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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad verificar que
la Auditoria adelantada por la Contraloria Departamental
del Tolima hacia el Hospital San Rafael se efectud bajo las
normas de auditorias generalmente aceptadas, con politicas
y procedimientos de auditoria establecidos por la
Contraloria para la administracidén de los recursos
publicos.

Para este trabajo analizaremos cada uno de los
hallazgos encontrados dentro del informe de Auditoria, los
cuales presentan incidencia administrativa dentro de causa,

condicién, efecto y criterio.
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OBJETIVOS

GENERAL

Comprobar que el proceso de auditoria especial
realizado al Hospital San Rafael E.S.E para el tiempo
comprendido de Junio de 2012 al mes de Junio de 2013 fue
ejecutado correctamente, basados en la evaluacidén de los
principios de economia, eficiencia y eficacia, comprobando

la administracidén a los recursos puestos a su disposicidn.

ESPECIFICOS
® Analizar si los hallazgos encontrados en el informe de
auditoria al Hospital San Rafael son representativos.
® Tdentificar las falencias que se realizaron en la

ejecucidédn de los programas a cargo
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MARCO TEORICO

1. HISTORIA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL

El Hospital San Rafael del Espinal tuvo su origen en
el afio 1882 a voluntad de particulares, para el afio 1954 1la
comunidad Clarisas asume su liderato y en el afio 1956 segun
ordenanza 6%. De la Asamblea Departamental se crea el
Hospital de la Caridad de El1 Espinal.

En 1967 adguiere su personeria juridica mediante
resolucién 630 de la Gobernacidédn del Tolima y el Ministerio
de Salud aprueba los estatutos expedidos por la Junta
Directiva del Hospital segun resolucidn 05.

El Hospital San Rafael del Espinal E.S.E., es una
categoria especial de entidad publica (Articulo 83 de 1la
Ley 489 de 1998), descentralizada de caracter departamental
(Ordenanza 090 del 28 de diciembre de 1994) donde se
transforma en una Empresa Social del Estado.

En materia de contratacidén se encuentra regulada por
lo sefialado por el articulo 195 numeral 5 de la Ley 100 de

1993, (Hospital San Rafael Espinal Tolima, 2014)
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2.QUE ACTIVIDADES DESARROLLA

El Hospital San Rafael es un Hospital de referencia
para el segundo nivel y en los servicios de tercer nivel
que se tienen habilitados, para los municipios del
Suroriente del Tolima: Guamo, Coello, Suédrez, Flandes,
Icononzo, Villarrica, Cunday, Carmen de Apicala, Melgar,

Saldafia, Ortega.

3. MISION

Prestar, mejorar y ampliar servicios de salud a la
poblacidén de El1 Espinal y del Centro Oriente del Tolima
dentro de la red de servicios Departamental del estado del
nivel I y II, basada en tecnologia de baja y mediana
complejidad. Buscamos la satisfaccidén de los usuarios con
eficiencia y eficacia; produciendo una rentabilidad social
y econdémica que le permita mantenerse y ser lider en la
regién.
4. VISION

Ser una institucidén acreditada y reconocida por la
comunidad, por presentar servicios de salud de excelente
calidad técnico cientifica y humana con valor agregado para

los usuarios. (Hospital San Rafael Espinal Tolima, 2014)
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5. TIPOS DE SERVICIOS
El Hospital San Rafael del Espinal presenta 1los
siguientes servicios:
® Consulta externa medicina general
® Consulta externa medicina especializada
® Apoyo diagnostico
® Apoyo terapéutico y rehabilitacién
e Cirugias
® Sala de partos
® Urgencias
® Hospitalizacidn
® Unidad de cuidados intensivos

® Farmacia (Hospital San Rafael Espinal Tolima, 2014)

6. ENTES DE CONTROL
Los entes de control que vigilan al Hospital San
Rafael del Espinal son:

6.1 Contraloria Departamental del Tolima

Mecanismo de control externo con un tipo de control
fiscal, la Contraloria Departamental del Tolima puede

realizar el requerimiento de la siguiente informacidn:
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® Solicitud periddica de informacidn
® Realizacidn de auditorias integrales
® Rendicidén de cuentas

¢ Informe del sistema de control interno (Contraloria

Departamental del Tolima, 2014)

6.2 Consejo Municipal

Mecanismo de control externo con un tipo de control
politico, el concejo municipal es el encargado de velar por

los intereses de la comunidad

6.3 SuperSalud

Mecanismo de control externo para reportar
irregularidades con un tipo de control social, realiza el
seguimiento, monitoreo y evaluacidén del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y que sirven para solicitar,
confirmar y analizar de manera puntual la informacidén que
se requiera sobre la situacién de los servicios de salud y

SusS recursos

6.4 Direccidédn Seccional de Salud del Tolima

Mecanismo de control externo con un tipo de control
social, son los encargados de adaptar y aplicar las normas

y programas seflalados por el Ministerio de Salud, para
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organizar los regimenes de referencia, con el fin de
articular los diferentes niveles de atencidén en salud y de
complejidad, los cuales serdn de obligatoria observancia
para todas las instituciones o entidades que presten

servicios de salud en la respectiva seccidn territorial

7. ¢Por qué la Contraloria Departamental del Tolima audita

al Hospital San Rafael?

De acuerdo al articulo 272 de la Constitucidén Politica
en los departamentos, distritos y municipios donde haya
contraloria, corresponde a estas la vigilancia de 1la
gestidén fiscal y se realizard en forma posterior y
selectiva, para el caso de los municipios, las contralorias
departamentales deberdn ser las encargadas del control.
(Contraloria Departamental del Tolima, 2014) (Constitucion

politica de Colombia, 2014)
8. ;Qué Plan Unico de Cuentas maneja el Hospital?

El Hospital San Rafael del Espinal Tolima por ser una
entidad prestadora de servicios de salud maneja el Plan
Unico de Cuentas segin resolucién 1474 de 2009 (para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
naturaleza privada y Empresas que prestan Servicios de
Transporte Especial de Pacientes), modificada por la

resolucidén 004362 de 2011 por la cual se emite el nuevo
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Plan Unico de Cuentas. (Superintendencia Nacional de Salud,

2014) (Superintendencia Nacional de Salud, 2014)

HALLAZGOS DETECTADOS POR LA CONTRALORIA EN LA

AUDITORIA REALIZADA AL HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL

HALLAZGO DE AUDITORIA CON INCIDENCIA ADMINISTRATIVA,

FISCAL Y DISCIPLINARIA No.O1l

HALLAZGO DE AUDITORIA CON INCIDENCIA ADMINISTRATIVA, FISCAL Y
DISCIPLINARIA No.01

Mediante resolucion 406 del 13 de marzo de 2012, emanada del tnstituto colombiano de
Bienestar Familiar regional Tolima, por la cual se determina a favor del instituto
colombiano de blenestar familiar la obligacién a cargo de la sociedad Hospital San Rafael
de! Espinal E.S.F. identificada con el nit nimero 890.701.033 y se ordena el pago por un
valor total a capital de $16.104.981 por concepto de aportes parafiscales dejados de pagar
durante el perioda enero de 2008 a noviembre de 2011, mas los intereses moratorios que
al 18 de enero de 2012 ascienden a la suma de $12.331.502, mas los que se generen
diariamente; conforme a la parte considerativa de la resolucidn descrita anterionmente,

Con la resolucién 0151 del 22 de mayo de 2012, emanada de la gerencia del hospital San
Rafael del Espinal, se reconcce y paga al Instituto colombiano de bienestar familiar
regional Tolima con nit 899.999.239-2 por concepto de aportes parafiscales dejados de
pagar durante el periodo enero de 2008 a noviembre de 2011 hasta el dia 24 de Mayo de
2012, La suma de $31.176.407.

Mediante comprobante de pago nimerc 820 del 24 de mayo de 2012, se efectla la
cancelacion de aportes parafiscales resolucién 0406 de marzo 13 de 2012; en la que se
incluyen los aportes a capital més intereses por valor de $31.176.407. Entendiéndose los
intereses causados desde enero de 2008 a noviembre de 2011 en cuantia de $12.331.502
y la suma de $2.739.924 por el periodo de diciembre de 2011 hasta el 24 de mayo fecha
en 1a gue se efectia el pago mediante el comprobante anteriormente descrito.

Posteriormente mediarte resolucidn 1640 del 22 de agosto de 2013, el ICBF reglonai
Tolima revoca parcialmente la resolucion 0406 del 13 de marzo de 2012; puesto que en la

10
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misma resolucién se disminuye la liquidacién de capital de $16.104.981 a $14.347.012 ¥
los intereses de $12.331.502 a $9.718.359, respectivamente por concepto de aportes
parafiscales del 3% dejados de pagar durante el periodo: junio de 2008 a junio de 2011;
que una vez aplicada la consignacidn realizada por el centro hospitalario el 24 de mayag de
2012 se archiva la resclucion por pago total de la deuda y se ordena la devolucién de
mayores valores pagados, por concepto de aportes parafiscales por la suma de
$4.792.280; lo que significa que se constituye un presunto dafio patrimonial ; por el pago
de Intereses moratorios en cuantia de $9.718.359. Una vez se realizd nuevamente la
liquidacion de capital mas intereses consignados en la resolucidn 1640 del 22 de agosto de
2013. Aunado a lo anterior se incumplié con el paragrafe 1 del articule 1 de la ley 89 de
i:chll:e diciembre de 1.988 al no girar de manera oportuna el 3% de la némina mensual al

Causa: E1l Hospital incumplidé con el paradgrafo 1 del articulo
1 de la ley 89 del 29 de diciembre de 1988 por el hecho de
haber dejado de pagar los aportes parafiscales durante el
periodo de enero de 2008 a noviembre de 2011.

Condicién: La liquidacidén de la deuda con la suma de los
respectivos intereses de mora generados por haber omitido
el pago de los parafiscales en las fechas establecidas de
acuerdo al paradgrafo 3 del articulo 1 de la ley 89 de 1988.

Criterio: Se obliga al Hospital San Rafael hacer el pago de
la deuda mas los intereses de mora generados por medio de
la resolucién 406 del 13 de marzo de 2012.

Efecto: Mediante el comprobante de pago numero 820 del 24 de
Mayo del 2012, el hospital san Rafael realiza el pago de

los aportes parafiscales adeudados por capital e intereses

de mora.

11
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HALLAZGO DE AUDITORIA CON INCIDENCIA ADMINISTRATIVA,

FISCAL Y DISCIPLINARIA No.04

HALLAZGO DE AUDITORIA CON INCIDENCIA ADMINISTRATIVA Y
DISCIPLINARIA No.04

El Hospital San Rafael ESE del Espinal ~Tolima, celebrd convenio Interadministrativa No
0010-1 el 15 de julio de 2013; con la Cooperativa de Entidades de Salud del Tolima
“COODESTOL” para la distribucion, suministro, dispensacién y control de medicamentos,
elementos quirlrgicos y articulos relacionados con la salud a través de operador lagistico
bajo la modalidad de monto agotable y dentro de las instalaciones del Hospital. Los

/

£
Aprobado 15 de mayo de 2013 paqlna % de 73 [
( MODELD DE INFORME MODALIDAD ESPECIAL Y EXPRES
i
LELAMIEY | procese: CF-Control Fiscal Cédigo: RCF-012 Versidén: 01

medicamentos, elementos quirdrgicos y articulos relacionados con la salud, que requiera la
poblacién afiliada y usuaria de la entidad hospitalaria y a continuar de esta manera
desarrollando la oportunidad y efectividad el objeto social del Hospital. Donde este se
compromete con la Cooperativa a entregar una contraprestacion en dinero por la
dispensacion y/o suministro de los medicamentos.

El hospital entrega al contratista en calidad de Préstamo, el bien inmueble o espacio fisico
en el cual se encuentra la farmacia y uno para urgencias destinado a la ejecucion del
convenio, donde esta es manejada por 3 Auxiliares de Farmacia en un horario de 7 a 7 de
domingo a domingo y el Servicio de Urgencias es manejado por 4 Auxiliares de farmacia
en turnos de 8 horas, para un cubrimiento de 24 horas continuas.

12
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Es de resaltar que dentro de la planta de cargos del Hospital, no esta creado el de
Regente de Farmacia, encontrando que dicha funcidn la desarrolla una auxiliar en el drea
de salud, Sin ningdn acto administrativo de encargo. Siendo esta Técnico en Regencia de
Farmacia. De la misma manera no hay Quimico Farmacéutico, incumpliendo de esta
manera la Resolucion No 1043 de 2006 del Ministerio de Salud,

El Hospital San Rafael hace entrega de los medicamentos a la Cooperativa por medio de
un acta, de |a siguiente manera:

Valor total Farmacia $225.900.191, donde se encontraron $62.670.842, en medicamentos
¢ insumos comprados a otros proveedores que la cooperativa administra hasta agotar
inventario. Quedando un valor de $163.295.349, gue el contratista Coodestol facturara al
Hospital para descontar de lo adeudado zl Hospital. De esta misma manera se
encontraron medicamentos vencidos por un valor de $436.604, encontrando gue la
administracion no ha hecho ninguna gestion al respecto,

Es importante resaltar que la Cooperativa Coodestol, no cumple en gran mayoria con el
Objeto del contrato. Donde este se compromete a prestar apoyo técnico cientifico al
hospital que incduye suministro, distribucidn y dispensacion y control de medicamentcs,
elernentos quirdrgicos y articulos relacionados con salud para los usuarios del Hospital
bajo la modalidad agotable y dentro de las instalaciones del Hospital; como también el de
suministrar los medicamentos, elementos quirdrgicos y articulos relacionados con la salud,
que requerird la poblacién afiliada y usuaria de l1a entidad hospitalaria y continuar de esta
manera desarroliando con oportunidad v efectividad el objeto social del Hospital.

Aunando a lo anterior, se encontraron oficios de incumplimiento del proceso de servicio
farmacéutico de fos diferentes puntos como son: Coordinador Administrativo Servicio
Farmaceutico, Coordinadora de Qdontologia, Jefes Enfermera Pisos, Regente de Farmacia,
Coordinadora Servicio Clinica, Jefe de Cirugia, Jefe de Pediatria, donde enumeran la gran

13
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cantidad de inconformidades, incumplimiento al objeto contratado. Se deja como
evidencia los oficios de fechas desde junio hasta octubre 2013,

De la misma manera se pudo constatar el incumplimiento a lo estipulado en la clausula
SEXTA (VI) LOGISTICA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS: La cooperativa,
suministrara y/o dispensaria las siguientes areas o servicios establecidos: urgencias,
quirdfano, consulta médica o ambulatorio. Ademds deberd cumplir las obligaciones y
demds actividades constitutivas con el objeto contractual dentro de los criterios de
eficiencia, eficacia, efectividad, opertunidad y el principio de la buena fe. Como también
contar con e personal necesario para el eficiente cumplimiento de la labor encomendada.

Asi mismo con el PARAGRAFO OBLIGACIONES ESPECIALES: enunciadas con los numerales
1. Las obligaciones del ingreso al sistema del HSRE y la emision de la factura dia de lo
dispensado. 2. El recibi de las devoluciones para el cargue en el sistema en linea. 5. Se
garantizara ia facturacién diaria en linea y en tiempo real.

Aunando a lo anterior, se pudo comprobar que el CONTRATISTA hizo entrega de Ila
facturacion de los meses agosto y septiembre el 21 de octubre de 2013. Ocasionando
atraso en contabilidad, incidiendo directamente en la confiabilidad de los estados
financieros, (Se deja como evidencia el acta de Farmacia de fecha 23 octubre de 2013).
Se practico una selectiva de las existencias fisicas de algunos rmedicamentos, tomados del
Inventario que fue entregado por el Hospital a Coodestal, encontrando que en su gran
mayoria no se encuentran semaforizados, y de la misma manera seleccionada
(organizada), como son fos Medicamentos de Control y Medicamentos de Alto Costo.

El manejo de inventarios de medicamentos y productos médico-quirdrgicos se hace en
forma sistematizada a través del programa SAHI para el registro de todos los procesos.

Los medicamentos y productos médico-quirlirgicos ingresan al Hospital por Almacén, de
donde se surte a la Farmacia previo requerimiento efectuado por esta Ultima,

Causa: No existe un cargo especializado que cumpla con los
requisitos establecidos en la Resolucidén No 1043 de 2006
del ministerio de salud, que sirva para controlar por medio

de esta persona el manejo del almacén, de los medicamentos

y por ende no existe un adecuado control del mismo.

Condicidén: Se detecta que la cooperativa no estd cumpliendo
en gran mayoria con el contrato, teniendo en cuenta que

estos se comprometen a ayudar en el apoyo técnico

14
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cientifico del hospital incluyendo el suministro,
distribucidén y dispensacidédn de los medicamentos de la

organizacién.

Criterio: El1l hospital no da cumplimiento al instructivo que
se tiene para el manejo de los medicamentos, dispositivos
médicos y reactivos, creando un dafio patrimonial en una
cuantia de $436.604 por productos que se vencieron por la

falta de control en el almacén.

Efecto: Se encontraron oficios (inconformidades)en donde se
relaciona el incumplimiento del proceso de servicio
farmacéutico en los diferentes cargos como Coordinador
administrativo, servicio farmacéutico, coordinador de
odontologia, jefes enfermeros pisos, regente de farmacia,
Coordinadora servicio clinica, jefe de cirugia, Jjefe de

pediatria.

15
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HALLAZGO DE AUDITORIA CON INCIDENCIA ADMINISTRATIVA,

FISCAL Y DISCIPLINARIA No.06

HALLAZGO DE AUDITORIA CON INCIDENCIA ADMINISTRATIVA Y
DISCIPLINARIA No.06

Es impertante indicar, que la comision de la auditoria al iniciar la aplicacion de
procedimientos de control, entero a la encargada del manejo de la caja menor, que es
responsabilidad del Hospital suministrar a la Contraloria la informacion suficiente v
pertinente gue permita una evaluacion objetiva y ajustada a la realidad haciendo claridad
que la responsabilidad de la Contraloria Departamental del Tolima consiste en producir un
informe integral sobre la misma.

En desarrollo del ejercicio auditor practicade al Hospital San Rafael del Municipio del
Espinal correspondiente a la vigenda fiscal 2012, 2013 se pudo determinar que esta
entidad tiene un proceso de Caja Menor, reglamentado por la Resolucion No. 0051 del 1°
de febirero de 2013, de acuerdo con las disposiciones iegales vigentes y el articulo 37 del
Decreto No. 0115 del 15 de enaro de 1996.

El manejo de la Caja menor esta a carge de la Sefiora CARMENZA MURILLO AVILA
Técnico Administrativo de (Recursos Fisicos). Este procedimiento se encuentra asignado
mediante acto administrativo, Resolucién No 0057, Dicho procedimiento estd amparado
por la Poliza de Seguro Multiriesgo de la Previsera, con numero 1001116, expedida el 22
de marzo de 2013 con vigendia del 21 de marzo de 2014.

El proceso se lleva sistematizado, Elaboran unas planillas donde no relacionan las fechas
de los gastos. Dejando en incertidumbre si se hacen diariamente o no. Al verificar el
proceso sistematizado de fecha inicial del 1 de febrero al 30 de septiembre 2013, se
encontrd que el Hospital San Rafzel ha realizado en esta vigencia gastos por la suma de
$3.900.804.

Se constaté que la administracidon no dio cumplimiento a lo estipulado en el artfculo
Tercero de la Resolucién No. 0051 del 1° de febrero de 2013, en cuanto los pagos
efectuados por el fondo de ta caja menor deben estar soportados vy con aprobacién del
ordenador del gasto v en la adquisicion de servicios debe contar con la constancia de
recibi del servicio,

Causa: la falta de seguimiento por parte del personal

encargado de hacer cumplir y vigilar las funciones de la

persona encargada del manejo de caja menor, y asi dar la

16
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posibilidad para que esta persona no realice el debido

procedimiento.

Condicién: La administracidén no dio cumplimiento al articulo
tercero de la Resolucidén 0051 del 1 de febrero del 2013,
donde estipula que los pagos efectuados por caja menor

deben estar soportados y con las aprobaciones respectivas.

Criterio: Elaboracidén de planillas donde no se relacionan las
fechas de los gastos, no se logra comprobar si a diario
registran todas las salidas de dinero, encontrando montos

altos por gastos.

Efecto: La empresa genera gastos sin ningln soporte valido en
donde puede implicar riesgos legales en cuanto al
cumplimiento de los deberes tributarios de la empresa, como
en este caso se puede decir que se da incumplimiento al
articulo 82 del estatuto tributario gque habla sobre los
gastos presuntos en donde no es posible determinar gastos

verdaderos.

17
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HALLAZGO DE AUDITORIA CON INCIDENCIA ADMINISTRATIVA,

FISCAL Y DISCIPLINARIA No.08 y 09

HALLAZGO DE AUDITORIA CON INCIDENCIA ADMINISTRATIVA No.0OS

La confrontacién de la informacion registrada por la entidad en el SIHO v ta suministrada
por el drea de facturacion del hospital, arroja diferencias importantes como la presentada
en el afio 2012 que asciende a la suma de $3.321.539.208, va que el SIHO registra
$25.945.245,502 mientras que la cifra de facturacion es de $21.058.645.927, diferencias

18



HOSPITAL SAN RAFAEL 2012 - 2013

gue se explican en los valores que paga el usuario por concepto de copagos v las
actividades del Plan de Acciones Colectivas que no se facturan, como se aprecia en el
siguiente cuadro:

Aflo ratal Recaudo | %Recaudn :;F::t‘f:_‘;:i'z‘; D:_i'f'_éri_eﬁci'a'

2008 17, 230 n51 35? 1 597 627.757| €789 16.845.025 910 384.125.947
2009 T"él 934.968.018| 15.301.923.121| 70,17 | 22.098.253.465| -163.284.547
2010] 22.745.474.985 ._ 14950338146 | 6573 | 22.071.484250| 673.990.735
2011 | 25798.197.223 | 20.980.893347| 81,33 | 24.914.759.987| 883.437.236
2012] 25945, 245.502 ':_'2__1_1:}55%_5'"55 a7 22.623.706.294 | 3.321.539.208
‘261“5 agosto 1 1908020643|

Si bien existen obstaculos para garantizar la veracidad de la informacion, la entidad una
vez se consolidan las difras, no procede a actualizar o ajustar los datos registrados en el
SIHQ, lo que impide el cumplimiento del objeto definide en el articulo 12 del Decreto 2193
de 2004 en cuanto a disponer de informacion periddica y sistemética que permita realizar
el seguimiento y evaluacidén de la gestion de las instituciones publicas prestadoras de
servicios de salud y la evaluacion del estade de implementacion y desarrollo de la politica
de prestacion de servicios de salud, esto a pesar de lo que ordena el articulo 3° en el
sentido que “La informacidn solicitada debera ser certificada y firmada por el Gerente o
Director de la institucién plblica prestadora de servicios de salud”.

2.6. PROCESO DE CARTERA

El andlisis del comportamiento de la cartera durante los (ltimos cinco afios permite
observar un crecimiento sostenido, que tomando como afio base el 2008, registra
incrementos que van desde el 39.5% al 138.9%, lo que en términos absolutes sigrifica
pasar de $7.486.2 millones en el 2008 a $17.888.9 millones en el 2012, como se muestra
en detalle en el siguiente cuadro:

19
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CUADRQ 13
 Afio Total Cartera % crecimiento
2008 § 7,486,187,859 |  Afio base = 0
2009 $ 10,449,685,597 39.59%
2010 $ 12,141,826,563 62.19%
2011 $ 15,263,336,951 103.89%
2012 $ 17,888,993,084 138.96%

Al examinar la cartera por edades en este mismo periodo de andlisis, se observa que dicho
crecimiento obedece principalmente a un incremento muy significativo de la cartera mayor
a 360 dias, en especial durante el periodo 2011 a 2012 que paso de $4.834,5 millones a
$7.499,9 millones.

RO o
Ao Hasta60 | de61a90 | 'de91a 180 det812 | Mayor 360
............. P S koo & A .
2008  2,748,230,838 |336,509,326 | 536,098,795 | 1,546,768,603 | 2,318,580,297
..3302..%.3?35?_-32?:}5}?_.__ 267,708,466 | ..ltﬂ;‘.ﬂr.%.l.ﬁ:ﬂ%? 1?:.?5"3';1?3:171 3$f?4§13'_5.5§§.3__..
2010 3130011563 | 1534101265 | 260,741,103 | 3976598257 | 692,387
...2‘?1._1...é..lf?ﬁ‘.ﬂa.@.&.-?ﬂl _....-!fﬁmr_!.ﬁﬁf}f:l..... .3?@@.1.@.‘.‘:533..._. .ﬂf@.‘.‘.ﬁ;.?il.rﬁﬂﬁ . .‘f‘f&i‘.‘él 4,066 |
2012 2650162626 |967,125066 |3 104,450,815 |3967,326,600 |7.499.907,976

Al examinar la cartera mayor a 360 dias con corte a septiembre de 2013, se nota la
continuidad de su crecimiento, ya que se sitia en $8.820,8 millones frente a los $7.499,9
millones de 2012, La desagregacién de esta cifra revela que la cartera ubicada entre 1y 2
afos es de $3.309,4 millones; entre 2 y 3 afios $1.975,2 millones y mas de 3 afios
$3.536,2 millones.

HALLAZGO DE AUDITORIA CON INCIDENCIA ADMINISTRATIVA No.09

Las anteriores cifras demueastran como la cartera continda un ritmo ascendente y como al
cierre del trabajo de campo, existen mas de $8.820 millones con fe*.lrhas de Facturacion
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superiores a un ano, lo cual genera un alto grado de incertidumbre sobre su recuperacion,
especialmente dadas las circunstancias gue gravitan sobre €l sector salud en la actualidad,
De igual modo dichas cifras y su dindmica, se constituyen en elementos de juicio certeros
para sostener gue el hospital no ha formulado acciones efectivas que conduzcan a la
recuperacion de dichos recursos y que las implementadas no lograron detener la riesgosa
tendencia de crecimiento que se observa en su analisis,

Por tal razdn es deber de la Contraloria Departamental del Tolima, en el marco de la
politica de prevencidn fiscal y en virtud de lo consagrado en el articulo 268 de la
Constitucion politica, la Ley 42 de 1993 y especialmente lo previsto en el articulo 5,
numeral 7, del Decreto Ley 267 de 2000, proferir funicidén de advertencia con el animo
de evitar la pérdida de estos cuantiosos recursos, por la falta de una accién eficaz en la
recuperacion de la cartera de la entidad hospitalaria, dado que de materializarse este
riesgo, impactaria negativamente sus finanzas y afectarla gravemente la calidad y
oportunidad en la prestacion de los servicios de salud a la poblacidn. Cabe recordar asf
mismo que esta circunstancia configura un distanciamiento por parte de la administracion,
de los principios que orientan la funcion administrativa, en particular los atinentes a la
celeridad, eficacia, eficiencia y responsabilidad, consignados en el articulo 3 de la Ley 489
de 1998. En consecuendcia, la entidad en un plazo no superior a 60 dias debe remitir
informe sobre el seguimiento a esta funcion de advertencia.

2.7. PROCESO DE SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Para el afio 2012 la oficina de control interno elabord el plan anual de auditorias que con
cinco procedimientos incluyd los procesos de gestion humana, arqueos de caja menor,
proceso de contratacion, planeacion, direccionamiento, y seguimiento a PQRs.

Causa: Manejo inadecuado de la cartera debido al incremento
anual que se presenta del valor de la cuentas por cobrar,
cada vez més va creciendo en vez de disminuir, se presenta
una cifra considerable que golpearia desfavorablemente las

finanzas del hospital.

Condicién: E1 hospital no toma las medidas necesarias y

efectivas que muestren el avance en la recuperacidédn de la
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cartera, y demuestra que las acciones implementadas por el

hospital no son suficientes.

Criterio: De acuerdo al articulo 268 de la constitucidn
politica la contraloria departamental del Tolima, es
funcidén de la misma proferir funcidédn de advertencia de
acuerdo a lo encontrado en la auditoria de la cartera del
hospital, para evitar la pérdida de estos recursos de la

entidad debido a la ineficacia por parte del hospital.

Efecto: Por esta razdn se veria afectada en una magnitud alta
y negativa el servicio por el cual es la razdn del hospital
como lo es la calidad del servicio que se presta a la
poblacidén, y dando incumplimiento a lo consagrado en el
articulo 3 de la ley 489 de 1998, que basicamente habla
sobre los principios que orientan la funcidn

administrativa.
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HALLAZGO DE AUDITORIA CON INCIDENCIA ADMINISTRATIVA

No.014

HALLAZGO DE AUDITORIA CON INCIDENCIA ADMINISTRATIVA No.014

Como conclusidn se tiene que la entidad cumple de manera formal con |a elaboracién de
los documentos y presentacion de informes que la implementacion del modelo estandar de
control interno exige. Sin embargo sus efectos no se encuentran reflejados en una
verdadera coordinacion de las acciones, la fluidez de la informacion y comunicacién, ni
anticipa, ni corrige de forma oportuna las debilidades que se presentan, debido a que los
autocontroles no estan operando al interior de los procesos y actividades, no todas las
acciones que se planean se cumplen y las evaluaciones que realiza la oficina de control
internc no verifican la existencia y confighilidad de los controles inmersos en los procesos,
ni se exige la elaboracién de planes de mejoramiento.

Lo anterior se sustenta en las revisiones realizadas por la comision de auditora a
diferentes procesos de la entidad, en los que se encuentran deficiencias como falta de
organizacién en el manejo de la documentacion que debe reposar en las carpetas de los
contratos, asi como en el no suministro oportune de la informacion que manejan las areas
de almacén y farmacia, entre otras, debido a que los documentos solicitados no reposan
en los archivos de estas dependencias, sino que se hallan dispersos en archivos de otros
procesos. Lo anterior a pesar que el mapa de riesgos contempla como riesgo No.1 “La
pérdida de archivos” y ademas que como accidn correctiva se propuso: “Organizar el
archivo”, "Ampliacion del area fisica”, “Microfilmacion” y “Almacenamiento con seguridad
apropiada”. Por lo anterior la administracidn omite la aplicacidon del componente
“Autoevaluacion” del Modelo Estandar de Contral Interno MECI 1000:2005, adoptado para
el Estado colombiano mediante Decreto 1599 de 2005.

Sin embargo se debe resaltar que la entidad tiene adecuadamente documentado el

Programa de Mejoramiente Continuo de Calidad de la Atencion en Salud, el cual
contempla entre otros aspectos: la descripcion del modelo de auditeria para el
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mejoramiento de la calidad, los pasos en la elaboracion del PAMEC v la metodologia para
el disefie e implementacién, documento que describe de forma detallada y secuendial fas
actividades que se requiere llevar a cabo a efecto de garantizar su implementacion,

Por ctra parte existe regularidad en las reuniones del Comité PAMEC, como se puede
evidenciar en un total de 30 actas suscritas durante el afio 2012. Se observa igualmente la
presentacién de informes y evaluaciones en lo relacionado principalmente con el area
asistencial.

Como conclusién se tiene que la entidad cumple de manera formal con la elaboracién de
los documentos y presentacion de informes que la implementacién del modelo estandar de
control interno exige. Sin embargo sus efectos no se encuentran reficjados en una
verdadera coordinacién de las acciones, la fluidez de la informacidn y coemunicacién, ni
anticipa, ni corrige de forma oportuna las debilidades que se presentan, debido a que los
autocontroles no estan operando al interior de los procesos y actividades, no todas las
acciones que se planean se cumplen y las evaluaciones que realiza la oficina de control
interno no verifican la existencia y confiabilidad de los controles inmersos en los procesos,
ni se exige la elaboracion de planes de mejoramiento.

Lo anterior se sustenta en las revisiones realizadas por la comisién de auditoria a
diferentes procesos de la entidad, en los que se encuentran deficiencias como falta de
organizacion en el manejo de la documentacién que debe reposar en las carpetas de los
contratos, asi como en el no suministro eportuno de la informacién que manejan las areas
de almacén y farmacia, entre otras, debido a que los documentos solicitados no reposan
en los archivos de estas dependencias, sino que se hallan dispersos en archivos de otros
procesos. Lo anterior a pesar que el mapa de riesgos contempla come riesgo No.1 “La
pérdida de archivos” y ademds que como accién correctiva se propuso: “Organizar el
archivo”, “"Ampliacién del area fisica”, "Microfilmacion” y “Almacenamiento con seguridad
apropiada”. Por lo anterior la administracién omite la aplicacién del componente
"Autoevaluacién” del Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005, adoptado para
el Estado colombiano mediante Decreto 1599 de 2005.
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Sin embargo se debe resaltar que la entidad tiene adecuadamente documentado el
Programa de Mejoramiento Continuo de Calidad de la Atencién en Salud, el cual
contempla entre otros aspectos: la descripcidn del models de auditoria parz el
mejoramignto de la calidad, los pasos en la elaboracién del PAMEC v la metedologia para
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el disefio e implementacion, documento que describe de forma detallada y secuencial las
actividades que se requiere llevar a cabo a efecto de garantizar su implementacién.

Por otra parte existe regularidad en las reuniones def Comité PAMEC, como se puede
evidenciar en un total de 30 actas suscritas durante el afio 2012, Se observa igualmente la
presentacion de informes y evaluaciones en lo relacionado principalmente con el area

asistencial. /
Causa: La falta de coordinacidén a la hora de tener la fluidez
de su informacién y solucionar de manera oportuna los
inconvenientes que se puedan presentar en el desarrollo de
los procesos administrativos del hospital, reflejan a pesar
de gque tienen buena imagen en cuanto se refiere a la hora

de la presentacién de los informes e informacién de la
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misma, pero que esta informacidédn no es fiel a lo que

realmente pasa en la entidad.

Condicién: EL hospital omite la aplicacién del componente de
Autoevaluacidén del modelo estandar de control interno MECI
1000:2005, adoptado para el estado colombiano mediante el

decreto 1599 de 2005.

Criterio: La falta de organizacidén en el manejo de la
documentacidén que debe reposar en las respectivas carpetas
de los contratos celebrados y asi como en el no suministro
oportuno de la informacidén gque manejan las areas del
almacén y farmacia, fueron las deficiencias que encontré la

comisidén auditora.

Efecto: En el hospital no se lleva el orden adecuado de los
documentos administrativos, como también el registro de sus
actas no llevan un orden de consecutivos creando vacios en
cuanto a la informacidén de las reuniones gque se realizan
para la toma de decisiones del hospital, y en cierta manera
no se detectan cuadles son los compromisos adgquiridos por el
Comité de la organizacidén ni se puede medir como ha sido la
evolucidén de estos en cuanto al mejoramiento del servicio

del hospital como principal objetivo a cumplir.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a esta auditoria que se realizd al Hospital
San Rafael del Espinal-Tolima por parte de la Contraloria
departamental del Tolima, encontramos los diferentes
problemas administrativos principalmente acerca de los
procesos de esta organizacidén del estado, en donde las
falencias se ven principalmente desde el personal gque las
administra. En esta auditoria analizamos el proceso y los
mecanismos utilizados por la contraloria para detectar las

fallas en gran parte de los procesos del hospital.

Verificamos que la auditoria realizada al hospital se
cumplidé dentro de las normas requeridas y establecidas
dentro del marco legal y respetando los principios de
auditoria dejando en evidencia por medio de los hallazgos

los diferentes errores y las causas de los mismos.
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