidad cumple con la metodologia de presentacion del Informe del
Balance social, la estructura presupuestal del hospital, no permite desagregar el
presupuesto indicando la ejecucion total y el monto de los giros, de los proyectos o
acciones realizadas en atencion al problema social, ya que se identifica el total del
presupuesto asignado al hospital; asi mismo, cumplié con las metas establecidas
en Salud a su Casa y Salud al Colegio.

El Hospital EngativAd no cuenta con la aprobacién del Plan Institucional de Gestion
Ambiental por parte de la SDA, aunque durante el proceso auditor se verificd que
uno de sus lineamientos es el cuidado del medio ambiente.

Cuenta con compromisos que ha llevado a cabo y que permiten lograr la reduccion
de los impactos ambientales a través de la prevencién de la contaminacion,
apoyados en el mejoramiento continuo de sus procesos y compromiso de su
personal

El compromiso se evidencia a través de la implementacion de programas
ambientales; dentro de estos programas pueden destacarse los relacionados con
la optimizacion de los recursos (agua, energia y aire), y el manejo integral de los
residuos generados en el Hospital.
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La implementacion de los programas ambientales, también estan encaminados
hacia la disminucion de la posibilidad de ocurrencia de accidentes, mediante la
modificacion de condiciones y cambio de actitudes.

Una vez evaluada las distintas etapas que conforman el sistema presupuestal en
el Hospital Engativa 1l NA ESE, concernientes a la programacion, ejecucion y
cierre presupuestal, al igual que revisados algunos aspectos de legalidad de
aprobacién del presupuesto y en la etapa de las modificaciones que afectaron el
presupuesto; se establece que de acuerdo a los recursos aforados inicialmente
mediante la Resolucion de Liquidacion del Presupuesto 405 del 27 de noviembre
de 2008, este guarda conformidad en los aspectos de legalidad de aprobacién del
presupuesto. No obstante y de acuerdo con las observaciones formuladas en el
informe.

La entidad presenta deficiencia en el manejo de PQRs al evidenciar que del total
de la muestra seleccionada, 69.14% tuvo respuesta superior a 15 dias habiles y el
11.11% no cont6 con respuesta, 1o que no garantiza que todos los requerimientos,
solicitudes, quejas y/o reclamos presentadas por los usuarios sean tramitadas con
oportunidad

Concepto sobre la evaluacion y rendicion de la cuen  ta

Como resultado de la aplicacion de la lista de chequeo y una vez analizada el
contenido de la cuenta radicada por el Hospital mediante el SIVICOF, no obstante
cumplié con los términos de la rendicién de la misma, se observa deficiencias en
los formatos CB-0118 Cuentas por pagar por edades reportado en el SIVICOF,
debido a que el formato reporta la totalidad del pasivo.

No se reportaron los documentos electronicos CBN 1093 y CBN 1094 de notas y
anexos. Con relacion al contenido de la informacion que se debi6 reportar en los
documentos electronicos CBN 1093 y CBN 1094, correspondiente a las notas y
anexos de la ejecucion presupuestal de ingresos y gastos, el hospital de Engativa,
no reportdé dicha informacion, incumpliendo con lo estipulado en la Resolucion
reglamentaria No. 034 de 2009 de la Contraloria de Bogota, teniendo en cuenta
gue el articulo 2° expresa que los responsables del erario distrital, deben
presentar los soportes que sustentan legal, técnica, financiera y contablemente las
operaciones realizadas por los gestores publicos.

Opinion sobre los Estados Contables

La situacion del hospital de Engativa al término de la vigencia 2009 muestra un
resultado deficitario de $5.317.9 millones, no obstante en la vigencia 2008 también
registré una pérdida de $13.250 millones.
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De igual manera, sus indicadores financieros continian determinando un estado
critico de sus finanzas; las ventas de servicios de salud aunque presentan
incremento del 20% respecto del afio anterior, contrario sucede con los costos de
operacion que se incrementan en 10%, situacion que se ve reflejada en falta de
liquidez para cubrir sus obligaciones corrientes, originadas ademas por el
incremento del monto de la cartera en el 16% para la vigencia auditada.

El saldo de $17.568.6 millones en deudores presenta incertidumbre debido a que
no se ha depurado la cartera, se evidencia facturacion de servicios médicos por
radicar de vigencias 2003 a 2009 por $1.500 millones, la gestion para el cobro y
recaudo de la misma es deficiente, se evidencia sobrevaluacion de los saldos de
las entidades en liquidacion por $91.6 millones y de anticipos por $ 74 millones
de los contratos 235-05 de 2005, 206/2005 y 255/06 que se encuentran liquidados
y que a diciembre de 2009 permanecen en los Estados Contables de la entidad.

En la subcuenta avances y anticipos se establecié una sobreestimaciéon de $ 74
millones y que una vez analizados los contratos 235 y 206 del afio 2006
constituyen un presunto hallazgo disciplinario con incidencia fiscal en cuantia de
$61 millones, situacion descrita en el presente informe en el numeral 3.6
Evaluacién a la Contratacion.

En nuestra opinion, excepto por lo mencionado en parrafos anteriores, los
Estados Contables del hospital Engativa Il Nivel ESE presentan razonablemente la
situacion financiera en sus aspectos mas significativos por el afio terminado el 31
de diciembre de 2009, de conformidad con las normas de contabilidad
generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduria General de la Nacion.

Consolidacion de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo No. 4.1 se
establecieron cincuenta y cuatro (54) hallazgos administrativos, de los cuales ocho
(8) tienen probable incidencia disciplinaria, que se trasladaran a la Personeria de
Bogot4, dos (2) con presunta incidencia fiscal que se trasladaran a la Direccion de
Responsabilidad y uno (1) con presunta incidencia penal que se trasladara a la
Fiscalia General de la Nacion.

Concepto Sobre Fenecimiento
Por el concepto favorable con salvedades a la gestion realizada, el cumplimiento

de la normatividad, el aceptable desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno
- MECI, la opinibn expresada con salvedades de los estados contables del
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Hospital Engativa Il NA ESE, la cuenta presentada por la entidad correspondiente
a la vigencia 2009, se fenece.

A fin de lograr que la labor de la auditoria conduzca a que se emprendan
actividades de mejoramiento de la gestion publica, la entidad debe disefiar un Plan
de Mejoramiento que conduzca a solucionar las deficiencias puntualizadas, en el
menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloria de
Bogot4, a través del SIVICOF dentro de los cinco (5) dias al recibo del presente
informe, de conformidad con la Resolucion Reglamentaria No.014 de 2010.

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

Bogota D. C. Septiembre de 2010

RAFAEL HUMBERTO TORRES ESPEJO
Director Sector Salud e Integracion Social
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2 ANALISIS SECTORIAL
SALUD A SU CASAY SALUD AL COLEGIO

2.1 Fundamentos

En la dltima década, la administracion distrital plante6 como componente en la
politica sanitaria “entregar salud para todos y todas”, buscando la universalizacion
del acceso a los servicios y un acercamiento directo y efectivo a las familias y
comunidades.

Esta intencion se corresponde con los lineamientos trazados desde la Declaracion
de Alma Ata', donde se afirmaba que la atencién primaria en salud se propone
llegar a todos, principalmente a los més pobres, enfocada en los hogares y en las
familias. Las mas recientes declaraciones suscritas a nivel internacional no se
apartan de este proposito, aunque con las precisiones y modificaciones propias
del contexto. Asi se encuentran, por ejemplo la denominada Declaracion de las
Américas, que habla de una APS renovada y la Declaracion de Buenos Aires 30-
15 suscrita en el marco de la Conferencia Internacional de Salud para el
Desarrollo® y que enfatiza en una estrategia de salud para la equidad basada en la
atencion primaria.

Entonces, en Bogota se profundiz6 en la atencion primaria en salud y promocional
de calidad de vida, que son los fundamentos que sostienen a los proyectos de
salud a su casa y salud al colegio. Esta politica busca reordenar los recursos del
sistema, la manera de prestar los servicios brindandolos de manera integral a la
poblacién con énfasis en acciones de promocién en salud y prevencién de
enfermedades segun el ciclo vital de las personas, induciendo la demanda, y
tratando de superar el enfoque asistencialista.

En la operacionalizacion de la atencién primaria en salud, la administracion
distrital, adopté el enfoque de atencién primaria integral en salud APIS® e inici6 en
los territorios de estratos 1 y 2 que concentran la poblacion en mayor
vulnerabilidad, con gestion desde los espacios de vida cotidiana de las
comunidades, los denominados ambitos de familia, barrio, escuela, jardin infantil y
puesto de trabajo”.

' Organizacién Mundial de la salud OMS-UNICEF 1978. “Declaracion de Alma Ata sobre Atencién Primaria de Salud”. En:
Atencién Primaria de Salud. Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud. Series, No. 1, WHO,
Génova, 1978
? La Conferencia se realiz6 en la Ciudad de Buenos Aires los dias 16 y 17 de agosto del 2007.
* Vega Romero Roman et al. “La politica de salud en Bogota, 2004-2008. Andlisis de la experiencia de atencion primaria
Lntegral en salud”. En Revista Medicina Social, volumen 3, nimero 2. Bogota, mayo de 2008.

Ibid.
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Para concretar estas acciones se requiere desarrollo tecnologico apropiado,
fortalecimiento de la gestion administrativa de los servicios de salud, participacion
comunitaria y procesos de intersectorialidad como parte del desarrollo econémico
y social’, componentes sobre los que se ha ido avanzando, en algunos con mayor
dificultad, como el caso de la intersectorialidad, que se comenta mas adelante.

Un sustento tedrico del enfoque de atencion primaria en salud presupone que las
relaciones entre la salud y el desarrollo son indiscutibles y se reconoce que la
salud es un resultante del proceso social, econémico y politico y que es también
un derecho humano fundamental. A su vez la buena salud tiene un efecto benéfico
sobre el nivel educacional, la productividad en el trabajo y el bienestar general de
la poblacién®.

Este enfoque que contempla la estrecha relacion entre la salud y el desarrollo,
considera necesariamente sus multiples factores determinantes estructurales de
una forma integrada, que en muchos casos no son modificables desde el sector
salud, trascienden el ambito estrictamente sanitario.

Fundamentado en estos referentes aparece el programa salud a su hogar y la
estrategia salud al colegio, desarrollados en el Plan de Desarrollo Bogota sin
Indiferencia. En el proceso de armonizacion suscitado en 2008, por el cambio de
administracion, se identifican como proyectos.

El proyecto salud a su casa es la continuidad de salud a su hogar que se disefio y
desarrollé en el marco de la politica distrital de la administraciéon 2004-2007. Se
constituye en puerta de entrada para acercar los servicios de salud a las familias
mas vulnerables de la ciudad y mejorar su calidad de vida, mediante la
identificacion conjunta de sus necesidades, organizacion integrada de la respuesta
sectorial y abogacia para la movilizacién de otros actores sociales en torno a la
construccion de respuestas, que propendan por el mejoramiento de las
condiciones de vida y salud de la familias’.

Por su parte, el proyecto Salud al Colegio es una alianza intersectorial entre las
Secretarias de Educacion y de Salud para mejorar la calidad de la educacién, y la
calidad de vida y salud de las comunidades educativas de la ciudad. Su
intencionalidad es desarrollar respuestas integrales a las necesidades sociales
desde una estrategia promocional de calidad de vida®.

° Rodriguez Alcides Lorenzo. El Planteamiento Ideoldgico de Alma Ata. Escuela Nacional de Salud Publica ENSAP. La
Habana, 2003.

¢ Mirta Roses Periago. “La renovacion de la atencién primaria de salud en las Américas: la propuesta de la organizacion
panamericana de la salud para el siglo XXI". En Revista Panamericana de Salud Publica Vol. 21 No.2-
3 Washington Feb./Mar. 2007

7 Secretaria Distrital de Salud. Pagina Web. http://www.saludcapital.gov.co/paginas/saludasuhogar.aspx

8 Secretaria Distrital de Salud. Cartilla Salud al colegio. Mayo 2007
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Estos programas como instrumento de politica, apuntan a fortalecer la capacidad
de respuesta en atencion primaria de los servicios, hacer un seguimiento continuo
a las familias y comunidad escolar sobre promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, e impedir la imposicion de barreras de acceso a los servicios por
parte de los aseguradores y prestadores.

2.2 Salud a su casa y Salud al Colegio en el Pland e Desarrollo

El plan de desarrollo “Bogota Positiva” en el objetivo estructurante “Ciudad de
derechos”, programa “Bogota sana”, que busca garantizar el derecho a la salud, a
través de un enfoque de prevencion, promocion y atencién primaria en salud, con
el fin de satisfacer las necesidades individuales y colectivas, referencia como
proyectos’ salud a su casa y salud al colegio y establece unas metas concretas,
asi:

CUADRO 1

METAS PROYECTOS SALUD A SU CASA'Y SALUD AL COLEGIO
PLAN DE DESARROLLO BOGOTA POSITIVA

Proyectos Metas Linea Base
Cubrir 425 microterritorios con la | 325 microterritorios cubiertos con el
Salud a su casa )
estrategia Salud a su Casa programa. SDS.

309 sedes educativas cubiertas con el
Programa. SED Direccién Gestidn
Institucional y SDS.

Cubrir 734 sedes educativas con

Salud al colegio el programa Salud al Colegio

Fuente: Plan de Desarrollo Bogota Positiva
En la definicion de estos proyectos se plantearon los siguientes objetivos:

Proyecto 623 Salud a su Casa: Mejorar la calidad de vida de las familias mediante
el desarrollo de respuestas integrales que afecten positivamente los determinantes
sociales que inciden en ella y promuevan el ejercicio de sus derechos, para lo cual
se debe:

1]. Identificar las problematicas de las familias a partir de una lectura compleja de
necesidades con perspectiva de ciclo individual y familiar para disefiar respuestas
integrales.

2]. Promover la participacion de las familias en los procesos propios del ambito
para fortalecer su capacidad de respuesta a las necesidades y el mejoramiento de
su entorno, avanzando en la afectacion positiva de los factores determinantes y
favoreciendo el ejercicio de los derechos.

3]. Promover en la familia una cultura de valores que favorezcan relaciones
dinamicas, funcionales y arménicas.

° Acuerdo 308 de 2008 Plan de Desarrollo “Bogota Positiva”. Articulo 33.
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Respecto del proyecto 624 Salud al Colegio, el objetivo general es afectar
positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la
poblacion escolarizada del Distrito Capital, mediante la construccion de espacios
de comunicacion interinstitucional, que permitan la implementacion concertada de
acciones de promocion, prevencion y canalizacion a redes de servicios, con
estrategias de salud escolar que responden a las necesidades, expectativas y
potencialidades de la poblacion, desde un enfoque promocional de calidad de
vida. Se plantean como objetivos especificos:

1]. Fortalecer las relaciones intersectoriales que permitan al programa ambito
escolar desarrollar acciones promocionales, preventivas y restitutivas de salud
escolar, que cuenten con la participacion de los actores y sectores, sociales,
comunitarios e institucionales, responsables de contribuir a garantizar la calidad de
vida y salud de las comunidades educativas.

2]. Estructurar acciones de promocion de la salud, mediante la concertacion, el
disefio y la implementacién de iniciativas pedagdgicas, didacticas, ladicas y
recreativas que incidan de manera efectiva en la vida cotidiana de las instituciones
educativas potenciando su funcién de jardines, escuelas y colegios e Instituciones
de Educacién Superior, Promotores de Salud.

3]. Desarrollar acciones para la identificacion, atencion y seguimiento de los
problemas de salud que interfieren las condiciones de aprendizaje de la poblacion
escolar y preescolar del distrito, favoreciendo y facilitando el acceso a servicios de
salud.

Ademas de cubrir territorios, familias y sedes educativas, y como parte de las
acciones propias de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud, se
busca apoyar el cumplimiento de metas en materia de salud, las cuales no se
pueden medir directamente como impacto de las actuaciones de los proyectos.

Entre estas metas se tienen:

» Reducir a 10% la tasa de bajo peso al nacer.

= Aumentar a 6 meses de edad la lactancia materna

» Reducir a 3 Tasa por 100.000 habitantes de suicidio

» Reducir en 100% los embarazos en adolescentes entre 10 y 14 afios

» Reducir en 20% los embarazos/afio en adolescentes entre 15y 19 afios

= Adaptar, adoptar e Implementar 100% Plan distrital de la politica nacional
de salud mental que aporte a la reduccion del consumo de sustancia
psicoactivas

» Fortalecer 24 horas Linea amiga de nifios, nifias de adolescentes 106
(Atencién 24 horas)

15



O
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Implementar en los 734 ambitos cotidianos de los jovenes de 13 a 17 afios
de las veinte localidades del Distrito Capital el programa de promocion de
actividad fisica.

Implementar 100% la politica de discapacidad para reducir la prevalencia
de limitaciones evitables y la inclusion de esta poblacion de acuerdo al Plan
de Accion.

Implementar 100% las Estrategias de atencion materno infantil AIEPI, IAMI
y IAFI .infantil AIEPI, IAMI y IAFI. de las Empresas Sociales del Estado
adscritas a la SDS.

Aumentar 10% la denuncia de violencia intrafamiliar y violencia sexual
Incrementar 25% sedes colegios la cobertura del programa de salud oral en
la poblacién afiliada a los regimenes subsidiado y contributivo, mediante
campanfas educativas.

En cuanto a los recursos para la ejecucion de estos proyectos en el horizonte del
plan de desarrollo, segun informacién de SEGPLAN, se estimaron en un total de
$354.361 millones de 2008, distribuidos asi:

CUADRO 2
RECURSOS PROGRAMADOS HORIZONTE 2008-2012

PROYECTOS SALUD A SU CASA Y SALUD AL COLEGIO
Millones de pesos 2008

PROYECTO 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
Salud a su casa 18.349 | 41500 | 45.500| 50.500| 55.041 | 210.890
Salud al colegio 6.700 26.998 31.235 36.442 42.096 | 143.471
TOTAL 25.049 | 68.498 | 76.735| 86.942 | 97.137 | 354.361

Fuente: Recursos programados Fichas EBID. DSDS-FFDS.

Sin embargo, el monto de estos recursos ha sido disminuido, como se establece al
comparar con la programacion y ejecucion de las vigencias 2008 a 2010.

CUADRO 3
RECURSOS PROGRAMADOS Y EJECUTADOS
PROYECTOS SALUD A SU CASA Y SALUD AL COLEGIO

Millones de pesos

2008 2009 2010
PROYECTO Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado Ejlfr?ilétggo
Salud a su 18.574 18.573 34.431 34.430 29.425 9.519
casa
Salud al 6.934 6.916 20.104 20.104 22.086 6.907
colegio
TOTAL 25.508 25.492 54.535 54.534 51.511 16.426

Fuente: SIVICOF. Contraloria de Bogota. Informacion reportada por el Fondo Financiero Distrital de Salud.
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En los afios 2009 y 2010 la reduccidon es importante, ya que en la programacion
inicial de los proyectos, se calcul6 un monto de $68.498 millones y $76.735
millones respectivamente, y en los presupuestos anuales se asignaron apenas
$54.535 millones y $51.511 millones, es decir que en total se redujo en $39.187
millones, el monto de recursos para estos proyectos.

En este sentido, se debe revisar la disposicion de recursos a fin de garantizar el
logro de las metas propuestas en el plan de desarrollo.

2.3 Operacionalizacion de los proyectos
2.3.1 Salud a su casa

Como se comentd anteriormente, el proyecto salud a su casa da continuidad al
programa salud a su hogar de la administracion distrital 2004-2007. En este
sentido, inicia en algunas zonas de las localidades en emergencia social,
pretendiendo llegar a la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado y a la poblacion
no asegurada o vinculada, por medio de la red hospitalaria adscrita y
posteriormente se extendid a todas las localidades.

Operativamente el proyecto se concreta a través de un proceso de contratacion
celebrado entre el Fondo Financiero Distrital de Salud con los hospitales de menor
complejidad, que tiene como objeto adelantar un proceso de mantenimiento y
seguimiento a poblacion de un micro territorio, que es determinada como la unidad
operativa para el desarrollo del proyecto salud a su casa, el cual se configura
como el conglomerado de 1.200 familias, que comparten un espacio geogréfico,
condiciones socioeconémicas y de entorno'’.

En el caso de inclusion de nuevos micro territorios o familias se inicia con un
proceso de caracterizacion que se realiza mediante la aplicacion de una encuesta
a través de la ficha técnica para la identificacion y caracterizacion de nucleo
familiar, el cual indaga por las condiciones de la vivienda, aspectos de la familia 'y
de los individuos en cuanto a aseguramiento en salud, escolaridad, empleo y
estado de salud.

Las intervenciones se hacen sobre todas las familias de un micro territorio
independiente de su régimen de afiliacion, priorizando en algunos grupos
poblacionales como gestantes, menores de 5 afios, adultos mayores, poblacion en
condicion de discapacidad, poblacion con diagnéstico de diabetes e hipertension,
mujeres en edad fértil y eventos de notificacion obligatoria. Estas intervenciones

' En zona rural un nimero de familias varia de acuerdo a la dispersion geografica y distribucion de las viviendas
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consisten en identificacion de necesidades, educacidbn en habitos de vida
saludables, informacion sobre derechos y deberes y referenciacion a servicios.

Se hace trabajo especial, consistente en asesorias familiares ante situaciones
criticas referidas a salud mental, discapacidad fisica y cognitiva y desplazamiento.
También se orienta en salud oral, manejo de animales y saneamiento basico,
especialmente para el manejo de agua.

El grupo de familias del micro territorio se adscribe a los equipos basicos que
estan ubicados en puntos de atencion de las ESE cercanos, o que se encuentran
en los territorios seleccionados, con el fin de disminuir barreras de acceso
geogréfico, acercando los servicios a la poblacion.

Las familias que se adscriben a los equipos estan asignadas con un criterio
territorial, razon por la cual en su gran mayoria son de barrios 0 sectores
contiguos. Existen algunas excepciones en zonas donde la poblacion pobre y
vulnerable se encuentra muy dispersa; en estos casos los equipos pueden tener
poblacién adscrita de barrios no contiguos

Salud a su casa opera a través de dos equipos de salud: El primero se denomina
Equipo Basico de Salud Familiar y Comunitaria (EBSFC) que se encuentra
conformado por dos gestores de salud (auxiliares de enfermeria o de salud
publica), y 36 horas médico y 36 horas enfermera. Un segundo equipo que se
denomina Equipo de Salud Complementario (ESC), se encuentra conformado por
profesionales y técnicos de diferentes disciplinas (Por ejemplo psicélogo,
nutricionista, trabajador social, odontélogo, terapeuta ocupacional, entre
otros).Todos ellos trabajan con las familias, en diferentes momentos para dar
respuesta integral a las necesidades identificadas.

La informacion de la caracterizacion y el seguimiento es cargada en un sistema
desde los hospitales y se consolida en la Secretaria de Salud, desde donde el
equipo central puede generar reportes y revisar la consistencia de la informacion.

Dadas las novedades que se pueden presentar en los nucleos familiares por
llegada de nuevos miembros o el fallecimiento o ida de algun integrante, la
informacion se actualiza periodicamente. Para el cargue de estas rutinas y otro
tipo de validaciones, el sistema de informacién consta de dos modulos, uno de
caracterizacion y otro de seguimiento.

El equipo de la Secretaria realiza reuniones mensuales con todos los hospitales
para revision y aplicacion de protocolos y procesos, los cuales abarcan uno
estratégico de participacion, 2 misionales (lectura de necesidades y construccion
de la respuesta) y uno de apoyo de referenciacion a servicios.
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De otra parte, es de destacar que en algunos casos se presentan obstaculos para
el contacto de familias e individuos por situaciones de inseguridad que
imposibilitan el acceso de los equipos de salud a su casa. Las dindmicas
poblacionales originadas en situaciones de desplazamiento, reubicaciones de
viviendas y traslado a otras zonas de la ciudad impactan en el normal desarrollo
del proyecto.

Sin embargo, la mayor problemética se relaciona con los procesos de
intersectorialidad que, como se menciond anteriormente, hace parte de los
fundamentos de la estrategia de atencion primaria en salud. En efecto, la apuesta
por un trabajo que involucra a muchos agentes y sectores no resulta facil de
implementar, ya que convergen intereses, prioridades y politicas no siempre afines
gue entraban un abordaje integral de la estrategia, a mas que requiere un ejercicio
de planificacion que desde el comienzo asigne funciones, recursos y estrategias
articuladas hacia un propdsito comun.

La estrategia pretende afectar determinantes estructurales que no se resuelven
exclusivamente desde el actuar del sector salud, por lo cual a pesar de los
esfuerzos, por ejemplo, para educar y orientar en el manejo del agua o el
saneamiento basico, si no hay mejoras en las condiciones de la vivienda, en el
acceso de servicios de agua potable o alcantarillado, no se pueden alterar
favorablemente las condiciones de salud de la poblacién. En este sentido, se ven
mas afectadas las familias asentadas en desarrollos ilegales, en donde la
institucionalidad dificilmente puede intervenir.

No obstante estas dificultades, se destacan los siguientes acuerdos de trabajo
conjunto con instituciones relacionadas con la calidad de vida y en el marco de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud.

CUADRO 4
ALIANZAS CON ENTIDADES PROYECTO SALUD A SU CASA

ENTIDADES DE

NIVEL DISTRITAL TIPO DE RELACION

ACTIVIDADES

Secretaria  Distrital de

Integracion Social

Alianza Estratégica . Canalizacion hacia programas y servicios segun rutas de

accion, construidas en cada sector para la vinculacién,

segun prioridades y problemas encontrados y que
generalmente estan relacionados con salud publica.

. Elaboracién de procesos para focalizacion de poblacion
de territorios de SASC potencialmente beneficiaria de los
proyectos de la SDIS.

. Desarrollo de jornadas de servicio al ciudadano en el

marco de la Gestion Social Integral.

Secretaria de Educacién
del Distrito

Alianza Estratégica

Canalizacion de nifios desescolarizados hacia programas
educativos de las instituciones distritales.

SENA

Alianza Estratégica

Convenio para la formacién de promotores de salud de
las E.S.E. adscritas como auxiliares de salud publica.

Alcaldias Locales

Concurrencia y

Concurrencia de recursos de los Fondos de Desarrollo
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ENTIDADES DE P

NIVEL DISTRITAL TIPO DE RELACION ACTIVIDADES

complementariedad Local, para dar respuesta a las necesidades de la

poblacién en complemento a las acciones que no se
pueden financiar desde el sector salud.

Metrovivienda y Caja de | Alianza Estratégica . Convenio para el mejoramiento de condiciones de

Vivienda Popular habitabilidad desfavorable a la salud en viviendas

ubicadas en territorios de SASC, con el fin de impactar

de manera positiva algunas patologias debidas a

condiciones de saneamiento basico precarias.

Comunidad Alianza Estratégica . Fortalecimiento de organizaciones de base comunitaria a
través del desarrollo de nucleos de gestién de la salud en
territorios de SASC.

. Participacion en la identificacion de necesidades,
construccion de respuestas y control social a las
acciones.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Oficio R: 93387 de 09-07-2010.

De otra parte, como gestiéon del proyecto y en avance hacia el cumplimiento de la
meta establecida en el plan de desarrollo, a junio de 2010 se trabaja en 360 micro
territorios, como se observa en el siguiente cuadro.

CUADRO 5
MICROTERRITORIOS SASC POR LOCALIDAD
LOCALIDAD 2008 2009 2010
Engativa 21 21 23
Usaquén 11 11 11
Chapinero 2 2 2
Barrios Unidos 1 1 1
Suba 70 70 70
Bosa 50 50 50
Fontibon 13 13 13
Puente Aranda 3 3 3
Kennedy 24 24 29
Rafael Uribe 34 34 34
Antonio Narifio 2 2 2
Candelaria 2 2 2
Martires 4 4 4
Santa Fé 10 10 10
San Cristébal 31 31 31
Usme 24 24 26
Tunjuelito 12 12 12
Ciudad Bolivar 35 35 35
Sumapaz 2 2 2
Total 351 351 360

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Oficio R: 93387 de 09-07-2010.

Suba, Bosa, Ciudad Bolivar y Rafael Uribe Uribe son las localidades que
concentran la mayor cantidad de micro territorios, alrededor del 52.5%.
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Para el logro de la meta faltan 65 micro territorios, los cuales serian priorizados en
las localidades de Usme, Kennedy y Bosa, segun informacion de la coordinacion
del proyecto.

2.3.2 Salud al colegio

A través de “Salud al Colegio” se promueven habitos saludables en los nifios,
nifias y adolescentes de los colegios distritales de la ciudad principalmente en
temas como salud sexual y reproductiva, salud mental y salud oral. El proyecto
tiene un importante énfasis en promocion y prevencion de enfermedades en la
poblacion escolar y trabaja con 36 equipos de profesionales de la salud que a
través de intervenciones en la vida de los estudiantes, generan espacios que
acompafian y amparan a esta poblacion frente a riesgos como el maltrato, el
abuso, la desnutricion o el trabajo infantil.

Los 36 equipos de salud al colegio que tienen un total de 599 personas,
profesionales de las areas de la salud, la educacion y las ciencias sociales
diariamente en sus visitas a los colegios abordan temas de salud publica, no sélo
desde lo bioldgico, también se tienen en cuenta los aspectos sociales, culturales,
afectivos o relacionales como factores que afectan la vida de las nifias, los nifios,
los adolescentes y los jovenes; mas alla de labores asistenciales en salud ensefia
a los nifos, nifas y adolescentes a incluir proyectos escolares permanentes en
temas como convivencia, tiempo libre, proyectos ambientales y de educacién para
la sexualidad.

De igual manera en el marco de la garantia de la salud como un derecho
fundamental también realizan labores de rectoria, abogacia y exigibilidad, hacia
las EPS, responsables de los planes obligatorios de salud de los nifios, nifias y
adolescentes. Esta labor que pretende canalizar y referenciar a los escolares
hacia los servicios de salud, encuentra en la logica del SGSSS una barrera de
acceso, ya que no siempre pueden ser atendidos en los hospitales de referencia
del proyecto, ya que la aseguradora a la que estan afiliados no tiene contratos con
esos hospitales, o en el caso de la poblacion no asegurada, no puede ser atendida
hasta tanto no se vincule al SGSSS, ya que la politica es la de universalizacion.

Operativamente el programa se adelanta por los hospitales de primer nivel que
contratan con el Fondo Financiero la ejecucion de las actividades disefiadas para
tal fin. Cada ESE cuenta con un coordinador técnico, 2 a 4 gestores territoriales,
dependiendo del tamafio de la localidad que atienden, 12 unidades de trabajo, y
un grupo de trabajo de acciones promocionales y otro denominado, de acciones
restitutivas de autonomia, que adelanta acciones en todos los planteles que cubre
el hospital en temas de salud sexual y reproductiva y salud oral.
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Como parte de la articulacion con la Secretaria de Educacion, esta entidad
dispone de 20 referentes locales que acompafian y apoyan las labores de la
Secretaria Distrital de Salud al facilitar el ingreso a planteles y el acceso a
rectores, docentes y en general a la comunidad educativa.

Las unidades de trabajo son colegios y jardines de las 20 localidades de la ciudad.
Las intervenciones en salud al colegio son: gestion, coordinacion, sensibilizacion
con actores del &mbito, preparacion, educacion y comunicacion para la salud con
la comunidad educativa, acompafiamiento a las practicas de higiene oral con
agente comunitario, el monitoreo a las practicas de higiene oral, favorecimiento al
acceso a los servicios de salud (identificacion de necesidades de tratamiento,
clasificacion (triage), remisiones y seguimiento, educacion y comunicacion para la
salud.

Segun el &mbito escolar las acciones se dirigen a:

Jardines Infantiles: En el marco del Plan de intervenciones colectivas (PIC)
desarrolla acciones de salud publica en estos establecimientos que aportan a la
construcciéon e implementacién de practicas de cuidado hacia los nifios y nifias en
la primera infancia.

Se gestiona en todas las localidades, a excepcion de Sumapaz; las acciones son
desarrolladas por las ESE de primer nivel y se dirigen al acompafiamiento a los
jardines para el cumplimiento de las normas técnicas expedidas por la Secretaria
de Integracién Social, como entidad competente para la certificacion, inspeccion,
vigilancia y control de las instituciones que prestan servicios de educacion inicial,
ademas comprende promocién de ambientes y entornos saludables; promocion de
la atencién materno infantil; promocién del buen trato; apoyo y suplementacion
nutricional.

Colegios : como resultado del acuerdo interinstitucional con la Secretaria de
Educacion, se desarrollan acciones de soporte pedagodgico y acompafia a los
equipos de salud con 20 referentes locales. Se realizan planes de accion por
institucion educativa, los cuales pueden ser consultados en el sistema de
informacion de la Secretaria Distrital de Educacion.

Se desarrollan actividades relacionadas con la gestion territorial en colegios,
convivencia y derechos humanos, grupo de acciones promocionales para la
prevencion del consumo de SPA, salud sexual y reproductiva, salud ambiental. En
cuanto a la promocion de salud se enfatiza en la actividad fisica; salud oral,
alimentacion saludable, suplementacién nutricional; salud visual y auditiva; salud
mental; colegios protectores y activos ante violencias; soporte psicosocial ante
factores de riesgo de la conducta suicida; referenciacion a servicios de salud de
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adolescentes y jovenes gestantes, posparto y lactantes. También hay actuaciones
especiales para poblacion escolar con discapacidad, en situacion de
desplazamiento, nifios trabajadores y poblacidn étnica escolarizada.

Universidades: EIl programa se adelanta a través de los hospitales de Chapinero
y Centro Oriente y consta de tres procesos: gestion para la promocion de calidad
de vida en instituciones de educacion superior; gestion de la salud sexual y
reproductiva y gestion de la salud mental.

En 2009 se cubrieron 470 sedes de colegios, 160 jardines y 8 instituciones de
educacion superior, beneficiando con atenciones integrales en salud a 500.000
nifios, nifas y adolescentes en sedes de colegios distritales, 28.800 nifios y nifias
de jardines infantiles y 38.000 jévenes estudiantes de instituciones de educacion
superior.

El siguiente cuadro detalla la cobertura en colegios y jardines infantiles (incluye
atendidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), por localidades, en
donde se destaca un cubrimiento amplio de los planteles oficiales.

CUADRO 6
SEDES CUBIERTAS EN SALUD AL COLEGIO EN 2009
i SEDES CUBIERTAS SEDES CUBIERTAS
i NUMERO ESCUELAS Y COLEGIOS JARDINES
UBICACION | LOCALIDADES DE CENTROS
EQUIPOS | Oficial' O:‘\ijgal ATENDIDOS | DESARROLLO | ATENDIDOS
INFANTIL?

Engativa Engativa 4 34 283 46 21 14
Usaquén Usaquén 2 12 148 26 17 13
Chapinero, 3 36 6

35
Chapinero Barrios Unidos 3 10 71 8 26
Teusaquillo 2 92 1
Suba Suba 3 28 362 36 29 9
Pablo VI Bosa 3 33 82 36 50 13
Fontibén Fontibén 2 10 110 25 11 6
Kennedy, 43 217 33
S 5 60 22
ur Puente Aranda 15 93 8
Rafael Uribe. 27 94 22
Rafael Uribe
Uribe ) - 2 25 8
Antonio Narifio 5 46 8
Centro Santafé, 3 10 20 36 11 8
Oriente Martires, 8 38 4
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SEDES CUBIERTAS

SEDES CUBIERTAS

i NUMERO ESCUELAS Y COLEGIOS JARDINES
UBICACION | LOCALIDADES DE N CENTROS
EQUIPOS | oOficial* Oﬁgal ATENDIDOS | DESARROLLO | ATENDIDOS
INFANTIL?
Candelaria 2 18 2
San Cristébal San Crist6bal 2 35 79 24 25
Tunjuelito Tunjuelito 2 12 55 20 13
Usme Usme 3 50 50 36 44 11
Vista Ciudad Bolivar 3 M 79 38 50 13
Hermosa
Nazareth Sumapaz 2 4 0 27 0 0
TOTAL 39 384 1.973 470 363 160

Fuente: Informe Balance Social SDS, SED y SDIS. Corte diciembre 2009.
! Colegios atendidos directamente por la SED y Colegios en concesion.

2 Incluye las 4 modalidades que atiende la Secretaria Distrital de Integracion Social: jardines infantiles, casas

vecinales, jardines sociales y cupos cofinanciados.

Se estima que el total de la poblacion afectada escolarizada en todas las
instituciones diagnosticadas asciende a 1.627.725 pobladores de la ciudad. De
esta cifra se han identificado como poblacién prioritaria por su vulnerabilidad social
y econdémica un total de 800.000 nifios y nifilas menores de 16 afios afectados por
el problema en las instituciones educativas de Bogota D.C.; 43.400 nifios y nifias
menores de 5 afos afectados por el problema en 310
distrito capital y 67.700 jovenes mayores de 16 afios afectados por el problema

ubicados en 8 instituciones de educacién superior.

jardines infantiles del

GRAFICO 1
CUBRIMIENTO ACTUAL DEL PROGRAMA SALUD AL COLEGIO; BOGOTA. ANO 2010.
920
801 i

70

@ Namero sedes Localidad

B Namero sedes cubiertas por el programa

Fuente: Secretaria Distrital de Salud
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Frente al total de sedes educativas, existe un déficit en la cobertura de atencion en
localidades como Ciudad Bolivar, Kennedy, Usme y San Cristdbal, hacia donde se
tiene proyectado concentrar los futuros esfuerzos en aras del logro de la meta del
plan de desarrollo.

Respecto del régimen de afiliacion de la poblacion beneficiada del programa, en el
siguiente grafico se puede observar la composicion, donde se nota el importante
namero de nifios y jovenes que no tienen afiliacion a EPS (37%).

GRAFICO 2
REGIMEN DE ASEGURAMIENTO DE LOS ESCOLARES DE COLEGIOS
DISTRITALES. BOGOTA 2010

297.801
364.141

CONTRIBUTIVO
30%

29.773
298.865

Fuente: Secretaria Distrital de Salud

Finalmente, dado el aporte de los proyectos a las metas de salud publica,
especialmente las relacionadas con mortalidad, tasas de embarazo en
adolescentes, entre otras, se presenta un resumen de los principales resultados

obtenidos.
CUADRO 7
RESULTADOS EN CIFRAS DE LOS PROYECTOS
SALUD A SU CASA Y SALUD AL COLEGIO Junio de 2010

PROYECTO NO. 623 “SALUD A SU CASA”

PROYECTO NO. 624 “SALUD AL COLEGIO”

558,875 familias abordadas, para 1.638,020
personas en diferentes etapas de ciclo vital, en los
351 micros territorios (Se exceptia la localidad de
Teusaquillo).

Un total acumulado de 811,133
informativas y educativas.

intervenciones

470 sedes educativas, 160 jardines y 8 Instituciones
de Educacion superior cubiertas con el Programa
Salud al Colegio.

5.989 familias integradas al de

rehabilitacién basada en comunidad.

programa

Se intervino a 7.882 nifios y adolescentes para
reducir el consumo de sustancias psicoactivas,
con 204 sedes educativas cubiertas, con 44
casos detectados en dificultades de consumo.
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PROYECTO NO. 623 “SALUD A SU CASA”

PROYECTO NO. 624 “SALUD AL COLEGIO”

Se adelantaron acciones preventivas Yy
restitutivas, a cerca de 90.000 personas entre
las que se encuentran nifios, nifias, jovenes y
adultos de instituciones educativas distritales,
enmarcadas en la identificacién de factores de
riesgo, la promocién del factores protectores y
la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas.

107.261 familias fueron informadas sobre los
servicios de salud, que prestan las Empresas
Sociales del Estado, 154.805 en deberes y derechos
en el SGSSS, 225,807 sobre la adherencia a
programas.

Se dio continuidad al proceso de exigibilidad del
derecho a la salud de 1.197 nifios y nifias de 153
colegios integradores del D. C.

30,636 familias y cuidadores fueron educados e
informados en temas de AIEPI, 4.504 en educacion
sobre la gestacion, 83.116 en regulacion de la
fecundidad, 32.979 personas con condiciones
cronicas o adultos mayores recibieron educacion en
diversos temas.

Se adelanté en 440 sedes de colegios del Distrito,
acciones promocionales, preventivas y de restitucion
alrededor de las violencias. 3.386 nifios y nifias
identificados con situaciones de riesgo para las
violencias con intervencion en salud mental y 381
padres de familia beneficiados.

90.945 familias fueron educadas para mejorar las
condiciones de su vivienda en cuanto a manejo de
agua y residuos solidos y manejo de animales y
mascotas.

Identificar 154 casos de conducta suicida los cuales
fueron canalizados a través de la red publica.

Conformacién de 438 grupos de estudiantes con
8679 nifios y niflas que se formaran como
promotores de salud mental y de la linea 106,
quienes construiran una estrategia para promover
salud mental en sus comunidades educativas.

49.978 familias recibieron educacién en salud oral.

Promocién de la Salud Oral en 430 sedes de
colegios.

2.401 gestantes fueron sensibilizados y canalizados
para fomentar su asistencia a control prenatal,
17.945 nifios y nifias menores de 5 afios a control de
crecimiento y desarrollo, 3.191 a vacunacion, 63.318
mujeres a toma de Citologia Vaginal y 16.541
personas canalizadas a regulacién de la fecundidad.

Se adelantaron actividades de promociéon de la
alimentaciéon saludable en 320 Instituciones
Educativas Distritales de las 20 localidades.

Fueron canalizados 87.906 adolescentes a programa
de adolescentes gestantes, 43.434 a diversos
programas Secretaria Distrital de Integracion Social,
636 a programas de discapacidad, 43.409 a
comedores comunitarios, 517.421 casos de menores
desescolarizados a la Secretaria Distrital de
Educacion, 3.263 verificaciones de asistencia CPN,
13.231 a completar el esquema de vacunacion,
15.062 asistencia a C y D en nifios menores de 5
afios, 10.864 personas canalizadas al programa de
hipertensién arterial, 1.847 a programa de
Diabéticos, 134.833 al Programa Salud Oral, 73.132
a consulta de medicina general y 34.099 a consulta
de Urgencias. Se remitieron 410 menores no
escolarizados a la Secretaria Distrital de Educacion
para cupo en colegio distrital, 4 nifios al ICBF para
programas de proteccion, 2.774 personas con
problemas de identificacion a la Registraduria.

Se capacité a 16.000 docentes en temas de salud
sexual y reproductiva.

Se logré la participacion de 7.450 hombres y 8.717
mujeres entre 13 y 17 afios en los programas de
promocion de actividad fisica.

Se identificaron 729 nifios entre los 5 y los 10 afios
con alteracion visual, de 2.251 que fueron
abordados; 567 nifios fueron remitidos a valoracion
por consulta general.

Se identificaron 239 adolescentes entre gestantes y
lactantes, para promover practicas saludables y de
autocuidado, con énfasis en la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Fuente: SIVICOF. Informes de Gestién SDS 2008, 2009 y 2010. Balance Social 2008 y 2009.
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2.4 CONCLUSIONES

En los udltimos afos la administracion distrital adopté el enfoque de atencion
primaria integral en salud APIS y desde alli formuld los proyectos de salud a su
casa y salud al colegio gestionados desde los &mbitos de familia y escuela.

Dado que este enfoque contempla la estrecha relacion entre la salud y el
desarrollo, considera sus multiples factores determinantes estructurales de una
forma integrada, que en muchos casos no son modificables desde el sector salud,
por lo cual es importante la intersectorialidad.

Este aspecto, precisamente constituye una de las mayores dificultades ya que la
apuesta por un trabajo que involucra a muchos agentes y sectores no resulta facil
de implementar, ya que convergen intereses, prioridades y politicas no siempre
afines que entraban un abordaje integral de la estrategia, por lo cual se requiere
un ejercicio de planificacion que desde el inicio asigne funciones, recursos y
estrategias articuladas hacia un propdsito comin de manera consistente.

En los afos 2009 y 2010 se ha reducido sustancialmente el monto de recursos
para los proyectos, ya que en su programacion inicial, se calcul6 un monto de
$68.498 millones y $76.735 millones para salud a su casa y salud al colegio,
respectivamente, y en los presupuestos anuales se asignaron apenas $54.535
millones y $51.511 millones, con una disminucion total de $39.187 millones.
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

El Plan de Mejoramiento del Hospital Engativa Il NA ESE suscrito con la
Contraloria de Bogota, presenta 149 hallazgos que corresponden a lo observado

en las siguientes auditorias:
TABLA No. 1
PLAN DE MEJORAMIENTO

VIGENCIA AUDITADA No DE HALLAZGOS

AUDITORIA GUBERNAMENTAL VIGENCIA 2002 3
AUDITORIA GUBERNAMENTAL VIGENCIA 2003 1
AUDITORIA GUBERNAMENTAL VIGENCIA 2004 1
AUDITORIA GUBERNAMENTAL VIGENCIA 2005 19
AUDITORIA GUBERNAMENTAL VIGENCIA 2006 4
AUDITORIA GUBERNAMENTAL VIGENCIA 2007 46
AUDITORIA GUBERNAMENTAL VIGENCIA 2008 75

TOTAL 149

Fuente: SIVICOF 2010

En desarrollo de la auditoria se establecieron 149 hallazgos, de los cuales se
cerraron 120 hallazgos, continlan en ejecucién 5 y se encuentran abiertos 24
hallazgos obteniendo una calificacion de 1.7 sustentada en el seguimiento que se
registra en el cuadro anexo de plan de mejoramiento, lo que significa que el
Hospital cumplio con el Plan de Mejoramiento.

3.2 SEGUIMIENTO CONTROLES DE ADVERTENCIA 'Y PRONUNCIAMIENTOS

PRONUNCIAMIENTO DEL PROCESO DE SANEAMIENTO DE APORTES
PATRONALES

Teniendo en cuenta el pronunciamiento emitido por la Contraloria de Bogota ante
la Secretaria Distrital de Salud, relacionado con “el riesgo de dejar percibir
recursos para financiar la salud de la poblacion pobre no cubierta con subsidios a
la demanda por el proceso de saneamiento de aportes patronales previsto en los
literales a) y b) del paragrafo del articulo 58 de la Ley 715 de 2001 y la Resolucion
3815 de 2003 del Ministerio de la Proteccion Social”; es pertinente indicar que la
normatividad mencionada plantea que se deben surtir unas etapas para adelantar
el proceso de saneamiento de los aportes patronales del periodo 1994-2001 por
concepto de cesantias, pensiones, salud y riesgos profesionales los cuales son
financiados con recursos provenientes del situado fiscal
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Como las etapas a cumplir en el proceso son: el establecimiento de saldos a favor
0 en contra de los aportes patronales en cada una de las ESE del Distrito y de otra
parte, la aplicacion de los excedentes para el saneamiento; la auditoria solicito a la
ESE las gestiones adelantadas al respecto, donde mediante oficio OTH-881-10 del
29 de julio de 2010 del Hospital, informan, que el proceso de conciliacion de los
saldos con las AFP, EPS y ARP se viene realizando en conjunto con la Secretaria
de salud, para el Situado Fiscal y Sistema General de Participaciones, a 2009 se
ha conciliado y se tienen actas firmadas con las entidades Salud Total, Cruz
Blanca, Famisanar y Saludcoop y el resto se encuentran en proceso de analisis de
deudas presuntas y otras en firmas.

PRONUNCIAMIENTO CRISIS ESTRUCTURAL Y SITUACION FINANCIERA DE
LOS HOSPITALES DE LA RED PUBLICA

Teniendo en cuenta los planteamientos esbozados en el pronunciamiento sobre la
crisis estructural y financiera de los Hospitales adscritos a la red publica distrital,
se sefiala por la auditoria las acciones realizadas por el Hospital frente al tema.

La entidad indica que se realizé un “analisis de la ejecucion de los contratos de
venta de servicios de salud, bajo la modalidad de capitacion y teniendo como
informacién el segundo semestre de 2008; lo cual arrojé indicadores negativos en
el tema financiero, en razon a que la facturacion generada a tarifa SOAT plena era
superior en un 60% al valor del contrato y cancelado por las EPS-S en el Primer
Nivel, y hasta de un 100% en los servicios capitados de Il Nivel”.

Asi mismo es de resefar, que la entidad informa que se han realizado esquemas
de negociacion que le permitieran a la ESE enfrentar el proceso contractual desde
el mes de marzo de la vigencia 2009, para posibilitar mejores condiciones
financieras.

Otras de las acciones administrativas adelantadas por el Hospital, se sustentan
en desarrollo de procesos internos, como cambios en los procesos de facturacion,
la realizacion de auditorias concurrentes y preauditorias al 100% de las facturas.
Se han realizado planes de choque y se implementé el modulo de autorizaciones
(GESAUT), se han tomado medidas para reducir el gasto principalmente en la
reduccion de la contratacion de prestacion de servicios por OPS, entre otras
muchas acciones que se viene desarrollando por parte de la ESE.

En tal sentido, es de observar, que las acciones administrativas realizadas por la
ESE, frente al tema de la contratacion, resulta ser soslayada al tener en cuenta
Unicamente la contratacion realizada por la modalidad de capitacidn, si se tiene en
cuenta, que existen serios problemas con la contratacion que realizan los
Hospitales con las empresas del régimen subsidiado en la modalidad de no
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capitado o por evento, donde se puede observar que de recursos programados en
el presupuesto por valor de $3.622,8 millones, tan solo se estén recaudando
recursos por valor de $1.489,5 millones , lo que indica que su nivel de ejecucion
alcance apenas el 41%, en el giro ordinario de los recursos en esta modalidad de
contratacion.

3.3 SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Con el fin de evaluar el sistema de control interno  y determinar su calidad y nivel
de confianza, y a la vez determinar el cumplimiento a la Norma Técnica de Calidad
en la Gestion Puablica NTCGP 1000:2004, se aplicé la metodologia implementada
por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica para su implementacion
y seguimiento; de conformidad con lo establecido en el encargo de auditoria y en
el memorando de planeacidén, aplicando los procedimientos de auditoria
establecidos en la Resolucion 029 de 2009 de la Contraloria de Bogota.

Es asi como se evalué la implementacion del MECI en sus tres grandes
subsistemas, los cuales son desagregados en sus respectivos componentes y
elementos de control. El seguimiento y evaluacién arrojo una calificacion de 3.5,
ubicando a la Entidad en un rango de calificacion REGULAR con incidencia de
RIESGO MEDIO.

Se realizaron visitas, encuestas y verificacion de la informacion. Se seleccion6 una
muestra del area asistencial y administrativa que corresponde al 30% de las
aéreas de la estructura organizacional del Hospital, abarcando directamente las
oficinas de Control Interno OGPA, Oficina Asesora Juridica — Contratacion,
atencion al usuario, Talento Humano, Servicios de Apoyo - Gestion Ambiental,
Garantia de la Calidad, Presupuesto, Contabilidad y costos.

El Hospital de ENGATIVA NIVEL Il, en cumplimiento del Decreto No. 1599 del 20
de mayo de 2005, de la Presidencia de la Republica, expidio la Resolucion No.
220 de junio 8 de 2007 “Por el cual se crean dentro del Hospital Engativa Nivel Il
E.S.E, los grupos de trabajo para desarrollar el Modelo Estandar de Control
Interno MECI 1000:2005 y establecen sus funciones”.

3.3.1 Control Estratégico
Este subsistema obtuvo una calificacion de 3.6, siendo este valor REGULAR, con
incidencia de RIESGO MEDIO. En este se agrupa y correlaciona los parametros

de control que orientan la entidad hacia el cumplimiento de su vision, mision,
objetivos, principios, metas y politicas.
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3.3.1.1 Ambiente de Control
Acuerdos compromisos o protocolos éticos

El Hospital cuenta con codigo de ética, el cual fue aprobado mediante Resolucion
331 de 2008, su elaboracion no se desarrollo de manera participativa, el hospital
aplico una metodologia para la elaboracion del cédigo, reuniendo las inquietudes a
través de los referentes de cada servicio, a pesar de que estos manifiestan que
recogieron las manifestaciones del personal de cada area, no existe prueba
documental que permita establecer la veracidad de lo mencionado; mas aun
cuando en diferentes visitas realizadas a las sedes algunos funcionarios y/o
contratista por prestacion de servicios manifestaron desconocer la existencia del
codigo y de lo que en el se plantea.

3.3.1.1.1. La entidad no ha puesto en marcha politicas y estrategias de gestién
para aplicar el cédigo de ética, tales como capacitaciones, reuniones internas,
comités, reinduccion etc., de haberlas realizado el resultado de ellas no refleja el
compromiso institucional por parte del personal, incumpliendo lo preceptuado en la
Resolucion 338 de 2008; Articulo 2, literal b y articulo 4 literal k de la ley 87 de
1993.

Este componente tuvo una calificacion de 3.0

Desarrollo de Talento Humano

La oficina de Talento Humano cuenta con 42 procesos y procedimientos, entre
ellos procesos de seleccion, induccion, reinduccion, capacitacion y evaluacion de
desempefio de los servidores publicos. Por otra parte cuenta con manual de
funciones aprobado mediante Acuerdo 007 de 2008, el cual contempla el propésito
principal de cada empleo de planta de personal.

3.3.1.1.2 El proceso de formacion y capacitacion del hospital, estd basado en un
plan de capacitacion, sin embargo su formulacidon no incluye aprobacion mediante
acto administrativo, evaluacion de los resultados del plan de capacitacion
correspondiente a la vigencia 2008, ni verificacion de que este estuviera
enmarcado dentro de las areas tematicas definidas en el Plan Nacional de
Formacién y Capacitacién. De igual manera el programa de bienestar de la
entidad no contempla la evaluacion de los resultados de la vigencia 2008, lo que
puede ocasionar en la Entidad un riesgo al dejar de contemplar actividades en los
planes mencionados, incumpliendo el articulo 6, literal c) del articulo 13 del
Decreto Ley 1567 de 1998 el literal b del articulo 16; el articulo 19 de la Ley 87 de
1993 y manual de procesos y procedimiento de la entidad.
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Por otra parte, la oficina Talento Humano identifica el personal requerido en
cumplimiento a las necesidades de los servicios ofertados, a la vez se desarrollan
las gestiones de ingreso, seleccion, induccion y evaluacion de desempeiio para
los funcionarios de planta acorde con la Ley 909 de 2004. Esta evaluacion de
desempefio tiene correspondencia entre las metas individuales con las metas del
area o del proceso al que pertenece el servidor, contempla retroalimentacion sobre
el desempefio individual de los servidores, contempla acciones de mejoramiento
individual presentadas en cada uno de los formatos utilizados en esta evaluacion,

Este componente tuvo una calificacion de 3.5.

Estilos de Direccién

La estructura con que cuenta el Hospital permite la asignacién de funciones y
delegacion de responsabilidades, en cumplimiento a los objetivos, vision y mision.
El personal identifica claramente los niveles de autoridad y responsabilidad y
quien toma las decisiones.

Este componente obtuvo una calificacién de 3.7.
3.3.1.2 Direccionamiento Estratégico.
Planes y Programas.

El esquema de planeacion institucional contempla vision, mision, objetivos,
acciones, cronogramas, responsabilidades y metas, acordes con el quehacer
misional de la entidad. Cada una de las areas realiza reuniones periodicas de
evaluacion de las actividades; presentadas posteriormente de manera consolidada
a los comités de gerencia, por cada uno de los referentes, sin embargo existe
incumplimiento de indicadores, pues no se ejecuta la totalidad de las acciones de
acuerdo a lo planeado, incumpliendo en algunas ocasiones cronogramas y metas;
situacion ratificada en el componente de Plan de Desarrollo de esta auditoria

La entidad cuenta con politica de calidad que responde al direccionamiento
estratégico y refleja el compromiso de la entidad por el mejoramiento continuo.

Este componente obtuvo una calificacion de 3.5

Modelo de Operacion por Procesos.

3.3.1.2.1 De acuerdo a consulta de bases de datos, la entidad cuenta al menos
con 710 procedimientos aprobados mediante acuerdo 020 de 2009; los cuales
han sido actualizados y ajustados a la plataforma estratégica. Sin embargo no se
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aplican en su totalidad, no cuentan con flujogramas que les permita visualizar la
forma como circula la informacion a través de los subprocesos del proceso en
general. Situacibn que se evidencia en los diferentes componentes de esta
auditoria y que de alguna manera representa un riesgo para la entidad pues el
Manual de Procesos y Procedimientos no garantizaria en un 100% su cumpliendo,
trasgrediendo lo contemplado en el articulo 2 del Decreto 1537 de 2001 y literal f),
h) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993 y manual de procesos y procedimientos de
la entidad.

3.3.1.2.2 Mediante prueba selectiva efectuada por el grupo auditor se pudo
observar que algunos centros como La Espafiola, Alamos, Garcés Navas, Estrada,
no disponen de inventarios de elementos devolutivos actualizados, al evidenciar
gue existen bodegas con elementos que al parecer son para dar de baja o para
mantenimiento, sin que se tenga control de los mismos ni responsable asignado;
de igual manera cuando un responsable de inventarios sale a disfrutar su periodo
de vacaciones no hace entrega del mismo y en ocasiones lo deja bajo llave,
situacion observada en el CAA Garcés Navas; generando para la entidad riesgo al
no disponer de estos elementos de manera inmediata cuando puedan requerirse y
a la vez en caso de que se presente perdida de elementos dificultaria la
investigacion que adelante el hospital; lo anterior incumple lo preceptuado en el
Manual de procesos y procedimientos de la entidad, Art. 2 de la Ley 87 de 1193,
Resolucion No. 001 del 2001 de la Secretaria de la Hacienda

Este componente obtuvo una calificacion de 3.8
Estructura organizacional.

La entidad cuenta con una estructura que articula los cargos, funciones, relaciones
y niveles de responsabilidad y autoridad. La estructura organizacional esta
compuesta por la organizacion interna por su planta de personal y por el manual
especifico de funciones y competencias laborales, aprobado mediante Acuerdo
007 de 2008.

Este componente obtuvo una calificacion de 4.0.

3.3.1.3 Administracion de Riesgos.

Contexto Estratégico.

3.3.1.3.1. El Hospital tiene identificado los factores internos y externos de riesgos
gue pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos, esta identificacion se ha
realizado a través de los procesos, para lo cual se han desarrollado programas de
sensibilizacion interna; sin embargo no cuenta con politica de administracion de
riesgos, al igual que se evidencia que no se realiza seguimiento a las acciones
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realizadas, situacion que se presenta de manera repetitiva con la anterior
auditoria, lo que puede constituirse en amenaza para la consecucion de los
objetivos de la entidad; incumpliendo lo preceptuado en el articulo 4 del Decreto
1537 de 2001; literal f) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

3.3.1.3.2 El hospital cuenta con contratacion por prestacion de servicios, en los
cuales los términos pactados dentro del contrato divergen de los términos de la
ejecucion del mismo; es asi como se evidencia en el acta de visita fiscal de fecha
13 de agosto de 2010 que se suscriben contratos de prestacion de servicio con un
termino que va del 2 al 31 de agosto de 2010; siendo su ejecucion a partir del 1 de
agosto de 2010; colocando en alto riesgo al hospital en razén a que se presto
servicios el dia 1 de agosto, con personal que no esta debidamente contratado. Lo
anterior incumpliendo lo preceptuado en el manual de contratacion aprobado
mediante Acuerdo No. 3 de 2006 y Art. 2 de la Ley 87 de 1993.

Este componente obtuvo una calificacién de 3.1.

Identificacion de Riesgo

3.3.1.3.3 La entidad cuenta con mapa de riesgo aprobado mediante Resolucién
No. 334 de 30 de Septiembre de 2008, donde se identifica, analiza y valora los
riesgos, clasificandolos en riesgos Financieros, Estratégicos, de Cumplimiento y
Operativos por cada una de las areas. La entidad posee 39 mapas de riesgos; los
cuales no se encuentran consolidados. Cada mapa se maneja en matriz de
valoracion por cada una de las areas y procesos; sin embargo en algunas areas
como Talento Humano y oficina juridica no realizan seguimiento periédico a la
mitigacion del riesgo, lo que conlleva a que la entidad no cuente con mapas de
riesgo actualizados incumpliendo lo preceptuado en la Resolucion 334 de 2008 y
articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

Este componente obtuvo una calificacion de 4.0.

Andlisis de Riesgo.

El Hospital cuenta con matriz de riesgo en donde se describe la probabilidad de
ocurrencia del riesgo, el nivel de impacto de sus consecuencias, la calificacion y
evaluacion. Cuenta con procedimiento de administracion de riesgo aprobado en el
manual de procesos y procedimientos de la entidad. Este componente obtuvo una
calificacion de 3.8.

Valoracién de Riesgo.

El Hospital ha priorizado los riesgos por procesos, clasificandolos en riesgos

34



O
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

bajos, medios y altos, a la vez se ha establecido actividades de control para cada
uno de ellos, estas actividades se han establecido conjuntamente por el personal
gue labora en cada una de las areas, de tal manera que el personal identifica las
acciones de mejora y controles requeridos, es decir los controles se han aplicado
a pesar de que estos no han sido actualizados en los mapas, tal como se
evidencio en el punto anterior.

Este componente obtuvo una calificacion de 4.0.

Politicas de Administracion de riesgo.

La entidad no cuenta con politica de administracion de riegos que hace parte de la
plataforma estratégica, permitiendo en algunos casos que no se apliquen los
correctivos para evitarlos, reducir, dispersar, transferir, o asumir el riesgo.
Situacion que se contempla en el componente de contexto Estratégico de esta
evaluacion. Este componente obtuvo una calificacion de 2.8

3.3.2 Control De Gestion

Este subsistema obtuvo una calificacion de 3.5, siendo este valor REGULAR, con
incidencia de RIESGO MEDIO. Este reune e interrelaciona los parametros de
control de los aspectos que permiten el desarrollo de la gestién: planes,
programas, procesos, actividades, procedimientos, recursos, informacion y medios
de comunicacion.

3.3.2.1 Actividades de Control.
Politicas de Operacion.

El Hospital cuenta con cuatro politicas de operacion: Financiera, Desarrollo de
Servicios, Calidad y Desarrollo Integral del Talento Humano, documentadas en el
plan de desarrollo institucional. Este componente obtuvo una calificacion de 3.8

Procedimientos — Manual de Procedimientos.

El hospital cuenta con manual de procesos y procedimientos aprobado mediante
acuerdo 020 de 2009, los procedimientos se han implementado y cada uno de
ellos contempla un responsable en la ejecucién de las actividades, identificando la
forma como se ejecutan las diferentes actividades; sin embargo estos no se
actualizan en su totalidad, no se cuenta con un cronograma de revision y en
algunas oportunidades no se dan cumplimiento en su totalidad; situacion que ha
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sido evidenciada en Modelo de Operacion por Procesos de la encuesta aplicada
por esta auditoria.

Este componente obtuvo una calificacion de 4.1
Controles

Se evidencia que la entidad definid los controles para prevenir o mitigar el impacto
de los eventos que pueden generar riesgos para cada uno de los procesos,
clasificados en preventivos o correctivos, la entidad no cuenta con formato de
controles y analisis de efectividad.

Este componente obtuvo una calificacion de 3.2.

Indicadores.

Los indicadores se encuentran definidos en fichas técnicas. Su seguimiento se
refleja en las matrices de los POAS por area y por objetivos. Situacién que en
ocasiones no se cumple en su totalidad, situacion reflejada en el componente de
Plan de Desarrollo de este documento.

Este componente obtuvo una calificacion de 3.5

3.3.2.2 Informacién.

Informacion Primaria.

La informacion que proviene de fuentes externas se procesa dentro de la entidad,
identificando su procedencia y concepto, sin embargo las politicas y mecanismos
diseflados por la entidad no permiten la efectividad en las operaciones que se
requieran apara atender la informacion.

Es asi como la principal fuente de informacion es la ciudadania, para lo cual el
Hospital ha implementado mecanismos de atencion, quejas y reclamos; sin que se
asegure el cumplimiento en la oportunidad de la respuesta, por fallas en el
proceso implementado. Situacién que se evidencia en el resultado de la auditoria
de Acciones Ciudadanas.

Este componente obtuvo una calificacion de 3.3

Informacion Secundaria.

3.3.2.2.1 La entidad identifica las fuentes internas de informacidbn como actos
administrativos, manuales, informes, actas, formatos, entre otros; la entidad no
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cuenta con tablas de retencion documental actualizadas, situacion que se
presente de forma repetitiva de acuerdo con lo evidenciado en el plan de
mejoramiento resultado de anteriores auditorias. Por otra parte la Entidad no
cuenta con mecanismo para manejar y archivar la informacioén que se produce en
cada una de las areas, encontrando documentos archivados de manera
desorganizada, AZ con exceso de documentos que no permiten realizar
consultas, carpetas de contratos sin foliar y en ocasiones desorganizados,
contratos de varias vigencias archivados en una sola carpeta como es el caso del
contrato de Humana Vivir EPS, etc. en contravia a la ley 594 de 2000, circular 046
de 2004 de la secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota., articulo 2 de la
ley 87 de 1993.

3.3.2.2.2 En el transcurso del afio 2009 se realizaron 21 actas de Junta Directiva;
segun consta en los libros de actas con fechas de registro 9 de julio de 2007 y 14
de abril de 2009; los cuales fueron suministrados oficialmente como insumos
dentro del proceso auditor. El 19% de las actas no se encuentran legalizadas, al
notar que las actas numero 10, 16, 17 y 18 no contemplan alguna de las firmas
requeridas. Por otra parte la aprobacion de actas no se realiza acorde con el
procedimiento establecido, al notar que esta se realiza de manera conjunta, en
ocasiones hasta con la aprobacion de 6 actas, con salvedades de modificaciones
realizadas en la misma sesion; es decir, la junta aprueba siempre y cuando se
realicen algunos ajustes los cuales no son presentados en sesiones posteriores.
Finalmente se observa en los libros que el acta No 2 del 5 de febrero de 2008 no
esta firmada. Lo anterior trasgrede lo contemplado en los literales b), c), g) del
articulo 2 de la Ley 87 de 1993; art. 16 del acuerdo 17 de 1997, articulo 34
numeral 1 de la ley 734 de 2002.

Este componente obtuvo una calificacién de 3.4.
Sistemas de Informacion.

3.3.2.2.3 El Hospital maneja un conjunto de herramientas como bases de datos
en Excel, aplicativo HIPOCRATES, Sistema de informacion gerencial SERVINTEC
CS, pagina web; que facilitan la captura, procesamiento, administracion, y
distribucion de datos e informacion, con asignacion de responsables de cada
proceso. Sin embargo posee dificultades al no contar con informacion en linea en
las diferentes areas para la consulta actualizada, asi por ejemplo el sistema de
informacion Hipdcrates no ha implementado la interfaz entre los modulos de
tesoreria y presupuesto. La pagina Web no contempla informacion actualizada,
teniendo en cuenta que esta puede ser utilizada como medio de consulta por la
ciudadania en general. Situaciones que generan riesgos para la entidad,
trasgrediendo lo contemplado en los literales e), h) i) del articulo 2°. de la Ley 87
de 1993.
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Este componente obtuvo una calificacion de 3.5.
3.3.2.3 Comunicacion publica.
Comunicaciéon Organizacional.

La entidad presenta debilidades al no difundir la informacion que se genera a
todos los servidores relacionada con los objetivos, las estrategias, los planes, los
proyectos y la gestion. Como se observa en el componente estratégico hace falta
el fortalecimiento, el compromiso y el clima laboral.

Este componente obtuvo una calificacion de 3.6
Comunicacion informativa.

La entidad comunica a la ciudadania los avances de gestién; programas,
servicios, obras, o administracién de recursos, propicia la participacion ciudadana
en la formulacién, ejecucion, control y evaluacién de la gestion a través de
rendicion de cuentas y programacion de reuniones con la veeduria ciudadana

Este componente obtuvo una calificaciéon de 3.7

Medios de Comunicacion.

3.3.2.3.1 La entidad utiliza como medio de comunicacion hacia la ciudadania, las
carteleras, comunicados, folletos, lineas de atencion telefénica. La informacion de
carteleras no es actualizada, en ocasiones no contemplan publicaciones de interés
para la ciudadania de forma clara, lo que genera insatisfaccion por parte de los
usuarios, Incumpliendo lo preceptuado en los literales h, i, j, del articulo 4 de la
Ley 87 de 1993.

Este componente obtuvo una calificacion de 3.2

3.3.3. Control De Evaluacion.

Este subsistema obtuvo una calificacion de 3.4, siendo este valor REGULAR, con
incidencia de RIESGO MEDIO, este agrupa los parametros que garantizan la
valoracion permanente de los resultados de la entidad, a través de sus diferentes
mecanismos de verificacion y evaluacion.

3.3.3.1. Autoevaluacion.
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Autoevaluacion de control.

Las politicas trazadas permiten la medicion del desempefio de los procesos, cada
area cuenta con procesos disefiados, sin embargo, no se da el cumplimiento en un
100% y en ocasiones no son efectivos para desarrollar las funciones y alcanzar
los objetivos y metas; como es el caso del area de atencion al usuario, donde se
requiere la implementacion de controles e identificacion de riesgos permanentes.

Este componente obtuvo una calificacion de 3.4
Autoevaluacion de gestion.

La entidad ha establecido como elementos de control indicadores de gestion
diseflados a los planes y programas que permiten la medicion de metas y de
resultados previstos; a través de estos la entidad presenta desviaciones que son
reflejadas en el componente de Plan de desarrollo del presente informe.

Este componente obtuvo una calificaciéon de 3.4
3.3.3.2. Evaluacién Independiente.
Evaluacién Independiente al Sistema de Control Interno.

El hospital cuenta con una oficina de Gestion Publica y Autocontrol OGPA como
instancia asesora de la administracién, cuya funcién especifica es la evaluacién
del control en forma independiente acorde con lo estipulado en la ley 87 de 1993.
Esta a su vez realiza las recomendaciones necesarias como resultado de las
auditorias aplicadas, las cuales son analizadas con cada una de las areas.

Este componente obtuvo una calificacion de 3.7.
Auditoria Interna.

3.3.3.2.1 La entidad cuenta con plan anual de auditoria aprobado mediante acta
de comité de control interno de septiembre de 2009, sin embargo la mayoria de las
auditorias programadas pertenecen al grupo de auditores de calidad, por otra
parte se evidencio que la oficina de OGPA no realiza en un 100% el seguimiento a
la elaboracién y puesta en marcha de planes de mejoramiento, con el fin de
subsanar los hallazgos encontrados y de verificar el logro y efectividad de las
acciones correctivas o preventivas establecidas en cada una de las areas, lo que
ocasiona un riesgo para la entidad, incumpliendo lo estipulado en los literal d), e),
f) y g) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.
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Este componente obtuvo una calificacion de 3.0.

3.3.3.3. Planes de Mejoramiento.

Plan de Mejoramiento Institucional.

La entidad cuenta con plan de mejoramiento institucional que consolida los
hallazgos encontrados en auditorias internas y en auditorias del 6rgano de control
Contraloria de Bogota. Los planes de mejoramiento presentados por area son
elaborados como resultado de las auditorias internas de la oficina de Garantia y
Calidad y de la oficina de Control Interno. Es de anotar que no existe seguimiento
de algunas actividades a desarrollar; situacion que se evidencia en la calificacion
de plan de mejoramiento del presente informe.

Este componente obtuvo una calificacion de 3.3.

Plan de Mejoramiento por Procesos.

Los procesos cuentan con planes de mejoramiento como resultado de las
evaluaciones periddicas, estos planes han sido concertados con cada una de las
areas.

Este componente obtuvo una calificacion de 3.4

Plan de Mejoramiento Individual.

La entidad cuenta con planes de mejoramiento individualizados, como resultado
de la evaluacion de desempefio realizado al personal de carrera como lo
contempla Ley 909 de 2004. Por otra parte la entidad elabora acciones de mejora
como resultado al seguimiento de auditorias internas.

Este componente obtuvo una calificacion de 3.6
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TABLA No. 2

RESULTADO APLICACION DE ENCUESTAS EVALUACION MECI

SUBSISTEMAS COMPONENTES ELEMENTOS
Acuerdos, compromisos o Protocolos 30
1.1.AMBIENTE DE 34 Eticos '
CONTROL ! Desarrollo del Talento Humano 35
Estilos de Direccion 3,7
1.2 Planes y Programas 3,5
DIRECCIONAMIENTO 3,8 Modelos de Operacién por Procesos 3,8
L CONTROL | 54 ESTRATEGICO —
ESTRATEGICO J Estructura Organizacional 4,0
Contexto estratégico 31
1.3 Identificacién de Riesgos 4,0
ADMINISTRACION 3,5 Andlisis de Riesgos 3,8
DE RIESGOS Valoracién de Riesgos 4,0
Politicas de Administracién de riesgos 2,8
Politicas de Operacién 3,8
21. Procedimientos - Manual de a1
ACTIVIDADES DE 3,6 | Procedimientos '
CONTROL Controles 3,2
Indicadores 3,5
2. CONTROL . .
DE GESTION 3,5 ”5 Informacion Primaria 3,3
INFORMACION 3.4 Informacién Secundaria 34
Sistemas de Informacion 35
23 Comunicacién Organizacional 3,6
COMUNICACION 35 | Comunicacion Informativa 37
PUBLICA Medios de Comunicacion 3,2
31 34 Autoevaluacion de control 3,4
AUTOEVALUACION ' Autoevaluacion de Gestion 3,4
. Evaluacién Independiente al Sistema de
3, CONTROL 3.2, EVALUACION 3.4 Control Interno 3.7
DE 34 INDEPENDIENTE
EVALUACION Auditoria Interna 3,0
Plan de Mejoramiento Institucional 3,3
3.3. PLANES DE 3.4 and - -
MEJORAMIENTO , Plan de Mejoramiento por Procesos 3,4
Plan de Mejoramiento Individual 3,6

Fuente: Cuestionarios de Evaluacion — Equipo Auditor. 2010
3.3.4 .Evaluacion Implementacion - Norma Técnica NTCGP 1000 2004.

En el hospital Engativa se han desarrollado directrices y objetivos generales a
través del Sistema de Gestion de Calidad que guian su actuacién en relacién con
la mejora de la salud de la poblacién de la localidad de Engativa. En este sentido,
la institucion se ha comprometido a la busqueda de la integralidad y eficiencia en
la prestacion de los servicios, a brindar calidad y seguridad en la atencidén a los
usuarios, a satisfacer sus necesidades y a lograr su fidelidad.
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Con la finalidad de dar cumplimiento a la normatividad establecida en el Decreto
4110 de diciembre 9 de 2004 y cumplir los compromisos anteriormente
mencionados el hospital ha implementado y desarrollado un Sistema de Gestion
de Calidad, integrado al Sistema de Control Interno con base a los requisitos de la
Norma NTCGP 1000:2009

En concordancia con lo anterior se dispuso hacer la verificacion en los cuatro (4)
ejes fundamentales que dicta el Decreto 1011 del 2006 en donde se implementa el
sistema Obligatorio de Garantia y Calidad.

3.3.4.1 Sistema Unico de Habilitacion

La entidad aplica los estandares de habilitacion establecidos por el Ministerio de
Proteccién Social, los cuales a la fecha estan siendo objeto de auditoria y
mejoramiento continuo por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

La entidad cumple con las condiciones de capacidad técnico administrativa,
cuenta con representacion legal, de acuerdo con su naturaleza juridica, asi como
con un sistema contable para generar estados financieros segun las normas
contables vigentes.

Por otra parte la Entidad presenta de todos sus puntos de atencion los diferentes
formularios de inscripcidén en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud ante la Secretaria Distrital de Salud correspondientes a los servicios
ofertados y las novedades que se han generado a través del tiempo. A través de
dicho formulario, se declara el cumplimiento de las condiciones de habilitacién
contempladas en el decreto 1011 del 2006, es importante destacar que previo a
este procedimiento se han hecho una autoevaluacién de cumplimiento de las
condiciones para habilitacion, evidenciado a través de los distintivos de
habilitacion en cada uno de los servicios declarados y ofertados.

La institucion cuenta con una auditoria externa continua por parte de todas las
EPS con las que tienen contrato en las cuales se puede verificar que hay una
constante vigilancia de cumplimiento de estdndares de calidad entre ellos la
verificacion de la declaracion de los servicios ofertados a cada una de estos
aseguradores.

3.3.4.2 Sistemas de Informacion para la Calidad

La entidad tiene como referencia la Circular 030 del 2006 la cual describe las
instrucciones en materia de indicadores de calidad para evaluar la oportunidad,
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accesibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad en la prestacion de los servicios
de salud en la Institucion.

También cuenta con la circular 056 del 2009 con los indicadores de alerta
temprana que tiene como fin revisar y analizar las variables de oportunidad y
calidad en la atencion y prestacion de los servicios de salud a fin de identificar en
forma inmediata las falencias o problemas que resulten y en consecuencia
formular la aplicacion de correcciones y soluciones oportunas.

3.3.4.3 Plan de Auditoria Para el Mejoramiento de la Calidad de Atencién en Salud

Para todos los efectos de esta verificacion debe entenderse que la Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud incluye el concepto de
Auditoria Médica a que se refiere el articulo 227 de la Ley 100 de 1993.

El Hospital Engativd establecié un Programa de Auditoria para el mejoramiento
de la Calidad de la Atencién de Salud, basado en documentos internos como son
procedimientos de auditoria interna y acciones de mejoramiento, externos como
Bogota positiva para vivir todos del mismo lado 2008-2012 asi, como las diferentes
normas afines a este proceso como son la Resolucion 2181 por la cual se expide
la guia aplicativa del Sistema Obligatorio de garantia y calidad para las IPS, entre
otras.

Para el desarrollo del PAMEC la institucion determina un plan de trabajo a partir
de noviembre del 2008 comenzando con la Autoevaluacion, seguido de la
seleccion y priorizacién de procesos a mejorar, definicion de la calidad esperada,
medicion de desempeiio de los procesos y la elaboracion de un plan de
mejoramiento finalizado en noviembre del 2009.

A partir del mes de noviembre del 2009 a febrero del 2010 se da la ejecucién del
plan de mejoramiento aplicando acciones correctivas y preventivas de manera
permanente

3.3.4.4 Sistema unico de Acreditacion

Para este eje, el hospital cuenta con las herramientas de planeacion y preparacion
para la implementacion del sistema Unico de Acreditacion con compromisos claros

y adelantos reflejados en la calificacion de sus diferentes procesos y adopcion del
componente de auditoria interna.

3.3.5 Seguimiento al compromiso Etico
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En cuanto al Compromiso Etico suscrito entre el Hospital de Engativa Nivel Il ESE
y el ente de control, el Hospital ha realizado algunas gestiones en cumplimiento a
cada uno de los compromisos, es asi como con corte a 31 de Diciembre de 2009,
la entidad adelanto las acciones relacionadas con la formulacién y adopcion de
Planes al interior, como se observa en Acuerdo de Junta Directiva No0.16 de
2008 el cual Aprueba y adopta el Plan de Desarrollo Institucional; de igual manera
formulo y adopto la Politica de manejo integral al Talento Humano y su
instrumento de operacion.

Por otra parte el hospital promueve la participacion ciudadana, sin embargo
presentan algunas deficiencias las cuales son contempladas en el componente de
acciones ciudadanas de este informe.

3.3.6 Evaluacion De Transparencia

Para la evaluacion de transparencia se aplico la metodologia establecida mediante
Resolucion 029 de 2009. La entidad cuenta con pagina Web, el seguimiento y
evaluacion arrojo como resultado un nivel de RIESGO MEDIO.

3.3.6.1 Visibilidad
Pagina Web:

La estructura y contenido de la pagina WEB contempla informacion general; sin
embargo no se evidencia informacidén con relacion a funcionarios principales,
organigrama, normas basicas que regulan la actividad de la entidad, se presenta
un portafolio de servicios sin mencionar el lugar donde el usuario puede acceder.
La informacion publicada es vigente, no se evidencia fecha de actualizaciéon de la
pagina, la estructura de la pagina permite una navegacion ordenada y rapida por
los diferentes niveles del sitio web.

Linea Atencion al Ciudadano y Sistema Peticiones, Quejas y Reclamos:

La pagina Web evidencia que el hospital cuenta con linea de atencion al
ciudadano gratuita y esta en funcionamiento, cuenta con sistema de peticiones,
guejas y reclamos, como resultado de la auditoria se pudo evidenciar que la
entidad no da cumplimiento a los tiempos de respuesta exigidos por la norma.

El buzén de PQR en la pagina web no permite la asignacion del numero de
radicacion, en el desarrollo de la auditoria se realizo un ejercicio de prueba
radicando una inquietud a traves del link, al respecto no se recibi6 respuesta.

Contratacion:
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En la pagina web del Hospital existe un link que indica el acceso a la contraccion
gue este realiza a través de invitaciones publicas; sin embargo no es posible
identificar las diferentes etapas surtidas en los procesos contractuales, no se
evidencia procesos adelantados en otros afios. Se verifico que en esta pagina no
se puede consultar el plan de compras aprobado por el Hospital para el 2009.

Rendicion de cuentas a la ciudadania y 6érganos de control:

En la pagina Web de Ila entidad, no se publican los planes y programas
ejecutados o que se llevaran a cabo durante la vigencia; con relacion a la
publicacion del presupuesto esta contiene un link de la alcaldia de Bogota a través
del cual se puede acceder a esta informacion. No se evidencia informes de
gestion, metas e indicadores de evaluacion de las metas.

Tramites:

La pagina Web no contempla informacién sobre tramites tales como: descripcion,
requisitos y documentos necesarios, lugar donde debe acudir el ciudadano,
principales normas que regulan el tramite

3.3.6.2 Mejoramiento de la Gestidn

Fenecimiento:

En el fenecimiento en la Ultima vigencia auditada por la Contraloria de Bogota se
obtuvo un concepto desfavorable.

Plan de Mejoramiento

El Plan de Mejoramiento del Hospital EngativAd Il NA ESE suscrito con la
Contraloria de Bogot4, presenta 149 hallazgos de los cuales se cerraron 120
hallazgos, continlan en ejecucion 5 y 24 hallazgos se encuentran abiertos,
obteniendo una calificacion de 1.7, lo que significa que el Plan de Mejoramiento se
cumplio.

MECI

Una vez consolidados los resultados de la evaluacion preliminar al Sistema de
Control Interno del Hospital Engativa Il Nivel ESE, obtuvo una calificacion de 3,5
ubicandolo en rango REGULAR con un nivel de RIESGO MEDIO

3.3.6.3 Participacion Ciudadana
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Empoderamiento en el control social y fiscal:

Durante la vigencia auditada no se evidencio la existencia de pactos firmados con
la ciudadania. Sin embargo las veedurias ciudadanas realizaron recomendaciones
gue la entidad acepto, y para lo cual formulo planes de mejoramiento con el fin de
aplicar los correctivos pertinentes. En el tramite de elaboracion y aprobacion del
presupuesto no se identificd participacion de la ciudadania.

3.4 EVALUACION ESTADOS CONTABLES

Con el fin de emitir opinién sobre la razonabilidad de las cifras en los Estados
Contables presentados por el Hospital Engativa Il Nivel ESE, con corte a 31 de
diciembre de 2009 y conceptuar sobre el sistema de control interno contable de
conformidad con las normas de contabilidad prescritas por la Contaduria General
de la Nacion y demas disposiciones vigentes y aplicables al hospital, se
desarrollaron los procedimientos contemplados en los respectivos programas,
para lo cual se aplicaron en forma selectiva técnicas de auditoria, dirigidas a
determinar si estos reflejan los hechos econdémicos, financieros y sociales en
forma oportuna y atil. De acuerdo a la evaluacion realizada se observo lo
siguiente:

Efectivo

El saldo de la cuenta registra a diciembre de 2009 un valor de $ 600.1 millones,
equivalente al 9% del total del activo. Presenta un incremento del 151% en
relacion con la vigencia anterior, por los saldos de nueve cuentas en depdsitos en
entidades financieras, cuyo manejo de éstas refleja en la subcuenta gastos la
suma de $25 millones, siendo las comisiones de tarjetas las mas representativas
de estos gastos. A junio de 2010 han cancelado 5 cuentas.

Verificados los convenios suscritos entre el hospital y las instituciones financieras
se observa que la entidad no tiene los promedios mensuales exigidos por las
entidades financieras en los acuerdos suscritos con éstas, por tal razon le cobran
los servicios utilizados de acuerdo con los costos estipulados en la tabla de tarifas
de los bancos, generando como se menciond anteriormente un valor de $25
millones para la vigencia auditada en gastos.

En la subcuenta depdsitos en instituciones financieras al efectuar la revision de

conciliaciones bancarias a diciembre de 2009, se observdO en los bancos
Davivienda cuenta corriente 45156999985, cuenta 11100512 cheques pendiente
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de cobro por $845.780", subestimando el saldo de la cuenta bancos, de los
cuales cuatro fueron girados hace mas de seis meses, sin embargo en el mes de
enero de 2010 algunos de estos fueron anulados por el hospital.

3.4.1 Continta presentando en la vigencia 2009 consignaciones sin registrar en
libros por valor de $378,7 millones, de las cuales $7,1 millones son del afio 2008.
Lo anterior contraviene el Manual de Contabilidad Publica Resolucion 354 de
2007, caracteristicas de la informacion contable, numerales 104 y 107.

Dado que las cifras por identificar y los cheques pendientes de cobro presentados
en esta cuenta no son representativas, consideramos que el saldo de la cuenta
depositos en instituciones financieras se encuentra razonablemente determinada a
31 de diciembre de 20009.

Deudores

El Hospital presenté a 31 de diciembre de 2009 en el rubro de Deudores un saldo
de $17.568.6 millones, equivalentes al 26% del total del activo y se encuentra
clasificado asi: $ 9.055 millones en el activo corriente y $8.513.6 millones en el
no corriente. Presenta un incremento del 16% con relacion a la vigencia 2008.
Esta cifra presenta incertidumbre debido a que no se ha depurado la cartera, hay
facturacion por radicar de vigencias anteriores, la gestion para el cobro y recaudo
de la misma es deficiente, se evidencia sobrevaluacion de los saldos de las
entidades en liquidacion y de los anticipos y avances de contratos que se
encuentran liquidados con su cuenta correlativa.

Al cruzar el saldo reportado por la oficina de cartera con los estados contables, se
observa que el médulo de cartera registra a diciembre de 2009 un valor de
$22.037.8 millones, en libros auxiliares el saldo es de $21.325.0 millones con una
diferencia de $712.7 millones, cifra que se encuentra conciliada.

Provision

La provision, alcanzé un valor de $10.087.7 millones, con un aumento del 72% en
relacion con la vigencia anterior, debido a que se incremento la provision de la
cuenta del Fondo Financiero Distrital de Salud (reserva de glosa $3.258 millones)
y de otros pagadores ($1.330 millones).

"' De la vigencia 2008: del 6 de marzo el nimero 4506 por $2,800, del 2 de junio el cheque 4415 por valor de $696.520

girado a Fisalud, el cheque a nombre de Alirio Ramirez Castro de fecha 4 de julio por $100.000 y del 17 de julio el cheque
2534 por valor de $40.000 a nombre de Altamar Cantillo.
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Servicio de Salud

La subcuenta Servicios de Salud registra la venta de servicios del hospital y
registra un valor de $12.073.2 millones en el activo corriente y $9.094 millones en
largo plazo,

Estado de cartera

Verificado el estado de cartera por edades con corte diciembre 31 de 2009, se
puede evidenciar que las empresas que mas adeudan al hospital son las EPS con
el 31% y por edades esta la cartera ubicada entre 180-360 dias como la que mas
valor adeuda al hospital, representada con el 24%.

Deuda dificil cobro

Asi mismo, se presentaron las cuentas deudas de dificil cobro por valor de
$2.852.3 millones por concepto de cuentas Servicios de salud conformada por
partidas con un vencimiento mayor a 360 dias y ademas con saldos de empresas
ARS y EPS en proceso de liquidacion por $91.6 millones.

3.4.2 Evaluados los registros contables, se evidencia que del saldo de la
subcuenta -deudas de dificil cobro- entidades en liquidacion presenta una
sobrevaluacion de $91.6 millones, por concepto de entidades que se encontraban
en proceso liquidatorio y que a diciembre 31 de 2009 ya habian terminado su
liquidacion, tal como se evidencia en:

CUADRO 8
ENTIDADES EN LIQUIDACION
CUENTA 147511005

TIPO DE EMPRESA: ARS EN LIQUIDACION
ASFAMILIAS ARS 75,42
COMCAJA ARS 1,62
COOPSOLSA ARS 1,03
SALUD FAMILIA 0,08
TOTAL ARS EN LIQUIDACION 78,15

TIPO DE EMPRESA: EPS EN LIQUIDACION
CAJANAL 12,83
EPS RISARALDA EN LIQUIDACION 0,63
TOTAL EPS EN LIQUIDACION 13,47
TOTAL EMPRESAS EN LIQUIDACION 91,6

Elaboré Grupo Auditor, Subdireccion de Fiscalizacion Salud, contraloria de Bogota
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La ARS ASFAMILIAS, que adeudaba al hospital $75.42 millones a
diciembre 31 de 2009; termind su proceso de liquidacion con la resolucion
No. 13 del 31/12/2006 expedida por el liquidador, en la que declara la
terminacion de la Caja de Compensacion Familiar Asfamilias, incluyendo lo
concerniente a la liquidacion de la administradora del régimen subsidiada
ARS, por tanto este registro se encuentra sobrevaluado en este valor.

CAJANAL, que adeudaba al hospital $12.83 millones a diciembre 31 de
2009; con escritura publica No. 0982 del 18/04/2008 expedida por la Notaria
73 del Circulo de Bogota D. C. en clausula segunda establece: “... QUE
CON BASE EN EL ACTA DE FINAL DEL PROCESO LIQUIDATORIO DE
LA SOCIEDAD CAJANAL EPS EN LIQUIDACION vy de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 38 de Decreto Ley 254 de 2000 el liquidador ha
declarado terminado el proceso de liquidaciéon de CAJANAL S.A EPS EN
LIQUIDACION el dia 30 de marzo de 2008, hecho que implica la extincion
de la personeria juridica de esa sociedad...”, en consecuencia este registro
se encuentra sobrevaluado en este valor.

COOPSOLSA ARS, que debia al hospital $ 1.03 millones a diciembre 31
de 2009; con Resolucion 868 el 04/05/2001 toma posesion el agente
liquidador y con la namero 005 del 30/04/2004 declara terminada la
existencia y representacion legal de COOPSOLSA ARS en liquidacion,
quiere decir que este registro se encuentra sobrevaluado en este valor.

La EPS RISARALDA EN LIQUIDACION, que adeudaba al hospital $0.633
a diciembre 31 de 2009; termind su proceso de liquidacion con la resolucion
No. 007 del 5/12/2005 expedida por el liquidador, en la que declara la
terminacion de la, EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DE RISARALDA
S.A, por tanto este registro se encuentra sobrevaluado en este valor.

COMCAJA ARS que debia al hospital $ 1.62 millones a diciembre 31 de
2009; con Resolucidon 2219 Prorroga Res 242 de fecha 30/08/2005 y toma
posesion el agente liquidador el 09/10/2001.

SALUD FAMILIA ARS que adeudaba al hospital $0.76 a diciembre 31 de
2009; termino su proceso de liquidacion con la resolucion No. 065 del
23/06/2005 expedida por el liquidador, en la que declara la terminacion de
la EMPRESA COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE SALUD PARA LA
FAMILIA°. COLOMBIANA SALUD FAMILIA LTDA ESS, por tanto este
registro se encuentra sobrevaluado en este valor.
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Estos hechos incumplen lo normado en las Resoluciones 354 de 2007
numerales 104 y 107 y 357 de 2008, en el procedimiento para la
implementacion y evaluacion del control interno contable, numeral 3, inciso a)
Depuracion contable permanente y sostenibilidad.

Glosas

La glosa definitiva reportada en SIVICOF a diciembre de 2009 en formato CB-119
es de $657 millones correspondiente a $4.689.4 millones de lo facturado para
otros pagadores.

Con relacién a las actuaciones realizadas por el Hospital, por concepto de
presunta responsabilidad por glosas, la oficina de Control Interno Disciplinario
durante los afios 2005-2009 recibio y tramito los procesos 422-06,496-08 y 497-
08, los cuales fueron archivados.

A la fecha de la auditoria, el estado de la glosa del FFDS como se evidencia en
oficio del 25 de agosto de 2010, la firma interventora VCO audité el segundo
semestre de 2008 y primer semestre 2009 para la poblacion vinculada, entregando
las actas a la institucion las cuales fueron analizados los motivos de glosa
definitivos, sin que se genere responsabilidad fiscal por considerar que no hay
mérito a detrimento patrimonial, por lo cual se realizara plan de mejoramiento para
corregir los motivos de mayores valores cobrados, situacidon que se encuentra
para ser estudiada en los proximos comités de glosas.

Glosa pendiente por contestar

3.4.3. A diciembre de 2009 reporta un valor de $1.500 millones por glosa
pendiente por contestar y corresponde a periodos de 2003, 2004, 2005, 2006,
2007, 2008 y 2009, aunque disminuyo el 54% de glosa con relacion a lo
observado en el informe de auditoria gubernamental con enfoque integral de la
vigencia 2008, sin embargo, al cruzar con las cuentas de orden 8333 registra un
valor de $3.952 millones, con una diferencia de $313,1 millones, incumpliendo lo
establecido en los Decretos 3260 de 2004 articulo 9 y 11 y el 4747 de 2007
articulo 23, Resolucion 357 de 2008, numerales 104 y 107, esta situacion ademas
afecta negativamente la liquidez del hospital.
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CUADRO 9

GLOSA PENDIENTE POR CONTESTAR
Cifras en Millones de $

GLOSA PENDIENTE POR CONTESTAR A 31 DE DICIEMRBE DE 2009

Total

TIPO PAGADOR 2003 2004 2005 2006 2007 2008| 2009
general %

Total EPS-S 0,06 9,43 50,73 46,88 168,44 226,29 495,35 997,18 66,45
Total EPS-C 1,90 2,19 2,80 8,30 19,71 26,00 99,81 160,71 10,71
Total RECLAMACIONES FOSYGA-ECAT 0,30 2,14 8,17 60,80 30,46 49,49 1,96 153,31 10,22
Total ASEGURADORA 0,25 0,18 0,18 184 16,36 32,40 42,05 93,27 6,21
Total ENTE TERRIT 8 0,02 4,22 3,61 9,13 20,13 26,11 70,98 4,73
Total OTRAS CTAS,POR COBRAR - - - 0,06 0,93 1,18 16,25 18,43 1,23
Total ARP - - - - 0,46 0,18 2,07 2,71 0,18
Total IPS PRIVADA - - - - 0,72 0,13 1,19 2,04 0,14
Total ESE - 0,41 0,31 - 1,22 - - 1,94 0,13
Total EMPRESAS MEDICINA PREPAG. - - - 0,11 - - - 0,11 0,01
TOTALES 10,26 14,36 66,42 121,60 247,43 355,80 684,79 | 1.500,67 100,00

Fuente: Oficina de Cartera Hospital Engativa

En la glosa pendiente por contestar de otros pagadores la de mayor
representatividad corresponde a las EPS Subsidiadas con el 66.45%, le siguen las
EPS céapita con el 10.7% al igual que las reclamaciones FOSYGA .ECAT, en su
orden las aseguradoras con el 6.2%, entes territoriales el 4.7% y otras cuentas
por cobrar con el 1.2%.

3.4.4. Se observan debilidades en el proceso de facturacion de prestacion de
servicios de salud, teniendo en cuenta que no se tiene claridad si ésta
corresponde a la modalidad de capitacion o de no capitado (por evento); situacion
gue ha determinado un nivel de riesgo alto ante el volumen de glosas generadas
por los pagadores (EPS y aseguradoras), tal como se evidencia en el acta de julio
21 de 2009 del comité de glosas, donde se refleja una diferencia por ejemplo en el
mes de enero del 11% con capitacién, del 23% sin capitacion y en los meses
subsiguientes hasta mayo de la citada vigencia, incidiendo en los indicadores
financieros, facturacién real, aumento de la cartera, gestion del recaudo y causales
de la glosa, ademas incumplen con el articulo 5 de la Resolucion 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccion Social.

Anticipos y avances
Esta subcuenta reporta un valor de $397.9 millones a diciembre de 2009.

3.4.5 La subcuenta anticipos y avances 1420 se encuentra sobreestimada en $74
millones y sin legalizar algunas partidas de afios anteriores correspondientes a los
anticipos entregados por el Hospital a contratistas desde el afio 2006 y que a
diciembre de 2009 permanecen en la contabilidad de la entidad sin legalizar el
anticipo, los contratos se encuentran liquidados y son los siguientes: 235-05 de
2005, suscrito con Fundacion Nodos Taller para las comunidades y Rodolfo
Andrés Rey G, Nit 830092426 registrado con un anticipo de $61.1 millones, el cual
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se encuentra liquidado con acta sin fecha y firmada por la anterior Gerente;
contrato 206/2005 celebrado con Fundacion Nodos contabilizado y ejecutado por
$9,9 millones y registrado su anticipo en enero de 2006, contrato 255/06
celebrado con Pacar Ingenieria y Cia Ltda Nit 830055302, reporta anticipo de $2.9
millones y se encuentra con acta de liquidacion del 11 de febrero de 2008.

Estos hechos para los dos primeros contratos analizados constituyen un presunto
hallazgo disciplinario con incidencia fiscal en cuantia de $61 millones, situacion
descrita en el presente informe en el numeral 3.6 Evaluacién a la Contratacion, y
ademas incumplen lo establecido en Manual de Contabilidad Publica Resolucién
354 de 2007, numerales 106 y 107 y denota debilidades de control interno en el
procedimiento de andlisis y depuracion contable.

Inventario para la prestacion de Servicio

La subcuenta 1518 reporta un saldo de $ 1.247 millones con un incremento del
92% con relacién a la vigencia anterior, representada por el 49% en materiales
médico quirargico y el 46% por medicamentos.

Cuentas por pagar

Reportan un valor de $20.750 millones a diciembre de 2009. Al comparar las
cuentas por pagar de esta anualidad con el 2008 se incrementaron en 23, siendo
las obligaciones de bienes y servicios las de mayor representatividad con el 61%
le siguen el 22% por prestacion de servicios. Esto es el resultado de la falta de
liquidez del hospital para cubrir sus obligaciones al observarse obligaciones
adquiridas con mas de 360 dias.

3.4.6 Al cruzar las cuentas por pagar con lo reportado en el SIVICOF, se observa
una diferencia de $17,599,5 millones debido a que el formato CB- 118
denominado cuentas por pagar por edades a diciembre 31 de 2009 reporta la
totalidad del pasivo es decir $38,349,5 millones, mientras que las cuentas por
pagar son $ 20,750 millones discriminadas a corto plazo $18,630,1 millones y a
largo plazo $2,119,9 millones. Lo anterior, incumple con lo normado en las
Resoluciones 354 de 2007, caracteristicas de la informacion contable, numerales
106 y 107 y la 034 de diciembre 21 de 2009, en su capitulo I, articulo 22 instructivo
para diligenciar el formato CB-0118 Informe cuentas por pagar por edades.

Dado que el saldo de los registros presentados en esta cuenta se encuentra
debidamente soportado y registrado, se infiere que estan razonablemente
determinados a 31 de diciembre de 2009.

Pasivos Estimados
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Registra $3.631 millones a diciembre de 2009, con un incremento del 33% con
relacion al afio 2008.

3.4.7 Al cruzar el saldo registrado en contabilidad en la cuenta 27100501 del
proceso laboral 2005-07121 instaurado en contra del hospital por el tercero con
C.C. 72301473 reporta una provision de $4,1 millones a diciembre de 2009; el
céalculo efectuado por la oficina de Talento Humano del Hospital en la vigencia
2010 estima en $258,7 millones, quiere decir que la provision registrada esta
subestimada en $255 millones, incumpliendo en el procedimiento para la
implementacion y evaluacion del control interno contable, numeral 3, inciso a)
Depuracion contable permanente y sostenibilidad.

Otros gastos ordinarios

Al término del periodo refleja gastos en cuantia de $5.860 millones, con una
disminucién de $4.162 millones equivalentes al 41% en relacion al afio 2008. Esta
disminucion obedece especialmente al margen de contratacion con el Fondo
Financiero de Salud estimado para el 2009 en $4.868 millones.

Estado de actividad financiera, econdmica y social

El Estado de actividad financiera, econdmica y social de la vigencia 2009,
presenté como resultado una pérdida de $5.317.9 millones originado en: los
ingresos operacionales reflejan un valor total de $67.530 millones, de los cuales
$66.111 millones, que equivalen al 97% del total de los ingresos operacionales
corresponden a ingresos por venta de servicios y $576 millones es decir, el 1% de
otros ingresos.

Los ingresos por venta de servicios muestran un incremento del $11.365 millones
(20 %), con relacién a los ingresos obtenidos por el mismo concepto durante la
vigencia 2008, los cuales ascendieron a $54.746 millones.

Los costos de ventas y operacion y los gastos operacionales ascendieron a 31 de
diciembre de 2009 a $46.069.3 millones y $22.118 millones respectivamente,
mostrando un incremento de $4.263 millones que equivalen al 10% de lo
registrado para la vigencia de 2008 que ascendieron a $41.806 millones, para los
primeros y $27.936 millones que equivale al 20% para los operacionales, los
cuales ascendieron a 31 de diciembre de 2008 a $27.936 millones.

Evaluacion del Control Interno Contable
Componentes generales
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El hospital contempla dentro de su estructura organizacional con un area
Contable y Financiera, dispone de sus propios manuales de procesos Yy
procedimientos para el registro de sus operaciones.

Aplica el régimen de contabilidad Publica vigente y demas técnicas contables,
expedidas por el Contador General de la Nacion, para el registro de sus
transacciones.

Dispone de libros oficiales de contabilidad con corte a 31 de diciembre de 2009 en
medio magnético, de conformidad con las Resoluciones 357 del 23 de junio de
2008 expedida por el Contador General de la Nacion y la 395 de noviembre 10 de
2008 firmada por la Gerencia de la entidad. El archivo relacionado con la
documentacion contable se encuentra adecuadamente organizada y debidamente
custodiada.

La administracion concilié las operaciones reciprocas con las entidades publicas
con las cuales efectu6 operaciones econdémicas; sin embargo, continda
presentando diferencias en algunos saldos.

Las notas a los estados contables se ajustan a las normas técnicas relativas a los
estados, informes y reportes contables reglamentadas en el Plan General de
Contabilidad Publica.

En cuanto a los sistemas dispone del HipOcrates para el manejo de los registros
contables, sin embargo, en la parte financiera, se observan conciliaciones con
corte diciembre de 2009 con los diferentes modulos, excepto con activos fijos el
cual fue legalizado el 28 de enero de 2010 por falta de personal en esta area.

Componentes especificos:
Area del activo.

La administracion prepara conciliaciones y efectia los ajustes correspondientes,
segun los documentos soportes. Sin embargo, presentan algunas partidas
conciliatorias de vigencias anteriores las cuales se encuentran pendientes de
aclarar por parte de las instituciones financieras y de algunos pagadores en
cartera.

El hospital no tiene inversiones a 31 de diciembre de 2009. En avances y anticipos
se evidenciaron al final de la vigencia partidas pendientes de legalizar, las cuales
dieron como resultado presunto hallazgo fiscal con incidencia disciplinaria por $61
millones, descrito en el numeral 3.6 del presente informe.
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Las propiedades, planta y equipo se encuentran registradas contablemente y
adecuadamente soportadas, no obstante a diciembre 31 de 2009 no se efectud la
conciliacion entre los médulos de activos fijos y contabilidad debido a que no habia
persona laborando a este corte del periodo, sin embargo, se observd la
conciliacion con fecha 28 de enero de 2010. Ademas se observa el registro y
legalizacion de la sede de la calle 80 y por consiguiente el incremento en la cuenta
del patrimonio de la entidad y valorizaciones.

La depreciacion se calcula mediante el método de linea recta y de acuerdo a la
vida util de cada elemento, segun lo estipulado en el Plan General de Contabilidad
Pudblica, ademas se encuentran adecuadamente valorizados.

3.4.8 Efectuada prueba selectiva a la farmacia principal del hospital, se observo
deficiencias en el manejo de estos, que derivan en faltantes y sobrantes de
medicamentos frente a lo reportado en el modulo del sistema y el conteo fisico,
por ejemplo en el elemento “adaptador plastico” se contaron 8 y el sistema reporta
10, con una diferencia de 2, a un valor unitario de $1.326.5, para un faltante de
$2.653. Esta cifra aunque no es representativa frente al total de la subcuenta,
llama la atencion en cuanto al manejo del ingreso de medicamentos, entrega a
piso, traslado, devolucion y demas, incumpliendo el Manual de control de bienes
del Distrito, Resolucion 01 de 2000.

3.4.10 Se evidencié medicamentos préximos a vencerse, para lo cual se pudo
constatar que la administracion dispone de un procedimiento especifico para la
devolucion, o el manejo de este tipo de medicamentos, sin embargo no lo aplica.
Por otra parte, la disposicion en el stand no corresponde a la sefializacion definida
dentro del mismo, asi por ejemplo el medicamento lorazepan se encontré ubicado
en el rotulo de fenobarbital. Esta situacién, podria generar un riesgo en la entrega
de medicamentos a los usuarios, asi como en el desempefio de la gestion del
hospital, transgrediendo la Ley 87 de 1993, articulo 2, literal a) y Resolucién 1403
de 2007 y Manual de normas técnicas de calidad guia técnica de analisis 2002 del
INVIMA.

La administracion efectud el levantamiento del inventario fisico de sus bienes
muebles e inmuebles y concilio los saldos que presentan los estados contables a
31 de diciembre de 2009.

Los registros contables se concilian entre dependencias: Cartera, Tesoreria,
contabilidad, facturacion, glosas, activos fijos, talento humano, entre otras.

Presenta en nota especifica en la cuenta 181640 transacciones en las cuentas
bienes de beneficio y uso publico, debido a que posee 11 predios.
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No presenta transacciones en las cuentas de recursos naturales, del medio
ambiente y deuda publica, en el patrimonio no registra entes inversionistas ni
reservas.

Cuentas de Resultado

Los ingresos y gastos se registran oportunamente, de acuerdo con los
documentos soportes y se aplico el principio de devengo o causacion para dichas
cuentas.

De acuerdo con lo descrito anteriormente, se concluye que el control interno
contable es confiable .

Indicadores Financieros

Razén Corriente: 11.788/30.177 =0.39

Indica que por cada peso que debe el hospital a corto plazo, tiene $0.39 centavos
para responder.

Capital de Trabajo: 11.788 - 30.177 = - 18.389

Esta razon indica que el hospital dispone de un capital de trabajo negativo a 31
de diciembre del 2009 de -$18.389 millones, cifra que no le permite tener
capacidad de pagar sus compromisos a su vencimiento y al mismo tiempo
satisfacer contingencias.

Margen operacional: - 656/66.111 = - 0.009

Este indicador pasé de -0.25 a -0.009 y mide el rendimiento de los activos
operacionales de la entidad en el desarrollo del objeto social, quiere decir que su
resultado no alcanzé lo previsto en la meta de sostenibilidad financiera, descrita en
el numeral 3.7 del presente informe.

En desarrollo de las normas que regulan la salud, el hospital para cumplir con lo
estipulado en el Decreto 4747 de 2007; en aplicacion del Decreto 1281 de 2002 en
su articulo 7, inciso 4, Resolucion 3047 de 2008, asi como el Decreto 050 de
2003, el hospital ha incumplido en el cobro de intereses por la falta oportuna de
pago de los pagadores a la facturacion de su cartera.

3.4.10 En sostenibilidad financiera, se observdé que no obstante el hospital viene
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depurado la cartera, requiere aunar esfuerzos con el fin de determinar el valor real
de la misma. En verificacion a las actas del comité de sostenibilidad, siendo la
instancia asesora del area contable que procura por la generacion de informacién
contable confiable, relevante y comprensible, no se hace un adecuado
seguimiento a los compromisos adquiridos en el acta anterior. En las actas de
comité de glosas sucede lo mismo. Estos hechos incumplen la Circular externa 01
de 2009, suscrita por el Contador del Distrito.

3.5 EVALUACION AL PRESUPUESTO

En cumplimiento al Programa de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral,
se realizd en primera instancia un examen y revision de los aspectos
concernientes a la aprobacion y liquidacion del presupuesto del Hospital de
Engativa Il Nivel de atencion ESE, para la vigencia fiscal de 2009.

Se constataron los actos administrativos que aprobaron dicho presupuesto, por lo
gue mediante Resolucion del CONFIS Distrital No.015 de noviembre 5 de 2008,
aprobo el Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversion del Hospital Engativa, para
la vigencia fiscal comprendida entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del afio
2009, en la suma de CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN
MILLONES DE PESOS ($53.821,8 millones).

De igual forma y atendiendo al marco juridico establecido para la aprobacion del
presupuesto de las empresas sociales del estado, se tuvo en cuenta la revision de
las normas del estatuto organico presupuestal y demas normas relacionadas en la
materia, verificandose que mediante la Resolucion No.405 del 27 de noviembre de
2008, se procedio a la liquidacion del presupuesto del Hospital, de acuerdo a los
coémputos presupuestales aprobado por el CONFIS Distrital.

Ejecucidn Activa del Presupuesto

En lo que corresponde a la ejecucion activa del presupuesto, se examino el nivel
de la composicion de los ingresos del Hospital de Engativa, de acuerdo a la
siguiente estructura:

Con relacion a la ejecucion activa del presupuesto, la entidad registra un
presupuesto inicial de ingresos por $53.821 millones, los cuales se adicionaron en
el transcurso de la vigencia fiscal de 2009 en $13.865 millones, es decir, en el
25.76%, lo cual permite establecer que se contoé con un presupuesto definitivo de
$67.687 millones, para atender las diversas obligaciones contraidas por el Hospital
para atender la nomina asistencial y administrativa, gastos generales y de
comercializacion y de inversion, al igual que para atender las obligaciones
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registradas como cuentas por pagar de vigencias anteriores.

De dicho presupuesto establecido como meta de recaudo, se observa que la ESE,
registré un recaudo acumulado al cierre de la vigencia fiscal de $54.096 millones,
es decir, que su nivel de ejecucion alcanzo un porcentaje del 80% frente a la meta
de recaudo. Considerandose en tal sentido, que la ESE presenta un saldo por
recaudar del orden de los $13.590 millones, en mas del 20%, situacién que se vio
afectada por el comportamiento registrado en los rubros de “Venta de servicios sin
situacion de fondos”, el cual registro un comportamiento de ejecucion del 76%, asi
mismo, es de relevar el bajo nivel de ejecucion registrado en el rubro presupuestal
“Régimen Contributivo-EPS”, en el cual se estableci6 como meta de recaudo un
monto de recursos por mas de $ 2.600 millones, de los que se recaudaron $929
millones, lo que indica que el nivel de ejecucion alcanzado tan solo fue del 36%.

De igual forma, es de observar el comportamiento irregular presentado en los
rubros de “Régimen Subsidiado Capitado-EPS” con un recaudo del 69%, del rubro
presupuestal “Régimen Subsidiado No capitado” del 41%; al igual que se observa
gue exista un poco dinamica en los recursos contratados con el Fondo de
Desarrollo Local.

CUADRO 10
RENTAS E INGRESOS

(En millones de pesos)

DECRETO %

VARIACION
RUBRO PRESUPUESTAL PRES;’O%%ESTO LIQUIDACION PARTICIPACION
2009 ABSOLUTA (%) PPTO 2009

INGRESOS
CORRIENTES 56.947,5 53.811,8 -3.135,7 -5.50 99.98
Venta de Servicios 56.827,5 52.291,8 -4.535,7 -7.98 97.16
Cuentas por Cobrar 7.000,0 5.613,1 -1.386,9 -19.81 10.43
Otras rentas 0 1.400,0 1.400,0 ; 2.60
contractuales

Ot_ros In_gresos no 1200 120,0 ) ) 0.22
Tributarios

Recursos de capital 15,0 10,0 5.0 -33.33 0.02
TOTAL INGRESOS 56.962,5 53.821,8 -3.140,7 -5.51 100.0

Fuente: Informes de ejecucion presupuestal de rentas e ingresos 2008-2009 -Hospital Engativa || NA ESE-

De acuerdo al decreto de liquidacion del presupuesto establecido para la vigencia
fiscal de 2009, el Hospital Engativa liquidé un presupuesto anual por $53.821,8
millones, registrando una variacién negativa con relacion a la vigencia anterior del
5.51% al disminuirse el aforo inicial de los ingresos en $3.140,7 millones.

La anterior situacion evidencia de acuerdo a los planteamientos esbozados en el
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Pronunciamiento de la Contraloria sobre la “Crisis estructural de los Hospitales
adscritas a la red publica distrital en salud”, que las gestiones adelantadas en pro
de contar con mayores recursos aprobados dentro del presupuesto de la entidad
hospitalaria no han sido aun lo mas eficiente desde el punto de vista de la etapa
de la programacion presupuestal.

A nivel de composicién del presupuesto, la participacion mayor se registra para los
recursos que se originan por Venta de Servicios de Salud de la vigencia corriente
en un 97.16% ($52.291,8 millones); recursos éstos que comprenden por un lado,
los correspondientes al FFDS de Atencion a Vinculados, el Plan de Intervenciones
Colectivas en Salud, el APH, Venta de servicios sin situacion de fondos y otros
ingresos por valor aforado en el presupuesto de ingresos en $30.680,6 millones.

Le sigue, de otra parte los ingresos pertinentes por venta de servicios de salud a
los regimenes contributivo, subsidiado, cuotas de recuperacion y copagos y otros
pagadores por venta de servicios en $15.998,1 millones.

Posteriormente se encuentran los ingresos proyectados de Cuentas por Cobrar de
venta de servicios en el 10.43%, y finalmente el rubro recursos de capital.

CUADRO 11
EJECUCION PRESUPUESTO DE INGRESOS

(En millones de pesos)

PRESUPUESTO % NIVEL DE | PARTICIPACION
CONCEPTO DEFINITIVO RECAUDO EJECUCION RECAUDO

VENTA DE SERVICIOS 58.654,0 45.377,8 77.4 83.9
FFDS(Vinculados-PIC-

APH-Otros) 34.434,6 30.854,3 89.6 57.0
R.CONTRIBUTIVO Y

SUBSIDIADO 11.503.7 6.041,9 52.5 11.2

CUENTAS POR COBRAR 7.604.7 5.767,7 75.8 10.7

CONVENIOS 8.903,2 8.174,4 91.8 15.1

R. DE CAPITAL 10,0 4.9 49.0
TOTAL INGRESOS 67.687,2 54.096,9 80.0 100.0

Fuente: Informes de ejecucion del presupuesto de ingresos 2009. Hospital Engativa Il NA ESE.

Ejecucion Pasiva del Presupuesto

Teniendo en cuenta la liquidacion del presupuesto establecido para el Hospital
para la vigencia fiscal de 2009, el cual se aforo inicialmente en $53.821,8 millones,
para atender los gastos de funcionamiento en 22.5%, los gastos de operacion e
inversion en el 74.7%, de dicho presupuesto aprobado, se observa que frente al
presupuesto inicial aprobado en la vigencia 2008, la entidad tuvo una variacion
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negativa del 5.51%, estando por debajo de los $3.140,7 millones, situacién que
indica la afectacion presupuestal de inicio para atender las obligaciones de la

vigencia fiscal de 2009.
CUADRO 12

GASTOS E INVERSIONES

(En millones de pesos)

RESOLUCION VARIACION %
RUBRO PRESUPUESTAL RS ST LIQUIDACION - PARTICIPACION
2009 ABSOLUTA (%) PPTO 2009
1.GASTOS FUNCIONAMIENTO 13.869,2 12.089,1 -1.780,1 | -12.8 22.5
2. INVERSION DIRECTA/G. 40.843,3 40.232,7 -610.6 | -1.49 74.7
OPERACION

DISPONIBILIDAD FINAL 2.250,0 1.500,0 -750 | -33.3 2.8
TOTAL GASTOS 56.962,5 53.821,8 -3.140,7 | -5.51 100.0

Fuente: Informes de ejecucion de gastos e inversiones 2008-2009 Hospital Engativa ESE.

En cuanto a la Ejecucion Pasiva del Presupuesto del Hospital Engativa, se
observa que inicialmente se aprobd un presupuesto por $52.321 millones, y al
cierre de la vigencia fiscal registré una apropiacion disponible de $67.687 millones,
siendo esta en equilibrio con los recursos presupuestados en los ingresos del
Hospital.

La entidad destin6 para atender los gastos de funcionamiento el 22.7% del
presupuesto definitivo, por concepto de gastos generales se registraron recursos
por $5.173 millones que significaron una participacion frente al total del
presupuesto del 7.6%, y apara atender los gastos de operacién de la ESE se
conto con un presupuesto de $51.529 millones, que representan una participacion
del 76% frente al total del presupuesto de la ESE.

El rubro Sentencias Judiciales, no presentd ejecucion presupuestal alguna, no
obstante que se le habian programado inicialmente recursos por $220 millones
para atender futuras contingencias judiciales, las cuales se contracreditaron en su
totalidad.

Con relacion a los recursos establecidos como Inversion del Plan de Desarrollo
“Bogota Positiva: Para vivir mejor”, la participacion es insignificante frente al total
del presupuesto de la entidad, ya que solamente registra una apropiacion
disponible de $757 millones, los cuales se comprometieron en mas del 97%, sin
embargo su ejecucion real alcanzo un nivel del 55%, al cierre del periodo fiscal.

Se observa como un cambio relevante, el comportamiento registrado en la
apropiacion de recursos por concepto de Servicios Personales Indirectos, los
cuales estan asociados a la nomina por Remuneracion de Servicios Técnicos, al
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cual se le aforo un presupuesto inicial de $1.571 millones, destacdndose que a
dicho rubro se le adicionaron recursos por $2.363 millones, es decir, en mas del
150% del presupuesto aforado inicialmente, para contar al cierre de la vigencia
con una apropiacion disponible de $3.934 millones para atender la contratacion
por prestacion de servicios personales.

De otro lado, igual situacion se presenta en el rubro presupuestal “Contratacion de
Servicios Asistenciales”, al cual se le aforo un presupuesto inicial de $4.371
millones, y donde se le adiciono un presupuesto de $12.635 millones, para
registrar una apropiacion disponible de $17.006 millones, los cuales se ejecutaron
en mas del 91%.

Finalmente, es de observar el bajo comportamiento registrado en el rubro compra
de bienes por concepto de Medicamentos y de Material Médico-Quirdrgico,
teniendo en cuenta que de una apropiacion disponible de $6.170 millones, registra
una ejecucion real del 36%, no obstante que se comprometié el 100% del
presupuesto establecido para dicho rubro.

Comportamiento de la ejecucion del presupuesto de gastos

CUADRO 13
EJECUCION PRESUPUESTO DE GASTOS

(En millones de pesos)

CONCEPTO APROPIACION COMPROMISOS EJECUCION % NIVEL
DISPONIBLE ACUMULADOS REAL(GIROS) EJECUCION
GASTOS 67.687,2 66.781,1 55.231,6 82.7
G. FUNCIONAMIENTO 15.400,4 14.906,4 12.044,0 80.8
G. OPERACION 51.529,8 51.142,6 42.782,6 83.7
G. INVERSION 756,9 732,1 404,9 55.3

Fuente: Informes de ejecucion de gastos e inversiones 2009 Hospital Engativa Il NA ESE.
Andlisis cuentas por pagar constituidas a 31-12-2009

Con relacién al comportamiento de las cuentas por pagar que se constituyeron al
cierre de la vigencia fiscal de 2009, se observo una relacibn de saldo de
compromisos por pagar de la vigencia 2009 de $11.549,5 millones, que representa
un saldo del 17.3% por ejecutar frente al total de los compromisos celebrados
durante el periodo. Dicho saldo se constituyo teniendo en cuenta que el Hospital,
celebro compromisos por valor de $66.781,1 millones y de los cuales realizd
autorizaciones de giro presupuestal por $55.231,6 millones.

CUADRO 14

CUENTAS POR PAGAR CONSTITUIDAS A 31-12-2009
(En millones de pesos)
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SALDO
TOTAL % POR NIVEL
CONCEPTO TOTAL GIROS | COMPROMISOS
COMPROMISOS POR PAGAR EJECUTAR PARTICIPACION
GASTOS
FUNCIONAMIENTO 14.906,4 12.044,0 2.862,4 19.2 24.8
G. OPERACION 51.142,6 42.782,6 8.360,0 16.3 72.4
G. INVERSION 732,1 404,9 327,2 44.7 2.8
TOTAL C x PAGAR 66.781,1 55.231,6 11.549,5 17.3 100.0

Fuente: Informe de Ejecucién Presupuestal Vigencia 2009 Hospital Engativa Il NA ESE.

Cuentas por pagar de vigencia anterior

Con relacion a las cuentas por pagar de la vigencia anterior, se establecié un
saldo de compromisos por pagar al cierre de la vigencia 2009 de $2.613,6
millones, producto de un total de compromisos celebrados por $10.837,2 millones,
de los cuales se efectuaron giros por $8.223,6 millones, indicado que su nivel de
ejecucion fue del 75.9%..

CUADRO 15
CUENTAS POR PAGAR DE VIGENCIA ANTERIOR

(En millones de pesos)

SALDO
TOTAL TOTAL (%)NIVEL
CONCEPTO COMPROMISOS
COMPROMISOS GIROS POR PAGAR EJECUCION

GASTOS

FUNCIONAMIENTO 2.969,6 2.281,8 687,8 76.8
G. OPERACION 7.867,6 59418 1.925,8 75.5
G.INVERSION 0 0 0 0
TOTAL C x PAGAR 10.837,2 8.223,6 2.613,6 75.9

Fuente: Informe de Ejecucién Presupuestal-vigencia 2009 Hospital Engativa Il NA ESE.

En atencion al objeto del gasto estas cuentas se constituyeron por gastos de
funcionamiento un saldo de $687,8 millones, con un nivel de ejecucion del 76.8%,
de las cuentas generadas por gastos de operacion se constituyé un saldo de
cuentas por pagar de $1.925,8 millones, correspondiente a un nivel de ejecucion
del 75.5% de los compromisos celebrados durante la vigencia 2009.

Andlisis vigencias futuras
El Hospital no registra de manera directa compromisos de vigencias futuras para
el desarrollo de sus programas de inversion, ya que estos se desarrollan con los

recursos que le son aprobados al FFDS/SDS

De acuerdo a la verificacion, examen y analisis realizado en los aspectos
relacionados con el cumplimiento normativo, al comportamiento de la ejecucion
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presupuestal y al proceso de cierre presupuestal registrado por el Hospital
Engativd 1l NA al cierre de la vigencia fiscal, se relacionan las siguientes
observaciones de caracter administrativo:

3.5.1 Desequilibrio e ineficiente gestion financiera del contrato interadministrativo
No. 479/2007 de compraventa de servicios de salud celebrado entre el FFDS y el
Hospital Engativa Il NA. Teniendo en cuenta que al rubro presupuestal -FFDS-
ATENCION A VINCULADOS- el cual desarrolla basicamente la ejecucion
financiera del contrato 479/07, para la vigencia fiscal de 2009 se le aforé una meta
de recaudo de $19.035,5 millones, se observa inicialmente que al cierre del
periodo este registro una meta de $18.649,5 millones, es decir que se le
contracreditaron recursos por valor de $385,8 millones. De dichos recursos
establecidos como ingresos por este concepto la ESE registro un monto de
recaudos acumulados en el rubro presupuestal por valor de $17.475,5 millones, lo
cual indicaria que su nivel de ejecucion del recaudo fue del 94%, restandole un
saldo por recaudar desde el punto de vista de las metas presupuestales de
$1.174,1 millones. Sin embargo, al revisar la facturacion bruta generada por
pagador y atencion de servicios de salud a la poblacion vinculada la ESE reporta
una facturacion por valor de $29.363,3 millones, lo cual indicaria que la gestion de
recaudo tan solo seria del 59.5%., por lo que se estaria presentado un total
desequilibrio en la gestion del contrato interadministrativo celebrado con el FFDS,
incumpliendo el Decreto 195 de 2007, articulo 5, numeral 2 y la Ley 87 de 1993
articulo 2.

Con relacion al rubro Régimen Subsidiado No Capitado, se observa la baja gestion
de recaudo en este rubro si se analiza que de una facturacion generada por
prestacion de servicios de salud por valor de $6.013,6 millones, el Hospital tan
solo recaudo $ 1.489,5 millones, lo cual indica un nivel de ejecucion del 25%.

3.5.2 Incertidumbre de la ejecucion financiera del convenio 1001000-2008 con el
Fondo de Desarrollo Local para infraestructura. De acuerdo al proceso de la
programacion financiera del rubro presupuestal -Convenios Fondo de Desarrollo
Local- se liquidé un presupuesto inicial por valor de $1.400,0 millones, el cual en el
transcurso de la vigencia se contracredité en $616,0 millones, observandose en
consecuencia que al cierre de la vigencia fiscal se registr0 un presupuesto
definitivo por $784,0 millones. Para efectos de evaluar el nivel de ejecucion del
rubro presupuestal el hospital percibié un recaudo de $55,2 millones, lo que indica
gue el nivel de ejecucion fue del 7.0%. Situacidbn que genera un grado de
incertidumbre sobre la real ejecucion financiera del Convenio y sobre las
expectativas creadas para el cumplimiento de los propdsitos del mismo, de igual
manera no se evidencia cual es la gestion administrativa celebrada por el hospital
para la consecucion de dichos recursos, por lo que se incumple lo normado en el
decreto 195/07, articulo 2, numeral 2.
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3.5.3 Deficiente gestion en cuentas por pagar de vigencias anteriores con saldos
de registros presupuestales con proveedores.

Teniendo en cuenta la revision dentro del proceso de la auditoria de gestion
celebrada sobre las cuentas por pagar de vigencia anterior que quedaron con
saldos de registro presupuestal; se observa que hubo cuentas que no tuvieron
movimiento alguno durante la vigencia fiscal de 2009, como se evidencié en las
cuentas 199/08 con el proveedor ATENCION TECNICA BIOMEDICA, por $7.0
millones, de saldo; cuenta 931/07, cuyo proveedor es ID CONTROL E.U la cual se
registra como una adicion y presenta un saldo de $3.8 millones; con
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA, segun cuenta por pagar 265/08 con saldo
pendiente de $48.3 millones; de igual forma, se observa con el proveedor
PHARMA EXPRESS S.A., el cual tiene una cuenta por pagar (206/08), con un
saldo de $276,2 millones, sin presentarse ningun pago durante la vigencia 2009.
De igual forma, con el mismo proveedor se registra la cuenta por pagar No.019/09,
por un valor comprometido de $200.0 millones, cuyo registro presupuestal se
expidié el 4 de febrero de 2009 y al cierre de la vigencia no se realizd pago alguno
por este concepto.

Por lo anterior se incumple lo establecido en la Circular N° 011 del 31-03-2008,
sobre los Lineamientos de Politica Presupuestal vigencia 2009, numeral 2.5.,
Otros Criterios para Empresas Industriales y Comerciales y Empresas Sociales del

Estado, que a la letra dice: “Las Empresas Sociales del Estado deberan adelantar las
gestiones administrativas necesarias para depurar las obligaciones y/o cuentas por pagar sobre las
cuales no es posible ejercer su pago, adoptando por parte del Representante Legal y de las
respectivas juntas directivas, las medidas y procedimientos necesarios para poder reflejar una
situacion financiera real al término de la vigencia”.

Analisis del Programa Anual Caja

3.5.4 Teniendo en cuenta que el Programa anual mensualizado de caja es el
instrumento que permite establecer el cumplimiento de las etapas de
programacion y ejecucion del presupuesto dentro de una vigencia, de acuerdo a lo
normado en el Estatuto Organico de Presupuesto, es pertinente indicar que la
entidad presenta un PAC, al cual no se le registra cuales son las proyecciones de
ingresos frente a las metas de ingresos determinadas en el presupuesto oficial.

En tal sentido, la ESE reporta un PAC a diciembre de 2009, con los ajustes
correspondientes a los recaudos efectivos realizados por valor de $54.096,9
millones, determinando en este sentido un PAC no ejecutado de $ 13.590,3
millones, frente al presupuesto definitivo de $67.687,2 millones.
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Este PAC de ingresos resulto estar afectado por el comportamiento registrado en
la baja ejecucidon de los rubros presupuestales —Régimen Contributivo EPS-en el
35%, -Régimen Subsidiado capitado- en el 69%, -Régimen Subsidiado no
capitado-, en el 41%, -Cuotas de recuperacion y copagos-, en el 60% y en el
rubro —FFDS-Atencion a vinculados- en el 90% de ejecucion de recaudos. Los
anteriores rubros presupuestales sumaron un saldo por recaudar de mas de
$9.000 millones, afectando seriamente una programacion del PAC ajustada a las
necesidades del Hospital dentro de las obligaciones recurrentes en la prestacion
del servicio. Incumpliendo el decreto 195/07, articulo 25.

Cierre presupuestal

3.5.5. La Contraloria de Bogota D.C., mediante la Circular de diciembre de 2009,
comunic6 a las entidades sobre las actividades a realizar para el cierre
presupuestal — 2009.

En cumplimiento al objetivo del programa de auditoria correspondiente al operativo
de cierre presupuestal del Hospital Engativa, se verificaron las operaciones de
cierre registradas en los formatos CB 1007 y el formato CB1008, determinandose
gue se registr6 un recaudo neto de $48.329,2 millones y por compromisos
presupuestales, descontando las cuentas por pagar de vigencias anteriores se
presentd un valor de $55.944.0 millones.

En tal sentido, la entidad registrd6 un déficit presupuestal al cierre de la vigencia
2009 de $7.614.8 millones, situacidon que puso en riesgo las finanzas del Hospital
y por ende la gestion Hospitalaria para el cumplimiento de los objetivos
contemplados en el plan estratégico y de desarrollo de la ESE. De lo anterior se
deriva que el Hospital no esta cumpliendo estrictamente con lo sefialado por el
Ministerio de la Proteccion Social, en la Resolucion No. 473 de febrero 13 de
2008, anexo técnico, Tabla numero 1: Informacion de base e indicadores.

Andlisis del Presupuesto Orientado por Resultados

3.5.6 Se observa incumplimiento en el reporte del presupuesto orientado por
resultados, dado que no se evidencia en los informes de la entidad una gestion
integral correspondiente al cumplimiento de las metas o productos definidos, que
estén debidamente correlacionados con la gestion financiera de los recursos
programados en cada uno de los productos del PMR, incumpliendo de esta
manera con las directrices y circulares impartidas por las Secretarias Distrital de
Hacienda y Salud.

Concepto Gestion Presupuestal
Una vez evaluada las distintas etapas que conforman el sistema presupuestal en
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el Hospital Engativa 1l NA ESE, concernientes a la programacion, ejecucion y
cierre presupuestal, al igual que revisados algunos aspectos de legalidad de
aprobacién del presupuesto y en la etapa de las modificaciones que afectaron el
presupuesto; se establece que de acuerdo a los recursos aforados inicialmente
mediante la Resolucion de Liquidacion del Presupuesto 405 del 27 de noviembre
de 2008, este guarda conformidad en los aspectos de legalidad de aprobacion del
presupuesto, excepto por las observaciones planteadas en este informe.

3.6 EVALUACION A LA CONTRATACION

En desarrollo de la auditoria se analiz6 el componente de contratacion y se
evidencia que se expidié el Manual de contratacion para el Hospital Engativa Il
Nivel Empresa Social de Estado, ESE, mediante Acuerdo N° 003 de marzo 3 de
2006, y el Manual de Procedimientos para el Ejercicio de la Interventoria o
Supervision mediante Resolucion 115 de 2007, en los contratos que celebre el
Hospital Engativa Il NA ESE.

En cumplimiento del memorando de planeacion se evalué la contratacion
celebrada durante la vigencia 2009, aplicando los procedimientos de auditoria,
analisis de documentacion, valoracibn de los soportes y demas pruebas
consideras necesarias para la realizacion y terminacion de la auditoria.

Del universo de los contratos celebrados por la entidad durante la vigencia 2009,
se evaluaron 29 equivalente al 15.32% (5.191.3 millones), del total de la
contratacion la cual ascendi6 a $33.877 millones de acuerdo al reporte en
SIVICOF en la vigencia 2009, teniendo como criterios: el mayor valor y las
modalidades de contratacion correspondientes a prestacion de servicios,
suministro de medicamentos e insumos hospitalarios, vigilancia, aseo,
mantenimiento y compraventa de equipos; asi mismo, se contempl6 dentro de la
muestra de contratacion evaluar los contratos del Plan de Intervenciones
Colectivas en Salud (PIC) que equivalen al 17% ($9.838.7 millones) del total del
valor establecido como ventas de servicios de salud ($58.654 millones), en tal
sentido, el total de la muestra de los contratos a evaluar corresponden al 32.3%
del total de la contratacion del hospital celebrada durante la vigencia fiscal de
20009.

Observaciones a la Contratacion:
3.6.1 De conformidad con la evaluacion a los contratos 086, suscrito el 17 de

febrero de 2009, y de transaccion 1258 suscrito el 03 de diciembre de 2009 entre
el CONSORCIO formado por las firmas promoviendo y Coopservir formadas por
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la Cooperativa General de Servicios y la Cooperativa de Servicios Empresariales
Promoviendo CTA (Cooperativa de Trabajo asociado), cuyo objeto fue la
prestacion del servicio de aseo en todas las instalaciones del hospital, se observa
gue estas actividades objeto del contrato estdn prohibidas ejecutarlas a
Cooperativas de trabajo asociado, de conformidad con los Decretos del Ministerio
de Proteccidén Social Nos. 4369 articulo 10 y 4588 articulo 17 de 2006 y ley 50 de
1990 articulo 71, sin embargo, el hospital las contratdo y ejecutd, por lo tanto
incumple con estos decretos y presunta incidencia disciplinaria de conformidad
con la Ley 734 articulo 34 numeral 1 de 2002.

3.6.2 Revisada la parte precontractual del contrato 086 de 2009, se observa que
se suscribi6 con el CONSORCIO formado por las firmas Promoviendo y
Coopservir formadas por la Cooperativa General de Servicios y la Cooperativa de
Servicios Empresariales Promoviendo CTA (Cooperativa de Trabajo Asociado),
cuyo objeto fue la prestacion del servicio de aseo en todas las instalaciones del
hospital, al revisar la presentacion de la oferta se evidencia que solo la efectla la
Cooperativa de Servicios Generales COOGESERVIR como persona juridica y no
la presenta el consorcio citado anteriormente, conllevando a que se incumpla lo
establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

3.6.3 Revisados los contratos 3647 y 3648 de 2009 se evidencia en la parte
precontractual que la evaluacion financiera aportada en los contratos, para
efectuar la adjudicacion del mismo dictamind lo siguiente “la empresa ALTA
EFECTIVIDAD EN PERSONAL LTDA., "AFENPE” ... no cumple con los términos
exigidos en los términos de referencia ya que los estados financieros no estan
firmados por contador publico, lo cual hace que no se encuentren debidamente
suscritos, su capital de trabajo y su patrimonio no soportan los valores contratados
por el hospital en la parte asistencial y administrativa, igualmente, no se entrego
antecedentes disciplinarios del revisor fiscal.” y por lo tanto concluye que no se
debe contratar a esta firma, sin embargo, el hospital no tubo en cuenta este
concepto y contrato con la firma citada, por lo tanto se observa la contravencion a
los principios de transparencia y objetividad plasmados en la Ley 80 de 1993 y en
el Cddigo Contencioso Administrativo y presunta incidencia disciplinaria de
conformidad con la Ley 734 articulo 34 numeral 1 de 2002.

3.6.4 En los contratos 3647, 3648 y 4809 de 2009, suscritos la firma ALTA
EFECTIVIDAD EN PERSONAL LTDA,” AFENPE de conformidad con la clausula

CUARTA en las que se establece que el contratista “...se compromete de conformidad
con la propuesta a dar como valor agregado la suma mensual de CINCO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS MONEDA CORREINTE ($5.500.000), para contribuir a los costos del &rea de

facturacién y asi contribuir al mejoramiento en este servicio 0 en lo que el hospital considere”;
analizada la documentacion se observa que no se dio cumplimiento en los tres
contratos de esta obligacion, por lo tanto, se considera que el hospital dejé de
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percibir en el contrato 3647 la suma de $5.5 millones por tres meses y $3.48
millones por un periodo de 19 dias, como plazos estipulados en el contrato, para
un total de $19.9 millones; en el contrato 3648 dejé de percibir la suma de $5.5
millones por un mes y $1.1 millones por un periodo de seis dias, como plazos
estipulados en el contrato, para un total de $6.6 millones y en el contrato 4809
dejo de percibir la suma de $11 millones por dos meses y $2.4 millones por un
periodo de trece dias, como plazos estipulados en el contrato, para un total de
$13.4 millones , debido a que no se evidencia entrega de un valor agregado en el
monto pactado, por tal razdn, se efectuard seguimiento a la liquidacion de estos
contratos para que se cumpla lo estipulado articulo 1626 y ss del Codigo Civil.

3.6.5 Revisadas las pdlizas de los contratos 024, 119, 3648 y 4809 suscritos en la
vigencia 2009 se observa que fueron constituidas de forma extemporanea, al
igual que sus modificaciones (por prorrogas dentro de los contratos), generando
riesgo para la entidad por cuanto en este lapso no habria lugar a reclamaciones y
el hospital tendria que asumir cualquier eventualidad correspondiente al objeto del
contrato, en incumplimiento al contrato y al Manual de contrataciéon Acuerdo 003
de 2006, articulo 4, numeral 6.

3.6.6 Se evidencia en los contratos 3648 y 4809 el pago extemporaneo del
impuesto de timbre como tributo, que debié efectuar el contratista inmediatamente
se suscribi6 el contrato y antes del inicio de la ejecucion del mismo, como lo
sefiala el articulo 519 del Estatuto Tributario en concordancia con el articulo 27 del
Decreto 2076 de 1992, vy asi lo ha determinado la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales, en oficio No. 025203 de 27 de marzo de 2006, en que

manifestd: "... cumplidos los presupuestos generadores del impuesto de timbre previstos en el
articulo 519 ibidem, debe el agente de retencidén proceder a efectuar la retencion, toda vez que
esta obligado a responder en forma directa del impuesto, en los términos y condiciones previstas
en la ley, independientemente del cumplimiento o no de la obligacion por parte del contratista de
entregar a la entidad publica el valor del impuesto, lo que no afecta en modo alguno la
responsabilidad del agente de retencién frente al fisco, siendo por lo tanto ajena a la Administracion
Tributaria la forma o los mecanismos que determinen las partes para hacer efectivo el

cumplimiento de sus compromisos..." ; esta irregularidad evita la legalizacion oportuna
del contrato y coloca en grave riesgo al hospital como agente retenedor del
impuesto, transgrediendo de esta forma el Estatuto Tributario en las normas atras
anotadas

3.6.7 Revisada la etapa precontractual y contractual del contrato 4809 suscrito el
19 de agosto de 2009 se observa deficiencia en las mismas, asi: a) El estudio de
conveniencia y oportunidad tiene fecha del 21 de agosto de 2009, es decir 2 dias
después de firmado el contrato b) no se efectlia invitacion a cotizar siendo que el
monto a contratar fue de $883 millones y el manual de contratacién vigente a la

fecha indica dentro de las reglas de contratacion fijadas en el articulo 4. “Para
suscripcién de contratos en cuantia superior a QUINIENTOS (500) SMLMV- y menos de dos mil
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(2000) SMLMV- el Hospital debera fijar aviso en cartelera invitando a cotizar y para contratar
debera contar por lo menos con dos ofertas, las cuales podran ser verbales o escritas”,
obligacion que no se cumplié por parte del hospital, Acuerdo 3 de 2006, Manual
de supervision y con los principios de objetividad y transparencia fijados en la Ley
80 de 1993 vy el Codigo contencioso Administrativo, observaciones con presunta
falta disciplinaria de acuerdo con la Ley 734 de 2002 articulo 34 No. 1.

3.6.8 El contrato 206 suscrito el 28 de diciembre de 2005 con la Fundaciéon

Nodos Taller para las Comunidades, cuyo objeto es: “legalizacion de la Unidad Médica
Las Ferias en cuanto delimitacion, licencia de intervencion y ocupacion de espacio publico y
licencia de construccion estudio de suelos y calculo estructural de la ampliacién del edificio

debidamente firmado por el profesional responsable ...”, con una duracién de cuatro meses
y quince dias, y un *“plazo de ejecucion de cuatro meses contados a partir  del
perfeccionamiento del mismo.” (SiC)

El plazo de ejecuciéon del contrato estaba comprendido entre el acta de inicio del
contrato firmada el 16 de enero y el 7 de junio de 2006, por valor de $19.7
millones. La forma de pago pactada fue del 50% del valor del contrato entregado
al contratista a titulo de anticipo, una vez firmado el contrato y aprobada la
garantia, el 25% contra avance de obra y el 25% restante se cancelarian contra
entrega presentaciéon de la factura debidamente legalizada.

Se pago el anticipo del 50% por $9.9 millones el 17 de enero de 2006.

Revisada la ejecucién se comprobo6 que el plazo del contrato termind en junio de
2006, sin que se hubiese cumplido el objeto del mismo. No se evidencid
requerimientos o diligencias por parte de la administracion del hospital en alerta al
contratista para que cumpliera con las obligaciones estipuladas, sin embargo,
fuera del término del contrato se observan las siguientes actuaciones:

1. Acto administrativo expedido por la Curaduria en donde se niega el 20 de
agosto de 2006 la solicitud de licencia de construccion y la licencia de
construccion en la modalidad de ampliacion para el Centro Médico las
Ferias, la justificacion de la decisién negativa de la Curaduria se soporta en
normas anteriores, no se observo por parte del hospital diligencias para
impugnar la decision tomada por la Curaduria.

2. Se levanto acta de acuerdo entre el hospital y el contratista con fecha 22 de
septiembre de 2006, con el compromiso para el contratista que aclare ante
Planeacion Distrital el concepto negativo dado para el Centro Médico de
Las Ferias, simultdneamente se compromete a tramitar la licencia para el
reforzamiento estructural del citado centro incluido en el contrato.
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3. El 25 de septiembre nuevamente se firma acta de acuerdo en la que el
contratista se compromete a efectuar gestiones ante Planeacion Distrital
con el fin de determinar la viabilidad de obtener la licencia para determinar
la ampliacion del CAMI, asi como los estudios para el reforzamiento
estructural que debian presentar dentro de los dos meses contados a
partir del 26 de septiembre de 2006 y hasta el 25 de noviembre de 2006.

4. Se evidencia una proérroga firmada por las partes sin fecha, en donde se
establece ampliar el plazo del contrato por 125 dias hébiles hasta el 30 de
marzo de 2007.

5. Ademas se observa en actas suscritas en el afio 2006 de fechas: Julio 5,
octubre 30, noviembre 1, 2, 7 y 20; diciembre 28 y del afio 2007: enero 11
y mayo 7 respectivamente, que se abordo el tema objeto del contrato, pero
no se evidencié ningun resultado en vistas a cumplir con la finalidad del
mismo.

6. Asi mismo, se expide el acta de liquidacién del contrato 206 sin fecha,
suscrita por la Fundacién Nodos y la entonces Gerente del Hospital, en
donde se certifica la ejecucion del contrato por $9.9 millones y se justifica la

liquidacion de comun acuerdo entre las partes debido a ... vencimiento del
término contractual... y a la adopcion del Plan Maestro de Equipamientos de Salud para
Bogot4, D.C. mediante Decreto 318 del 15 de agosto de 2006, se presentaron cambios en
la normatividad aplicable a las diversas gestiones que en materia urbanistica existia a la
suscripcién del contrato y que en razén de la normatividad sobreviniente, se hizo necesario
dar otros rumbos a las actividades desarrolladas por el contratista, las cuales implican
costos adicionales, y que generan el rompimiento del equilibrio contractual”.

Analizadas las anteriores actuaciones, el grupo auditor establecio claramente que:

» Dentro del plazo establecido en el contrato no se cumplié con el objeto del
mismo.

» El contrato no se prorrogd o adiciond dentro del plazo de Ley, por lo tanto
su terminacién se surti6 el 7 de junio de 2006.

* Revisadas las actuaciones posteriores abiertamente irregulares, una vez
terminado el plazo pactado dentro del mismo y a obtener el cumplimiento
del objeto del contrato, se puede evidenciar que no se cumplié con el objeto
del mismo por cuanto la licencia solicitada ante la Curaduria fue negada.

* Los fundamentos del acta de liquidacion del contrato 206 no son de recibo
por cuanto la norma soporte de esta actuacion, de acuerdo a todos los
documentos evidenciados en esta auditoria que registran las actuaciones y
diligencias efectuadas por la administracion, no fue tenida en cuenta en la
ejecucion del contrato y ademas la vigencia del contrato correspondia a un
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término anterior a la expedicion del Decreto 318 del 15 de agosto de 2006 y
la negacion de la solicitud de la licencia por parte de la Curaduria tampoco
se sustento en dicha norma.

* Respecto al CAMI las Ferias, se pudo acreditar de acuerdo con el acta de
visita fiscal atendida por el Arquitecto del hospital, que la licencia de
construccion fue tramitada y obtenida recientemente por este profesional.

De lo descrito anteriormente, se concluye que en el contrato 206 de 2006, no se
cumplié con el objeto contractual, y que ademas se pag6 al contratista la suma de
$9.9 millones como anticipo, valor que se justificé en lo que se denominé acta de
liquidacion, lo que gener6 el presunto dafio fiscal en este monto, registrado en los
Estados Financieros de la Entidad a diciembre de 2009, incumpliendo con los
Manuales de Contratacion acuerdo 007 de 2000 y Acuerdo 3 de 2006 , incurriendo
en una presunta falta disciplinaria consagrada en el articulo 34 numeral 1 de la
Ley 734 de 2001 y articulos 3, 6 y siguientes de la Ley 610 de 2000.

3.6.9 EIl contrato 235 suscrito el 28 de diciembre de 2005 con la Fundacion
Nodos, cuyo objeto es: “licencia de construccibon en la modalidad de
reconocimiento, conforme los decretos 1600 de 2005, 194 de 2004 y 555 de 2001
para los centro de Garcés Navas, Bachué, Estrada, Bella Vista, Espafiola, Minuto
de Dios y Alamos” (sic), objeto aclarado en el otro si del 9 de marzo de 2006
incluyendo “...el trdmite de la licencia de construccion en la modalidad de
modificacion, para la UCI Neonatos de la Sede calle 80...” con un valor de $10
millones de pesos.

El plazo de ejecucion del contrato fue de cuatro meses y quince dias,
comprendido entre el acta de inicio del contrato firmada el 16 de enero y el 7 de
junio de 2006, por valor de $122.4 millones. La forma de pago pactada fue del
50% del valor del contrato entregado al contratista a titulo de anticipo, una vez
firmado el contrato y aprobada la garantia, el 25% contra avance de obra y el 25%
restante se cancelarian contra entrega presentacion de la factura debidamente
legalizada.

Se pago el anticipo del 50% por $61.2 millones en enero de 2006.

Revisada la ejecucién se comprobo6 que el plazo del contrato terminé en junio de
2005, sin que se hubiese cumplido el objeto del mismo. No se evidencid
requerimientos o diligencias por parte de la administracion del hospital en alerta al
contratista para que cumpliera con las obligaciones estipuladas, sin embargo,
fuera del término del contrato se observan las siguientes actuaciones:
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1. Se levanto acta de acuerdo entre el hospital y el contratista con fecha 22
de septiembre de 2006, con el compromiso para el contratista de cumplir
la finalidad del contrato y se dan 2 meses de plazo al contratista (no se
sabe desde cuando).

2. El 25 de septiembre nuevamente se firma acta de acuerdo en la que el
contratista se compromete a efectuar gestiones dentro de los dos meses
contados a partir del 26 de septiembre de 2006 y hasta el 25 de
noviembre de 2006. Se aclara que el valor del contrato es de $105.5
millones.

3. Se evidencia una prorroga al acuerdo del acta del numeral anterior,
firmada por las partes el 25 de noviembre de 2006, por 125 dias héabiles;
es decir hasta el 30 de marzo de 2007.

4. Ademas se suscribe otrosi (que no corresponde al contrato principal)
aclaratorio del 13 de diciembre de 2006, en donde se establece entregar
la licencia de construccion de la modificacion de la UCI neonatos de la
calle 80 el 30 de marzo de 2007. Se establece que se debe dejar en el
estado en que se encuentre los demas tramites adelantados por el
contratista.

5. Ademés se observa en actas suscritas en el afio 2006 de fechas: Julio
5, octubre 30, noviembre 1, 2, 7 y 20; diciembre 28 vy del afio 2007:
enero 11 y mayo 7 respectivamente, que se abordo el tema objeto del
contrato, pero no se evidencid ningun resultado en vistas a cumplir con
la finalidad del mismo.

6. Asi mismo, se expide el acta de liquidacion del contrato 235 sin fecha,
suscrita por la Fundacién Nodos y la entonces Gerente del Hospital, en
donde se certifica la ejecucion del contrato por $61.2 millones y se

justifica la liquidacién de comun acuerdo entre las partes debido al ...
vencimiento del término estipulado y el cumplimiento parcial del objeto ... y teniendo en
cuenta que la adopcién del Plan Maestro de Equipamientos de Salud para Bogota,
D.C. mediante Decreto 318 del 15 de agosto de 2006, se presentaron cambios en la
normatividad aplicable a las diversas gestiones que en materia urbanistica existia a la
suscripcién del contrato, y que en razon de la normatividad sobreviniente, se hizo
necesario dar otros rumbos a las actividades desarrolladas por el contratista, las cuales
implican costos adicionales, y que generan el rompimiento del equilibrio contractual”.

7. En la liquidacion se entrega la licencia de modificacion de la UCI
Neonatos de la calle 80 establecida por un valor de $10 millones.

Analizadas las anteriores actuaciones, el grupo auditor establecio claramente que:
» Dentro del plazo establecido en el contrato no se cumplié con el objeto del
mismo.

» El contrato no se prorrogd o adicion6 dentro del plazo de Ley, por lo tanto
su terminacion se surtio el 7 de junio de 2006.
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* Revisadas las actuaciones posteriores abiertamente irregulares, una vez
terminado el plazo pactado y a obtener el cumplimiento del objeto del
contrato, se puede evidenciar que no se cumplié con el objeto del mismo,
por cuanto las licencias no fueron obtenidas.

* Los fundamentos del acta de liquidacion del contrato 235 no son de recibo
por cuanto la norma soporte de esta actuacion, Decreto 318 del 15 de
agosto de 2006, de acuerdo a todos los documentos evidenciados en esta
auditoria que registran las actuaciones y diligencias efectuadas por la
administracion no fue tenida en cuenta en la ejecuciéon del contrato y
ademas la vigencia del contrato correspondia a un término anterior a la
expedicion del citado Decreto.

* Respecto a estas licencias, se pudo acreditar de acuerdo con el acta de
visita fiscal' atendida por el Arquitecto del hospital, que las licencias objeto
de este contrato a la fecha no han sido expedidas.

» El hospital pagé un monto superior al 50% del valor del contrato como
anticipo, debido a que el valor fue tasado en $ 105.5 millones y no sobre
$122.4 millones, es decir, cancelé como mayor valor en el anticipo la suma
de $8.4 millones , que el contratista debid reintegrar con sus respectivos
intereses.

* El valor girado como anticipo fue de $61.2 millones y la ejecucion del
contrato de conformidad con el otro si del 9 de marzo de 2006, fue de $10
millones (licencia Neonatos calle 80).

De lo descrito anteriormente, se concluye que en el contrato 235 de 2006, no se
cumplié con el objeto contractual y que ademas se pago al contratista la suma de
$61.2 millones como anticipo registrado en los Estados Financieros de la Entidad
a diciembre de 2009, del cual se puede deducir una ejecucion de $10 millones, por
tanto se generd el presunto dafio fiscal en $51.2 millones , incumpliendo los
Manuales de Contratacion Acuerdo 007 de 2000 y Acuerdo 3 de 2006 , incurriendo
en una presunta falta disciplinaria consagrada en el articulo 34 numeral 1 de la
Ley 734 de 2001 y articulos 3, 6 y siguientes de la Ley 610 de 2000.

3.6.10 Revisado el contrato 562 de 2008 se evidencia que no se publicé
impidiendo la legalizacion del contrato, lo cual debié surtirse inmediatamente
suscrito el contrato, situacion irregular que contraria la Ley 190 de 1995 y en
abierta contradiccion al principio de transparencia- publicidad de los contratos
estatales conforme articulo 209 de la Constitucion Politica.

3.6.11 Evaluado el contrato 047 de 2009 suscrito con Jorge Ricardo Camargo

Camperos, se evidencio que el hospital permitié el procedimiento irregular de la
cesion a la firma Nutrir de Colombia Ltda., porque dicha actuacion no conté con la
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autorizacion previa y escrita del hospital, como lo sefiala la clausula décima
tercera del contrato, por tanto transgrede esta clausula.

3.6.12 Analizado el contrato 940 suscrito el 21 de abril de 2009 con la firma
ASESORIAS Y SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD LTDA., “ASERPRO
LTDA” con el objeto de efectuar la recuperacion de cartera del hospital, se observo
gue el objeto no se cumplié dentro del término de ejecucion fijado en el contrato y
no se surtid ningan requerimiento al contratista ni se impuso multa, tampoco se
desembolso valor alguno por el hospital, sin embargo se observa deficiencias de
control por parte del supervisor al no ejercer los mecanismos establecidos en las
normas para esta situacion y compeler al contratista a cumplir con sus
obligaciones, en incumplimiento al manual de supervision de la entidad auditada,
Resolucion 115 del 13 de abril de 2007.

3.6.13 Se entreg6 por parte del Hospital Engativa a través del oficio con radicado
5702 del 16 de junio de 2010 informacion en un programa de Excel, respecto a
que se han suscrito 1264 contratos de transaccion durante la vigencia 2009 por
valor de $4.780 millones. La justificacion de la aplicacion de la figura de la
transaccion reposa en las actas del comité de conciliacion No. 009 del 23 de
diciembre de 2009, N0.007 del 13 de noviembre de 2009; 005 del 1 de octubre de
2009; 003 del 29 de mayo de 2009 y en ellas se indica que:

ACTA No0.009. DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2009

“...trayendo el tema de las transacciones, relacionadas con las OPS, “ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS”, a la firma AFENPE, y de manera directa, las cuales por razones
de certificacion o déficit presupuestal se dejaron de cancelar a los contratistas, para los meses de
Septiembre, Octubre y Noviembre del presente afio... “

ACTA No. 007 DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 2009

“...trayendo el tema de las transacciones, relacionadas con las OPS, “ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS”, a la firma AFENPE, las cuales por razones de certificacion o
déficit presupuestal se dejaron de cancelar a los trabajadores de la ATS AFENPE, para los meses
de Septiembre, Octubre y Noviembre del presente afio...”

De conformidad con la las explicaciones de la ficha del comité anexa al acta de conciliacién atras
anotadas el valor a transar es de $2.817.947.165.

ACTA No. 005 DEL 1 DE OCTUBRE DE 20089:

“... el tema de las transacciones, relacionadas con las OPS, “ORDENES DE PRESTACION DE
SERVICIOS”, las cuales por razones de certificacién o déficit presupuestal se dejaron de cancelar
a nuestros contratistas, para los meses de Abril, Mayo y Junio del presente afio...

El valor total adeudado a nuestro contratistas es por $28.069.886, a la cual el comité esta de
acuerdo que se le cancele por la via de la transaccién.”
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ACTA No. 003 DEL 29 DE MAYO DE 2009:

“El hospital de Engativa Il nivel ESE, adopt6 las directrices dadas por la Secretaria Distrital de
Salud, resolvié no continuar contratando servicios con las Cooperativas de Trabajo Asociado....

En el proceso se encontraron con dificultades propias de una actividad de dichas proporciones,
toda vez que se elaboraron 1130 ordenes de prestacién de servicios, las cuales requerian la
correspondiente, revision y aprobacion individual y la expedicion de Registro Presupuestal y
Disponibilidad Presupuestal, para ejecutar dichos contratos.

Una vez depurada la base de datos de los contratistas, el area juridica, inicié6 un plan de choque
con el fin de evaluar las diferentes problematicas que presentan los contratistas entre las cuales se
evidencian las siguientes:

. La Cooperativa de Trabajo Asociado, no realiz6 el retiro en el sistema de seguridad social en su
momento, por lo tanto muchos de los contratistas no realizaron su inscripcion como trabajadores
independientes...

. Al momento de revisar la documentaciéon se encontrdé que algunas carpetas se encontraban
incompletas y con documentos vencidos, inconsistencias que impedian la legalizacién y registro del
contrato.

De las anteriores dificultades, la oficina juridica... encuentra la necesidad de traer hoy a este
comité, la situacidon de los contratos que quedaron sin registro presupuestal por las causas ya
indicadas y respecto de los cuales no es posible el pago, sino mediante las figuras de Solucién
Alterna... no obstante que segun certificacion proferida por los respectivos supervisores, se
realizaron a satisfaccion las actividades contratadas...”

Queda establecido por lo atrds descrito, que el asesor juridico del hospital
Engativa Il NA, formula la solicitud de transaccion al comité de conciliacion de la
entidad para el pago de obligaciones certificadas como ejecutadas en desarrollo
de las actividades propias del hospital, sin que ellas estén amparadas por
presupuesto o contrato y de esta forma evitar un conflicto ante la jurisdiccion
contenciosa.

La justificacion entregada por esta situacion, es del déficit presupuestal o la falta
de documentacion para la suscripcion de los respectivos contratos; el comité de
conciliacion, conforme con la excusa, aprueba la cancelacion de las obligaciones a
traves del contrato de transaccion y asi queda registrado en las actas de reunion.

Esta situacion, considera éste 6érgano de Control es irregular por cuanto:

1. Vulnera los principios béasicos de la contratacion administrativa, fijados en la Ley
80 que dice:

“ARTICULO 39. DE LA FORMA DEL CONTRATO ESTATAL. Los contratos que
celebren las entidades estatales constardn por escrito y no requeriran ser elevados a
escritura publica, con excepcion de aquellos que impliquen mutacién del dominio o
imposicion de gravamenes y servidumbres sobre bienes inmuebles y, en general,
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aquellos que conforme a las normas legales vigentes deban cumplir con dicha
formalidad.

Las entidades estatales estableceran las medidas que demanden la preservacion,
inmutabilidad y seguridad de los originales de los contratos estatales.

(.

ARTICULO 41. DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO. Los contratos del
Estado se perfeccionan cuando se logre acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion
y éste se eleve a escrito.

Para la ejecucién se requerira de la aprobacién de la garantia y de la existencia de las
disponibilidades presupuestales correspondientes, salvo que se trate de la
contratacion con recursos de vigencias fiscales futuras de conformidad con lo previsto
en la ley organica del presupuesto.

2. Se pagan obligaciones adquiridas que previamente no estan soportadas por el
presupuesto ni por contrato, mediante la figura de la transaccion definida en el

articulo 2469 del Caodigo Civil Colombiano, en los siguientes términos: "La
Transaccion es un contrato en que las partes terminan extrajudicialmente un litigio pendiente o
precaven un litigio eventual. No es transacciéon el acto que sélo consiste en la renuncia de un
derecho que no se disputa.”

El Tema fue abordado en el Concepto N° 10 de la Secretaria de Hacienda Distrital
(del 21 de octubre de 2001 sobre hechos cumplidos, reconocimiento y
cancelacion, que tenia como consultante a la Direccién Distrital de Presupuesto) y
gue este érgano de control acoge en su andlisis, en el que se indica:

“CONSIDERACIONES

En principio, es procedente precisar que la Constitucion Politica atribuye a la Ley Orgéanica
de Presupuesto la regulacion de la programacion, aprobacion, modificacion, ejecucion de
los presupuestos de la nacién, de las entidades territoriales y de los entes descentralizados
de cualquier nivel administrativo. De esta manera, las normas trascritas contienen en su
esencia lo consagrado en el articulo 71 del Estatuto Organico de Presupuesto Nacional y
que a la vez se repiten en el Estatuto Organico de Presupuesto Distrital (Art. 52 del Decreto
714 de 1996)

Igualmente, en las disposiciones trascritas y citadas, se deja establecida la imposibilidad de
efectuar reconocimiento a los hechos cumplidos, denominados asi por las disposiciones y
a los que se llega por la omision de los requisitos contenidos en las normas. De hecho, el
articulo 33 del Decreto 1138 de 2000 aplicable a Empresas Industriales y Comerciales del
Distrito, establece las responsabilidades fiscales, en las que, ademas de las penales,
incurren los funcionarios en diferentes hipoétesis, algunas de ellas atribuibles de una u otra
forma a la situacién planteada.
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Asi las cosas, independientemente de la solucion que se plantee, esta de por medio el
desconocimiento de la regulacion, circunstancia que desata unas consecuencias que
deberan asumir quienes comportaban las funciones omitidas.

En este orden de ideas, tenemos que advertir, para responder la primera pregunta, que la
transaccion conlleva la disposicién de unos derechos en que las partes ceden algo de sus
derechos que no tiene que ser en proporcién igual ni siquiera equivalente, "es de la
esencia de la transaccién que haya concesiones mutuas o reciprocas"l . En el caso en
consulta, no aparecen las concesiones en virtud de que, no existe controversia; la
transaccion "Debe recaer sobre cosas dudosas, vale decir, sobre los derechos cuya
extension y existencia son materia de disputa"2. Tenemos por el contrario, que la entidad
no cuestiona la prestacion del servicio, las razones que impiden el pago tienen que ver con
la imposibilidad de perfeccionar el contrato desde el punto de vista presupuestal, toda vez
que, supuesta la inexistencia de la disponibilidad presupuestal y por lo tanto de su registro,
se impide el reconocimiento de la deuda y por lo tanto su cancelacion.

Como vimos anteriormente, igual prohibicion presupuestal se encuentra en las
disposiciones del orden nacional; por tal razén, encontramos procedente transcribir parte
del concepto emitido por el Director General del Presupuesto Nacional (3) en referencia a
un caso que cabria en la hip6tesis planteada:

"...esta Direccion considera que la inexistencia del contrato o de las formalidades propias
del mismo no exime a la entidad publica de la obligacion de pagar los bienes o servicios
que hubiere recibido u ordenado.

Asi lo ha manifestado en repetidas ocasiones el Consejo de Estado, frente a casos en los
cuales por deficiencia total o parcial del trAmite contractual la entidad publica se ha negado
a realizar el pago, y ante la demanda del particular afectado, la justicia Contencioso
Administrativa ha sentado jurisprudencia en el sentido de obligar al Estado a pagar el valor
de los bienes, servicios u obras recibidos, acudiendo al principio de que nadie debe
enriquecerse sin causa, el cual se hace eficaz mediante la denominada -actio in rem verso-

En tal sentido la mencionada Corporacién ha reiterado que la obligacién de garantizar el
cumplimiento de las normas contractuales es en principio de la entidad publica, pese a lo
cual, si se ha ejecutado una obra, o prestado un servicio a favor de la misma, sin que
medie un contrato debidamente perfeccionado, procede la accién de Reparacién Directa
por enriquecimiento sin causa a favor del particular afectado, de la cual es competente
para conocer la Jurisdiccion Contencioso Administrativa.

Asi las cosas, la entidad publica sera condenada al pago siempre que se demuestre que la
ejecucion efectiva de la obra o servicio a conocimiento y satisfaccion de la entidad
demandada, y que su falta de pago ha ocasionado: que el demandado se ha enriquecido,
que el demandante se haya empobrecido correlativamente, y que este desplazamiento
patrimonial carezca de causa que lo justifique.

En este orden de ideas, ante la imposibilidad de celebrar lo que usted denomina —contrato
firmado con retroactividad-, o de legalizar hechos cumplidos, y ante la inminencia de una
demanda por parte de quienes han prestado sus servicios, esta Direccidn considera viable
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que se adelante un proceso de conciliacion prejudicial en los términos que establecen las
disposiciones sobre la materia.

Lo anterior sin perjuicio de la responsabilidad a que haya lugar con ocasién de la actuacion
de los funcionarios.”

De este modo, podemos afirmar que una empresa industrial y comercial del Distrito no
puede celebrar contratos de transaccién con fundamento en el articulo 2469 del Cédigo
Civil, para atender obligaciones que fueron adquiridas sin el lleno de los requisitos
presupuestales y contractuales asi hubieren sido ejecutados y recibidos a satisfaccion por
la entidad.

En lo que respecta a la tercera pregunta, los mecanismos de orden presupuestal para el
reconocimiento de hechos cumplidos no existen, esa figura se encuentra completamente
prohibida, de tal manera que presupuestalmente no encuentra una fuente que respalde su
reconocimiento. Por esa razdn, se hace necesario utilizar el mecanismo de la conciliacién o
en general el de la via jurisdiccional que son los créditos judicialmente reconocidos a los
que se refiere el articulo 346 de Constitucion Politica como una fuente directa del gasto;
"Ello quiere decir que el juez no tiene que preguntar sobre la existencia de apropiaciones
presupuestales antes de emitir su fallo".

Por lo que hace a la cuarta pregunta, se tendria que responder en sentido afirmativo
siempre y cuando estemos frente a un conflicto surgido a la luz de una relacion legal y
reglamentaria de la cual se desprenda una diferencia; mas no, cuando el conflicto que se
pretende solucionar nace de la ilegalidad en que se ha incurrido, la cual constituye en
realidad el conflicto mismo..."*?

Por otra parte, en un andlisis mas actual, en cuanto a la forma de solucionar un
posible conflicto para que este no llegue al contencioso administrativo, se debe
atender lo descrito en la Sentencia C — 713 de 2008 en la que se estudio la
constitucionalidad de la Ley 1285 de 2009, especificamente en el analisis que se
hace al articulo 13 de la enunciada Ley.

A continuacion se resaltara algunos de los apartes y citas:

a. La facultad de conciliar en estos temas se le retir6 a los conciliadores en general
otorgandosela a un conciliador cualificado como lo es el ministerio publico. “En la
sentencia C-893 de 2001, MP. Clara Inés Vargas Hernandez, la Corte declard
inexequibles, entre otras, las normas que habilitaban al Gobierno para expedir el
reglamento de los centros de conciliacion en materia de lo contencioso administrativo, las
que facultaban a los centros de conciliacion para adelantar conciliaciones en asuntos de la
jurisdiccién contencioso administrativa, y las que sefialaban que la conciliacion extrajudicial
supliria la via gubernativa en las controversias de orden laboral.”

2 Arturo Valencia Zea. Derecho Civil de los Contratos Pag. 315 Ed. Temis 1975 2. Corte Suprema de Justicia, Cas. 6 de
junio de 1939, XLVIII, 268 (Cédigo Civil Temis 1984, pag. 1098). 3. Concepto 12116 del 18 de noviembre de 1997. 5. Mario
Mejia Cardona. El laberinto fiscal. Pag., 169. ESAP. 2002”
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La Corte enfatiza permanentemente la importancia de proteger el erario asi: “En
primer lugar, con el fin de proteger la legalidad y los intereses patrimoniales del Estado, la
conciliacién administrativa debe ser aprobada judicialmente

b. En segundo lugar, la conciliacion administrativa s6lo puede ser adelantada ante
los agentes del Ministerio Publico asignados a la jurisdiccién contencioso
administrativa. Ello implica una intervencién mayor del conciliador con el fin de
proteger el interés general, la legalidad del proceso y los derechos fundamentales.
Ademas, el conciliador puede solicitar pruebas adicionales a las presentadas por
las partes para la sustentacién del acuerdo conciliatorio y si tales pruebas no son
aportadas, puede decidir que no se logré el acuerdo” (SIC) debe resaltarse las
facultades del conciliador (esta cita corresponde a la sentencia C-1195 de 2001).

c. En sentencia C-338 de 2006 la corte precis6 “ Las conciliaciones extrajudiciales en

materia_de lo_contencioso _administrativo _sélo podran ser_adelantadas ante los
Agentes del Ministerio Publico asignados a esta jurisdiccion; y las actas que
contengan conciliaciones extrajudiciales se remitiran a mas tardar dentro de los
tres (3) dias siguientes al de su celebracion, al juez o Corporacién que fuere
competente para conocer de la accion judicial respectiva, a efecto de que imparta
su aprobacién o improbacion. El auto aprobatorio no sera consultable.” se resalta
gue dichas conciliaciones estan sujetas a control jurisdiccional en pro de la
proteccién de lo publico.
Finalmente en la misma sentencia se puntualiza: “La _conciliacién _extrajudicial en
materia de lo contencioso administrativo se encuentra regulada en los articulos 23,
24 y 25 de la Ley 640 de 2001 y sus caracteristicas generales son: i) Sélo pueden
ser_adelantadas ante los agentes del Ministerio Publico asignados a dicha
jurisdiccidn. ii) Se requiere la aprobacién del juez o corporacién competente para
conocer de la respectiva _acciéon judicial. iii) Los interesados pueden aportar las
pruebas que estimen pertinentes.”

Como corolario se desprende que el Unico mecanismo alternativo de solucién de
conflictos al que puede acudirse en tanto el debate gire en torno a recursos
publicos es la conciliacion extrajudicial ante el Ministerio Publico."

En conclusion, el Comité de Conciliacion y el Gerente al aprobar el mecanismo de
la transaccion para el pago de servicios prestados al hospital sin que mediara un
contrato y con la justificacion de falta de disponibilidad presupuestal o de la
legalizacidn del contrato por falta de documentos, en incumplimiento a las normas
previstas en la Ley Organica de Presupuesto Decreto 111 de 1996 y 714 de 1996;
Decreto 195 de 2007, articulos 20 y 22; el Manual de Contratacién del Hospital

3 . >
postura que se ha aceptado en la Direccién de Salud
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Engativa Il Nivel de Atencion, acuerdo 003 del 3 de marzo de 2006 articulos 2y 9,
incurriendo en una presunta falta disciplinaria de acuerdo con la Ley 734 de 2002,
articulo 34 numeral 1 y con presunta incidencia penal.

3.7 EVALUACION PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

Para conceptuar la gestion adelantada por el Hospital Engativa 11l NA ESE en
cuanto a la ejecucion del Plan de Desarrollo, la evaluacién de la inversion, analisis
financiero de los programas, objetivos, politicas, proyectos y metas, se realizd con
base en los principios de la Gestién Fiscal.

3.7.1 Evaluacién Plan de Desarrollo

De acuerdo con la informacién suministrada por la entidad, durante la vigencia
2009, la apropiacion final del presupuesto del Hospital fue de $67.687 millones, de
los cuales $52.321,8 millones corresponden a gastos e inversion, $12.089,1
millones para funcionamiento; $39.832,7 millones para gastos de operacion y
$400,0 millones en inversion.

La fuente de mayor participaciéon dentro del recaudo de Venta de Servicios en el
Hospital es el Fondo Financiero Distrital de Salud que refleja el 57% del ingreso
acumulado, que corresponde a $30.854 millones. Adicionalmente, el hospital
recibié recursos producto de convenios de desempefio suscritos por valor de
$8.119 millones. Los recursos totales provenientes del Fondo Financiero
ascienden a $38.973 millones, que equivale al 72% del total de recaudo.

El Presupuesto aprobado para la vigencia 2009 del agregado cuentas por cobrar
fue de $7.605 millones; en el mes de abril se aprobd una adicion en este agregado
por valor de $1.991 millones producto del recaudo de cuentas por cobrar del
Fondo Financiero. Con corte a diciembre 31 el recaudo acumulado por este
concepto asciende a $ 5.768 millones, el 76% de ejecucion frente a lo
programado. La fuente de mayor participacion fue Fondo Financiero que aporta el
53% del total de los recursos recibidos y la ejecucion alcanza el 103% del monto
programado.

A 31 de diciembre, el Hospital Engativa efectué giros por valor de $ 55.232
millones, equivalentes al 83% del total comprometido.

Mediante el Acuerdo 016 de 2008, la Junta Directiva del Hospital Engativa Il NA
ESE aprobd y adopté el Plan de Desarrollo Institucional 2008-2012 “El Hospital
Engativd, Un Hospital para todos!”, en el que se establecen: mision, vision,
principios y valores corporativos, politicas institucionales, objetivos y ejes de
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gestion. Sefiala los siguientes objetivos, en cumplimiento de su mision: “1) Afectar
positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la localidad; 2)
Desarrollar un Modelo de Salud Integral con los atributos de la calidad que responda a las
necesidades de la poblaciéon usuaria; 3) Garantizar la autosostenibilidad de la institucion; 4)
Implementar un sistema de gestién integral por calidad que permita alcanzar un mejoramiento
continuo y la excelencia en la prestacién de los servicios; 5) Desarrollar de manera integral al
Talento Humano con el fin de contribuir al logro de propésitos institucionales; 6) Garantizar el
desarrollo de los procesos de participacion social en salud, que proclaman la Constitucion Politica
de Colombia y la Ley”.

Para cumplir estos objetivos, el hospital sefiala como ejes de gestion institucional:
Aseguramiento; Desarrollo de Servicios, Salud Publica; Promocién Social,
Riesgos Profesionales y Emergencias y Desastres.

En el Acuerdo 12 de 2008, por el cual la Junta Directiva del Hospital aprueba el
Plan de Gestion Gerencial 2008-2012, se establecen los lineamientos y directrices
establecidas por la Gerencia para el cuatrenio.

La Junta Directiva del Hospital Engativa Il NA ESE aprob6 mediante Acuerdo 001
de 2009 los Planes Operativos Anuales de las areas asistenciales y
administrativas de la vigencia 2009 y corresponden a: 1) Oficina de Gestidn
Pudblica y Autocontrol, 2) Calidad, 3) Oficina Asesora de Planeacion, 4) Mercadeo
y Comunicaciones, 5) Talento Humano, 6) Atencion al Usuario, 7) Servicio de
Apoyo Hospitalario, 8) Recursos Tecnoldgicos y Sistemas, 9) Tesoreria, 10)
Cartera, 11) Costos, 12) Cuentas Médicas, 13) Central de Cuentas, 14)
Presupuesto, 14) Contabilidad, 16) Facturacion, 17) Consulta Externa, 18)
Hospitalizacion Calle 80 y Emaus, 19) Apoyo Diagndstico.

El hospital Engativa Il NA ESE en desarrollo de su mision, el Plan de Desarrollo
Institucional 2008-2012, el Plan de Gestion Gerencial 2008-2012, el POA, Plan
Operativo Anual, responde a las politicas nacionales y distritales de salud y se
articula con los objetivos, ejes estructurantes, proyectos y metas del Plan de
Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas “Bogota Positiva:
para vivir mejor” 2008-2012 en coherencia con el Plan de Salud de Distrito Capital
2008-2012.

Indicadores

En la vigencia 2009, el hospital implement6 la matriz de indicadores estratégicos y
operativos de acuerdo con las perspectivas: financiera, cliente, interna y
crecimiento y desarrollo. El tablero de mando se encuentra semaforizado
mostrando los indicadores segun colores, verde (cumplimiento), amarillo
(aceptable) y rojo (no cumple las metas estandar), éstos se clasifican mediante el
criterio de evaluacion (eficiencia, eficacia, efectividad) de acuerdo con los
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objetivos del Plan de Desarrollo y el Plan Institucional.

3.7.1.1 De acuerdo con el analisis a los indicadores de gestion que el Hospital
presenta mediante el tablero de control, la entidad incumplié para la vigencia
2009, el objetivo estratégico “Lograr la autosostenibilidad de la institucion” en los
indicadores de: margen neto de utilidad, margen operacional y porcentaje de
relacion gasto costo/ingreso, obteniendo un resultado inferior a lo programado,
situacion que incide en la gestion del hospital y el cumplimiento del Plan de
Desarrollo institucional lo cual contraviene los principios de proceso de planeacion
y consistencia establecidos en el articulo 3° de la Ley 152 de 1994 y en el literal b)
y h) del articulo 2° de la Ley 87 de 1993

3.7.1.2 De acuerdo con los indicadores de gestion en el tablero de control, el
hospital incumplié para la vigencia 2009, los objetivos de calidad “Implementar y
mantener un Sistema de Gestion de Calidad; Cumplimiento de los requisitos de
Habilitacion; Optimizar el modelo de operacion del Hospital entre la prestacion de
los servicios de | y Il Nivel de atencion” que tienen como indicador “% Integralidad
terapéutica” obteniendo 30,03%, resultado inferior al minimo esperado de 59%,
es decir, un resultado muy inferior a lo programado, situacion que incide en la
gestion del hospital y el cumplimiento del Plan de Desarrollo institucional lo cual
contraviene lo normado en el literal d) del articulo 2° de la Ley 87 de 1993.

El hospital Engativa cuenta con dos (2) CAMI de | Nivel: Emadus y Ferias; un CAMI
de Il Nivel, Hospital Engativa. En estos centros se ofertan servicios ambulatorios
de medicina y odontologia general, urgencias 24 horas, hospitalizacion
(observacion de urgencias) de baja y mediana complejidad y servicios de
promocion y prevencion. Tiene 9 UPAs: Alamos, Bachué, Bella Vista, Boyaca
Real, Espafiola, Estrada, Garcés Navas, Minuto de Dios, Quirigua, para atender a
la poblacion usuaria; en estos centros se ofrecen servicios ambulatorios de
promocion y prevencion, nutricibn, odontologia general, medicina general,
optometria, terapia fisica, respiratoria y ocupacional. Dispone de una unidad
Basica de Atencion Movil, que presta los servicios de enfermeria,
odontologia, vacunacion y educacion ala comunidad.

Para la vigencia 2009, el hospital cont6 con 198 camas para hospitalizacion
disponibles en los servicios de: Cuidado Intensivo Adulto y Neonatal, Cuidado
Intermedio Adulto y Neonatal, Ginecologia, Medicina General, Medicina Interna,
Obstetricia, Pediatria, Quirdrgico y Unidad de cuidado basico neonatal. En
Consulta Externa, en 51 consultorios, presto los servicios de Medicina General,
Anestesia, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirugia General, Cirugia
Maxilofacial, Cirugia Pediatrica, Cirugia Pléastica, Fisiatria, Gastroenterologia,
Ginecobstetricia, Medicina Familiar, Medicina Interna, Cardiologia, Neurologia,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria y Urologia.

82



O
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

CUADRO 16

COMPARATIVO DE CONSULTA ESPECIALIDADES 2008-2009

N N Variacion

ESPECIALIDAD ANO 2008 ANO 2009 2008-2009
Pediatria 3.743 584 -84%
Medicina Interna 5.591 1.147 -79%
Ortopedia 8.974 4.258 -53%
Fisiatria 369 249 -33%
Ginecologia 17.643 16.489 -7%
Cirugia General 4.788 4.689 -2%
TOTAL 40.739 27.167 -33%

Fuente: Hospital Engativa Il NA ESE. Informe de Gestion 2009 - Oficina Asesora de Planeacion.

3.7.1.3 De acuerdo con el informe de gestion, el hospital, durante la vigencia 2009,
presentd variacion negativa en la consulta de Pediatria que pas6 de 3.743
consultas en 2008 a 584 consultas en 2009 que equivale a -84%; asi mismo, la
consulta de Medicina Interna pas6 de 5.591 consultas en 2008 a 1.147 en 2009
gue corresponde a -79%, la consulta de ortopedia que de 8.974 consultas en
2008 reportd 4.258 consultas en 2009 que corresponde a -53% y la consulta de
Fisiatria que pasO0 de 369 en 2008 a 249 en 2009, equivalente al -33%. La
disminucion en la ejecucion de estas especialidades demuestra que la gestion
realizada por la ESE en estas actividades no fue lo mas eficiente de acuerdo con
lo programado para la vigencia 2009 e incide en la calidad de vida de la poblacion
pobre y vulnerable de la localidad de Engativa e incumple lo establecido en el
literal b) del articulo 2° de la Ley 87 de 1993.

CUADRO 17
COMPARATIVO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

N N Variacion

ESPECIALIDAD ANO 2008 ANO 2009 2008-2009
Optometria 9.652 6.717 -30%
Citologias 11.388 8.989 -21%
Colposcopias 2.345 2.014 -14%
Enfermeria 43.725 60.826 39%
Psicologia 9.791 12.727 30%
Nutricién 6.518 7.450 14%
TOTAL 83.419 98.723 18%

Fuente: Hospital Engativa Il NA ESE. Oficina Asesora de Planeacion.

En el total de las actividades de promocion y prevencion realizadas durante el afio
2009, se presentdé aumento del 18% con relacion al 2008, equivalente a 15.304
actividades debido al incremento en la consulta de enfermeria del 39%, en la
consulta de psicologia un 30% y en la consulta de nutricion un 14%.
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3.7.1.4 Durante la vigencia 2009 se present0 variacion negativa en la produccion
de los servicios de optometria, que pasé de 9.682 consultas en 2008 a 6.717
equivalentes al -30%, en citologias pas6 de 11.388 en 2008 a 8.989 que
corresponde a -21% vy colposcopias en un 14%, lo cual incide en la gestion del
hospital y en la calidad de vida de la poblacién pobre y vulnerable de la localidad.
La disminucion en la ejecucion de las actividades de promocion y prevencion,
indica que la gestidon realizada por la ESE en estas actividades no fue lo méas
eficiente de acuerdo con lo programado para la vigencia 2009, incide en la calidad
de vida de la poblacion pobre y vulnerable de la localidad de Engativa e incumple
lo establecido en el literal b) del articulo 2° de la Ley 87 de 1993.

CUADRO 18
COMPARATIVO DE INDICADORES DE GESTION
NOMBRE PRINCIPIO RESULTADO DE APLICACION
2008 2009
Oportunidad de la asignacion de citas en Eficacia 3 dias 4.3 dias
la consulta Medicina General
Oportunidad de la asignacion c’ie citas en Eficacia 1.8 dias 4.8 dias
la consulta Ginecologia
Oportunidad de la asignacion de citas en Eficacia 4.1 dias 3.6 dias
la consulta Pediatria
Oportunidad de la asignacion _de citas en Eficacia 3 dia 3.9 dias
la consulta Odontolégica
Proporcion de cancelacion de cirugia Eficiencia 7.9% 2.4%
programada
Oportunidad de la realizacion de cirugia . . .
programada Eficacia 3.1dias 4.9 dias
Tasa de reingreso de pacientes Efectividad 0.00 293
Hospitalizados
Proporcion de pacientes con . o o
Hipertension Arterial controlada Efectividad 7% 79.2%
Tasa de morta]ldad intrahospitalaria Efectividad 0.99 0.011
después de 48 horas
Tasa de Infeccién Intrahospitalaria. Eficacia 0.93 0.013
Tasa de satisfaccion Global Efectividad 83.8% 71%

Fuente: Hospital Engativa Il NA ESE. Oficina Asesora de Planeacion.

3.7.1.5 En la vigencia 2009, el hospital presenté modificacion de algunos
indicadores con relacién al afio 2008. La oportunidad de citas en la consulta de
medicina general aument6 de 3 dias en 2008 a 4.3 dias en 2009, la oportunidad
de la asignacion en citas en la consulta de Ginecologia pasé de 1.8 dias en 2008 a
4.8 dias en 2009, asi mismo, el indicador de tasa de satisfaccion global paso6 del
83.8% en 2008 al 71% en 2009, lo cual incide en los principios de eficacia y
efectividad y afecta la gestién del hospital en contravia de lo normado en el literal
b) del articulo 2° de la Ley 87 de 1993.

El Hospital cumplié con los indicadores de salud publica de: mortalidad materna
evitable; mortalidad por enfermedad diarreica y neumonia en menores de cinco
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afos, sifilis congénita, sifilis gestacional y alcanzo6 coberturas utiles de vacunacion
en poblaciébn menor de un afio para todos los biolégicos del Programa Ampliado
de Inmunizaciones PAI.

Sistemas de Informacion.

En el Hospital Engativa Il NA ESE, el grupo de Recursos Tecnoldgicos y Sistemas
de Informacion depende de la Oficina Asesora de Planeacion; cuenta con un
sistema de informacion SERVINTE CLINICAL SUITE que consta de dos grandes
modulos: 1) Asistencial que lo conforman: historia clinica de consulta externa,
historia clinica de urgencias, el triage, historia clinica de hospitalizacion, historia
clinica de cirugia y el modulo de cirugia y 2) Administrativo, Hipdcrates, se
subdivide en: activos fijos, presupuesto, suministros, noémina, facturacion,
admisiones, costos, contabilidad, citas médicas, sistema de informacion gerencial,
sistema de gestidn de autorizaciones, cartera, cuentas por pagar, caja y bancos.

Los aplicativos se encuentran en las &areas administrativa y asistencial y la
funcion de los aplicativos de los modulos asistenciales es capturar toda la
informacion de la historia clinica de los diferentes servicios del hospital y son
insumos para generacion de procesos de RIPS. Los mdédulos administrativos
estan enfocados a la gestion administrativa segun su pertinencia, por ejemplo:
pago de personal de planta, manejo de presupuestos, estados financieros, manejo
de bancos, controles de facturacion, controles de cartera, entre otros.

En el Hospital Engativa Il NA ESE se han desarrollado aplicativos especificos, uno
de ellos es la pagina web, utilizando software libre, otros desarrollos corresponden
a reportes sacados del sistema de informacion, utilizando las herramientas del
motor de base de datos, INFORMIX.

Los modulos del sistema de informacion estan centralizados en una base de datos
Unica, lo cual garantiza la integridad del sistema de informacion, estos aplicativos
interactian a través de interfases que actualizan la informacion entre ellos. Los
maodulos administrativos envian la informacién a través de interfases al modulo de
contabilidad.

El aplicativo de costos se alimenta de la informacion del modulo de contabilidad, el
cual previamente ha recibido la informacion de todos los demas modulos a través
de interfases; en el plan estratégico del hospital se tienen proyectos para
complementar y robustecer el sistema integrado de informacion, tales como los
componentes de seguridad y almacenamiento.

El manejo del inventario de sistemas depende del area de Activos Fijos; en el
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area se cuenta con registros de inventario de hardware, software y
comunicaciones con el fin de estar validando la informacion que reposa en el
modulo de activos fijos; la actualizacion la realiza el area de activos fijos.

En el hospital se tienen politicas de backups o copias de respaldo que incluyen
copia de respaldo de la configuracion del sistema operativo, de la configuracion
del motor de la base de datos, de los usuarios del sistema de informacién y de la
base de datos del sistema de informacion.

Los planes de contingencia que tiene el hospital para el sistema de informacion,
incluyen los elementos minimos que se deben tener en cuenta ante un evento
adverso. Asi mismo se cuenta con el Plan de Continuidad del Negocio: ante un
evento adverso, los usuarios del médulo activan el plan de contingencia y en el
area de sistemas y tecnologia se activa el plan de continuidad del negocio con el
fin de restablecer el sistema de informacion.

El sistema de informacién tiene diferentes servidores: para produccién, prueba,
correo interno, imagenes diagnosticas, laboratorio, pagina web, tarificacion
telefénica y digiturno.

Se cuenta con un centro de computo con control de acceso, detectores de humo,
aire acondicionado, control de temperatura, camara de seguridad interna, UPS,
RACK con redundancia en UPS y fuentes de poder de los servidores, entre otros.

Tiene un sistema de grabacién continla de los sucesos del centro de computo y
algunos centros de cableado que son criticos, por ejemplo, donde llegan las
comunicaciones inalambricas de los centro de atencidn. Existe comunicacion
redundante entre el centro de computo y los centros de cableados; fibra dptica
entre el centro de cableado y el centro de cdmputo y cableado estructurado entre
el centro de cableado y el centro de cdmputo, cada uno por diferente via. Asi
mismo, existe ambiente de pruebas del sistema de informacion que va a entrar en
produccion.

Se cuenta con equipos de seguridad perimetral como FIREWALL, ademas
equipos de comunicacion de capa tres que permite restringir accesos a la red de
comunicaciones y al sistema de informacion, tiene politicas de seguridad fisica de
acceso Yy politica de seguridad logica, es decir, restriccion en el acceso a las areas
de computo mediante control de acceso digital de aproximacion y cédigo a la
entrada de la puerta y para salir del centro de cOmputo, se tiene una alarma con
clave que funcionan donde se encuentran los servidores del sistema de
informacion y se tiene control en el acceso a traves de la red.

El hospital tiene red interna e internet. En la red interna se cuenta con manejo de
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correspondencia mediante OUTLOOCK, con todas las potencialidades: usuarios
restringidos, grupos, envio de informacion encriptada.

A nivel externo se tiene una pagina web con el disefio y especificaciones
contemplados por la Comision Distrital de Sistemas; tiene sistemas de
comunicacion inalambrico de voz y datos entre los centros de atencion y la sede
principal. Los sistemas de comunicacion de voz son controlados a través de una
planta telefonica que permite tarifar y controlar el acceso a extensiones asi como
temporizadores. El hospital cuenta con accesos inalambricos en los servicios de
cirugia, neonatos, pediatria, partos, salas de cirugia, salas de partos, medicina
interna que funcionan en el edificio de la Calle 80, lo cual permite ingresar a la
historia clinica a través de portatiles.

Evaluados los procesos de contratacidon, se evidencio que en la entidad existe
relacion entre los programas/proyectos auditados y los objetos contractuales,
conforme con la normatividad vigente.

Plan de Intervenciones Colectivas PIC

El Plan de Intervenciones Colectivas PIC incluye un conjunto de intervenciones,
procedimientos y actividades, dirigidas a promover la salud y la calidad de vida, la
prevencion y control de riesgos y dafios en salud para contribuir al cumplimiento
de las metas del Plan Nacional de Salud Publica y del Plan de Desarrollo del
Distrito, a través de seis objetivos y seis ejes estructurantes que contienen cada
uno sus respectivas estrategias y metas. En el eje tres de Salud Publica se incluye
el PIC, en el objetivo dos se define la intencionalidad y las metas que se cumplen
mediante los lineamientos de la SDS de Desarrollo de Autonomia vy
Transversalidad.

La organizacion y desarrollo de las acciones colectivas de salud publica se realiza
bajo tres componentes: 1. Ambitos de vida cotidiana; 2. Gestion de la salud; 3.
Vigilancia en salud y gestion del conocimiento. En el &mbito de vida cotidiana se
incluye: Laboral, IPS, Escolar: Salud al colegio SAC; Familiar: Salud a su Casa,
SASC y Comunitario. Los lineamientos de intervencion los establece la Secretaria
Distrital de Salud de acuerdo con las metas del Plan de Desarrollo Bogota Positiva
para los diferentes proyectos de inversion.

El hospital suscribié el Contrato Interadministrativo 618 de abril 1 de 2009 con el
Fondo Financiero Distrital de Salud con el objeto de “compraventa de acciones del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas del Sistema de Seguridad
Social en Salud en el Distrito Capital” e incluye los proyectos: Salud a su Casa,
Salud al Colegio, vigilancia en salud publica, instituciones saludables,
comunidades saludables, nifiez bienvenida y protegida, fortalecimiento de la
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gestion distrital en salud publica y salud al trabajo por un valor inicial de
$4.516,130 millones y tres adiciones por valor de $1.783,8.

Asi mismo se realizd adicion del 24 de noviembre de 2009 por $661.426,0 de
acuerdo con los contratos suscritos por el hospital para la compraventa de
acciones del plan de salud publica de intervenciones colectivas del sistema de
seguridad social en salud, para el desarrollo de los proyectos de salud a su casa,
al colegio, vigilancia en salud publica, Instituciones saludables, comunidades
saludables, nifiez bienvenida y protegida. Se justifica con el convenio
interadministrativo 618 del 1 de abril de 2009 con el FFDS el cual se suscribié con
un valor inicial de $4.516.130.173 y cuatro adiciones que suman $2.400.254.646.
La apropiacion vigente asciende a $9.177.301.937, la cual se encuentra soportada
en recursos del contrato 743 de 2008, el contrato inicial 618 y tres de las
adiciones.

3.7.2 Evaluacién Balance Social

El hospital Engativa 1l NA ESE presentd el Informe del Balance Social de la
vigencia 2009 de acuerdo con la Resolucion Reglamentaria 034 de 2009, por la
cual se establecen en el instructivo del anexo 6, CBN 1103 la metodologia de
presentacion del Balance Social.

El informe cumple con los lineamientos establecidos en la metodologia de Balance
Social; se identifican los problemas sociales, los cambios o efectos producidos en
éstos con la ejecucion de las distintas acciones. Esté integrado por los siguientes
componentes:

* Reconstruccion del problema social
* Instrumentos operativos para la solucion de los problemas sociales
* Resultados en la transformacion de los problemas sociales

Componente 1: Reconstrucciéon del Problema Social

El problema que identifica el Hospital Engativa Il NA ESE es: “Deterioro de las
condiciones de salud en los diferentes ciclos vitales por el aumento de las barreras
de acceso (econdmicas, geogréficas, administrativas, educativas y culturales) a
los servicios de salud”, sefialando que la poblacion no tiene continuidad en los
procesos educativos 0 no tienen niveles adecuados de salud por que existen
serias barreras de acceso entre las que se encuentran: econdmica, geograficas,
administrativas, culturales y educativas.

La entidad sefiala que estas barreras son el resultado de los problemas
socioecondmicos (pobreza, miseria, maltrato, desnutricion, desempleo, entre
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otros) y medioambientales, que afectan el comportamiento de los seres humanos
Yy que en su mayoria no tienen respuesta integral por parte de las instituciones que
prestan servicios sociales.

Focaliza la poblacion segun diferentes zonas de: 1) Riesgo fisico y bioldgico, 2)
Conflicto; 3) Deterioro psicosocial; 4) Expansion comercial; 5) Industrial; 6)
Residencial; 7) Protectora.

Las principales problematicas de la localidad se determinaron teniendo en cuenta
datos estadisticos, salas situaciones, necesidades identificadas de acuerdo con
los diferentes ambitos, mesas intersectoriales, diagnostico local y fuentes de
informacion.

Tienen en cuenta: medio ambiente, movilidad y habitat; mortalidad evitable;
eventos de alto impacto social; violencia; oportunidad para la generacion de
ingresos; seguridad alimentaria y nutricional, ciclo vital; la transversalidad con
desplazados y discapacidad asi como los ambitos: escolar, familiar, laboral,
comunitario y la distribucion de la poblacién segun régimen de aseguramiento. Asi
mismo, identifica como actores: gobierno, comerciales, institucionales.

Componente 2: Instrumentos operativos para la atencion de los problemas
sociales.

Incluye las estrategias para atender las probleméticas identificadas; a nivel de la
Entidad, sefiala las estrategias, los proyectos de inversion y las metas, asi como
los objetivos especificos y los generales, las unidades de focalizacién objeto de
atencion, sefialan que se pueden evidenciar multiples alternativas de solucion
desde la entidad de acuerdo con el plan de desarrollo, la politica, estrategia,
programa, compromiso e indicador.

Estas acciones que parten de la dinamica local, de la situacion de salud y los
determinantes sociales que afectan el bienestar de los pobladores de la localidad
de Engativa; generando desde el hospital la respuesta social implementado la
atencion integral a los habitantes de la localidad a través de la generacion de
estrategias y/o acciones mediante ambitos, ciclos, transversalidades, mesas,
redes, comités entre otros.

Componente 3: Resultados en la Transformacion de los Problemas

La entidad sefiala los niveles de cumplimiento frente a metas y actividades; se
incluyen los indicadores, el pr