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INTRODUCCION

Ley 1474 del 2011; Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control
de la gestién publica.

La Ley 951 de 2005; crea el acta de informe de Gestion para los servidores publicos en
calidad de titulares y representantes legales; que tiene por objeto fijar las normas
generales para la entrega y recepcion de los asuntos y recursos publicos del Estado
colombiano; la obligatoriedad de los informes de los asuntos de su competencia, asi
como de la gestidén de los recursos financieros, humanos y administrativos que tuvieron
asignados para el ejercicio de sus funciones.

La Ley 1438 de 2011; estableci6 la obligatoriedad que los Gerentes de las Empresas
Sociales del Estado presenten a consideracion de la Junta Directiva del Hospital, un Plan
de Gestion conforme la reglamentacién que definiera el Ministerio de Salud. Igualmente
dispuso que cada afio, se presentara un informe de evaluacién del cumplimiento de dicho
plan.

La ley 1474 de 2011, establece en su articulo 74. Plan de accion de las entidades
publicas. A partir de la vigencia de la presente ley, todas las entidades del Estado a mas
tardar el 31 de enero de cada afo, deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan
de Accibn para el afio siguiente, en el cual se especificaran los objetivos, las estrategias,
los proyectos, las metas, los responsables, los planes generales de compras y la
distribucion presupuestal de sus proyectos de inversion junto a los indicadores de gestion.

A partir del afio siguiente, el Plan de Accion deberd estar acompafiado del informe de
gestion del afio inmediatamente anterior.

Por lo anterior y como gerente de la ESE presento el informe de gestion en el periodo que
apuntan a los compromisos gerenciales y su planes de accion para la vigencia
correspondiente al periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de afio 2017
por cada una de las dependencias de la ESE.

Considero que los resultados muestran un panorama en el que a pesar de las barreras se
logré el cumplimiento en un alto grado de los compromisos asumidos.
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GENERALIDADES
MARCO LEGAL DE LA ESE

Por medio del articulo 194 de la ley 100 de 1993, se da vida juridica a las empresas
sociales del estado, las cuales constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creadas por la ley o por las asambleas o concejos segun sea el caso.

En el articulo 195 de la misma ley, se establece el régimen juridico de las empresas
sociales del estado, cuyo objeto exclusivo es la prestacion de servicios de salud, como
servicio publico a cargo del estado o como parte esencial del servicio publico de
seguridad social.

En el articulo 83 de la ley 489 de 1998, se reitera que las empresas sociales del estado se
sujetan al régimen previsto en la ley 100 de 1993 y la ley 344 de 1996, por la cual se
dictan normas tendientes a racionalizar el gasto publico.

Mediante la Ordenanza N° 017 de 1994, la Asamblea Departamental de La Guajira, crea
el Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, como una Empresa Social del
Estado de orden departamental, el cual constituye una categoria especial de entidad
publica descentralizada del nivel departamental, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio, adscrita al Departamento Administrativo de salud de la
Guajira.

En materia presupuestal la ESE se rige por lo establecido en el decreto 115 de 1996 y lo
que no esté previsto, en el decreto 111 de 1996.

En materia de contratacion la ESE se rige por el derecho privado, de conformidad a lo
preceptuado en el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993, por su Estatuto
Privado de Contratacion, aprobado por la Junta Directiva de la ESE mediante Acuerdo N°
07 de 2014; pero podré discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en
el Estatuto General de Contratacién de la administracion publica (ley 80 de 1993).




RESENA HISTORICA

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira, es una
Institucion adscrita al Sistema Nacional de Salud, que se origind como un Puesto de
Salud y estaba conformado por una sala, un dormitorio y una pequefia cocina; mas tarde
paso a ser un Centro de Salud Integral y en 1963 empez6 a funcionar como Hospital
Local, Aprobado segun resolucion 00555 del 24 de mayo de 1963, emanada del Ministerio
de Salud; obtuvo la Personeria Juridica No. 765 en Junio de 1972, expedida por la
Gobernacion del Departamento de La Guajira.

En el afio de 1988, se constituye en el Hospital Regional de la Baja Guajira, prestando
atencion de segundo nivel a la regién y cumpliendo simultaneamente con la funcion de
nivel local del municipio, brindando los servicios de Urgencias, con un Médico General, un
Cirujano, un Ginecologo, un Pediatra, las 24 horas del dia, un equipo de enfermeria en los

tres turnos, cirugias programadas y urgencias.

Después fue trasladado a la nueva sede que fue inaugurada el dia 15 de octubre de 1988,
siendo Presidente Virgilio Barco Vargas, Ministro de Salud Luis Arraces Esquivar,
Gobernador Luis Felipe Ovalle Isaza y como Director del Hospital Praxedes Crispin

Bolafo Brito.

De acuerdo con la Ley 100 de 1993, se reestructura el Sistema de Seguridad Social del
Pais y se dicta la Ordenanza No. 017 de Mayo de 1994, por la cual se crea el Hospital
San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, como Empresa Social del Estado,
establecimiento publico del orden departamental. Con el tiempo se incrementdé la dotacion
del personal médico especializado, de enfermeria y administrativo, para convertirse hoy
en el Hospital de referencia del Sur de la Guajira, con una cobertura poblacional
aproximada de 150.000 habitantes.

Entre los afios 2003 y 2007, el gobierno nacional a través del Ministerio de Proteccion
Social, lider6 el proyecto de reorganizacion de redes de prestacion de servicios de salud,
en la que la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, llevo a cabo los procesos de
reorganizacion institucional, adquiriendo asi la dimension real de una institucion de

mediana complejidad.




Bajo la administracion del Dr. José Eduardo Fernandez Celeddn, en el afio 2003, se
contrajo la planta administrativa; en el afio 2007, se realiz6 la ampliacion y remodelacion
de los Servicios de Urgencias, Cirugia, Sala de Partos, Cuidado Critico Neonatal y
Pediatrico. Ademas se construyé la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, durante la
administracion de la Dra. Eliana Mendoza Mendoza. El 6 de diciembre del afio 2009, se
construyo el auditorio de la institucién, bajo la Gerencia del Dr. Marco Antonio Bolafios
Vega. Posteriormente se iniciaron actividades en las nuevas instalaciones de la Unidad de

Cuidados Intensivos, mas especificamente, en el afio 2010.

En la actualidad la ESE presta servicios de mediana complejidad de Urgencias las 24
horas del dia, Servicio de Hospitalizacion, Servicio de Cirugia y Sala de parto,
Ginecobstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Neumologia, Ortopedia y Traumatologia,
Anestesiologia, Urologia, Oftalmologia, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia,
Neurologia, Neurocirugia, Cirugia Vascular, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Plastica,
Dermatologia, Laboratorio Clinico, Servicio Transfusional, Radiologia e Imagenes
Diagnosticas las 24 horas, Transporte Asistencial Basico y Medicalizado y Servicio de
Farmacia las 24 horas.

En baja complejidad se prestan servicios de Consulta Médica General, Odontologia,
Fisioterapia, Psicologia, Nutricion, Promocion y Prevencion, Cito patologias, Colposcopias
y Toma de muestra para Laboratorio Clinico.

Cuenta con hoteleria de 56 camas, una infraestructura fisica de pabellén horizontal,
habitaciones confortables, distribuidas en los servicios de: Hospitalizacion Pediatrica,
Hospitalizacion de Medicina Interna, Hospitalizacion de Ginecoobstetricia vy

Hospitalizacion de Cirugia.

La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, cuenta con 58 empleados
de planta y aproximadamente 300 empleados por contrato, en cabeza del actual gerente

Dra. Eliana Margarita Mendoza Mendoza.

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, se encuentra ubicada en el municipio de San Juan

del Cesar - La Guajira.




DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

3.1. MISION

Somos una E.S.E, de la red publica del departamento de la Guajira, que presta servicios
de salud de baja y mediana complejidad con integralidad, oportunidad, calidad y
calidez; con recursos fisicos, tecnolégicos y humanos calificados, para la satisfaccién de
nuestros usuarios y sus familias.

3.2. VISION

En el 2021 la ESE HSR, sera una institucion mas humana, lider en la implementacion de
un modelo de atencion en salud integral; fortalecida, social y financieramente, cumpliendo
estandares de acreditacion y desarrollo ambiental sostenible.

3.3. VALORES CORPORATIVOS

» Respeto: Valoramos el trabajo de nuestros colaboradores; Cumplimos con la
normatividad vigente y los protocolos de atencion; Comprendemos y valoramos los
intereses y necesidades de nuestros usuarios sin discriminarlos ni ofenderlos.

» Lealtad: Defendemos la ética y moral que deben estar siempre presente en la
atencion a nuestros usuarios. Somos fieles y sentimos gratitud por nuestra Institucion.

» Responsabilidad: Actuamos en forma correcta en el desarrollo de los roles
asignados y las tareas encomendadas. Buscamos alcanzar altos niveles de rendimiento
en aras de la maxima satisfaccién de nuestros usuarios.

» Honestidad: Buscamos siempre ser Decentes, Pudorosos, Dignos y Sinceros.
Caminando hacia la rectitud y la honradez en la forma de ser y de actuar.

» Compromiso social y ambiental: Nos sentimos obligados a mantener normas éticas
y sociales en la prestacion de los servicios de salud; propendemos por la conservacion del
medio ambiente haciendo uso eficiente de los recursos naturales y realizando una
adecuada disposicion de los residuos hospitalarios.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS.

» Trabajo en equipo: Cada uno de los colaboradores aporta acciones valiosas y
pertinentes en la consecucion de objetivos comunes, Se establecen objetivos precisos y
se establecen los aportes de cada miembro del equipo para llegar con éxito al resultado
deseado.

» Humanizacién: Sentimos solidaridad, consideracion y empatia por nuestros usuarios,
respetamos sus derechos y le hacemos conocer sus deberes.




» Orden: Somos disciplinados, acatamos la legislacion vigente y los lineamientos de la
Institucién; mantenemos en nuestras acciones equilibrio, paz y armonia.

» lgualdad: Todos y cada uno de nuestros usuarios gozan de los mismos derechos y
tienen acceso a las mismas oportunidades sin ningun distingo. Damos un trato equitativo.

» Transparencia: Desempefiamos de la mejor manera el trabajo asignado, procuramos
gue nuestros usuarios entiendan claramente nuestras intenciones, acciones y procederes.

» Excelencia: Trabajamos incansablemente hacia el éxito, con disciplina y
responsabilidad. Buscamos siempre ser mejores cada dia para llegar a la meta.

» Enfoque diferencial: reconocemos las condiciones y posiciones de las distintos
actores sociales, desde una mirada diferencial de estado socioecondmico, género, etnia,
discapacidad e identidad cultural.

» Mejoramiento Continuo: trabajamos continuamente en las acciones que permiten
gue los procesos y la empresa sean mas competitivos en la satisfaccion del cliente interno
y externo.
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1. AREA DE CALIDAD Y MERCADEO

CAPITULO 1.

PROCESO DE CALIDAD.
COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA
CALIDAD

La gestibn adelantada estd enfocada a cada uno de los componentes descritos a
continuacién y los avances alcanzados en cada uno de estos componentes:

11 SISTEMA UNICO DE HABILITACION

Con el fin de dar cumplimiento a los requisitos minimos de seguridad en la prestacion del
servicio se realizé la autoevaluacion correspondiente a la vigencia 2017 segln constancia
de habilitacion en el Registro especial de Prestadores de Servicios de Salud de fecha de
febrero de 2017; la ESE Hospital San Rafael Nivel Il previo el cumplimiento de las
condiciones de habilitacién declaro los servicios que soportan la prestacion de servicios,
como parte de las responsabilidades asignadas en las diferentes Normas Reglamentarias,
por tanto se presenta el siguiente Portafolio de servicios habilitados vy la respectiva
capacidad instalada.




PORTAFOLIO DE SERVICIOS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il
SERVICIOS HABILITADOS
CODIGO SERVICIO NIVEL DE COMPLEJIDAD
101 GENERAL ADULTOS I
102 GENERAL PEDIATRICA [l
112 OBSTETRICIA [l
203 CIRUGIA GENERAL [l
204 CIRUGIA GINECOLOGICA [l
205 CIRUGIA MAXILOFACIAL Il
206 CIRUGIA NEUROLOGICA 1
207 CIRUGIA ORTOPEDICA [l
208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA [l
209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA [l
213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA [l
215 CIRUGIA UROLOGICA [l
301 ANESTESIA [l
304 CIRUGIA GENERAL [l
308 DERMATOLOGIA [l
312 ENFERMERIA I
320 GINECOBSTETRICIA Il
328 MEDICINA GENERAL I
329 MEDICINA INTERNA [l
332 NEUROLOGIA [l
333 NUTRICION Y DIETETICA I
334 ODONTOLOGIA GENERAL I
335 OFTALMOLOGIA Il
339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA [l
340 OTORRINOLARINGOLOGIA Il
342 PEDIATRIA [l
344 PSICOLOGIA [l
355 UROLOGIA [l
369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA [l
387 NEUROCIRUGIA 1
501 SERVICIO DE URGENCIAS I
601 TRANPORTE ASISTENCIAL BASICO I
302 ANPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZAL [l
706 LABORATORIO CLINICO [l
710 DIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTIC Il
712 [OMA DE MUESTRAS DE LAB. CLINIC( I
713 TRANSFUSION SANGUINEA [l
714 SERVICIO FARMACEUTICO [l
717 LAB. CITOLOGIAS CERVICO-UTERINA I
719 ULTRASONIDO [l
724 E INTERPRETACION DE RX ODONTOL I
729 TERAPIA RESPIRATORIAS I
739 FISIOTERAPIA I
740 DAUDIOLOGIA Y/0 TERAPIA DEL LENG I
907 [ECCION ESPECIFICA-ATENCION DEL I
908 OTECCION ESPECIFICA-ATENCION DI I




CAPACIDAD INSTALADA

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I
CAPACIDAD INSTALADA

GRUPO CONCEPTO CANTIDAD [N. DE PLACAMODALIDAD
AMBULANCIA |BASICA 1 OBI888 TERRESTRE
AMBULANCIA |MEDICALIZADA 1 QHG116 TERRESTRE
CAMAS PEDIATRICAS 8

CAMAS ADULTOS 40

CAMAS OBSTETRICAS 12

SALAS QUIROFANO 2

SALAS PARTOS 1

1.2 PROCESO DE ACREDITACION

Para la actual vigencia se da inicio a la evaluacion con estandares de acreditacién con
el compromiso de la Alta Direccién del Hospital para realizar el primer paso de este
proceso (AUTOEVALUACION). Para lo anterior se llevaron a cabo acciones de
socializacion, sensibilizacion, orientacién y educacion en el conocimiento, manejo e
interpretacion de los estandares de acreditacion.

Se conformaron 6 Equipos de Autoevaluacién integrados por 35 funcionarios y
contratistas de los diversos niveles: Directivos, Profesionales, Técnicos y Auxiliares,
quienes previa capacitacion sobre la metodologia, realizaron las autoevaluaciones de los
distintos grupos de estandares contenidos en el Anexo 1 de la Resolucién 123 de 2012,
emanada del Ministerio de Salud y Proteccién Social y usando la hoja de evaluacion
contenida en la Resolucion 2082 de 2014 del mismo Ministerio. La autoevaluacion
comparandola con Estandares de Acreditacion se obtuvo una calificacion promedio de
0.9.

Los grupos se conformaron segun lo muestra el siguiente cuadro:




PLAN DE TRABAJO DE LA AUTOEVALUACION DE ACREDITACION ESE HOSPITAL SAN RAFAEL ENERO 26 DEL 2017

NO.
GRUPO ESTANDARES LIDER SECRETARIO |INTEGRANTE 1]INTEGRANTE2 JINTEGRANTE 3|INTEGRANTE 4| ASISTENCIA
LANLOPEZ |LDIS MARTHA BELINDA MARILEN DEISU LEDIS
ASISTENCIALES 1 21 FRAGOZO  |BRITO BLANCO SUAREZ CARRILLO MANJARREZ
EMELINA VIVIANA MARGARITA  |LILIANA EVELINA NERA GOMEZ
MAESTRE ACOSTA- poLANCO  |vErGARA  |HERRERA
ASISTENCIALES 2 36 FOSA MBI
ELIANA ENRIQUE MANUEL MEJA [NACRIS JESUS ROSANA
DIRECCIONAMIENTO,  GERENCIA MENDOZA-  |DAVID GAMEZ RAFAEL DAZA |MEJIA
MMeE a1 MARIA DAZA CORONADO
JORGE OSPINA JCARLOS SHELA ELIANA PLATA JLUIS ENRIQUE [WILLIS PLATA
DAVIDDAZA |BERMUDEZ DIAZ
TALENTO HUMANO 4 15
MOISES DANIEL BAZA |JOSE ALGEMRO  JCARMEN MARINELLIS
A= ASIEe Y PARODI MENDOZA-  |corpoBa  |GUERRA DAZA
TECNOLOGIA 5 19 JOSE DAZA
TALMA TIBERIO RICO- |RAFAEL LILIANA MONICA RITA
QUINTERO  |JOSE NICOLAS |MAESTRE RODRIGUEZ  |URBINA CAMARGO :g:z;g\,'\‘
INFORMACION 6 13 VEGA

El resultado detallado de las autoevaluaciones realizadas conforme la metodologia
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para cada uno de los
estandares evaluados, reposan en la oficina de calidad. En ellos se presenta el estandar,
las fortalezas encontradas por los Equipos de Autoevaluacion, los soportes de las mismas
y las oportunidades de mejora, que servirdn de base para la ejecucion de las acciones
tendientes a lograr cada dia un mejor hospital. Desde el punto de vista cuantitativo, sobre
una calificacion de 1 a 5, se evaluaron los criterios de enfoque, despliegue y resultados,
con las subdivisiones definidas en la Resolucion 2082 de 2014.

El resultado de las acciones de mejora segun los estandares priorizado se detalla

muestra en el siguiente cuadro:

ACTIVIDADES
ESTANDAR N;f;gggf;fgg;\:gism DE MEJORA ACTIxHPDI'_AEID\/IEZ\II?I'EA'\IgE']SORA % DE CUMPLIMIENTO
PLANEADAS

Asistenciales 10 28 25 89
Ambiente fisico 3 5 5 100%
MMC 2 3 3 100%
Talento Humano 2 2 2 100%
Tecnologia 1 1 1 100%
Informacion 3 6 5 83%
Direccionamiento 7 12 8 66%
Gerenciales 7 9 9 100%
TOTAL 35 66 133 96

Para la priorizacién de las acciones de mejoras derivadas de la autoevaluacion de los
estandares de acreditacion, la oficina de Calidad presento al Comité la autoevaluacion; y
socializo los mecanismo existente para la priorizacion,
mejoramiento con puntaje > de 125 y algunas de 100 como las mas criticas a intervenir;
es de anotar que estamos implementando la metodologia de trabajo con el fin de

definiendo

las acciones de




avanzaer en el mejoramiento continuo de la entidad, con enfoque en estandares de
acreditacion.

ESTANDARES PRIORIZADOS
3,5,10,21,26,27,29,30,31,32
ESTANDARES
GERENCIAL 88,91,95,96,97,98 !
ESTANDERES
DIRRECIONAMIENTO 77.79.80,81,82,83,84 7
M. CONTINUO ESTANDARES 153,158 2
R. HUMANO ESTANDARES 106,110 2
TECNOLOGICO ESTANDARES 138 1
A. FISICO ESTANDARES 119,124,126 3
INFORMACION ESTANDARES 144,149,152 3
35

Este es un proceso que requiere de la colaboracion del talento humano de la ESE con el
fin de avanzar en las acciones planeneadas; pero en la ruta de la implementacién se
encuentran barreras que dificultan el proceso en la entidad.

1.3 PROCESO DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad: identificada como una herramienta béasica
de evaluacioén interna, continua y sistematica del cumplimiento de estandares de calidad
complementarios a los que se determinan como basicos en el Sistema Unico de
Habilitacion ; de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 2003 del 2014; se enfocaron
en Estandares de Habilitacion :

Para la actual vigencia se present6 al Comité de Control Interno el Plan de Auditorias con
estandares de habilitacion; el cual fue aprobado y se ejecuté en 100%.




Cédigo: Cl-F-PA-01
[Version: 3.0
PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS
Vigencia ene-17
Pagina 1de 1
‘ Entldad ‘I—DSF‘ITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN DEL CESAR Dlrector General ‘ ELIANA MARGARITA MENDOZA
| Representante dela |, .- oy aneacion Direccién de la Entldad ‘ CALLE 4 SURENTECRA 4Y 5

Dlrecclén

Objetivo de la Audltorla:

Evaluar las fortalezas y debilidades del sistema obligatorio de calidad de calidad en salud y Gestién de calidad de la ESE asegurando |a conformidad de los sistemas en la ESE

Alcance de la Auditoria:

La auditoria aplica a todos los procesos asistencialaes y administrativos establecidos en el mapa de procesos de la entidad: Procesos estrategicos,misisonales y de apoyo. La
audtoria inicia con la ion de las auditorias, ion y aprobacion por parte del comite de control interno y calidad, reunion de apertura, realizacién de las auditorias, reunion de ciers
con las conclusiones de la auditoria hasta la realizacién y seguimientos de los planes de mejoramiento

| Criterlos:

Nomatividad del sistema obligatorio de calidad en salud: Resolucién 2003 de 2014,Programa de auditoria para el mejoramiento de calidad,seguridad del paciente Documentacién del sistema de
gestion de calidad:Manual de calidad, manual de procedimientos, Indicadoes, Criterios intemos de |a institucion

Rlesgos de la Audltorla

‘Emilir una informacién emrada por el heche de no haber detectado erores o faltas significativas

| FECHA ‘ PROCESO A AUDITAR AUDITADO AUDITOR
23/01/2018 ALIMENTACION Lider del servicio de alimentacion Eeﬂ'g;;”a”'a”ez D.-Chisiaine
. Leidis manjarrez D. -Chislaine
RADIOLOGIA
30/01/2018 Coordinador del servicio Brisson
6/02/2018 URGENCIAS Subgerente cientifico, Coordinador del servicio, Personal asistencial del  [Leidis manjamez D. -Chislaine
servicio Brisson
20/02/2018 QUIROFANO Y SALA DE PARTOS Personal Asistencial Eerif;r:namaﬁez D. -Chislaine
103/2018 LABORATORIO Subgerente cienifico, Lider del servicio, Personal asistencial del servicio | L&/1® manamez D -Chisiaine
20/03/2018 SERVICIO FARMACEUTICO Quimico famaceutico E?ilgslz:nanlﬁﬁez D. -Chislaine
3042018 SERVICIO DE HOSPITALIZACION Subgerente cientifico, Lider del servicio, Personal asistencial del servicio | 5&%1° manjamez D. Chistaine
A SERVICIO DE ATENCION DE BAJA COMPLEJDAD - N B B B B N Leidis manjarrez D. -Chislaine
17/04/2018 CENTRO DE SALUD 20 DE JULIO Subgerente cientifico, Lider del servicio, Personal asistencial del servicio  [rc 2
o4 SERVICIO DE ATENCION DE BAJA COMPLEJDAD - — . . . . . Leidis manjarrez D. -Chislaine
24/04/2018 CENTRO DE SALUDDE LA JUNTA Subgerente cientifico, Lider del servicio, Personal asistencial del servicio g0
RECURSOS PARA LA EJECUCION DE LAS AUDITORIAS
FINANCIEROS TECNOLOGICOS
Computador, Telefono
Elaboré: Leidis Manjarres Daza |Revi56:Leidi5 Manjarrez Daza ‘ bo:Comits o ntrof int lidad
Cargo: Asesora de Calidad y Mercadeo |Cﬂrgu:Asesura de Calidad y Mercadeo ‘Apro o:t-omite de control interno y calida

Nota: El presente programa debe ser divulgado a todas las partes interesadas 2 dias antes de la ejecucion de la auditoria

Las areas auditadas presentaron los planes de mejoras de las no conformidades

detectadas en

las auditorias.

En las areas asistenciales y administrativas se detectaron no conformidades,
relacionadas con:

Infraestructura

Dotacion y mantenimiento
Procesos prioritarios
Historias clinicas
Seguimiento a riesgos
Interdependencia de servicios




De las cuales se realizaron los respectivos planes de mejoramiento con el fin de reducir
las brechas encontradas y apuntar a la consecucién del cumplimiento de las condiciones
de habilitacion.

En relacion al estandar de seguimiento a riesgos el logro fueron:

» La construccion del Programa y la Politica de Seguridad del Paciente enfocada al
fomento de la cultura del reporte

» Implementacion de las rondas de seguridad del paciente
» Planes de mejoramiento para minimizar los riesgos detectados.

> Los andlisis de eventos e incidentes de no calidad en los diferentes comité de
Seguridad del paciente.

14 SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Con este componente hemos avanzando en el monitoreo de los indicadores; lo que
permitira estimular la el mejoramiento de los indicadores con sus respectivos planes de
mejoramiento segun el andlisis realizado en los Comites de Calidad.

» Para la vigencia actual se han enviado los reporte a los entes de control y EAPB,
previo analisis de la informacién en Comité.

» Se ha gestionado con la gerencia la optimizacién del Software, para la eficiencia
del flujo de la informacion y sus reportes. En este aspecto se avanzé en que la
informacion que se generay reporta es la del Sistema de informacion RFAST-8.

> Se avanz6 en la consecucion del software en la zona rural con el fin de tener una
informacién oportuna y mas confiable.

» De igual forma se ha venido dando cumplimiento, al reporte de los indicadores de
obligatorio cumplimiento en los términos definidos en la Resolucién 256 del 2016,
Resolucion 1552 del y Decreto 2193 del 2004 del Ministerio de Salud.

INDICADORES PARA EL MONITOREO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SEGUN
RESOLUCION 0256 DE 2016

e Oportunidad de cita en Medicina General en atencién por primera vez
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» Este indicadorse mantiene a 2 dias con respecto a la vigenia anterior (2016).
Realizando la comparaciéon con lo establecido en la Meta (3 dias), se
mantiene el umbral de desempefio de acuerdo a lo establecido en la norma.

e Oportunidad de cita en Odontologia en atencién por primera vez
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» Este indicador tiene una variacionl, pasando de una oportunidad de 2 a tres
dias; Si se compara con lo establecido en la Meta (3 dias), y umbral de
desempefio no aceptable (>3 dias) se mantiene el umbral de desempefio de
acuerdo a lo establecido en la norma.

e Oportunidad de cita en Medicina Interna en atencién por primera vez
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» Durante la vigencia 2017 se asignaron 1.392 citas para consulta especializada de
medicina interna de primera vez. los cuales permiten una oportunidad de la asignacion
de 6 dias, dando cumpliendo con la calidad esperada la cual es < a 15 dias de acuerdo

a lo establecido en la Resolucién 743 de 2013.

e Oportunidad de cita en Pediatria en atencién por primera vez
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» Durante la vigencia 2017 se asignaron 630 citas para consulta especializada
de Pediatria de primera vez. Este indicador mantiene un comportamiento
igual, sin variacion significativa; se mantiene a 2 dias. Si se compara con lo




establecido en la Meta (3 dias), se mantiene el umbral de desempefio de
acuerdo a lo establecido en la norma.

e Oportunidad de cita en Ginecologia en atencién por primera vez
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» Durante la vigencia 2017 se asignaron 459 citas para consulta especializada de
Ginecologia de primera vez. los cuales permiten una oportunidad de la asignacién de 5
dias, dando cumpliendo con la calidad esperada la cual es < a 8 dias de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion 743 de 2013

e Oportunidad de cita en Obstetricia en atencién por primera vez
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» Durante la vigencia 2017 se asignaron 439 citas para consulta especializada
de Obstetricia de primera vez. Este indicador muestra un mejor
comportamiento con respecto a la vigencia anterior disminuyendo a un dia ;
lo que impacta la atencion de las gestantes. Si se compara con lo
establecido en la Meta (£ 3 dias), muetro un comportamiento excelente
debajo del | umbral de desempefio establecido en la norma.

e Oportunidad de cita en Cirugia General en atencion por primera vez
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» Durante la vigencia 2017 se asignaron 406 citas para consulta especializada
de Cirugia General de primera vez. Este indicador mantiene un
comportamiento igual, sin variacion significativay se mantiene a 5 dias.

¢ No. De minutos transcurridos a partir que el paciente es clasificado como Triage
2y es atendido a Urgencias
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*El resultado de la Oportunidad para el 2016 es de 12 minutos, que corresponden a
22.877 pacientes clasificados y atendidos como Triage 2 y en el 2017 es de 24
minutos que corresponden a 24.656 pacientes clasificados y atendidos como Triage 2;
lo que mantiene el estandar establecido en la Resolucion 5596 del 2015 menor o igual
a 30 minutos.

No. de pacientes remitidos a niveles superiores desde servicio ambulatorio y
hospitalario

No. Pacientes remitidos

m 2016
m 2017




Se observa que el comportamiento de los pacientes remitidos desde el nivel ambulatorio y
hospitalario se disminuye en un 12% con respecto a la vigencia anterior.

¢ No. de pacientes remitidos para la atencidn del parto a niveles superiores

No. Pacientes remitidos

= 2016
m 2017

Se observa que el comportamiento de los pacientes remitidos a niveles superiores
disminuyo con respecto a la vigencia anterior.




e No. de usuarios que califica la experiencia global de la ESE
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*La satisfaccion de la experiencia global en la ESE en el 2016 fue de 93% que
corresponde a 19.031 usuarios de la poblacion total encuestada (20.494), mientras que el
7% corresponde a 1.463 usuarios que no respondieron buena o muy buena a la pregunta
con relacién a su experiencia.

*En el 2017 fue de 93% que corresponde a 11.380 usuarios de la poblacién total
encuestada (12.190), mientras que el 7% corresponde a 810 usuarios que ho
respondieron buena o muy buena a la pregunta con relacién a su experiencia.

CAPITULO 2.




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD(SGC)

Con respecto al Sistema de Gestion de de Gestion de la Calidad se adelantaron la
revision y estandarizacion de procedimientos, formatos de la ESE.

Se avanzo el la divugacion por medio electrénico a los lideres de procesos de acuerdo al
siguiente grafico:

Revision y estandarizacion de
-procedimientos,formatos de la

ESE
Divulgacion por
medio electronico a
los lideres de
procesos.
Reuniones de

socializacion con
los lideres de
proceso.

En el grafico se muestra la Documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad y el
avance.

Documentacion SGC

Instructivos;
1; 0%

Manuale
s; 3; \_

2%

= Procedimientos = Caracterizaciones = Manuales = [nstructivos = Formatos




Procedimientos 106

Caracterizaciones 24
Manuales 3
Instructivos 1
Formatos 37

v' Se aprobo6 el Manual de politicas de operacion de la ESE(Resolucién 416 de mayo
del 2017)

v" MANUAL DE INDICADORES Y MATRIZ DE SEGUIMIENTO
(Resolucion 418 de mayo 2017)
MANUAL DE INDICADORES Y MATRIZ DE SEGUIMIENTO

v' Se actualizo el Manual de Calidad; dando cumplimiento a lo establecido en la
Resolucion 2003 de 2014; que define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios
de salud y Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el modelo estandar de
control interno (MECI)

El area de mercadeo, comité de calidad y gerencia de la E.S.E, realizo la revision y
reformulacion de la politica de calidad, mediante un proceso participativo de los
lideres de procesos la institucion y aprobada en comité de calidad de fecha
miércoles 19 de abril de 2017 dando como resultado:

La politica de Calidad de la ESE Hospital San Rafael de San Juan del Cesar Nivel
Il, estd encaminada a garantizar una prestacion de servicios de salud a los
usuarios de manera accesible, oportuna, segura, pertinente y continua;
propendiendo por la eficacia, eficiencia y efectividad en el uso de los recursos,
gestionando altos estandares de calidad que contribuyan al bienestar y la
satisfaccion de su Talento Humano, sus usuarios y sus familias, centrada en una
atencion humanizada y el mejoramiento constante de los procesos.

2.1 MAPA DE PROCESOS DE LA ESE




MAFA DI PROCESOS
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La ESE se encuentra identificada con una serie de procesos claves para un
adecuado desempefio, que conllevan a un servicio de calidad con el fin de lograr
satisfacer las necesidades de los clientes y llenar sus expectativas. Se han
establecido niveles de procesos, de direccion, los de prestacion del servicio o
misionales y los de soporte, y evaluacion y control que se ilustran claramente en el
Mapa de Procesos que se muestra a continuacion

Los procesos identificados en el cumplimiento de los estandares de calidad ofrecidos a
nuestros clientes, se clasificaron e identificaron de la siguiente manera:

Identificacion de Procesos Estrategicos

NOVIERE DEL PROCESO CODIGO IDENTIFICACION
Gestion Directiva v GDE
Estrategica

Gestion de Mercadeo GME

Gestion de Calidad SCA

Gestion de comunicaciones GCOoO




Identificacion de Procesos en la Prestacion del Servicio

NOMBRE DEL PROCESO CODIGO IDENTIFICACION
Urgencias URG
Hospitalizacion HOS
Apoyo Diagnostico y Terapeuta ADT
Servicios ambulatorios SAM
Quirdfano y Sala de partos QsP
Servicio de atencidn baja complejidad ABC

Identificacion de Procesos de Apoyo

NOMBRE DEL PROCESO

CODIGO IDENTIFICACION

Gestion del recurso humano GRH
Gestion Financiera GFI
Gestion Ambiental GAM
Gestion de mantenimiento GMA
Gestion de Informacién y GIE
estadisticas

Gestion de Sistemas y Tecnhologia GST
Gestion de bienes y servicios GBS
Gestion Juridica y contratacion GJC

Identificacion de Procesos de Evaluacion

y Control

NOMBRE DEL PROCESO

CODIGO IDENTIFICACION

CONTROL INTERNO

CcOl

AUDITORIA CONCURRENTE

AUC




PROCESO DE MERCADEO

El proceso deMercadeo en la ESE Hospital San Radael; se proyecto a los usuarios y sus
familias y area de influencia; considerando su misién, vision y politica de calidad, se
puede establecer y definir estrategias, objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo

Mediante EL PLAN DE MERCADEO se busca la definicion de una serie de estrategias
que faciliten el posicionamiento de la ESE, como centro de referencia del sur de La
Guajira complementando los servicios de segundo y tercer nivel en los municipios del Sur
del departamentos de La Guajira, Cesar y Magdalena. Destacdndose como la mejor
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la regién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Posicionar la imagen corporativa de la Empresa Social del Estado Hospital San
Rafael Nivel II.

Identificar posibles alianzas estratégicas con entidades o instituciones locales,
regionales, nacionales o internacionales, que permitan la eficiencia y optimizacion
del servicio.

Definir compromisos de responsabilidad frente a los diferentes actores de la
sociedad.

Socializar ante la comunidad en general, las ventajas de utilizacion del servicio de
la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael Nivel Il, frente a otro tipo de
entidades.

Satisfacer las necesidades e intereses de los diferentes publicos de interés
posicionandose como una IPS publica con servicios accesibles e integrales de
primer nivel de complejidad y basicos de segundo nivel, integrada a las redes de
servicios de salud.

Elaboracion de estrategias de Mercadeo de la E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il
con el objetivo de lograr su posicionamiento como cabeza de Red.

Posicionar el nombre de la E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il con la elaboracion
de propuestas en medios alternativos.

Posicionar la E.S.E Hospital San Rafael Nivel I, como un centro de atencion de los
prestadores primarios en cumplimiento del documento Red del departamento de la
Guajira.

Erigirse como centro de referencia del sur el departamento recocido por su
atencion complementaria trato digno y humanitario, con personal capacitado y con
experiencia.




Visitas a los Hospitales del Sur del departamento de La Guajira

Para afianzar lazos interinstitucionales el equipo de Calidad y Mercadeo conformado por
Leidis Manjarrez Daza (Asesora de Calidad y Mercadeo), Eliana Daza (Lider de
Comunicacion Externa y Publicitaria) y Clara Boneth (Lider de Referencia y
Contrareferencia) se realizaron visitas a los siguientes Hospitales:

- ESE Hospital San Lucas. (Molino, La Guajira).

- ESE Hospital Donaldo Saul Morén Manjarrez. (La Jagua del Pilar, La Guajira).
- ESE Hospital Nuestra Sefiora del Pilar. (Barrancas, La Guajira).

- ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen. (Hatonuevo, La Guajira).

- ESE Hospital San Rafael. (Albania, La Guajira).

- ESE Hospital San Agustin. (Fonseca, La Guajira).

- ESE Hospital Santa Rita de Cassia. (Distraccion, La Guajira).



















e Se adelantaron visitas de mercadeo a los gerentes y grupos de referencia de la Red
de la Baja complejidad, con el fin de mejorar las remisiones de pacientes, conocer
las no conformidades del personal que refieren a este Centro; con el fin de mejorar
aspectos que son barreras para las remisiones de usuarios.

e Como plan de mejora frente a los expuesto por los diferentes equipos de las urgencias
de los hospitales de la baja complejidad se adelantaron reuniones con :

1. Reunién con el personal médico y de enfermeria del servicio de urgencia, con
apoyo de la gerencia; con el fin de mejorar las condiciones de aceptacion de
los pacientes referido de la baja complejidad.

2. Reunion con los Médicos especialistas para mejorar la oportunidad en la
atencion y el trato de los usuarios

3. Se gestion6 un referente para los hospitales de la Baja complejidad, con el
fin de fortalecer y mejorar la prestacion del servicio

4. Se implementd y socializo con el grupo de referencia y trabajadoras sociales;
el formato de Seguimiento de pacientes en referencia por parte de la baja
complejidad, con el fin de tener un control estricto de los pacientes y su
ubicacion final en la Red

¢ Elaboracion del Plan de Mercadeo de la ESE Hospital San Rafael, mediante acto
Actualizacién del Portafolio de Servicios

ASPECTOS RELEVANTES DE MERCADEO

La pretensién del presente informe es dar cuenta sobre el impacto que las sefalizaciones
y demas piezas comunicativas realizadas para la institucién han generado. En el informe
se abordan los aspectos relacionados con el diligenciamiento y ejecucion de las piezas de
comunicacion realizadas que tiene como fin emitir un mensaje a los usuarios y familias de
la ESE y ademas fortalecer la imagen institucional.

Para la elaboracion del informe se tuvo en cuenta los archivos digitales como evidencia de
lo realizado.

Sefializaciones hospitalarias

La sefalizacion como herramienta de comunicacion, les permite a los usuarios y
colaboradores de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, tener referencia sobre los servicios,
areas y procesos y que facilita la ubicacion y las tareas diarias a los colaboradores.
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Portafolio de Servicios de la ESE

Con el fin de contemplar la informacion basica y precisa de la ESE, se realizé el disefio de
este documento, que contiene los distintos servicios que ofrece la entidad.

ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL
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Declaracion de Deberes y derechos de los Usuarios de la ESE

Los derechos y deberes de los usuarios de la entidad, deben conocerse y aplicarse; se
realiz6 un folleto que contiene cada uno de ellos con su respectiva descripcion.
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Stickers

Con los teléfonos fijo y celulares correspondientes a los servicios de Urgencias y Consulta
Externa Especializada se realizaron stickers para entregarlos a los distintos lideres de los
Hospitales visitados del sur del departamento de La Guajira.

" : Hospital San Rafael Nivel ll
HospitalSan Rafael Nivelll P San Jusn del Cesar
San luan del Cesar . 2
e Referenciay Contrareferencia
ConsultaEspecializada Cel 3218972708
Fax 7740686
CaliCenter 7740483 Urgencias
7743875 Tel 7740010
Celular 3147031441 ¢
LOI'reo
referenciaycontrareferencia@hsrafaclsanjuan.gov.co

Rotulos de medicamentos: La etiqueta del medicamento, adherido en la parte externa
de los envases.
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Otros aspectos relevantes de la Gestion

» Se propuso e institucionalizo la convocatoria de un dia de reuniébn a nivel
organizacional, con el apoyo de la Gerencia. En consenso se establecio
semanalmente el dia miércoles
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Se asignd por acto administrativo un referente del Programa de Seguridad del
Paciente

Se gestiond la actualizacion de las resoluciones de conformacion de los Comités
de obligatorio cumplimiento y en la actualidad en un 80% se encuentran
sesionando

Camparfa de mejoramiento de la imagen institucional , desprendiendo avisos y en
su lugar se ubicaron tableros de identificacion

Se gestiond con apoyo del area administrativa el aspecto del ingreso al area
administrativa

Se ha venido realizando charla al personal de Humanizacion en la prestacion del
servicio

Reunion con el personal médico y de enfermeria del servicio de urgencia, con
apoyo de la gerencia; con el fin de mejorar las condiciones de aceptacion de los
pacientes referido de la baja complejidad.

Reunidn con los Médicos especialistas para mejorar la oportunidad en la atencion
y el trato de los usuarios

Reunion con los facturadores con el fin de mejorar el proceso de atencién de citas
buscando que las mismas sean asignadas por agenda y hora de atencién

En forma semanal se realizan Rondas de Calidad en el servicio de urgencia y
hospitalizaciéon con el fin de evaluar las condiciones en las cuales venimos
prestando el servicio e informar a a gerencia y sub Gerentes las no conformidades
existentes

Reunion con las trabajadoras sociales y miembros del Comité de Etica con el fin
de avanzar en el despliegue de deberes y derechos de los usuarios

Se gestiono la escala del triage segin Resolucién 5596 del 2016

Visita al Programa Canguro con el fin de implementarlo en la ESE.

Se coordinan y atienden visitas de las diferentes EAPB, con apoyo de las
diferentes areas

Calidad y Humanizacién de los Servicios: Mejoramiento en los procesos y
procedimientos internos en cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la atencion en salud, en la busqueda permanente de la atencién a
nuestra poblacion unos servicios hospitalarios en forma humanizada, con calidad,
eficacia, y efectividad.

Construccién de la Politica de Humanizacion con apoyo del Comité de Etica
Hospitalaria de la ESE




SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

GESTION ADMINISTRATIVA

Elaboracion Y Socializacion De Cronograma Con Responsables Para La
Presentacion De Informes De Ley.

Acompafiamiento Y Seguimiento En La Preparacion Y Entrega De Informes De
Ley.

Se realiz6 Reunion administrativa con personal de planta y contratistas con el fin
de impartir lineamientos de los procesos del area administrativa, cumplimiento de
obligaciones contractuales del contratista, cumplimiento de obligaciones laborales
de funcionarios de planta y otros temas de interés general con el fin de articular los
procesos administrativos para fortalecer nuestro deber misional.

Se impartieron directrices a los funcionarios de vigilancia en cuanto al registro y
control a visitantes y empleados de la entidad en el momento de salida de las
instalaciones o cambios de turno con el fin de controlar el ingreso y salida de
medicamentos, equipos, muebles u otros elementos de la entidad, la orden de
salida con el fin de controlar y evitar la pérdida de elementos de propiedad de la
ESE.

Implementacion de herramienta de control para la supervision al cumplimiento de
horario por parte de funcionarios de planta de la ESE.

Gestion de mantenimiento de conduccion aguas residuales.
Mantenimiento de tranformador electrico y sistema de trasnferencia.

Suministro e instalacion de pararayo en la ESE.




GESTIONES DE MEJORA INFRAESTUCTURAY EQUIPOS DE LA ESE

DESMONTE Y CABLEADO DEL SISTEMA ELECTRICO E
IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIA LED EN EL AREA DE
URGENCIAS DE LA ESE

REPARACION DE MUEBLES
PARA PACIENTESAREA DE
URGENCIAS




EACION DE CENTRO DE

COPIADO

i ——

» Gestion de Mantenimiento de Conduccion Aguas Residuales.
» Mantenimiento de Tranformador Electrico y Sistema de Trasnferencia.
» Suministro e Instalacion de pararayo en La ESE.

EPARACION Y PUESTAEN
= MARCHA DE2 AMBULANCIAS




HABILITACION DE BANOS PUBLICOS
EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
6 ,/."

P

REPARACION Y FUNCIONAMIENTO DE 34
TELEVISORES EN HABITACION Y SALAS DE




MEJORAS DE LAS INSTALACIONES
DEL CENTRO 20 DE JULIO.

' REPARACION DE UNIDAD EXTRAC TORA DE COCINA
Y MESONES METALICOS.




f@ _Adquisicion de porta portatiles
Wit para los servicios de hospitalizacion(2) y
urgencias(1)

“ADQUISICION DE AUTOCLAVE Y MANTENIMIENTO
INSTRUMENTAL DE CIRUGIA.




IMPERMEABILIZACION DE TECHOS
DE LAESE
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Acompafiamiento a las diferentes areas:
PLANEACION

» Participacion en la construccion de matriz DOFA de la ESE.

» Definicién de estrategias, acciones, metas, indicadores administrativas y
financieras del plan estratégico de la ese vigencia 2017-2020.

» Acompafamiento y revision de los planes de accién de los procesos

SISTEMAS

» Gestiones para visitas del gerente general de RFAST a la ESE.

» Gestiones para visitas de acompafnamiento al manejo del sistemas
» Gestidn para la habilitacion del médulo de costos y farmacia.

» Elaboracion de inventario de necesidades de RFast en cada area.

RECURSOS HUMANOS

» Acompafiamiento y supervision en los programas de induccion, capacitacion y
Bienestar

» Evaluaciones de desempefio del recurso humano.

» Acompafiamiento y revision de la actualizacion del manual de funciones de la ESE
vigencia 2017.

CONTRATACION

Elaboracion de estudios de necesidades para la contratacion de servicios y suministros




COMUNICACIONES

» Revision y acompafiamiento en la elaboracion del manual de comunicaciones.
» Contratacién de medios de difusion radial y periodistas para la difusibn comunitaria
e informativa.
» Supervision programas radiales.
» Control de inventario de almaceén.
» Avances de entradas y salidas de almacén.
» Gestion de capacitacion en el modulo de almacén al jefe del area.
» Provision de insumos en cada una de las areas.
AMBIENTAL

» Control y seguimiento a la disposion final de residuos en la ESE.
ESTADISTICAS.
» Supervision al Proceso de Escaneo de historia clinicas.

» Supervision a la Organizacion de archivo de historias clinicas para su disposicion
final en archivo central.

PLAN DE CHOQUE 2017




Comportamiento consumo de gasolina 2016-2017
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COMPARATIVO CONSUMO DE GASOLINA
I SEMESTRE 2016-1 SEMESTRE 2017
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Comportamiento Consumo Medicamentos

2016-2017
400.000.0@66 .993 ‘ﬂ'@?.lZl
350.000.000 |
199.950.077
300.000.000 219.032.252

069.755202.019.239 177.163.519

960.834193.994.637 > 120:92 2 Wmams3 310.774
199.532.000199.793.945 231924?228:9 ,
200.000.000 | 177.163.519,00 1.930810%

250.000.000 -

150.000.000

100.000.000

50.000.000




COMPARATIVG CONSUMO DE MEDICAMENTOS

I SEMESTRE 2016-1 SEMESTRE 2017
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COMPARATIVC CONSUMO DE MEDICAMENTOS
I SEMESTRE 20161 SEMESTRE 2017
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CONGELACION SALARIOS PERSOMNAL
DIRECTIVO Y ASESOR ﬁﬁ'

De acuerdo a los calaulos de la oficina de recursos humanos con la congelacion del
salario del Gerente, las subgerencias Administrativa y cientifica y personal asesor
(planeacion, y Calidad).Generando un ahorro economico a la entidad de $3,678.647

mensual para untotal anual de $44.143.758

VEHICULOS

Se redujo el Nimero de vehiculos contratados dejando especificamente el
numero reqguerido para la prestacion de los servicios bajando este de 6
vehiculos contratados a 5 lo gue también nos condujo a disminuir el nimero de
conductores Sin afectar los semvicios Generando un ahorro de $5.600.000.00

—

mensual

PARTICIPACION EN LA
ELABORACION DEL PLAN DE
GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO -PGIR VIGENCIA 2017




2.1 AREA DE CARTERA
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ANALISIS DE FACTURACION POR VENTA DE SERVICIOS.

ANALISIS DE FACTURACION POR VENTA DE SERVICIOS.

A continuacién se discrimina toda la facturacion radicada desde el mes enero
hasta diciembre de 2017, al igual todo el recaudo recibido por la ESE en los
meses antes sefialados:

Mes Facturado

Valor Facturado y

Valor Recaudado

Deferencia Valor
Facturado Menos (-)

2017 Radicado
Recaudo
ENERO 2.203.677.574 1.840.193.915 363.483.659
FEBRERO 1.972.546.021 1.560.697.623 411.848.398
MARZO 1.688.472.315 1.373.129.119 315.343.196
ABRIL 2.661.643.711 1.944.642.500 717.001.211
MAYO 2.406.902.070 1.956.366.711 450.535.359
JUNIO 2.412.827.847 1.952.932.728 459.895.119
JULIO 3.231.374.524 1.357.237.770 1.874.136.754
AGOSTO 3.321.934.517 1.056.620.667 2 265.313.850
SEPTIEMBRE 2.786.851.358 1.899.807.003 887.044.355
OCTUBRE 2.796.536.288 962.545.690 1.833.990.598
NOVIEMBRE 2.569.066.686 2.365.584.953 203.481.733
DICIEMBRE 3.681.554.035 2.431.341.965 1.250.212.070

Totales 2017

31.733.386.946

20.701.100.644

11.032.286.302

Totales 2016

17.589.420.096,23

13.122.405.851,30

4.467.014.244,93

De acuerdo con lo anterior, entre lo radicado y recaudado, la cartera para la
presente vigencia se ha incrementado $4.592.243.696. En este sentido hubo una
disminucién en la facturacién radicada en comparacion al periodo anterior, el cual
ha afectado el recaudo de la vigencia actual.




De acuerdo con el recaudo relacionado con la presente vigencia tenemos:

Mes Facturado 2017

Valor Facturado y

Valor Recaudado

Radicado
ENERO 2.203.677.574 1.840.193.915
FEBRERO 1.972.546.021 1.560.697.623
MARZO 1.688.472.315 1.373.129.119
ABRIL 2.661.643.711 1.944.642.500
MAYO 2.406.902.070 1.956.366.711
JUNIO 2.412.827.847 1.952.932.728
JULIO 3.231.374.524 1.357.237.770
AGOSTO 3.321.934.517 1.056.620.667
SEPTIEMBRE 2.786.851.358 1.899.807.003
OCTUBRE 2.796.536.288 962.545.690
NOVIEMBRE 2.569.066.686 2.365.584.953
DICIEMBRE 3.681.554.035 2.431.341.965

Totales 2017

31.733.386.946

20.701.100.644

Totales 2016

17.589.420.096,23

13.122.405.851,30

De acuerdo con la informacién suministrada,
aumento el 63% comparado con el recaudo del afio 2016, teniendo una diferencia
notoria en $ 7.578.694.792,59. Estas cifras se traducen en las gestiones
realizadas por el area de cartera y la gerencia, que han implementado estrategias

el recaudo para el afio 2017

para las Entidades Responsables de Pago respondan con sus obligaciones.




CARTERA REGIMEN CONTRIBUTIVO

1. CARTERA POR DEUDOR A SEPTIEMBRE DE 2017

Recaudos sin

Sin Facturar o . Giro directo para ) - Deterioro
Total Cartera | con Facturacion SR ] abono a la [CETUIEED 63 cartera -
Subconcepto Hasta 60 De 61 a 90 De 91 a 180 De 181 a 360 Mayor 360 . . (Objeciones Servicios de Salud - .,
Radicada Pendiente de _ cartera sector L, Prestacion de
Radicar Pendientes) salud Aplicacion Concepto Servicios
20108-146478 CGN.
'E'I;ZPSOOS'ComDensar 60.600 0 0 2.792.489 550.997 3.404.086 2.324.548 0 0 0 0
...EPS016-Coomeva
—— 260.210.034|  123.478.363|  388.432.308 728.918.309| 1.370.409.372| 2.871.448.386|  125.241.181 96.772.834 0 0| 93.003.379
-EP5023-Cruz Blanca 107.387 0 0 0 1.485.441 1.592.828 0 0 0 0 0
SA EPS
...EPS017-Famisanar
T 6.691.857 0 1.663.682 147.900 0 8.503.439 382.153 0 0 0 0
gf:igoz'sa'”d Total 13.403.987 5.736.099 21.922.523 0 0 41.062.609 8.410.489 29.713.090 0 0 0
'E'épgiw'sa'”d Vida 650.647 265.995 292.773 389.501 4.738.865 6.337.781 149.367 0 0 0 0
...EPS005-Sanitas EPS 40.060.098 30.930.519 0 0 0 70.990.617 21.997.290 0 0 0 0
...EPS018-Servicio
Occidental de Salud SA 217.209 0 0 0 163.100 380.309 0 0 0 0 0
SOS EPS
-.EPSUS7-Nueva EPS 71.459.629 35.853.875 93.140.048 0 107.200,  200.560.752 43.877.360 45.458.728 0 0 0

SA
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...MovilidadRC-CCFC23-

Comfamiliar de la

Guajira EPS-CCF

7.481.206

2.077.343

1.173.228

1.841.076

12.572.853

10.771.258

4.539.409

...MovilidadRC-CCFC55-

CAJACOPI Atlantico -

CCF

2.674.454

196.055

788.791

500.330

4.159.630

620.398

274.158

...MovilidadRC-EPSIC1-

Asociacidén de Cabildos

Indigenas del Cesar

"DUSAKAWI"

2.419.054

27.952

2.447.006

8.876.346

1.967.965

...MovilidadRC-EPSIC4-

Entidad Promotora de

Salud "Anas Wayuu"

533.159

26.500

559.659

1.729.550

...MovilidadRC-ESSC24-

Coosalud ESS
Cooperativa de Salud y

Desarrollo Integral de

la Zona Sur Oriental de

Cartagena LTDA

715.122

311.268

1.248.800

2.275.190

...MovilidadRC-ESSC76-

Asociacién Mutual

Barrios Unidos de

Quibdé ESS "AMBUQ"

122.253

4.084.280

45.476

4.252.009

6.758

...MovilidadRC-ESSC33-

Cooperativa de Salud

Comunitaria
"COMPARTA"

58.778

58.778

...EPS044-MEDIMAS

EPS SAS

46.954.555

46.954.555
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...EPS003-Cafesalud

EPS 7.384.479 3.251.930 6.691.735 0 0 17.328.144 0 9.773.108 0
...EPS del régimen

contributivo en 0 0 0 0 249.259.651 249.259.651 0 0 249.259.651
liguidacién

SUBTOTAL

P p— 461.145.730 202.101.447 515.467.118 738.673.885] 1.626.760.102| 3.544.148.282 224.379.940 188.506.050 342.263.030

CONTRIBUTIVO
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CARTERA REGIMEN SUBSIDIADO

Recaudos
Giro sin
directo | identificar
Sin Facturar o con . para |de Servicios .
Total Cartera Facturacion Glosa Inicial abono a| de Salud - Deterioro c’artera :
Subconcepto Hasta 60 De 61 a 90 De 91 a 180 De 181 a 360 Mayor 360 ) . (Objeciones - Prestacion de
Radicada Pendiente de . la Aplicacion .
. Pendientes) Servicios
Radicar cartera | Concepto
sector 20108-
salud 146478
CGN.
...EPSI04-Entidad
Promotora de Salud "Anas 194.069.591 62.642.658 17.047.997 0 0 273.760.246 115.874.206 11.054.801 0 0 0
Wayuu"
...ESS062-Asociacién
Mutual La Esperanza 25.685.508 5.990.365 13.206.221 20.038.180 62.527.039 127.447.313 7.044.873 8.591.730 0 0 0
"Asmet Salud"
-EPS103-Asodiacion 37.534.609 4.175.638 26.034.959 5.615.114 0 73.360.320 26.750.926 8.524.560 0 0 0
Indigena del Cauca -AIC-
...ESS076-Asociacion
Mutual Barrios Unidos de 35.439.069 18.082.074 240.221.365 785.187.002 0 1.078.929.510 100.640.747 10.630.662 0 0 0
Quibdd ESS "AMBUQ"
...ESS207-Asociacion
Mutual Ser Empresa 20.020.210 21.978.173 27.843.899 28.994.270 19.268.200 118.104.752 15.961.420 12.664.119 0 0 0
Solidaria de Salud ESS
...CCF018-Caja de
Compensacién Familiar 0 0 0 0 2.238.900 2.238.900 0 0 0 0 0
CAFAM EPS
6.704.454 6.204.603 2.976.696 0 0 15.885.753 0 10.968.627 0 0 0

...EPSS03-CAFESALUD
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EP

...CCF055-CAJACOPI

Atléntico -CCF

827.736.273

184.784.872

343.672.049

213.131.837

865.633.513

2.434.958.544

971.674.977

88.153.545

...EPS025-Capresoca EPS

373.321

106.100

5.395.603

10.303.667

16.178.691

2.067.227

...CCF015-COMFACOR

EPS - CCF de Cérdoba

22.272.111

6.924.686

59.722.890

95.805.136

221.773.138

406.497.961

16.461.049

46.615.075

...EPS040-SAVIA SALUD

EPSS -Alianza Medellin

Antioquia EPS SAS

2.620.473

161.500

8.027.317

13.175.430

29.532.344

53.517.064

2.674.104

309.826

...ESS133-Cooperativa de

Salud Comunitaria

"COMPARTA"

35.485.387

1.735.492

40.746.978

24.167.788

69.630.575

171.766.220

15.640.998

17.618.911

...EPS022-EPS CONVIDA

256.387

326.471

7.228.567

7.811.425

...MovilidadRS-EPSS16-

Coomeva EPS SA

15.733.117

11.087.480

39.321.678

103.734.397

64.810.326

234.686.998

7.560.286

55.840

...ESS024-Coosalud ESS

Cooperativa de Salud y

Desarrollo Integral de la

Zona Sur Oriental de

Cartagena LTDA

34.900.853

5.395.575

30.889.172

116.348.668

320.648.526

508.182.794

11.818.065

4.256.548

...EPSI01-Asociacién de

Cabildos Indigenas del

Cesar "DUSAKAWT"

345.709.746

19.547.844

76.975.001

68.072.086

510.304.677

339.384.299

201.596.271

...ESS091-Entidad

Cooperativa Solidaria de

Salud "ECOOPSOS"

3.745.535

309.188

141.800

1.916.497

58.287.502

64.400.522

86.343

71.500
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...ESS002-Empresa

Mutual para el Desarrollo

Integral de la Salud ESS

"EMDISALUD ESS"

2.005.970

7.192.165

16.487.609

19.298.655

351.429.289

396.413.688

668.391

11.484.768

...ESS118-Asociacién

Mutual Empresa Solidaria

de Salud de Narifio ESS

"EMSSANAR ESS"

161.500

176.070

665.000

20.918.898

21.921.468

127.753

...EPSI05-Entidad

Promotora de Salud

Mallamas EPSI

46.400

144.600

2.080.379

2.271.379

...EPSI02-Asociacion de

Cabildos Indigenas Zenu

de San Andrés de

Sotavento Cérdoba -

Sucre "Manexca"

1.380.209

24.158.330

25.538.539

325.107

...EPSI06-Entidad

Promotora de Salud

"Pijaosalud EPSI"

648.660

648.660

...MovilidadRS-EPSS02-

Salud Total SA EPS

727.336

108.600

835.936

...EPSS33-Salud Vida EPS

48.664.997

325.200

6.655.198

110.336.326

1.872.136.644

2.038.118.365

121.511.325

490.022.579

...CCF053-COMFACUNDI -

CCF de Cundinamarca

91.214

1.891.409

1.982.623

...CCF101-Caja
Colombiana de Subsidio

Familiar COLSUBSIDIO

EPSS

6.388.239

6.388.239
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...CCF009-COMFABQY

Sos - CCF de Bovack 4.863.344 0 0 0 7.272.336 12.135.680 1.769.353 0
...CCF007-Comfamiliar
Cartagena EPS-CC de 9.513.249 523.020 2.558.273 1.985.584 55.255.125 69.835.251 4.568.763 0
Cartagena
...CCF024-Comfamiliar
TS 0 0 0 0 915.842 915.842 0 0
...CCF023-
COMFAGUAJIRA - CCF de 1.046.752.296| 166.126.627 183.259.366 192.743.957 6.188.523 1.595.070.769 597.798.200 375.095.844
La Guajira
...CCF027-Comfamiliar
e oCF 0 0 0 0 890.260 890.260 0 0
. CLRO33-COMPASUCRE 3.460.199 0 15.464.027 6.214.200 16.389.581 41.528.007 36.900 0
EPS CCF de Sucre
'E";Zpssgzg'cap'ta' Salud 2.306.062 3.587.867 2.224.490 15.322.141 54.918.070 78.358.630 3.120.032 1.913.390
-..MovilidadRS-EPSS05- 556.182 0 0 0 0 556.182 193.103 0
Sanitas EPS
_..MovilidadRS-EPSS17-
- 0 0 0 0 2.559.230 2.559.230 1.436.527 0
...MovilidadRS-EPSS23-
s Blares A Epe 0 0 0 0 6.589.734 6.589.734 0 0
-.MovilidadRS-EPSS37- 50.255.643|  16.241.877 28.369.639 0 0 94.867.159 6.433.552 0
Nueva EPS SA
...CCF050-CAJA DE

0 0 711.264 0 2.062.181 2.773.445 0 56.600

COMPENSACION
FAMILIAR DEL ORIENTE



javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl28$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl28$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl29$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl29$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl29$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl30$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl30$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl31$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl31$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl31$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl32$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl32$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl33$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl33$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl34$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl34$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl35$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl35$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl36$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl36$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl37$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl37$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl38$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl38$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl39$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl39$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraSubsidiado$_ctl39$_ctl0','')

COLOMBIANO -
COMFAORIENTE

...EPS-ARS del régimen

_ Y 0 0 0 0 2.832.218.648 2.832.218.648 0 0 0 0 2.832.218.648
subsidiado en liguidacion

SUBTOTAL SUBSIDIADO 2.776.872.486 543.267.604 1.190.627.625 1.824.859.813 6.994.821.896 13.330.449.424 2.371.303.419 1.300.010.303 0 0 2.832.218.648
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CARTERA SOAT ECAT

Sin Facturar o

Recaudos sin
identificar de

Total Cartera con Glosa Inicial Servicios de Deterioro cartera -
Subconcepto Hasta 60 De 61 a 90 | De 91 a 180 [De 181 a 360[ Mayor 360 ) Facturacion (Objeciones Salud - Prestacion de
Radicada ) ) ., .
Pendiente de Pendientes) Aplicacion Servicios
Radicar Concepto 20108-
146478 CGN.

...Sequros Bolivar S.A. 20.015.736 0 0 39.355 36.846.264 56.901.355 0 8.729.004 0
...AXA Colpatria Seguros S.A. 0 1.016.573| 17.969.638[ 18.733.162| 323.689.500 361.408.873 0 25.909.548 0
...La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros 7.465.472 0 60.500| 38.727.751| 127.267.746 173.521.469 20.697.818 110.895.119 0
...QBE Seqguros S.A. 324.400 0 168.300 2.719.638| 776.670.825 779.883.163 53.200 12.841.171 0
...Sequros del Estado S.A. 75.406.755] 12.061.759| 74.923.649| 62.338.347 38.313.316 263.043.826 45.977.942 127.453.425 0
...Allianz Sequros S.A.. 0 0 0 0 52.878.449 52.878.449 0 0 0
-..La Equidad Seguros Generales Organismo 2.804.234 of  230.809] 19.830.612 907.477 23.773.132 0 0 0
Cooperativo -La Equidad-
...Compaiiia Mundial de Seguros S.A. 2.210.067 458.138 4.562.725| 20.274.008| 157.868.025 185.372.963 16.289.969 2.902.312 0
...Liberty Sequros S.A. 3.573.080 0 0 9.435.707| 200.717.859 213.726.646 2.689.106 488.243 0
...A_sequradora Sc_)lldarla de Colombia Ltda. 0 0 0 0 186.058 186.058 0 0 0
Entidad Cooperativa
...Seguros Generales Suramericana S.A. 7.831.525 0 6.703.057| 15.925.647| 212.034.452 242.494.681 9.349.378 77.592.710 0
...Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. 0 0 0| 20.681.578 897.593 21.579.171 0 1.709.751 0
...Cardif Colombia Seguros Generales S.A. 0 2.443.414 0 0 44.603.445 47.046.859 0 271.490 0
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...ADRES - Administradora de los Recursos del

B - B 0| 324.593.343| 382.588.467| 751.349.000| 500.000.155] 1.958.530.965| 218.808.842 89.348.475
Sistema General de Seguridad Social en Salud
...Aseguradoras en liquidacion 0 0 0 0 0 0 0 0
SUBTOTAL SOAT-ECAT 119.631.269| 340.573.227| 487.207.145| 960.054.805| 2.472.881.164| 4.380.347.610| 313.866.255 458.141.248
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ATENCION A LA POBLACION POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA - SECRETARIAS DEPARTAMENTALES Y DISTRIRALES
(Incluye cartera por atencidon de los servicios y tecnologias sin cobertrua en el POS a los afiliados al régimen subsidiado)

...Antioquia 722.540 140.963 0 0 29.693.578 30.557.081 0 0
.. Atlantico 1.029.148 212.100 1.380.480 11.139.876 25.659.885 39.421.489 226.272 103.801
.Bolivar 135.572 170.818 352.048 2.515.500 32.813.978 35.987.916 22.525 0
_..Cauca 0 0 0 0 386.300 386.300 0 0
_..Cordoba 1.262.909 0 0 4.285.417 16.566.186 22.114.512 10.957.794 0
...Cundinamarca 2.072.383 0 0 12.821.478 13.052.143 27.946.004 0 0
~..La Guajira 591.405.704 251.001.640 1.122.802.309 1.927.800 0 1.967.137.453|  934.653.066 0
...Magdalena 1.205.493 799.589 8.846.773 16.162.647 44.562.582 71.577.084 2.437.238]  15.893.402
..Meta 0 0 0 0 1.568.800 1.568.800 0 0
—Sa':']‘z;%:f 0 0 0 33.933.313 2.876.038 36.809.351 0 116.325
—..Quindio 0 0 0 0 3.500.038 3.500.038 0 0
..Risaralda 0 0 0 92.485 104.900 197.385 0 0
..Santander 2.274.864 0 1.426.197 126.772 14.735.419 18.563.252 0 156.455
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...Sucre

120.378

169.944

90.654

13.273.945

13.654.921

...Tolima

96.994

1.392.176

1.489.170

...Valle del Cauca

96.300

96.300

SUBTOTAL POBL.
POBRE SECR.
DEPARTAMENTALES

- DISTRITALES
(INCLUYE SERV. Y

TCGIAS. SIN
COBERTURA EN EL

POS A LOS AFIL.
REG. SUBSIDIADO)

600.228.991

252.422.104

1.134.977.751

83.095.942

200.282.268

2.271.007.056

948.296.895

16.269.983



javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraDepartamental$_ctl15$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraDepartamental$_ctl16$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraDepartamental$_ctl17$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraDepartamental$_ctl18$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraDepartamental$_ctl18$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraDepartamental$_ctl18$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraDepartamental$_ctl18$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraDepartamental$_ctl18$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraDepartamental$_ctl18$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraDepartamental$_ctl18$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraDepartamental$_ctl18$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCarteraDepartamental$_ctl18$_ctl0','')

ATENCION A LA POBLACION POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA SECRETARIAS MUNICIPALES

...Antioguia - MEDELLIN 0 0 0 5.142.365 0 5.142.365 0 494.468
...Atldntico - BARRANQUILLA 0 0 422.879 0 0 422.879 323.777 0
...Atlantico - SOLEDAD 0 0 153.474 0 0 153.474 0 0
...Cesar - VALLEDUPAR 0 0 142.515 0 0 142,515 0 0
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OTROS DEUDORES POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

Direccion General de Sanidad Militar 105.819.122 1.906.760 32.999.634 17.988.366 100.418.161| 259.132.043 79.589.361 9.694.462
Direccion Sanidad Policia Nacional 0 3.363.909 7.160.187 7.978.313 42.256.711 60.759.120 3.326.986 18.842.391
ARL - Administradoras de Riesgos Laborales 1.962.205 484.927 12.200 1.397.998 29.706.660 33.563.990 64.277 3.946.383
Otros deudores por venta de Servicios de Salud 396.499 448.975 3.570.984 2.152.074 60.126.778| 66.695.310 0 8.366.418
IPS Publicas 4.867.400 2.414.000 22.600 1.617.200 42.843.418 51.764.618 435.600 0
IPS Privadas 148.823.469 33.816.294 72.146.525 339.669.744| 1.511.003.622|2.105.459.654 77.179.831 67.645.739
Empresas de Medicina Prepagada 4.379.947 1.053.464 1.793.673 26.725.269 152.090.227| 186.042.580 5.817.443 4.368.872
Ecopetrol S.A. 0 0 0 0 1.272.799 1.272.799 0 0
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OTROS DEUDORES POR CONCEPTOS DIFERENTES A VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

Total Cartera Sin Facturar o con Glosa Inicial
Subconcepto Hasta 60 De 61 a 90 De 91 a 180 De 181 a 360 Mayor 360 ) Facturacion Pendiente (Objeciones
Radicada . .
de Radicar Pendientes)
...8% PARTICIPACION 0 315.936.834 190.523.279 254.452.465 0 760.912.578 0 0
...ARRIENDOS 8.000.000 4.000.000 24.000.000 36.000.000 0 72.000.000 0 0
SUBTOTAL CONCEPTO DIFERENTE A VENTA DE SS 8.000.000 319.936.834 214.523.279 290.452.465 0 832.912.578 0 0
TOTAL DE CARTERA
Recaudos sin
identificar de
Sin Facturar o - Giro directo S d Deterioro
Subconcepto Hasta 60 De 61 a 90 De 91 a 180 De 181 a 360 Mayor 360 Total Cartera | con Facturacion ?(l)obs'?eéirc])lr?éasl pafaiabonoia Asﬁé:((j:k;n el =
P Y Radicada Pendiente de 1€ la cartera P Prestacion de
; Pendientes) Concepto o
Radicar sector salud Servicios
20108-
146478
CGN.
TOTAL 4.232.127.118 | 1.701.789.545 3.661.227.589 4.299.808.239 | 13.234.463.806 | 27.129.416.297 | 4.024.583.784 | 2.076.286.317 0 0| 3.174.481.678
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En relacion con la cartera a diciembre de 2016 que fue de $ 22.911.288.265, la cartera se aumentado en $ 4.218.128.032, de acuerdo con esto, se puede decir la
cartera corriente tiene poco movimiento de pago.




GESTIONES Y CONCILIACIONES DE CARTERA

El area de cartera en compafia de la Gerente y el area juridica de la ESE,

emprendimos una ardua labor con el objetivo de cruzar las cartera, realizar

conciliacion de cartera, acuerdos de pagos, cobros prejuridicos, cobros persuasivos y

los casos que se deben adelantar cobros juridicos.

A continuacion se discriminan todas las gestiones realizadas.

Con la EPS COMPARTA:

> Se citdé a conciliacion de cartera el dia 20 de enero de 2017, acordando un

saldo a favor del Hospital la suma de $ 185.092.923, que seria cancelado de

manera oportuna a la institucion.

Con la EPS SALUD VIDA

» Se realizd conciliacion de cartera a corte de marzo de 2017 por valor de

1.222.238.989 dentro de las cuales no se lleg6 a un acuerdo, la ESE proponia

pagos en 10 cuotas y la Eps 48 cuotas, se firma el acta con las observaciones

pertinentes.

» Se cita a conciliaciébn ante la Supersalud por valor de los $1.222.238.989

reconocidos para pago, mas $ 671.005.658 correspondiente a una conciliacion

de glosa, en total el valor reconocido es de $ 1.893.244.647. El encuentro

entre las parte no se firma porque la Eps propone 36 cuotas y la ESE no esta

de acuerdo.

» Se realiza cobro juridico en reclamacion de los incumplimientos con la ESE.

VALOR ACCION 1 ACCION 2
EPS CONCILIADO |CUOTAS | CORTE | CUOTA/MES | RESULTADO | APLICADA APLICADA
Cita ante Super
salud, la EPS
NO propone 36 COBRO
48 |mar-17 | 39.442.597 | \bROBADO |cuotas, la ESE | JURIDICO
SALUD no acepta los
VIDA 1.893.244.647 términos.




Con la EPS COOMEVA

> Se realizd conciliacién de cartera a corte de marzo de 2017 por valor de $
1.332.239.718 dentro de las cuales no se llegé a un acuerdo, la ESE proponia
pagos en 10 cuotas y la Eps 25 cuotas, se firma el acta con las observaciones
pertinentes.

» Se cita a conciliacion ante la super salud, la cuantia pretendida es por valor de
$983.111.406 reconocidos para pago. El encuentro entre las parte no se firma

por inasistencia del funcionario de Coomeva EPS.

COOMEVA mar-17 NO Cita ante super
EPS $1.332.239.718 25 $ 53.289.589 | APROBADO |salud

Con la EPS EMDISALUD

» Se realizd conciliacion de cartera por valor de $ 414.259.933 dentro de las

cuales no se lleg6 a un acuerdo.

» Se cita a conciliacion ante la super salud, la cuantia pretendida es por valor de
$414.259.933 reconocidos para pago. El encuentro entre las parte no se firma

por inasistencia del funcionario de Emdisalud.

COOMEVA $ mar-17 NO Cjta ante

EPS 1.332.239.718 25 $53.289.589 | APROBADO |super salud
NO Cita ante

EMDISALUD | $414.259.933 APROBADO | sUper salud

Con la EPS AMBUQ



» Se cita a conciliacién ante la Supersalud, la cuantia pretendida es por valor de
$1.264.159.860 reconocidos para pago. Dentro de la negociacién se llegd a un
acuerdo de pago por valor de $ 358.327.078, dentro de las cuales se pactaron
3 cuotas por valor de $ 119.442.359 como se aprecia en el cuadro:

N° CUOTAS PLAZO Valor a cancelar
1 Agosto-2017| $119.442.359
2 Septiembre-17| $119.442.359
3 octubre-2017| $119.442.359
TOTAL $ 358.327.078

Con la AIC EPS

» Se realiz6 conciliacion de cartera por valor de$ 108.362.537, dentro de las
cuales se llegé a un acuerdo “para el pago correspondiente a $ 16.491.149,
efectuado en el mes de agosto de 2017.

Con la EPSCOMFACOR

» Se realiz6 conciliacion de cartera por valor de $ 418.735.83, dentro de las

cuales no se llegb a un acuerdo.

» Se cita a conciliacién ante la Supersalud, la cuantia pretendida es por valor de
$ 418.735.83reconocidos para pago. El encuentro entre las parte no se firma
porque la EPS propone pagar la suma de $ 128.780.949 en 72 cuotas, pero la

ESE no esté de acuerdocon lo planteado en este.

Con la EPSI DUSAKAWI

» Se citd a conciliacion de cartera el dia 25 de julio de 2017, acordando un saldo
a favor del Hospital la suma de $ 79.001.658,55.



Con SALUD TOTAL EPS

» Se cit6 a conciliacién de cartera el dia 11 de septiembre de 2017, acordando la
suma de $ 65.831.333 por conciliar la glosa y por cancelar en cuanto a cartera,
la suma de $ 5.736.099.

Con la EPS CAJACOPI

» Se cita a conciliar el dia 28 de septiembre de 2017, con una cartera con valor
de $ 2.057.219.707.

Con la EPS COOSALUD

> Se cita a conciliacion, la cuantia pretendida es por valor de $ 400.568.700
reconocidos para pago, se cancelaron $ 100.000.000 en el mes de diciembre
de 2017 y dentro de la negociacion se pact6 queel valor restante seria asumido por

la sede nacional de la EPS.

Con laIPS GYO MEDICAL SAS

El area de cartera de la ESE Hospital San Rafael nivel Il gestioné un acuerdo de pago
con la IPS GYO MEDICAL SAS por un valor de Mil Quinientos Noventa Y Nueve
Millones Veintiséis Mil Trescientos Cincuenta Y Cuatro Pesos ($ 1.599.026.354), que
corresponden a los saldos adeudados por concepto de arriendo de las instalaciones
de la UCI en un 4% ($ 60.000.000), servicios contratados en un 49% ($ 778.113.776)
y participacion de la facturacion de la IPS en un 48% ($ 760.912.578),



CESIONES DE CREDITO

FECHA
VALOR
ENTIDAD DEUDORA VALOR CORTE | ACUERDO DE | N° CUOTAS
CUQTAS
PAGO
30 JUNIO DE
GYO MEDICAL IPS SAS | $1.599.026.354 017 01/08/2017 5 $ 319.805.207,08

Como se muestra en el cuadro, la IPS GYO MEDICAL SAS se compromete a pagar la

suma de $ 319.805.207,08, a partir del mes de agosto de 2017 hasta el mes de

diciembre de 2017 para saldar su deuda con la Institucién.

2. INDICADORES

9.1 PROMEDIO DE DEVOLUCIONES DE FACTURAS DE ENERO A JULIO DE 2017

CONSOLIDADO DEVOLUCION DE FACTURAS ENERO- JULIO DE 2017
MES N° FACTURAS VALOR MES

ENERO 51 $41.348.718
FEBRERO 42 $41.030.874
MARZO 54 $127.348.421
ABRIL 79 $ 134.064.408
MAYO 47 $142.768.352
JUNIO 223 $ 259.426.185
JULIO 206 $ 548.816.602
AGOSTO 118 90.892.690
SEPTIEMBRE 80 139.686.949
OCTUBRE 357 150.648.893
NOVIEMBRE 95 112.839.409
DICIEMBRE 63 69.321.809
TOTAL 1415 1.858.193.310
VALOR PROMEDIO 2017 118 151.403.716




9.2. NUMERO DE GLOSAS DE ENERO A DICIEMBRE DE 2017

GLOSAS ENERO A JUNIO DE 2017

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

$94.199.745 $ 400.437.063 $ 423.658.478 $525.743.838 $ 656.166.799 $530.384.515

GLOSAS JULIO A DICIEMBRE DE 2017

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

$303.472.420 $ 235.532.452 $ 310.408.809 $ 485.883.000 $ 379.597.885 $ 240.542.000

10. COBRO PREJURIDICO

El area de cartera envio al area juridica el listado de las Entidades Responsables de
Pago que adeudan sumas importantes a la Institucion, para iniciar el proceso de cobro

prejuridico para recuperar y sanear la cartera de dificil recaudo:

COBROS PREJURIDICOS REALIZADOS EN 2017

ENTIDAD RESPONSABLE
DE PAGO VALOR ADEUDADO

CAFESALUD EPS $ 154.789.925
SALUD TOTAL EPS $ 74.046.243
COOMEVA EPS $ 2.299.825.348
DUSAKAWI EPS $ 1.283.372.742
SALUD VIDA EPS $ 1.473.166.438
COLSUBSIDIO EPS $6.770.539
BARRIOS UNIDOS $ 1.260.094.801
ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA $119.289.526
ASMET SALUD EPS $ 109.662.924
COMFABOY $7.272.336




CAJA DE

COMPENSACION

CARTAGENA $61.716.709
COMFACUNDI EPS $ 1.891.409
COMFAHUILA EPS $ 915.842
COMFARARINO EPS $ 890.260
COMFAORIENTE EPS $2.780.651
COMFASUCRE EPS $ 23.529.781
COMPENSAR EPS $ 4.688.598
CONVIDA EPS $ 7.228.567
COOSALUD EPS $ 702.740.306

v Las conciliaciones de glosas, que estas se puedan cargar por archivo, esto
debido al gran ndmero de facturas que se manejan en la ESE siempre las
conciliaciones se hacen en varias vigencias, donde se le debe especificar al
sistema del valor de la glosa cuanto acepta la EPS y cuanto acepta la IPS.
11. PROCESO CONCILIATORIO DE CARTERA
NIT EPS NOMBRE EPS FUENTE DE INFORMACION Fecha de Envio de
Cartera
ASMETSALUD -
ASOCIACION MUTUAL LA | Envio de cartera para Conciliacién
817000248 | ESPERANZA Res. 06066 15/11/2017
ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE Envio de cartera para Conciliacion
818000140 | QUIBDO AMBUQ Res. 06066 14/02/2017
Envio de cartera para Conciliacién
892115006 | COMFAGUAJIRA Res. 06066 15/11/2017
Envio de cartera para Conciliacion
804002105 | COMPARTA SALUD LTDA |Res. 06066 7/03/2017
Envio de cartera para Conciliacién
860066942 | COMPENSAR EPS Res. 06066 15/11/2017
Envio de cartera para Conciliacion
805000427 | COOMEVA EPS Res. 06066 22/02/2017
Envio de cartera para Conciliacién
824001398 | DUSAKAWI EPSI Res. 06066 15/03/2017
Envio de cartera para Conciliacién
800251440 | EPS SANITAS S.A Res. 06066 23/03/2017




Envio de cartera para Conciliacion

899999107 | EPS'SCONVIDA Res. 06066 15/11/2017
Envio de cartera para Conciliacién
900156264 | NUEVA EPS Res. 06066 12/04/2017
Envio de cartera para Conciliacion
800130907 | SALUD TOTAL EPS-S S.A | Res. 06066 16/02/2017
SECRETARIA DE SALUD Envio de cartera para Conciliacién
800103920 | DEL MAGDALENA Res. 06066 30/03/2017
ASOCIACION MUTUAL
SER EMPRESA SOLIDARIA | Envio de cartera para Conciliacién
806008394 | DE SALUD Res. 06066 19/01/2017
Envio de cartera para Conciliacion
900604350 | SAVIA SALUD EPS Res. 06066 1/03/2017
Envio de cartera para Conciliacién
COOMEVA PREPAGADA Res. 06066 28/07/2017
Envio de cartera para Conciliacién
EMDISALUD Res. 06066 14/08/2017
Envio de cartera para Conciliacién
891080005 | COMFACOR Res. 06066 14/08/2017
Envio de cartera para Conciliacién
POSITIVA ARL Res. 06066 17/08/2017
Envio de cartera para Conciliacién
891600091 | COMFACHOCO Res. 06066 25/08/2017
Envio de cartera para Conciliacién
891600091 | COMFACHOCO Res. 06066 15/11/2017
Envio de cartera para Conciliacién
890102044 | CAJACOPI Res. 06066 28/08/2017
Envio de cartera para Conciliacién
800140949 | CAFESALUD EPS Res. 06066 15/11/2017
COMFAMILIAR Envio de cartera para Conciliacién
890480110 | CARTAGENA Res. 06066 15/11/2017
ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE Envio de cartera para Conciliacién
818000140 | QUIBDO AMBUQ Res. 06066 15/11/2017
Envio de cartera para Conciliacién
891080005 | COMFACOR Res. 06066 15/11/2017
Envio de cartera para Conciliacion
804002105 | COMPARTA SALUD LTDA |Res. 06066 15/11/2017
Envio de cartera para Conciliacién
900048962 | COMFASUCRE Res. 06066 15/11/2017
Envio de cartera para Conciliacion
890500675 | COMFAORIENTE Res. 06066 15/11/2017
Envio de cartera para Conciliacién
890500675 | COMFABOY Res. 06066 15/11/2017
Envio de cartera para Conciliacion
891856000 | CAPRESOCA Res. 06066 15/11/2017
Envio de cartera para Conciliacién
900298372 | CAPITAL SALUD Res. 06066 15/11/2017
817001773 | AIC Envio de cartera para Conciliacién 15/11/2017




Res. 06066

890102044 | CAJACOPI

Envio de cartera para Conciliacién
Res. 06066

15/11/2017

890102044 | COMFACUNDI

Envio de cartera para Conciliacion
Res. 06066

15/11/2017

900604350 | SAVIA SALUD

Envio de cartera para Conciliacién
EPS Res. 06066

21/11/2017

MEDIMAS EPS

Envio de cartera para Conciliacion
Res. 06067

4/01/2018

INFORMES QUE DEBEN PRESENTARSE

v" CIRCULAR CONJUNTA MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL Y SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 030 DE 2013

ANEXO

Anexo Técnkco No.l

Aneaxe Tecnico No.2

Anexo Técnico No3

CONTENIDD RESPONSABLE DE REFORTE |

' Informacion de faciuras radicades en | EPS  Reégimen  Confrbufvo

gl parodo de raporta ¥ de a2 fechwes | Subsidiado ¥ Enfdadas |
regrortadas en perodos antericres que | Tarionses
hayan lenidd aguna acuMizackn an

lcez dtos [Anayn Teonioo 1)

| Informacion de facturas radicades en | IPS Pablicas y Privadas ¥ S

el panodo de reporte v de las fechuras | Régimen Subsidiado
reporiedas en penodos enlenores qua
hayan fenide #guna achuslizackin &n

| los datos [Anexo Tecnioo £)

Reporte e informecion da facturag Epﬁﬂﬂlmnémdﬂm
pagadas duronle al pariodo da repars

a la3 IPE con ol gifo direchy oo las

EP3

Los anexos 18cnicos hacen pare integral de a Circular Conjunta y su diligenciamiento debe
ajusiarse a los parametos all establecidos

Periodo de reporte para los Anexos Técnicos 1y 2

Perledo de informacion | Fecha [limite de cargue | Mesa de saneamiento
1 de enerc a 31 de marzo 30 de abril 30 de mayo
1 de abril a 30 de junio 31 de julio 30 de agosto
1 de julic a 30 de septiembre 31 de ociubre 30 de noviembre
e 0 e 8 31 e 31 de enero 28 de febrero
diciembre




v CIRCULAR 000014 DE 2015, POR LA CUAL SE IMPARTEN
INSTRUCCIONES RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS
DE REPORTE DE INFORMACION RELACIONADA CON EL GIRO
DIRECTO DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD.

Todas la Empresas Sociales del Estado y las IPS privadas o mixtas que cuenten con
servicios de urgencias y con mas de 50 camas de hospitalizacion, deben enviar un
reporte mensual, en los 15 o 20 dias calendario del mes, a la Supersalud en el que se
detalle las facturas radicadas ante la EPS, y el valor de las capitaciones por municipio
gque de forma anticipada giro la EPS.

v' DECRETO 2193 DE 2004

Objeto: Establecer las condiciones y procedimientospara disponer de informacion
periddica y sistematica que permita realizar elseguimiento y evaluacion de la gestion
de las instituciones publicas prestadorasde servicios de salud y evaluacién del estado
de implementacion y desarrollode la politica de prestacién de servicios de salud y su
impacto en el territorionacional, las cuales seran de aplicacién y obligatorio
cumplimiento para las

InstitucionesPublicas prestadoras de servicios de salud y las
direccionesdepartamentales, municipales y distritales de salud.

La informacion a reportar: El Ministerio de la Proteccién Social y elDepartamento
Nacional de Planeacién estableci6 mediante circular conjunta,las caracteristicas de la
informacién que sera reportada por las entidadesobligadas a presentarla, la cual
incluira variables de caracter contable,presupuestal, financiero, de capacidad
instalada, recurso humano, calidad yproduccion de servicios, asi como los
instrumentos y procedimientos para supresentacion.

Periodicidad y los plazos para la entrega de la informacion: La informacion contable,
presupuestal y financiera, de capacidad instalada,recurso humano y calidad, deberéa
ser remitida por las direccionesdepartamentales y distritales de salud, anualmente al
Ministerio de laProteccion Social y al Departamento nacional de Planeacion a méas
tardar el 30 de abril de la vigencia siguiente.



DIFICULTADES CON EL SOTWARE R-FAST

1. Primer requerimiento: El informe de conjunto de trazabilidad de la factura,

dicho informe se genera desde el componente de cartera hospitalaria,
solicitamos que el software pueda mostrar solo las facturas que hayan sido

radicadas, con respectiva fecha de recaudo.

Segundo requerimiento: informe de glosas con la fecha de documentos
soportes o fecha de la factura de venta, al momento de generar el informe
de glosas exportado Excel, el sistema pueda traer la fecha de documento
soporte, en la actualidad este informe solo muestra la fecha en la cual se

registro la glosa.

Tercer requerimiento: Se requiere que el sistema tenga dentro de los
registro conjunto de trazabilidad de la factura, la opcion de mostrar el
estado de la cartera de las facturas de venta que se ingresaron como saldo
inicial de cartera o saldo inicial contable a 31 de diciembre de 2015. Con la

informacion de sus respectivos recaudos, abonos y saldos de las mismas.

Cuarto requerimiento: Se solicita que las conciliaciones de glosas, se
puedan cargar por archivo, esto debido al gran niumero de facturas que se
manejan en la ESE, siempre las conciliaciones se hacen en varias
vigencias, donde se le debe especificar al sistema, del valor de la glosa

cuanto acepta la EPS y cuanto acepta la IPS.



2.2 AREA DE CONTABILIDAD
» Procesamiento de todas las transacciones de la ESE en aplicativo RFast.

» Revision del registro de cuentas por pagar, determinando los valores reales a
descontar por parte de la ESE.

» Coordinacién, soporte y asesoramiento en otras dependencias involucradas en
el proceso de implementacion del programa y realizar interfaces.

» Entrega y disposicidon permanente con funcionarios designados por la
Supersalud en proceso de auditoria.

» Procesamiento de informacion en la plataforma SIHO.

» Procesamiento de informacion CHIP de la Contaduria General sobre Costos y
Personal

» Cruce de informacién con el area de cartera para determinar los valores reales
recibidos y descargados en el aplicativo.

» Acompafiamiento y revision de las conciliaciones bancarias.

> Elaboracion de los Estados Financieros de la ESE.

3. OFICINA DE CONTROL INTERNO

3.1 AUDITORIAS INTERNAS
La Oficina de control Interno tiene a su cargo la planeacién y ejecucion de las
auditorias por tal razén para el afio 2017 se programaron auditorias internas en
gestibn a la Contratacion, Gestiobn Financiera y Gestibn de Sentencias y

Conciliaciones.

Este plan de auditorias fue aprobado por el comité de control interno 001 de enero de

2017 y por medio de resolucion No.113 de 26 de enero de 2017.

Este plan de auditorias se realizaron de acuerdo a las fases de auditorias y al
procedimiento de auditorias internas aprobado en la ESE, estas auditorias se

finalizaron el mes de septiembre de 2017.



3.2 ENTES EXTERNOS

PLANES DE MEJORAMIENTO ENTES DE CONTROL: La Contraloria Departamental
de La Guajira y la Superintendencia Nacional de Salud realizaron auditoria a la ESE
Hospital de los cuales la oficina de Control Interno realizo los seguimientos requeridos
con periodicidad trimestral y presentando los avances de los mismos en las fechas

estipuladas.

En cuanto a los planes de mejoramiento de la Superintendencia Nacional de Salud
para el mes de julio se culminé dicho Plan, para el cual se obtuvo respuesta de un

100% cumplimiento de este plan de mejoramiento.

3.3 INFORMES OFICINA DE CONTROL INTERNO

Durante la vigencia 2017, dio cumplimiento a la elaboracion y desarrollo de actividades
requeridas para la generacibn y presentacion de informes establecidos en la
normatividad vigente, dichos informes se publicaron en la Pagina Web de la ESE
Hospital y se enviaron a las entidades dentro de los plazos establecidos.

Se destaca el cumplimiento y presentacion de informes, como fueron entre otros:

A\

Informe ejecutivo anual (DAFP)

Informe austeridad en el gasto (Trimestral)

Informe pormenorizado de control interno (cada 4 meses)

Evaluacion del Sistema de Control Interno (Anual DAFP)

Evaluacioén del Sistema de Control Interno Contable (Contaduria Publica)
Seguimiento Plan anticorrupcién y atencién al ciudadano (Cuatrimestral)
Evaluaciéon Derechos de Autor, entre otros.

Auditoria Mapa de Riesgo por Procesos

V V V V V V V V

Rendicion de Cuentas a través del Sistema Integral de Auditoria — SIA.



Evaluacién sistema de control interno: En la vigencia 2017 se evalué por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, el estado del Sistema de Control
Interno vigencia 2016, cuyos resultados de acuerdo a la medicion de la
implementacion del MECI lo ubican en un nivel Intermedio. A través de esta actividad
se logré la identificacion de fortalezas y debilidades del sistema, permitiendo la
generacion de las correspondientes acciones de mejora.

Periddicamente y dando cumplimento a la ley 1474 del 2011, se realiza seguimiento a
los avances en la gestion del SCI, resultados consignados en el informe
pormenorizado el cual es publicado periddicamente en la pagina Web de la ESE
Hospital.

Evaluacion sistema de control interno contable: Como resultado de esta evaluacion, se
obtuvo una calificacién final del Sistema de Control Interno Contable para la vigencia
2016 de 3,74 sobre 5 el cual corresponde a ADECUADO.

Plan anticorrupcién y atencién al ciudadano: Dando cumplimiento al articulo 73 de la
Ley 1474 "Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano", se realiz6 seguimiento al
cumplimiento de las acciones definidas por la ESE Hospital, para la vigencia 2017 el
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano no fue construido y elaborado bajo la
guia presentada por el DAFP presentando este debilidades en dicha construccion,
estas debilidades y recomendaciones se encuentran plasmadas en el informe
Pormenorizado de Control Interno que fue socializado y publicado en la pagina Web
de la ESE Hospital.

INFORME AUSTERIDAD DEL GASTO: Trimestralmente la Oficina de Control Interno
elabora y publica el informe de austeridad del gasto teniendo en cuenta la
normatividad vigente. Para el segundo trimestre dicho informe fue publicado de forma
extemporanea debido a inconvenientes con el R- FAST que tuvo el profesional
encargado de suministrar la informacion para la cual la Asesora de Control Interno
aprovechando visita de un profesional en manejo del Software R-FAST y solo asi logré

tener dicha informacion.



3.4 ADMINISTRACION DEL RIESGO:

Durante el desarrollo de auditoria realizado para evaluar la vigencia de enero-mayo
2017, la Oficina de Control Interno emitié un informe en el que quedo plasmado que al
mapa de riesgo por procesos no se le pudo hacer monitoreo debido a que este se
encontraba en proceso de elaboracion segun diagnéstico realizado en la actualizacion
del MECI segun decreto 943 del 21 de mayo de 2014

Se realizé informe de seguimiento a mapas de riesgos de mayo-agosto de 2017, el

cual fue cargado en la pagina web de la ESE.

3.5 FUNCIONAMIENTO COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO:

Durante la vigencia 2017 se realizaron 8 Comités de Control Interno en la ESE

Hospital, en los cuales se socializaron:

» Aprobacion Programa y Plan de Auditorias afio 2017 y designacion
representante de la alta direccion.

Socializacion Decreto 943 de 2014 y Manual Técnico MECI

Revision y Aprobacion Politicas y lineamientos Administracion del Riesgo
Seguimiento Plan de mejoramiento Supersalud

El Decreto 648 del 19 de abril de 2017

La politica de racionalizacion de trdmites

Seguimiento a los planes de mejoramiento (Contraloria y Supersalud)

V V.V V VYV V V

Construccion y Aprobacion de la politica de Autoevaluacion de Gestion y

Control

A\

Informe Consolidado de Austeridad en el gasto

A\

Informe pormenorizado de Control Interno

» Socializacion de la actualizacién del Procedimiento de Auditoria y Planes de
Mejoramiento de la Oficina de Control Interno

» Socializacion del Informe de Austeridad en el Gasto Publico

» Revisidon y Aprobacién de los Mapas de Riesgos por Procesos



>
>

Mapa de Riesgo Institucional y Operacion por procesos
Socializacion de informes por parte de la Oficina de Control Interno (Auditoria al
Plan Anticorrupcién, Mapa de Riesgo por Procesos).

3.6 OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

A\

V V.V V VYV V

V V.V V VYV V

Actualizacion de procesos y procedimientos de la oficina de control interno.

Participacién y seguimiento a cada una de las fases de la Actualizaciéon de
Modelo Estandar de Control Interno segun Decreto 943 de 2014.

Se hizo acompafiamiento en la Eleccién del Representante de la Alianza de
Usuarios, Representante de los Trabajadores en Bienestar Social de la
Entidad.

Asistencia a Capacitacion sobre temas concernientes a sus funciones, (DAFP)

OFICINA DE PLANEACION

Reuniones preparatorias del plan de Desarrollo Institucional, construccién de la
plataforma estratégica, definicion de objetivos

Formulacion del Plan de Desarrollo Institucional 2017-2020

Formulacion del Plan de compras y adquisiciones de la ESE

Formulario del Cédigo de Etica y buen Gobierno

Formulacion del Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano
Acompafiamiento a la elaboraciéon del Plan de Mantenimiento

Difusion de plataforma estratégica, politicas y Plan de desarrollo en jornadas
de induccion y reinduccion

Formulacion de proyectos de Inversion

Representacion de la Alta gerencia en el MECI

Asesoria en la elaboracion de los planes operativos anuales
Acompafiamiento en la elaboracién del presupuesto de la ESE

Registro de tramites ante el SUIT

Participacion en Comités institucionales



5. GESTION DOCUMENTAL
ACTIVIDADES.

El Proceso de Gestién Documental del Hospital “San Rafael” Nivel de San Juan del
Cesar, durante la vigencia de 2017, reforz6 las buenas practicas sobre Gestidn
Documental y el uso de las herramientas tecnoldgicas, logrando disminuir los fondos
documentales, sensibilizando el personal y generando cultura archivistica, en
cumplimiento de la normatividad vigente sobre archivo.

1. En Cuanto ala Organizacién archivistica.

Se continué con la organizacién del fondo documental acumulado, realizando la
capacitacion y sensibilizacion a los funcionarios en los diferentes archivos de
gestion, frente a las buenas practicas de la gestién documental y la importancia de
los archivos como memoria institucional.

2. Atencion de solicitudes de documentos al archivo central

Todas las actividades de caracter técnico que se llevan a cabo en Gestién Documental
(archivo central), buscan atender de manera oportuna, efectiva y eficiente las
solicitudes de informacion tanto de los usuarios internos como externos.

En concordancia con lo anterior, para el afio 2017, se continué trabajando de manera
activa, a fin de mantener los tiempos de respuesta a las solicitudes de documentos,
garantizando de esta manera la adecuada toma de decisiones y la gestion al interior
de la entidad.

A continuacioén se presenta un resumen de las estadisticas de consulta de documentos
para la vigencia 2017, asi:

Se recibieron un total de 133 solicitudes de documentos, de las cuales 133 fueron
atendidas oportunamente, es decir, en un rango no mayor a las 8 horas siguientes de
realizada la solicitud. Lo anterior equivale a un porcentaje del 100% de oportunidad.

3. Operacién de la Ventanilla Unica.

La ventanilla Unica opera de manera centralizada y normalizada los servicios de
recepcion, radicacion y distribucion de las comunicaciones oficiales, de tal manera que
se contribuya al desarrollo del Programa de Gestion Documental de la entidad,
integrdndose a los procesos que se llevaran en el archivo de gestion, central e
historico. Pero desafortunadamente no contamos con el Software, se opera
mecanicamente con un libro radicador, constituyéndose esto en una de las debilidades
de la unidad funcional. La atencion al publico es buena y se le puede asignar un
porcentaje del 80%.



4. Organizacién de archivos de gestion a partir de las Tablas de Retencion
Documental

El Profesional Universitario de Gestion Documental ha continuado con sus
capacitaciones y sensibilizaciones archivisticas a todos los funcionarios de la Entidad,
con el fin de que todas las dependencias de la Entidad puedan tener sus archivos de
gestién debidamente organizados, teniendo en cuenta la normatividad archivistica
vigente.

Para lograr mayor efectividad en estas capacitaciones, la mayoria de ellas se
realizaron directamente en las dependencias, a partir de ejemplos concretos con
documentos propios, lo cual facilita la comprension y apropiacion de los
conocimientos.

Como resultado de esta actividad, se capacitaron aproximadamente un total de 21
funcionarios, que tienen a su cargo el manejo y administracién de documentos de las
dependencias.

En este mismo sentido, y en aplicacion del cronograma de transferencias
documentales primarias 2017, se recibieron 34 cajas de archivo, que ya habia
cumplido su tiempo de retencion en el archivo de gestion de Juridica, de acuerdo con
las Tablas de Retencién Documental (TRD) de la Entidad.

-Se preparan transferencias para el préximo afio en Estadistica, Tesoreria, Juridica,
Cartera y Unidad Transfusional entre otras.

5. Plan de Mejoramiento Archivistico (PMA)

Para la vigencia que nos ocupa, el PMA mostr6 un avance total del 75% calificacion

asignada por el Archivo Departamental en cumplimiento de las metas pactadas, las
cuales concluiran su ejecucién de manera definitiva en el afio 2020.

Dentro de los avances de este PMA se pueden destacar:

- Se ha organizado buena parte de los fondos documentales acumulados de la
entidad.

- Se actualizaron las Tablas de Retencion Documental (TRD), atendiendo a los
cambios en la estructura organico-funcional de la Entidad.

-Realizamos cinco (5) actas de eliminacién de documentos que perdieron su valor
primario, cumpliendo su ciclo vital en las oficinas.

-Se Continua con las capacitaciones y sensibilizaciones archivisticas a los funcionarios
de las diversas dependencias, con el fin de contribuir en el mejoramiento de la gestidn
documental de la Entidad.



6. Otras actividades generales

-Implementar la gestion documental electronica como estrategia para alcanzar una
informacion confiable.

-Fomentar el uso de nuevas tecnologias para optimizar el uso del papel.

-Fortalecer la estrategia de gobierno en linea.

6. AREA DE INFORMACION Y ESTADISTICA

>

>

Reactivacion del comité de historias clinicas.

Organizacion del proceso de escanear y subir al archivo pasivo en el sistema
las historias clinicas enero de 2014 y enero de 2017.

Presentar propuestas para la parametrizacion del sistema de informacion r-fast
de acuerdo a los datos estadisticos necesarios para los diferentes informes.

Gestionar dia a dia dandole a conocer al ordenador del gasto y subdireccion
administrativa las necesidades para el mejoramiento de las instalaciones fisicas
de la oficina. y custodia de las historias clinicas

Proceso de entrega de las solicitudes de las historias clinicas de acuerdo a la
normatividad vigente.

Logro de la inclusiéon de las estadisticas vitales en el ruaf por parte de los
responsable en un tiempo no mayor a 48 horas.

Trabajo conjunto con los lideres de procesos para la consecucién de la
produccion por area y posterior consolidacién de la informacion.

Reportes oportunamente de la informacion a entes control sobre Ia
productividad, estos datos son obtenidos a través de medios fisicos y el
software r-fast.

Mejoramiento del espacio fisico y ambiente de la oficina.

Unificacion de las historias clinicas.

Clasificacién y organizacion de las historias clinicas, con el fin de realizar la
transferencia al archivo central.



CONCLUSIONES Y AGRADECIMIENTOS

Los resultados de la gestibn que se presenta muestran el cumplimiento en un alto
porcentaje de los compromisos adquiridos en el Plan de Gestion Gerencial aprobado
por la Junta Directiva,Plan de desarrollo y planes operativos 2017 a pesar de las
dificultades resefiadas de orden presupuestal, derivadas de las dificultades
estructurales del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de las propias
debilidades internas.

Soy consciente de que quedan retos pendientes de cumplir, para lo cual se plantearan

las acciones de mejora que nos permital el cumplimiento de las metas trazadas para el
periodo en el cual fue nombrada.

Cordialmente,

Eliana Margarita Mendoza Mendoza
Gerente



