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SECTOR SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

11.1.
CONSIDERACIONES GENERALES Y ESTRUCTURA 

El sector Salud y Bienestar Social, según el Plan de Desarrollo Económico, Social y de Obras públicas para Santa Fe de Bogotá, 1998 - 2001 “Por la Bogotá que Queremos”; presenta la siguiente política sectorial:

“Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de salud fomentando la incorporación de la población al Sistema General de Seguridad Social y al acceso efectivo al servicio, con énfasis en los grupos más pobres y necesitados, los menores de 6 años, ancianos y madres embarazadas. Realizar campañas contra el consumo de alcohol y otras drogas. Redefinir el esquema de atención a la población infantil. Adecuar y mejorar la infraestructura hospitalaria con énfasis en el primer nivel de atención y desarrollar la autonomía institucional de las Empresas Sociales del Estado del orden distrital. Fortalecer la participación de la juventud en los procesos sociales, comunitarios, políticos y organizativos, en las diferentes localidades en el marco de la Ley de la juventud y demás normas reglamentarias”.

El sector está compuesto por las siguientes entidades:

· Departamento Administrativo de Bienestar Social - DABS, 

· Fondo de Ventas Populares, 

· Instituto Distrital para la Protección de la Juventud y la Niñez Desamparada - IDIPRON, 

· Secretaría Distrital de Salud, 

· Fondo Financiero Distrital de Salud, 

· Empresas Sociales del Estado - ESE.

Como aspecto importante en el sector de la Salud se tiene, mediante acuerdo 11 del 22 de junio del 2000 del Concejo de Santafe de Bogotá D.C., se fusionaron las siguientes Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaría Distrital de Salud de Santafe de Bogotá D.C., así:

Los hospitales Engativá II nivel, la Granja II nivel y Garcés Navas I nivel Empresas Sociales del Estado.  Su denominación será Hospital Engativa Empresa Social del Estado.

Los hospitales Guavio II nivel, Candelaria I nivel, Samper Mendoza I nivel y Perseverancia I nivel Empresas Sociales del Estado.  Su denominación será Centro Oriente Empresa Social del Estado.

Los hospitales Juan XXIII I nivel y hospital Chapinero I nivel Empresas Sociales del Estado.  Su denominación será Hospital Chapinero Empresa Social del Estado.

Los hospitales El Carmen II nivel, y hospital Tunjuelito I nivel Empresas Sociales del Estado.  Su denominación será Hospital Tunjuelito Empresa Social del Estado.

Los hospitales Olaya I nivel y hospital San Jorge I nivel Empresas Sociales del Estado.  Su denominación será Rafael Uribe Uribe Empresa Social del Estado.

Los hospitales Fontibón II nivel y San Pablo Fontibón I nivel Empresas Sociales del Estado.  Su denominación será hospital Fontibón Empresas Sociales del Estado.

Los hospitales Trinidad Galán I nivel y Kennedy I nivel Empresas Sociales del Estado.  Su denominación será Hospital Del Sur Empresa Social del Estado.

El parágrafo del artículo 1o. del citado acuerdo establece que: “Como consecuencia de la fusión que se ordena en el presente artículo, los hospitales CAMI, UPA y UBA adscritos a las Empresas Sociales del Estado allí relacionados, pasarán a formar parte de las Empresas Sociales del Estado que resultan de la fusión, según el caso y continuarán prestando el servicio de manera ininterrumpida”.

Como consecuencia de dicha fusión, la Contaduría General de la Nación emitió el concepto TAA-4400 de octubre de 2000 mediante la cual imparte instrucciones sobre el proceso de fusión de las Empresas Sociales del Estado donde no es necesario hacer el cierre contable, pero si cierre de libros, cruce de cuentas recíprocas y el traslado de los saldos que serán los iniciales para la nueva entidad fusionada.

Así mismo, la Dirección Distrital de Contabilidad-Secretaría de Hacienda emitió el Instructivo No. 20 del 27 de diciembre de 2000 donde establece el procedimiento contable de las operaciones generadas en el proceso de fusión de las Empresas Sociales del Estado, quienes debieron efectuar como fecha de corte para el cierre de los libros de contabilidad el 30 de septiembre de 2000.

El procedimiento establece que desde el 1o. de octubre de 2000, las operaciones de ingresos, costos y gastos, se efectuarán a través de la entidad producto de la fusión, de conformidad con el presupuesto armonizado, de tal manera que se garantice un único registro contable.

De otro lado, las directivas del Departamento Administrativo del Bienestar Social -DABS suscribieron acta el 30 de noviembre de 2000 con el fin de incorporar en la contabilidad del DABS los saldos existentes en los estados contables del Fondo Rotatorio del Departamento Administrativo del Bienestar Social FONDABS, considerándose que este proceso implica una determinación administrativa siendo su efecto meramente contable y el efecto patrimonial distrital no sufre modificación alguna, por cuanto se trata de la simple movilización de los saldos contables de un ente público distrital a otro del mismo nivel.

Para el período 2000 la información de la Caja de Previsión Social en Liquidación fueron incorporados los saldos correspondientes a Salud en los estados contables de la Secretaría de Hacienda- Unidad Ejecutora 2.

11.2.
OPINION DE LOS ESTADOS CONTABLES 

Fueron examinados los estados contables de las entidades que conforman el sector SALUD Y BIENESTAR SOCIAL a 31 de Diciembre de 2000, por parte de los auditores de las Unidades de Control Sectorial que hacen parte de la Contraloría de Bogotá; los estados contables examinados son responsabilidad de la administración de cada una de las entidades y la responsabilidad de los auditores consiste en expresar una opinión sobre los mismos con base en la auditoría realizada.

Los exámenes fueron realizados de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas, las cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener una seguridad razonable que los estados contables no contienen errores importantes y que están preparados de acuerdo con los principios de contabilidad generalmente aceptados. La auditoría consiste en el examen, con base en pruebas selectivas, de la evidencia que soporta las cifras y revelaciones de los estados contables; así mismo, incluye la evaluación de los principios de contabilidad utilizados, de las estimaciones significativas efectuadas por la administración y de la presentación de los estados contables tomados en su conjunto.  Por tanto se considera que los exámenes desarrollados proporcionan una base razonable para sustentar la opinión.

El resultado obtenido en la auditoría practicada a los Estados Contables a diciembre 31 de 2000, de cada una de las empresas permitió determinar que se presentó opinión con salvedades 19 entidades, de los cuales se encuentran el Departamento Administrativo de Bienestar Social - DABS, Instituto Distrital para la protección de la juventud y la niñez desamparada - IDIPRON, Fondo Financiero Distrital de Salud y los hospitales Rafael Uribe Uribe, Meissen, El Tunal, La Victoria III nivel, San Blas II nivel, Nazareth I nivel, Tunjuelito II nivel, Vista Hermosa I nivel, Chapinero, Suba, Usaquén, Occidente de Kenneddy III nivel de atención, Pablo VI Bosa I nivel, Bosa II nivel, Fontibón, Usme; mientras que el dictámen correspondiente a la Secretaría Distrital de Salud fue limpio y 6 entidades de los cuales se encuentran el Fondo de Ventas Populares y los hospitales Santa Clara III nivel, San Cristobal I nivel, Del Sur, Centro Oriente, Simón Bolivar fue negativo, y el dictamen del hospital Engativá presento abstención de opinión; lo que permite establecer que excepto por las apreciaciones o hallazgos mencionados en el capítulo siguiente, presentan razonablemente la situación financiera de las mismas de conformidad con las normas o principios de contabilidad generalmente aceptadas en Colombia.

Finalmente presentamos cuadro resumen que muestra el número y participación de las opiniones de las entidades que conforman este sector:
TIPO DE OPINION
NUMERO
%

Limpias
1
3.7

Con Salvedades
19
70.4

Negativa
6
22.2

Abstención de opinión
1
3.7

TOTALES
27
100

11.3.
HALLAZGOS DE AUDITORIA

Del análisis realizado a los estados contables del Sector Salud y Bienestar Social para la vigencia fiscal del 2000 se observaron hallazgos que afectan la razonabilildad de las cifras, tal como se muestra en el siguiente cuadro:









           En millones de pesos
Componente
Sobreestimaciones
Subestimaciones
Incertidumbres

Activo
2.630.2
2.986.5
116.499.1

Pasivo
729.2
1.265.0
14.470.8

Patrimonio
1.033.0
-0-
100.0

Ingresos
2.557.7
8.107.6
4.396.6

Gastos
92.6
6.386.2
47.3

Total
7.042.7
18.745.3
135.513.8

De acuerdo a los resultados aproximados obtenidos en el cuadro anterior, a continuación destacamos por cada uno los hallazgos más importantes. 

EFECTIVO

Este grupo presenta incertidumbre por valor de $4.988.3 millones de los cuales el Fondo Financiero Distrital de Salud registra $1.291.0 millones por diferencia de saldos presentados entre Tesorería y Contabilidad.

El saldo registrado por el Hospital Del Sur por  valor de $2.266.2 millones presenta incertidumbre por cuanto figuran cuentas de ahorros y corrientes  ya canceladas.  Igualmente, por diferencia de saldos entre Contabilidad y Tesorería, cuentas bancarias.

El Hospital Centro Oriente registra una diferencia de $104.0 millones entre los registros contables y los de tesorería.  Igual situación se presenta con los saldos del balance frente a los saldos reflejados en las conciliaciones al originarse una diferencia de $1.329 millones.  Como resultado del proceso de fusión de los saldos presentados a septiembre 30 del 2000 por los hospitales fusionados, los saldos de bancos se encontraban sin las correspondientes conciliaciones bancarias.  Del mismo modo, el Hospital la Perseverancia no presentó ninguna información de tipo contable a la fecha de fusión.
DEUDORES

Al interior de este grupo  se estableció una sobreestimación de $2.465 millones, donde el Hospital Fontibón registra un total de $1.025.1 millones correspondiendo a diferencias presentadas entre los registros contables y el reporte de Cartera.

Igualmente, el Hospital Vistahermosa presenta un total sobreestimado de $797.6 millones de los cuales $754.6 millones corresponde a las transferencias por cobrar donde no se ha determinado el valor real del situado fiscal con los diferentes fondos de los períodos comprendidos entre 1994 y 1999 y el registro  en la cuenta provisión de cartera en un 5% y 10% cuyo monto asciende a $43.0 millones.

De otro lado, los Hospitales Chapinero y Simón Bolivar registran una sobreestimación de $443.0 millones y $83.0 millones respectivamente, originado por la diferencia de saldos entre los reportes de Cartera y Contabilidad.

El grupo Deudores es inferior en $1.582.8 millones, en razón a que los saldos presentados por el Fondo Financiero Distrital de Salud se encuentran subestimados por cuanto el valor liquidado en los contratos celebrados con las ARS (Administradoras del Régimen Subsidiado) por valor de $3.953.6 millones y el valor girado por el Fondo Financiero Distrital de Salud fue de $4.316.8 millones, diferencia que debió ser reintegrada al Fondo más la parte no ejecutada por promoción y prevención la cual asciende a $13.8 millones y la multa en que incurrió el Fondo de Loteros por valor de $2.5 millones.  De este valor, la única entidad administradora del Régimen Subsidiado (ARS) que reintegró los dineros fue Cafesalud, quedando un saldo por cobrar de $360.6 millones.

Las cifras subestimadas del Hospital Simón Bolivar por $544.3 millones, corresponde a diferencias entre las cifras reportadas por Cartera y las registradas por Contabilidad presentando la primera un valor de $889.1 millones y la segunda un saldo de $972.7 millones.  Así mismo, no se registró el valor de $15.2 millones de glosas por legalizar correspondiente al ICBF Regional Bogotá y Regional Cundinamarca.

La subestimación del Hospital Occidente de Kennedy por $159.5 millones corresponde a diferencias presentadas entre los saldos contables y el área de cartera.  Es importante anotar que los procedimientos de cobro de esta entidad son deficientes en razón a que existe cartera por cobrar a más de 180 días por valor de $3.193.4 milllones la cual representa el 33.3% del total de la cartera por recaudar.

Otra de las entidades que registra subestimación en el grupo deudores es el Hospital Fontibón con  $518.4 millones.

Este grupo presenta un  valor de $25.479.8 millones de los cuales presentan  mayor incertidumbre los Hospitales Engativá con $7.411 millones, Hospital del Sur con $5.950 millones, Rafael Uribe Uribe con $3.587 millones y $2,699.2 millones  el Hospital Centro Oriente, entre otros. 

El saldo presentado por el Hospital Engativá presenta incertidumbre por cuanto en el período comprendido entre el 19 de octubre del 2000 y el 22 de enero del 2001 perfeccionó cuatro contratos con la firma PROCESANITAS LTDA por valor de $149.4 millones adicionados en $50.5 millones.  No se aplicó el principio de selección objetiva por cuanto se escogió la propuesta mas onerosa y perfeccionó el contrato No. 004 de 2000 por mayor valor del consignado en la propuesta en cuantía de $4.9 millones.

De otro lado, no fue posible determinar exactamente el valor actual de las letras de cambio generadas en la prestación de los servicios de salud en razón a que con la contratación realizada con PROCESANITAS, el hospital no tuvo en cuenta la recuperación de dichos valores.  Además, el valor consignado en las relaciones puestas a disposición suman $238.3 millones y frente a lo registrado en contabilidad alcanza $283.7 millones lo que determina una diferencia a 31 de diciembre de $45.4 millones.  Igualmente, el saldo final de Deudores a 30 de septiembre de 2000 por este concepto de los hospitales fusionados no coincidió con ninguna de las actas de entrega y recibo de tesorería, conforme a los lineamientos de la Circular No. 022 de 2000 expedido por la Secretaría Distrital de Salud en cumplimiento de lo ordenado por el Acuerdo 11 de 2000.

El saldo presentado por el Hospital del Sur de $5.950.0 millones presenta incertidumbre por cuanto los registros por concepto de administradoras del régimen subsidiado reporta un valor de $729.1 millones y cartera reporta un valor de $659.9 millones, originando una diferencia de mayor valor en contabilidad por $69.2 millones.

Igualmente se ve afectado por un mayor valor registrado en contabilidad de $25.8 millones concepto del Plan Obligatorio EPS. Y la suma de  $430.7 millones registrados en contabilidad como cuenta “otros”. 

El saldo presentado por el Hospital Rafael Uribe Uribe se ve afectado por cuanto en el proceso de fusión se evidenció una diferencia entre los saldos de contabilidad y lo reportado por Cartera de $23.5 millones.
PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

Este grupo presentó un total sobreestimado de $93.1 millones de los cuales el Departamento Administrativo de Bienestar Social registra en la cuenta edificios y casas un valor de $2.001.7 millones frente al reporte del área de inmuebles el cual es de $1.947.0 millones arrojando una diferencia de $54.7 millones; el valor restante, o sea la suma de $38.4 millones le corresponden al Hospital Chapinero quien presenta diferencias entre los saldos contables y el reporte de almacén debido a que en contabilidad no se efectuó el ajuste por la baja de elementos devolutivos.

Este grupo se encuentra subestimado en $667.3 millones, de los cuales el Hospital Vista Hermosa registra un menor valor en contabilidad de $368.8 millones frente a lo reportado por almacén. La cifra restante de $298.5 millones corresponden a cifras que no fueron incorporadas en los estados contables del Departamento Administrativo de Bienestar Social - DABS pertenecientes al Fondo Rotatorio del Departamento Administrativo de Bienestar Social - FONDABS.
Registra un total de incertidumbres de $66.874.9 millones de los cuales los Hospitales Santa Clara registran $29.693 millones, La Victoria $6.060.4 millones, San Blas $4.793.1 millones, Usme $3.646 millones, entre otros.

La razón por la cual el saldo presentado por el Hospital Santa Clara genera incertidumbres, obedece a partidas registradas en forma incorrecta.

El total de incertidumbres presentados por los Hospitales la Victoria y San Blas II nivel, se generan por las diferencias que existen entre las áreas de Almacén y Recursos Físicos en razón a que estas áreas continuan sin aplicar los procedimientos de ajustes por inflación y depreciación.  Por una parte,  La Victoria no cuenta con un inventario físico valorizado técnicamente como lo establece la normatividad vigente y el Hospital San Blas presentó un documento denominado “reporte de activos fijos a 31 de diciembre de 2000 , según los folios Nos. 274 al 400 inclusive, en él no se evidencia: sobrantes, ni faltantes, no se indica el nombre de la entidad, ni contiene los ajustes por inflación.

El resultado del inventario físico practicado al rubro de activos fijos - elementos devolutivos del Hospital Usme reporta un valor de $ 4.179.2 millones que comparado con los registros contables $3.645.5 millones arroja una diferencia de $533.7 millones

INVENTARIOS

Registra un total subestimado de $152.8 millones de los cuales el Hospital Centro Oriente registra un menor valor en contabilidad frente al reporte de almacén.
Esta cuenta registra un total de $17.401.7 millones de los cuales el Fondo de Ventas Populares concentra el valor de $14.395 millones generando incertidumbre porque la entidad sólo incorpora como inventario el valor de las mejoras sobre los contratos de obra realizados durante la vigencia, sin tener en cuenta el valor histórico de los predios, por esta razón no refleja el valor real de los inventarios y el incremento en la cuenta de patrimonio-superávit por donaciones.
OTROS ACTIVOS

Presentan una cifra subestimada de $278.6 millones la cual corresponde a los estados contables del Hospital Occidente de Kennedy por la omisión del registro en la cuenta responsabilidades en proceso originada por la inversión efectuada en la Compañía Leasing Capital la cual se dió traslado a la Fiscalía General de la Nación para lo de su competencia.

CUENTAS POR PAGAR

El Pasivo se encuentra sobreestimado en $729.2 millones de los cuales la cifra de $676.7 millones corresponden a las cuentas por pagar del Hospital Simón Bolivar provenientes de las diferencias registradas entre los estados contables y lo reportado por Tesorería.

Este grupo registra una subestimación de  $80.1 millones correspondientes al Hospital Simón Bolivar y se originan por las diferencias presentadas entre el estado de tesorería y lo reportado por Contabilidad, así:










En millones de pesos
Descripcíón
Estado de Tesorería
Según Contabilidad
Diferencias

Cooperativas
188.2
117.5
70.7

Embargos Judiciales
11.1
1.7
9.4

Total
199.3
119.2
80.1

Este grupo se ve afectado en su razonabilidad por cuanto registra incertidumbres por un valor de $14.470.8 millones, dados principalmente en los Hospitales Engativa con $4.557.6 millones y Del Sur con $9.587.0 millones, entre otros.

El Hospital del Sur registra un valor de $9.587.0 millones, cifra que corresponde a depósitos recibidos de terceros y se refiere a convenios interinstitucionales de intercambio de inventarios acorde a las necesidades de cada hospital.  Por lo tanto, y en razón a que el hospital no efectuó levantamiento físico de inventraios esta cifra genera incertidumbre.

El saldo que reporta el Hospital Engativá no es consistente en razón a que presenta diferencias entre el cuadro de ejecución presupuestal, libros oficiales y auxiliares de contabilidad.  Igualmente por cuanto no efectúan conciliación ni depuración de las cifras en estas áreas.

PATRIMONIO INSTITUCIONAL

El total patrimonio registra un valor sobreestimado de $1.033.0 millones los cuales pertenecen al Hospital Centro Oriente y se origina como producto de la omisión del registro provisión para contingencias de las indemnizaciones de funcionarios despedidos.

INGRESOS 

Los ingresos registraron un total sobreestimado de $2.557.7 millones de los cuales $1.827.7 millones son por venta de servicios, $586.0 millones  por transferencias y $144.0 millones por otros ingresos.
Del total sobreestimado en la venta de servicios $1.805.6 millones pertenecen al Hospital Fontibón figurando este registro en ingresos corrientes, cifra que no es confiable y se encuentra en depuración.

El valor sobreestimado por transferencias corresponden al Fondo de Ventas Populares y pertenece a la diferencia obtenida de comparar lo realmente girado por la Administración Central y recibido por Tesorería $4.896.4 millones frente a lo contabilizado por $5.482.8 millones.

Las subestimaciones presentan un total de $8.107.6 millones dentro de los cuales en la cuenta operaciones interinstitucionales del Fondo Financiero Distrital de Salud se incluyó en los ingresos la cuenta operaciones de traspaso de bienes y derechos cuyo código contable es 5725 generando una subestimación por valor de $6.248 millones; por lo tanto se están disminuyendo los ingresos en esta cantidad con una cuenta que corresponde a gastos.

El total de incertidumbres generados en el grupo de ingresos obedece a que el Hospital Occidente de Kennedy facturó servicios por valor de $34.058.9 millones y se radicó el valor de $29.662.2 millones, lo que significa que dejó de causar como ingresos por servicios de salud el valor de $4.396.6 millones.

GASTOS

Este grupo registra un total sobreestimado de $92.6 millones los cuales se encuentran en el Hospital Fontibón y corresponden a gastos de inversión, partida que no es confiable y se encuentra en depuración.

El efecto producido por error en la clasificación de los ingresos, genera una subeestimación en los gastos por valor de $6.248 millones.
OTROS GASTOS

Del saldo de esta cuenta genera incertidumbre la cuenta ajuste de ejercicios anteriores por valor de $47.3 millones originados en el Hospital Engativa en razón a que se efectúan ajustes sin sus respectivos soportes.

11.4.
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO CONTABLE

Dando cumplimiento a la Circular No. 016 de Enero 8/99 de la Contaduría General de la Nación (CGN), a la Circular No. 001 de Diciembre 23 de 1999 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional y a la Circular Externa No. 031 de 2000 de la CGN, la evaluación de control interno de Sector Salud y Bienestar Social se realizó tomando en consideración los 4 elementos del Sistema de Control Interno, así:

11.4.1.
Ambiente de Control Interno Contable

Este elemento se refiere al conocimiento, integridad y competencia técnica de la administración para velar por la óptima y eficiente operación del entorno contable, incluyendo áreas, procesos, informes, controles y personas.  Valora la filosofía y estilo de la administración en cuanto a la asignación de responsabilidades, organización de personal y grado de gestión de los comités de control interno de cada entidad y en especial la cultura y conciencia de autocontrol por parte de todos los funcionarios que integran la entidad.

Dentro de los aspectos relevantes al analizar este elemento de control interno en las entidades que conforman este sector, tenemos:

· En el Fondo de Ventas Populares no se dispone de procesos de planeación y mecanísmos adecuados para el diseño y desarrollo organizacional de acuerdo con su naturaleza y características.
· En el Departamento Administrativo de Bienestar Social se evidencia la falta de cultura, conocimiento, integridad y competencia técnica de la administración para velar por la óptima y eficiente operación del entorno contable incluyendo áreas, procesos, procedimientos informes y controles entre otros.
· Es importante anotar que no existe una adecuada organización de personal en:  el Hospital de Bosa II nivel de atención ya que  el área de contabilidad está manejando y llevando el control de la cartera desde el mes de junio del 2000; en el Hospital San Cristobal la tesorera es además la responsable de los registros de la oficina de Cartera, la coordinadora de facturación, participa en las conciliaciones con las entidades administradoras de régimen subsidiado (ARS) y elabora la información que se envía a Contabilidad.
· El Hospital La Victoria no ha dado cabal cumplimiento a lo dispuesto en el Artículo 5o. De la Ley 298 de 1995, y se evidenció que en la planta de personal no existe el cargo de Contador Público.  
· En el Hospital Occidente de Kennedy se observa un deficiente control por parte de las directivas en el manejo de las operaciones susceptibles de generar ingresos  debido a la  ausencia de medidas de control y autocontrol en las diferentes áreas que integran el sistema de recuperacion de cartera, pues el saldo de glosas definitivas y letras de cambio es bastante representativo, y no se observa acciones jurídicas para su cobro.  Igual situación se presenta en el hospital Simón Bolivar donde no existe control tanto de facturación como de cartera para registrar la información y enviarla a contabilidad oportunamente.

· El proceso de fusión en el Hospital Centro Oriente no se cumplió como lo establecían las normas, toda vez que no se dispuso de mecanísmos eficientes para que las entidades entregaran la información depurada, conciliada  en las fechas estalecidas.  

· En el Hospital La Victoria la administración no ha sido eficaz en la implementación del paquete contable Sigma con las demás áreas, así como implantar las directrices para el levantamiento físico de inventarios.

11.4.2.
Operacionalización de los Procesos Administrativos

Este elemento se refiere a la coherencia e interrelación que debe existir entre los procesos administrativos tales como: Dirección, Planeación, Organización, Ejecución y Seguimiento de todas las actividades relacioandas con el proceso contable, teniendo en cuenta todas las fases, desde el reconocimiento del hecho económico hasta su presentación en los estados contables, identificando los sucesos que impiden emitir una información confiable, útil y oportuna.
Dentro de los aspectos relevantes al analizar este elemento de control interno en las entidades que conforman este sector, tenemos:

· Los procedimientos adoptados para el área de inventarios no son eficientes en razón a que el Fondo de Ventas Populares solo incorpora como inventario el valor de las mejoras y en IDIPRON las entradas y salidas de elementos de consumo no son verificados por el Almacenista y en el Hospital La Victoria el almacén continúa sin aplicar el procedimiento de ajustes por inflación, generando limitación al Contador para efectuar el análisis y la revisión del procedimiento.
· Los saldos registrados en el grupo Propiedad Planta y Equipo no son reales toda vez que:  en las instalaciones donde funciona el DABS no se han legalizado 17 propiedades.  Igualmente existen 230 inmuebles registrados en las cuentas de orden pendientes de legalizar; el Hospital Tunal no ha legalizado el bien inmueble donde funciona el mismo.
· No se lleva un control permanente del total de gastos de la entidad en cuanto a la forma de contratación, toda vez que el Fondo de Ventas Populares no cumple con lo señalado en la Ley 80 de 1993 referente a los anticipos otorgándo el 75% cuando la misma ley, establece que este no podrá exceder del 50% del valor del respectivo contrato.  Así mismo, se observa que no cuentan con garantía única que respalde el valor del anticipo, ni pólizas de garantía.
· No se lleva un control permanente del total de gastos de la entidad en: el Hospital del Sur en cuanto al objeto del gasto, al no existir un procedimiento efectivo en el cobro de los valores descontados por las entidades bancarias por concepto del dos por mil.  En el Hospital San Cristóbal al incurrir en gastos de sanción e intereses por concepto de declaraciones de industria y comercio.
· No se efectúan conciliaciones bancarias periódicamente en el Fondo Financiero Distrital de Salud y en los Hospitales  Del Sur, Engativá, Occidente de Kennedy, entre otros.

· En el Hospital Santa Clara la clasificación y registro de las operaciones no se adecuan a lo normado en el Plan General de Contabilidad Pública.
· Los Pasivos estimados del IDIPRON no son reales en razón a que el cálculo actuarial se encuentra estimado a diciembre de 1998.  Igual situación se presenta en el Hospital Pablo VI Bosa. 
· El cálculo de la depreciación y los ajustes integrales por inflación no se encuentran debidamente calculados en: el Fondo Financiero Distrital de Salud, y en los Hospitales Simon Bolivar y  La Victoria, entre otros.

· No existen medidas adecuadas de seguridad para la protección de propiedad Planta y Equipo en los Hospitales Fontibón y Tunjuelito.

· No se efectúan las conciliaciones de operaciones recíprocas que los Hospitales el Tunal, Meisen y Tunjuelito tienen  con las otras entidades prestadoras del servicio en el sector de la salud.

· No se realizaron inventarios físicos valorizados en los Hospitales Rafael Uribe Uribe, La Victoria, Occidente de Kennedy, Del Sur y Tunjuelito. 

11.4.3.
Sistema de Información y Documentación

Se refiere a los sistemas de información ya sea manuales o automatizados, canales de comunicación, formales e informales, que permite integrar las diferentes áreas, actividades y procesos para el adecuado reconocimiento de las transacciones económicas que se deben reflejar en la información contable, cumpliendo las cualidades de consistencia, integridad, objetividad y transparencia.

Por su parte, la documentación de estos distintos procesos y actividades, induce la obligación de elaborar manuales de procesos y funciones que especifiquen claramente las tareas que deben cumplirse al interior de las áreas involucradas.

Dentro de los aspectos relevantes al analizar este elemento de control interno en las entidades que conforman este sector, tenemos:

· No se encuentran integradas las distintas áreas de la entidad con la oficina de Contabilidad, al registrar diferencias en cuanto a la conciliación y depuración de cifras,  aspecto que se observó en el Fondo de Ventas Populares, Fondo Financiero Distrital de Salud, IDIPRON, DABS y en los hospitales Simón Bolivar, Santa Clara, Rafael Uribe Uribe, La Victoria, Occidente de Kennedy, Centro Oriente, Del Sur, Fontibón, Meissen, Pablo VI Bosa, San Cristobal, Tunjuelito, Usme y San Blas.

· No existen procedimientos adecuados para el recaudo de los ingresos que percibe la entidad en el DABS, ya que desde Junio de 1997 existen cuentas de cobro entre el IDU y el DABS; en los hospitales de: Simón Bolivar al encontrarse glosas pendientes de registrar y al solicitarle a sus entidades deudoras la información de cuanto le adeudada cuando por el contrario éste debería tener la certeza del monto de la deuda; El Tunal al tener cartera superior a 120 días; La Victoria al efectuarsen registros con las cuentas de cobro y no con la facturación como lo establece el Plan General de la Contabilidad Pública, incidiendo en el registro contable de la contrapartida Ingresos; Pablo VI Bosa, Tunjuelito. 
· No existen archivos organizados relacionados con la documentación contable: en el Fondo de Ventas Populares ya que  la presentación de la declaración de retenciones en la fuente se efectúa un día después del plazo señalado por la DIAN acarreando sanciones por intereses y por extemporaneidad; en el Idipron no es real las cifras presentadas en los estados contables en los Pasivos Estimados en razón a que el cálculo actuarial se encuentra estimado a diciembre de 1998, así como en Tesorería no existen los soportes necesarios para realizar los pagos, solamente existiendo certificaciones del recibo del servicio y la orden de pago.  En el Hospital del Sur toda vez que la documentación soporte del área contable no se presentó foliada ni archivada en forma adecuada lo que afecta el control de la documentación.  En el Hospital San Cristobal se encuentran archivados los soportes en una carpeta diferente a los comprobantes de contabilidad.  En el Hospital Vista Hermosa por cuanto los archivos del área financiera no se encuentran organizados.
· El cálculo de la depreciación acumulada de los ajustes por inflación se aplica a partidas globales y no a individules en el Hospital San Cristobal.

· En el Fondo de Ventas Populares no se encuentran debidamente legajados ni empastados los libros oficiales de Contabilidad.
· Los manuales de procedimientos de Contabilidad, Cartera y Almacén se encuentran desactualizados en el Fondo de Ventas Populares y en los Hospitales Fontibón y  Meisen.
· No es confiable el sistema de información y documentación que maneja el DABS y resulta insuficiente en razón a las inconsistencias presentadas en el software que maneja nómina a través de sus reportes del Centro de Costos y Autoliquidaciones y  el  Hospital Engativá cuenta con una aplicación pero por la falta de capacitación a los funcionarios, los sistemas de validación de la información no son adecuados y oportunos.  Asi mismo, el Hospital San Cristobal adquirió un paquete contable hace mas de cuatro años y no lo ha adaptado al área financiera, lo que hace que no se encuentre en interfase con las áreas de tesorería, facturación, cartera, activos fijos y almacén.  Igual situación se presenta con el Hospital San Blas ya que a pesar de contar con un paquete contable, este no está siendo utilizado por la dependencias que alimentan los registros contables.
· En el traslado efectuado de recursos, bienes, derechos, obligaciones y compromisos del FONDABS a la contabilidad del DABS se omitieron algunos saldos que determinan diferencias.
11.4.4.
Retroalimentación y Mejoramiento Continuo

Este elemento se encuentra constituído por el conjunto de acciones y mecanísmos motores de gestión que permiten corregir, encausar o motivar comportamientos estructurales, como resultado de las recomendaciones de las Unidades de Control Interno y Entes de Control.
Dentro de los aspectos relevantes al analizar este elemento de control interno en las entidades que conforman este sector, tenemos:
· En la mayoría de hospitales, no existe el debido seguimiento y aplicación de correctivos inmediatos a las observaciones formuladas de períodos anteriores.
11.5.
SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES

· Los procedimientos realizados en las areas de Cartera, Facturación y Tesorería por la gran mayoría de los hospitales no son funcionales, toda vez que existe represamiento de facturas sin legalizar para efectuar la correspondiente cuenta de cobro a las respectivas entidades, así como dejando de percibir ingresos por dejar vencer letras de cambio.   
· En la mayoría de los hospitales la Oficina de Control Interno no contribuye con sus funciones a mejorar el sistema de Control Interno en los mismos, debido a que las areas no son evaluadas por estas dependencia.
Continúando presentándose fallas para que las distintas áreas tales como Cartera, Almacén, Tesorería, Facturación, Activos Fijos, Nómina, Presupuesto, Jurídica, entre otros, envíen oportunamente la información a la oficina de Contabilidad, originando que la información que reporta  cada una de ellas no sea consistente con los saldos que refleja Contabilidad porque se han dejado de registrar hechos y transacciones económicas que sobreestiman o subestiman las partidas presentadas en los estados contables de cada entidad.

· Son reiterativas algunas entidades en no efectuar el levantamiento físico de inventarios de acuerdo a las normas vigentes, entre ellos figuran el Fondo de Ventas Populares y los hospitales Centro Oriente, Bosa, Rafael Uribe Uribe, La Victoria, Occidente de Kennedy, Del Sur, Tunjuelito, entre otros.

· Algunas entidades no efectúan períodicamente conciliaciones bancarias originando que los saldos contables no sean consistentes, situación que se observó en: el Fondo Financiero distrital de Salud y en los hospitales  Del Sur, Engativá, Occidente de Kenedy, entre otros.

· Existen bienes sin legalizar sobreestimando las partidas presentadas en el Balance, situación presentada en el DABS y en  el Hospital Tunal, entre otros.

· La mayoría de las entidades de este sector, continúan presentando partidas sin depurar.

· No se cancelan oportunamente al fisco las obligaciones tributarias generando el pago de intereses de mora y sanción por extemporaneidad, situación presentada en el hospital Occidente de Kennedy, San Cristobal, Simón Bolivar, La Victoria, entre otros.
11.6.
ANÁLISIS FINANCIERO Y ECONÓMICO 

ESTRUCTURA ECONÓMICA

En esta parte del estudio se evalúa la variación y participación de las categorías contables y de las cuentas principales de los activos donde se encuentran registrados todos los bienes que directa o indirectamente son operados por las empresas que conforman el sector para el desarrollo de su actividad empresarial.

Al finalizar la vigencia de 2000 los estados contables agrupados de los Activos del Sector Salud y Bienestar Social ascendieron a $643.057.9 millones, distribuidos en $383.403.3 millones en Activo Corriente y $259.654.6 millones en Activo No Corriente.  

Se encuentran discriminados de la siguiente forma:
SECTOR SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

COMPOSICION DE LOS ACTIVOS

En millones de pesos



CUENTA 
AÑO 1998
AÑO 1999
AÑO 2000

Efectivo
32.960.3
57.993.0
87.230.4

Inversiones
24.750.7
11.519.0
31.589.8

Rentas por Cobrar
7.164.4
6.977.8
8.520.1

Deudores
881.297.0
203.238.1
208.197.8

Inventarios
13.223.2
20.391.9
23.840.2

Propiedad Planta y Equipo
142.743.5
191.362.0
250.517.6

Bienes de Beneficio y UsoPúblico.
0.3
0
0

Otros Activos
44.738.0
52.626.6
33.162.0

TOTAL ACTIVOS
1.146.877.4
544.108.4
643.057.9

Fuente:  Estados Contables empresas

Como se ilustra en el cuadro anterior los Activos del sector reflejaron un decrecimiento del 52.6% durante la vigencia de 1999 y un crecimiento del 18.2% para la vigencia del 2000, originados especialmente por los grupos de inversiones, efectivo y propiedad, planta y equipo, entre otros, al registrar una variación positiva de 174.2%, 50.4%, y 30.9% respectivamente. Se encuentran concentrados  principalmente en el Fondo Financiero Distrital de Salud con el 43.3% ($278.755.2 millones), seguido de  las Empresas Sociales del Estado con una participación del 40.1% equivalente a $257.778.9 millones.

Para la vigencia 2000 dentro del total del Activo se destacan por su participación los grupos de propiedad planta y equipo con el 38.9% ($250.517.6 millones); deudores con el 32.4% ($208.197.8 millones) y en tercer orden el efectivo con el 13.6% correspondiente a $87.230.4 millones.

Teniendo en cuenta su  participación las cuentas que se ilustran en la gráfica, muestran el siguiente comportamiento:




Como se ilustra en la gráfica el grupo propiedad planta y equipo ha mantenido una tendencia de crecimiento del 34.1% para la vigencia de 1999 y del 30.9% en la vigencia del 2000.

El saldo presentado en el grupo propiedad planta y equipo lo constituyen el 41.5% las Empresas Sociales del Estado con un saldo de $104.044.2 millones, seguido del Fondo Financiero Distrital de Salud con el 29.8% es decir $74.633.5 millones; el 13.3% ($33.343.7 millones) para el Instituto Distrital para la Protección de la Niñez y la Juventud - Idipron; el 12,3% ($30.817.5 millones) para el Departamento Administrativo del Bienestar Social y el 3.1% restante lo conforman las demás entidades de este sector.

Teniendo en cuenta la participación de las Empresas Sociales del Estado dentro del grupo propiedad planta y equipo los hospitales que conforman principalmente este rubro son: Santa Clara con el 29.9% es decir $31.164.2 millones; El Tunal con el 11.1% equivalente a $11.521.1 millones, el Simón Bolívar con el 9.0% ($9.328.0 millones); el 6.8% ($7.095.8 millones) el Occidente de Kennedy, entre otros, los cuales representan el valor de los muebles, enseres y equipo de oficina de propiedad de los entes públicos.

Las cifras reportadas en los activos fijos del hospital Santa Clara se conforman de aquellos equipos que tienen un valor considerable y se utilizan directamente en el proceso de producción de servicios de salud.  Durante la vigencia del 2000 se realizó la valoración técnica de todos los activos fijos con los que cuenta el hospital para su proceso productivo y se procedió a valorizar y crear el registro individual de cada activo.

Por su participación en este rubro, el saldo reportado por el Hospital Tunal lo absorbe la cuenta equipo médico y científico con el 98.0% equivalente a $11.292.5 millones.  

Es de anotar que el saldo de propiedad, planta y equipo se prevé una subestimación en razón a que los inmuebles del hospital se encuentran en proceso de titularización reflejándose este valor en cuentas de orden deudoras.

Referente a los saldos registrados por el Hospital Occidente de Kennedy el grupo propiedad, planta y equipo no incluye lo correspondiente al valor de la edificación y el terreno debido a que la Secretaría Distrital de Salud no ha hecho entrega de estos bienes al hospital, reflejándose en las Cuentas de Orden el valor consignado como autoavalúo.

Como se puede observar en la gráfica, el grupo deudores  presentó un decrecimiento del 76.9% en la vigencia 19999 al pasar de $881.297.0 millones a $203.238.1 millones, originado por recaudos importantes de la Caja de Previsión Social en Liquidación,  mientras que para la vigencia 2000 presentó un crecimiento del 2.4%.

Del saldo presentado en el grupo deudores corresponde el 56.3% a las Empresas Sociales del Estado con un valor de $117.161.6 millones; en segundo lugar se ubica el Fondo Financiero Distrital de Salud con el 41.0% ($85.459.4 millones).

Al interior de las Empresas Sociales del Estado los hospitales que mayor cartera tienen por recuperar se encuentran: Simón Bolívar con el 20.7% ($24.196.7 millones); El Tunal con 14.7% ($17.275.9 millones); Santa Clara con 8.5% ($9.973.6 millones); Occidente de Kennedy con 7.9% ($9.242.6 millones), entre otros.

Aún cuando el hospital Simón Bolívar efectuó conciliaciones ante la Procuraduría General de la Nación para la recuperación de cartera, por la situación económica del país los pagarés se han incrementado y el margen de recuperación es tan solo del 10%.

El saldo reportado por los hospitales Tunal y Santa Clara se reflejan incrementos en las deudas de difícil cobro y en los ingresos contractuales con mayor representatividad las cuentas del plan subsidiado, plan obligatorio de salud y la venta de servicios al Fondo Financiero Distrital de Salud, respectivamente.

El saldo reportado por el Fondo Financiero Distrital de Salud se encuentra representado principalmente por los recursos entregados como anticipo a los contratos suscritos por el Fondo con las entidades prestadores de servicios de salud para garantizar la prestación de los servicios a la población.

Como se ilustra en la gráfica,  el efectivo con una participación del 13.5% respecto al total del Activo, alcanza el 7% del total de esta cuenta el Fondo Financiero Distrital de Salud, presentando un saldo de $66.322.6 millones los cuales corresponden a recursos de tesorería que operan con el esquema de cuentas de manejo paralelo (cuentas corrientes y cuentas de ahorro), generando rendimientos sobre su saldo.

De otro lado, la disminución del 37% presentada en el grupo Otros Activos obedeció principalmente a la incorporación de los saldos en los estados contables de la Secretaría de Hacienda Unidad Ejecutora 2 de la Caja de Previsión Social en Liquidación, quien registró en 1999 un valor de $10.291.5 millones.

Respecto al saldo presentado en el grupo de Inversiones, los recursos básicamente se encuentran concentrados en un 99.5% por el Fondo Financiero Distrital de Salud y la variación obedece a la constitución de Certificados de Depósito a Término registrando un saldo en el año 2000 de $31.423.0 millones frente a 1999 que no registra ningún valor.

Al evaluar la gestión desarrollada por las entidades que conforman el sector Salud y Bienestar Social, a través del siguiente cuadro se observa el comportamiento de los indicadores financieros tales como Capital de Trabajo y Solvencia Total, así:

DESCRIPCIÓN
AÑO 1999
AÑO 2000
Variación Absoluta

Capital de Trabajo
160.060.7
224.623.5
64.562.8

Solvencia Total
2.78
3.56
0.78

El Capital de Trabajo refleja que para el  2000 con $224.623.5 millones, el margen entre lo que se debe a corto plazo es aceptable toda vez que los deudores representan el 32.4% del total del activo los cuales se encuentran concentrados en su gran mayoría por las Empresas Sociales del Estado particularmente en los hospitales Simón Bolívar, El Tunal, Santa Clara, y Occidente de Kennedy entre otros, donde se mantiene un gran índice de cartera por recuperar.  

El índice obtenido por Solvencia Total indica que para el año 2000 las entidades que conforman el sector Salud y Bienestar Social, presentaron una capacidad de 3.56 para cubrir sus obligaciones totales y frente al año 1999 esa capacidad aumentó en 0.78%.

ESTRUCTURA FINANCIERA

La estructura financiera está conformada por los Pasivos (recursos de terceros o vía deuda) y por el Patrimonio (recursos propios o recursos de aportación), en esta estructura se registran los proveedores de recursos financieros a que ha recurrido la empresa para obtener el flujo monetario necesario para efectuar la inversión en activos.

A 31 de diciembre de 2000 los pasivos del sector reportaron un saldo de $180.462.0 millones, inferior en el 7.6% con respecto a 1999 con la mayor variación las obligaciones financieras equivalente al 559.8% al pasar de $325.1 millones en 1999 a $2.144.8 millones en el 2000, estando concentradas en el 100% por las Empresas Sociales del Estado.

Los pasivos se encuentran conformados por el 88.0% ($158.779.8 millones) en pasivo corriente y el 12.0% ($21.682.2 millones) en pasivo no corriente.

SECTOR SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

COMPOSICION DE LOS PASIVOS

En millones de pesos

CUENTA
AÑO 1998
AÑO 1999
AÑO 2000

Deuda Pública
2.261.8
2.109.0
1.675.6

Obligaciones Financieras 
132.0
325.1
2.144.8

Cuentas por Pagar
124.989.1
109.626.4
70.502.1

Obligaciones Laborales
12.746.8
28.272.1
37.865.1

Pasivos Estimados
713.095.9
50.199.4
64.514.9

Otros Pasivos
3.483.9
4.869.4
3.759.5

TOTAL PASIVOS
856.709.5
195.401.4
180.462.0

TOTAL PATRIMONIO
290.167.9
348.707.0
462.595.9

TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO
1.146.877.4
544.108.4
643.057.9

Fuente: Estados Contables empresas

Como se ilustra en el cuadro anterior los Pasivos del sector han mostrado un decrecimiento durante las vigencias 1999 y 2000 del 77.2% 7.6% respectivamente.

El comportamiento de las cuentas del Pasivo consignadas en el cuadro anterior, se observa en la siguiente gráfica:




Los pasivos estimados presentaron un decrecimiento del 93.0% durante la vigencia 1999 originada especialmente en la Caja de Previsión Social en Liquidación quien presentaba un saldo en 1999 de $690.075.5 millones por la cancelación de cuentas de proveedores ($19 millones), acreedores ($24 millones), provisión para contingencias $431 millones, provisión para prestaciones sociales $526 millones y cancelación del saldo por $689.118 millones por el traslado del Balance del Fondo de Pensiones a la Secretaría de Hacienda.  Mientras que para el año 2000 registró un crecimiento del 28.5%.  

El comportamiento de las cuentas por pagar han sido decrecientes durante las dos últimas vigencias 1999 y 2000 con el 12.3% y 35.7% respectivamente. 

Ahora bien, las cuentas por pagar representan el 39.1%, del total de los pasivos, es decir ($70.502.1 millones), las cuales corresponden a las obligaciones contraídas por concepto de adquisición de bienes o servicios, gravámenes de carácter general y obligatorio a favor del Estado, absorbidos por el 71.4% ($50.369.9 millones) en las Empresas Sociales del Estado, particularmente en los hospitales Simón Bolívar ($9.348.5 millones); El Tunal ($6.858.4 millones); Occidente de Kennedy ($6.269.6 millones); Engativá ($4.557.6 millones); Meisen ($4.043.4 millones), entre otros.

Los pasivos estimados comprenden el 35.8% ($64.514.9 millones) situados especialmente en las Empresas Sociales del Estado con una participación del 43.6% ($28.155.8 millones), de los cuales se ubican entre otros, los hospitales San Blas con $5.777.8 millones, Simón Bolivar $3.790.8 millones, Del Sur $3.664.7 millones, registrando este último un incremento del 1.260.8% debido al reconocimiento del Fondo del pasivo prestacional a los funcionarios y exfuncionarios de la Secretaría de Salud de Bogotá y a los hospitales, de 1993 a precios de 1999.
El saldo de los Pasivos Estimados del Hospital Simón Bolívar también reflejan un incremento del 293.4% con respecto al período anterior originado por la actualización en los cálculos de las provisiones para prestaciones sociales.

En segundo orden participa con el 36.7% ($23.718.4 millones) el Departamento Administrativo del Bienestar Social- DABS, que corresponde el 100% a la provisión para prestaciones sociales.

Otra de las cuentas que se destacan dentro del total pasivo corresponde a las obligaciones laborales con una participación del 21% ($37.865.1 millones), concentrados en el 96.8% en las Empresas Sociales del Estado ($36.636.2 millones).

El saldo presentado en el patrimonio alcanzó una cifra de $462.595.9 millones, representado en el 96.8% por patrimonio institucional ($447.764.2 millones) y el 3.2% ($14.831.7 millones) por hacienda pública.

El valor registrado en patrimonio institucional lo constituye el 57.8% ($258.685.9 millones) por el Fondo Financiero Distrital de Salud de los cuales $195.395.2 millones corresponden a resultados de ejercicios anteriores y su incremento obedece principalmente al resultado positivo del ejercicio.

El 29.6% del total del patrimonio equivalente a $136.739.9 millones lo concentran las Empresas Sociales del Estado, con la mayor participación los hospitales Santa Clara $39.906.2 millones; El Tunal $21.288.2 millones; Simón Bolívar $11.898.6 millones y Occidente de Kennedy $9.616.0 millones, entre otros.

Al evaluar la gestión desarrollada por las entidades que conforman el sector Salud y Bienestar Social, a través del siguiente cuadro se observa el comportamiento de los indicadores financieros tales como Nivel de endeudamiento e Independencia financiera, así:

DESCRIPCIÓN
AÑO 1999
AÑO 2000
Variación Absoluta

Nivel de endeudamiento
35.9
28.1
-7.8

Independencia Financiera
64.1
71.9
7.8

Una vez obtenido el nivel de endeudamiento que presenta el sector para el período terminado del 2000 se observó que el 28.1% de los activos, se encuentran comprometidos con terceros, originados por las cuentas por pagar correspondiéndole el 71.4% a las Empresas Sociales del Estado. Es preciso anotar que su nivel de endeudamiento se disminuyó en tan solo el 7.8%.

El indicador de Independencia Financiera alcanzó el 71.9% del total de bienes y derechos pertenecientes al Distrito Capital, en representación de todas las entidades que conforman el sector Salud.

ANÁLISIS DE RESULTADOS

Análisis de ingresos

Una vez analizado el comportamiento del total de los ingresos durante la vigencia de 1999 se observa un decrecimiento del 7% dado especialmente por las transferencias, mientras que para el período del 2000 se obtuvo un incremento del 10.6% al pasar de $917.800.6 millones a $1.014.876.3 millones, originado especialmente por las operaciones interinstitucionales.

Lo anterior, se ilustra  en el cuadro siguiente:
SECTOR SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

COMPOSICION DE LOS INGRESOS

En millones de pesos

CUENTA
AÑO 1998
AÑO 1999
AÑO 2000

Ingresos Fiscales
34.072.1
867.2
678.0

Venta de Bienes
152.8
90.8
16.5

Venta de Servicios
168.737.3
251.305.3
279.513.4

Transferencias
734.224.2
572.730.5
529.288.1

Operaciones Interinstitucional.
5.289.1
4.403.2
137.741.6

Otros Ingresos
44.398.2
88.403.6
67.638.7

TOTAL INGRESOS
986.873.7
917.800.6
1.014.876.3

Fuente: Estados contables empresas

Como se ilustra en el cuadro anterior, para el período fiscal del 2000 los Ingresos de este sector ascendieron a $1.014.876.3 millones, con un crecimiento en el 2000 del 10.6% frente a 1999 y un decrecimiento del 7.0% al comparar las vigencias 1999 y 1998. Se encuentran constituídos principalmente por: las transferencias recibidas con el 52.2%, es decir $529.288.1 millones;   ingresos por venta de servicios con el 27,5% ($279.513.4 millones), de los cuales las Empresas Sociales del Estado centralizan el 99.9% de este valor.

A continuación se ilustra el comportamiento de los ingresos por orden de participación en las siguientes cuentas:




Como se observa en la gráfica anterior, los ingresos por transferencias reflejaron un decrecimiento durante las vigencias 1999 y 2000 del 22.0% y 7.6% respectivamente, originado este último por los ingresos del situado fiscal donde no se registra ningún saldo para el año 2000 y frente a 1999 se anotaba un valor de $73.748.0 millones.

Los ingresos por venta de servicios han mantenido un crecimiento durante las vigencias 1999 y 2000 del 48.9% y 11.2% respectivamente.

El comportamiento de las operaciones interinstitucionales registró un crecimiento del 3.028.2% durante la vigencia 2000 al pasar de $4.403.2 millones a $137.741.6  millones.

Del saldo presentado en el rubro transferencias para la vigencia 2000 le corresponden el 79.0% al Fondo Financiero Distrital de Salud por un valor de $418.268.1 millones, representadas en el 71.1% por las transferencias corrientes recibidas. 

Aunque no es representativa  en cuanto a la materialidad de la cifra con respecto al total de los ingresos, los ingresos por operaciones interistitucionales con el 13.6% de participación registraron la variación mas significativa de los Ingresos equivalente al  3.028.2% al pasar de $4.403.2 millones en 1999 a $137.741.6 millones en el 2000, originados  por los ingresos de la Secretaría Distrital de Salud y las Empresas Sociales del Estado al presentar $16.965.2 millones y $12.804.4 millones frente a cero pesos y $1.239.2 millones respectivamente.

Análisis de Gastos y Costos de Ventas

Al analizar el total de Gastos y Costos de este sector, durante las vigencias de análisis se observa que los gastos han mostrado un comportamiento negativo a diferencia de los Costos los cuales han ido en crecimiento.

Durante la vigencia 1999 los gastos reflejaron un decrecimiento del 18% pasando de $$931.382.2 millones a $763.326.0 millones, manteniendo el mismo comportamiento para la vigencia 2000 con una disminución del 2.5%.

El total de costo de ventas registró un crecimiento del 336.6% durante la vigencia 1999 mientras que para el período 2000 ese crecimiento pasó a 71.7%.

Lo anterior se observa en el siguiente cuadro:
SECTOR SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

COMPOSICION DE LOS GASTOS Y COSTOS

En millones de pesos

CUENTA
AÑO 1998
AÑO 1999
AÑO 2000

Administración
165.847.5
209.997.6
205.220.8

De operación
446.392.0
377.963.0
354.939.2

Provisiones, Agotam. 
14.871.1
35.240.6
34.801.2

Transferencias
287.024.9
2.051.2
13.472.2

Gasto Social
0
82.272.9
109.195.0

Operaciones Interinstitucion
5.790.1
6.256.1
20.308.9

Otros Gastos
11.456.6
49.544.6
6.682.1

Subtotal Gastos
931.382.2
763.326.0
744.619.4

Costo de Ventas
28.345.6
123.763.9
212.477.5

Costo de Producción
0
0
1.156.8

Subtotal Costos
28.345.6
123.763.9
213.634.3

TOTAL GASTOS Y COSTOS
959.727.7
887.089.9
958.253.7

Fuente:  Estados contables empresas

El Total de costos y gastos ascendió a $958.253.7 millones de los cuales $744.619.4 corresponden a gastos, $212.477.5 millones a costo de ventas, y $1.156.8 millones a costos de producción.

Los gastos registraron una disminución del 2.5% frente a 1999.  Se encuentran conformados en su gran mayoría por los gastos de operación con $354.939.2 millones, gastos de administración $205.220.8 millones, y gastos social con $109.195.0 millones, entre otros.

Los gastos de operación se encuentran concentrados en el 100% por el Fondo Financiero Distrital de Salud los cuales corresponden a la Seguridad Social en Salud. 

Los gastos de administración los constituye el 61.2% ($125.638.4 millones) las Empresas Sociales del Estado, de donde se encuentran centralizados principalmente en los hospitales Simón Bolívar con $18.958.5 millones, Engativá con $12.388.7 millones, Centro Oriente con $10.008.0 millones, Pablo VI Bosa con $8.348.5 millones y Occidente de Kennedy con $8.005.6 millones.

La cifra de $109.194.9 millones, alcanzada por gasto social la concentra el Departamento Administrativo del Bienestar Social con el 99,9% equivalente a $109.116.9 millones representados por los gastos de desarrollo comunitario y bienestar social.

Los costos de venta se originan especialmente en las Empresas Sociales del Estado especialmente en los hospitales Simón Bolívar con $32.596.2 millones, Occidente de Kennedy con $25.214.8 millones, el Tunal con $24.899.1 millones,  Santa Clara con $13.131.9 millones, San Blas con $12.433.7 millones, Del Sur con $12.286.3 millones, entre otros.

El resultado de ejercicio del Sector Salud y Bienestar Social alcanzó una  cifra de $56.622.7 millones, superior en el 84.4% en comparación con el período anterior, con la mas alta participación del 94.4% es decir $53.447.8 millones el Fondo Financiero Distrital de Salud, seguido de las Empresas Sociales del Estado que obtuvieron un resultado positivo de $15.516.8 millones.

Caso contrario se presentó en el Departamento Administrativo de Bienestar Social quien registró pérdida en el ejercicio o resultado negativo el cual ascendió a $15.438.7 millones.   

Las Empresas Sociales del Estado presentaron una recuperación con respecto al período anterior, ya que para 1999 registraron una pérdida de $24.669.1 millones y para la vigencia del 2000 los estados contables consolidados de estas entidades reflejaron un resultado positivo de $15.516.8 millones.
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